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Wstep

Inspiracja do powstania niniejszej ksiazki byla konferencja naukowa
»Medycyna narracyjna. Warto$¢ opowiesci o doswiadczeniu choroby w prak-
tyce klinicznej, badaniach i edukacji”, ktéra odbyta sie w czerwcu 2018 roku
na Uniwersytecie Warszawskim. Konferencja ta, otwierajaca cykl spotkan
dotyczacych medycyny narracyjnej, zainicjowana zostala przez dr n. med.
Aldone Katarzyne Jankowska, ktéra nawigzala bezposrednig wspdtprace
z twoérczynia narrative medicine, Ritag Charon z Uniwersytetu Columbia
w Nowym Jorku. W organizacje wydarzenia zaangazowato sie kilka pod-
miotéw: Instytut Jezyka Polskiego UW, Zespo6t Jezyka Medycznego Rady
Jezyka Polskiego przy Prezydium PAN, Pracownia Komunikacji w Medycynie
Wydzialu Lekarskiego Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy, Polskie
Towarzystwo Komunikacji Medycznej oraz Studium Komunikacji Medycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Pomystodawcy konferencji mieli $wiadomoé¢, ze tematyka medycyny
narracyjnej jest w Polsce stosunkowo mato rozpoznana', a w realiach
szpitalnych czy w $wiadomosci pacjentéw niemal nieobecna. Jednoczesnie
towarzyszylo im przekonanie, ze zasluguje ona na czas i uwage. Nie
dlatego, ze wyznacza obecnie jeden z wazniejszych kierunkéw rozwoju

! Nie oznacza to bynajmniej, ze nie ma polskich publikacji na ten temat.
Zagadnienie medycyny narracyjnej bylo podejmowane i opisywane przez polskich
naukowcoéw i lekarzy, szczegdlnie w aspekcie medycznym i socjologicznym. Naj-
wazniejsze z tych prac sa przywolywane w artykutach skladajacych si¢ na niniejsza
monografie.
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wspolczesnej refleksji nad medycyng na $wiecie, tylko dlatego, ze dotyka
samej istoty medycyny: spotkania czlowieka z czlowiekiem. I jako taka
warta jest tego, aby zaaranzowa¢ spotkanie osob zajmujacych sie pro-
blematyka narracji w medycynie, choc¢by byla ich tylko garstka. Ku
radodci organizatoréw okazalo sig, ze w réznych osrodkach naukowych
w kraju sg specjalisci, ktorzy — czesto nie wiedzac o sobie nawzajem —
znajg koncepcje Rity Charon i siegaja do niej w prowadzonych przez
siebie badaniach. Okazalo sie takze, Ze w wielu miejscach na $wiecie
(m.in. w USA, Kanadzie i Szwecji) polscy lekarze (klinicysci polskiego
pochodzenia) pracuja z wykorzystaniem medycyny narracyjnej, zaszcze-
piajg i rozwijaja te idee.

Artykuly zebrane w niniejszej monografii ukazuja medycyne narra-
cyjna z dwdch podstawowych perspektyw. Pierwszg z nich jest praktyka
medyczna, rozszerzona o aspekt dydaktyczny, dotyczacy ksztalcenia umie-
jetnosci komunikacyjnych oraz postawy etycznej studentéw kierunkéw
medycznych. Drugag za$ jest wspoéiczesna humanistyka, przechodzaca
dostrzegalny ,,zwrot ku narracji”: podejécie narracyjne w medycynie osa-
dzone zostaje w ramach badan filologicznych, literaturoznawczo-jezyko-
znawczych. Warto podkresli¢, ze prezentowane artykuly zostaly napisane
przez autordéw o réznorodnym ukierunkowaniu zawodowym i naukowym.
Osoby zwiazane z praca kliniczng otrzymuja w postaci medycyny narracyj-
nej narzedzie, dzieki ktéremu moga dociera¢ do gteboko humanistycznego
wymiaru swojej profesji; dla nich interpretowanie opowiesci pacjentdéw jest
doswiadczeniem nowym w stosunku do tego, czym zajmujg si¢ w codzien-
nej praktyce. Z kolei dla filologéw, literaturoznawcéw i jezykoznawcow,
analiza i interpretacja tekstu, docieranie do zawartych w nim poktadéw
tresci sa istotg pracy badawczej. W tych artykutach, oprécz wnikliwych
analiz, inspirujacych — w co wierze - takze dla odbiorcéw zwigzanych
z medycyng, znajdujg sie réznorodne odniesienia do zagadnien medycz-
nych (dotyczacych zdrowia, choroby, praktyki klinicznej, relacji miedzy
lekarzem i pacjentem), ukazanych przez pryzmat dyscyplin filologicznych.
Sa w tych pracach fragmenty siegajace do Zrédel medycyny narracyjnej
oraz jej podstaw metodologicznych.

Oddawana do rak Czytelnikow ksiazka jest publikacjg interdyscy-
plinarng. Takie podejscie jest uzasadnione specyfika podjetej tematyki.
W medycynie narracyjnej przenikajg sie odniesienia do kilku dziedzin
humanistyki. W sposéb szczegdlny taczy ona medycyne i literature
(a raczej: literaturoznawstwo), czyli dwie profesje i pasje Rity Charon,
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tworczyni koncepcji>. We wprowadzeniu do ksigzki Narrative Medicine:
Honoring the Stories of Illness Charon przyznaje, ze medycyna narracyjna
wylonita sie z kilku Zrédet. Okre$la te dziedzine jako ,kliniczng kuzynke
badan nad zwigzkami literatury i medycyny oraz literacka kuzynke opieki
skoncentrowanej na relacji”’.

Wokél medycyny narracyjnej powstalo wiele nieporozumien, takze
w $rodowisku medycznym. Wynikajg one z kilku powodéw, m.in. z nie-
dostatecznego zrozumienia istoty tej koncepcji, zwlaszcza relacji miedzy
medycyng a narracja (jak polgczy¢ ze soba opowiesci pacjentéw, literature
i opieke medyczna oparta na dowodach?), oraz z braku jednoznaczno-
$ci samego terminu narrative medicine i jego tlumaczen*. Aby wilasciwie
pojac i zaprezentowa¢ istote medycyny narracyjnej — zgodnie z intencjami
i w duchu profesor Charon - nalezy podkresli¢, ze nie kazda obecnos¢
narracji w medycynie, nie kazda opowies¢ o doswiadczeniu choroby (czy
to wyrazona w formie literackiej, czy jako wypowiedZ mieszczaca sie
w ramach dyskursu medycznego) jest medycyng narracyjna. Medycyna
narracyjna, w ksztalcie zaproponowanym przez Rite Charon i jej wspot-
pracownikoéw, jest konkretng, przemysélang i doktadnie opisana w literatu-
rze przedmiotu forma praktyki klinicznej (i dydaktycznej), ktéra wspiera
proces diagnozy i leczenia. Jest to model sprawowania opieki nad pacjen-
tem, akcentujacy jego podmiotowos¢, dowarto$ciowujacy jego perspektywe
i osobiste doswiadczenie choroby. Polega na uwaznym obserwowaniu cho-
rego, stuchaniu i interpretowaniu wysylanych przez niego komunikatéw
(werbalnych i niewerbalnych) i wyprowadzaniu na tej podstawie wnios-
kéw klinicznych, uzupelniajacych ,twarde” dane fizyczne. Te specyfike
koncepcji Charon oddaje opisowe sformulowanie Narrative Evidence-Based

% Rita Charon ukonczyta studia medyczne na Harvard Medical School w 1978 roku,
w szpitalu Montefiore w Nowym Jorku zrobila specjalizacje z medycyny wewnetrznej.
Po kilku latach praktyki klinicznej rozpoczeta studia literaturoznawcze na Uniwer-
sytecie Columbia. Studiowata literature amerykanska i poréwnawcza, w 1999 roku
obronifa doktorat na temat twoérczosci Henry’ego Jamesa. Jej praca doktorska nosita
tytul: The Great Beheld Sum of Things: Intersubjective Studies of Henry James, Literary
Studies of Medicine i dotyczyta mozliwosci wykorzystania literatury, w tym teorii
narracji, w pracy klinicznej, w relacji z pacjentem.

* Rita Charon, Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness, New York 2006,
s. vii. Wszedzie, gdzie nie podano inaczej, przektadu cytatéw dokonaly autorki
danych tekstéw.

* Por. uwagi na temat terminu ,medycyna narracyjna” w artykule Medycyna
narracyjna z perspektywy lingwistyki i poetyki kognitywnej w tej ksiazce.
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Medicine, nawiazujace do zakorzenionego w mysli medycznej wyrazenia
Evidence-Based Medicine. Medycyna narracyjna to takze propozycja szko-
lenia studentéw i pracownikéw opieki medycznej, przygotowujaca ich
do pracy z pacjentami poprzez ksztaltowanie okreslonych umiejetnosci,
w tym kompetengji narracyjnej. Stuza temu m.in. czytanie tekstéw lite-
rackich, kontakt z dzietami malarskimi i filmowymi, ich wielopoziomowa
analiza i interpretacja.

W niniejszym tomie znajduja si¢ artykuly dotyczace bezposrednio
medycyny narracyjnej, skupione na okreslonych jej aspektach (teore-
tycznych i praktycznych); takie, dla ktérych podejécie narracyjne stanowi
inspiracje, tto badZz punkt wyjscia do szerszej refleksji, a takze takie, ktére
dotyczg pokrewnych relagji literatury i medycyny. Zostaty one podzielone
na cztery czesci.

Na cze$¢ pierwsza skladajg sie teksty skupione wokot roli medycyny
narracyjnej w praktyce klinicznej i w dydaktyce medycznej. Otwiera ja arty-
kul Matgorzaty Luber-Szumniak, lekarki z wieloletnim doswiadczeniem kli-
nicznym, ktéra zarysowuje perspektywe zagraniczna omawianej koncepgji:
opowiada historie rozwoju medycyny narracyjnej w Szwecji. Dwa nastepne
teksty to studia narracji kobiet. Barbara Baranowska, Antonina Doroszewska
i Urszula Tataj-Puzyna poruszaja kwestie naturalnej obecnosci narracji
w poloznictwie i opowiesci kobiet na temat do§wiadczen (tych dobrych,
i tych ztych) zwigzanych z ciaza, porodem i macierzyfistwem. Narracje
kobiet z niepelnosprawnoéciami, jako Zrédto wiedzy i czynnik ksztaltujacy
wrazliwo$¢ personelu medycznego, opisuja Halina Kulik i Jézefa Dabek.

W czesci drugiej zawarte sa artykuly podejmujace wybrane aspekty
metodologiczne medycyny narracyjnej. Artykul Marty Chojnackiej-Kura$
pokazuje podstawowe zalozenia teoretyczne medycyny narracyjnej z per-
spektywy lingwistyki i poetyki kognitywnej. Literaturoznawczyni Hanna
Serkowska koncentruje uwage na stworzonej przez Rite Charon metodzie
~rownolegtych kart choroby”. Omawia ja na przykiadzie opisywanych
przez lekarzy historii pacjentéw, ktére skiadajg sie na cykl Die ene patiént
ukazujacy sie w weekendowym dodatku do holenderskiego dziennika
»De Volkskrant”. Artykul autorstwa Aleksandry Szugajew przybliza odbior-
com, na konkretnym przykladzie literackim, podstawowa metode pracy
z tekstem, stosowang na szkoleniach i warsztatach z medycyny narracyjnej.

Trzecig cze$¢ tomu tworzg teksty dotyczace narracji w dyskursie
medycznym i w komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem. Tematem
lingwistycznego artykutu Magdaleny Zabielskiej i Magdy Zelazowskiej-
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-Sobczyk sg fachowe publikacje medyczne, w ktérych uwzglednia sie
relacje przekazywane przez lekarzy i pacjentéw jako istotne zrédlo wie-
dzy klinicznej. Tekst Anny Kuzio dotyczy interakcji miedzy lekarzami
i pacjentami; autorka bada wplyw ram grzeczno$ciowych oraz strategii
narracyjnych na sp6jnosé¢ i skutecznoé¢ komunikacji.

W ostatniej, czwartej czesci zebrane zostaly teksty, ktére mozna
nazwaé — przywolujac metaforyczny koncept Rity Charon - ,literackimi
kuzynkami” medycyny narracyjnej. Artykuly te pokazujg rézne relacje mie-
dzy literatura a medycyna. Pierwszy z nich nalezy do nurtu badan nad litera-
turg podejmujaca problematyke przezywania choroby. Literaturoznawczyni
Monika Eadon przedstawia wnikliwe studium narracji o traumatycznym
doswiadczeniu choroby we wspomnieniowej ksiazce Eve Ensler W trze-
wiach swiata. Wspomnienia. Drugi artykut laczy w sobie literature z logo-
pedia i lingwistyka kliniczna. Olga Osinska analizuje w nim tworczo$é
Leo Lipskiego, pisarza dotknietego afazja. Uwzgledniajac wspdlczesng
wiedze z zakresu logopedii, pokazuje cechy jezykowe utworéw Lipskiego,
w ktorych mozna dostrzec typowe dla afazji objawy ,rozpadu jezyka”.
Zamykajacy publikacje tekst Agnieszki Wieckiewicz dotyczy koncepcji
wzajemnej analizy Sdndora Ferencziego, wegierskiego psychoanalityka,
ktérego mysli na temat relagji lekarza z pacjentami pod wieloma wzgledami
sg zbiezne z podstawowymi zalozeniami i praktyka medycyny narracyjne;j.

Zapraszam do lektury z nadzieja, ze kazdemu z Czytelnikdéw ksigzka
ta przyniesie co$ dobrego, ze pozwoli zrozumie¢ koncepcje medycyny
narracyjnej i wypracowa¢ wiasne zdanie na jej temat.

*

Serdecznie dzigkuje wszystkim, ktorzy przyczynili sie do powsta-
nia tej monografii, szczegdlnie: Autorkom - za pasje i przygotowanie
tekstéw, Recenzentom - za uwazng lekture i konstruktywne uwagi.
Wyrazy wdzigcznosci za nieustajace wsparcie i wspotprace sktadam Doktor
Antoninie Doroszewskiej i Doktor Aldonie Katarzynie Jankowskiej.

Marta Chojnacka-Kuras

Bibliografia

Charon R., Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness, Oxford University Press,
New York 2006.
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Matgorzata Luber-Szumniak
Szpital Uniwersytecki Skania w Lund

Medycyna narracyjna w Szwecji

W niniejszym artykule, pisanym z perspektywy lekarki od wielu lat pracu-
jacej z pacjentami w przychodni i w szpitalu w Lund, chciatabym opowie-
dzie¢ o poczgtkach i rozwoju koncepcji medycyny narracyjnej w Szwecji.
Witryna internetowa Szwedzkiego Zwigzku Medycyny Narracyjnej otwiera
sie mottem ,,Kazdy cztowiek to opowies¢”. Pozwole sobie rozpoczaé od
zacytowania wiersza, ktory rozwija te mysl. Autorem Krdtkiej pauzy w kon-
cercie organowym (utworu pochodzacego z tomu Wiersze i proza 1954-2004,
w przekladzie Leonarda Neugera) jest Tomas Transtromer, szwedzki
poeta, tlumacz i psycholog, uhonorowany w 2011 roku Nagroda Nobla
w dziedzinie literatury.

[...] kazdemu przypisana jest wlasna encyklopedia, wyrasta w kazdej duszy,
pisana od narodzin, setki tysiecy wcisnietych w siebie stron,

a miedzy nimi jednak jest powietrze! jak drgajace liscie w lesie.

Ksiega sprzecznosci.

To, co w niej napisane, zmienia si¢ w kazdej chwili, obrazy

Retuszujg si¢ same, slowa migocza.

Fala toczy sie przez caly tekst, a za nig nastepna fala i nastepna...!

Sztuka i humanistyka zmagaja si¢ z tajemnica czlowieczenstwa.
Tajemnicy, przed ktérg stajemy za kazdym razem, gdy kto$ cierpi na
ciezkg chorobe, zwlaszcza w fazie paliatywnej, w starciu z nieuchronng

! Tomas Transtrémer, Wiersze i proza 1954-2004, przet. L. Neuger, Krakéw
2012, s. 268-269.
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$miercia. Problemy egzystencjalne, ktére napotykamy w pracy klinicznej,
wymagaja zadumy i refleksji. Teksty literackie, w tym poezja, oraz obrazy
i filmy moga by¢ dla nas narzedziami wspomagajacymi rozwoj empatii
oraz zdolnosci narracyjnych. Oczywiscie, rozmowy o chorobie muszg
obejmowa¢ obiektywne osiagniecia wspoiczesnej medycyny, ale w szer-
szej perspektywie literatura i sztuka przyczyniaja si¢ do peiniejszego
zrozumienia chorego postawionego przed zagadka istnienia. Medycyna
narracyjna moze zapewni¢ doglebng wiedze o pacjencie, ale takze o nas
samych jako lekarzach i ludziach. Zapisujac mysli i refleksje dotyczace
spotkania z pacjentem, mozemy zastanowi¢ si¢ nad sobg i uswiadomi¢
sobie glebsze znaczenie naszej codziennej pracy. Podobnie czytanie poezji —
obcowanie z tekstem poetyckim pobudza nas do myslenia i wnikania
w jego tres$¢, a to moze wzbogaca¢ nas w klinicznej pracy z pacjentami,
stymulowaé nasze zaangazowanie w pomaganie ludziom i pragnienie
czynienia dobra.

Poczatek zainteresowania medycyna narracyjng w Szwecji mozna dato-
wac na rok 2000, kiedy to w szwedzkim odpowiedniku , Gazety Lekarskiej”
(szw. ,Ldkartidningen”) ukazat sie artykul Medycyna narracyjna — opowies¢
0 pacjencie i jego chorobie’. W tekscie, ktory wzbudzit spore zainteresowa-
nie nie tylko w $rodowisku medycznym, podjeto prébe zbadania réznych
znaczen terminu narrative medicine i przedstawiono przeglad aktualnej
literatury z tej dziedziny. Autorem publikacji byt Fredrik Svenaeus - filo-
zof, profesor teorii wiedzy stosowanej w Centrum Wiedzy Praktycznej na
Uniwersytecie Sodertérn w Sztokholmie®. Streszczenie artykutu i wnioski,
jakie z niego plyna, mozna ujaé¢ w kilku punktach.

¢ Strukture interpretacji (ulatwiajacg dialog medyczny) mozna lepiej
zrozumie¢ dzieki zastosowaniu teorii filozoficznych Hansa-Georga
Gadamera i Paula Ricoeura, ktérych koncepcje, takie jak: §wiat Zycia,

% Fredrik Svenaeus, Narrativ medicin: berdttelsen om patienten och hennes sjukdom,
,Lakartidningen” 2000, s. 3629-3632.

* Gléwne obszary badan naukowych Fredrika Svenaeusa to: filozofia medycyny,
bioetyka, humanistyka medyczna i antropologia filozoficzna. Prowadzi on wyktady
na temat wplywu wspélczesnej medycyny i technologii na spoleczenistwo oraz na
ludzka percepcje i etyke; opublikowal wiele naukowych i popularnonaukowych
artykuléw i ksigzek, m.in.: Hermeneutyka medycyny i fenomenologia zdrowia (1999),
Znaczenie choroby (2003), Homo Patologicus — medyczne diagnozy naszych czaséw (2013)
czy Fenomenologiczna bioetyka: technologie medyczne, ludzkie cierpienie i znaczenie bycia
zywym (2017).



Medycyna narracyjna w Szwecji 17

horyzont rozumienia i zycie jako opowies¢, podkreslaja kluczowe
elementy praktyki lekarskie;j.

¢ Element narracyjny moze odgrywaé znaczacg role réwniez w etyce
medycznej, poniewaz pozwala przedstawi¢ szerszy obraz danej
sytuacji, uwzgledniajacy rézne punkty widzenia na temat trudnych
moralnie sytuacji klinicznych.

e Niezaleznie od tego, czy wybierze sie szersza, czy tez bardziej
restrykcyjng interpretacje pojecia tekstu, praktyka medyczna moze
by¢ traktowana jako dzialalno$¢ hermeneutyczna (oparta na inter-
pretacji), kiedy to lekarz w dialogu z pacjentem prébuje mu jak
najlepiej pomoc.

Kontynuacjg tematu medycyny narracyjnej w Szwecji bylo ukazanie si¢
w 2011 roku w , Krytycznym Forum Teologii Praktycznej” (szw. ,Kritisk
Forum for Praktisk Teologi”) artykutu Ciato choroby: narracja, cielesnos¢
i relatywnos¢ w praktyce lekarskiej i pielegniarskiej*. Autor, Ola Sigurdson,
teolog, profesor filozofii religii i nauk o Zyciu na Wydziale Literatury,
Historii Idei i Religii na Uniwersytecie w Goteborgu, podjat w swojej
publikacji prébe krytycznej analizy wymienionych w tytule zjawisk z per-
spektywy filozofii wspodlczesnej, historii idei i humanistyki medycznej.
Powigzania te staral si¢ wyjasni¢ na przykltadzie karty historii choroby
pacjenta. Karte te przedstawil nie tylko jako narzedzie diagnostyczne,
ktére prezentuje fakty medyczne, lecz takze jako co$, co okresla rodzaj
postawy, jaka lekarz lub pielegniarka przyjmuje w stosunku do chorego,
a tym samym - rodzaj ucieles$nienia, jaki staje sie przedmiotem badania
fizykalnego. Sigurdson zaznacza, ze slowa maja swoje znaczenie takze
w kartotece pacjenta, a sposdb, w jaki chory jest opisywany, odzwiercie-
dla podejscie personelu medycznego do pacjenta. A zatem rézne metody
tworzenia historii choroby wyrazaja rézne postawy wobec pacjenta i to,
w jaki sposéb rozumie sie jego fizyczno$¢.

Ola Sigurdson odwoluje si¢ w swoim teksécie do Rity Charon i jej
ksiazki Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness z 2006 roku. Z publi-
kacji tej wybiera m.in. nastgpujace cytaty: ,Diagnoza sama w sobie jest
préba narzucenia fabuly na pozornie niepowigzane wydarzenia lub zastany

* Ola Sigurdson, Sjukdomens kropp: Narrativitet, kroppslighet och relationalitet
i medicinsk praktik och omvdrdnad, ,Kritisk Forum for Praktisk Teologi” 2011,
s. 6-22.
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stan rzeczy”” oraz ,,Studia literackie dajg medycynie $wiadomo$¢, ze nasze
relacje medyczne wytaniajg sie w stowach”®. Przyktadami podobnego spoj-
rzenia na praktyke medyczng sa m.in. dwie ksigzki: How Doctors Think
Jerome’a Groopmana’ z 2007 roku oraz opublikowana w 2009 roku Every
Patient Tells a Story: Medical Mysteries and the Art of Diagnosis Lisy Sanders®.

W kontekscie rozwazan nad zyciem czlowieka jako opowiesci warto
przywota¢ posta¢ Clarence’a Crafoorda. Jest to znany szwedzki psychiatra,
psychoanalityk i pisarz, pionier szwedzkiej psychiatrii od lat 70., a przez
ostatnie dwadziedcia lat takze autor ksiazek psychologicznych i opowiesci
o literaturze oraz o wtasnych do$wiadczeniach jako czytelnika i uwaznego
obserwatora ludzi i zdarzen. We wstepie do swojej ksigzki Cztowiek to
opowies¢: mysli o sztuce rozmowy Crafoord pisze tak:

Rozmawiaé to co$ wiecej niz tylko wymieniaé si¢ stowami. To znaczy widzie¢
i stysze¢ wszystkimi zmystami, i by¢ $wiadomym, ze bedac stuchaczem, jest
si¢ tez jednoczes$nie narratorem. Nasze istotne wspomnienia charakteryzuja
nas od pierwszej chwili i sg przywolywane zaréwno w ciele, jak i w umysle.
Sa one prezentowane przez cala naszg istote. Kiedy dostrzegamy te wbudo-
wana historie, tworzymy perspektywe narracyjng cztowieka. Cztowiek to opo-
wie$¢, historia, w ktorej pojawiaja sie nowe rozdzialy, az do §mierci, rozdzialy,
ktére nierzadko rzucaja $wiatto na te poprzednie... Kazda istota ludzka nie-
ustannie opowiada swojg historie, nie tylko w formie ustnej, lecz takze w calym
swoim jestestwie — w wygladzie, ubiorze, percepgji, postawie, gtosie i chodzie’.

Wré¢my na chwile do publikagji Sigurdsona i Charon. Wedlug ame-
rykanskiej lekarki medycyna ma bezspornie charakter narracyjny, dlatego
ze stara si¢ opowiedzie¢ histori¢ o tym, jak pacjent zachorowal, na jaki
rodzaj choroby, jak to doswiadczenie na niego wplynelo, jaki stopien
powrotu do zdrowia jest mozliwy i w jaki sposéb mozna to osiggnaé.
Jest takze szersza perspektywa: ogdélnie pojetg opieke medyczng mozna
by zanalizowac¢ jako powie$¢ z intryga, ktéra ujawnia sie w karcie choroby

> Rita Charon, Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness, New York 2006,
s. 50.

6 Ibidem, s. 53.

7 Jerome Groopman, How Doctors Think, Boston-New York 2007.

® Lisa Sanders, Every Patient Tells a Story: Medical Mysteries and the Art of Diag-
nosis, New York 2009.

° Clarence Crafoord, Mdnniskan dr en berittelse: tankar om samtalskonst, Stockholm
1994, s. 16.



Medycyna narracyjna w Szwecji 19

pacjenta, a ta sama w sobie jest rodzajem gatunku literackiego, cho-
ciaz rézni sie od innych rodzajow literatury tym, ze jej pierwotny cel
jest raczej opisowy niz refleksyjny. Gléwnym celem tworzenia historii
choroby jest uformowanie pewnej struktury — na podstawie wynikow
badan klinicznych, obserwacji lekarza, pielegniarki i podsumowania wias-
nego cierpienia przez pacjenta; takiej konstrukcji, ktéra sprawia, ze stan
pacjenta staje si¢ zrozumialy dla personelu medycznego i mozna rozpo-
czaé odpowiednie leczenie. Odwotujac sie do wspomnianego wcze$niej
Groopmana, mozna stwierdzi¢, ze diagnoza medyczna jest, innymi stowy,
aktem odtworczym i tak jak kazda dobra powies¢ pozwala na wiele inter-
pretacji, rowniez stan pacjenta moze by¢ odczytywany na rézne sposoby.
Sigurdson opisal w swoim artykule przyktad praktycznego zastosowania
idei medycyny narracyjnej Charon. Jest nim innowacyjny projekt zmiany
systemu obchodéw lekarskich, zainicjowany w 2008 roku w szpitalu
w Kungilv (polozonym na péinoc od Goéteborga) i po dtugich dyskusjach
oraz cyklach testowych wprowadzony tamze w 2010 roku. Jest to tzw.
inny obchéd, model oparty na pracy zespolowej i przykiad sposobu pro-
wadzenia praktyki klinicznej wedtug idei stuzby zdrowia zorientowanej
na osobe pacjenta (ang. person-centered care), gdzie stwarza sie miejsce,
czas i przestrzen na opowie$¢ chorego.

Model opieki zdrowotnej ukierunkowanej na pacjenta jako indywi-
dualng jednostke wyraznie rézni sie od tradycyjnego modelu leczenia,
w ktérym postrzega sie pacjenta jako pasywnego odbiorce interwencji
medycznej: pracownicy sluzby zdrowia, udzielajac pacjentom zalecen
medycznych, zwyczajowo koncentruja si¢ na objawach i dysfunkcjach,
a nie na rezerwach witalnych chorego nieodzownych do jego wyzdrowie-
nia. Model opieki zdrowotnej ukierunkowanej na pacjenta jest sposobem
myslenia i postrzegania odbiorcow ustug medycznych jako réwnorzednych
partneréw w planowaniu, rozwijaniu i monitorowaniu opieki zdrowot-
nej zaspokajajacej ich potrzeby. Oznacza to umieszczenie pacjenta i jego
rodziny w centrum podejmowania decyzji i traktowanie go jako eks-
perta od wilasnego stanu zdrowia, wspolpracujacego z profesjonalistami
w celu uzyskania jak najlepszych wynikéw leczenia. Nie jest to jednak
réwnoznaczne z zaspokajaniem dowolnych potrzeb pacjentéw; chodzi
raczej o uwzglednianie indywidualnych ludzkich pragnien i wartosci,
sytuacji rodzinnej, warunkéw spotecznych i stylu zycia danego pacjenta,
aby poméc mu w zarzadzaniu jego zdrowiem i wspdlnie wypracowac
odpowiednie dla niego rozwigzania zdrowotne. Partnerstwo pomiedzy



20 Medycyna narracyjna w praktyce klinicznej i dydaktyce medycznej

pracownikami stuzby zdrowia, pacjentem i jego krewnymi, majace punkt
wyj$cia w historii medycznej chorego, optymalizuje cele i strategie moni-
torowania jego zdrowia, zaréwno kroétko-, jak i dtugoterminowe. Pacjent,
jako niezalezna i zdolna do podejmowania §wiadomych decyzji osoba, jest
bardziej zaangazowany w proces diagnostyczno-leczniczy i ma wieksze
mozliwosci ponoszenia odpowiedzialnoéci za wlasne zdrowie, leczenie
i rehabilitacje. Jest to obecnie uznawane za priorytet i kluczowy element
rozwoju wysokiej jakosci opieki zdrowotnej.

Problem z obecnie obowiazujagcym m.in. w Szwecji systemem pro-
wadzenia i dokumentowania historii choroby pacjenta sprowadza si¢ do
réznych oczekiwan w stosunku do lekarzy i pielegniarek. Od lekarzy zwy-
kle oczekuje sie monitorowania $ci$le medycznej historii danego pacjenta
i tego, co inni lekarze napisali o nim wczesniej w kartotece, podczas
gdy od pielegniarek wymaga sie opieki pielegnacyjnej. Efekt jest taki, ze
wyniki badania fizykalnego czy radiologicznego oraz rezultaty réznych
testow oddzielane sa od ogélniejszej perspektywy choroby, historii zycio-
wej pacjenta i opisu stylu zycia, ktéry wplywa na jego zdrowie. Jesli to
ma stanowi¢ podstawe do planowania opieki, to taki system wigze sie
z ryzykiem, ze wazne aspekty zdrowia pacjenta zostana pominigte, znajda
sie w luce miedzy tym, co definiuja lekarze, a tym, co okresla sie jako
szeroko pojete pielegniarstwo. W szpitalu w Kungilv personel opisywat to
zjawisko jako ,oddzielenie ciala od umystu”: podczas gdy lekarze zajmujg
sie cialem jako obiektem badanym przez nauki medyczne, pielegniarki
opiekujg sie umyslem — w znaczeniu osobistych i spolecznych aspektéow
ludzkiej egzystencji.

Zmiana historycznie utrwalonej instytucji, jaka jest typowa wizyta
lekarska na oddziale, byla dla pracownikéw szwedzkiego szpitala wyzwa-
niem. Nad projektem alternatywnego modelu wizyty lekarskiej pracowat
interdyscyplinarny zespét (ztozony z lekarzy, pielegniarek, farmaceutéw,
terapeutow) pod kierunkiem Valdemara Erlinga, hematologa, ordyna-
tora w Klinice Internistycznej szpitala w Kungélv. Ten nowatorski model
mial zmniejsza¢ réznice i ulatwia¢ wspolprace miedzy przedstawicie-
lami réznych profesji w zespole leczacym. Cztonkowie zespotu postawili
sobie kilka zasadniczych pytan: ,Dlaczego w ogole wykonujemy obchody
i dla kogo to robimy?”, ,Co nas motywuje do opieki nad pacjentem?”,
»W jaki sposéb codzienne spotkanie z pacjentem moze stworzy¢ trwale
wartosci dla pacjentoéw i dla pracownikoéw szpitala?”, ,,Czy potencjal, jaki
powstaje pomiedzy pacjentem a pracownikiem sluzby zdrowia podczas
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wartoéciowego spotkania, promuje nasze wysitki na rzecz poprawy jakos-
ci opieki zdrowotne;j?”.

Grupa inicjatoréw nowej koncepcji, nazwana Ward Round Developing
Group (w skladzie: dwie asystujace pielegniarki, dwie pielegniarki, jeden
lekarz rezydent, jeden lekarz specjalista i kierownik projektu, a rok poz-
niej takze przedstawiciel pacjentéw jako staly cztonek grupy projekto-
wej), przeprowadzita wéréd personelu oddziatu internistycznego badanie
pilotazowe, majgce na celu stworzenie funkcjonalnego, zgranego zespotu
interdyscyplinarnego i zaangazowanie wszystkich zainteresowanych stron
we wspdlne dzialanie. Kierownictwo kliniki wspieralo te inicjatywe jako
komitet zarzadzajacy. Punktem wyjscia do zmian bylta obserwacja, ze ist-
nieje tendencja do sprowadzania pacjenta lezacego w 16zku szpitalnym,
zwlaszcza w wieloosobowej sali, do roli badanego obiektu i opisywania
go instrumentalnie, np. tak: ,Zapalenie wyrostka robaczkowego pod
czwoérka (nr sali) na dwojce (nr t6zka)”. Pacjent lezacy w 16zku szpital-
nym wyglada na bardziej chorego, a nawet czuje si¢ powazniej chory, niz
wskazywalby na to rzeczywisty stan jego zdrowia. Pacjent, ktéry wstanie
z t6zka i moze spotka¢ sie z calym zespolem leczgcym na siedzaco, czuje,
ze jest na réwnorzednym poziomie z rozmdéwcami. Wszyscy zaangazo-
wani w proces diagnozowania i leczenia sluchajg jednoczednie historii
pacjenta; przy takiej wspolnej obserwacji chorego przez wszystkich czlon-
kéw zespolu mozna latwiej oceni¢ medycznie pacjenta (np. stan jego
sprawnodci fizycznej czy stopien niewydolnosci serca wedlug klasyfikacji
funkcjonalnej NYHA).

Dzieki takiej $cistej wspotpracy zespét uczy sie rozumieé swoje rozne
umiejetnosci i obowiazki, biezaca komunikacja ulatwia tez budowanie
grupy oraz wzajemne podnoszenie kwalifikacji. Harmonogramy pracy
lekarzy i pielegniarek zaczeto uklada¢ réwnolegle w stosunku do tygo-
dnia pracy, bowiem zaobserwowano, ze brak ciagtosci opieki utrudnia
odpowiedzialnoé¢ i wydluza czas hospitalizacji pacjenta. Jedna z gléw-
nych zasad organizacji takiej pracy zespolowej brzmi: ,jeden pacjent na
raz”, co oznacza wykonanie i ukonczenie wszystkich prac dotyczacych
danego pacjenta podczas wspdlnej konsultacji w pokoju badan. Kiedy$
dokumentacja medyczna wykonywana byta osobno przez lekarza i piele-
gniarke, teraz robi sie to razem. Pracownicy szpitala w Kungilv uwazaja,
ze tak dokladne pierwsze spotkanie z pacjentem, z obopdlnym poczu-
ciem obecnoéci, zaangazowania i wystarczajacej ilodci czasu, ma wplyw
na caly pobyt chorego na oddziale. Plan badan, leczenia i zakres opieki
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po wypisie ustala sie razem z pacjentem, ktdry jest tez informowany, ze
podobne spotkania bedg sie odbywa¢ w razie potrzeby, jednak nieko-
niecznie codziennie. Do wspdlpracy zaprasza sie takze rodzine pacjenta
i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej; dzigki wykorzystaniu techno-
logii wirtualnej mozna taka grupowq narade przeprowadzi¢ online. Ten
sposOb wizytowania chorych chroni integralno$¢ pacjenta i daje mu szanse
wziecia aktywnego udziatu we wtasnym leczeniu, okazuje sie skuteczniej-
szy niz tradycyjny model i zapewnia catosciowo lepsza opieke medyczng.

Mozna sobie zada¢ pytanie: czy kazdy chory w szpitalu jest gotowy
~wzigé swoje 16zko i i§¢”? Po podsumowaniu dziesiecioletniego do§wiad-
czenia takiego sposobu praktyki klinicznej okazalo sie, ze okoto 80%
pacjentdéw na oddziatach w szpitalu w Kungélv nie odczuwalo probleméw
z przemieszczeniem sie do pokoju badan i pozytywnie ocenialo mozliwos¢
opuszczenia swojego t6zka. Badania wykazuja, ze aktywacja poza t6zkiem
szpitalnym - z wyjatkiem bardzo chorych pacjentéw — sprzyja szybszej
poprawie stanu zdrowia. Taki sposéb pracy zapewnia takze poufno$¢,
zgodnie ze szwedzkimi prawami pacjenta, gwarantuje pacjentowi auto-
nomie, zwieksza $wiadomos¢ etyczng personelu i poprawia zdolno$¢ do
podejmowania etycznie uzasadnionych decyzji medycznych. Pielegniarki,
lekarze i caly zespot leczacy, pracujacy w ten sposéb, opisuja poprawe ofe-
rowanej opieki zdrowotnej, zwracaja uwage na to, ze ich praca przebiega
szybciej i ptynniej, czuja si¢ bardziej zadowoleni z jej jakosci i doswiad-
czaja wiekszej satysfakcji oraz blizszych relacji z pacjentami. Mimo ze
taka struktura nie jest optymalna dla wszystkich oddzialéw w lecznictwie
zamknietym, to jednak implikuje nowy sposéb myslenia. Rozpowszechnita
sie w innych szwedzkich szpitalach, a takze wzbudzita zainteresowanie
w innych krajach europejskich.

Caloksztalt pracy nad tym nowatorskim systemem i wprowadzenie
go w zycie zostaly docenione i wyréznione przez Szwedzkie Towarzystwo
Lekarskie w 2015 roku. Wtedy to przyznano nagrode Hipokratesa (wyroz-
nienie w dziedzinie etyki) wlasnie Valdemarowi Erlingowi z Kungilv za
jego rzetelna prace nad etyka, zwlaszcza ta stosowang w codziennej pracy
klinicznej. Uzasadnienie przyznania nagrody brzmiato nastepujaco:

Opieka zdrowotna zostala podniesiona na wyzszy poziom dzieki wprowadze-
niu nowego systemu obchodéw lekarskich polegajacego na tym, zZe to pacjent
indywidualnie spotyka sie z cala grupa leczaca w osobnym pokoju i tam
omawia si¢ jego swoiste diagnozowanie i leczenie. Ten pionierski system
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ulatwia aktywna codzienng prace nad podstawowymi kwestiami etycznymi,
takimi jak prywatno$¢, poufno$¢, integralnos¢ i wspoétuczestniczenie w pro-
cesie leczenia'.

Szwedzka innowacja zostala tez zauwazona przez sama Rite Charon,
ktéra tak oto opisuje ja w najnowszej ksigzce Principles and Practice of
Narrative Medicine:

Unikalny i inspirujacy eksperyment w rozwoju narracyjnego zespotu opieki
zdrowotnej ma miejsce w Goteborgu, w Szwecji, 1 wlaczamy go tutaj jako
przyklad konsekwencji petnej narracji §wiadomosci w zakresie rozwoju zespotu
leczacego w gtdéwnych instytucjach opieki zdrowotnej. Zainspirowani kon-
cepcjami medycyny narracyjnej i opieki zdrowotnej zorientowanej na osobe
pacjenta, pielegniarki, asystujace pielegniarki i lekarze zainicjowali ukierunko-
wany na pacjenta i oparty na pracy zespotowej system wizyt oddziatowych'.

Rodzi si¢ pytanie: jak to si¢ stalo, ze Rita Charon, $wiatowej
stawy profesor medycyny i literaturoznawczyni, twoérczyni pojecia nar-
rative medicine i dyrektor wykonawczy programu ,Narrative Medicine”
na Uniwersytecie Columbia w Nowym Jorku, dowiedziata sie o przedsie-
wzieciu z niewielkiego miasta Kungilv, malo znanym nawet w Szwecji?
Otéz w 2011 roku Valdemar Erling wzial udzial w kongresie hemato-
logicznym w Nowym Jorku. Zainspirowany pracami Fredrika Svenaeusa
i Oli Sigurdsona oraz sama ideq medycyny narracyjnej, nawiazal kontakt
z Charon, opowiedzial jej o projekcie w Kungilv i zaprosit jg do Szwecji.
Kilka lat pézniej, w 2016 roku, udalo sie zorganizowa¢ miedzynarodowa
konferencje'> w Sztokholmie oraz warsztaty w szpitalu w Kungilv, oba
wydarzenia z udzialem Rity Charon.

Z inicjatywy grupy zaangazowanych entuzjastow medycyny narracyjnej,
glownie uczestnikoéw konferencji i warsztatu w 2016 roku, zawiazato sie

10 Jest to opinia wyrazona przez profesora Ingemara Engstroma, eksperta w dzie-
dzinie etyki medycznej i przewodniczacego delegacji ds. etyki medycznej Szwedzkiego
Stowarzyszenia Medycznego oraz czlonka komitetu, ktéry wybiera laureatéw nagrody.

"' Rita Charon i in., The Principles and Practice of Narrative Medicine, New York
2017, s. 300.

12 Wspotorganizatorami konferencji byli: Valdemar Erling (z Kungilv), Lars
Midbge (ze Sztokholmu, reprezentujacy SKL, organizacje¢ skupiajaca szwedzkie
gminy i rady powiatowe), Sahlgrenska Akademin (wydzial medyczny Uniwersytetu
w Goteborgu), Karolinska Institutet (szwedzka panstwowa uczelnia medyczna
w Sztokholmie) oraz Columbia University (Nowy Jork).
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Szwedzkie Stowarzyszenie Medycyny Narracyjnej, ktérego spotkanie inau-
guracyjne mialo miejsce w styczniu 2017 roku. ,To wiadnie jest wasza
opowie$¢” — zwiezle wyrazita si¢ Charon na wiadomo$¢ o tym wydarze-
niu. Zapytana, na co szczegélnie powinniémy zwréci¢ uwage w dzia-
talnosci zwigzku, zaproponowala skupienie sie na slowach Williama
Oslera (kanadyjskiego lekarza, pedagoga, filozofa medycyny i historyka,
zyjacego na przetomie XIX i XX wieku): Listen to your patient; he is tel-
ling you the diagnosis (,Postuchaj swojego pacjenta; on przedstawia ci
diagnoze”). Opowiesé¢ pacjenta jest bowiem kluczem do jego pozna-
nia i do dalszej wspolnej podrézy w kierunku dobrej opieki zdrowot-
nej; pozwala lekarzom i pielegniarkom zobaczy¢ te wyjatkowa osobe
stojacg poza samg chorobg i prowadzi ich we witasciwym kierunku:
ku trafnej diagnozie.

Nowo powstale stowarzyszenie mogto rozwinaé swoja dziatalnos¢
dzieki dotacji ze szwedzkiego ministerstwa zdrowia. Utworzono witryne
internetows, grupe na Facebooku, ktérej czlonkowie aktywnie dysku-
tuja i dzielg sie interesujacymi linkami, zaczeto organizowaé (na wzor
modelu z Columbia University) comiesieczne tzw. rundy narracyjne. Sa
na nie zapraszani pisarze, poeci, artysci, lekarze, a po wykladzie (np. na
temat utwordw poetyckich o demencji, problemu wypalenia zawodowego
u pracownikow stuzby zdrowia czy praktykowania uwazno$ci w kontek-
$cie konsultacji medycznej) odbywa sie wspélna dyskusja z uczestni-
kami spotkania. Stowarzyszenie bierze tez czynny udzial w konferencjach
naukowych, organizuje kursy z medycyny narracyjnej i metod narracyj-
nych w roéznych czeéciach Szwecji oraz juz coroczne jesienne warsztaty
w szpitalu w Kungdlv. W 2017 roku gléwnym wykiadowca podczas tych
warsztatow byt John Launer, lekarz rodzinny z Anglii, klinicysta i edu-
kator o ponad trzydziestoletnim do$wiadczeniu w sektorze publicznym
i prywatnym, czlowiek o wyjatkowo szerokiej wiedzy, rozumiejacy funk-
cjonowanie stuzby zdrowia i warunki skutecznego wprowadzania zmian,
czynny propagator idei i praktyki medycyny narracyjnej w Wielkiej Brytanii
i innych krajach europejskich. Obecnie zajmuje si¢ on gtéwnie prowa-
dzeniem warsztatéw i kurséw pt. Conversations Inviting Change (w skrocie
CIG; pol. ,Rozmowy zachecajace do zmiany”). To koncepcja opierajaca sie
na badaniach narracyjnych, teorii komunikacji i my$lenia systemowego.
Zostala pioniersko opracowana w Tavistock Clinic w Londynie wiasnie
przez Launera i Caroline Lindsey. Od ponad dziesieciu lat jest prakty-
kowana w szkoleniu pracownikéw stuzby zdrowia. Model CIC opiera



Medycyna narracyjna w Szwecji 25

sie na prostym zalozeniu, ze wszyscy — jako pacjenci, klienci, studenci
czy wspotpracownicy — czerpig korzysci z opowiadania historii o swoich
doswiadczeniach oraz umiejetnego ich wystuchania, zinterpretowania
i wykorzystania w praktyce.

Poktosiem dotychczasowej dzialalno$ci Szwedzkiego Stowarzyszenia
Medycyny Narracyjnej byl tez specjalny projekt stworzony w Géteborgu
dla lekarzy wyksztalconych w krajach spoza Unii Europejskiej, ktoérzy
przed podjeciem pracy w Szwecji musza uzupelni¢ swoje kompetencje.
Testowali oni z zawodowymi aktorami nowe narzedzia komunikacyjne
przydatne w konsultacji medycznej, zwlaszcza w pracy z wymagajacymi
pacjentami. Aktorzy odgrywali trudne sytuacje kliniczne na podstawie
autentycznych przypadkéw chorobowych. Idea tego typu szkolen naro-
dzila si¢ spontanicznie, jesienig 2017 roku. Wtedy to profesor Henrik
Sjovall, specjalista choréb wewnetrznych, wracal autobusem do domu
z warsztatéw w Kungilv i usiadl obok Victorii Brattstrém, rezyserki,
aktorki i wyktadowczyni w Akademii Muzyki i Dramatu, a takze dok-
torantki w Centrum Opieki Zdrowotnej Ukierunkowanej na Pacjenta
Uniwersytetu w Goteborgu (gdzie realizowala projekt, w ktérym badatla
poréwnawczo role i sposéb podejscia do pracy w teatrze i w stuzbie zdro-
wia). Victoria i Henrik rozmawiali o tym, jak wazne jest, Zeby odpowied-
nio uczy¢ przyszlych lekarzy, jak maja leczy¢ pacjentéw we wiasciwy spo-
sob, jak ,,odczytywa¢ ludzi”, jak rozwigzywaé trudne sytuacje i dylematy
kliniczne. Moze warto ¢wiczyé w podobny sposob, jak robig to aktorzy
przygotowujacy sie do nowej roli? Brattstrom juz wczedniej byta zaan-
gazowana w medycyne narracyjng i jej powigzania ze sztuka i literatura.
Dla celéw badawczych swojej pracy doktorskiej nagrywala konsultacje
lekarskie, pozwalala aktorom interpretowaé te transkrybowane spotka-
nia, a nastepnie aktorzy odtwarzali je dla pracownikéw stuzby zdrowia
i pacjentéw, po czym wszyscy wspolnie omawiali interpretacje danej roli.

W tym miejscu chcialabym wspomnie¢ réwniez o humanistyce
medycznej w Szwecji i jej znaczeniu w ksztalceniu studentéw wydzia-
téw lekarskich. Wielu naukowcéw wydzialéw humanistycznych w Szwecji
zaangazowalo si¢ w edukacje studentéw medycyny. Nalezg do nich profe-
sorowie literatury Merete Mazarella w Uppsali czy Anders Palm w Lund
oraz profesor teologii systematycznej Ola Sigurdson w G&teborgu. Preznym
o$rodkiem humanistyki medycznej w Szwecji jest Uniwersytet w Lund,
jeden z najstarszych i najwigkszych uniwersytetéw w Skandynawii. To
miedzy innymi Anders Palm wraz z Johanem Stenstromem zainicjowali
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w 2012 roku jedno z pierwszych sympozjéw na temat humanistyki medycz-
nej w Szwegji.

Uniwersytet w Lund w unikalny sposéb przyczynit si¢ nie tylko do
rozwoju humanistyki medycznej, lecz takze do ksztalcenia studentow
wydzialéw medycznych. W 2007 roku Anders Palm zainicjowat kurs
»Cialo w perspektywie humanistycznej”, ktéry umozliwia studentom
medycyny wykorzystanie literatury, muzyki, filmu i innych form sztuki do
sproblematyzowania przyszlej roli zawodowej i doskonalenia techniki kon-
sultacji medycznych. Dzieki sile woli Palma, jego wizjonerskiemu podejséciu
i zaangazowaniu w edukacje studentéw kurs ten zostal z powodzeniem
wlgczony do regularnej edukacji medycznej na tych samych warunkach
i przy takich samych wymaganiach programowych, co inne zajecia $cisle
kliniczne. W uznaniu tych zastug Palm w 2010 roku zostal przyjety jako
czlonek stowarzyszony do Szwedzkiego Towarzystwa Medycznego, a rok
pbzniej otrzymal tytul doktora honoris causa na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu w Lund.

Po jego przejéciu na emeryture katedre literatury objeta Katarina
Bernhardsson, literaturoznawczyni i wyktadowczyni w dziedzinie huma-
nistyki medycznej w Centrum Jezyka i Literatury, gdzie uczy oraz opra-
cowuje nowe sposoby wprowadzania humanistyki do programu studiéw,
zwlaszcza na wydzialach lekarskich. Jej praca doktorska z 2010 roku,
dotyczaca wizerunkéw chordb we wspdlczesnej szwedzkiej prozie, oce-
niana byla jako nie tylko stymulujaca intelektualnie, lecz takze trafiajgca
prosto do serca czytelnika. Bernhardsson prowadzi tez zajecia dydak-
tyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Lund w ramach kursu
rozwoju profesjonalnego. Juz w pierwszym semestrze studenci wraz
z tutorami studiuja literature i film, w ramach zajec czytaja zalecone lek-
tury i prowadzg grupowe dyskusje. Cze$¢ kursu zawiera rowniez wiele
innych elementéw klinicznych - tu studenci moga wczesnie sprobowac
swych sit w praktyce szpitalnej. Kurs ten stanowi wazny wglad w zawdéd
lekarza i jego kliniczne wyzwania, a wykorzystanie literatury i filmu
dziafa jak swego rodzaju bank do$wiadczen, dzigki ktéremu studenci
moga omawia¢ rézne doswiadczanie choréb z perspektywy pacjentow.
Jest to istotne zwlaszcza dla nowych adeptéw sztuki medycznej, jesz-
cze bez doswiadczenia klinicznego. Kiedy studenci zdobedg juz pewne
doswiadczenie, perspektywa humanistyczna daje im mozliwo$¢ autore-
fleksji i trenowania empatii - tego nie umozliwia przedkliniczna edukacja
teoretyczna o charakterze czysto medycznym. Na czwartym roku studiow
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w ramach kursu rozwoju profesjonalnego jest kolejny tydzien intensyw-
nych zaje¢. To jedyny obowigzkowy element ksztalcenia literackiego
w obrebie wydziatu lekarskiego. Ma on przypominaé studentom o sze-
roko pojetej humanistyce medycznej w momencie, w ktérym — przepraco-
wawszy juz kilka semestréw w klinice — sami zaobserwowali, jak huma-
nistyka moze uzupetnia¢ ich codzienng prace. Studenci w trakcie czesci
klinicznej seminariéw dyskutujg o technice konsultacji medycznej, oma-
wiajg tematy etyczne, problematyke przekazywania pacjentom trudnych
wiadomosci i prowadzenia opieki paliatywnej. Tu zwykle jest tez miejsce
na spotkanie z autentycznym pisarzem - studenci czytajg wspélnie jego
ksigzke i omawiaja ja. Oprocz dyskusji na tematy literacko-medyczne
przedstawiane jest réwniez résumé z dziedziny humanistyki medycznej.
Najbardziej ambitng cze$¢ catego programu stanowi pieciotygodniowy kurs
w pelnym wymiarze czasu zaje¢, oferowany na ostatnim roku studiow.
Ten kurs jest fakultatywny, konkurencyjny wobec kurséw np. z ratow-
nictwa medycznego, diagnostyki obrazowej czy zdrowia publicznego;
stuzy nie tylko jako uzupelnienie innych seminariéw i praktyk studenc-
kich, lecz takze jako refleksja nad nimi i szansa dla pewnego rodzaju
kontrkultury wobec wiedzy $ci$le medycznej. Jest on wybierany przez
10-15% wszystkich studentow.

Ostatnim nawigzaniem do tworczyni koncepcji medycyny narracyj-
nej, Rity Charon, o ktérym chcialabym wspomnie¢, jest Skandynawska
Sie¢ Wspolpracy dla Narracji w Medycynie (ang. The Nordic Network for
Narratives in Medicine, w skrocie NNNM). Jest to forum wymiany wiedzy
i badan naukowych, interakcji nauczania i praktyki w interdyscyplinarnej
przestrzeni literatury, filozofii i medycyny w krajach nordyckich, z siedziba
na Uniwersytecie Poludniowej Danii w Odense. Platforma ta ma przyczy-
ni¢ sie do zaznaczenia obecno$ci krajéw nordyckich w domenie medycyny
narracyjnej w Europie i na $wiecie. Dziedzina , literatury i medycyny” na
arenie miedzynarodowej rozwija si¢ juz od czterdziestu lat. Powstata jako
reakcja na co$, co postrzegano jako dewaluacyjne tendencje w medycy-
nie. Studiowanie literatury i filozofii zajmuje obecnie centralne miejsce
w edukacji medycznej, w szczeg6lnoéci w USA i Anglii. W ostatnich dzie-
sieciu—pietnastu latach wida¢ wyrazny wzrost zainteresowania dziedzing
medycyny narracyjnej i humanistyki medycznej w krajach skandynawskich.
NNNM zamierza nie tylko wspiera¢ te tendencje, lecz takze przyczyni¢
sie do zgromadzenia wszystkich os6b zainteresowanych ta problematyka
na jednym wspélnym forum. Inicjatywa ta ma zwigkszy¢ mozliwosci
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zastosowania studiéw literackich i filozoficznych w naukach spolecznych
i zdrowotnych. Wydaje sie, ze rok 2017 byt wiasciwym momentem na
nawigzanie dialogu z podobnymi, bardziej juz ugruntowanymi ruchami
na $wiecie, zaréwno z uwagi na rosnace zainteresowanie krajami nordyc-
kimi, jak i ze wzgledu na wdrozenie kompleksowego wysitku badawczego
w prowadzone przez Skandynawéw badania dotyczace narracji w medy-
cynie. Rita Charon jest czlonkinia naukowej rady doradczej w NNNM,
a Katarina Bernhardsson wchodzi w sktad komitetu wykonawczego
tej instytucji.

Pozostaje mi wyrazi¢ nadzieje, ze niniejszy artykul przyczyni sie do
rozpropagowania idei medycyny narracyjnej takze w Polsce. Jako podsu-
mowanie przedstawionej relacji z do§wiadczen skandynawskich chciala-
bym przytoczy¢ dwa cytaty, ktére uwazam za szczegdlnie wazne:

Chorzy ludzie potrzebujg lekarzy, ktérzy potrafig zrozumie¢ ich dolegliwosci,
leczy¢ ich problemy zdrowotne i towarzyszy¢ im w chorobach. Medycyna nar-
racyjna jest zaangazowaniem w zrozumienie zycia pacjentéw, dbanie o opie-
kunéw i w udzielanie gtosu cierpieniu’?.

Myslenie narracyjne ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia terapeutom moz-
liwosci rozwazenia niepetnosprawnosci w fenomenologicznych kategoriach
zycia upo$ledzonego. Myslenie narracyjne prowadzi terapeutéw, zwlaszcza gdy
lecza ciato fenomenologiczne; to znaczy, gdy sg zaangazowani w doswiadcza-
nie choroby przez swoich pacjentéw i w to, jak niepelnosprawnos¢ wplywa na
ich zycie. Tworzenie opowiesci jako terapeutycznego emplotment (potaczenia
serii wydarzen w narracje z fabuta) dotyczy sposobu, w jaki terapeuci pracuja,
zeby narracyjnie uporzadkowac¢ terapie, a co za tym idzie, stworzy¢ poruszajace
zdarzenia terapeutyczne, ktére taczg terapie z zyciem pacjenta’.

3 Rita Charon, The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for
empathy, reflection, profession, and trust, JAMA 2001, s. 1897-1902, cyt. za Kim Kris-
berg, Narrative Medicine: Every Patient Has a Story, AAMC News 2017.

4 Cheryl Mattingly, The narrative nature of clinical reasoning, ,,American Journal
of Occupational Therapy” 1991, s. 998-1005. Autorka jest profesorem antropologii
na University of South Carolina, w Katedrze Antropologii i w Zakladzie Terapii
Zajeciowej, jest tez dyrektorem Inicjatywy na rzecz Zdrowia, Ludzkosci i Kultury
(na tymze uniwersytecie) oraz starszym pracownikiem naukowym w Institute for
Advanced Studies of Aarhus University w Danii; zajmuje si¢ takze fenomenologia,
filozofig etyki i teorig narracji.
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ABSTRACT
Narrative Medicine in Sweden

Effective care of patients requires profound and special knowledge about the
patient, competence and commitment of the doctor and a solid bond of trust
between them. Despite the many socio-cultural and professional factors that can
divide doctors and patients and the impact of political and economic pressure
on all health care, effective medical practice with careful listening and empathic
attention must replace this hurried and impersonal one. Among many responses
and countermeasures for the failure of the modern healthcare system is the pro-
fessional Narrative Medicine program, developed at the New York Columbia
University in 2000. The main aim of this paper is to present the genesis and
development of narrative medicine in Sweden and to use its assumptions in clini-
cal practice, both from the holistic perspective of the family doctor in the clinic
and the clinician in the hospital ward. The author will also mention briefly the
use of narrative methods and medical humanities in the education of medical
faculty students in Sweden.

KEY WORDS: narrative medicine, Sweden, humanistic medicine

ABSTRAKT
Medycyna narracyjna w Szwecji

Skuteczna opieka nad pacjentami wymaga kilku elementéw: doglebnej wiedzy
o pacjencie, odpowiednich kompetencji i zaangazowania lekarza oraz opartej na
zaufaniu wiezi miedzy lekarzem a pacjentem. Pomimo wielu czynnikéw: spo-
teczno-kulturowych, zawodowych, politycznych i gospodarczych, ktére moga
dzieli¢ lekarzy i pacjentéw, skuteczna praktyka medyczna, bazujgca na uwaznym
stuchaniu, na empatycznej uwadze, musi zastgpi¢ te pospieszng i bezosobowa.
Jedng z propozycji, ktore mogg uratowaé wspdlczesny system opieki zdrowotnej,
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jest profesjonalny program medycyny narracyjnej, opracowany na Uniwersytecie
Columbia w Nowym Jorku. Gléwnym celem tego artykulu bylo przedstawie-
nie genezy i rozwoju medycyny narracyjnej w Szwecji oraz pokazanie sposobdéw
wykorzystania zalozen tej koncepcji w praktyce klinicznej — zaréwno z holistycz-
nej perspektywy lekarza rodzinnego, jak i z perspektywy lekarza pracujacego na
oddziale szpitalnym. Autorka wspomina réwniez o zastosowaniu metod narracyj-
nych i humanistycznych w edukacji studentéw medycyny w Szwegji.

SEOWA KLUCZOWE: medycyna narracyjna, Szwecja, humanistyka medyczna
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»~Opowiedz mi...”. Narracja w do§wiadczeniach
ciagzy, porodu i straty dziecka

Potoznictwo stanowi gataz medycyny o dwdch réznych obliczach: pierw-
szym z nich jest wspieranie naturalnych, fizjologicznych proceséw zwigza-
nych z macierzynstwem, drugim za$ — leczenie. Jest to dziedzina medycyny,
ktérej najczesciej jest blizej do zdrowia niz do choroby. Ciaza i wydanie
dziecka na $wiat stanowig naturalny proces, tak jak proces starzenia sie,
ktéry prowadzi do naturalnej $mierci czlowieka. Z tej perspektywy nie ma
potrzeby interwencji czy leczenia. Jedli w ciazy czy podczas porodu poja-
wiajg sie nieprawidlowosci lub zaburzenia, wtedy konieczne sg dziatania
medyczne i opieka specjalistéw. Poréd wiaze sie z wysitkiem i bélem —
bél w fizjologicznym porodzie nie jest oznaka choroby, lecz stanowi czes¢
naturalnego procesu prowadzacego do urodzenia zdrowego dziecka.

Poloznictwo jest jedna z najstarszych specjalnosci medycznych. Kobiety
zawsze potrzebowaly wsparcia w trudach i komplikacjach porodu. Od wie-
kéw zajmowaly sie tym akuszerki, ale bylto to takze pole dziatan lekarzy.
Zakres i sposoby niesienia pomocy kobietom w czasie porodu propono-
wane przez akuszerki i poloznikéw byly odmienne. Ta kwestia wykracza
jednak poza tematyke niniejszego artykulu.

Ze wzgledu na podejscie do opieki w okresie okotoporodowym
mozna rozrézni¢ dwa typy poloznictwa: poloznictwo koncentrujace si¢ na
naturalnych, fizjologicznych procesach towarzyszacych fenomenowi cigzy
oraz poloznictwo akcentujace i analizujace ryzyko wystapienia patologii
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w cigzy, podczas porodu i w potogu, podkreslajace koniecznosé¢ intensyw-
nego nadzoru i leczenia. Pierwszy typ stanowi domene potoznych, ktérych
nauczycielka jest natura', drugi za$ stanowi profesje lekarzy potoznikow.
Ta dychotomia widoczna jest juz na poziomie jezyka. W krajach anglosa-
skich potoznictwo potoznych definiuje sie jako midwifery, a potoznictwo
lekarzy — jako obstetrics. Termin midwifery pochodzi od stowa midwife, ktére
oznacza osobe towarzyszacg kobiecie i wspierajaca ja. Termin obstetrics
natomiast pochodzi od tacinskiego czasownika obstare, oznaczajacego ,stac
przy kims§, by¢ w gotowosci”, i okreéla osobe stojaca obok, przygotowang
do udzielenia pomocy w odpowiednim momencie.

Potoznictwo potoznikdéw wigze sie zwykle z przeprowadzeniem okre-
$lonej interwencji, dlatego czas i charakter kontaktu lekarza z kobietg
rodzacg sa ograniczone, sprowadzone gléwnie do wykonania zabiegu
lub operagji. Potoznictwo potoznych (przynajmniej w modelu idealnym)
to przede wszystkim relacja z rodzaca kobieta, towarzyszenie jej w tym
doswiadczeniu. W pracy poloznej ciaza i poréd sa postrzegane w kon-
tekscie psychopedagogicznym?, a takze w ujeciu biopsychospotecznym?®.
Narodziny dziecka sg traktowane jako rytual przejscia. Gtéwnymi ,,narze-
dziami” w pracy potoznej sg: rozmowa, obserwowanie i wspieranie rodza-
cej, podazanie za naturalnym procesem rodzenia. W podejsciu tym przyj-
muje sie zalozenie, ze sita rodzenia tkwi w kobiecie, a madro$cia potoznej
jest umiejetno$¢ pomagania rodzacej poprzez pobudzanie poczucia i two-
rzenie przestrzeni bezpieczenstwa. Polozna ma raczej wydobywac¢ z rodza-
cej nieuswiadomiona wiedze, tkwiacy w niej potencjal. Nie bez powodu
jeden z najwiekszych filozoféw, Sokrates (notabene syn poloznej), swoja
metode majeutyczng, wydobywajacg z rozmdwcy jego nieuswiadomiona
wiedze, nazwat poloznicza. Uwazal, Ze nauczyciel to akuszer, ktéry spra-
wia, ze w uczniu ,rodzi sie” prawda. Metoda majeutyczna Sokratesa nie
krepowata indywidualno$ci ucznia, lecz rozbudzata jego ciekawos¢, stymu-
lowata go do kreatywnego poszukiwania rozwigzania danego problemu*.

! Stanistawa Leszczynska, Raport poloznej z Oswigcimia, ,Przeglad Lekarski”
1965, s. 104-106.

2 Emilia Lichtenberg-Kokoszka, Cigza zagadnieniem biomedycznym i psychopeda-
gogicznym, Krakéw 2008, s. 9-20.

* Darby Saxbe, Birth of a new perspective? A call for biopsychosocial research on
childbirth, ,,Current Directions in Psychological Science” 2017, s. 81-87.

* Sebastian Tabot, Uwagi o mysli pedagogicznej Sokratesa, ,Kultura i Wychowa-
nie” 2012, s. 49-62.
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Sokrates w swej metodzie nie wystepowal w pozycji mistrza, ale - jak
sam twierdzit — byt ,,akuszerem”, ktéry pomaga przyjs¢ na $wiat madrosci
ukrytej w drugim cztowieku. Nauczyciel i uczen wspélnie dochodzili do
prawdy. Metoda majeutyczna jest wspdlczesnie opisywana jako filozoficzne
zrodto coachingu®. Dopatrujac sie tu pewnej analogii, mozna sformutowaé
stwierdzenie, ze polozna ma by¢ dla rodzacej ,,nauczycielem-akuszerem”,
ma by¢ jak coach, ktéry wydobywa z kobiety nieuswiadomiona wiedze
o tym, jak rodzi¢, ktéry towarzyszy jej, bez narzucania swojej wizji porodu.

Irena Choluj, polozna z kilkudziesiecioletnim do$wiadczeniem, ujmuje
role poloznej nastepujaco:

Polozna ma po prostu by¢ dla rodzacej. Czuwaé przy niej i wspierac ja.
Obserwowa¢, jak zmienia sie jej ciato. Stucha¢d, czego od nas potrzebuje.
Odczytywac jej potrzeby z gestow, mimiki, ze spojrzenia i pomagac tylko
tyle, ile jej potrzeba®.

W pracy poloznej ogromne znaczenie ma rozmowa i opowies¢. Jak
pisze Jo Gould, potoznictwo potoznych w swej naturze jest kulturg oralng’.
Wiedza poloznych pochodzi przede wszystkim z narracji rodzacych kobiet,
z opowiadanych historii, a takze z wymiany do$wiadczen miedzy poloz-
nymi. Tak wiec za podwaliny wiedzy potozniczej akuszerek mozna uzna¢
w wiekszym stopniu storytelling niz pisma naukowe, obiektywne dane czy
mierzalne fakty. Doswiadczenia pokazuja, ze opowiadanie historii zwia-
zanych z praktyka poloznicza moze poszerzy¢ wglad potoznych w jakos¢
opieki, wykraczajacej poza techniczna ,,obsluge” porodu. Moze poglebi¢
ich intuicje i wrazliwo$¢ na potrzeby rodzacej oraz rozwina¢ zdolno$¢ do
odczytywania emocji kobiet; u§wiadamia im takze istote osobowej relacji
z kobietg — relacji, ktéra moze wplywac na przebieg porodu. Opowiadanie
historii zwigzanych z praktyka ksztaltuje wigc umiejetnosci niezbedne
w skoncentrowanej na kobiecie praktyce potozniczej®.

® Tatiana Krawczynska-Zaucha, Filozoficzne Zrddta coachingu: metoda majeutyczna
Sokratesa, ,,Coaching Review” 2017, s. 42-55.

¢ Irena Chotuj, Urodzi¢ razem i naturalnie. Informator i poradnik porodowy dla
rodzicow i potoznych, Mszczondéw 2008, s. 46-47.

7 Jo Gould, Storytelling in midwifery: Is it time to value our oral tradition?, ,British
Journal of Midwifery” 2017, s. 41-45.

8 O storytellingu, wptywie opowieéci na wielowymiarowy rozwdj kompetencji
potoznych pisali m.in.: Robbie Davis-Floyd i Elizabeth Davis, Intuition as authoritative
knowledge in midwifery and home birth, ,Medical Anthropology Quarterly” 1996,
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Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie kilku obszaréw
w poloznictwie, w ktérych pojawiajg sie narracje, a takze pokazanie
przykladéw narracji odnoszacych sie do doswiadczen zwiazanych z poro-
dem. Narracje w potoznictwie to z jednej strony opis doswiadczen kobiet,
ktére opowiadaja swojg indywidualna historie porodu, z drugiej strony —
refleksje poloznych towarzyszacych kobietom podczas porodu. W tych
opowiesdciach czesto pojawiajg sie takie kwestie, jak: relacja poloznej
i rodzacej kobiety, wstuchiwanie sie w potrzeby przyszlej matki, wglad
w istote wykonywania zawodu. Najistotniejsze aspekty obecnosci narracji
w poloznictwie przedstawia nastepujacy wykaz:

Narracje w poloznictwie (w do$wiadczeniu cigzy i porodu)
1. Z perspektywy poloznych
1.1. Dzielenie si¢ opowiesciami (ang. sharing practice)
1.2. Wspomnienia i nauczanie empatii
1.3. Metafory w dyskursie porodowym
2. Z perspektywy kobiet rodzacych
2.1. Przekazy rodzinne
2.2. Kregi opowiesci porodowych
2.3. Opisy wilasnych doswiadczen

Narracje poloznych

Przekazywanie wiedzy w poloznictwie w duzej mierze bazuje na , dzie-
leniu si¢ praktyka”. Przez stulecia zrédiem wiedzy akuszerek byly wni-
kliwe obserwacje przekazywane ws$réd kobiet w formie opowiesci.
Dopiero w XX wieku zaczeto przeprowadza¢ badania naukowe, ktorych
wyniki — opisywane w fachowych publikacjach - stanowig podstawe
wspodlczesnej nauki medycznej z zakresu poloznictwa. Z czasem oka-
zalo sig, ze wiele obserwacji czynionych latami przez akuszerki znalazio
potwierdzenie w wynikach tych badan. Przyktadami takich obserwacji sa
m.in. korzystny wplyw na przebieg porodu takich praktyk, jak immersja

s. 237-269; Jane Fry, A descriptive phenomenological study of independent midwives’
utilisation of intuition as an authoritative form of knowledge in practice, Bournemouth
2016 (praca doktorska); Lauren Hunter, A hermeneutic phenomenological analysis of
midwives” ways of knowing during childbirth, ,Midwifery” 2008, s. 405-415; Lauren P.
Hunter i Linda A. Hunter, Storytelling as an educational strategy for midwifery students,
,Journal of Midwifery & Women’s Health” 2006, s. 273-278.
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wodna (czyli kapiel w wannie, wykorzystywana jako metoda tagodzenia
bolesnych skurczéw porodowych), hipnoza czy niezszywanie malych
peknieé¢ krocza®.

Drugim obszarem, w ktérym pojawia si¢ narracja poloznych,
jest pisanie wspomnien, $wiadectw czy pamietnikéw. Jednymi z naj-
bardziej znanych sa wspomnienia potoznej Stanistawy Leszczynskiej
z niemieckiego obozu koncentracyjnego Auschwitz-Birkenau. Oto ich
fragment:

Wiréd licznych transportéw kobiet, ktére przybywaly do tego obozu, nie brak
byto kobiet ciezarnych. Funkcje potoznej pelnitam tam kolejno na trzech blo-
kach. [...] Na bloku panowaly ogélnie: infekcja, smréd i wszelkiego rodzaju
robactwo. Roilo si¢ od szczuréw, ktére odgryzaly nosy, uszy, palce czy piety
opadtym z sit i nie mogacym sie poruszaé ciezko chorym kobietom. [...] Porody
odbywaly sie na zbudowanym z cegiet piecu w ksztalcie kanatu [...] W opisa-
nych warunkach pracowalam przez dwa lata, dzie1 i noc bez zastepstwa. [...]
Dzieci nie otrzymywaly zadnych przydzialéw Zywnosciowych, ani nawet kro-
pli mleka. Marly powolna $miercia glodowa. Towarzyszyta im wielka miloé¢
i bezsilno$¢ matek z bloku. [...] Wszystkie dzieci urodzity si¢ zywe. Ich celem
bylto zy¢! Obdz przezylo zaledwie trzydziesci. Nie mialam dotychczas okazji
przekaza¢ Stuzbie Zdrowia swego raportu poloznej z O$wiecimia. Przekazuje
go teraz w imieniu tych, ktdérzy o swej krzywdzie nie mogli powiedzie¢ §wiatu,
w imieniu matki i dziecka'.

Stanistawa Leszczynska — na przekodr terrorowi i otaczajagcemu jg zewszad
zlu - tworzyta atmosfere nadziei, poprzez czulg opieke przywracala god-
no$¢ matkom, ktére w obozie rodzity swoje dzieci.

Publikacje do§wiadczonych potoznych, majace charakter wspomnien
czy $wiadectw, stanowia kluczowy element w nauczaniu etyki zawodu
i w ksztaltowaniu postawy moralnej studentéw. Opowiesci poloznych,
petne metafor, pochodzace z réznych okreséw historycznych i réznych
rejonéw $wiata, ksztattuja wrazliwosé¢ przyszlych adeptéw potoznictwa
oraz wplywaja na szerokie, integralne postrzeganie tego zawodu, nie-
ograniczajace sie tylko do technicznej ,,obstugi” porodu. Poprzez czytanie
o trudach pracy potoznej, a jednoczesnie o wyjatkowosci i majestatycznosci

® Jo Gould, Storytelling in midwifery: Is it time to value our oral tradition?, ,British
Journal of Midwifery” 2017, s. 41-45.

10 Stanistawa Leszczyniska, Raport potoznej z Oswigcimia, ,Przeglad Lekarski”
1965, s. 104-106.
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doswiadczenia zawodowego, studenci potoznictwa ksztattuja w sobie
postawe szacunku wobec przysztego zawodu''.

Po ¢wier¢ wieku pracy w zawodzie potoznej Irena Chotuj opisala swoje
obserwacje i przezycia zwigzane z towarzyszeniem rodzacym kobietom
podczas porodu w domu. To do$wiadczenie pozwolilo jej inaczej spoj-
rze¢ na wykonywana prace, uswiadomilo istnienie innego potoznictwa,
w ktorym polozna ,przyjmuje dziecko”, a nie je odbiera. Refleksje te,
przywolane nizej, wplynely na jej postawe zawodowsg takze w ramach
pracy w szpitalu:

Wszystko mnie dziwito i zachwycalo - Joli spokdj, oddech, ktérego nie musia-
tam nadzorowaé. W ogdle sie nie wtracatam, tylko wspdtuczestniczylam.
Razem z nia oddychalam, razem z nig chodzitam. Przejmowatam jej tempo
aktywnosci. Nie wiem, skad wiedziatam, ze tak trzeba. W ten sposob uczy-
tam sie by¢ z rodzaca.

To byto piekne, wspaniale przezycie, a nie ,,odbieranie porodu”. [...]

Tak si¢ urodzit Konrad. Cichutko, galy otwarte... Widzialam, ze on si¢
patrzy na mnie ze zdziwieniem. Naprawde, nie byto w nim zlosci, nie musiat
broni¢ sie przed nowa rzeczywistoscig [...].

Nigdy czego$ takiego nie przezylam, chociaz to byl dwudziesty piaty rok
mojej pracy zawodowej [...].

To bylo zupelnie inne poloznictwo. Co§ we mnie sie przemienito.
Poczulam sie zjednoczona z rodzicami i wiedzialam, ze bede w szpitalu
robi¢ wszystko, zeby zminimalizowa¢ sytuacje, ktore rania rodzaca'?.

Ina May Gaskin wskazywala na duchowo$¢ i religijnos¢ potoznej, ktére
rozumiala jako troske o innych i wspélczucie. Wedlug niej maja one by¢
sposobem zycia poloznej. Polozna zyjaca zgodnie z zasadami wspodtczu-
cia zestraja si¢ z biologicznym procesem narodzin, ktéry powtarza si¢
od milionéw lat. Zdaniem Gaskin stowa, jakimi polozna zwraca si¢ do
rodzacej, oraz sposéb, w jaki ja dotyka, majg ogromy wplyw na jako$é
pdzniejszego macierzynstwa, moga dokona¢ wielkich zmian w $wiadomo-
$ci podopiecznej. Jednak aby dotyk, gest i stowo poloznej miaty w sobie

"' Na wyjatkowe do$wiadczenie zawodowe potoznych zwracajg uwage takie
autorki, jak: Sylwia Szwed, Mundra, Warszawa 2014; Jennifer Worth, Zawolajcie
polozng, Warszawa 2014; Ina May Gaskin, Spiritual Midwifery, Summertown 2002;
Ewa Janiuk i Emilia Lichtenberg-Kokoszka (red.), Domowe narodziny. Fanaberia sza-
leticow czy powrdt do normalnosci?, Krakéw 2010.

12 Sylwia Szwed, Mundra, op. cit., s. 147-148.
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moc mito$ci, potozna musi — wedlug Gaskin - by¢ w stanie taski; powinna
zlozy¢ takie same $luby duchowe jak zakonnice czy mnisi. Sama autorka
pisze o tym tak: ,,Polozna musi stale inwestowaé w swojg zdolno$¢ wspoét-
czucia, otwartoéci i jasnosci wizji, poniewaz mitoé¢, wspdlczucie i per-
spektywa duchowa sg najwazniejszymi narzedziami w jej rzemiosle”*.
Autorka uwaza, ze kazde narodziny sa $wiete. W swojej ksigzce przybliza
znaczenie duchowos$ci w zawodzie poloznej:

Mysle, ze polozna musi by¢ religijna, poniewaz energia, z ktérg ma do czy-
nienia, jest $wieta, musi wiedzie¢, ze energia innych ludzi jest $wietoscia.
Duchowa polozna traktuje kazde narodziny jako narodziny Dzieciatka Jezus.
Zadaniem potoznej jest zrobi¢ wszystko, co w jej mocy, aby utrzyma¢ Swigtoéé
sakramentu narodzin'*.

Polozne czesto zwracaja uwage na humanistyczny aspekt ich pracy.
Podkreslala to m.in. Stefania Hoch:

Ta wyjatkowa, najpickniejsza postuga, jakg moze da¢ czlowiekowi czlo-
wiek — pomoc kobiecie oczekujacej narodzin dziecka, rodzacemu sie nowemu
zyciu na Ziemi — powinna by¢ szanowana i uznawana przez kazda spotecz-
no$¢. Osoba udzielajgca pomocy, prowadzaca trudna $ciezkg nienarodzona
istote w $wiat samodzielnego zycia, jakim jest oddychanie, swobodny ruch
w przestrzeni zycia pozamacicznego, jest dobroczyncg dla rodzacej kobiety,
jej rodziny i potomka'®.

Doswiadczenia calego pokolenia kobiet, ktére rodzity swoje dzieci
w drugiej polowie XX wieku w polskich szpitalach, pokazuja, jak zme-
dykalizowane zostalo postrzeganie porodu przez fachowy personel.
Istote zawodu oraz rol¢ poloznej uchwycita i w takich stowach wyrazila
Irena Chotuj:

[...] potozna moze i powinna na nowo odmedykalizowa¢ poréd fizjolo-
giczny, ,,odczarowad” strach kobiet przed naturalnym rodzeniem niezalez-
nie od ich wyboru miejsca do narodzin dziecka. [...] Coraz wiecej kobiet

3 Ina May Gaskin, Duchowe potoznictwo. Intymnos¢ narodzin, przet. J. Janisiewicz,
Warszawa 2009, s. 283.

14 Ibidem, s. 282.

15 Stefania Hoch, Wspomnienia i refleksje pielegniarki, potoznej, nauczycielki
zawodu, w: Od Szkoty babienia po Uniwersytet. Dzieje ksztalcenia poloznych w Warszawie
1802-2012, Warszawa 2012, s. 402.
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wybierajacych szpital chce rodzi¢ tam naturalnie, nie chca by¢ ,leczone
z powodu porodu”’é.,

O roli potoznych w dazeniu do ograniczenia skali medykalizacji porodu
pisata réwniez Ewa Janiuk:

Aby chroni¢ rodzace kobiety i ich dzieci przed powiktaniami okoloporodowymi,
medykalizujemy poréd w tak wysokim stopniu, ze sami stajemy sie wrecz
zagrozeniem w czasie jego trwania. [...] Odkrywanie fizjologii daje wielka
satysfakcje, ale jeszcze wiekszg przygoda i radoscig jest czerpanie z madrosci
naturalnie uporzadkowanego $wiata'’.

Narracje kobiet

O cigzy i porodzie powstaje w ostatnich latach wiele opowiesci majacych
charakter tworzonych przez kobiety narracji. Stanowia one przestrzen dla
zrelacjonowania wlasnej historii, opowiedzenia o indywidualnym do$wiad-
czeniu. Opowie$¢ odgrywa réwniez wazna role w przygotowaniu do ciazy.
Kobiety oczekujace dziecka chetnie stuchajg relacji innych kobiet, a opo-
wiadanie o przyszlym macierzynstwie stanowi element budowania wiezi
z nienarodzonym jeszcze dzieckiem.

W narracjach kobiet dominuja opisy doswiadczenia porodu, doznan
i towarzyszacych im emocji. Czgstym sposobem przedstawiania rozwijaja-
cej sie akcji porodowej jest opisywanie jej za pomoca metafory fali. Poréd
to proces, to falowanie nasilajacych sie uczu¢, kolejno pojawiajacych sie
skurczy i chwil odpoczynku. Kazdy skurcz jest jak fala, ktéra przychodzi
i odchodzi, dajac chwilowe wytchnienie przysztej matce i przyblizajac ja
do spotkania z dzieckiem. Z opowiadan matek mozna wyczyta¢ takze, ze
w proces rodzenia zaangazowana jest cala rodzina: matka, ojciec i dziecko.
Oto fragment, ktdry ilustruje oba wspomniane motywy:

Niedziela [...]. Pierwszy dzien reszty zycia. Kilkadziesiat minut po péinocy
obudzil mnie silny skurcz. Przekrecitam sie na bok, liczac po cichu, ze to juz
ten moment, ale nie chciatam zapesza¢. Za moment kolejny skurcz i kolejny.

16 Irena Chotuj, Sita rodzenia tkwi w kobiecie, a w potoznej sita umiejetnosci
pomagania rodzacej, w: E. Janiuk, E. Lichtenberg-Kokoszka (red.), Domowe narodziny.
Fanaberia szaleicow czy powrdt do normalnosci?, Krakéow 2010, s. 8.

7 Ewa Janiuk, Emilia Lichtenberg-Kokoszka (red.), Domowe narodziny..., op. cit.,
s. 245.
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Oho. Malenki daje znaé. Juz czas. M3z nie spal jeszcze. Patrzyl na mnie
czujnym, czutym okiem, gdy zaczelam swoje porodowe rytualy. Oddech.
Zamkniete oczy. Poddanie sie fali, ktéra zaczeta mnie do$¢ regularnie ogar-
nia¢. Muzyka — krétka mieszanka moich ulubionych kawatkéw, kilka nowych
poznanych dzigki Mojej Douli. Lubi¢ tak o Niej méwi¢. Moja. Ruch. I ta
Rados¢ - taka, ktéra sprawia, ze az chce si¢ skaka¢ i krzycze¢! No i masa
$miechu. Poczucie humoru to cecha, ktéra najbardziej cenie u Meza. Za nie-
dlugo mialam si¢ przekona¢ na wtasnym ciele o stowach Iny May Gaskin,
ze $miech otwiera. Fala ogarniala mnie raz silniej, raz stabiej, ale regularnie,
w krotkich odstepach. Nie bylo watpliwosci — dzi$ przywitamy Malenikiego'®.

Narracje kobiet pozwalaja poloznym wczu¢ si¢ w rézne sytuacje pod-

opiecznych: uslysze¢ przekaz kobiety zegnajacej dziecko, ktére zmarlo
w jej tonie, czy wystucha¢ radosci, jaka daje tulenie noworodka. Trudne
macierzynistwo, w ktérym kobieta przezywa $mier¢ dziecka, moze by¢
doswiadczeniem wzmacniajacym, zwlaszcza jedli w sytuacji utraty nie
zostata pozbawiona godnosci bycia matka. W literaturze mozna odnalez¢
wiele takich narracji. Oto jedna z nich:

Moja matka tez stracita dziecko, ktére opuscito jej tono kilka miesiecy za
weczesénie. Kobiety odwracaly wzrok od maciupenkiej, straconej dziewczynki,
ale ja widziatam tylko jej doskonale piekno. Jej powieki byly pozytkowane
niczym skrzydto motyla, paluszki u stop skrecaly sie niczym ptatki kwiatu.
Tulifam w objeciach siostrzyczke, ktorej nigdy nie nadano imienia, ktéra nie
otwarla nigdy oczu i ktéra zmarta w moich ramionach. Nie batam si¢ trzyma¢
w reku tej malenkiej $mierci. Twarz dziecka byta pogodna, raczki doskonale
czyste. Zdawalo sie, ze lada moment si¢ obudzi. Moje 1zy padaly na jej ala-
bastrowy policzek i odniostam wrazenie, ze ona zatuje utraty wlasnego zycia.
Moja matka podeszta odebra¢ ode mnie siostre, ale ujrzawszy moj smutek,
pozwolita mi zanie$¢ jg na miejsce pochowku. Zostata owinieta w skrawek
z najprzedniejszej tkaniny i ztozona posrod korzeni najsilniejszego i najstar-
szego drzewa, jakie byto widoczne z namiotu mej matki. Nie zlozono zadnej
ofiary, ale kiedy tobotek zostal przysypany ziemia, byly westchnienia, jakie
dobyly sie z ust moich matek, byly réwnie wymowne jak kazda modlitwa'®.

Strata dziecka w okresie okoloporodowym stanowi dramat dla rodzicow
i wcigz w wielu przypadkach wigze sie z brakiem empatii ze strony otoczenia.

8 http://www.vivatporod.pl/pl,szczesliwe_historie kasia_i_krzysztof,1 [dostep

29.11.2018].

9 Anita Diamant, Czerwony namiot, Poznan 2017, s. 189-190.
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Kobiety dzielg si¢ opisami przezy¢ zwiazanych z poronieniem, okreslanym
jako ,,przerwane” lub ,,przegrane” narodziny®’. Narracje o stracie dziecka
przybieraja nieraz ksztalt listéw matek do ich nienarodzonych dzieci.
Stanowig one element terapii wspierajacej rodzicéw po stracie dziecka:

Jaka bedziesz skrzydlata istoto ze §wiata czaréw, gwiezdnych atoméw nieskon-
czonej miloéci? Oto ja zbolala i zaptakana za Toba, mimo ze TY jeszcze jakby$
byta, a jednak juz Cie nie ma. [...] Twdj ojciec méwi, ze jeste$ nadal w moim
brzuchu i zaczekasz cierpliwie na nastepne ciatko, ktére zechce Cie przyjac,
i chyba ma racje. Ale teraz moj brzuch placze za tg cienkg nicig, ktdra polaczyta
sie z moim sercem, i na drugim koncu ktérej jest jedynie ciemnos¢ i krew?.

W poloznictwie kobiety dzielg sie opowiesciami z wtasnych porodéw,
tworzac w ten sposob ,kregi opowiesci porodowych”**. Kazda historia
porodowa moze wzmocni¢ kobiety i da¢ im ogromng wewnetrzng sile.
W takich opowiesciach kobiety szukajg Zrédel mocy, budujg pozytywne
nastawienie do porodu, ktéry moze by¢ jednoczednie trudnym i pigknym
przezyciem, jest w stanie gteboko poruszy¢ i transformowac¢ rodzaca — po
nim zycie matki moze nabra¢ catkiem nowego wymiaru. Kobiety dajg wyraz
swoim przezyciom takze poprzez pisanie listéw w ramach akgji ,,Rodzi¢
po Ludzku” czy ,Lepszy Por6éd”. Oto dwa przyktady takich wypowiedzi:

Dostatam skurczy 5 tyg. przed czasem, potraktowano mnie jakbym specjalnie
wywolata sobie pordéd, po bolesnym badaniu ordynator zapytal mnie z pre-
tensjg, czy wiem, jak si¢ wychowuje wczesniaki. Bytam sama, przerazona
i zagubiona. Po porodzie lezatam na sali z trzema szczes$liwymi mamami i ich
dzie¢mi. Nigdy nie doswiadczytam gorszej tortury. Do dzi§ mam wyrzuty
sumienia, ze nie urodzitam w terminie, a mineto 5 lat*.

Bedac w zaawansowanej cigzy, dowiedzialam sie, Ze moja coreczka jest chora
i wkrétce umrze. W szpitalu polozono mnie na sali z noworodkami, kiedy

20 Magdalena Wojaczek, Aniotkowe mamy. Historie kobiet, ktdre poronily. Porady
ekspertow, Warszawa 2009; Izabela Barton-Smoczynska, O dziecku, ktdre odwrdcito
sig na pigcie, Czgstochowa 2015; Renata Kleszcz-Szczyrba, Witraze w ciemnosci, czyli
o0 przedwczesnej Smierci dziecka, Katowice 2014.

2 Giorgia Cozza, Przerwane oczekiwanie. Poradnik dla kobiet po poronieniu, przet.
A. Paleta, Warszawa 2013, s. 170.

22 Krystyna Dzwonkowska-Godula, Opowiesci porodowe — historie o szczegdlnym
kobiecym doswiadczeniu i podmiotowosci kobiet; http://wladzasadzenia.pl/2016/9/opowi-
esci-porodowe-historie-o-szczegolnym-kobiecym-doswiadczeniu-i-podmiotowosci-
kobiet.pdf [dostep 15.12.2018].

2 #lepszy pordd, wpis anonimowy.
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powiedzialam pielegniarkom, ze nie mogg tego znieé¢ psychicznie, ustyszalam,
ze mam nhie marudzi¢ i cieszy¢ sig, ze mam miejsce — do dzi§ mam koszmary
senne zwigzane ze szpitalem.

W ostatnich latach coraz popularniejsze staja sie fora internetowe, na
ktérych kobiety opisujg swoje doswiadczenia z porodu. Warto przywolaé
istniejace od kilku lat na Facebooku forum ,Naturalnie po cesarce — grupa
wsparcia”, skupiajace kobiety majace za sobg doswiadczenia porodéw
drogami natury po wcze$niejszym cesarskim cieciu. Obecnie do grupy
tej nalezy ponad jedenascie tysiecy osob. Znalez¢ tu mozna ogromng
liczbe $wiadectw, opowiesci polozniczych, opiséw do$wiadczen po jed-
nym, dwoch czy nawet trzech cesarskich cieciach. W tej grupie kobiety
wymieniaja sie do§wiadczeniami, konsultuja sie z potoznymi, opisuja
swoja walke o prawo do podjecia proby porodu naturalnego po wczes-
niejszym cesarskim cieciu®®. W przywotanych nizej fragmentach mowa
jest o rados$ci 1 dumie, jakie daje matkom przezycie porodu naturalnego:

Dzi$ rano przyszedl na $wiat nasz Syn Igna$, urodzony silami natury po
2cc zrobionych na zimno!!! Uczucia nie do opisania, mogtam doswiadczy¢
ciepta tego malenkiego ciatka i w ogdle calej tej magii. Pepowine przecie-
tam dopiero, jak przestala tetni¢, mieliSmy nieprzerwany kontakt skoéra do
skory przez prawie 3 godziny!! Pézniej wzigtam prysznic, zjadtam $niadanie,
moglam bez problemu zaja¢ si¢ Maluszkiem - zupelnie inna rzeczywisto$¢
niz po CC! Ten porédd to duzy wysilek dla calej naszej Rodziny, ale bylo
warto, bez watpienia!!!%

Moja cérka Lilia urodzita si¢ [...] po dwudziestu trzech i pél godzinie
porodu (z czego 18 w domuy), 6 dni po terminie, 13 miesiecy po cesarskim
cigciu. Bylo to tak cudowne i budujace doswiadczenie, ze nie sposéb tego
opisaé. To, co dal mi pordd naturalny, zmienilo moje postrzeganie siebie,
przesuneglo granice tego, co jestem w stanie wytrzymac, i dato wiare w to,
ile moge zrobi¢. Czutam, ze moéj pordd dzieje sie naprawde — nie jak podczas
cesarki. Do$wiadczenie bélu do tych 7 czy moze nawet 8 cm nie byto ztym
doswiadczeniem. Gdybym miata okresli¢ pordd jednym stowem, byloby to
stowo POWER tyle, ze czcionkg 72. Caly jego obraz jest dla mnie pigkny
i dlugo, dtugo bede z niego czerpad.

2 #lepszy pordd, wpis anonimowy.

% Naturalnie po cesarce — grupa wsparcia”; https://www.facebook.com/gro-
ups/597718530295741/ [dostep 6.01.2019].

%6 Ibidem.



»Opowiedz mi...”. Narracja w do$wiadczeniach ciazy... 43

Mimo duzej intensywnosci mojego porodu oraz bardzo szybko postepu-
jacej akgji, co sprawilo, ze te kilka godzin wspominam jako jeden ogromny
bdl - nie zmienitabym swojej decyzji — narodziny dziecka, cho¢ nie naleza
do przyjemnych fizycznie odczué, psychicznie daja wielkg moc i inny wymiar
wiezi z dzieckiem?’.

Opowies¢ o porodzie jest rbwniez motywem w poezji. Wiersz Zwykly
poréd Anny Swirszczynskiej ukazuje intensywno$¢ procesu porodowego:

Dwadziescia godzin

wyje jak zwierze.

Lekarz chce jej pomoc.
Nacina nozyczkami zywe ciato
bez znieczulenia.

Nie zauwaza tego.

Zbyt potezna

jest tortura rozstepujacych sie kosci.
Jaki szatan

wymyslit swiat®.

Potrzeba opowiadania o dos§wiadczeniu poczatkéw macierzynstwa nie
konczy sie z chwila urodzenia dziecka. Wiele kobiet opisuje réwniez czas
karmienia piersia, ktory dla czeéci z nich stanowi okres trudny, wyma-
gajacy duzego pos$wiecenia. Przedstawiony fragment ilustruje zderzenie
wyobrazent o macierzynstwie z rzeczywistos$cia:

Nie spodziewatam sie, ze dziecko tak mocno zasiedla matke. Styszatam, ze
matle dziecko je i $pi — z naciskiem na $pi. A ja spedzitlam trzy miesiace na
fotelu. [...] Potem pogodzilam si¢ z tym, ze tak to wyglada. To pogodzenie
bardzo utatwia zycie®.

Narracje w dydaktyce

Opowiesci kobiet moga by¢ wykorzystywane w dydaktyce. Jak wspo-
mniaty$my wczesniej, giéwnym narzedziem w pracy poloznej jest relacja

27 Ibidem.

% Anna Swirszczynska, Poezja, Warszawa 1997, s. 179.

2% Marianna Szymarek, Opowiesci o karmieniu piersiq. Przelamujqc bariery, War-
szawa 2014, s. 48.
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z rodzaca kobieta, majgca charakter towarzyszenia jej w rytuale przejscia.
Wspolczesny trend zmierzajacy do zmedykalizowania ciazy i porodu
pociaga za sobg odhumanizowanie i uprzedmiotowienie kobiety. Dla
przyszlych adeptek sztuki polozniczej narracje — zaréwno rodzacych, jak
i potoznych - stanowig wazne Zrédto wiedzy. W opowiesciach tych wida¢
réznice migdzy opieka okoloporodowa oparta na zasadach podmiotowos-
ci i autonomii kobiety a taka, w ktérej rodzaca zostaje uprzedmiotowiona
i podporzadkowana procedurom medycznym.

Narracje profesjonalistéw zwigzane z praktyka poloznych moga uzmy-
stowi¢ studentom, ze istota opieki nad rodzaca wykracza poza techniczng
sfere porodu. Opowiesci profesjonalistéw, bazujace na ich do$wiadcze-
niu zawodowym, moga pomoc przyszlym potoznym w przygotowaniu sie
do zawodu, ktérego istotg jest — powtdrzmy — podazanie za naturalnym
procesem rodzenia. Zapoznawanie si¢ z opowie$ciami poloznych moze
pomaga¢ w zrozumieniu wartoéci, na ktérych opiera si¢ wykonywanie
tego zawodu, w poglebieniu refleksji nad trudnymi sytuacjami zdarza-
jacymi si¢ w praktyce. Jest to rowniez sposéb na budowanie u studen-
téw postawy zawodowej skoncentrowanej na kobiecie. Poznanie nar-
racji poloznych, m.in. Stanistawy Leszczynskiej, i dyskusja nad nimi
stanowia element ksztalcenia studentéw potoznictwa na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym czy Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim
w Olsztynie. Wezytywanie sie w opowiesci rodzacych sprzyja takze ksztat-
towaniu empatycznej postawy poloznych juz pracujacych w zawodzie,
ktére doskonalg swoje kompetencje w ramach ksztalcenia podyplomowego.

Close reading® jako metoda analizy i interpretacji tekstow, stosowana
podczas szkoleni z medycyny narracyjnej na Uniwersytecie Columbia, jest
sposobem na wywolanie i podtrzymanie u personelu medycznego czy stu-
dentéw kierunkéw medycznych postawy empatycznej i humanistycznego
spojrzenia na indywidualne sytuacje pacjentéw. Sytuacje te obejmujg nie
tylko problemy $cisle medyczne, lecz takze szereg uwarunkowan psy-
chospotecznych i kulturowych. Jako material dydaktyczny do pracy ze
studentami moga postuzyé gotowe opowiesci — opublikowane w ksigz-
kach, dostepne w internecie. Mozna réwniez zacheci¢ studentéw (badz
pracujace polozne, jesli wykorzystujemy metody medycyny narracyjnej

** Wiecej o metodach rozwijania kompetengji narracyjnej w ramach warsztatéw
z medycyny narracyjnej zob. w artykule ,Metoda uwaznego czytania (close reading)
w medycynie narracyjnej” w tej ksigzce.
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w ksztalceniu podyplomowym) do samodzielnego tworzenia takich narracji
albo do wzajemnego dzielenia sie opowie$ciami z pacjentami. Dostepne
narracje (szczegdlnie pojawiajace sie¢ w nich problemy) moga stanowic¢
punkt wyjscia do dyskusji w grupie lub do samodzielnej pracy w postaci
reflective writing.

Medycyna narracyjna stanowi odpowiedz na przedmiotowe traktowa-
nie chorych, w ktérym pomija sie psychospoleczny i kulturowy aspekt ich
funkcjonowania®'. W potoznictwie opowiadanie historii porodowych jest
przejawem ksztaltowania sie podmiotowej samo$wiadomosci wspoélczes-
nych kobiet. Wypowiedzi matek, ktére opisuja trud i zmagania podczas
porodu (doswiadczenia egzystencjalnego zmieniajgcego na zawsze ich
zycie), podkreslaja doniosto$¢, intensywnos$¢ i niezwyklo$¢ przezyé oko-
toporodowych. Narracje porodowe wzmacniajg w kobietach swiadomos¢
wlasnego ciala i ogromnej wewnetrznej sity. W tych opowiesciach poréd
jest przedstawiany jako do$wiadczenie bardzo dynamiczne. Kobiety ujmuja
go jako proces, ruch, falowanie, sekwencje nastepujacych po sobie doznan,
powtarzajacych sie i nasilajacych wraz z przebiegiem porodu. Szczegélne
miejsce w tych opisach zajmujg doznania bélowe, przedstawiane jako fala,
ktéra przychodzi i odchodzi. Potozne, $wiadome tej intuicyjnej konceptu-
alizacji do$wiadczenia bélowego, mogg wykorzysta¢ taki sposéb moéwienia
w relagji z rodzacg kobietg, dajac jej w ten sposéb poczucie zrozumienia
i bezpieczenstwa.

Opowiedci o porodzie od wiekéw towarzyszyly kobietom i akuszer-
kom, a wspodlczednie poloznym. Stanowily Zrédlo zrozumienia potrzeb
rodzacych, byly przyczynkiem do obserwacji zaleznosci, ktére nastep-
nie sprawdzano empirycznie. Rozwdj medycyny, zwlaszcza technologii,
w ogromnym stopniu przyczynil si¢ do przeobrazen w zakresie spra-
wowania opieki polozniczej. W niewielkim stopniu zmienila sie jednak
istota opieki potoznej nad rodzaca. Poznanie narracji kobiet i do$wiad-
czonych potoznych moze wzmacnia¢ kompetencje adeptek tego zawodu.
Dlatego warto uwzglednia¢ elementy medycyny narracyjnej w procesie
ksztalcenia studentéw poloznictwa, a takze wlacza¢ je w program ksztat-
cenia podyplomowego, skierowanego do potoznych juz praktykujacych.
Najwazniejsze narzedzia medycyny narracyjnej, takie jak close reading, paral-
lel charts, creative writing i reflective writing, szczegbtowo opisane przez Rite

31 Patrycja Zurzycka, Teresa Radzik, Medycyna narracyjna — zarys problematyki,
,Problemy Pielegniarstwa” 2015, s. 428—432.



46 Medycyna narracyjna w praktyce klinicznej i dydaktyce medycznej

Charon*, mozna wykorzysta¢ zarébwno podczas ksztalcenia teoretycznego,
jak i praktycznego. Medycyna narracyjna stanowi metodologiczne ramy, ale
tez uzasadnienie dla intuicyjnie dotad powstajacych narracji o porodzie.

Dazac do polaczenia potoznictwa z medycyna narracyjna, mozemy
powiedzie¢, ze poloznictwo jest narracja zycia: zachwyca swa intensywno-
$cia, doniostoscig i niezwykltoscia. Poloznictwo jest uslane opowieéciami
i wyznaczone kazdg wspdlnie przebyta z kobietg matka droga.
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ABSTRACT

Tell me... Narration in the experience of pregnancy, childbirth and
loss of a child

The article is a reflection on the use of elements of narrative medicine in mid-
wifery. It presents fragments of perinatal narratives in various types of texts (also
in belles-lettres) which can be used by women experiencing difficulties related to
the pregnancy and childbirth and are a great material in the teaching of midwifery
adepts. The article also describes the value of narrative medicine in relation to
the work of midwives.

KEY WORDS: midwifery, narrative medicine, storytelling

ABSTRAKT

»Opowiedz mi...”. Narracja w doswiadczeniach ciazy, porodu
i straty dziecka

Gloéwna tres¢ artykutu stanowia refleksje dotyczace wykorzystania elementow
medycyny narracyjnej w poloznictwie. Opracowanie zawiera fragmenty narracji
okoloporodowych w réznych typach tekstow (w tym w literaturze pieknej), ktore
moga pomoéc kobietom w przezywaniu cigzy, porodu i wczesnego okresu popo-
rodowego, a takze stanowig material do wykorzystania w nauczaniu adeptéw
sztuki potozniczej. Autorki oméwily réwniez przydatnosé medycyny narracyjnej
w ksztalceniu i w pracy potoznych.

SEOWA KLUCZOWE: poloznictwo, medycyna narracyjna, storytelling
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»,Okaleczona kobieco$¢”.
Z pamietnikéw kobiet z niepetnosprawnosciami

Na doswiadczanie przez kobiety konsekwencji niepelnosprawnosci po
raz pierwszy zwrdcono uwage pod koniec lat 70. ubiegtego wieku'.
Dostrzezono wéwczas problemy, z ktérymi kobiety z niepelnosprawnos-
ciami spotykaja sie w takich dziedzinach Zycia, jak: relacje miedzyludzkie,
edukacja, zatrudnienie, seksualno$¢, macierzynstwo. Kontekstem tych
rozwazan byly takze stereotypy, powtarzane wielokrotnie w mediach,
ktére znacznie utrudniaja, a czasem wrecz uniemozliwiaja pogodzenie
roli spotecznej kobiety i osoby dotknietej niepetnosprawnoscia. Juz wow-
czas stwierdzono wysoki stopien wykluczenia spotecznego odczuwanego
przez kobiety z niepelnosprawnoscig na rynku pracy, skutkujacy ich gorsza
sytuacja pod wzgledem ekonomicznym, spolecznym i psychologicznym
w poréwnaniu zaréwno do mezczyzn z niepelnosprawnosciami, jak i do
petnosprawnych kobiet®.

Lidia Marszalek podkresla, ze kobiety z niepelnosprawnoscia sa
podwojnie dyskryminowane. Powodem owej dyskryminacji jest z jednej
strony fakt bycia osobg z niepelnosprawnoscia, z drugiej za$ — bycie kobieta.
Dostrzeganie ,,kobiecosci” kobiet z niepelnosprawnosciami staje sie w spo-
lecznej swiadomosci dodatkowym czynnikiem uzasadniajacym szereg uprze-
dzen zwigzanych z podejmowaniem przez nie rél kobiety, zony i matki:

! Jo Campling, Better Lives for Disabled Women, London 1979; Jo Campling, Images
of Ourselves: Women with Disabilities Talking, London 1981.

% Michelle Fine, Adrienne Asch, Women with Disabilities: Essays in Psychology,
Culture, and Politics, Philadelphia 1988; Susan Londsale, Women and Disability: The
Experience of Physical Disability among Women, London-Basingstoke 1990.
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W rzeczywisto$ci nie sa one bowiem percypowane spolecznie w kategorii
przynaleznoéci do plci, odbiera im sie spolecznie prawo do realizowania sie
w kobiecych rolach, zezwalajac jedynie na funkcjonowanie w obrebie toz-
samosci osoby niepetnosprawnej, z czym zwigzane sa najczesciej kolejne
dziatania zmierzajace do ograniczania ich praw i blokowania zaspokajania
potrzeb’®.

Zrozumienie wielowymiarowosci sytuacji osobistej i spoleczno-kul-
turowej tych kobiet jest niezwykle trudne i wymyka si¢ prostym inter-
pretacjom. Skupianie sie wytacznie na medycznym aspekcie zaburzen
badz na istniejacych barierach i uprzedzeniach spolecznych kryje w sobie
podejscie redukcjonistyczne, pomijajace badz ignorujace niektére aspekty
omawianego zagadnienia.

Celem niniejszego artykutu jest zwrocenie uwagi na tresci poruszane
w pamietnikach i wspomnieniach kobiet z réznymi rodzajami niepetno-
sprawnoéci, skupiajace sie wokol trzech kregéw tematycznych, ktérymi
sa: dziecinstwo i szkola, bycie kobieta niepelnosprawng oraz aktywnos¢
zawodowa, sportowa i spoleczna. Chcialyby$my zaznaczy¢, ze podjety-
$my prébe refleksji nad wybranymi tekstami nie z pozycji profesjonal-
nych badaczek literatury (w tym literatury autobiograficznej), tylko jako
przedstawicielki zawodow medycznych, ktére dostrzegaja w tych tekstach
ogromng warto$¢ poznawczg i edukacyjna, uwrazliwiajaca nas na prze-
zycia oséb z ograniczong sprawnoscia i wzbogacajaca nasze codzienne
do$wiadczenie pracy z pacjentami®.

* Lidia Marszatek, Niepelnosprawnos¢, kobiecosé, rodzina, Warszawa 2006, s. 10.

* Zdajemy sobie sprawe, ze specjalici z dziedziny literaturoznawstwa moga
odebra¢ nasze przemyslenia jako powierzchowne. W momencie przygotowywania
publikacji dokonalty$my zaledwie wstepnego rozpoznania tego obszaru badawczego.
Stopniowo zblizamy si¢ do dziedziny pod wieloma wzgledami dla nas nowej, docie-
ramy do kolejnych ksiazek, zapiskéw kobiet dotknietych dos§wiadczeniem niepeino-
sprawnosci, ktére oczarowuja nas — przedstawicielki Srodowiska medycznego — glebia
przemyslen i trafnoécia ocen. W ostatnich latach na rynku wydawniczym pojawito
si¢ kilka pozycji ksigzkowych majacych charakter autobiograficzny, pamigtnikarski
i wspomnieniowy, ktérych autorkami byly kobiety niepetnosprawne. Oprécz publi-
kacji uwzglednionych w naszym artykule sg to takze m.in.: Mirka Jaworska, Syndrom
czerwonej hulajnogi, Warszawa 2013; Anna Bartuszek, BeStia ujarzMiona. Moja walka
z chorobg, Warszawa 2010; Jana Frey, W ciemnosci, Warszawa 2004; Jodi Picoult,
Krucha jak 16d, Warszawa 2010; Helen Keller, Historia mojego zycia, Warszawa 1978;
Fiona Bollag, Wyszlam z krainy ciszy. Historia gluchoniemej dziewczyny, ktdra odzyskata
stuch, Warszawa 2007; Katarzyna Zychla, Dziewczynka taticzqca z wiatrem, Katowice
2007; Barbara Mujica, Frida, Warszawa 2015; Hanna Pasterny, Tandem w szkockq
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Omawiane teksty pochodzg z kilku zrédet. Cze$¢ z nich to plon dwéch
konkurséw na pamigtniki kobiet z niepetnosprawnosciami; sa to zapiski
opublikowane w dwoch tomach: Cierpieniem pisane. Pamigtniki kobiet niepet-
nosprawnych®> oraz Moje Kilimandzaro. Losy niepetnosprawnych — wspomnienia®.
Interpretacji poddaly$my réwniez wspomnienia uczestniczek wyprawy
0s6b z niepetnosprawnosciami na Kilimandzaro — ich losy i dosdwiadcze-
nia opisala Malgorzata Wach w bogato ilustrowanym albumie Kazdy ma
swoje Kilimandzaro’. Zwrécity$my takze uwage na tre$¢ ksigzek: Katarzyny
Rosickiej-Jaczynskiej — Otéwek®, Hanny Pasterny — Moje podrdze w ciemno®
oraz Moniki Kuszynskiej i Katarzyny Przybyszewskiej — Drugie zycie'®. Cho¢
teksty te stanowig zbiér do$¢ réznorodny pod wzgledem formy, taczy je
postac autorek-bohaterek: sa to kobiety opisujace swoje doswiadczenie
niepetnosprawnosci.

Warto na poczatek wspomnie¢ o okoliczno$ciach powstania wybranych
przez nas tekstéw i pokaza¢ probke ich tresci. W 1990 roku Uniwersytet
Marii Skiodowskiej-Curie w Lublinie, przy wspotpracy z Oddzialem
Lubelskim Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem, ogtosil konkurs
na pamietniki kobiet z niepelnosprawnosciami. Ogétem nadestano sto
piecdziesiat szeé¢ prac. Najmlodsza autorka wspomnien miata dwadzie-
$cia lat, najstarsza — osiemdziesigt. Wérdéd motywow udzialu w konkur-
sie dominowalo pragnienie opowiedzenia zdrowym i sprawnym ludziom
o tym, co jest najtrudniejsze i najbardziej bolesne dla oséb z ograniczong
sprawnoscia. Autorki czuly takze potrzebe udowodnienia, ze cztowiek
z niepetnosprawnog$ciami nie jest niesprawny w ogodle. Czes¢ nadesta-
nych prac zostata opublikowana w 1991 roku w tomiku Cierpieniem pisane.
Pamigtniki kobiet niepelnosprawnych. Maria Chodkowska we wstepie do
zebranych wspomnien napisala:

Zycie kobiet niepetnosprawnych jest bardzo trudne, w niektérych przypad-
kach tragiczne. Czytajac ich pamigtniki, nie sposéb jednak oprze¢ si¢ wraze-
niu, ze wiele sposrédd nich czuje sig szczgsliwymi. Pogodzily sie z kalectwem,

kratke, Katowice 2010. Widzimy w tej literaturze warto$¢ terapeutyczng (dla chorych,
zdrowych, lekarzy) i na nig chcialyby$my zwréci¢ szczegdlna uwage.

Cierpieniem pisane. Pamigtniki kobiet niepetnosprawnych, Olsztyn 1991.

Moje Kilimandzaro. Losy niepelnosprawnych — wspomnienia, Poznan 2008.
Malgorzata Wach, Kazdy ma swoje Kilimandzaro, Krakéw 2008.

Katarzyna Rosicka-Jaczynska, Otdwek, £6dz 2011.

Hanna Pasterny, Moje podréze w ciemno, Katowice 2015.

19 Monika Kuszynska, Katarzyna Przybyszewska, Drugie zycie, Warszawa 2015.
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cierpia, ale nie poddaja sie. Walcza jak potrafig o prawo do godnego zycia, na
co dzien udowadniaja swoja warto$¢. Przezywaja chwile zataman, ale potra-
fig je przezwycieza¢. Gdzie zatem tkwi Zrodlo ich sily, zaréwno fizycznej, jak
i duchowej? [...]

Mozliwos¢ ofiarowania Ojcu Swietemu swoich wspomnien, przezytych
cierpien i upokorzen, doznanych porazek i odniesionych zwyciestw, wszyst-
kie laureatki konkursu uznaly za wielkie wyrdznienie''.

W 2008 roku ukazata sie ksigzka Moje Kilimandzaro. Losy niepelnospraw-
nych — wspomnienia. Byla ona poklosiem konkursu literackiego dla oséb
z niepelnosprawnosciami ,,Moje losy”, zorganizowanego w 2006 roku
przez poznanski miesiecznik ,Filantrop Naszych Czaséw” i Wielkopolski
Zwiazek Inwalidow Narzadu Ruchu. Publikacja zawiera krétkie auto-
biografie, pamietniki i wspomnienia kobiet, a jedna z prac ma charakter
internetowego bloga. Antologie wspomnien krétkim wstepem opatrzyta Irena
Obuchowska, podkreslajac ich szczegdlng warto$¢ poznawcza i edukacyjna:

Ksigzka ta jest dialogiem stabosci ciata z moca woli. Znajdujemy w niej pigkno
zycia pomimo bolu, niepelnosprawnosci i zwatpien. [...] Warto w $wietle tej
ksigzki spojrze¢ na wlasne zycie, przemysle¢ swoje trudy i sposoby radzenia
sobie z nimi. Taka refleksja moze niekiedy wptyna¢ na ocene wlasnego zycia
i zmiane hierarchii wartosci.

Sadze tez, ze ksiazka ta powinna stac sie szkolna lekturg dla dorastajacej
mlodziezy, dla ktérej moze by¢ pomocna w poszukiwaniu swojej tozsamosci
i sensu zycia. I z calg pewno$cia powinni sie¢ z nig zapozna¢ lekarze pediatrzy,
pedagodzy, psychologowie oraz pracownicy socjalni'Z.

Ksiazka Kazdy ma swoje Kilimandzaro to relacja z wyprawy oséb z nie-
pelnosprawnosciami na najwyzszg gore Afryki, przeplatana wspomnieniami
jej uczestnikéw. Organizatorem wyprawy byta Fundacja ,,Mimo Wszystko”
Anny Dymnej, polskiej aktorki i dziataczki na rzecz oséb z niepelnospraw-
nosciami. Wyprawa na Kilimandzaro, zorganizowana dzieki hojnemu
wsparciu sponsoréw, odbyta sie w dniach 27 wrze$nia-10 paZzdziernika
2008 roku. Brali w niej udzial niepetnosprawni podopieczni Fundagji,
wérdd ktorych byly dwie kobiety: Angelika Chrapkiewicz-Gadek, cierpiaca
od trzeciego roku zycia na dystrofie mie$niowa, i Katarzyna Rogowiec, wie-
lokrotna medalistka mistrzostw $§wiata w biathlonie. Sprawni uczestnicy

"' Maria Chodkowska, Stowo wstepne, w: Cierpieniem pisane..., op. cit., s. 16-17.
2 Moje Kilimandzaro..., op. cit., s. 5.
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wyprawy zastgpowali niepelnosprawnym ich niesprawne nogi, rece i nie-
widzace oczy.

Autobiograficzna ksigzka Katarzyny Rosickiej-Jaczynskiej, zatytulo-
wana Oldwek — ze wzgledu na tre$¢ i zawarty przekaz — przez jedng z czy-
telniczek nazwana zostata ,,zyciownikiem”:

[...] to nie pamigtnik chorej kobiety, a ,,zyciownik”, ktéry powinien przeczy-
ta¢ kazdy, kto zyje, pedzac miedzy praca, obowiazkami, komu na codzienne
zycie brakuje doby. Katarzyna Rosicka w bardzo prosty i cudowny sposéb
dotkneta chyba wszystkich aspektéw naszego zycia, poczawszy od kobiecosci,
ktérg mimo strasznej choroby zachowalta, poprzez uczucia miedzy mezczyzna
a kobieta, na relacjach przyjacielskich, rodzinnych i rodzicielskich skonczyw-
szy. Pelna zycia, piekna kobieta rozwodzi sie z mezem, ojcem swojej trojki
dzieci, ktéry w pewnym momencie najzwyczajniej przestaje jej imponowac,
rzuca sie w wir pracy i niezbyt udanych zyciowych wyboréw, zeby po krot-
kim czasie dowiedzie¢ sie o $miertelnej chorobie'.

Hanna Pasterny, niewidoma od urodzenia podrézniczka i autorka
ksigzek, bystra ,obserwatorka” ludzkich zachowan, czesto wspomina
o reakcjach otoczenia na jej niepetnosprawno$¢:

Niekiedy eksperymentuje i badam reakcje pasazeréw. Podczas jednej z podrdzy
do Budapesztu dosiadlam si¢ do przedziatu, w ktérym pare oséb rozmawiato
po angielsku. Po dtuzszej chwili zapytalam dwie dziewczyny (jak sie okazalo,
studentki pedagogiki), czy sg z Turcji?. Zaskoczyto je to i koniecznie chciaty
sie dowiedzie¢, skad to wiem. Wyjasnilam, ze osoby niewidome majg szosty
zmysl i gdy kogo$ spotykaja, od razu wiedza, z jakiego jest kraju. Poczatkowo
byly nieco zaskoczone, ale potem mi uwierzyly. Przerazajace, ze przyszie
nauczycielki daty sie nabra¢ na taka bzdure'.

Ciekawos¢ wspoétpasazeréw wzbudza nie tylko brajl. Pewnego razu,
gdy wysiadatam z pociggu w belgijskim Liége, jaki§ chlopak zaproponowal,
ze kawalek mnie odprowadzi. Zaintrygowal go moj elektroniczny méwiacy
notatnik Kajtek, w ktorym robitam zapiski. Jest w ksztalcie prostokata i ma
brajlowska klawiature. Chtopak koniecznie chcial sie dowiedzie¢, co to za
nowa gra elektroniczna, jak dziata i za ile mozna jg kupi¢®.

3 Opinie; http://lubimyczytac.pl/ksiazka/113268/olowek/opinia z dnia 18
czerwca 2013 roku [dostep 2.10.2018].

" Hanna Pasterny, Moje podrdze..., op. cit., s. 16.

5 Ibidem, s. 17.
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Kazda z uwzglednionych w artykule publikacji jest autentyczng ,histo-
rig jednego zycia”. Ma bezcenng warto$¢ poznawcza, poniewaz obra-
zuje zycie z niepelnosprawnoscia w réznych okolicznosciach i warun-
kach. Niezaleznie od tego, skad pochodza, gdzie mieszkajg i jak zyja ich
autorki-bohaterki, ksiazki te pokazujg, jak kobiety nie tylko przezwy-
ciezajg wlasne slabosci, lecz takze mierzg sie z barierami mentalnymi,
z utrwalonymi w spolecznej $wiadomogci mitami i stereotypami na temat
niepetnosprawnosci. Pamietniki i wspomnienia pisane sg prostym jezy-
kiem, czasem wzruszaja, momentami bawig do lez, zawsze jednak skia-
niajg do glebokiej refleksji. Bez zbednej demagogii i patosu méwia nie
tylko o bezmiarze ludzkiego cierpienia, lecz takze (a moze przede wszystkim)
o niewiarygodnej wytrwatosci w walce o sens zycia, godno$¢ i prawa czlo-
wieka, jak réwniez o marzenia i wlasny kawaltek nieba. W tej nieréwnej
walce olbrzymie znaczenie ma obecno$¢ drugiego czlowieka, ktéry w naj-
trudniejszych momentach daje wsparcie. Jest o tym mowa w przedsta-
wionym nizej fragmencie:

Urodzitam sig co najmniej o trzy lata za wczesnie. Wtedy jeszcze nie umiano
w powszechnej praktyce rozpoznawaé we wczesnym okresie zycia dziecka
choroby, z ktéra przysziam na §wiat — mézgowego porazenia dziecigcego. [...]
Urodzitam si¢ w nieodpowiednim miejscu. Przyszlam na $wiat w nieduzym
prowincjonalnym miescie. Tutaj wszystko dociera z opdznieniem. Mieszkam
cate zycie na wsi. To jest specyficzne $rodowisko, podporzadkowujace swa
egzystencje wymogom ziemi, gospodarstwa i pracy, za$ wszelkie odmienno-
§ci albo zwalczaja, albo traktujg obojetnie. [...] Urodzitam sie jednak pod
szcze$liwa gwiazda. W najtrudniejszych chwilach zawsze znalazl sie czto-
wiek, ktory mi pomogt's.

W osobistych narracjach znajdujemy szeroka wykladnie i ocene rze-
czywistej sytuacji ich autoréw. Poznanie narracji niepetnosprawnosci
pomaga odbiorcom (zwlaszcza osobom, ktére nie maja takich do$wiad-
czen) zrozumie¢ zlozono$¢ sytuacji osobistej i spoleczno-kulturowej oséb
z niepelnosprawnosciami. Wykorzystanie narracji w praktyce klinicznej
(oraz w dydaktyce) poza aspektem czysto informacyjnym daje mozliwo$¢
szerokiego (wykraczajacego poza sume proceséw biomedycznych czy
jednostek chorobowych) spojrzenia na pacjenta jako na nierozerwalna

16 To, ze urodzitam sie chora, dato mi gtebsze spojrzenie na zycie, w: Cierpieniem
pisane..., op. cit., s. 22-24.
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calo$¢: biologiczna, psychologiczng i duchowa, pozostajacg w interakcji
z otoczeniem spolecznym i kulturowym.

Na znaczenie narracji pacjenta w medycynie zwrdcono uwage stosun-
kowo niedawno'’. Koncepcje medycyny narracyjnej stworzyta Rita Charon,
z zawodu lekarka internistka, profesor Uniwersytetu Columbia. Medycyna
narracyjna stanowi humanistyczna refleksje nad praktyka medyczna i jest
filozofig relacji terapeutycznej. Fundamentalne znaczenie przypisuje sie
w niej indywidualnym historiom chorych; przyjmuje sie, ze dos§wiadczenia
pacjentdw i ich bliskich stanowig integralny element utrzymania zdrowia,
jak réwniez postawy i zachowan w chorobie i niepetnosprawnosci. Dzigki
narracji mozna pozyska¢ wiele danych, istotnych w procesie diagnozo-
wania, ktére moglyby zosta¢ pominiete podczas standardowego wywiadu
klinicznego. Charon zaproponowala stworzenie nowej koncepcji medy-
cyny, ktora nazwata Narrative Evidence-Based Medicine (w skrocie NEBM).
Jej potaczenie z mozliwosciami medycyny opartej na dowodach nauko-
wych, czyli Evidence-Based Medicine (w skrocie EBM), pozwala lepiej pozna¢
pacjentow i ich bliskich oraz zwigkszy¢ skutecznos¢ terapii. Uwzglednienie
komponentéw narracyjnych w praktyce klinicznej przekiada si¢ takze na
wzrost poczucia podmiotowosci pacjenta’®.

Dziecinstwo i szkola

Okres dziecinstwa autorek omawianych przez nas pamietnikéw byt bardzo
rézny, ale wspdlng cechg wszystkich zapiskow jest wspomnienie cierpienia
obcego dzieciom zdrowym. Niepelnosprawno$¢ w czasie bycia dzieckiem
wiazala sie nie tylko z bélem fizycznym: bolesnymi zabiegami operacyj-
nymi i nie mniej bolesna rehabilitacja, bélem towarzyszacym zwyklym
codziennym czynno$ciom i niemalze kazdemu ruchowi. Czesto do uszu
niepelnosprawnych dziewczynek dobiegaly stowa: , biedne dziecko”, ,nie-
szczedliwa dziewczynka”. Ta lito$¢ i zwiazane z nig upokarzajace poczucie
innosci bolaly bardziej niz chore biodro, nogi czy kregostup, a okrutne
slowa, gesty i zachowania brutalnie ranily i dodatkowo okaleczaly. Nie
wszystkie autorki wspomnien doznawaly w dziecinstwie mitosci rodzicéw,
ich opieki i troski, ktérej tak bardzo potrzebowaty. Nie wszystkie mogly

7 Patrycja Zurzycka, Teresa Radzik, Medycyna narracyjna — zarys problematyki,
,Problemy Pielegniarstwa” 2015, s. 428-432.
18 Ibidem, s. 429.
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liczy¢ na pomoc rodzicéw w usamodzielnieniu sie i w przygotowaniu do
odgrywania rél spotecznych i wypetniania zadan przypisywanych kobie-
cie. Wiele kobiet wspomina réwniez, ze nie mogly si¢ uczy¢. Brak zgody
rodzicéw na kontynuowanie nauki nie zawsze wynikat z ich negatywnego
stosunku do dziecka; taka decyzja opiekunéw czesto byta konsekwencjg
biednego przekonania, ze poprzez zatrzymanie dziecka w domu zaosz-
czedzg mu dodatkowych streséw, upokorzen i cierpien.

Niepetnosprawnos¢, choroba przewlekta badz odmiennos¢ zachowa-
nia dziecka na tle rowiesnikow jest dla rodzicow bez watpienia wielkim
wyzwaniem i sprawdzianem. Postawy i zachowania rodzicéw badz opie-
kunéw wobec innosci dziecka oraz koniecznosci podjecia nad nim opieki
sa zréznicowane, a w duzym stopniu zalezg od reakcji i pomocy otoczenia.
Liczne badania potwierdzaja, Ze najbardziej pozadany model opiekunczy
wyraza si¢ w postawie opisanej stowami: ,poniewaz ci¢ kocham, chce
i zrobie wiele, by ci pomdc, wiec naucze sie, jak i co mam robi¢, by$ byt
samodzielny i aktywny”".

Okres adolescencji, nazywany w literaturze wiekiem ryzyka lub kry-
zysOw, jest etapem przejéciowym pomiedzy dziecinstwem a dorostoscia,
w ktoérym koncentruja sie problemy dorastania psychospolecznego i doj-
rzewania psychoseksualnego. Przezwyciezenie ich zalezy od uksztaltowa-
nej wczeséniej podstawy tozsamosci, wiasnej aktywnosci, jak réwniez od
konstruktywnego wchodzenia w nowe role spoteczne. Wiele oséb z nie-
petnosprawnosciami nie potrafi jednak poradzi¢ sobie z odnalezieniem sie¢
w przypisanych im rolach. Na wspierajaca role rodziny w zmaganiu si¢ ado-
lescenta z niepelnosprawnoécig zwraca uwage Franciszek Wojciechowski:

Rodzina jest nieodwolalnie pierwszym $rodowiskiem, w ktérym ma miejsce
zmaganie si¢ z niepelnosprawnoscig, poczawszy od dostrzezenia pierwszych
niepokojacych objawéw, przez zaprzeczenie i poszukiwanie dalszej diagnozy
oraz skutecznych form wsparcia i pomocy®.

Z przeprowadzonych przez autora badan dotyczacych sytuacji zyciowej
dorastajacej mlodziezy z niepetnosprawno$ciami i ich rodzin wynikalo, ze
prawie wszyscy rodzice mieli trudnoéci z pogodzeniem sie ze stanem ich

19 Zofia Kawczynska-Butrym, Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnosé,
staros¢, Lublin 2008, s. 137.

0 Franciszek Wojciechowski, Niepetnosprawnos¢, rodzina, dorastanie, Warszawa 2007,
s. 9.
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dziecka. Emocje przez nich przejawiane byly zréznicowane: od deklaro-
wanej akceptacji i zrozumienia, przez uczucia zawodu i rozczarowania, po
przyjmowanie postaw unikajacych i wypierajacych. Wielu rodzicoéw wyka-
zywalo, zwlaszcza w zakresie gérowania nad dzieckiem, postawy niepoza-
dane: nadmierng koncentracje uczuciowg i bezradno$¢ oraz zachowywanie
nadmiernego dystansu w kontakcie z dzieckiem. Obciazenie psychiczne,
na jakie byli stale narazeni rodzice, skutkowalo spadkiem odpornosci na
stres i pogorszeniem relacji z dzieckiem?'.

W4rdd analizowanych wspomnien sg fragmenty, z ktérych wytania sie
nieco inny, lepszy obraz rodziny i dziecinstwa. Angelika Chrapkiewicz-
-Gadek wspominata swoje dziecinstwo jako ,jedno wielkie szalenistwo”*%.
Jej rodzice w pelni realizowali wspomniany juz optymalny model opie-
kunczy, okazywali jej mitoé¢ i akceptacje, a jednoczes$nie sami akceptowali
siebie w roli jej opiekundéw i czerpali z tej roli satysfakcje”. Rozwazna
troska o przysztos§¢ cérki powodowala, ze rozsgdnie dawali jej duzo swo-
body w podejmowaniu réznorodnych decyzji, a przy tym konsekwentnie
mobilizowali jg do podejmowania wysitkéw w kierunku pokonywania
barier zwigzanych z ograniczong sprawnos$cig. Doskonalg ilustracja ich
postawy wychowawczej sg cytowane nizej fragmenty wspomnien Angeliki:

Nikt mnie nie zakrecat w stoiku. Chodzilam po drzewach, jezdzitam na rowe-
rze. Do dzi$ mam oba kolana zryte, bo si¢ ciagle wywalatam. Ale wstawalam,
laztam na gérke i znowu jechatam. Tata z mama tylko patrzyli przez okno. Jak
lezalam, to mama wychodzila przed dom, patrzyla, czy sie ruszam, i wolata do
taty: ,,Czy mogtby$ pozbieraé swojg corke?”. Albo: , Teraz ty jg opatrujesz”*.

Od zawsze bylam jego coreczks. Gdy czasem siadam i mowie, ze co$ sie
nie uda, on odpowiada: ,Jak to si¢ nie uda? Bedziesz to robi¢ troche diuzej,
moze sobie tytek sttuczesz, ale sie uda. Zobaczysz”. I to jest prawda. Pamietam
jak wrocitam z sanatorium do $wiezo wybudowanego domu. Tata powiedzial,
ze mdj pokoj jest na pietrze. Zrobil mi takie specjalne dwie porecze, zebym
mogla sie dobrze chwyci¢ i kazal mi sie tam wdrapywaé. Ktérego$ dnia bytam
juz bardzo zmeczona i wypalilam: , Tato, czy ty nie widzisz, jakie to jest dla
mnie trudne?!”. ,Moze i trudne, ale nie niemozliwe”?°.

2 Ibidem, s. 223-226.

Malgorzata Wach, Kazdy ma..., op. cit., s. 19.

Zofia Kawczynska-Butrym, Wyzwania rodziny..., op. cit., s. 137.
Malgorzata Wach, Kazdy ma..., op. cit., s. 19.

25 Ibidem, s. 21-24.
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Katarzyna Rogowiec, ktéra w wieku trzech lat stracita obie rece,
wspominala o tym, jak jej rodzice starali sie, aby mogta chodzi¢ do szkoly
i uczy¢ sie wraz z innymi dzie¢mi. Tak opowiadata o dobrych checiach
mamy i o swoich zmaganiach z zajeciami manualnymi:

Mama dlugo walczyla, zebym mogta pdjs¢ do normalnej szkoly. [...] Nie
dziwie sie nauczycielom. Bali sie, bo nie mieli wcze$niej uczennicy bez rak.
[...] Skad mogli wiedzie¢, ze sie naucze pisaé, rysowaé, odrabiaé lekcje i lepié
ludki z plasteliny? Wiem, ze mama zawarla ciche porozumienie z niektérymi
nauczycielkami, ze bedzie mi pomaga¢. Tak bylo miedzy innymi w przypadku
prac recznych. Mama oczywiscie chciala to zrobi¢ za mnie. Jak si¢ o tym
dowiedziatam, to w zlo$ci wymusitam na niej, Zeby nauczyta mnie wyszy-
wal. Potem zamknetam sie w pokoju, wzielam igle, nitke, kawalek piétna
i zaczetam szy¢ zebami. Mialy by¢ kwiatki, wyszly jakie$ chinskie znaczki, ale
to byty moje znaczki. Nie wiem, jaka ocene wtedy dostatam, ale ona tez byta
moja. Przez te zmagania z igla zniszczytam sobie zeby, jednak nie zatuje®.

O wielkiej milo$ci rodzicéw pisaly réwniez autorki innych wspomnien.
Jedna z nich podkreslata, ze rodzice od chwili dostrzezenia pierwszych
niepokojacych objawéw w jej stanie zdrowia dokladali wszelkich sta-
ran, aby odzyskala sprawno$¢, a przy tym okazywali zrozumienie, peing
akceptacje i milo$é:

Rodzice cho¢ udreczeni moim losem nigdy nie poprzestawali w staraniach, by
mi pomdc, ciagle gdzie$ prosili o pomoc i starali si¢ wszelkimi sitami,
by dotrze¢ jak najwczesniej do specjalistéw. Okazywali mi zawsze usmiech
i radoé¢ z kazdego przezytego dnia®.

Autorka cytowanej nizej wypowiedzi zwrdcila uwage na warto$¢ wyksztal-
cenia w jej rodzinie. Pomimo trudnej sytuacji materialnej rodzice starali
sie zapewni¢ wyksztalcenie wszystkim z szesciorga dzieci:

Urodzilam si¢ we wlasciwej rodzinie. Przysztam na $wiat jako szoste dziecko
w rodzinie, ktéra wysoko cenita wyksztalcenie. [...]. Wszyscy sie¢ uczyli. By
mie¢ ode mnie spokdj, nauczyli mnie w wieku pieciu lat czytaé i pisa¢ i zada-
wali mi rozne ,lekcje”?.

% Ibidem, s. 70-71.

7 Kazde cierpienie ma swoj sens, w: Cierpieniem pisane..., op. cit., s. 19.

% To, ze urodzitam sie chora dalo mi glebsze spojrzenie na zycie, w: ibidem,
s. 22-23.
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Niektére wspomnienia lat dziecinstwa obejmuja okres wojny i okupacji
hitlerowskiej, inne przypadajg na trudny czas powojenny, w ktérym naj-
istotniejsza byla walka o przetrwanie, a brak mozliwosci leczenia i reha-
bilitacji chorego dziecka skutkowal nieodwracalnymi zmianami w stanie
jego zdrowia. Ilustracja takich historii jest to wspomnienie:

Urodzitam si¢ w czasie wojny w Czechostowagji, gdzie moi rodzice wyjechali
przed wojng za pracg. Ojciec mdj w czasie tej wojny zginal w obozie, a ja
zostalam od dziecka inwalidkq na uszy. Niemcy zabrali nam cate mienie, a nas
(matke z trojgiem dzieci) wyrzucili z naszego mieszkania. Zamieszkalismy
woéwczas w starej szopie i ja z zimna zaczelam chorowa¢ na uszy. Matka nie
mogla mnie leczy¢, gdyz byla wojna, a po skonczonej wojnie, gdy wrocita
z nami do Polski i zaczela mnie leczy¢, choroba byla juz tak posunieta, ze
musialam mie¢ operacje ucha, gdyz grozita mi Smieré. Wtedy lekarze powie-
dzieli matce, ze ratujg mi zycie, ale stysze¢ na to ucho nie bede®.

Niezaleznie od okoliczno$ci i czasu powstania niepelnosprawnosci
niezwykle trudno jest ja zaakceptowaé samej osobie niepelnosprawnej.
Nie mozna jej wymaza¢ z pamigci. Od momentu pojawienia si¢ zaczyna
definiowa¢ cate Zycie. Monika Kuszynska, piosenkarka i autorka tekstow,
ktéra w 2006 roku w wyniku wypadku samochodowego doznata uszko-
dzenia rdzenia kregowego, pisala tak:

Byta niedziela 28 maja 2006 roku. Ostatni dzient mojego zycia. Tamtego zycia®.

Weciaz nie czutam nog i teraz zaczelo mnie to niepokoié. [...] Dziekuje
Ci Boze, ze zyje! Wiem, nie jest dobrze, ale zyje! Bedzie lepiej, musi by¢.
[...] Miatam nadzieje®.

Swoje wspomnienia zakonczyla stowami: ,Nadziei jednak nie porzuci-
tam. Zawsze warto ja mie¢. Bez wzgledu na wszystko. Moja historia si¢
przeciez jeszcze nie konczy”*.

Angelika Chrapkiewicz-Gadek wspominala, ze dtugo nie mogta pogo-
dzi¢ sie z ograniczeniami sprawnosci i starala sie wszelkimi mozliwymi
sposobami jg ukrywac:

» Gleboka wiara w Boga pozwolita mi przetrwaé, w: Cierpieniem pisane..., op. cit., s. 49.
0 Monika Kuszynska, Katarzyna Przybyszewska, Drugie zycie..., op. cit., s. 11.
31 Ibidem, s. 18-21.

32 Ibidem, s. 308.
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Dtugo nie chcialam si¢ przyznaé, ze jest ze mna Zle. Wracalam ze szkoly
cztery godziny. Potokiem, bo byta krétsza droga. W domu ktamatam, ze byty
dodatkowe lekcje, albo ze bylam u kolegi co$ odpisa¢. W korncu sie wydato.
Siedzialam na Drodze do Rajéw i ptakatam, bo miatam kawal pod gore. Sasiad
mnie zobaczyl i przywiézt do domu. Zalatwil mnie. Musiatam zaczaé siadaé
na wozek. W wieku osiemnastu lat nie mogtam si¢ juz z nim rozsta¢. Ale co
datam rade wczesniej przej$¢ sama, tego nikt mi nie odbierze®.

Katarzynie Rogowiec bardzo zalezalo na tym, zeby wyglada¢ jak inne

dziewczyny. Brak ragk maskowala wiec ubraniami z dlugimi rekawami:

W trzeciej klasie postanowitam, ze wroce do protez. W czasie wakacji poje-
chatam z mama do kliniki w Poznaniu, gdzie zrobili mi catkiem tadne ,rece”.
Tak przynajmniej myslalam. Na poczatku roku szkolnego spotkatam sie
z jednym z kolegow, ktdry popatrzyt na mnie i powiedzial: ,Boze, Kaska, ty
wygladasz jak Rambo”. Wtedy $ciagnetam protezy na dobre. Nigdy potem nie
chcialam do nich wréci¢. Nie bede zadnym Rambo. Nie mam rak i koniec.
Niczym tego nie zakryje. Niech sie $wiat dziwi, gapi, pyta. Nie mam! Nic
na to nie poradze*.

Dla prawidlowego toku ksztaltowania tozsamoéci kobiet z niepel-

nosprawnoscia bardzo wazna jest mozliwo$¢ ksztalcenia na wszystkich
dostepnych szczeblach. Uzyskanie wyzszego wyksztalcenia pociaga za sobg
szereg pozadanych nastepstw: warunkuje pelniejsza realizacje zadan roz-
wojowych i daje poczucie, ze niepelnosprawno$¢ nie determinuje wszyst-
kich sfer zycia. Przede wszystkim jednak wyksztalcenie zwigksza szanse
na zdobycie ciekawszej, lepiej platnej pracy, gwarantujacej niezalezno$é
ekonomiczng®. Obecnie wiele kobiet z rdéznego rodzaju niepetnospraw-
nosciami idzie na studia i zdobywa wyzsze wyksztalcenie. Katarzyna
Rogowiec w taki sposéb wspominala swéj egzamin wstepny na wyzszg
uczelnie oraz rodzace si¢ plany na dalszy rozwdj osobisty:

Po zdaniu matury zlozytam dokumenty na Akademie Ekonomiczna w Krakowie
(zawsze bytam niezla z matematyki). Pamigtam jak po pisemnym egzaminie
wstepnym podszedt do mnie jeden z profesoréw i powiedzial: ,Dziecko drogie,
a czemu ty nie zdawata$ egzaminu indywidualnie? Miataby$ jakie$ ulatwienia”.

¥ Matgorzata Wach, Kazdy ma..., op. cit., s. 20.
34 Ibidem, s. 73-73
% Lidia Marszatek, Niepetnosprawnos¢, kobiecosé, rodzina..., op. cit., s. 189.
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Utatwienia? Nie wiedzialam, ze tak mozna. Byt egzamin, to przysztam. [...]
Wpadtam tez na pomysl, Ze zrobie kurs pilota wycieczek zagranicznych. Gnalo
mnie w $wiat, najlepiej do Wtoch®.

W roli kobiety z niepelnosprawnoscia

Niezaleznie od cech spoleczno-demograficznych czy stanu zdrowia czlo-
wiek jako istota spoleczna pragnie kontaktu z innymi ludZmi, zaspoko-
jenia potrzeby przynalezno$ci do grupy oraz miloéci i uznania. Maria
Chodkowska pisala: , Ograniczenie sprawnosci fizycznej nie powoduje
zaniku odczuwanych potrzeb, ktére moglyby by¢ zaspokajane przez mal-
zenstwo, tak seksualnych, jak i psychospotecznych”®’. Lidia Marszatek,
badajgc problem spotecznego funkcjonowania kobiet z niepetnosprawno-
$cia, zwlaszcza w zakresie rol malzenskich i macierzynskich, ustalita, ze
kobiety te obawiaja si¢ podejmowania rél rodzinnych, poniewaz odczu-
waja brak kompetencji w tym zakresie. Obawy te byly u badanych kobiet
tym wieksze, im wieksza byta ich niepelnosprawno$¢ i im wczeséniejszy
czas jej powstania. Autorka ustalila, ze poczucie kobiecosci pozostaje
w silnym zwigzku z checig podejmowania i realizacji przez kobiety z nie-
pelnosprawnoscia rél przypisywanych ich plci, a doswiadczenia roli Zony
i matki wyraznie wplywaja na wzrost ich identyfikacji ze spotecznym
standardem kobieco$ci. Skuteczne i pozytywne wypeinianie rél rodzin-
nych przez kobiety z niepelnosprawnoscia sprzyja réwniez przetamywa-
niu stereotypéw, daje poczucie szczesliwego zycia, wbrew spolecznym
oczekiwaniom, ale zgodnie z wtasnymi aspiracjami®.

Zdrowe, pelnosprawne kobiety od najmtodszych lat przygotowywane
sa do roli Zony i matki: obserwujg zachowania innych kobiet (matki,
babci), a nawet czesciowo uczestniczg w wykonywaniu niektérych codzien-
nych zadan (takich jak chociazby sprzatanie, robienie zakupéw czy opieka
nad mlodszym rodzenstwem). W trakcie procesu socjalizacji ksztatto-
wane s3 rowniez pewne predyspozycje ulatwiajace w przyszlodci odgry-
wanie tych rol. Od pelnosprawnej dziewczynki oczekuje si¢ wrecz, ze
w przyszlosci podejmie i bedzie wypetnia¢ podstawowe zadania zwigzane

* Matgorzata Wach, Kazdy ma..., op. cit., s. 74.

37 Maria Chodkowska, Kobieta niepetnosprawna. Socjopedagogiczne problemy postaw,
Lublin 1993, s. 44.

* Lidia Marszatek, Niepelnosprawnos¢, kobiecosé, rodzina..., op. cit., s. 158-176.
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z plcig, takie jak bycie zong i matka. Dziewczynka z niepelnosprawnos$cig
za$ przygotowywana jest gléwnie do tego, aby byla w miare mozliwosci
samodzielna. Ksztaltowanie jej tozsamosci piciowej, edukacja seksualna
i przygotowywanie do pelnienia rél kobiecych poprzez aktywne uczest-
nictwo zostajg w procesie wychowania pominiete. Warto podkresli¢, ze
pomimo wielu pozytywnych zmian, bedacych efektem realizowania idei
integracji, macierzynstwo i cigza matek z ré6znymi niepelnosprawnosciami
nadal pozostajg tematem tabu i wzbudzaja szereg skrajnych emocji, nawet
wsréd personelu medycznego.

O milosci, malzenstwie oraz nadziei na macierzynstwo, ktére wply-
waja na postrzeganie kondycji wlasnego ciata, Angelika Chrapkiewicz-
-Gadek opowiadata w ten sposdb:

Wiesz, Miodziu, za co ja cie tak kocham? Za to, ze dla ciebie kazdy krok jest
taki wazny. Nasza historia zaczela sie trzynascie lat temu. Ksiadz Andrzej
Grodecki z Zakopanego zbieral przy parafii grupe oséb niepetnosprawnych
i tych w pelni sprawnych. Kiedy byt u nas w domu po koledzie, zauwazyt méj
wozek nakryty obrusem (bytam wtedy w sanatorium). Zapytal, kto na nim
jezdzi, i przekazal mi zaproszenie na spotkanie. Posztam. Po drugiej stronie,
tej sprawnej, byl Szymek — przystojny, wysportowany harcerz. Tak go zapa-
migtalam. Dzi$ jest strazakiem w Zakopanem, prowadzi szkolenia z ratownic-
twa. Spotykali$my sie przez siedem lat. Potem byly cztery lata separacji. Ale
kazde z nas gdzie$§ w glebi serca wiedzialo, ze jeste§my dwiema poldéwkami
jednego jabtka. Nie mogliémy si¢ rozminaé.

We wrzesniu ubiegtego roku zabral mnie na Hel i zaprowadzit na plaze.
Znalazl to samo miejsce, w ktérym pierwszy raz si¢ calowali$my, i tam mi
sie oswiadczyl. [...] Wiedzieli$my, ze wezmiemy $lub w starym ko$ciétku na
Peksowym Brzyzku. W tym samym miejscu, gdzie pobrali si¢ nasi rodzice.
[...]. Byt tylko jeden problem — wysokie géralskie progi. Kiedy mieli$my po
kilkanascie lat, obiecalam Szymkowi, ze péjde do oltarza na wtasnych nogach.
Dzien przed $lubem posztam sobie poéwiczy¢. Pierwszy prég jako$ prze-
szlam, ale drugiego za nic nie bylam w stanie. Usiadtam i zaczetam plakac.
Panie Boze, zréb co$ — prositam. Kiedy nadszed! dzien $lubu, zobaczylam
Szymka stojacego przy oltarzu i po prostu do niego poszlam, a wiasciwie
to pobiegtam.

[...] Do petni szcze$cia brakuje mi jeszcze tylko jednej osoby. Bedzie miata
piekne blond wtosy, a na imie Amelka. Jesli to bedzie chlopiec, na pewno co$
z Szymkiem wymyslimy. Wierze, ze zdaze zosta¢ matka. Chce wierzy¢®.

¥ Matgorzata Wach, Kazdy ma..., op. cit., s. 25-27.
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W réwnie szczesliwym zwiazku pozostaje autorka innych wspomnien,
z niepelnosprawnoscia spowodowana wrodzonym zwichnigciem stawu
biodrowego i zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa. Tak opisuje swoje
do$wiadczenia:

Pomimo kotysania sie na jedng strone (lewa) w swoim zyciu poznalam
wielu chlopcéw, ktérzy nie patrzyli na mojg utykajacg postawe chodzenia.
Wybral mnie jeden i podlubil na dobre i zle. Wysztam za maz w 1977 roku
za dobrego i wiernego przyjaciela mego zycia, ktéry nie patrzy, ze jestem
kobieta inwalidka, a on zdrowym, tadnym i przystojnym cztowiekiem. Nigdy
przez 13 lat malzenstwa nie wymowil mi mego inwalidztwa. Zawsze pociesza
mnie w chwilach zatamania i dniach cierpien. Dorobili$my sie wspélnie wlas-
nego domu z dala od jednych i drugich rodzicéw. Mamy dwodch synéw [...].
Jestesmy szczesliwg rodzing®.

Niepelnosprawno$¢ jest powazng préba dla uczué partnera, a takze
sprawdzianem jego dojrzalo$ci psychicznej i spolecznej odpowiedzial-
no$ci. Wielu partneréw autorek omawianych wspomnien wyszlo z tej
proby zwyciesko. Na szczego6lny szacunek i uznanie zastugujg harmonijne
zwigzki dwoéch oséb z niepelnosprawnosciami. Czesto, pomimo uciazli-
wodci uwarunkowanych stanem zdrowia i niekorzystnej sytuacji ekono-
micznej, osoby takie potrafig sprosta¢ wszystkim obowigzkom zwigzanym
z podejmowanymi rolami spolecznymi. Wymownym przykladem sa juz
same tytuly wspomnien, np.: Malzeristwo chroni nas przed cierpieniem w samot-
nosci*', Gdyby nie mqz, trafitabym do zaktadu opiekuriczego*. Jedna z kobiet
tak opisuje mito$¢ matzeniskg i postawe swojego meza:

Maz rzeczywiscie bardzo mnie kochal. Mialam zawsze problem i do tej pory
go mam, iz nigdy i nigdzie nie chce pojecha¢ sam. Ciagle mu musze towa-
rzyszy¢, a ja natomiast wolatabym zosta¢ w domu, poniewaz zawsze wstydze
sie, ze kuleje. [...] zaszlam w ciazg. SzaleliSmy z mezem ze szczg$cia. Z nie-
cierpliwoscig czekali$émy na dziecko®.

Wirdd analizowanych wspomnient wiele jest opiséw rodzinnych dra-
matéw, lekcewazenia oraz ponizania, jakiego do$wiadczaly kobiety ze

40 Kazde cierpienie ma swdj sens, w: Cierpieniem pisane..., op. cit., s. 20.

Malzenstwo chroni nas przed cierpieniem w samotnoéci, w: ibidem, s. 60-62.
“2 Ibidem, s. 63-67.
4 Ibidem, s. 60-62.
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strony swoich mezéw, oraz zwigzanego z tym cierpienia. Ilustracja takich
przezy¢ jest nastepujacy fragment:

Niedtugo po $lubie juz wiedziatam, jaki on jest. Bardzo czesto sie upijal, a co
najgorsze, jak przychodzit do domu po kieliszku, to si¢ awanturowal i wyciagat
rece do mnie do bicia. Urodzila sie coreczka, przyszedt do szpitala, to nawet
nie chciat zobaczy¢ dziecka, tylko mi powiedzial, ze on odchodzi ode mnie*.

Podziw i szacunek budzi macierzynstwo kobiet z niepelnosprawno-
$ciami. Olbrzymiej radosci z posiadania wlasnego dziecka zwykle towa-
rzyszylo wiele obaw, dotyczacych nie tylko jego stanu zdrowia i przebiegu
porodu (o to martwia si¢ wszystkie przyszle matki), lecz takze tego, czy
wobec wlasnych ograniczen kobiety beda w stanie zaspokoi¢ wszystkie
potrzeby dziecka i wychowa¢ je na ,,porzadnego cztowieka”*.

Jak wynika z analizowanych zapiskéw, wielu kobietom z niepetno-
sprawnoscig milo$¢ do dziecka dodawala sily i pozwalala przetrwaé naj-
trudniejsze chwile zwigzane z pogorszeniem si¢ stanu zdrowia, zaostrze-
niem si¢ objawéw choroby czy opuszczeniem przez meza. Z trudem
wychowywane dzieci dojrzewaly spolecznie szybciej od swoich réwiesni-
koéw i nierzadko przejmowaly obowiazki dorostych: potrafily zaopiekowac
sie chora matka. Byly réwniez i takie dzieci, ktére nie kryly swoich pre-
tensji do matki o to, ze nie byta w stanie zapewni¢ im takich warunkoéw,
jakie mieli réwie$nicy.

Maria Chodkowska zauwazyla, ze przezycia i cierpienia, jakie byly
udzialem autorek wspomnien, uksztaltowaly w nich, niezaleznie od
rodzaju niepelnosprawnoéci, specyficzny typ osobowosci. Jego podsta-
wowa cechg jest otwarto$¢ na potrzeby drugiego czlowieka. Mozliwo$¢
niesienia pomocy innym sprawia tym kobietom olbrzymia rado$¢ i daje
poczucie wlasnej wartosci®.

Aktywno$¢ zawodowa, sportowa i spoteczna

Nasze autorki-bohaterki chcialy by¢ samodzielne i uzyteczne. Nie pozwa-
laty, aby kalectwo uczynito je ciezarem dla innych, nie korzystaly ze zwol-
nien lekarskich, a koniecznos¢ przejscia na rente i rezygnacji z pracy dla

* Najwiecej krzywdy doznatam od meza, w: Cierpieniem pisane..., op. cit., s. 71.
* Chciatabym wychowa¢ dzieci na porzadnych ludzi, w: ibidem, s. 83-87.
# Maria Chodkowska, Stowo wstepne, w: tbidem, s. 13-14.
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wielu z nich byta gtebokim dramatem. Zycie zawodowe kobiet z niepel-
nosprawnosciami nie jest latwe. Jednak pomimo ograniczen odnajduja
w sobie sile i sa doskonalymi pracownicami, a niektére z nich prowa-
dza wiasng dzialalno$¢ gospodarcza, aktywizuja i motywuja inne osoby
w podobnej sytuacji do wziecia losu w swoje rece. Ponadto stale pod-
wyzszaja swoje kwalifikacje zawodowe: zdobywajg wyksztalcenie i biorg
udzial w réznego rodzaju szkoleniach i stazach. Tego aspektu zycia doty-
cza nastepujace fragmenty:

Dostatam prace w Centrum Turystyki Podwodnej Nautica. Sprzedaje wyprawy
nurkowe do Egiptu. Kiedy kto$ zaczyna rozmowe od tego, ze ma niepetno-
sprawnos¢, wypalam: , To $wietnie! Nie mogta Pani/nie mogt Pan lepiej trafi¢”.
Najpierw w stuchawce zapada cisza. Potem - jak juz wszystko wyjasnie — $miech®.

Doskonale pamietam pierwsze dni w pracy. Nie wiadomo bylo, co ze mna zrobic.
»Przeciez pani nie ma obu rak!”. Staralam si¢ uprzedza¢ ich mysli. Gdy ktos trzy-
mal w rece koperty méwitam: ,,Daj, zaadresuje i wysle”. Jak dzwonit telefon, bieg-
tam do stuchawki, by odebra¢ i pokaza¢ wszystkim, ze umiem to zrobi¢. Potem
udowodnitam tez, ze potrafie obstugiwaé komputer i prowadzi¢ samochod*.

Istotnym obszarem samorealizacji dla autorek omawianych wspomnien
staly sie: sport, sztuka i dzialalno$¢ kulturalno-spoleczna. Oto przyktad
wspomnien Katarzyny Rogowiec, ktéra — przypomnijmy - jest mistrzynia
$wiata w biegach narciarskich i w biathlonie:

Na pigtym roku studiéw miatam mniej zaje¢, wiecej wolnego czasu. To wta-
$nie wtedy obudzila si¢ we mnie tgsknota za nartami. Podobno tata zalozyl
mi je po raz pierwszy na nogi jaki$ czas przed wypadkiem. [...] Pierwszy
raz zatozylam biegéwki na nogi w 2000 roku. Co chwila sie¢ przewracalam.
Potluktam sobie wszystko co tylko mogtam. Ale wstawalam, otrzepywalam
sie, rozgladatam, ile os6b to widzialo i probowatam dalej. Wkroétce wzigtam
udziat w lekkoatletycznych mistrzostwach Polski niepelnosprawnych (pobieg-
tam tam raczej dla zabawy), w wyscigu na deskorolce z Nowego Targu do
LudZmierza (pierwsze rozbite kolano i podarte spodnie) i pojechalam na
zimowe zgrupowanie na nartach biegowych na Turbacz. [...] Po dwoch latach
treningéw zostatam powotana do kadry narodowej. Zaproponowano mi start
na paraolimpiadzie w Salt Lake City®.

7 Matgorzata Wach, Kazdy ma..., op. cit., s. 24.
8 Ibidem, s. 75-76.
4 Ibidem, s. 75.
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Ta niezwykla kobieta byla laureatkg Konkursu Lady D. im. Krystyny
Bochenek w 2008 roku, zostala odznaczona Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski oraz uznana przez kapitule Polskiego Komitetu
Paraolimpijskiego za najlepszego sportowca 2010 i 2011 roku. Rogowiec
jest takze czlonkinig Rady Zawodnikéw przy Miedzynarodowym Komitecie
Paraolimpijskim i zalozycielka Fundacji Avanti, ktéra wspiera sportow-
cOw z niepelnosprawnoscia, a przy tym jest zong i matka dwdjki dzieci.
Jej historia pokazuje, ze dla kobiet dotknietych niepetlnosprawnoscia
wszystko jest mozliwe.

Waznym studium spoleczno-psychologicznym i medycznym ,,okale-
czonej kobiecosci” jest autobiografia niezyjacej juz Katarzyny Rosickiej-
-Jaczynskiej, ktéra chorowala na stwardnienie zanikowe boczne, nie-
uleczalng, postepujaca chorobe neurodegeneracyjna, prowadzacg do
calkowitej niepelnosprawnosci. Byla kobietg sukcesu, matka tréjki dzieci,
modelka i bizneswoman. Choroba rozpoczela sie w najmniej oczekiwa-
nym momencie, kiedy jej firma Ars-media odnosita spektakularne suk-
cesy. Oto fragmenty jej wspomnien:

23.07.2000 roku pierwszy raz poczulam dziwne zachwianie rownowagi;
21.09.2000 roku pierwszy raz bez powodu upadtam na ulicy; 8.02.2001 roku
pierwszy raz posziam do szpitala; 12.10.2001 roku pierwszy raz sztam o kuli;
2.09.2003 roku pierwszy raz usiadtam na wézku inwalidzkim; 15.05.2002 roku
ostatni raz samodzielnie przesztam przez ulice; 1.01.2003 roku ostatni raz
prowadzitam samochdd; 3.05.2003 roku ostatni raz si¢ kochalam; 29.11.2003
roku ostatni raz rozmawiatam przez telefon; 15.03.2005 roku ostatni raz
jadlam samodzielnie i tego dnia utracitam resztke wolnodci ciala i ostatecz-
nie przestalam by¢ niezalezna. Stalam si¢ myslacym warzywem, taka myslaca
marchewka; moze lepiej pietruszkg, bo jest bledsza®.

[...] znatam silte swojej kobiecosci i bezwzglednie jg wykorzystywatam. Czutam
si¢ przede wszystkim kobieta, pdzniej wlascicielka znanej agencji mode-
lek, a na samym koncu matkg tréjki dzieci. Bytam samodzielna, niezalezna,
podziwiana. [...]

Dzisiaj tkwie w bezczasie, bezruchu i bezrobociu. Jestem nieuleczalnie chora.
Stopniowo tracilam prace, pieniadze, urode, przyjaciol, wreszcie dzieci, az
zaskoczona i przerazona chorobg zamknetam sie w swoim wlasnym $wiecie.
Zmeczona obojetnoscia najblizszych przestatam prosi¢, zeby mnie dostrzegli,
a oni zaczeli mnie traktowa¢ jak mebel, szafe, ktérej nie da sie przesunaé.

%0 Katarzyna Rosicka-Jaczynska, Oféwek, op. cit., s. 11.
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I tak oto utknetam w woézku inwalidzkim na $rodku dywanu w moim pokoju.
Dostaje jes¢, jestem myta, czesana i... to wszystko. Przekonuje siebie, ze nie
powinnam narzeka¢, bo inni majg gorzej. Zawsze moze by¢ jeszcze gorzej,
tylko... gdzie jest koniec tego gorzej...?*"!

Chociaz choroba zabrala jej wszystko, nie poddata sig; mimo bezruchu
i milczenia walczyla o wlasng godnos¢ i szukala dla siebie ratunku. Przy
pomocy specjalnego programu odczytujgcego ruchy glowy pisala o tym,
jak byta szczedliwa, nienasycona $wiatem, oraz o tym, jak stopniowo cho-
roba przycierata nosa jej pysze i pewnosci siebie®.

Z analizowanych pamietnikéw i wspomnien kobiet z niepetnospraw-
no$ciami wytaniaja sie obrazy oséb silnych i wytrwalych w walce o prawo
do godnego zycia. Tak jak wszystkie inne kobiety autorki pragna kocha¢
i by¢ kochane. Odnajduja si¢ w réznych rolach spolecznych i z powodze-
niem realizuja te przypisane przez kulture kobiecie. Ich poczucie kom-
petencji w tym zakresie jest na tyle wysokie, ze cze$ciowa rezygnacja
z prezentowania cech okregdlanych spolecznie jako kobiece nie narusza ich
poczucia bezpieczenstwa i przekonania o wiasnej wartosci. Warto przy
tym podkresli¢, ze mozliwo$¢ podejmowania i wypelniania przez kobiety
z niepetnosprawno$ciami funkgji spotecznych przypisanych kobietom jest
fundamentalnym czynnikiem integracji.

Rita Charon zwrocila uwage na warto$¢ narracji o chorobie w procesie
terapeutycznym. Podkreglala, ze personel medyczny, stuchajac opowie-
$ci pacjentéw i obserwujac ich zachowania pozawerbalne, ma mozliwos¢
lepszego zrozumienia ich probleméw zdrowotnych, a nastgpnie wykorzy-
stania uzyskanej w ten sposéb wiedzy w planowaniu holistycznej opieki
odpowiadajacej potrzebom pacjenta®. Holizm w medycynie, bedacy otwar-
tym i ztozonym rozumieniem istoty ludzkiej, zacheca nas do rozwazania
aspektow transcendentnych na réwni z biologia komoérkows. Ignorowanie
znaczenia czynnikéw psychologicznych i kulturowych, jak réwniez spo-
tecznych i wolicjonalnych, jest jedna z gtéwnych przyczyn obecnego kry-
zysu medycyny. Biograficzny i spoteczny kontekst niepetnosprawnosci
przedstawiany z perspektywy osob dotknietych tym do$wiadczeniem
ma szczegdlne znaczenie nie tylko dla przedstawicieli zawodow medycz-
nych: lekarza, pielegniarki i poloznej czy fizjoterapeuty, lecz takze dla

! Ibidem, s. 5-7.
52 Ibidem, s. 295-296.
> Patrycja Zurzycka, Teresa Radzik, Medycyna narracyjna..., op. cit., s. 429.
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pracownikéw socjalnych i tych przedstawicieli innych profesji, w ktérych
misje¢ wpisana jest pomoc drugiemu cztowiekowi. Narracja niepetno-
sprawnosci, podobnie jak zdefiniowana przez Charon narracja choroby,
moze odgrywac istotna role w ksztaltowaniu kompetencji spolecznych
i komunikacyjnych przedstawicieli wymienionych zawodéw. Poznawanie
historii drugiego czlowieka wzmacnia empatig, uczy skupienia, aktywnego
stuchania oraz ksztaltuje zdolno$¢ do krytycznego i etycznego rozwaza-
nia sytuacji pacjenta w szerokim kontekscie jego zycia. Wyrazone przez
pacjenta wlasne doswiadczenia w potaczeniu z wiedzg profesjonalistéw
stanowia podstawe diagnostyki zaburzen i potrzeb pacjenta>.

Lektura pamietnikéw i wspomnien kobiet z niepelnosprawnosciami
uswiadamia nam wszystkim, jak wazna jest akceptacja innosci i wsparcie
drugiego czlowieka. Teksty te uzmystawiajg réwniez konieczno$¢ zmiany
naszego mys$lenia i dzialania w takim kierunku, aby stworzy¢ osobom
z niepetnosprawnosciami (nie tylko kobietom) warunki rozwoju, ksztat-
towania tozsamosci, realizacji zadan i rél spolecznych, a w konsekwen-
¢ji — dokonywania wlasnych wyboréw oraz prowadzenia godnego zycia.

Katarzyna Rogowiec zakonczyta swoje wspomnienia stowami, ktére
moga stanowi¢ puente rozwazan przedstawionych w niniejszym artykule:

Kto$ mnie ostatnio spytal, co bym odpowiedziata, gdyby staneta przede mna
wroézka i zapytala, czy chce odzyskacd rece. Bez wahania odrzektabym, ze tak.
Ale pod warunkiem, ze mogtabym sobie zostawi¢ wszystko, co do tej pory
przezytam. W przeciwnym razie tadnie bym podziekowata®.
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ABSTRACT
»The crippled femininity” - from diaries of disabled women

A purpose of the thesis is to pay attention to the value of diaries and memoirs
of disabled women in understanding the personal and sociocultural complexity of
their situation. The objects of the analysis were contents of the memoirs of Polish
authors from two last decades and collections of works being outcome of competi-
tions for diaries of disabled persons. Narration included in the analyzed materials
of disability, similarly to the narration of illness defined by Rita Charon, is very
important for representatives of these professions for which mission to help other
people is inherent. Introducing personal experiences of disabled women allows us
to identify their health problems and needs, as well as to plan the holistic care,
providing such people with worthy and satisfying life.

KEY WORDS: woman, disability, diaries, narrative

ABSTRAKT

»Okaleczona kobieco$¢”. Z pamietnikéw kobiet
z niepelnosprawnos$ciami

Celem artykulu jest zwrécenie uwagi na warto$¢, jaka maja pamietniki i wspo-
mnienia kobiet borykajacych si¢ z niepetnosprawnoscia dla oséb chcacych zrozu-
mie¢ zlozono$¢ ich sytuacji zdrowotnej, osobistej i spoleczno-kulturowej. Autorki
przyblizyly treé¢ opublikowanych w dwoch ostatnich dekadach wspomnien Polek,
w tym tekstéw wydanych w zbiorach prac bedacych poklosiem konkurséw na
pamietniki 0oséb z niepetnosprawno$ciami. Zawarta w analizowanych materiatach
narracja niepelnosprawnosci, podobnie jak zdefiniowana przez Rite Charon narra-
cja choroby, ma szczegélne znaczenie dla przedstawicieli tych profesji, w ktorych
misj¢ wpisana jest pomoc drugiemu cztowiekowi. Poznanie osobistych do$wiadczen
kobiet z niepetnosprawno$ciami pozwala zidentyfikowa¢ ich problemy zdrowotne
i potrzeby, a takze umozliwia zaplanowanie holistycznej opieki, zapewniajacej tym
osobom godne i satysfakcjonujace zycie.

SLOWA KLUCZOWE: kobieta, niepetnosprawno$¢, pamietniki, narracja
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Medycyna narracyjna z perspektywy lingwistyki
1 poetyki kognitywnej

Narrative medicine to okre$lenie nowej orientacji w medycynie, ktorej
podstawowym wyznacznikiem jest indywidualne podejscie do pacjenta,
nastawione na uwazne stuchanie i interpretowanie tego, co méwi on
o do$wiadczeniu choroby. We wprowadzeniu do ksiazki Narrative Medicine:
Honoring the Stories of Illness pojecie narrative medicine definiowane jest jako
»~wykorzystanie w praktyce medycznej kompetencji narracyjnej, ktora
umozliwia rozpoznanie i zinterpretowanie opowiesci o chorobie, a zara-
zem wchtoniecie ich i pozwolenie, aby nas poruszyty wewnetrznie”’.
Nieco bardziej potoczna definicja, przywolywana przez osoby zwiazane
z koncepcjg narrative medicine, mowi, ze jest to ,,praktyka medyczna, ktdra
wie, co zrobi¢ z opowie$ciami pacjenta”®. To sformutowanie pokazuje,
ze opowiadanie jest jedna z potrzeb pacjentéw i stanowi dla nich natu-
ralny sposéb komunikowania si¢ z lekarzem (oraz z innymi osobami):
pacjenci po prostu opowiadajg o sobie i swoim zdrowiu. Problemem jest
tylko odpowiednie wykorzystanie tych opowiesci do celéw klinicznych.
Omawiana koncepcja medycyny dostrzega znaczenie takiej formy poro-
zumienia i znajduje dla niej miejsce w strukturze relacji miedzy lekarzem
a pacjentem. Tworczynia koncepcji oraz samego terminu narrative medi-
cine jest Rita Charon, profesor Uniwersytetu Columbia w Nowym Jorku,
lekarka internistka, ale takze literaturoznawczyni, ktéra od dwudziestu

! Rita Charon, Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness, New York 2006,
s. vii.

2 Zob. m.in. Malgorzata Nowaczyk, Nasze zycie jest opowiescig. Czym jest medycyna
narracyjna?, ,Medycyna Praktyczna” 2014, s. 125-128.
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lat wykorzystuje narracje w codziennej praktyce zawodowej oraz prowa-
dzi z tego zakresu szkolenia.

W polskich tekstach wyrazenie narrative medicine jest ttumaczone
najczesciej jako ,medycyna narracyjna”, czasami jako ,medycyna nar-
ratywna”®. W tym artykule bede sie postugiwa¢ terminem ,,medycyna
narracyjna”, poniewaz wydaje si¢ on bardziej ,,zadomowiony” w dotych-
czasowych publikacjach polskojezycznych, ukazujacych te problematyke
z réznych perspektyw. Wyrazenie ,medycyna narracyjna” jest krotkie, co
moze stanowié zalete, ale zarazem ze wzgledu na swoja skrotowo$¢ nie
pokazuje wyraznie, na czym polega relacja miedzy medycyna a narracja.
Bardziej jednoznaczne bylyby okreslenia z wprowadzonym predykatem,
np. ,medycyna wykorzystujaca narracje pacjentow” lub ,medycyna oparta
na narracjach”, czyli takie, ktére odpowiadalyby z grubsza opisowemu
sformutowaniu w jezyku angielskim Narrative Evidence-Based Medicine®.
Przyjmuje jednak, ze terminem nazywajacym te¢ koncepcje i funkcjonuja-
cym juz w polskojezycznym pismiennictwie jest ,medycyna narracyjna”.

Ogolne zalozenie medycyny narracyjnej jest takie, ze wypowiedzi
0s6b chorych pozwalaja im samym uporzadkowa¢ sytuacje, w ktorej sie
znajduja, a lekarzom (oraz innym osobom sprawujacym opieke medyczng
nad pacjentem) umozliwiajg poznanie wielu aspektow fizycznej i psy-
chicznej kondycji pacjenta jako indywidualnej jednostki, w atmosferze
bliskosci i zaufania. Jest to podejsécie gleboko humanistyczne, stawiajgce
czlowieka i jego historie w centrum zainteresowania zespolu medycz-
nego. Postrzeganie choroby jako opowiesci, ciagu wydarzen, historii,
nie jest czym$ nowym. Taka konceptualizacja widoczna jest nawet na
poziomie leksykalnym, np. w polskim wyrazeniu ,historia choroby”.

* Uzycie obu przymiotnikéw, niezaleznie od kontekstu medycznego, mozna
réznie ocenia¢ (por. opini¢ zamieszczong na stronie Poradni Jezykowej PWN:
https://sjp.pwn.pl/poradnia/haslo/narracyjny-i-narratywny; 14920.html). Niektdrzy
autorzy w prowadzonych przez siebie badaniach wybieraja forme ,narratywny”
(np. analiza narratywna tekstéw biblijnych, opis $wiata narratywnego — por. Daniela
Iskrovd, Fazy i zasady analizy narratywnej, ,Warszawskie Studia Pastoralne” 2013,
s. 167-183; analiza narratywna w naukach politycznych — por. Patryk Wawrzynski,
Mitomotorycznos¢ opowiesci: wykorzystanie analizy narratywnej do badari znaczenia mitéw
kulturowych (w stosunkach migdzynarodowych), ,, Athenaeum. Polskie Studia Politolo-
giczne” 2012, s. 157-174).

* Zob. m.in. Rita Charon, Peter Wyer, Narrative evidence based medicine, ,, The
Lancet” 2008, s. 296-297; https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/
PIIS0140-6736(08)60156-7/fulltext [dostep 14.10.2019].
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Warto zaznaczy¢, ze zarédwno w tym wyrazeniu, jak i w innych, podob-
nych, np. ,karta choroby”, ,karta chorobowa”, uwaga jest skupiona na
chorobie, a nie na chorym cztowieku. Stanowia one pod tym wzgledem
odbicie modelu biotechnologicznego w podejsciu do pacjenta. Dla leka-
rzy praktykujacych medycyne narracyjna oczywiste jest, ze w tradycyjnej
dokumentacji medycznej miedci si¢ zaledwie maly wycinek historii czyjej$
choroby, a calosciowe doswiadczenie chorowania (w wymiarach: spolecz-
nym, osobistym, rodzinnym, kulturowym) jest czym$ znacznie szerszym
i rozgrywa sie poza gabinetem lekarskim®.

Medycyna narracyjna, jako cato$ciowa, sformalizowana koncepcja koja-
rzona z o$rodkiem nowojorskim, zyskuje uznanie na $wiecie. Doceniana
jest szczeg6lnie w USA i w krajach Europy Zachodniej, gdzie znajduje
podatny grunt®. Piémiennictwo po$wiecone tej tematyce stale sie roz-
rasta’. W Polsce podejscie narracyjne w medycynie stanowi bardziej
ciekawostke niz narzedzie praktyki klinicznej. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze co$ zaczyna si¢ w tym zakresie zmienia¢. W niektérych osrodkach aka-
demickich, np. w Lublinie, Krakowie czy Warszawie, elementy medycyny
narracyjnej w ksztalcie zaproponowanym przez Charon sa przywolywane
w ramach ksztalcenia kompetencji komunikacyjnych studentéw medycyny.

Dotychczas powstato kilka polskich publikacji o tej tematyce. Uwazam,
ze warto je w tym miejscu przywota¢. Cenny poznawczo jest artykut

> W artykule Matgorzaty Nowaczyk na temat medycyny narracyjnej czytamy:
»Coraz czesciej lekarze i inni pracownicy medyczni przeczuwaja, ze historia choroby
to o wiele szersza opowie$¢ niz ta zawarta w kartotece pacjenta. Pacjent w szpitalu to
zaledwie wprowadzenie do opowieéci, dalej jest jej rozwinigcie: jak zy¢ z choroba
na co dzien. Lekarze najczesciej pozostawiajg ten fragment opowiesci innym pra-
cownikom medycznym lub pracownikom socjalnym, nie przyktadajac do niego
wiekszej uwagi. Za swoj teren uwazajg gabinet, szpital, przychodnie. W zwigzku
z tym pod$wiadomie nie dostrzegaja pacjenta w catosci, w kontekscie zycia poza
szpitalem” (Nasze Zycie jest opowiescig..., op. cit., $.126).

® Mam tu na mysli takie czynniki, jak: dowarto$ciowanie roli komunikacji
w procesie leczenia, realizowanie w szpitalach modelu opieki skupionej na pacjencie,
opracowanie wystandaryzowanych programéw ksztalcenia kompetencji komunika-
cyjnych studentéw przez caly okres studidéw medycznych. Zwolennikiem i propa-
gatorem koncepcji medycyny opartej na narracji jest m.in. Joseph Zarconi, lekarz
internista (podobnie jak Rita Charon), profesor Uniwersytetu Medycznego w Ohio.

7 Por. m.in. Rita Charon, Narrative Medicine..., op. cit.; David Morris, Narrative
Medicines: Challenges and Resistance, ,The Permanente Journal” 2008, s. 88-96; Rita
Charon i in., The Principles and Practice of Narrative Medicine, New York 2017. Kazda
z tych publikacji dostarcza bogatej literatury przedmiotu, pokazujacej Zrédla i moz-
liwosci stosowania medycyny narracyjnej w praktyce.
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Matgorzaty Nowaczyk Nasze Zycie jest opowiesciq. Czym jest medycyna nar-
racyjna?®. Polsko-kanadyjska lekarka i pisarka, wspotpracujgca z zespo-
tem nowojorskim, wyjasnia w tym tekscie istote medycyny narracyjnej
z perspektywy lekarza praktyka, omawia trzy podstawowe elementy tej
koncepcji (bedzie o nich mowa pdzniej) i jako ich ilustracje przytacza
fragmenty refleksyjnych zapiskéw, udostepnionych jej przez inng lekarke,
Cindy Donaldson. Autorem kilku prac podejmujacych problemy medyczne
z perspektywy socjologicznej jest Michal Skrzypek. Wtasnie pod tym katem
przedstawia on omawiang tu koncepcje Charon w artykule Medycyna narra-
cyjna jako model zhumanizowanej medycyny w ujeciu socjomedycznym®. O medy-
cynie narracyjnej w kontekscie postepujacej technologizacji medycyny
wspomina takze w pracy Biotechnologiczna orientacja wspdtczesnej medycyny
a sposoby doswiadczania choroby i relacje lekarz—pacjent™®. Artykut Patrycji
Zurzyckiej i Teresy Radzik Medycyna narracyjna — zarys problematyki'' jest —
zgodnie z tytulem - ogélnym omdwieniem zalozen i metod medycyny
narracyjnej z perspektywy medycznej, a konkretnie z perspektywy piele-
gniarstwa. Autorki zwracajg uwage na mozliwosci stosowania medycyny
narracyjnej w polskiej opiece zdrowotnej, na wynikajace z niej korzysci oraz
na potencjalne trudnosci w jej praktykowaniu. O korzysciach, jakie daje
medycyna narracyjna (w tym: wyzwolenie empatii u pracownikéw opieki
zdrowotnej, poglebienie relacji z pacjentem), oraz o jej zwiazku z rozwo-
jem medycyny personalizowanej, wyrazajacej sie w zindywidualizowanym
podejsciu do pacjenta, piszg Tomasz Adam Karkowski, Dorota Karkowska
i Pawet Skoczylas w tekscie Medycyna personalizowana a medycyna narracyjna'.

W niniejszym artykule chce spojrze¢ na tematyke medycyny narracyj-
nej z jezykoznawczego punktu widzenia. Wyznaczytam sobie dwa zada-
nia. Po pierwsze, chcialabym przyblizy¢ czytelnikom podstawy medycyny
narracyjnej i pokaza¢ te koncepcje na tle tego, co o humanistycznych

® Matgorzata Nowaczyk, Nasze zycie jest opowiescig. .., op. cit.

° Michat Skrzypek, Medycyna narracyjna jako model zhumanizowanej medycyny
w ujeciu socjomedycznym, w: idem (red.), Socjologia medycyny w multidyscyplinarnych
badaniach humanizujgcych biomedycyne, Lublin 2013, s. 63-83.

10 Idem, Biotechnologiczna orientacja wspdlczesnej medycyny a sposoby doswiadczania cho-
roby i relacje lekarz—pacjent, ,,European Journal of Medical Technologies” 2015, s. 24-32.

"' Patrycja Zurzycka, Teresa Radzik, Medycyna narracyjna — zarys problematyki,
,Problemy Pielegniarstwa” 2015, s. 428-432.

12 Tomasz A. Karkowski, Dorota Karkowska, Pawel Skoczylas, Medycyna
personalizowana a medycyna narracyjna, w: Ekonomiczne, medyczne i prawne aspekty
zdrowia publicznego, £6dz 2016, s. 85-96.
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aspektach relacji lekarza i pacjenta pisali polscy lekarze humanisci. Po
drugie, zamierzam sprawdzi¢, na ile zalozenia i cele podejscia narracyj-
nego w opiece zdrowotnej sg zbiezne z zalozeniami nurtu kognitywnego
w lingwistyce, oraz zastanowic sie, czy narzedzia, jakich dostarcza jezy-
koznawstwo kognitywne i jakie sa wykorzystywane w poetyce kognityw-
nej, moga by¢ przydatne w rozwijaniu medycyny narracyjnej w Polsce.

Medycyna narracyjna na tle modelu biopsychologicznego
w medycynie

W literaturze przedmiotu wymienia sie dwa zasadnicze paradygmaty
medyczne'®, nazywane metaforycznie: twardym i miekkim. Twardy para-
dygmat to podejscie biotechnologiczne, w ramach ktérego zdrowie i cho-
roba sg objasniane terminami biologicznymi, leczenie skoncentrowane jest
na chorobie jako zaburzeniu dzialania organizmu, dominuje $cista, obiek-
tywna parametryzacja choroby. Miekki paradygmat to biopsychologiczny
model zdrowia i choroby (wywodzacy sie z koncepcji Goerge’a Engela,
ktéry w latach 70. XX wieku dostrzegal potrzebe obecnosci narracji cho-
rych w praktyce medycznej), podkreélajacy psychospoleczne i kulturowe
uwarunkowania funkcjonowania cztowieka w zdrowiu i w chorobie,
nastawiony na subiektywne do$wiadczenie choroby i leczenie nie samej
choroby, tylko calego cztowieka, wraz z jego otoczeniem.

Z tego drugiego modelu wytonilo sie wiele koncepcji tzw. medycyny
humanistycznej, do ktérych nalezy takze medycyna narracyjna. Michat
Skrzypek charakteryzuje te koncepcje jako skoncentrowane na pacjen-
cie i jego relacji z lekarzem, dowarto$ciowujace doswiadczenia i narracje
chorych w praktyce klinicznej, akcentujace podmiotowos¢ oraz indywi-
dualne charakterystyki chorych (nie tylko psychospoleczne, lecz takze
genetyczne, na ktére kladzie nacisk tzw. medycyna personalizowana)'*.

13 Zob. m.in. Michat Skrzypek, Biotechnologiczna orientacja wspdiczesnej medycyny...,
op. cit. Z wymienionymi paradygmatami wiaza si¢ takze rézne modele komunikacyjne
w relacji lekarz-pacjent-rodzina, m.in. model paternalistyczny, partnerski, systemowo-
-partnerski, charakteryzujace sie specyficznymi uktadami rol, hierarchig i stopniem
zaangazowania poszczegélnych uczestnikdéw procesu leczenia. Zob. Mirostaw Jarosz,
Zofia Kawczynska-Butrym, Anna Wloszczak-Szubzda, Modele komunikacyjne relacji
lekarz—pacjent-rodzina, ,,Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu” 2012, s. 212-218.

4 Zob. Michat Skrzypek, Biotechnologiczna orientacja wspdiczesnej medycyny...,
op. cit., s. 27.
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Tak pojmowana medycyna staje sie sztuka, dziedzing humanistyki, nie
tylko nauk Scistych. Jest to niejako powrét do filozoficzno-magicznych zré-
det medycyny, opisywanych m.in. w esejach Andrzeja Szczeklika (nawiaze
do nich w nastepnej czesci), ktorych elementy przetrwaly w takich wyra-
zeniach jezykowych, jak ,sztuka medyczna”, ,sztuka lekarska” czy ,btad
w sztuce medyczne;j”.

Zalozenia medycyny narracyjnej a mysl polskich
lekarzy humanistéow

Trzy podstawowe komponenty praktyki klinicznej wykorzystujacej kom-
petencje narracyjng w ujeciu Rity Charon to:

1) attention, czyli uwaga, uwazne stuchanie i obserwowanie pacjenta
(jego zachowania, mimiki, gestykulacji, ulozenia ciata), skupienie
si¢ na jego wypowiedzi (na tym, co i jak méwi, jakich uzywa stow,
jak buduje zdania, a takze na tym, czego nie mowi, co przemilcza);

2) representation, czyli przedstawienie wnioskéw z rozmowy z pacjen-
tem (tego, jak lekarz jako sluchacz interpretuje stowa pacjenta
i odtwarza we wilasnej $éwiadomosci jego sytuacje), w postaci
notatki-opowiesci o spotkaniu z chorym, dolaczonej do doku-
mentacji medycznej;

3) affiliation, czyli budowanie wiezi, relacji opartej na: zrozumieniu
(perspektywy pacjenta, jego potrzeb i oczekiwan), wiedzy (zdo-
bytej przez klinicyste podczas rozmowy z chorym) i wzajemnym
zaufaniu®.

Medycyna narracyjna nie jest odrebng galezig nauk medycznych ani
praktyka, ktéra ma by¢ stosowana zamiast dotychczasowych metod dia-
gnozowania i leczenia. W koncepcji Charon medycyna oparta na danych
uzyskanych z opowiesci pacjenta, czyli Narrative Evidence-Based Medicine,
ma by¢ uzupelnieniem Evidence-Based Medicine, czyli podej$cia wyko-
rzystujacego $ciste, obiektywne dane kliniczne. Wedtug amerykanskiej
lekarki uwzglednienie opowiesci pacjenta pozwala skuteczniej stosowac

!5 Elementy medycyny narracyjnej omawiam przede wszystkim na podstawie
prac: Rita Charon Narrative Medicine..., op. cit., oraz Rita Charon i in. The Principles
and Practice..., op. cit. Nazwy owych komponentéw zachowuje w oryginale; w znanych
mi polskich tekstach dotyczacych medycyny narracyjnej stosowane sg najczesciej
okredlenia angielskie, cho¢ mozna tez znalez¢ takie ttumaczenia, jak: ,uwaga”,
»uwazno$¢”, ,uwazne stuchanie”, ,reprezentacja i relacja”, ,budowanie wiezi”.



Medycyna narracyjna z perspektywy lingwistyki i poetyki kognitywnej 79

te ,twardg” wiedze biomedyczng do leczenia konkretnej osoby, zgodnie
z jej potrzebami i oczekiwaniami.

Praktykowanie medycyny narracyjnej wymaga od lekarza okreslo-
nych umiejetno$ci, nazwanych w literaturze z tego zakresu kompetencja
narracyjng (ang. narrative competence). Jej stosowanie wigze sie m.in. ze
zmiang metody przeprowadzania wywiadu klinicznego. Chodzi przede
wszystkim o wygospodarowanie miejsca na wypowiedZ pacjenta (czas,
kiedy moze on opowiedzie¢ wiasnymi slowami o swoim doswiadczeniu,
o sprawach istotnych z jego punktu widzenia) oraz ukierunkowywa-
nie rozmowy przez lekarza poprzez zadawanie pytan (czesciej otwar-
tych niz zamknietych), dotyczacych kwestii poruszanych przez pacjenta.
Zobrazuje to przykladem dwoch sposobdéw prowadzenia rozmowy
z pacjentem'®:

Lekarz: Od jak dawna ma pani duszno$ci?
Pacjentka: Odkad rozwiodlam sie z mezem.
Lekarz: Kiedy to bylo?

Rita Charon: Od jak dawna ma pani duszno$ci?
Pacjentka: Odkad rozwiodlam sie z mezem.
Rita Charon: Prosze mi opowiedzie¢ o pani relacji z mezem.

Podejscie narracyjne, zastosowane w drugim dialogu, daje lekarzowi
narzedzie do wydobywania z réznych warstw wypowiedzi pacjenta, z jego
narzekan i skarg, ukrytych informacji, ktére moga by¢ pomocne w dia-
gnozowaniu i leczeniu. Tak jak w tym przyktadzie przyczyna fizycznych
dolegliwosci pacjentki moze by¢ jej relacja z bylym mezem (choroba
psychosomatyczna). Zadawanie wytacznie pytan zamknietych, dotycza-
cych okreslonych fizycznych parametréw choroby, moze nie naprowadzic¢
na ten trop.

Do takiego rozmawiania z pacjentem trzeba lekarzy przygotowac.
W trakcie szkolen na Uniwersytecie Columbia studenci ucza si¢ na
materiale literackim i metodami analizy dziela literackiego rozpoznawac

16 Przyklad, przettumaczony przeze mnie na jezyk polski i nieco przeredagowany,
pochodzi od Anny Hunsaker Hawkins i zostal przywolany przez Marguerite Holloway
w jej artykule When Medicine Meets Literature, opublikowanym w ,,Scientific American”
1 maja 2005 roku; https://www.scientificamerican.com/article/when-medicine-
meets-liter/ [dostep 15.10.2019].
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i interpretowaé m.in. strukture temporalng tekstu, elementy przestrzeni,
strategie narracyjne oraz metafory. Charon siega po metode close reading'’,
wywodzaca si¢ z nowej krytyki, zwanej formalizmem amerykanskim.
Polega ona — méwigc ogdlnie — na uwaznym czytaniu, stowo po stowie,
»Dlisko” tekstu, w ramach jego wewnetrznej struktury, bez uwzgledniania
kontekstow zewnetrznych, genezy powstania tekstu, wiedzy o autorze itd.
Studenci ucza si¢ takze wyraza¢ swoje mysli i odczucia w formie pisemne;j,
czemu sluzg ¢wiczenia z elementami pisania kreatywnego i refleksyjnego
(ang. creative writing i reflective writing)'®.

David Morris zwraca uwage na pewng wlasciwos¢ medycyny nar-
racyjnej, ktéra jest szczegélnie istotna z perspektywy lingwistycznej,
przyjetej w niniejszym artykule. Podkresla on mianowicie, ze medycyna
narracyjna docenia role jezyka w relacji lekarza i pacjenta. Pozwala m.in.
rozpoznawaé duze schematy narracyjne (np. narracje bezradnosci, narra-
cje kryzysu), a takze dostrzega¢ wage pojedynczych stéw, ktére ,pacjent
przynosi lekarzowi”'®. W medycynie narracyjnej, jak pisze Morris, stawia
sie pytania m.in. o to, jak pacjent ,,styszy” stowo ,rak”, czy pacjent wréci
do lekarza, ktory powiedzial, ze odczuwany przez niego bdl jest ,nieule-
czalny”®. Medycyna narracyjna u$wiadamia takze medykom, Ze pacjent
~chwyta sie stow lekarza”, zapamietuje je, powtarza bliskim, analizuje na
wszelkie sposoby i czerpie z nich site i motywacje do leczenia lub wrecz
przeciwnie — zawodzi sie na nich, stowa staja sie przeszkoda w budowa-
niu relacji. Dlatego tak wazne jest, dodaje Morris, aby lekarz profesjo-
nalnie dzialat stowami - sprawnoé¢ jezykowa lekarza ma by¢ czescig jego
klinicznych kompetencji*!.

Pod kilkoma wzgledami przywotane wyzej stwierdzenia Charon
i Morrisa sa kontynuacjag myéli, ktére w medycynie juz pobrzmiewaly.
Zrodet omawianego tu podejscia mozna dopatrywac sie cho¢by w stowach
zyjacego na przelomie XIX i XX wieku slynnego kanadyjskiego lekarza
Williama Oslera. Jego sentencje na temat lekarza idealnego sa powszechnie
znane i cytowane. Przytocze w tym miejscu trzy z nich: ,,Stuchaj swojego
pacjenta; on przekazuje ci diagnoze”, ,,Dobry lekarz leczy chorobe; wybitny
lekarz leczy pacjenta z choroba” oraz ,Zaangazuj pacjentke w leczenie;

17

Rita Charon i in., The Principles and Practice..., op. cit., s. 180-207.
8 Ibidem, s. 211-232.

9 David Morris, Narrative Medicines..., op. cit., s. 93.

20 Ibidem.

2l Ibidem, s. 93-94.
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ona nie tylko przekazuje ci diagnoze, lecz takze jest integralng czescig
wszystkich aspektow swojego zdrowia i opieki medycznej”*.

Réwniez w polskim pismiennictwie dotyczacym humanistycznych
(w tym jezykowych) aspektéw medycyny tego typu postulaty formulo-
wal w latach 70. XX wieku Jan Mastowski. Ten lekarz i filolog (warto
odnotowac¢ to polaczenie dyscyplin), autor pracy Polskie stownictwo lekar-
skie, zwracal szczegélng uwage na umiejetnos¢ cierpliwego stuchania
pacjenta oraz na potrzebe postugiwania sie przez lekarzy réznymi reje-
strami jezyka. Ta umiejetnos¢ pozwala przekladaé ,spontaniczne opisy
dolegliwoéci”, wyrazane przez pacjentdéw w jezyku ogélnym, na specjali-
styczny jezyk medyczny:

Nie wystarczy dostrzega¢ tylko chory narzad i waska skale badan pomoc-
niczych [...]. Dobry lekarz stara si¢ solidnie zbada¢ i cierpliwie wystucha¢
chorego, zrozumie¢ jego dolegliwosci, trafnie przetozy¢ w swych myslach
to, o czym opowie chory, na jezyk medyczny. [...] opanowanie przez lekarzy
bogatego stownictwa nie tylko specjalistycznego, lecz takze ogdélnonarodo-
wego — w ktérym amatorsko, spontanicznie opisujemy swe dolegliwosci —
jest w stuzbie zdrowia jednym z warunkéw skuteczno$ci leczenia i sprzyja
rozwojowi medycyny?®.

Idee, ktore przyswiecaja medycynie narracyjnej, takie jak dowarto$ciowa-
nie rozmowy i umiejetnosci stuchania, zwrot ku podmiotowosci pacjenta,
pojawiajg sie takze w myslach polskiego lekarza o humanistycznej wraz-
liwosci, profesora Andrzeja Szczeklika. W jego eseistycznych wypowie-
dziach czytamy m.in.:

Zanim lekarz przystapi do badania, ktére nazywamy przedmiotowym, czyli
do ogladania, obmacywania, opukiwania i ostuchiwania, rozmawia z chorym,
stucha jego opowiesci, poznaje historie choroby. Pomaga choremu ,,uwolnié
sie od zapomnienia”. Takie jest Zrédto stowa greckiego na okreslenie prawdy,
aletheia. [...] W tym sensie prawda, odslonieta przez chorego w wywiadzie,
wyzwala rozpoznanie, przedstawia je lekarzowi®.

22 Cytaty zaczerpnelam z artykutu Danny’ego Sandsa Listen to Your Patient; He’s
Telling You the Diagnosis!; https://thedoctorweighsin.com/listen-to-your-patient-hes-
telling-you-the-diagnosis/ [dostep 14.10.2019].

2 Jan Mastowski, Polskie stownictwo lekarskie, Wroctaw 1977, s. 30.

2% Andrzej Szczeklik, Kore. O chorych, chorobach i poszukiwaniu duszy medycyny,
Krakéw 2007.
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Chory przychodzi ze swoim bélem, zgryzota, cierpieniem, trwoga i wola
o pomoc. To wotlanie, oczywiscie, rzadko jest dostowne. Ma ono rézne formy
wyrazu. Moze to by¢ potok stéw, azeby zazegnaé trwoge, albo skamieniate rysy
twarzy, za ktérymi kryje si¢ nieufnos¢ do lekarza. I chory opowiada. Trzeba
stucha¢, wystucha¢ opowiesci. Od czasu do czasu pytaniem zapobiec utracie
watku, odstoni¢ wazki szczegél, uscisli¢ chronologie. Dla opowiadajacego — ta
historia to rzecz pierwszorzedna. A stuchajacy niech pamieta, iz jedno z tych
opowiadan stanie sie jego wlasnym, ktéras z tych choréb dotknie i lekarza®.

Zanim lekarz zacznie ,postrzega¢” [...] stucha opowiesci z przeszlosci.
Umiejetnym stowem pomaga wydobywa¢ na jaw wiedze, ktéra jest historia,
przypomnieniem. Musi by¢ przy tym ciekaw tej historii, tak aby chory czut,
ze kto$, moze po raz pierwszy, interesuje sie jego bieds. Trzeba, aby méwit
z chorym jasnym jezykiem. Nierzadko rytm mowy, barwa glosu skierujg jego
uwage na wlasciwe rozpoznanie. Zdania wyrzucane szybko, gonigce jedno
drugie, jakby przynaglane jeszcze przez wilgotne, ruchliwe dlonie, niepokoj
frazy, a nawet jej wzburzenie kaza mys$le¢ o nadczynnodci tarczycy?.

Przywolane stowa krakowskiego lekarza wspdtbrzmia idealnie z zaloze-
niami, jakie przyjmuje w swojej koncepcji Rita Charon. Fragmenty, w kt6-
rych jest mowa o stuchaniu opowiesci-historii, obserwowaniu pacjenta
(jego zachowania, postawy, ruchéw ciala) czy o wrazliwosci lekarza na
drugiego czlowieka, odpowiadajg pierwszemu i trzeciemu komponentowi
medycyny narracyjnej, tj. attention i affiliation. Tym, co w omawianej tu
koncepcji stanowi novum w stosunku do mysli polskich lekarzy humani-
stow, jest element drugi, najbardziej formalny, czyli representation — owa
notatka-opowie$¢ przygotowana przez lekarza po spotkaniu z pacjentem
i dolaczona do dokumentacji medycznej.

Jesli w medycynie narracyjnej chodzi o zrozumienie wypowiedzi pacjenta,
o dotarcie poprzez jezyk do tego, co dzieje sie w umysle czlowieka (jak
postrzega on swoje chorowanie i siebie w tej sytuacji), i ksztaltowanie stowami
tego, jak ten czlowiek mysli o swojej chorobie, to na poziomie ogoélnych celow
koncepdja ta jest ,,kognitywna” (czyli, szeroko ujmujac, zwigzana z pozna-
niem) i zbiezna z kognitywnym nurtem wspolczesnego jezykoznawstwa. Jesli
dodamy do tego kontekst literacki, wprowadzony przez Charon, to wkraczamy
na obszar poetyki kognitywnej i mozliwosci analitycznych, jakie ona daje.

** Andrzej Szczeklik, Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki, Krakow
2009, s. 12.
26 Ibidem, s. 13.
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Medycyna narracyjna a kognitywne jezykoznawstwo i poetyka

Rozpatrujac zwigzki medycyny narracyjnej z jezykoznawstwem kogni-
tywnym?’, mam na my$li ten nurt wspdtczesnej lingwistyki, powstaty
w USA w latach 70. XX wieku, a wspdlczednie rozwijany w wielu osrod-
kach naukowych na $wiecie, ktoérego przedmiotem rozwazan jest jezyk
ujmowany w relacji z ludzkim umystem i ludzka percepcja rzeczywisto-
$ci. Postugiwanie sig¢ jezykiem jest przez kognitywistow traktowane jako
jedna ze zdolnosci poznawczych cztowieka: w jezyku - jak pisze Elzbieta
Tabakowska — odbija sie proces ludzkiego poznania®. Takie podejscie,
reprezentowane m.in. przez Ronalda Langackera, George’a Lakoffa, Marka
Johnsona czy Gilles’a Fauconniera, podkresla zwigzek dziatalnosci jezy-
kowej czlowieka z calo$cig jego psychofizycznego doswiadczania $wiata:
bycia w danej spotecznodci, w kulturze, i bycia jednostkg biologiczng®.
Tabakowska puentuje fragment dotyczacy poszukiwania przez kognity-
wistéw ,,0g6lnych zdolnoéci ludzkiego umystu” stowami:

Staje sie zatem rzecza oczywista, ze w pojeciu kognitywisty jezyk ludzki jako
przedmiot badania jezykoznawcy musi zosta¢ osadzony w szerokim kontekscie
psychologicznym, socjologicznym i kulturowym. Jezyk czlowieka jest obrazem
naszego $wiata, a wiec kontekstem, w jakim nalezy go widzie¢, jest $wiat®.

Do charakterystyki jezykoznawstwa kognitywnego Tabakowska dodaje
uwage, ze dla tego nurtu lingwistyki biologia jest modelem blizszym
naturze jezyka niz matematyka czy logika, stawiane za wzér naukowosci
w jezykoznawstwie strukturalistycznym®'.

Przy ustalaniu podstaw metodologicznych medycyny narracyjnej,
wylozonych w podreczniku The Principles and Practice of Narrative Medicine,
Charon i jej wspotpracownicy bazuja przede wszystkim na teorii i filozofii
literatury. Narracja jest u nich rozumiana jako opowiadanie (fac. narratio,

7 Osobom, ktére chciatyby pozna¢ blizej okolicznosci powstania i najwazniejsze
zalozenia tego kierunku we wspolczesnym jezykoznawstwie, a takze jego relacj¢ do
innych nurtéw lingwistyki, polecam popularnonaukows ksigzke Elzbiety Tabakowskiej
Gramatyka i obrazowanie. Wprowadzenie do jezykoznawstwa kognitywnego, Krakéow 1995.

8 Elzbieta Tabakowska, Gramatyka i obrazowanie..., op. cit., s. 5-7.

2 Relacje miedzy jezykiem a doswiadczeniem widaé szczeg6lnie w takich kon-
cepcjach, jak: gramatyka kognitywna Langackera, schematy wyobrazeniowe Lakoffa
czy metafora pojeciowa Lakoffa i Johnsona.

0 Elzbieta Tabakowska, Gramatyka i obrazowanie..., op. cit., s. 13.

31 Ibidem, s. 12.
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ang. narrative), tworzenie fabuty*. Do tez i konkretnych koncepgji lingwi-
stycznych autorzy przywolanej publikacji nawigzujg sporadycznie, chociaz
sa to nawigzania istotne z mojej perspektywy. Za jedng z podstaw filozo-
ficznych koncepcji uznaja fenomenologie percepcji, z ktérej wywodzi sie
poglad, ze mentalno$¢ cztowieka wynika z jego cielesnego do$wiadcza-
nia $wiata. Przywolujg takze ogdlng teze o jezyku jako uzewnetrznieniu
mys$li, a ta obecna jest m.in. w relatywistycznej teorii Edwarda Sapira
i Benjamina Lee Whorfa oraz w wielu nurtach lingwistyki kognitywne;j.

W jednym z rozdzialéw przywolanego podrecznika Charon wspo-
mina o wykorzystaniu kognitywnej teorii metafory w badaniach tekstow
literackich. Wymienia w tym miejscu prace czolowych kognitywistow:
Lakoffa, Turnera, Fauconniera i Stockwella®®. We fragmencie dotycza-
cym metafory jako elementu analizy tekstu metoda close reading Charon
docenia osiagniecia kognitywnej koncepcji metafory i przyznaje, ze moze
ona by¢ przydatna nie tylko w badaniach literaturoznawczych, lecz takze
w samej medycynie narracyjnej, gdyz pomaga zrozumie¢, co ludzie ,,robia
stowami”. Nizej przytaczam cytat, ktdry zdaje si¢ popierac teze o istnieniu
powiazan miedzy medycyng narracyjna i kognitywnym nurtem w ling-
wistyce 1 poetyce:

[...] zwrot kognitywny otworzyt badania nad metaforg na lingwistyczne i psy-
choligwistyczne analizy ,podstawowych metafor konceptualnych”, ktére sa
metaforami konwencjonalnymi (,zycie to podréz”) i wystepuja w dyskur-
sie méwionym i pisanym wszystkich kultur, w ktorych byly poszukiwane.
Literaturoznawstwo w ogodle, a medycyna narracyjna w szczegélnosci, moga
sie wiele nauczy¢ z tych nowych koncepcji, aby bada¢, co ludzie robia stowami
[...]. Metafora i inne formy jezyka figuratywnego sg aniotami niezbednymi
do osiagniecia celébw medycyny narracyjnej*.

Ze wzgledu na zalozony w medycynie narracyjnej zwigzek z litera-
tura, koncepcje te warto rozwazy¢ pod katem podobienistwa do poetyki
kognitywnej. Zaznacze w tym miejscu, ze dyscyplina ta wykorzystuje
w badaniach nad tekstem literackim instrumenty prymarnie lingwistyczne,
m.in. te uwzglednione w podreczniku do poetyki kognitywnej Petera

32 Charon odwotuje sie do narratologii, przywotuje prace m.in. Rolanda Bar-
thesa, Gérarda Genette’a, Paula Ricoeura.

* Rita Charon i in., The Principles and Practice..., op. cit., s. 207.

34 Ibidem, s. 202.
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Stockwella®, czyli: profilowanie, uktad figura-tto, kategoryzacje, proto-
typy, schematy wyobrazeniowe, modele poznawcze, przestrzenie men-
talne faczone w tekscie oraz metafory. Charon w ksigzce The Principles
and Practice of Narrative Medicine nie odnosi si¢ bezposrednio do poetyki
kognitywnej, jednak niektére jej uwagi, np. te o stosowaniu narracji
w pierwszej i trzeciej osobie w opowiadaniu o wizycie pacjentki, mozna
powiazaé z aparatem kognitywnym.

Charon uznata mianowicie, ze opowiadanie prowadzone w narracji
pierwszoosobowej sytuuje jg jako lekarza na innej pozycji niz pacjentke
i powoduje réznice miedzy ,,ja” i ,ona” (ang. I i she). Natomiast w narra-
cji prowadzonej w trzeciej osobie dwie kobiety przedstawione zostajg na
réwni: lekarka z pozycji sprawczego agensa przechodzi na pozycje $wiadka,
moze obserwowac siebie oraz pacjentke z tej samej perspektywy, a przez
to by¢ blizej niej, lepiej zrozumiec jej sytuacje, emocje, odczucia. Sama
autorka tak formuluje swoje przemyslenia:

Zdatam sobie sprawe, ze pisanie w pierwszej osobie (,ja”) wprowadza roz-
nice miedzy ,ja” a ,ona”. Narracja w trzeciej osobie znosi ten formalny
podzial, pozwala mi przedstawi¢ dwie kobiety w podobny sposéb, a jednak
niezaleznie. Pisanie, zwlaszcza w trzeciej osobie, o tym, co wydarzyto sie
w moim gabinecie, przesunelo mnie z pozycji agensa na pozycje $wiadka.
Udato mi sie ,,zobaczy¢” moja pacjentke i siebie z tej samej odleglosci i pod
tym samym katem, jako dwie rézne istoty. Usuniecie sie z ,narracyjnego
fotela kierowcy”, w ktérym niezmiennie siedzi narrator pierwszoosobowy,
dato mi pozycje, z ktérej mozliwe jest obserwowanie nas obu osobno, ale
w tym samym $wietle®®.

Wida¢ tu wyraznie zbiezno$¢ z gramatyka kognitywna Langackera, zwtasz-
cza z jego koncepcja obrazowania sceny, ktéra jest wykorzystywana takze
w analizach literackich. To, co dostrzegta Charon, u Langackera jest opi-
sywane jako asymetria miedzy ,podmiotem i przedmiotem procesu kon-
ceptualizacji, tj. miedzy konceptualizatorem a tym, co jest konceptualizo-
wane”?’. Thumaczac istote subiektywnego i obiektywnego konstruowania
sceny, Langacker postuguje sie analogig do percepcji wzrokowej i pisze tak:

* Peter Stockwell, Poetyka kognitywna. Wprowadzenie, Krakéw 2006.

% Rita Charon i in., The Principles and Practice..., op. cit., s. 723.

3" Ronald Langacker, Gramatyka kognitywna. Wprowadzenie, przet. E. Tabakowska
i in., Krakéw 2009, s. 338.
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W przypadku takiej percepcji postrzegajacy podmiot jest widzem wyposazonym
w odpowiednia aparature wzrokowa (oczy itp.). Subiektywnym o$rodkiem
lokalizacji do$wiadczenia jest wnetrze glowy (mentalnie skonstruowany
punkt perspektywiczny, z ktérego ,,wygladamy” na nasze otoczenie). W kaz-
dym danym momencie na pelen zakres $wiadomej obserwacji skiada sie
wszystko, co miesci si¢ w polu widzenia, za$ obszar pozostajacy na scenie jest
ta czedcia tego zakresu, na ktérej w danym momencie skupiona jest uwaga.
Przedmiotem percepgji jest zatem to, co skupia na sobie wzrokowa uwage,
czyli jest tym przedmiotem pozostajacym na scenie, ktéremu obserwator
wtadnie sie przyglada®®.

Zastosowanie gramatyki kognitywnej do badan nad jezykiem artystycz-
nym i przektadem od wielu lat jest przedmiotem mysli i analiz Elzbiety
Tabakowskiej*. Zdaniem Doroty Korwin-Piotrowskiej prace Tabakowskiej
w istotny sposéb przyczynily sie do powstania ,,nowego kognitywnego
modelu analizy tekstu”, w ktérym jezykoznawstwo kognitywne taczy sie
z poetyka i translatologig®.

Miedzy medycyng narracyjng a poetyka kognitywng mozna dostrzec
pewne paralele. W ujeciu Stockwella poetyka kognitywna obejmuje calos¢
schematu ,,autor-tekst—czytelnik”: pozwala bada¢ interpretacje, autorskie
spojrzenie na $wiat i odbidr tekstu przez czytelnika oraz to, jak interpre-
tacja ujawnia sie w teksécie*'. Jedli przeniesie sie to stwierdzenie na grunt
medycyny narracyjnej, to mozna powiedzie¢, ze obejmuje ona calos¢ relacji
~pacjent— wypowiedz/tekst-lekarz” i pozwala na podstawie $ladow jezyko-
wych w wypowiedzi pacjenta bada¢ jego indywidualne spojrzenie na siebie
i chorobe oraz mozliwos$ci odczytania przez lekarza, zrozumienia i przelo-
zenia na wiedze medyczng tych komunikowanych przez pacjenta senséw.

Wydaje sie, ze rozpatrywanie narracji pacjentéw od strony jezyko-
wej, z wykorzystaniem poje¢ jezykoznawstwa kognitywnego, jest row-
nie zasadne, co stosowanie metod analizy literackiej. Mam tu na mysli
nie tylko gramatyke kognitywna Langackera, lecz takze m.in. semantyke
rozumienia i teorie ram interpretacyjnych Charlesa Fillmore’a®, ktéra

8 Ibidem, s. 339.

3 Zob. Elzbieta Tabakowska, Jezykoznawstwo kognitywna..., op. cit.

% Dorota Korwin-Piotrowska, Powiedzie¢ swiat. Kognitywna analiza tekstéw lite-
rackich na przyktadach, Krakéw 2006, s. 12.

1 Peter Stockwell, Poetyka kognitywna..., op. cit., s. 7-8.

#2 Zob. Charles Fillmore, Frames and the semantics of understanding, ,Querendi
di Semantica” 1985, s. 222-255.
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pozwalataby odtworzy¢ z wypowiedzi pacjenta zawarty w niej model
poznawczy choroby i scenariusz chorowania. Klasyczna koncepcja meta-
fory pojeciowej Lakoffa i Johnsona, doceniona przez Charon, czy teoria
przestrzeni mentalnych Fauconniera i Turnera* umozliwialyby wydoby-
cie sposob6éw konceptualizowania przez danego pacjenta choroby i swojej
relacji z choroba na réznych jej etapach. Z perspektywy lekarza i powo-
dzenia terapii wazne jest na przyklad, czy pacjent ujmuje chorowanie
w kategoriach walki, gry, czy raczej podrdzy, bycia w drodze - z tego
moga wynika¢ okreslone konsekwencje: postawa pacjenta wobec lecze-
nia, jego nadzieja, motywacja do leczenia itd. Na takie aspekty wypowie-
dzi pacjenta i szerzej — komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem, ktéra
wymaga od tego pierwszego pewnej wrazliwosci i plastycznosci jezyka,
szczeg6lnie w zakresie doboru metafor, zwracajg uwage m.in. dwaj ame-
rykanscy onkolodzy, Gary Reisfield i George Wilson*.

Trudno stwierdzi¢, ktéra dyscyplina kognitywna moze by¢ dla medy-
cyny narracyjnej bardziej inspirujgca i przydatna: lingwistyka czy poetyka.
Nie sadze zreszta, aby bylo zasadne ostre oddzielanie ich od siebie.
Wykorzystuja podobne instrumentarium, a réznice miedzy nimi mozna
sprowadzi¢ do skali nagromadzenia i natezenia analizowanych zjawisk —
w tekstach literackich jest ich wiecej niz w wypowiedziach nieliterackich.
Przyjmuje tym samym stanowisko Tabakowskiej, ktéra we wstepie do
ksigzki Jezykoznawstwo kognitywne a poetyka przekltadu przywotuje i popiera
argumentami powszechng jej zdaniem teze, ze:

[...] tradycyjne rozdzielanie linia demarkacyjng domeny jezykoznawstwa od
domeny teorii literatury jest réwnie sztuczne i niepotrzebne, jak rozgrani-
czanie ,jezyka” od ,,sztuki stowa”. W diugiej historii obu tych nauk stosunki
miedzy jezykoznawcami i literaturoznawcami przeszty wiele radykalnych
przemian. Czeste bywaly przypadki zapuszczania si¢ na cudze terytorium
i rownie czesto wazkie okazywalo sie wzajemne oddzialywanie obu nauk
oraz préby zblizenia ich do siebie. Uwazam, ze zastosowanie modelu JK
[jezykoznawstwa kognitywnego — przyp. M.Ch.-K.] w badaniach nad litera-
turg moze sprawié, ze proby te beda podejmowane bardziej systematycznie
i z wieksza skutecznodcig®.

# Zob. Gilles Fauconnier, Mark Turner, The Way We Think: Conceptual Blending
and the Mind’s Hidden Complexities, New York 2002.

* Gary Reisfield, George Wilson, Use of Metaphor in the Discourse on Cancer,
,Journal of Clinical Oncology” 2004, s. 4024-4027.

* Elzbieta Tabakowska, Jezykoznawstwo kognitywne..., op. cit., s. 7-8.
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Wedtug Stockwella réznica miedzy lingwistyka kognitywng a poetyka
kognitywna polega na tym, ze lingwistyka traktuje tekst literacki jako
»kolejny zbiér danych”, a dla poetyki najwazniejszy jest kontekst literacki:
literacko$¢ tekstu, tto historyczne i filozoficzne*. W praktyce klinicznej
opartej na narracji rozpatruje sie z zasady teksty nieliterackie, jakimi sg
wypowiedzi pacjentéw. Literacko$¢ w koncepcji medycyny narracyjnej
pojawia si¢ na etapie szkolenia, kiedy poprzez kontakt z utworami lite-
rackimi rozbudza sie wrazliwos$¢ studentéw na slowo, na wewnetrzng
strukture tekstu itd. W jakim$ stopniu pojawia si¢ ona takze przy ele-
mencie representation, kiedy lekarz zapisuje (jezykiem swobodniejszym,
niemedycznym, by¢ moze tez literackim) swoje wrazenia i przemy$lenia
ze spotkania z pacjentem, wspdltworzac razem z nim niepowtarzalng opo-
wies¢. Ten fakt przemawialby raczej za podejéciem lingwistycznym, ale jest
to jedynie hipoteza, ktdra nalezaloby zweryfikowa¢ w dalszych badaniach.

Perspektywy medycyny narracyjnej

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze medycyna narracyjna jest przykltadem doce-
nienia narracji i narracyjnoéci ludzkiego do$wiadczenia przez kolejng
dziedzine nauki; te, ktéra w ostatnich dekadach stata sie nadmiernie
biotechnologiczna, skupiona na szczegdétowych parametrach okreslaja-
cych stan organizmu, coraz bardziej oddalona od cziowieka jako psy-
chofizycznej calosci, jako osoby. Podejscie narracyjne w medycynie
widzialabym jako przeniesienie na grunt teorii i praktyki medycznej
metody, jaka od lat wykorzystuje sie (jako narzedzie badawcze) i anali-
zuje narracje (jako kategorie kulturows, antropologiczng, taczona z toz-
samoscia, trwaniem, ze sposobem pojmowania $wiata przez czlowieka)
w naukach humanistycznych*’: psychologii*, antropologii*’, kulturo-
znawstwie, filozofii, socjologii, literaturoznawstwie®’, a ostatnio takze

* Peter Stockwell, Poetyka kognitywna..., op. cit., s. 8.

" Jedng z wazniejszych publikacji na temat narracji jako czynnika ksztattuja-
cego rzeczywisto$¢ czlowieka jest monografia pod redakcja Jerzego Trzebiniskiego,
Narracja jako sposdb rozumienia swiata, Gdansk 2002.

* Zob. m.in. Badania narracyjne w psychologii, Warszawa 2010; Psychologia nar-
racyjna. Tozsamos¢, dialogowos¢, pogranicza, Warszawa 2011.

# Zob. m.in. Hubert Wiercinski, Rak. Antropologiczne studium praktyk i narracji,
Warszawa 2015.

% Nurt badan literaturoznawczych nad wielorakimi relacjami taczacymi litera-
ture i medycyne jest obszerny. Naleza do niego m.in. takie monografie, jak: Migdzy
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w jezykoznawstwie®'. Ten narracyjny zwrot w badaniach humanistycznych
Matgorzata Okupnik puentuje krétko: , Narracja we wspdlczesnej huma-
nistyce jest kategorig fundamentalng”**. Jesli medycyna ma wréci¢ do
swoich humanistycznych Zrédet i sta¢ si¢ ponownie sztuka (a nie nauka
Scislg, ktérg zreszta nigdy do konca nie bedzie), moze to zrobi¢ wtasnie
poprzez dowarto$ciowanie narracji.

Narracyjno$¢ — by¢ moze czesto nieuswiadomiona — jest obecna w pol-
skiej medycynie, ale raczej w formie méwionej (przejawia si¢ np. w rozmo-
wach lekarzy z pacjentami lub w rozmowach czlonkéw zespotu medycz-
nego o pacjentach) niz zapisywanej. David Morris zaznacza, ze medycyna
narracyjna nie jest dla wszystkich, ze jej potencjat jest najwigkszy w okres-
lonych specjalizacjach medycznych. Mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze
podobnie jest w Polsce: w pewnych obszarach opieki medycznej w procesie
diagnozy i terapii w sposob naturalny wykorzystuje sie interpretacje opo-
wiedci pacjentéw. Sa to przede wszystkim: opieka paliatywna i hospicyjna,
leczenie choréb przewleklych, onkologicznych, schorzen neurologicznych
(np. chroniczny bdl), terapia zaburzen o podtozu psychicznym. W przy-
padku np. choréb psychosomatycznych dolegliwosci fizyczne nie maja
obserwowalnych (gotym okiem lub za pomocg specjalistycznej aparatury),
obiektywnie mierzalnych przyczyn — lekarz jest w stanie stwierdzi¢ badz
wykluczy¢ dang chorobe niemal wylgcznie na podstawie dobrze zebranego
wywiadu i1 wlasciwie zinterpretowanych stéw pacjenta.

literaturg a medycynq. Literackie i pozaliterackie dzialania srodowisk medycznych a problemy
egzystencjalne czlowieka w XIX i XX wieku, Lublin 2005; Literatura pigkna i medycyna,
Krakéw 2015; Kobieta, literatura, medycyna, Szczecin 2016. Badacze literatury (tak
dawnej, jak i wspolczesnej) podejmujg problematyke choroby i sposobéw wyrazania
tego do$wiadczenia (autobiograficzne opowiesci o utracie zdrowia, narracje o cho-
robie, o umieraniu). Obszerne studium patografii (w tym kancerografii), osadzone
w kontekscie filozoficzno-kulturowym, przedstawia m.in. Malgorzata Okupnik
w ksiazce W niewoli ciala. Doswiadczenie utraty zdrowia i jego reprezentacje, Krakow
2018. Do tej problematyki odnoszg sie takze autorki artykuléw zamieszczonych
w niniejszym tomie: Hanna Serkowska i Monika tadon.

! Mam tu na mysli szczegdlnie takie publikacje, jak: Dorota Filar, Narracyjne
aspekty jezykowego swiata. Interpretacja marzenia we wspdlczesnej polszczyZnie, Lublin 2013;
Narracyjnos¢ jezyka i kultury. Literatura i media, Lublin 2013 oraz Narracyjnos¢ jezyka
i kultury, Lublin 2014. Prace zebrane w dwoch tomach tzw. czerwonej serii lubelskiej,
w tym artykuly polskich lingwistéw pracujacych w aparacie kognitywnym, pokazuja
wieloaspektowa obecno$¢ narracji w badaniach filologicznych. Ogrom tego zagadnie-
nia i wieloé¢ sposobow jego ujecia uzmystawia bibliografia kazdego z tych tekstow.

52 Matgorzata Okupnik, W niewoli ciata..., op. cit., s. 143.
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Polskie $rodowisko medyczne coraz bardziej otwiera sie na huma-
nistyczny wymiar tej dziedziny, zaczyna rozumie¢ kliniczne znaczenie
komunikagji z chorym. Wydaje si¢, ze koncepcja medycyny narracyjnej
ma potencjal, moze znalez¢ zwolennikéw, zwlaszcza jesli bedzie postrze-
gana (przynajmniej na poczatku) w kontekscie ksztalcenia i doskonalenia
umiejetnodci komunikacyjnych. Krytyczne uwagi polskich lekarzy oraz
studentéw medycyny odnoénie do propozycji Rity Charon sprowadzaja
sie do kilku argumentéw natury formalno-systemowej (m.in. do tego, ze
w takiej postaci trudno jg wdrozy¢, poniewaz lekarze majg za malo czasu,
musza przyjmowaé zbyt wielu pacjentéw; brakuje miejsca w dokumen-
tacji medycznej; opowiadajacy zbyt duzo o sobie pacjent moze zaburzy¢
przebieg konsultagji itd.)*. Pewne watpliwosci budza takze pojecia nar-
racyjnosci i literackosci (réznie rozumiane, czesto utozsamiane z fikcyjno-
$cig, zmy$leniem) zestawiane z praktyka kliniczng. Stosunkowo niewiele
jest gloséw podwazajacych sama idee i potencjalne korzysci wynikajace
z praktykowania medycyny narracyjne;j.

Z pewnoscig jest to interesujacy obszar badawczy, z konieczno$ci
interdyscyplinarny, ktéry otwiera ciekawe perspektywy takze dla wspot-
czesnej lingwistyki.
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ABSTRACT

Narrative medicine from the perspective of cognitive linguistics
and poetics

The article presents the principles and methods of narrative medicine (the approach
in medicine propagated by Rita Charon from the Columbia University) from
the perspective of selected fields in cognitive linguistics (including the Ronald



Medycyna narracyjna z perspektywy lingwistyki i poetyki kognitywnej 93

Langacker’s model of cognitive grammar and the conceptual metaphor theory by
George Lakoff and Mark Johnson) and cognitive poetics (according to Elzbieta
Tabakowska and Peter Stockwell). The contexts of the considerations are biopsy-
chological paradigm of medicine and some publications of Polish doctors (Jan
Mastowski and Andrzej Szczeklik) who touch upon the humanistic aspects of
medicine (such as the role of language in the doctor-patient communication and
the ability to listen attentively to the patient), so crucial in the Charon’s concept
of narrative medicine.

KEY WORDS: cognitive linguistics, cognitive poetics, narrative medicine

ABSTRAKT

Medycyna narracyjna z perspektywy lingwistyki i poetyki
kognitywnej

Artykul przedstawia podstawowe zalozenia medycyny narracyjnej w ujeciu Rity
Charon z Uniwersytetu Columbia oraz stosowane w tym podejsciu metody pod
katem zbiezno$ci z wybranymi nurtami jezykoznawstwa kognitywnego (m.in.
z modelem gramatyki kognitywnej Ronalda Langackera i teorig metafory poje-
ciowej George’a Lakoffa i Marka Johnsona) oraz poetyki kognitywnej (w ujeciach
Elzbiety Tabakowskiej i Petera Stockwella). Kontekstem rozwazan nad medycyna
narracyjna sa og6lnie scharakteryzowany biopsychologiczny paradygmat medycyny
oraz publikacje polskich lekarzy (Jana Mastowskiego i Andrzeja Szczeklika), kto-
rzy poruszaja humanistyczne aspekty medycyny (w tym role jezyka i umiejetno-
$ci uwaznego stuchania w relacji z pacjentem), tak istotne w koncepcji Charon.

SEOWA KLUCZOWE: jezykoznawstwo kognitywne, poetyka kognitywna, medy-
cyna narracyjna
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Zaden pacjent nie jest wyspa
lub czego lekarze moga nauczy¢ sie
w kontaktach z pacjentami

Zawarte w niniejszym artykule refleksje po pierwsze maja mnogie zrédta
inspiracji. Zwiazane sa one bezposrednio ze stosunkowo nowa dyscy-
plina — medycyna narracyjna, ktérej pomystodawczynia jest Amerykanka
Rita Charon'. Po wtére, wynikajg ze zmiany paradygmatu obowigzujacego
w opiece medycznej od blisko dekady?, polegajacej na odejsciu od pater-
nalizmu, samodzielnego i arbitralnego decydowania przez posiadajacego
wiedze eksperta, lekarza, o tym, czy i jak leczy¢. Obecnie podejscie to
zastepuje sie réznymi modelami autonomii (partnerskim, konsumenckim),
ktére zaktadajg mozliwo$¢ podejmowania decyzji wspélnie z pacjentem.
Zmiane te wymusila w znacznym stopniu prawnie usankcjonowana
konieczno$¢ podejmowania przez przedstawicieli opieki medycznej

! Cho¢ Brian Hurwitz i Trisha Greenhalgh z King’s College w Londynie jako
pierwsi (1999) opisali korzysci z wprowadzenia medycyny narracyjnej do programu
nauczania, narracyjne podejécie do opieki klinicznej ujeta w definicyjne ramy Rita
Charon: Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness, New York 2006.

2 Zob. prace Beaty Antoszewskiej, Ku czlowiekowi. Doswiadczanie relacji z pacjen-
tem w narracjach lekarzy. Wybrane zagadnienia pedagogiki leczniczej, Krakow 2018.
Zgromadzona tu wiedza na temat relacji lekarz—pacjent jest wynikiem badan pro-
wadzonych na gruncie medycyny, psychologii zdrowia i socjologii medycyny. Réw-
nocze$nie powstaje mnéstwo prac naukowych i popularyzatorskich poswigconych
psychologii relacji z pacjentem, rozmowie, komunikacji, porozumieniu. Publikuje
si¢ podreczniki majace doskonali¢ komunikacje z pacjentem przez idealizowanie
stowa, ktére leczy i nadaje sens chorobie, zapewnia poszanowanie godnoéci cho-
rego, czasem obrazujace, jak frazeologia stosowana przez przedstawicieli zawodu
uwlacza chorym.
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dziatan zmierzajacych do uzyskania waznej zgody pacjenta’. Dla niniej-
szego tekstu wazniejszy od uwarunkowan wspomnianych zmian jest jed-
nak fakt, ze obserwowany ostatnio awans chorego czy pacjenta do rangi
podmiotu procesu terapeutycznego i medycznego (ang. empowered person),
do poziomu partnera przedstawiciela zawodu medycznego w tym sensie,
ze wraz z nim przyjmuje za 6w proces odpowiedzialno$¢, dal by¢ moze
asumpt do powstania wielu spoérdd interesujacych nas lekarskich nar-
racji, ,réwnolegtych historii choroby”. Po trzecie, szerszym kontekstem,
w jakim zrodzil sie pomyst niniejszego artykutu, sg ustalenia tzw. nowej
humanistyki, ktére przedstawie nizej.

By¢ moze wiec to za sprawa wspomnianej zmiany paradygmatu lekarze
czesto siegajg po piodro i opisujg swoje doswiadczenie pracy w zawodzie.
Czasem wybieraja forme beletryzowanego dziennika. Nie szczedza przy
tym cierpkich stéw organizacji (i niedofinansowaniu) systemu ochrony
zdrowia, skarzg sie na przecigzenie pracg stazystéw, zarabiajacych mniej
niz szpitalny parkometr. Zwracajq takze uwage na nieprawidiowe relacje
miedzyludzkie. W analizowanym przeze mnie materiale — a skiadajg sie
nan wypowiedzi lekarzy o ich relacji z pacjentami — brakuje tekstow takich,
jak Bedzie bolato Adama Kaya®*, bedacych w zamierzeniu krytyka systemu
(brytyjskiego) opieki zdrowotnej i bez niuanséw, w sposoéb miejscami
niewyszukany dajacych wyraz rozczarowaniu warunkami pracy. Na ana-
lizowany zbiér tekstow sktada sie zapoczatkowany 15 czerwca 2017 roku
blisko stuodcinkowy cykl Die ene patiént (,Jeden pacjent”), ukazujacy
sie w magazynie ,Sir Edmund”, weekendowym dodatku do dziennika

* W kwestii bioetyki oraz regulacji prawnych dotyczacych ochrony zdrowia —
zwlaszcza w przedmiocie waznosci zgody pacjenta na dzialanie diagnostyczne
i medyczne (pacjent musi by¢ odpowiednio poinformowany, w pelni kompetentny
i podejmowa¢ decyzje dobrowolnie) — odsytam do podrecznikéw: Bernard Gert, Charles
M. Culver, K. Danner Clouser, Bioetyka. Ujecie systematyczne, Gdansk 2009, i rodzimych
toméw Kazimierza Szewczyka, Bioetyka. 1, Medycyna na granicach zZycia i Bioetyka. 2,
Pacjent w systemie opieki zdrowotnej, Warszawa 2006 i 2009. O etyce relacji miedzy
profesjonalistg a jego klientem, w tym przypadku pacjentem, pisze tez Pawel Lukow
w: idem, Granice zgody: autonomia zasad i dobro pacjenta, Warszawa 2005.

* W 2018 r. krakowska oficyna Insignis wydata przektad az dwoch gtosnych
lekarskich relacji: Bedzie bolato Adama Kaya i Niewyjasnione okolicznosci Richarda She-
pherda. Teksty te, oscylujace na granicy ekshibicjonizmu i obscenicznoéci, pokazuja,
jak dluga droge przebyly narracje lekarzy, cho¢by od czasu réwnie glosnej powiesci
Jirgena Thorwalda, Pacjenci, Krakéw 1973. Thorwald zabiegal w niej o rozwoj
transplantologii, przekonywat do przeszczepéw, walczyt z uprzedzeniami, powolujac
sie takze na relacje pacjentéw, ktérzy przyczynili sie do postepu transplantologii.
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»De Volkskrant™. Jest to szczegdlny zbidr tekstéw. Akcent pada w nich
na specyfike tego wymagajacego zawodu oraz na relacje jego przedstawi-
cieli z pacjentami. Lekarze réznych specjalnosci opowiadaja tu o jednym
pacjencie, ktéry odmienit ich podejscie do wykonywanej pracy, a w nie-
ktérych przypadkach odcisnat glebokie pietno na calym ich zyciu. Jest to
rodzaj osobistego swiadectwa, w ktérym wyciszone zostaly inne aspekty
pracy lekarza (takie, jak: obowigzek realizowania procedur ministerial-
nych i wewnatrzszpitalnych, dbatos¢ o akredytacje placowki, przecigzenie
biurokracjg itd.), dajacy wglad wylacznie w to, jak relacja z pacjentem
ewoluuje w miare rosnacej samoswiadomosci lekarza, oraz jak istotne
jest ksztalcenie wszechstronnych kompetencji, w tym zdolnosci komuni-
kacyjnych®, umozliwiajacych takze zdanie relacji z do§wiadczen, czasem
niezwykle dla lekarza trudnych.

Podobnie rozkiada tez akcenty Rita Charon w 6smym rozdziale swo-
jej ksigzki Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness, zatytulowanym
The Parallel Chart (,Réwnolegta karta pacjenta/historia choroby”). Autorka
opisuje praktyke notowania doswiadczenia relacji z pacjentem i wyjasnia,
jakimi narzedziami postuguje sie w dydaktyce. Jej eksperyment polega na
tym, ze poza wpisami w karcie pacjenta rezydenci majg co$ o nim napi-
sa¢, postugujac sie codziennym, zwyklym jezykiem’. Majg zanotowaé —

> Wybrane teksty sa dostepne na stronie https://www.volkskrant.nl/kijkver-
der/2017/dieenepatient/ [dostgp 8.01.2019]. Wiosna 2019 roku Ellen de Visser
wydata wybrane wywiady w publikacji pt. Die ene patiént. Zorgverleners over de patiént
die hun leven voor altijd veranderde (Ambo Anthos, Amsterdam 2019).

O tym, ze wtasciwa komunikacja z pacjentem oddzialuje nie tylko na proces
leczenia, lecz takze zapobiega wypaleniu zawodowemu u przedstawicieli zawodow
medycznych, a szerzej u oséb niosacych pomoc innym, przekonuja zwolennicy
Grup Balinta (zob. np. B.W. Wasilewski, L. Engel, Balint group training: theory and
application, Warszawa 2015). Michael Balint zapoczatkowatl w latach 50. XX wieku
badania relacji miedzy lekarzem a pacjentem, skupiajac si¢ na tym, jak wzajemnie
uwarunkowane sa los pacjenta i praca lekarza. Ignorowanie przez osobg pomagajaca
tego, co przezywa pacjent (lek, niepewno$¢, zto§é, smutek, bezradno$é, a takze
wynikajacych z dzialania mechanizméw obronnych niezgody, oporu uruchomionych
w sytuacji zaleznosci), powoduje pogorszenie stanu chorego, a zarazem pogorszenie
samopoczucia lekarza. Metoda Balintowska zaleca unikanie selekgji, de facto cenzury
uczué, zezwalajacej na uczucia pozytywne, a wypierajacej negatywne, co moze powo-
dowa¢ rozwoj schorzen psychosomatycznych, prowadzacych do syndromu wypalenia
zawodowego zwiekszajacego Smiertelno$¢ wsrdd specjalistow.

7 Rita Charon - lekarka i literaturoznawczyni — podkresla, ze umocowanie
do zajmowania si¢ medycyna narracyjna, do ksztalcenia u studentéw medycyny
zdolnoéci postugiwania sie zwyczajnym, niemedycznym jezykiem, wynika z jej
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chodzi o pisanie refleksyjne (ang. reflective writing) — jak podchodza do
doswiadczajacego choroby i jak ich podejscie wpltywa na opieke nad
pacjentem. Narracja ,,ma za zadanie ksztalci¢ wewnetrzne zycie lekarzy”®
w celu ,,doskonalenia metod rozpoznawania, czego do$wiadcza pacjent
i jego rodzina w zwiazku z choroba, a takze, niestety, z powodu tego,
jak odnoszg sie do nich lekarze™. Fakt, ze adepci nauk medycznych maja
napisa¢ ,,co$” o swoim pacjencie, uczy ich ,bycia uwaznymi stuchacza-
mi”'°, pacjenci bowiem nie przynoszg ze sobg do gabinetu gotowych
koherentnych historii. Méwia, opowiadaja, czasem nieskladnie, niepo-
radnie, w sposéb pozbawiony logiki. Medycyna narracyjna uczy uwaz-
nego stuchania, dalej reprezentacji, czyli przedstawienia historii pacjenta
sobie i innym; a w konsekwencji prowadzi do afiliacji, tj. wzajemnego
zrozumienia. Piszac o pacjentach, medycy pisza wiec tez o sobie. Wérdd
zamieszczonych w ksiazce transkrypcji przeprowadzonych zaje¢ znajdziemy
pie¢ réwnolegtych historii choroby. Rezydenci/studenci odczytuja sporza-
dzong karte na glos. Wtedy Charon prosi pozostatych uczestnikéw zaje¢
o reakcje. Zadaje pytania pomocnicze: ,Co widzisz, co slyszysz, czego
wiecej chcialbys sie dowiedzie¢?”. Okazuje si¢ wtedy, ze nie tylko kazdy
stuchacz widzi i styszy co innego — c6z za wazna nauka: dowiedzie¢ sie,
ze nie istnieje jedna jedyna wlasciwa lektura, a kazda sprzeczna interpre-
tacja wzbogaca prawde tekstu — lecz takze kazdego w wystuchanej historii
ciekawi zupetnie co innego'’.

Dodatkowym impulsem do zajecia sie rownoleglymi historiami cho-
roby sg dla mnie zwlaszcza dwie odmiany nowej humanistyki: humani-
styka zaangazowana i humanistyka kognitywna. Obie sugeruja pewien
metodologiczny profil, a zarazem ideologiczne ramy dla badania postaw
charakterystycznych dla autoréw tekstéow z cyklu ,Jeden pacjent”. Sam
korpus poswiadcza potrzebe na nowo pojmowanego zaangazowania dys-
cypliny, postrzegajacej zaangazowanie jako forme interwencji w $wiecie

zawodowego przygotowania i wyksztalcenia (,,gwarantuje, ze jestem lekarzem z przy-
gotowaniem literaturoznawczym” — pisze Rita Charon, Narrative Medicine..., op. cit.,
s. 155).

8 Ibidem, s. 155.

° Ibidem.

10 Ibidem.

"' Analizowane réwnolegte karty pacjenta czytam jako teksty kulturowe (nie
tak, jak przedmioty naturalne, ktére sa obiektami nauk $cistych i przyrodniczych),
bedace obiektami semiotycznie zorganizowanymi i znaczgcymi.
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utrwalonych postaw i pogladéw, krytycyzm wobec zalozen neutralnoci
i autonomii'?. Co wiecej, idzie o partycypacyjna postawe podmiotu zapisu-
jacego i analizujacego réwnolegte karty pacjenta’® — w nowej humanistyce
w miejsce muréw miedzy dyscyplinami kiadzie si¢ mosty umozliwiajace
wspOlprace i wymiane mysli z przyrodoznawstwem i naukami $cistymi.
Postawa typowa dla ,nowego humanisty” — staje si¢ nim w réwnym stop-
niu autor réwnoleglych kart pacjenta, co analizujacy je podmiot — jest
wreszcie kreowanie krytycznej nadziei, pielegnowanie nakazu ,utopii
wyobrazonej”, tworzenie ,realistycznych mikroutopii” jako fundamentu
lepszych modeli wspétbycia i wspdlnotowosci'* nie tylko w odniesieniu
do uprawianych dyscyplin, lecz takze we wlasnym $rodowisku.
Zwtlaszcza ten ostatni aspekt pomaga przeciwdziala¢ epistemicz-
nej asymetrii generujacej wykluczenie, pojecie czesto we wspolczesnej
humanistyce omawiane. Termin ,epistemiczna (nie)sprawiedliwosc¢”,
wprowadzony w 2007 roku w odniesieniu do mniejszosci (wyznacza-
nych przez rase, ple¢, wiek, status spoteczny) przez Mirande Fricker',
Havi Carel wykorzystata do opisu zjawisk obserwowanych w syste-
mie opieki zdrowotnej, zwtaszcza w podejsciu lekarza do pacjenta’.

12 Ryszard Nycz, Nowa humanistyka w Polsce: kilka bardzo subiektywnych obserwacji,
koniektur, refutacji, ,, Teksty Drugie” 2017, s. 26.

3 O tym, jednym z podstawowych wyznacznikéw makrodziedziny nowej huma-
nistyki - tj. o poznaniu od wewnatrz, uczestniczacym, performatywnym - pisze tez
Kirsten Hastrup: ,nie mozemy w zaden sposéb dotrze¢ do rzeczywistosci, jesli nie
staniemy sie¢ jej czescia” (Social anthropology. Towards a pragmatic enlightment, ,,Social
Anthropology” 2005, cyt. za: Ewa Klekot, Rozpoznawanie topografii, w: M. Buchow-
ski, A. Bentkowski (red.), Kolokwia antropologiczne: problemy wspdlczesnej antropologii
spolecznej, Poznan 2014, s. 76.

" Ewa Domanska, Sprawiedliwos¢ epistemiczna w humanistyce zaangazowanej,
,Teskty Drugie” 2017, s. 45.

1> Miranda Fricker (Epistemic Injustice: Power and the Ethics of Knowing, Oxford
2007, s. 1) wyrdznia dwa rodzaje niesprawiedliwos$ci (inspirujac sie oczywiscie
fundamentalng praca Alasdaira Maclntyre’a Czyja sprawiedliwos¢? Jaka racjonalnosé?):
niesprawiedliwos¢ $wiadczenia — kiedy uprzedzenia stuchajacego wplywaja na postrze-
ganie poziomu wiarygodnosci méwiacego, oraz niesprawiedliwo$¢ hermeneutyczna
(np. policja nie wierzy osobie, poniewaz jest czarna) — majaca miejsce wczesniej,
tj. kiedy luka w zbiorowej bazie interpretacji stawia méwigcego w niekorzystnej
sytuacji w kontekscie nadawania sensu doswiadczeniom spolecznym (np. kto$ cierpi
z powodu molestowania seksualnego czy mobbingu w kulturze, ktéra nie rozwingta
krytycznego podejscia do tego pojecia).

16 Chory moze by¢ traktowany jako osoba kognitywnie niewiarygodna, emocjo-
nalnie zdyskredytowana, egzystencjalnie niestabilna czy inaczej niesprawna, przez
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Z pozbawionym wiarygodnosci i wiedzy chorym, opowiadajacym rzeczy
rzekomo nieistotne lub absurdalne, nalezy ograniczy¢ kontakt do infor-
magcji ,,gdzie boli” i potwierdzenia tozsamosci. Podejscie takie — nawia-
zujace do starego paternalistycznego modelu relacji lekarza i pacjenta —
odbiera pacjentowi role ,agensa wkladczego” (ang. contributing agent)
i poddaje go espistemicznemu wykluczeniu (ang. epistemic exclusion)’.
Aby temu przeciwdziata¢, Carel proponuje fenomenologiczny zestaw
narzedzi (ang. toolkit), za pomocg ktérego wytwarza sie hermeneutyczny
kontekst, w jakim pacjenci mogliby dzieli¢ sie swoim doswiadczeniem
choroby z pracownikami stuzby zdrowia. Korzystajacy z tych narzedzi
pacjenci beda potrafili lepiej artykutowaé doswiadczenie choroby, dzigki
czemu stang sie bardziej efektywnymi uczestnikami opieki zdrowotne;j.
Przedstawiciele zawodéw medycznych za$ beda dzieki temu w stanie lepiej
zrozumied, jak pacjent doswiadcza choroby, poprawia swoje umiejetnosci
stuchania i rozumienia.

Podobne zasady i mechanizmy mozna zaobserwowa¢ w cyklu ,,Jeden
pacjent”, w ktérym dwa bieguny relacji — zagrozone, narazone lekarskie
»ja” 1 pozbawiony adekwatnej wiedzy i umiejetnos$ci komunikacyjnych
pacjent — zostaja ukazane w wyraznym wzajemnym sprzezeniu. Tak samo
jak w réwnoleglych historiach choroby Rity Charon mamy tu do czy-
nienia z wypowiedziami o $cisle ograniczonym formacie (jedna strona),
napisanymi prostym jezykiem, wolnym od specjalistycznych terminéw.
Psychologie trzecioosobowa zastepuje pierwszoosobowa, introspekcyjna —
lekarz obserwuje takze siebie i opowiada w pierwszej osobie. Perspektywa
zatem pozostaje niezmiennie ta sama — lekarska. Przedmiotem wypowiedzi
jest pacjent i jakies szczegdlnie wazne zdarzenie, ktérego sprawujacy opieke
medyczng do$wiadczyt pod wplywem kontaktu z chorym. Opisywane
sytuacje bywajg skomplikowane pod wzgledem medycznym i egzysten-
cjalnym. Inaczej jednak niz u Charon (jej zdaniem réwnolegta karta
pacjenta to nie osobisty dziennik, nie list do brata, lecz przedmiot w nauce
zawodu ,,w stuzbie pacjentowi”'®) relacje lekarzy zebrane w holenderskim

co jego $wiadectwo i interpretacja stajg sie podejrzane, wylacznie z uwagi na jego
status jako chorego. Zob. Havi Carel, Phenomenology of Illness, Oxford 2016, s. 184.
7 Havi Carel bada przypadki, kiedy pacjentowi przypisywana jest zanizona lub
zawyzona wiarygodno$¢. Lekarz moze blednie rozpoznaé chorobe, postawic¢ btedna
diagnoze na skutek blednej oceny poziomu wiarygodnosci pacjenta (ang. mis-assigning
credibility to the patient — ibidem, s. 182).
8 Rita Charon, Narrative Medicine..., op. cit., s. 157.
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cyklu ,Jeden pacjent” sa historiami obarczonymi duzym tadunkiem
emocjonalnym i majg bardzo osobisty charakter. Pod wzgledem rodzaju
wypowiedzi analizowane teksty sa hybrydyczne, lokujg si¢ na pograniczu
wywiadu i konfesji, wyznania i spowiedzi. Zdecydowana wigkszo$¢ anali-
zowanych tekstow powstata po uplywie dwudziestu lub wiecej lat od opi-
sywanego zdarzenia. Piszacy znajdujq si¢ najczesciej u kresu kariery i, co
znamienne, nie posiuguja sie fikcyjnymi imionami. Teksty sg podpisane
imieniem i nazwiskiem, opatrzone specjalnoscia lekarza i nazwa placowki,
w ktérej pracuje. Udzial w omawianym cyklu stanowi dla autoréw okazje,
by po raz pierwszy w ciagu wieloletniej praktyki — nikt z nich nie przeszedt
kursu medycyny narracyjnej — opisa¢ swoj kontakt z pacjentem. Ten zas,
postawiony w centrum uwagi, zostaje uwolniony od klatwy wyklucze-
nia. Chory zostaje zauwazony i uwaznie wystuchany przez lekarza. Staje
sie obecny, co zmienia uklad sil opisywany wczesniej jako epistemiczna
asymetria, ktdrej istnieniu trudno przeciez zaprzeczy¢ w relacji lekarz-
pacjent, a ktorej sama refleksja i wynikajaca z niej narracja skutecznie
przeciwdzialaja. Teksty te, jak sie przekonujemy, daja $wiadectwo tworze-
nia lokalnych (realistycznych) mikroutopii — zdolnych przeksztalci¢ spo-
teczne relacje, oparte na wiezi wiedzy i wtadzy laczacej zdrowego i cho-
rego, sprawujacego opieke i pacjenta, silnego i stabego, w modele relacji
oparte na wspotbyciu. Dlatego mozna by sugerowaé wlaczenie medycyny
narracyjnej do zestawu dyscyplin nowohumanistycznych proponowanego
przez Ryszarda Nycza.

Moja analiza zawartosci kart pacjenta doprowadzita do wyodrebnienia
typdw wypowiedzi. Wspolne wszystkim jest jednak nastawienie na stu-
chanie. Primum audire zatem, bo umiejetnos¢ i potrzeba stuchania pacjenta
sa nie do przecenienia. Ben Crul (65 lat; ,De Volkskrant”, 12.08.2017),
lekarz pierwszego kontaktu w Lejdzie, pisze: ,Znaczenia, jakie ma roz-
mowa z pacjentem dla pacjenta, nie trzeba nikomu tlumaczy¢, ale jakie
ta rozmowa ma znaczenie dla lekarza — owszem”*°. Dzieki pacjentowi
zrozumial on, ze w szpitalu czul sie nie na swoim miejscu, wolat praco-
wac jako lekarz rodzinny. Wspomina lekarza, ktéry odwiedzat przed laty
jego chora, przedwczesnie zmarlg matke. Niczego nie mozna juz bylo
dla niej zrobi¢, on jednak przychodzit, zdejmowal marynarke, siadal na

9 Ryszard Nycz, Nowa humanistyka w Polsce..., op. cit.

%O znaczeniu rozmowy pisat Hans-Georg Gadamer: ,rozmowa podtrzymuje
humanistyczng relacj¢ migdzy tymi, ktérzy sa tu fundamentalnie nieréwni: miedzy
lekarzem a pacjentem” (O skrytosci zdrowia, przet. A. Przytebski, Poznan 2011, s. 138).
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krawedzi to6zka i byt przy niej. Stuchal jej i okazywal zainteresowanie.
W wydaniu z 1.06.2018 roku czytamy karte Wilco Achterberga, specjalisty
geriatry (54 lata), ktdry opisal przypadek przebywajacego od siedmiu lat
w domu opieki seniora: drazliwego, ciggle wadzacego sie z personelem
i uskarzajacego sie na chroniczny bol. Od kiedy Achterberg zaczal z nim
rozmawia¢, a zwlaszcza uwaznie go stucha¢, samopoczucie i zachowanie
pensjonariusza znaczaco si¢ poprawily. Korzysci z lepszej komunikacji sa
jeszcze dalej idace: geriatra wyciaga z tego zdarzenia wazng nauke — biad,
ktéry najczesciej popelniamy w opiece nad starszymi pacjentami, polega
na tym, ze chcemy szybko znalez¢ rozwigzanie problemu medycznego,
podczas gdy wazniejszy jest poswiecony choremu czas, czas spedzony na
stuchaniu. Po pierwsze stuchaé. Doswiadczenie zapisane w réwnoleglej
historii choroby przez chirurga naczyniowego Marca Scheltinge (lat 58)
dowodzi wreszcie, ze aktywne stuchanie i rozmowa z pacjentem niosg
korzysci dla calego systemu opieki zdrowotnej. Mozna oszczedzi¢ czas
i pienigdze, na przyktad nie wykonywac zbednych badan. Wystarczy poroz-
mawiaé z chorym, ktéry sam duzo na swdj temat powie. Trzeba umie¢
stuchaé¢ (,,De Volkskrant”, 2.09.2017)2,

Najwieksza grupa tekstéw opowiada o tym, jak zmienil sie sam lekarz,
jego podejscie do zawodu i pacjenta, wreszcie praktyka diagnostyki i tera-
pii. Czytamy w nich o potrzebie budowania zaufania, a nawet o poczuciu
humoru. Niektoérzy lekarze, choé¢ to zdecydowana mniejszo$¢, chwala sie
dobrym uczynkiem (np. jak znalezli miejsce w domu opieki dla bezdom-
nego starca z objawami demencji, jak z po$wieceniem opiekowali si¢
samotnym pacjentem). Historie te pokazuja, jak przemozna cheé podje-
cia dzialania biomedycznego, typowa dla medycyny evidence based zostaje
skorygowana przez uswiadomione lekarzowi w trakcie rozmowy z pacjen-
tami i ich bliskimi ograniczenia i réznorakie pozabiomedyczne uwarun-
kowania. Czasem chodzi o bezsilno$¢ medycyny badz samego lekarza, jak
pisze lekarz domowy pracujacy w dzielnicy imigrantéw, Sandra Bijl (,,De
Volkskrant”, 21.10.2017). Czasem stawka jest pokora wobec nieprzewi-
dywalno$ci zycia i zdrowia, niezaleznie od podjetych medycznych dziatan
i oczekiwan (,De Volkskrant”, 11.08.2018). Kiedy indziej okazuje sig,

2l Formutowanym tu dezyderatom nie sprzyja fakt, ze zyjemy w czasach auto-
matyzagji i robotyzacji medycyny, zwlaszcza zabiegowej. A moze w dobie sztucznej
inteligencji wtasnie indywidualny kontakt z pacjentem, komunikacja i narracja, jako
cze$¢ kompetencji lekarskich, ktérych pozytki dopiero lepiej poznajemy, zdolaja
ocali¢ zawdd lekarza.
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ze rodzice majgcych sie narodzi¢ dzieci mogg nie podejmowaé decyzji, ktére
sa dla nich najkorzystniejsze, np. czy ratowa¢ zycie dziecka, ktére bedzie
wymagalo stalej opieki lub urodzi sie uposledzone (pisze o tym neonatolog
Hans van Goudoever, ,,De Volkskrant”, 29.06.2017). Kiedy indziej lekarz
moze blednie ocenia¢ sytuacje, jesli opiera sie jedynie na naukowych bada-
niach i wiedzy klinicysty. Jednak ocena ta moze zyska¢ na trafnodci, kiedy
zostaje uzupetniona o niepotwierdzone badaniami obserwacje, jak twier-
dzi Idie Pijnenburg (,,De Volkskrant”, 10.02.2018). Z takich obserwacji
wynika na przyklad, ze $piew moze pomoéc pacjentom styszacym glosy, bo
w czasie $piewu aktywna jest prawa pdtkula moézgu, podobnie jak w przy-
padku styszanych gtoséw (pisze psychiatra Iris Sommer, ,,De Volkskrant”,
22.07.2017), ze aktywnos$¢ fizyczna w trakcie chemioterapii moze nawet
o rok wydtuzy¢ zycie pacjenta z przerzutami (notuje Pieter van den Berg,
»De Volkskrant”, 11.11.2017) i korzystnie wplywa na gojenie po operacji
plastycznej poparzonej twarzy (o czym wspomina Paul van Zuijlen, ,De
Volkskrant”, 16.03.2018). Dowiadujemy sie takze, ze powtérzenie badan
moze przynie$¢ wielkie korzyéci, zwlaszcza wtedy, gdy nie wiadomo,
co choremu dolega (pisze Jaap Karsten, ,,De Volkskrant”, 20.01.2018).

Do innej grupy mozna zaliczy¢ historie o pozytkach wynikajacych
z zaprzestania uporczywego leczenia i sztucznego utrzymywania pacjenta
przy zyciu, a takze o tym, ze przeciwiedstwem terapeutycznego zacie-
trzewienia nie sg bezradno$¢ ani bierno$¢, lecz towarzyszenie choremu.
Wyborem mniejszego zla moze tez by¢ zgoda na przeprowadzenie abor-
cji, na przyklad kiedy spoleczne problemy ciezarnej sa niewyobrazalnie
wielkie, jak u czternastoletniej dziewczyny, ktéra zostawita noworodka
na mrozie (,De Volkskrant”, 6.04.2018). Czasami niepodejmowanie zad-
nych dzialan jest najlepszym rozwigzaniem. Neurochirurg opisuje wra-
zenie, jakie zrobila na nim spokojna i zdecydowana reakcja rodzicéw na
diagnoze: zlosliwy, nieuleczalny rak mézgu u szescioletniej corki. Wobec
braku nadziei na dalsze zycie, wspdlnie postanowili dalej jej nie dreczy¢,
zaprzesta¢ daremnej terapii. Dziewczynka zyla jeszcze siedem miesiecy
(Pieter van Eijsden, , De Volkskrant”, 15.07.2017). Kiedy w gre wchodzi
mozliwo$¢ powstrzymania si¢ od wszelkich dzialan, trzeba nauczy¢ sie
o tym rozmawiaé z pacjentem. Zwlaszcza dzi$, kiedy medycyna stala
sie dziedzing wyczynowa?, nastawiong na sukces, a lekarze méwia przede

22 W zebranym materiale nie brakuje tez historii opowiadajacych o lekarzu
podejmujacym wielkie wyzwania zwieniczone sukcesem. Wszystko za sprawg decyzji
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wszystkim — zreszta wielu pacjentoéw tego wilasnie od nich oczekuje —
o mozliwej terapii, trzeba uczy¢ sie rozmawia¢ z pacjentami, pyta¢, czego
jeszcze oczekujg od zycia. Trzeba ich najpierw lepiej pozna¢. Niektdrzy
pacjenci opuszczajacy gabinet bez wypisanej recepty czujg na przyklad,
ze lekarz nie do$¢ powaznie podszed! do ich przypadku. Tymczasem,
o czym pisze Marco Blanker, lekarze pierwszego kontaktu cz¢sto majq do
czynienia z pacjentami, ktérzy nie sg chorzy, tylko na co$ sie uskarzajg
(,De Volkskrant”, 15.09.2018). Nastawieni na dzialanie, na ustawiczng
walke z choroba lekarze nie potrafig méwi¢ o tym, ze mozna nie podej-
mowa¢ zadnych dzialan i jest to dla nich samych bardzo trudna decyzja.

Do wyjatkowej grupy nalezg te rownolegte karty pacjenta, w ktérych
lekarz przyznaje sie do bledu. Méwi wprost: jestem winny, nie zbadatem
dos¢ dobrze, zbagatelizowatem, nie zlecilem dalszych badan, nie wezwatem
chirurga, popelnitem btad nie do naprawienia (to wyznania Everta den
Drijvera, 67 lat, ,De Volkskrant”, 2.12.2017 i Petera de Leeuwa, 69 lat, ,De
Volkskrant”, 2.02.2018). Czasem jest to przyznanie sie do pomyiki, polega-
jacej na przyjeciu zbyt waskiej perspektywy*, podporzadkowanej pragnie-
niu wyleczenia schorzen wcze$niej stwierdzonych, przez co niezauwazona
pozostata choroba rozwijajaca sie péZniej (pisze o tym gastroenterolog Joos
Drenth, 54 lata, ,,De Volkskrant”, 14.07.2018). Kiedy piszacy przyznaje sie
do stabosci, leku, depresji, traumy zwigzanych z cierpieniem lub $mier-
cia pacjenta, powoluje sie niejednokrotnie na stawiane przedstawicielom
zawoddéw medycznych rozmaite dodatkowe wymagania: zachowania tajem-
nicy zawodowej, wiasciwego dystansu do chorego, przestrzegania granic

pacjentki, jak ta, u ktérej ginekolog-onkolog, Frédéric Amant stwierdzil raka macicy
i ktéra postanowila (,,z wdzigecznos$ci”, poniewaz dzigki badaniu plodu dowiedziata
sie o chorobie) podda¢ sie chemioterapii, zeby uratowa¢ dziecko. Dostepna literatura
zalecata w podobnych przypadkach operacje, podawata szanse zdrowia dziecka, nic
nie méwila o szansach matki. Dzigki tej pacjentce, ktéra sama przezyla i urodzila
zdrowe dziecko, Amant i jego zesp6l rozpoczeli miedzynarodowe badania, zebrali
dostatecznie duzo danych potwierdzajacych zasadno$¢ procedury, ktérej poddawane
sa dzi$ setki innych ciezarnych z choroba onkologiczng (,De Volkskrant”, 4.08.2018).

2 Czasem lekarz pokonuje wtasng niecheé. Tak stalo sie z anestezjologiem
Robem Slappendelem, niech¢tnym decyzji o ratowaniu zycia (rzekomej) niedoszlej
samobdjczyni po tym, jak okazalo sie, ze kobiete z okna wypchnal jej maz (,De
Volkskrant”, 13.10.2018). Podobnie chirurg Arnold van de Laar uporat si¢ ze swoimi
uprzedzeniami po rozmowie z pacjentka, ktéra opowiedziata mu, jak po przebytej
operacji zmienilo si¢ jej zycie. Wykonuje teraz zabiegi resekcji zoladka u os6b
z otyloscia, nie zastanawiajac sig, czy musi operowa¢ kogo$, kogo nie rozumie (,De
Volkskrant”, 8.12.2018).
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i zachowania rownowagi miedzy zaangazowaniem a powstrzymaniem sie
od dziatania. Wskazana jest tez znajomos$¢ obowigzujacych w spoleczen-
stwie zasad, jak pisza medyk pracujacy w Ugandzie dla organizacji Lekarze
bez Granic Jaap Karsten (,,De Volkskrant”, 20.01.2018) i lekarz domowy
muzulmanskich imigrantéw w Hadze Sjoerd Zwart (,,De Volkskrant”,
25.05.2018). Do sfery lekliwie skrywanej nalezy cierpienie lekarza, ktory
odchodzi z pracy po samobdjczej $mierci pacjenta. O osamotnieniu,
poczuciu porazki i wstydzie kolegi pisze Floris Bijlma (,,De Volkskrant”,
27.04.2018). Wreszcie wyjatkowe musza wydac si¢ tez nieliczne przypadki,
kiedy lekarze przyznaja sie do cierpienia i leku, ktérych sami doswiad-
czaja. Identyfikuja sie wtedy z chorym nie na prawach utopii zrealizowa-
nej, lecz na zasadzie wspélnoty doswiadczen, gdy sami zapadajg na ciezka
chorobe i stajg si¢ pacjentami.

Mozna zapytaé, czy po to, zeby w pelni rozumie¢ chorego, lekarz
powinien sam do$wiadczy¢ choroby? Czy racje miat Platon, twierdzac, ze
lekarz powinien sam przej$¢ choroby, ktore chee leczy¢**? Czy tylko wtedy
mozliwa jest prawdziwa komunikacja? Tak twierdzi Emil Cioran, przeko-
nany, ze bez bdlu nie ma $wiadomosci: ,,czyz mozemy wyobrazi¢ sobie
cierpienie, ktore nie bytoby «naszym» cierpieniem?”*. Nie o takg przeto
fenomenologie choroby nam chodzi*®. W dwu przypadkach opisanych pod

¢ Platona cytuje za Michelem de Montaigne’em, ktéry pisze: ,,Platon stusznie
powiadat, iz kto by chcial by¢ prawdziwym lekarzem, winien sam przejs¢ wszystkie
choroby, ktoére chce leczy¢, i wszystkie wypadki i okolicznosci, o jakich chce sadzi¢”
(Prdby, przet. T. Zelenski Boy, ks. III, s. 293).

% O cztowieku zdrowym Emil Cioran (idem, O chorobie, przet. 1. Kania, Krakow
1994) pisze: ,Nie majac nic do przekazania, neutralny az do utraty tozsamosci, tonie
w swoim zdrowiu — nic nie znaczacym stanie doskonalo$ci, szczelnego zamknigcia
na $mier¢ i w ogodle wszystko, braku uwagi dla siebie i $wiata. Dopoki w nim tkwi,
jest jak przedmiot; gdy go zen wyrwacd, otwiera si¢ na wszystko i zaczyna wszystko
rozumieé. Oto wszechwiedza trwogi” (s. 63) i ,,Cierpie¢ to by¢ catkowicie sobg, to
osiggnaé stan niezbieznodci ze $wiatem” (s. 69).

%6 Nie zalezy nam przeciez na wskazywaniu winnego, wytykaniu btedéw - ktéz
ich nie popelnia? — ani na demotywujacej krytyce, jaka mozna znalez¢ w ksiazce pod
tytulem W szoku. Moja droga od lekarki do pacjentki. Cala prawda o stuzbie zdrowia?,
Krakéw 2018, napisanej przez pracujacg na oddziale intensywnej terapii lekarke
Rane Awdish. Dopiero wtedy, gdy sama zostala pacjentks, odkryla ona lekarska
znieczulicg, bo tak teraz z perspektywy pacjenta ocenia zachowanie swoich kolegéw.
Brak empatii, liczne zaniedbania: ponad polowa tej ksigzki tworzy ,kliencka skarge”
na opiekujacy si¢ nia personel — tak wypowiada si¢ o niej inny (byly) lekarz, znany
nam juz jako autor Bedzie bolato, Adam Kay w recenzji zamieszczonej na tamach
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szyldem Zelf ziek, czyli ,,Sam chory”, czytamy, ze dopiero doswiadczenie
choroby uzmystowilo lekarzowi, jak dotkliwa dla chorego jest przepas¢
miedzy lekarzem a pacjentem. Warner Prevoo, radiolog interwencyjny
(,De Volkskrant”, 10.11.2018) notuje:

W pokoju opisu wynikéw badan razem z kolegg obejrzalem moje ptuca, poja-
wiajace sie we fragmentach na obrazach tomografu. Jako lekarz ocenialem,
opisywalem setki, tysigce takich obrazéw. Pisalem, co widzialem. W lewym
plucu dostrzegtem duzg plame, po prawej stronie czarne kropki. Kolega radio-
log natychmiast zaczal mnie inaczej traktowac. Jak pacjenta.

Hester Oldenburg, chirurg onkolog, specjalistka od raka piersi, pisze
(,De Volkskrant”, 6.01.2018):

Dziwnie si¢ czulam, kiedy rano pojechatam do siebie do pracy jako pacjentka.
Najtrudniejsze bylo to, ze tak wiele o wszystkim wiedziatam. Wiedziatam, ze
po naswietlaniach nie bylo szansy na operacj¢ oszczedzajacg piers.

Zwlaszcza te ostatnie réwnolegle historie choroby pokazuja, jak poza-
dane jest dazenie do przeciwdzialania epistemicznej niesprawiedliwosci
i wykluczeniu. A praktyki wypracowane na plaszczyznie medycyny nar-
racyjnej — praktyki przeksztalcajace relacje lekarz-pacjent i zmieniajace
lekarza z biernego adresata historii chorego w aktywnego stuchacza -
czynig z niej jakze pozadang dyscypline nowej humanistyki®’, nastawiong
na sprawczo$¢, a zarazem znoszaca bariery i podzialy, aktywnie zaanga-
zowang, budujaca wspoélnote. W centrum uwagi stawiajaca czlowieka,
osobe pacjenta i lekarza.

»,The Guardian” (https://www.theguardian.com/books/2018/jan/28/in-shock-rana-
-awdish-review-doctor-turns-patient; data dostepu 17.10.2010). O nizszym statusie
chorego lekarza, o tym, jak dotkliwie mtody neurochirurg odczul odwroécenie per-
spektyw i zamiane rol, kiedy uslyszat diagnoze (zaawansowany rak ptuc) pisze tez
Paul Kalanithi w Jeszcze jeden oddech, Krakéw 2016.

7 Powoluje sie tu na Julie Kristeve (J. Kristeva, J. Venier, (Bez)sens stabosci.
Dialog wiary z niewiarqg o wykluczeniu, Poznan 2012), ktéra w 2011 roku w Asyzu
przedstawita Dziesig¢ zasad dla humanizmu XXI wieku, kre$lac nowe $ciezki humani-
zmu ($wieckiego i chrzescijanskiego), bo ten stary probowal ze wszech miar nie
dostrzega¢ kruchosci cztowieka. Trzeba staraé sie zmienia¢ nasze podejscie do
stabodci, wszak jesteSmy istotami cielesnymi, organicznymi, stabymi. Upominajac
si¢ o namyst nad chorym w kulturze przymusu dobrego samopoczucia, dazymy do
zniesienia bariery dzielacej chorych i zdrowych.
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W tym duchu - i to juz ostatnia prezentowana réwnolegla historia
choroby - kardiolog Angela Maas opowiada o owym ,,jednym pacjencie”,
ktéry sprawil, Ze w swojej praktyce lekarskiej nauczyla sie ,, wybiera¢ wta-
$ciwa droge”. Z modelu arbitralnej rezyserii lekarza specjalisty przeszia
do wspdlnego z pacjentem®® podejmowania decyzji (chora z powaznym
odksztalceniem zastawki serca odmawiala leczenia, nie zgadzala sie na
wykonanie zadnego zabiegu). Pacjent bowiem, notuje Maas, nie jest wlas-
noscig lekarza, nalezy do samego siebie (,De Volkskrant”, 21.07.2018).
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ABSTRACT

No patient is an island or what medical doctors can learn from
patients

The article analyses doctors’ accounts of the experiences with patients that have
changed their professional outlook. The stories of these doctors, representing dif-
ferent specializations, are modeled on Rita Charon’s “parallel charts”, and collected
in the Dutch cycle of “That one patient”. This article attributes the emergence of
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a growing number of medical doctors who report on their profession and their
relations with the patients to the fact that a new autonomy and participation-based
model has replaced the traditional paternalistic model of medicine. The author
further advocates the inclusion of narrative medicine as one of the disciplines
of the new humanities. Next to the need to replace disease-focused medicine by
patient-centered medicine, which emerges from the analyzed texts is a clear evi-
dence of countless benefits - including benefits for the doctor - following from
adjusting one’s language to the language of the patient, promoting the ability to
listen, understand and communicate with the patient.

KEY WORDS: narrative, medical doctor, patient, medicine, epistemic exclusion

ABSTRAKT

Zaden pacjent nie jest wyspa lub czego lekarze moga nauczyé sie
w kontaktach z pacjentami

Autorka artykulu proponuje analize wypowiedzi lekarzy réznych specjalnosci,
zawartych w holenderskim cyklu ,Jeden pacjent”, a wzorowanych na ,,réwnole-
glych historiach choroby/kartach pacjenta” Rity Charon. Wigze pojawianie sie
rosnacej liczby relacji lekarskich dotyczacych wykonywanego zawodu i kontaktow
z pacjentem z zastapieniem modelu paternalistycznego autonomiczno-partycypa-
cyjnym i postuluje uwzglednienie medycyny narracyjnej jako jednej z dyscyplin
nowej humanistyki. Z badanych tekstéw wylania si¢ zaréwno potrzeba zastapienia
medycyny skupionej na chorobie medycyna zesrodkowana na osobie pacjenta, jak
i korzysci - w tym dla lekarza - ptynace z dostosowania do jezyka pacjenta, ze
zdolnoéci stuchania, rozumienia i poznania chorego.

SEOWA KLUCZOWE: narracja, lekarz, pacjent, medycyna, epistemiczne wyklu-
czenie
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Metoda uwaznego czytania (close reading)
w medycynie narracyjnej

Literature, jak zauwaza Anne Hudson Jones, Iacza z medycyna ,,silne wiezi,
wywodzace si¢ jeszcze ze starozytnych czaséw; setki dziet literackich poswie-
cono takim czy innym szeroko pojetym zagadnieniom natury medyczne;j,
jak choroba, cierpienie i $mier¢”". Cho¢ medycyna, podobnie jak inne nauki
Scisle, bywa postrzegana jako dziedzina oparta na faktach, nakierowana
na postep i w duzym stopniu opierajgca sie na rozwigzaniach technolo-
gicznych, prowadzacych do doskonalenia opieki zdrowotnej, ma ona takze
i inny, bardziej humanistyczny wymiar. W medycynie mamy do czynienia
z inherentnym dualizmem, bo cho¢ do uprawiania jej konieczna jest rozle-
gta wiedza, dostep do wielu danych i obiektywizm, to ostatecznie sprowa-
dza sie ona do kontaktu dwdch oséb: lekarza i pacjenta. Dochodzi wtedy
do spotkania dwoch $wiatow: $wiata specjalisty i $wiata cztowieka chorego.

Wtasnie ze wzgledu na specyfike tego spotkania pojawiajg sie opinie,
ze w programie studiéw medycznych powinny sie znaleZ¢ przedmioty
z zakresu literaturoznawstwa. Poprzez dogtebna analize wybranych dziet
literackich mozna uwrazliwia¢ (badZ podtrzymywaé wrazliwos¢) studen-
téw medycyny na do$wiadczenie i perspektywe chorego oraz pokaza¢
im, jak wazna w relacji z pacjentem jest empatia. Nietrudno wyobrazi¢
sobie stereotypowego studenta medycyny, ktory spedzit mndstwo czasu
na drobiazgowej analizie szczeg6téw funkcjonowania ludzkiego organi-
zmu, a hie jest w stanie nawigza¢ porozumienia z siedzacym przed nim
czlowiekiem. Spotkanie z pacjentem jest niekiedy sytuacja emocjonalnie

! Anne Hudson Jones, Literature and medicine: an evolving canon, , The Lancet”
1996, s. 1360.
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skomplikowang, w ktorej trudno o bezposrednia komunikacje dotyczacy
faktow. Pacjent pod wplywem psychologicznych nastepstw swojej cho-
roby moze ,nie by¢ catkiem soba”. Aby przygotowac studentéw medycyny
do tego - jakze waznego — aspektu praktyki medycznej, proponuje sie
im lekture wielkich dziet literackich. W 1996 roku Anne Hudson Jones
napisala artykut o zwiazkach literatury i medycyny, w ktérym omoéwita
dydaktyczna warto$¢ zaje¢ z zakresu literatury i rozwoj kanonu dziet
literackich wykorzystywanych podczas zaje¢ na uczelniach medycznych.
Pisala o tym, jak w latach 70. XX wieku , literatura pojawita si¢ na ame-
rykanskich uczelniach medycznych w kontekscie zaje¢ z etyki medycznej”
i wowczas wiele analizowanych tekstéw — jak na przyktad wybrane opo-
wiadania Richarda A. Selzera ze zbioru Letters to a Young Doctor (,,Listy
do mlodego lekarza”) — skupialo sie na relacji miedzy lekarzem a pacjen-
tem. Analiza tego typu dziet literackich, jak zauwazyla Jones, wzbogaca
dyskusje o praktyce medycznej.

Na poczatku XXI wieku pojawil si¢ inny nurt dotyczacy wyko-
rzystywania literatury w praktyce medycznej. Medycyna narracyjna
nie tylko dostrzega warto$¢ literatury jako narzedzia pomagajacego
uczy¢ empatii i dostrzegaé zlozono$¢ leczenia, lecz takze wydobywa
praktyczne medyczne zastosowania dla umiejetnosci analizy i interpre-
tacji dziet literackich. Na przykiad wedlug zalozen programu Medycyny
Narracyjnej® osiggniecie wzajemnego zaufania w relacji miedzy lekarzem
a pacjentem wymaga od lekarza umiejetnoséci uwaznego i krytycznego
stuchania. Umiejetno$¢ te, uwaznego stuchania i rozumienia opowiesci
pacjenta, mozna rozwija poprzez uczenie si¢ uwaznego czytania.

Poniewaz niniejszy tom jest poswiecony koncepcji medycyny nar-
racyjnej, celem tego artykulu jest przekazanie Czytelnikom podstawo-
wych informacji na temat jednej z kluczowych umiejetnosci ksztatconych
w ramach programu Medycyny Narracyjnej, to jest uwaznego czytania.
Zaczne od krotkiego oméwienia nurtu medycyny narracyjnej (oraz zasto-
sowan narracji w medycynie), a nastepnie przejde do podsumowania ele-
mentéw uwaznego czytania i tego, w jaki sposoéb naucza sie go w pro-
gramach Medycyny Narracyjne;.

2 Ibidem, s. 1360.

* Chciatabym zaznaczy¢, ze gdy w artykule pisze ,Medycyna Narracyjna”,
odnosze¢ si¢ do programu realizowanego na Uniwersytecie Columbia w stanie Nowy
Jork, aby odrézni¢ go od ruchu (dotyczacego wykorzystania narracji pacjentéw
w medycynie) jako takiego.
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Medycyna narracyjna

Koncepcja medycyny narracyjnej, ujecia praktyki medycznej podkreslaja-
cego warto$¢ uwaznego i aktywnego stuchania, zostala stworzona przez
Rite Charon i jej wspotpracownikéw na Uniwersytecie Columbia w stanie
Nowy Jork. Medycyna narracyjna jest definiowana nastepujaco:

Rozwinieta w roku 2000 na Uniwersytecie Columbia Medycyna Narracyjna
wspomaga praktyke kliniczng zdolnoéciami dostrzegania, wchianiania, inter-
pretowania opowiesci o chorobie oraz do§wiadczeniem wewnetrznego poru-
szenia za sprawa tych opowiesci. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze opieka nad
chorym rozwija si¢ w opowiesciach i uznajemy to, ze kluczowym wydarzeniem
w opiece zdrowotnej jest fakt, iz pacjent zdaje o sobie relacje, a klinicysta
musi jg umiejetnie przyjact.

Koncepcja zrodzila sie jako efekt studiéw Charon nad literatura angiel-
ska, w wyniku ktoérych posiadla ona glebsza wiedze na temat teorii nar-
racji i uwrazliwita si¢ na obecno$¢ narracji w kontekscie szpitalnej opieki
zdrowotnej®. Zachecona zebranymi osobistymi do$wiadczeniami i infor-
macjami zwrotnymi od pacjentéw, razem z grupg podobnie myslacych
kolegéw i kolezanek zaczela ,,eksperymentowaé z programem nauczania
medycyny, wtaczajac do niego dziatania tworcze”® i opracowata program
Medycyny Narracyjne;j.

Od poczatku idea narracyjnego ujecia w medycynie spotykala sie
zaréwno z uznaniem i poparciem, jak i ze sprzeciwem wobec wilaczania
jej do praktyki klinicznej. Gléwnymi argumentami przemawiajacymi za jej
wprowadzeniem sa: umocnienie pozycji pacjenta (stawianie jego historii
w centrum zainteresowania personelu medycznego), wzmocnienie wiezi
miedzy lekarzem a pacjentem’ oraz przypomnienie lekarzom specjali-
stom, ze praca, ktora wybrali, to co$ wiecej niz tylko biznes®. Wszystkie
te wymienione korzysci majg na celu poprawe psychologicznego i emo-
cjonalnego samopoczucia nie tylko pacjentéw, lecz takze pracownikow

* Narrativemedicine.org, About Narrative Medicine, ,Narrative Medicine.org”;
https://www.narrativemedicine.org/about-narrative-medicine/ [dostep 13.10.2019].

> Rita Charon, Narrative medicine in the international education of physicians, ,La
Presse Medicale” 2013, s. 1.

6 Ibidem, s. 2.

7 Ibidem.

8 Sayantani DasGupta, Narrative Medicine, Narrative Humility: Listening to the
Streams of Stories, ,Creative Nonfiction” Summer 2014.
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stuzby zdrowia. Kluczowym zalozeniem tego modelu opieki medycznej
jest teza, ze ludzie majg naturalng sktonnoé¢ do konstruowania historii,
do myslenia w kategoriach opowiesci i spotkanie lekarza z pacjentem nie
jest tu wyjatkiem. Szacunek dla pacjenta staje si¢ synonimem szacunku
dla jego opowiesci, dlatego lekarze powinni wiedzie¢, jak reagowaé na te
opowiesci, sfowem — co z nimi zrobié.

Stycha¢ jednak glosy oséb kwestionujacych medycyne narracyjna’,
zalecajacych ostroznoéé w podejsciu do omawianej koncepcji'® czy tez
wzywajacych do poglebienia namystu nad przestankami tego nurtu''.
Zdaniem Galena Strawsona, jednym z gléwnych argumentéw przeciw
wykorzystywaniu kategorii narracji w refleksji o czlowieku jest biedne
zalozenie, ze ,wszystkie normalne, nie-patologiczne jednostki ludzkie
sa z natury rzeczy narratorami i ze narracyjnos¢ jest kluczowym warun-
kiem dobrego zycia”'*. Niektérzy ponadto podkreslaja (podobnie jak to
miato miejsce w odniesieniu do medycznych nauk humanistycznych), ze
niejasne i szeroko definiowane pojecia stosowane w obrebie medycyny
narracyjnej wymagaja dalszej uwagi (np. John Murphy i inni zwracajg
uwage na rdzne typy przymyslen, spojrzen w glab siebie i zaznaczajg, ze
nie kazda z takich refleksji jest zbiezna z celami medycyny narracyjnej').

Oprocz tekstow krytycznych i/lub analizujacych teoretyczne aspekty
medycyny narracyjnej', w literaturze przedmiotu sg takze dostepne opra-
cowania badan majacych na celu testowanie praktycznych zastosowan
programu Medycyny Narracyjnej w programach nauczania na uczelniach
medycznych i plynacych z tego korzysci. W ramach takich badan w USA,
we Francji i w Chinach'® zaoferowano studentom mozliwos¢ uczestniczenia

° Seamus O’Mahony, Against Narrative Medicine, ,,Perspectives in Biology and
Medicine” Autumn 2013; doi: 10.1353/pbm.2013.0032 [dostep 13.10.2019].

1 Angela Woods, The limits of narrative: provocations for the medical humanities,
»~Medical Humanities” December 2011.

' John W. Murphy, Berkeley A. Franz, Christian Schlaerth, The Role of Reflection
in Narrative Medicine, ,Journal of Medical Education and Curricular Development”
2018, s. 1-5.

12 Galen Strawson, Against Narrativity, ,Ratio” December 2004, s. 429.

B John W. Murphy i in., The Role of Reflection in Narrative Medicine, ,Journal of
Medical Education and Curricular Development” 2018, s. 5.

4 Zob. np.: Iwona Wiezel i in., Is There a Need for Narrative Medicine in Medical
Students’ Education? A Literature Review, ,,Medical Science Educator” September 2017.

5 Zob. np.: T. Wesley i in., Implementing a Narrative Medicine Curriculum During
the Internship Year: An Internal Medicine Residency Program Experience, , The Permanente
Journal/Perm J” 2018; Frangois Goupy i in., L’enseignement de la médecine narrative
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w kursach medycyny narracyjnej, cho¢ w kazdym kraju mialo to miej-
sce na innym etapie ksztalcenia. Zanotowano takze osobiste reakcje
studentéw i mlodych lekarzy na medycyne narracyjna. Przykladem
moze by¢ opublikowany przez ,Scientific American” post autorstwa
Samyukty Mullangi, w ktérym méwi ona o tym, jak jej wlasne podej-
$cie do opowiesdci pacjentéw zmienialo si¢ na przestrzeni ksztalcenia
medycznego. Z uwaznej stuchaczki w czasach, gdy byta wolontariuszka,
podczas obchodéw odbywanych w ramach praktyk na studiach medycz-
nych, zmienila sie w kogos, kto przejmowal uslyszane wcze$niej histo-
rie pacjentdéw ,na wiasnoé¢” i stawal si¢ narratorem opowiesci o ich
wilasnym zyciu'®. W zakoniczeniu swojego tekstu Mullangi podkresla,
ze dos$wiadczenie to wplyneto na jej idealistyczne rozumienie medycyny
narracyjnej i pokazalo koniecznoé¢ praktyki oraz podejmowania $wia-
domego wysilku, aby jako lekarz rzeczywiscie uwaznie wstuchiwa¢ sie
w opowiesci pacjentow.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze celem medycyny narracyjnej nie
jest ,,uratowanie” medycyny, nie traktuje tez ona literatury jako narzedzia.
Uwzglednia natomiast narracyjny charakter medycyny i dostrzega, ze kaz-
dego dnia pracownicy stuzby zdrowia (wszyscy, nie tylko lekarze) majg
do czynienia z réznymi formami opowiesci (takimi jak: historia choroby,
dane medyczne, zbierane wywiady; one wszystkie moga by¢ postrzegane
jako rodzaje opowiesci). Medycyna narracyjna stanowi interdyscyplinarny
ruch, dla ktérego ,,intelektualnymi fundamentami s teoria literatury, nar-
ratologia, filozofie kontynentalne, teorie estetyczne i badania kulturowe”"”.
Jak zaznaczaja Rita Charon i jej wspolpracownicy, medycyna narracyjna
kieruje si¢ gtéwnie duchem inkluzywnosci:

[...] nasze dzialania w obszarze medycyny narracyjnej przekraczaja wiele roz-
nych granic, zdajemy sobie sprawe z koniecznosci podejmowania wysitku na

peutil étre une réponse a 'attente de formation des étudiants a la relation médecin malade?
»La Presse Medicale” 2013; Ningxi Yang i in., Does narrative medicine education improve
nursing students’ empathic abilities and academic achievement? A randomized controlled trial,
»Journal of International Medical Research” 2018.

16 Samyukta Mullangi, Practicing Narrative Medicine, ,,Scientific American” 2014;
https://blogs.scientificamerican.com/guest-blog/practicing-narrative-medicine/
[dostep 13.10.2019].

7 Rita Charon i in., Principles and Practice of Narrative Medicine, New York 2017,
Kindle book, s. 1/347 (poniewaz Autorka pracuje na wersji e-bookowej na czytnik
Kindle’a, w taki sposéb podaje numer strony, czyli np. tu: s. 1 z 347 — przyp. red.).
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rzecz budowania mostéw miedzy réznicami i poszukiwania przenikalnoéci,
udrazniania kanatéw, ktore nieoczekiwanie moga przynie$¢ korzysci obu
stronom. Niezaleznie od tego, czy te dwie przeciwstawne strony to psycho-
farmakologia i psychoanaliza, lekarz i pacjent, kombatant i pielegniarka czy
dwoje czytelnikow tego samego wiersza, aby mozliwe byto przekroczenie
tego, co jednostkowe czy obronne, konieczne jest podjecie wysitku w poszu-
kiwaniu kontaktu z partnerem nie w sporze czy w zgodzie, ale w paradok-
sie, w kontakcie, ktérego celem nie jest wykucie odpowiedzi, ale tworzenie
naczynia dla mysli'®.

Ten kontakt, o ktérym jest mowa w przywolanym fragmencie, staje
sie dla medycyny narracyjnej istotag medycyny w ogdle, a zdolnos$¢ do
uwaznego sluchania, rozumienia i reagowania jest cenna w kazdej dzie-
dzinie medycyny:

Weczednie zdaliSmy sobie sprawe, ze uwaga, reprezentacja i afiliacja to trzy
ruchy w medycynie narracyjnej, ktére wylonily si¢ z naszego zaangazowa-
nia w uwazne sluchanie, z wartosci reprezentacji pozwalajacej dostrzec
innego i z wartosci partnerstwa rodzacego sie w narracyjnym kontakcie.
Przez uwage rozumiemy stan podwyzszonego skupienia i zaangazowanie,
ktére stuchacz moze podarowa¢ méwiacemu — pacjentowi, studentowi, kole-
dze czy przyjacielowi. Wymagajaca, ale satysfakcjonujaca uwaga sprawia, ze
stuchajacy staje sie naczyniem, w ktérym gromadzi sie i ujawnia wszystko
to, co méwigcy ma do powiedzenia. Reprezentacja, zwykle w formie pisem-
nej, ale takze przy uzyciu mediéw wizualnych, nadaje forme temu, co jest
styszane lub postrzegane, uwidaczniajac to na nowo zaréwno stuchaczowi,
jak i méwiacemu. A afiliacja, rodzaca sie jako owoc uwaznego stuchania
i wiedzy uzyskanej w wyniku reprezentacji, wigze pacjentéw z klinicystami,
uczniéw z nauczycielami, kazdego z nas z innym w relacji wspierajacej uznanie
i dzialanie, dajacej zdolno$¢ do towarzyszenia drugiemu niezaleznie od tego,
co przynosi los.*

Kompetencja narracyjna, czyli zdolno$¢ rozpoznawania opowiesci i wie-
dza o tym, co nalezy z ta opowiescig zrobi¢, staje sie zatem kluczowym
elementem praktyki medycyny narracyjnej, gdyz ,,moze poszerzy¢ kli-
niczne spojrzenie na pacjenta tak, by obejmowato osobiste i spoteczne ele-
menty zycia pacjentéw majace kapitalne znaczenie dla zadania, jakim jest

18 Ibidem, s. 176/347.
9 Ibidem, s. 3/347.
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zdrowienie”®. Jedng z metod rekomendowanych przez medycyne narra-
cyjna w celu rozwijania kompetencji narracyjnej u specjalistow pracuja-
cych w stuzbie zdrowia stanowi uwazne czytanie.

Uwazne czytanie w programie Medycyny Narracyjnej

Rita Charon i jej wspotpracownicy z Uniwersytetu Columbia w ramach
programu Medycyny Narracyjnej, realizowanego w formie seminariéw
i warsztatéw, ucza jednego z elementarnych narzedzi analizy tekstu
w dziedzinie badan literackich: uwaznego czytania. Uczg takze tego, jak
umiejetnos$¢ uwaznego czytania wplywa na praktykowanie medycyny
i pokrewnych dziedzin. Najogélniej rzecz biorac, uwazne czytanie to
metoda pracy z tekstem, ktéra studenci literatury musza opanowac, aby
przeprowadzi¢ analize tekstu pozwalajaca zbadaé jego szczegdly wykra-
czajace poza to, co mozna ustali¢ na podstawie wiedzy z zakresu histo-
rii i teorii literatury. Uwazne czytanie, czyli staranna lektura, slowo po
stowie, pozwala odkrywac i interpretowaé te aspekty tekstu, ktére mogg
umkna¢ czytelnikowi przy pobieznej lekturze. Celem tej analizy jest sta-
wianie pytan dotyczacych tekstu, skupianie sie na szczegoélach, a nie tylko
na ogdlnych cechach, poszukiwanie i odkrywanie problematyki lezacej
u jego podstaw, a takze wlasnej odpowiedzi na wszystkie nasuwajace sie
pytania. Charon pisze tak:

Uwazne czytanie stwarza czytelnikowi okazje, by przyjrzat sie z uwaga temu,
w jaki sposéb on sam nadaje tekstowi znaczenie. Jak dziala méj umyst?
Jakie stosuje wyéwiczone, wybrane, a moze narzucone mu przez los ruchy?
Czytelnicy, ktérzy obserwuja siebie samych w procesie czytania, dowiaduja
sie, jak ich wlasne poznawcze, emocjonalne i charakterologiczne metody
razem tworzg znaczenie?!.

Mozna tu nakregli¢ wyrazna paralele miedzy analizg literacka a medycz-
nym kontaktem z pacjentem, gdyz lekarz, podobnie jak badacz literatury,
gromadzi szczegdly i przez zadawanie pytan usituje zrozumie¢ chorobe,
z ktérg ma do czynienia.

W rozdziale Close Reading w ksiazce The Principles and Practice of
Narrative Medicine Rita Charon okre$la uwazne czytanie jako ,flagows

20 Tbidem, s. 1/347.
21 Tbidem, s. 170/347.
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metode w medycynie narracyjnej”?2. W praktyce klinicznej umiejetno$¢

stuchania jest wazniejsza od umiejetnosci czytania, ale Charon chce przez
to powiedzie¢, ze uwazne czytanie stanowi ,,poletkio treningowe”* dla
rozwoju umiejetnoéci uwaznego stuchania. I wyjasnia dalej, ze adepci
medycyny narracyjnej powinni dazy¢ do

[...] osiagniecia pelnego, pozbawionego oceny, twdrczego odbioru wszystkich
aspektéw przekazu nadawcy — przekazu skladajacego sie ze stéw, momentow
zamilkniecia, gestéw, postawy, nastroju, wczesniejszych wypowiedzi. Uwazny
stuchacz absorbuje to, co otrzymuje, i jest w stanie zwréci¢ méwiacemu swoja
reprezentacje tego, co ustyszat®,

Dlatego wiasnie uwazne czytanie doskonale nadaje si¢ do nauczania
odbioru i interpretacji opowiesci pacjentéw, gdyz jest to rodzaj analizy
literackiej, ktéra skupia sie nie tylko na zawartosci treSciowej (informacyj-
nej), ale takze na strukturze tekstu, panujagcym w nim nastroju, stownic-
twie wybranym przez autora po to, by opowiedzie¢ historie. Uwaznemu
czytelnikowi, ktéry zwraca uwage na wszystkie te szczegély, nie umyka
zaden aspekt opowiesci®.

Wroéce na chwile do misji medycyny narracyjnej, aby pokazaé, na co
uwazny czytelnik powinien zwraca¢ uwage. Charon i jej wspdtpracow-
nicy podkreélaja, ze ,Medycyna narracyjna wzmacnia praktyke kliniczng
umiejetnoscig dostrzegania, wchlaniania i interpretowania opowiesci
o chorobie oraz doswiadczeniem wewnetrznego poruszenia za sprawg
tych opowie$ci”?®. Zawarte w tym fragmencie stowo ,,wzmacnia” daje do
zrozumienia, ze celem medycyny narracyjnej jest funkcjonowanie réwno-
legle do standardowej praktyki medycznej i jej wzmacnianie. Co wiecej,
pojawia sie ono po wielokro¢ w tekstach i wystgpieniach dotyczacych
medycyny narracyjnej, na przyktad w wystapieniu Charon na konferencji
TED w 2011 roku, podczas ktérego opisala medycyne narracyjna jako
~praktyke kliniczng wspomagang przez wiedze o tym, co robi¢ z opowie-
$ciami”?. Dlaczego to takie wazne? By¢ moze dlatego, ze to szczegOlne

22 Ibidem, s. 157/347.

2 Ibidem, s. 158/347.

2 Ibidem, s. 157/347.

% Ibidem, s. 181/347.

6 Narrativemedicine.org, About Narrative Medicine, ,Narrative Medicine.org”;
https://www.narrativemedicine.org/about-narrative-medicine/ [dostep 14.10.2019].

7 Rita Charon, Honoring the Stories of Illness, ,Tedx Talk Atlanta” 2011.
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okreslenie wskazuje na to, ze medycyny narracyjnej nie nalezy postrze-
ga¢ jako koncepcji bedacej w opozycji do standardowej praktyki klinicz-
nej, ale jako jej kontrybutor. W stowniku jezyka angielskiego Merriama
i Webstera czasownik fortify zostat zdefiniowany jako ,,wzmocni¢ i zabez-
pieczy¢ (miejsce, np. miasto) przy uzyciu fortéw i artylerii”, ale takze — co
wazniejsze — ,dawacd site, odwage i wytrzymato$¢” oraz ,dodawac jaki$
material w celu wzmacniania lub wzbogacenia”?®. Ten ostatni element
definicyjny szczegélnie pasuje do znaczenia czasownika , wzmacnia¢”,
implikowanego w cytowanym fragmencie, pochodzacym ze strony inter-
netowej Columbia Narrative Medicine. Wedlug twdrcéw medycyny nar-
racyjnej wdrazanie jej do praktyki klinicznej przyczynia si¢ do wzbogace-
nia do$wiadczen zwigzanych z ta praktyka zaréwno u oséb $wiadczacych
opieke zdrowotna, jak i u jej odbiorcéw (pacjentéw). Implikuje mozliwos¢
wywierania dodatniego wplywu na ten obszar, dodatkowg funkcje, ktérg
mozna przyjac¢ lub nie.

Dalej w omawianym fragmencie definiujacym medycyne narracyjna
wymienione sg cztery umiejetnosci, ktérymi medycyna narracyjna wspo-
maga praktyke kliniczna. Sg to: zdolno$¢ dostrzegania, wchtaniania i inter-
pretowania opowiesci oraz do$wiadczanie wewnetrznego poruszenia
za sprawg tych narracji*®. Warto przyjrze¢ sie wybranym czasownikom
uzytym w tym fragmencie. Narracyjna medycyna opiera si¢ na zdolno-
$ci postrzegania, ,formalnego uznawania” opowiesci o chorobie i ,,przy-
znawania, ze uprawnione jest oczekiwanie, ze beda one wystuchane”*.
Jedno z podstawowych zalozenn Medycyny Narracyjnej to uznanie dla
opowiadajacego i jego historii. Przez prosty akt uznania znaczenia aktu
opowiadania historii, nielekcewazenia méwiacego i jego opowiesci,
Medycyna Narracyjna promuje réwnowage wiadzy w obszarze medy-
cyny. W ksiazce The Principles and Practice of Narrative Medicine Charon
omawia kwestie zwiazane z hierarchia i asymetriag w medycynie. Jej zda-
niem dwie sposréd ,kilku najwazniejszych zasad narracyjnej medycyny”,
czyli: ,dzialanie na rzecz sprawiedliwos$ci spotecznej” i ,,metody niehierar-
chiczne i wspierajace wspdtuczestnictwo”*! wspomagaja dziatania na rzecz
sprawiedliwosci — zaréwno w kategoriach réwnowagi wladzy w obrebie

28 Merriam-Webster, hasto fortify [dostep 12.05.2019].

» Narrativemedicine.org, About Narrative Medicine, ,Narrative Medicine.org”;
https://www.narrativemedicine.org/about-narrative-medicine/ [dostep 14.10.2019].

0 Merriam-Webster, hasto recognize [dostep 12.05.2019].

! Rita Charon i in., Principles and Practice..., op. cit., s. 171/347.
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praktyki medycznej, jak i w lokalnej oraz globalnej sprawiedliwo$ci w opiece
zdrowotnej. Dla medycyny narracyjnej dostrzeganie innego, chorego, nie-
zaleznie od jego pochodzenia, jest kluczowym elementem sprawiedliwej
opieki zdrowotne;j.

Nastepna po zdolnosci ,dostrzegania” jest zdolno$¢ ,,wchtaniania”
(ang. absorb) opowiesci o chorobie. Tu takze wybdr okreélenia jest zna-
czacy: absorb w tym przypadku sugeruje , pochtanianie” oraz ,przyjmowa-
nie bez odrazy czy echa”*?. Takze w jezyku polskim stowo ,wchtanianie”
(jako odpowiednik ang. absorb) moze budzi¢ skojarzenia z namaczaniem,
wciaganiem (tak jak gabka moze wchtania¢ wode) lub przenikaniem/wbu-
dowywaniem mniejszej czesci w wigkszg cato$¢ (mozna np. wchiania¢
informagje, czyli przyjmowac je i rozumie¢). Niezaleznie od kontekstu cza-
sownik absorb wskazuje na dzialanie polegajace na uwewnetrznianiu cze-
go$. Stowo to pochodzi z faciny, jak sugeruje stownik Merriama-Webstera,
i sklada sie z czastek ab- (,,0d”, ,z”) i -sorbere (,wcigga¢”, ,,wchlania¢”).
Wchtanianie czyjej$ opowiesci o chorobie oznacza zatem jej uwewnegtrznia-
nie, przyjmowanie jej do siebie, bez przerywania, przynajmniej poczatkowo.

Po ,dostrzeganiu” i ,wchlanianiu” opowiesci przychodzi czas na jej
sinterpretowanie”. Interpretowanie kojarzy sie z reakcja na co$ i zgodnie
z definicja slowa interprete podang w stowniku Merriama-Webstera zna-
czy ,dzialanie polegajace na wyjasnianiu znaczenia czego$ lub reprezen-
towaniu tego czego$ w sposob artystyczny i subiektywny”. Interpretowac
moze i lekarz, i tancerz: lekarz interpretuje wyniki badan pacjenta, a tan-
cerz interpretuje znaczenie (powiedzmy: $mierci), stosujac odpowiednie
ruchy ciala, mimike itd. W obu przypadkach warunkiem interpretacji jest
reakcja interpretujacego, rozumienie i korzystanie ze swoich zdolnosci
tworczych. Interpretacja, innymi stowy, to rodzaj komunikatu o tym, jak
interpretujacy zrozumial interpretowany przedmiot.

Przedstawione wyzej akapity stanowia przyklad dokladniejszej ana-
lizy i interpretacji znaczenia pierwszego zdania tekstu wyrazajacego misje
Medycyny Narracyjnej. Skupitam si¢ tu jedynie na doborze stéw. Oprocz
doboru stownictwa uwazne czytanie uwzglednia takze inne aspekty tekstu.
Jak pisze Charon w The Principles and Practice of Narrative Medicine, s3 one
nastepujace: czas, przestrzen, glos i metafora. Czytelnik moze skupiac sie
na tylko jednym aspekcie (to znaczy analizowa¢ na przyktad tylko glos
zastosowany w danym tekscie) lub na wszystkich po kolei.

2 Merriam-Webster, hasto absorb [dostep 12.05.2019].
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Metoda nauczania uwaznego czytania w programie
Medycyny Narracyjnej

W czasie zaje¢ z Medycyny Narracyjnej studenci moga zosta¢ poproszeni
o przyjrzenie sie¢ wybranemu aspektowi omawianego materiatu (tekstu),
to znaczy wykonuja zadania polegajgce na uwaznym czytaniu, kreatyw-
nym pisaniu w reakeji na tekst i na zadany temat, a nastepnie odbywaja
dyskusje nad przygotowanymi pracami pisemnymi. Wszystko to razem
stanowi trojstopniowq analize tekstu. Dwa poczatkowe etapy sa wykony-
wane indywidualnie, a ostatni polega na dzieleniu sie swoimi wrazeniami
i przemyséleniami z innymi uczestnikami zaje¢. Tym sposobem osoba ana-
lizujaca tekst zyskuje wiele okazji do refleksji i moze zobaczy¢, czy jej
odbiodr tekstu jest podobny do tego, jak odbierajg go inni.

Pierwszym krokiem do przygotowania takich zaje¢ jest wybor mate-
riatu do analizy. Cho¢ Charon za réwnie wartosciowe uwaza teksty literac-
kie (powiesci, wiersze), sztuki wizualne (obrazy) czy muzyke, to uwazne
czytanie w ramach krytyki literackiej odbywa si¢ z wykorzystaniem frag-
mentéw tekstéw. Analizowany tekst nie musi bezposrednio dotyczy¢
kwestii medycznych — w czasie warsztatow Medycyny Narracyjnej, jak
proponuje Charon, chodzi jedynie o to, by wybrany tekst byl dostatecz-
nie zlozony, aby wywolywa¢ u czytelnika rozmaite reakcje i pobudza¢
do zadawania pytan, a takze, aby przy ponownej lekturze ujawnial nowe
aspekty i pozwalat czytelnikowi na zmiane i rozwdj interpretacji**. Ponadto
Charon sugeruje, ze nalezy korzystac¢ z tekstow dotyczacych kwestii wta-
dzy i pozbawienia wiadzy, dyskryminacji i przemocy. Jej zdaniem majg
one szczegblne znaczenie w medycynie narracyjnej, gdyz wiaza sie z jed-
nym z gléwnych zalozen tej koncepcji: z dzialaniami na rzecz sprawie-
dliwosci spotecznej*.

Gdy tekst zostanie juz wybrany, mozna przystapi¢ do uwaznej lektury.
Tekst czytany jest kilkakrotnie, za kazdym razem z uwagg skupiong na
okreslonym jego aspekcie. Gdybym miata na przyklad zaja¢ si¢ esejem
Before I go (,,Zanim odejde”) autorstwa doktora Paula Kalanithiego, opu-
blikowanym w ,,Stanford Medicine” w 2015 roku, mogtabym analizowa¢
forme jego tekstu, stosowany glos i sposéb, w jaki autor odnosi sie do
czasu. Moglabym uzna¢, ze Kalanithi sprawia wrazenie autora $§wietnie

3 Ibidem, s. 182/347.
34 Ibidem, s. 171/347.
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zdajacego sobie sprawe z tego, co i jak pisze. W jednym z akapitéow zadu-
mal sie nad formami czasownika ,,by¢”: ,Jak jest poprawnie: «jestem neuro-
chirurgiemn, «bylem neurochirurgiem», «bytlem dawniej neurochirurgiem
i jeszcze nim bede»?”*. W kontekscie catego eseju i sytuacji doktora
Kalanithiego (zdiagnozowano u niego nieuleczalny nowotwor) ustep ten
nabiera nowego znaczenia. Autor snuje rozwazania nad moca stéw: jak
wybierane przez nas stowa kreujg nasza tozsamos¢ i lokujg nas w czasie.

Nastepnie, zgodnie z modelem proponowanym przez Charon®, ,facy-
litator”*’, czyli osoba prowadzaca zajecia w formie dyskusji, podaje uczest-
nikom temat wypowiedzi pisemnej — ,,im bardziej budzacy bogate skoja-
rzenia i niejednoznaczny, tym lepiej”*®. Wzigwszy jako przyktad esej Before
I go doktora Kalanithiego, mégltby on brzmie¢ na przyktad tak: , W jaki
sposob doswiadczasz siebie w czasie?”. Temat pracy pisemnej stanowi
jedynie zachete do przystapienia do pisania dla tych, ktérzy nie bardzo
wiedzg, o czym by mieli pisa¢. Ten etap analizy, polegajacy na twoérczym
badz reaktywnym (tzn. w reakcji na co$) pisaniu, pozwala uczestnikom
zajeé doswiadczaé aktu reprezentacji — pozwalaja sobie pisa¢ w odpowie-
dzi na przeczytany tekst i tym sposobem nadajg forme swoim interpre-
tacjom. W $wietle tej metody nie ma wtasciwych ani biednych reakgji,
gdyz przede wszystkim

[...] odbiorca relacji innej osoby moze jedynie przybliza¢, zgadywa¢, co nadawca
mégt mie¢ na mysli, i zadziwia¢ si¢ tym. Ten odbiorca jest réwniez wrazliwy
na wplyw, jaki opowies¢ ma na niego samego — podwaza jego przekonania,
wzmachia przyjete zalozenia, wzbudza wlasne niepokoje, przywoluje wspo-
mnienia, sprawia przyjemno$¢, zadaje bol*.

Ponadto ,w nauczaniu i uczeniu si¢ uwaznego czytania nalezy pamig-
ta¢ o otwartosci na rézne indywidualne interpretacje, przeciwstawne

* Paul Kalanithi, Before I go, ,,Stanford Medicine” Spring 2015; https:/stanmed.
stanford.edu./2015spring/before-i-go.html [dostep 13.10.2019].

% Warto doda¢, ze Rita Charon stanowczo podkresla w ksigzce The Principles
and Practice of Narrative Medicine, ze zaproponowany przez nia schemat nie jest
jedyna dopuszczalng metoda nauczania uwaznego czytania w medycynie narracyjnej.

37 Rita Charon i in., Principles and Practice..., op. cit., s. 184/347.

*8 Ibidem, s. 184/347.

% Ibidem, s. 173/347. Fragment ten odnosi sie do tolerowania niejednoznacz-
nosci i koncepcji narracyjnej pokory autorstwa Sayantani DasGupty, zasady przyjetej
w programie Medycyny Narracyjnej w ujeciu Rity Charon.
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odczytania i radykalne zmiany sposobu rozumienia tekstu”*. W ten
sposob realizowane sa reguly Medycyny Narracyjnej, wiasciwe dla metod
niehierarchicznych i partycypacyjnych.

Ostatnim etapem zaje¢ dydaktycznych w programie Medycyny
Narracyjnej jest dzielenie sie przemysleniami w grupie. Uczestnicy czy-
taja na glos swoje pisemne wypowiedzi powstale w reakcji na tekst
i uczestnicza w dyskusji dotyczacej zaréwno wyjsciowego tekstu, jak i prac
uczestnikéw zaje¢. Na tym etapie réwniez wspierane sg przyjete przez
Medycyne Narracyjng reguly dotyczace metod partycypacyjnych: kazdy
z uczestnikow jest zachecany do dzielenia si¢ z innymi swoimi myslami.
Kultywowanie tego rodzaju inkluzywnosci i réwnosci w czasie zajec staje
sie dla pracownikéw stuzby zdrowia impulsem do wdrazania podobnych
zachowan w codziennej praktyce klinicznej. Charon sama w licznych
wystapieniach i artykulach opisuje, jak dzieli si¢ z pacjentami swoimi
interpretacjami ich historii i prosi ich o informacje zwrotne. Jak dotad
z dobrym skutkiem.

Celem nauczania uwaznego czytania jest, wedtug stéw Charon:

[...] zwigkszenie u uczacych si¢ zdolnosci postrzegania zjawisk, ciekawosci
stéw, wkraczania do obcych $wiatéw narracyjnych bez leku i bez obojetno-
Sci, by zdobywa¢ wglad w swoje wlasne charakterologiczne motywy i wzorce
uczestniczace w interpretowaniu opowiesci i uczy¢ sie otwartosci na piekno,
ktore jest im ofiarowane*.

To wkraczanie do obcych $wiatéw jest wedlug Johna Murphy’ego i jego
wspotpracownikow** nowoscia wprowadzang przez Medycyne Narracyjna.
Wielu czytelnikom czytanie powiesdci przypomina wnikanie do innego
$wiata. Podobnie jest z lekarzem, ktéry musi zanurzy¢ si¢ w $wiecie
pacjenta.

Zaangazowanie literatury w medycyne, szczegdlnie w nauczanie medy-
cyny, nie jest niczym nowym. Medycyna narracyjna jest ruchem, ktéry
stawia sobie okreslone cele, takie jak szanowanie opowiesci pacjenta przez
uwazne stuchanie, oraz daje wskazéwki, jak mozna wzbogaci¢ praktyke-
medyczng o wiedze i umiejetnosci dotyczace postepowania z opowiesciami

40 Ibidem, s. 174/347.

*! Ibidem, s. 205/347.

#2 John W. Murphy, Berkeley A. Franz, Christian Schlaerth, The Role of Reflec-
tion..., op. cit., s. 5.
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pacjentéw. Na tym etapie rozwoju tej dziedziny za wczesnie jest na szaco-
wanie korzysci plynacych z jej stosowania. Jednak rosnaca (takze w Polsce)
liczba badaczy z réznych dyscyplin i lekarzy specjalistow zabierajacych gtos
w dyskusjach na jej temat, a takze coraz liczniejsze badania majace na
celu obserwowanie efektéw wdrazania praktycznych rozwiazan, pozwalaja
przypuszczaé, ze wkrotce bedziemy mieli do dyspozycji wigcej danych.
Niemniej jednak z informacji zwrotnych, jakie Charon i jej wspolpracow-
nicy otrzymuja od studentéw uczestniczgcych w warsztatach Medycyny
Narracyjnej, wynika, ze wysoko oceniaja oni kurs uwaznego czytania. Jego
efekty dostrzegaja w swoim zyciu osobistym i w relacjach z pacjentami®.

Cho¢ mozna polemizowa¢ z zalozeniem, ze ujecie narracyjne stanowi
ten wlasciwy sposéb doskonalenia kontaktu medycznego, motywacje
lezace u podstaw tego ruchu sygnalizujg, ze zaréwno specjalisci pracu-
jacy w stuzbie zdrowia, jak i pacjenci nie sa zadowoleni z obecnego stanu
opieki zdrowotnej. To, ze medycyna narracyjna jest wprowadzana do
programdéw nauczania na uniwersytetach medycznych na calym $wiecie
(np. na Uniwersytecie Kartezjusza w Paryzu), zdaje si¢ potwierdzaé jej
skuteczno$¢. Nauczanie uwaznego czytania, zgodnie z propozycja zawartg
w podreczniku The Principles and Practice of Narrative Medicine, wydaje sie
by¢ metoda, dzigki ktérej mozna wywota¢ u studentéw medycyny narra-
cyjnej zmiane w postrzeganiu i przyjmowaniu opowiesci oraz w jakosci
budowanych relacji z pacjentami. Wedtug zalozeri Medycyny Narracyjnej
opanowanie umiejetnosci uwaznego czytania moze pomoc specjalistom
lepiej dostroi¢ sie¢ do opowiesci pacjentdw, latwiej je dostrzegad, trafniej
interpretowa¢ oraz wtasciwiej na nie reagowaé. A wszystko to sprowadza
sie do budowania wzajemnego zaufania w relacji z pacjentem, ktore jest
niezbedne, aby leczenie si¢ powiodlo.

(przeklad Elzbieta Jozefowicz)
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ABSTRACT
The method of close reading in narrative medicine

This text aims to provide the reader with a general overview of one of Narrative
Medicine’s methods, namely close reading, which, as Rita Charon et al. in The
Principles and Practice of Narrative Medicine propose, can be used to develop nar-
rative competence, teach healthcare professionals the ability to recognize and
know what to do with stories. This form of textual analysis, typically utilized by
literary scholars, is thought to help people working in healthcare to develop skills
that could positively influence their professional relationship with their patients.

KEY WORDS: textual analysis, narrative medicine, teaching methods, close reading,
medical humanities

ABSTRAKT
Metoda uwaznego czytania (close reading) w medycynie narracyjnej

Celem artykulu jest omowienie zastosowania metody uwaznego czytania (ang. close
reading) w medycynie narracyjnej. Close reading jest jednym z narzedzi stosowanych
przez literaturoznawcdéw do przeprowadzania analizy tekstu, obejmujacej m.in.
takie elementy, jak: dobor stownictwa, ton tekstu, spojrzenie na badany fragment
pod katem okreslonego motywu (np. czasu, miejsca). Wedltug zatozen medycyny
narracyjnej, przedstawionych przez Rite Charon i in. w monografii Principles and
Practice of Narrative Medicine, opanowanie przez lekarzy umiejetnosci uwaznego
czytania moze pozytywnie wplywa¢ na ich komunikacje z pacjentami.

SELOWA KLUCZOWE: analiza tekstu, medycyna narracyjna, metody nauczania,
uwazne czytanie, medyczne nauki humanistyczne
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»Pamietam, zdarzylo sie to w sobote rano,
okoto 10”. Fachowe publikacje medyczne
oparte na relacjach pacjentéw i lekarzy

W miedzynarodowych fachowych czasopismach medycznych coraz czesciej
pojawiajg sie cale publikacje lub ich czesci, pokazujgce punkt widzenia
zaréwno pacjentéw, jak i innych uczestnikéw procesu diagnozy i leczenia.
Nie roszcza sobie one prawa do bycia tekstami naukowymi, ale zwracajg
uwage na perspektywy wczeéniej wylaczone z szeroko pojetej praktyki
medycznej. Celem niniejszego artykulu jest zaprezentowanie owych publi-
kacji, ich genezy oraz wagi, jakq maja w kontekscie rozwoju zawodowego
lekarza. Najpierw zostang pokrétce omoéwione znaczenie samej relagji'
w zyciu czlowieka oraz rozw¢j badan narracyjnych w naukach huma-
nistycznych. Podkreslony bedzie réwniez narracyjny charakter samej
profesji — medycyny. Nastepnie zaprezentowane zostang fragmenty kon-
kretnych publikacji opartych na relacjach, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem subiektywnego przedstawienia doswiadczenia pacjenta i/lub lekarza.
W tym kontek$cie na uwage zastuguje osobna grupa tekstéow z gatunku
medycznego opisu przypadku i ich ewolucja. Pacjent wystepowal w nich
poczatkowo w trzecioosobowej narracji lekarza, wypowiadajgcego sie
w imieniu chorego, nastepnie w osobnych czeéciach artykuléw zawiera-
jacych pierwszoosobowsq relacje osoby leczonej, a w koncu pojawily sie
cale teksty poswiecone doswiadczeniu pacjenta.

! W niniejszym artykule stowo ,,relacja” bedzie uzywane gtéwnie w odniesieniu
do wypowiedzi pacjentéw i lekarzy, a nie jako okre$lenie zwigzku miedzy nimi.
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Narracja i jej znaczenie w zyciu czlowieka

Szukanie schematéw i wzorcow zachowan oraz zwigzkéw przyczynowo-
-skutkowych miedzy zdarzeniami jest domena typowo ludzka. Wedlug
Kathryn Montgomery Hunter:

[...] jestesmy istotami narracyjnymi. Ludzkie Zycie jest przenikniete przez
opowiesci: czytamy, opowiadamy i stuchamy historii, widzimy je rozwijajace
sie w sztuce i zyciu spolecznym; odgrywamy je sami; nadajg ksztalt i znacze-
nie naszej codziennej egzystencji. Przeszios¢ jest zachowana w duzym stop-
niu jak opowies¢, a wizje przysztosci, jesli maja mie¢ site przekonywania, s
réwniez opowiesciami®.

Autorka tym samym podkresla role opowiesci w ksztaltowaniu ludzkiego
zycia. Nie tylko jesteSmy nimi otoczeni, ale réwniez sami je tworzymy na
co dzien. Jest to swego rodzaju aktywno$¢ nadajaca forme i tres¢ naszej
egzystencji. W naukach humanistycznych i spotecznych éw punkt zwrotny
w postrzeganiu roli narracji mial miejsce w latach 70. ubieglego wieku
(byl to tzw. zwrot ku opowiesci, ang. narrative turn). To wtedy historycy
doszli do wniosku, ze historii sie nie odkrywa, ale sie ja tworzy; polito-
lodzy docenili role narracji w zdobywaniu kapitatu wyborczego, a psy-
cholodzy podkreslali role spdjnosci narracji cztowieka w jego codziennej
egzystengji’. W socjolingwistyce z kolei William Labov i Joshua Waletzky*
nie tylko zwrbcili uwage na to, iz opowiesci nie sg domeng wylgcznie
pisarzy, lecz takze stworzyli kryteria strukturalne definiujace opowies¢.

Narracyjny charakter medycyny

O ile w mediach, w kontekscie politycznym (politykéw i ich programéw
wyborczych), narracja jest czesto rozumiana jako metoda uzyskiwania
gloséw wyborcow poprzez przedstawienie danych wydarzen w konkretny
sposoéb, o tyle jej rola w szeroko pojetym kontekscie medycznym jest nieco

* Kathryn Montgomery Hunter, Narrative, literature, and the clinical exercise of
practical reason, ,,The Journal of Medicine and Philosophy” 1996, s. 303.

* Por. Amanda Barusch, Refining the Narrative Turn: When does story-telling become
research?, referat wygloszony na konferencji Gerontological Society of America,
16 listopada 2012, San Diego; http://www.amandabarusch.com [dostep 27.05.2018].

* William Labov, Joshua Waletzky, Narrative analysis: Oral versions of personal
experience, w: Essays on the verbal and visual arts, Seattle 1967, s. 12-44.
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inna. Lekarze i pacjenci sg niejako ,zanurzeni” w tej aktywnosci, w ktorej
»kazdy mowi co$ drugiej osobie”®. Jak zauwaza Tomasz Pasierski, ,kontakt
lekarza z pacjentem rozpoczyna sie od rozmowy”’. Opowiesci mogg by¢
tworzone zaréwno przez lekarzy, jak i przez pacjentéw (mozliwe sa row-
niez konfiguracje z udziatem studentéw medycyny lub rodziny pacjenta),
a sama relacja ma charakter dialogowy, gdyz opowiesci pacjentéw sa
dalej przekazywane innym lekarzom, a lekarze z kolei mogg dzieli¢ si¢
ze sobg swoimi opowiesciami®. Co wiecej, wedtug Davida Hatema oraz
Elizabeth A. Rider:

[...] opowies¢ jest integralna czescia wielu aktywnosci w kontekécie medycz-
nym. Opowieé¢ to podstawa opieki medycznej poprzez relacje pacjentéw,
ktérzy dzielg si¢ nimi ze swoimi lekarzami, i poprzez relacje lekarzy, ktdrzy
je konstruujg w stosunku do pacjenta’.

Dalej autorzy dodaja:

[...] mozna powiedzie¢, ze praktyka medyczna jest niejako przezywana poprzez
relacje — ,czulem sie dobrze dopdty, dopoki...” oraz ,,to wszystko zaczelo sie,
kiedy...” to czesty sposdb rozpoczecia wizyty u lekarza'®.

Przedstawione wyzej fragmenty sklaniaja do wniosku, ze kazda choroba
pacjenta to swego rodzaju przypadek, ktéry ma swojg opowies¢. Co cie-
kawe, o ile dzisiejszy rynek wydawniczy obfituje w opowie$ci mieszczgce
sie¢ w szeroko rozumianej tematyce medycznej (chodzi m.in. o takie publi-
kacje, jak: Ludzie czy bogowie. 27 rozmdw z najstynniejszymi polskimi lekarzami',

> Lewis Mehl-Madrona, The nature of narrative medicine, ,,The Permanente
Journal” 2007, s. 83.

® Richard Kearney, On stories, New York 2002, s. 5.

7 Tomasz Pasierski, Choroba jako opowies¢, ,Medycyna po Dyplomie” 2008, s. 68.

8 Por. Magdalena Zabielska, Magda Zelazowska, Narracyjny charakter medycz-
nego opisu przypadku a jego spdjno$é, w: Spdjnos¢ tekstu specjalistycznego (2),
Warszawa 2015, s. 125; http://www.sn.iksi.uw.edu.pl/documents/7732735/0/
SN+34+M_Goérnicz+M_Kornacka+Spdjnosé%20tekstu+specjalistycznego+2.pdf
[dostep 29.10.2018]; Patrycja Zurzycka, Teresa Radzik, Medycyna narracyjna — zarys
problematyki, ,Problemy Pielegniarstwa” 2015, s. 432.

° David Hatem, Elizabeth A. Rider, Sharing stories: Narrative medicine in an evi-
dence-based world, , Patient Education and Counseling” 2004, s. 251.

10 Ibidem, s. 251.

! Krystyna Bochenek, Dariusz Kortko, Ludzie czy bogowie. 27 rozmdéw z najstyn-
niejszymi polskimi lekarzami, Warszawa 2015.
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Mali bogowie. O znieczulicy polskich lekarzy'* czy Bedzie bolato. Sekretny
dziennik mlodego lekarza"), o tyle opowiescig mozna tez nazwa¢ relacje
z pobytu pacjenta w szpitalu czy opis przypadku, gdzie réwniez mamy
do czynienia z konkretnym bohaterem i sekwencja wydarzen'. Ow
narracyjny charakter medycznego opisu przypadku jako gatunku tek-
stu® jest wazny ze wzgledu na postepujaca dehumanizacje medycyny.
Jak stusznie zauwaza David Enoch: , Opis przypadku przypomina nam,
ze osoba nie jest zwyczajng cyferka, ale stanowi umysl, ciato i dusze
i kazdy z tych elementéw musi by¢ brany pod uwage, aby catkowicie

pacjenta wyleczy¢”'®.

Publikacje oparte na relacjach pacjentéw i lekarzy

W zwigzku ze wspomnianym wczesniej zwrotem ku narracji, w ostatnich
latach mozna obserwowa¢ coraz wieksza obecnosé¢ w fachowych czasopis-
mach medycznych, wlacznie z tymi dostgpnymi jedynie w formie elek-
tronicznej, roznego rodzaju publikacji opartych na narracji. Sa to krétkie
formy lub tez cale artykutly zawierajace relacje pierwszoosobowe. Moga to
by¢ zaréwno relacje pacjentdw, prezentujace subiektywne doswiadczenie
choroby, tzw. patografie'’, jak i relacje lekarzy czy studentéw medycyny,
wyrazajace w przewazajacym stopniu biomedyczng perspektywe choroby.
Redaktorzy czasopism zachecajg do przysylania tego typu publikagji, ktére
moga mie¢ charakter ,osobistych winiet (badajacych dynamike relacji
pacjent-lekarz) zaczerpnietych z réznorodnych do$wiadczen w konteks-
cie medycznym”, a takze ,oryginalnych, subiektywnych form wyrazu,

12 Pawetl Reszka, Mali bogowie. O znieczulicy polskich lekarzy, Warszawa 2017.

3 Adam Kay, Bedzie bolato. Sekretny dziennik mlodego lekarza, Krakéw 2018.

1 Wspotczesne medyczne opisy przypadku w jezyku angielskim obejmujace
rézne dziedziny medycyny zbadala z perspektywy narracyjnej Magdalena Murawska:
The many narrative faces of medical case reports, ,Poznan Studies in Contemporary
Linguistics” 2012, s. 1.

15 Por. Magdalena Zabielska, Magda Zelazowska, Narracyjny charakter... , op. cit.;
Gerald Prince, Narratology. The form and functioning of narrative, Berlin 1982; Trygve
Nissen, Rolf Wynn, The clinical case report: A review of its merits and limitations, ,BMC
Research Notes” 2014, s. 1.

16 M. David Enoch, Case reports (Letter), ,British Journal of Psychiatry” 2005,
s. 169.

7 Anne Hunsaker Hawkins, Reconstructing Illness: Studies in Pathography, West
Lafayette 1993.



»Pamietam, zdarzylo sie to w sobote rano, okolo 10”... 131

poruszajacych doswiadczenia w formie poezji lub prozy”'®. Wérdd aktual-
nych i bylych tytuléw serii zawierajacych tego typu teksty wymieni¢ nalezy
opisy przypadku publikowane w sekcji Patient’s perspective z ,Journal of
Medical Case Reports” oraz ,,Cases Journal”, seri¢ On being a doctor/patient
z ,Annals of Internal Medicine”, Reflective practice z ,Patient Education
and Counselling”, A piece of my mind z ,Journal of American Medical
Association”, On my mind z ,Journal of American Medical Association
Pediatrics” oraz cykle Personal view i What your patient is thinking z ,,British
Medical Journal”. Wszystkie wymienione tytuly — poza pierwszym - to
publikacje, ktére w calosci sa narracjami pacjenta lub lekarza. Opisy
przypadku publikowane w sekgji Patient’s perspective (,Journal of Medical
Case Reports” oraz ,Cases Journal”) to swego rodzaju kombinacja tek-
stu fachowego (stanowiacego objetosciowo wiekszo$¢ publikacji) oraz
zazwyczaj pierwszoosobowej relacji pacjenta lub ewentualnie jego rodziny,
uzupelniajacej fachowy raport medyczny. Ten i inne warianty medycznych
opiséw przypadku opartych na narracji zostang oméwione w nastgpnej
czesci tekstu. Prezentowane w niniejszym artykule fragmenty publikacji
pochodza ze zbioru prestizowych brytyjskich i amerykanskich specjali-
stycznych czasopism medycznych (obejmujacych lata 2002-2009) i stano-
wig przykiady omawianych tekstéw opartych na narracji. Odzwierciedlaja
réwniez kierunek ich ewolucji dotyczacej perspektywy, z jakiej prezento-
wane jest w nich do$wiadczenie choroby przez pacjenta, oraz jego zna-
czenie na tle calej publikagji.

Dalej zostana zaprezentowane przykiadowe fragmenty wybranych
publikacji opartych na narracjach, ktére nastepnie zostang omdwione
pod katem prezentowanych w nich tresci oraz warstwy jezykowej. Beda
to kolejno: interaktywne opisy przypadku, opisy przypadku oparte na
faktach i narracji (gdzie czytelnik ma do czynienia z polaczeniem tekstu
fachowego i osobistej relacji pacjenta lub/i lekarza) oraz publikacje, ktére
w calo$ci sa osobistymi relacjami tychze osob, tj. nie zawierajg tekstu
naukowego.

8 JAMA Instruction for authors 1&2; http://jama.jamanetwork.com/ public/
instructionsForAuthors.aspx#CategoriesofArticles, http://archpedi.jamanetwork. com/
public/instructionsForAuthors.aspx#SecCategoriesofArticles [dostep 27.09.2018].



132 Narracje w dyskursie medycznym

Interaktywne opisy przypadku

Opis przypadku jako gatunek w obrebie komunikacji medycznej mozna
zdefiniowac jako opis nowej jednostki chorobowej u jednego pacjenta lub
kilku pacjentéw albo tez jako opis wybranego nowego aspektu diagnozy
i/lub leczenia danej jednostki chorobowej. Funkcja opisu przypadku jest
rozpowszechnianie wiedzy oraz jej zastosowanie w kontekscie pedago-
gicznym. Interaktywny opis przypadku jako odmiana tego gatunku zostat
zainicjowany przez czasopismo ,British Medical Journal” w 2003 roku.
Charakteryzowat sie trojcztonowq strukturg oraz interaktywnoscig rozu-
miang w dwojaki sposob. Jedli chodzi o strukture, to jedna publikacja
sktadata sie z trzech czedci: ,,Prezentacji przypadku” (ang. Case presenta-
tion), ,Postepow” (ang. Case progress) oraz ,, Wynikdéw leczenia” (ang. Case
outcome), w ktérych stopniowo przekazywano informacje o danym przy-
padku chorobowym i zachecano czytelnikéw do biezacego komentowania
i sugerowania diagnozy. Interaktywno$¢ z kolei polegala z jednej strony
na swoistej interakcji migdzy autorami tekstu a czytelnikami, z drugiej
za$ — na wlaczeniu do tekstu specjalnej czesci zatytulowanej ,, Perspektywa
pacjenta” (ang. Patient’s perspective), w ktdrej osoba leczona otrzymywata
szanse przedstawienia, w formie pierwszoosobowej narracji, swoich odc-
zu¢ i doswiadczen z przebytego leczenia. Przedsiewziecie zaowocowalo
kilkoma seriami artykuléw z mniej lub bardziej licznymi komentarzami
(ze strony czytelnikéw i specjalistéw) na famach samego czasopisma.
Ostatecznie jednak zostalo zakonczone ze wzgledu na czasochtonnos¢
procesu przygotowania trzyczesciowej publikacji oraz interakcji z czy-
telnikami. Nalezy jednak przyznaé, ze projekt ten cieszyl sie uznaniem
zaréwno redaktoréw, wspomnianych specjalistéw, jak i w duzej mierze
pacjentéw. Byl jedng z pierwszych form specjalistycznego gatunku medycz-
nego wilgczajacego do medycznych rozwazan pacjenta jako zrédto infor-
magcji istotnych klinicznie. Nizej przedstawiono dwa wybrane fragmenty
przyktadowego interaktywnego opisu przypadku, z czesci poswigconej
doswiadczeniu pacjenta:

a) Kiedy zostatem przyjety, widok krwi wyplywajacej z klatki piersiowej, kiedy
zalozono mi rurke, naprawde mnie przerazit'.

9 Shihas Salim, Prasanthi Ganeshram, Amish D. Patel, Anita A. Kumar, Divya
Vemuri, Vijay Jeyachandran, Deepan Rajamanickam, Ghanshyam P.S. Shantha,
Unilateral hemothorax in a 46 year old South Indian male due to a giant arteriovenous
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b) Rezonans magnetyczny byl réowniez stresujacym do$wiadczeniem, bycie
zamknigtym w malej przestrzeni z tym halasem przez tak dtugo. Udalo si¢
to dopiero po dodatkowym leku®.

W przedstawionych przyktadach novum stanowi zaréwno tresé, tj. opis
doswiadczenia choroby, jak i forma, przede wszystkim stownictwo (ogdlne,
niemedyczne) wyrazajace subiektywng perspektywe pacjenta, np. ,prze-
razac”, ,stresujacy” czy ,rurka”.

Opisy przypadku oparte na faktach i narracji

Opis przypadku oparty na faktach i narracji (ang. evidence and narrative
based case report) byl odmiana, ktéra pojawila si¢ nieco wcze$niej niz opisy
interaktywne, jednak autorkom niniejszej pracy udato sie dotrzeé tylko
do jednej tego typu publikacji, wydanej przez ,British Medical Journal”.
Specyfika tej odmiany jest kombinacja opisu przypadku i narracji, jed-
nak w nieco innym wydaniu niz w pézniejszych opisach interaktywnych.
Chodzi o to, ze cze$¢ narracyjna zawiera zaréwno relacje pacjenta, jak
i lekarza, stanowiac swego rodzaju dialog miedzy tymi dwiema osobami,
co ilustruja nastepujace fragmenty:

c) Czujg, ze mam depresje teraz, kiedy ostatecznie, ponownie, stang sie ta
samg stabg osoba, ktéra bytam na poczatku swojego zZycia... i zwyczajnie nie
chce i nie zaakceptuje tego?'.

d) Bedac w pelni swiadomym mozliwego ryzyka w tym postgpowaniu, jej
maz akceptuje jej decyzje. Czuje, ze i ja moge z tym zy¢?.

W przedstawionych wyzej przykltadach mozna ponownie zaobserwo-
waé pacjenta opisujacego rzeczywisto$¢ chorobowa z wlasnego punktu
widzenia, wyrazajacego si¢ m.in. w braku akceptacji tej rzeczywistosci.

hemodialysis fistula: a case report, ,,Cases Journal” 2008, s. 4; http://www.casesjournal.
com/content/1/1/225 [dostep 3.09.2012].

20 Georgios D. Floros, Ioanna Charatsidou, Grigorios Lavrentiadis, A case of
PTSD presenting with psychotic symptomatology: a case report, ,Cases Journal” 2008,
s. 3; http://www.casesjournal.com/content/1/1/352 [dostep 3.09.2012].

* Shmuel Reis, Doron Hermoni, Pnina Livingstone, Jeffrey Borkan, Integrated
narrative and evidence based case report: Case report of paroxysmal atrial fibrillation and
anticoagulation, ,British Medical Journal” 2002, s. 1019.

22 Tbidem.
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W podobnym tonie wypowiada sie réwniez lekarz, ktory formutuje swoja
osobistg opinie, ze ,moze z tym zy¢”; on réwniez nie odwoluje sie do
faktow medycznych, tylko do swojej wiasnej percepcji.

Przywotane przyklady, zaczerpniete zaréwno z interaktywnych opiséw
przypadku, jak i z opiséw opartych na faktach i narracji, mozna analizowac
z perspektywy czterech wymiaréw doswiadczenia choroby zaproponowa-
nych przez Moire Stewart i wspotautoréw>. W odniesieniu do cytowanych
fragmentéw mozna méwi¢ o wyrazonych w nich odczuciach (ang. patient’s
feelings), jakie towarzysza pacjentowi w stanie chorobowym, kiedy opisuje
on swoje wrazenia na widok krwi, jak w przyktadzie a), lub - co wida¢
w przykladzie b) — kiedy wspomina o trudnosciach zwigzanych z wykony-
waniem rezonansu magnetycznego, oraz o sposobach zrozumienia przez
pacjenta tego, co si¢ z nim dzieje (ang. patient’s ideas) — jak w przyktadach
c) id). Z kolei w odniesieniu do gtéwnych zalozen medycyny narracyjnej,
zaproponowanych przez Rite Charon, tj. uwagi (stuchanie i obserwacja
pozawerbalnego zachowania pacjenta), reprezentacji i budowania wiezi,
uzna¢ nalezy, ze mamy tu do czynienia z reprezentacja**. Trzeba jednak
udcisli¢, iz o ile w regularnych opisach przypadku jest to zazwyczaj zdaw-
kowe (kilka wyrazéw, dwa lub trzy zdania) odzwierciedlenie w tekscie
napisanym przez lekarza tego, co powiedzial pacjent, o tyle tutaj mamy
do czynienia z osobistymi przezyciami pacjenta spisanymi przez niego
samego, ewentualnie wspdlnie z lekarzem®.

W tym miejscu nalezy jeszcze wspomnieé, iz fakt, ze to akurat
medyczny opis przypadku przeszedl ewolucje gatunkowa, wzbogacajac
sie o komponent osobistej relacji pacjenta (ewentualnie lekarza), wynika
réwniez z jego narracyjnego charakteru®. Sam fachowy tekst mozna
sklasyfikowa¢ jako swoista opowie$¢ o konkretnym pacjencie cierpiacym
na konkretng chorobe. Owa ewolucja gatunkowa zdecydowanie wpi-
sala sie we wspomniany juz zwrot ku narracji. Co wiecej, oddanie glosu

% Moira Stewart, Judith Belle Brown, Wayne Weston, Carol L. McWilliam,
Thomas R. Freeman, Exploring Health, Disease and the Illness Experience,
w: J.B. Brown, T. Thornton, M. Stewart (red.), Challenges and Solutions: Narratives of
Patient-centred Care, London 2012.

¢ Rita Charon, Narrative Medicine: Attention, Representation, Affiliation, ,Narra-
tive” 2005.

% Magdalena Zabielska, Magda Zelazowska, From breathing difficulty to dyspnea:
a translation process from the patient’s story to the doctor’s report in interactive medical
case reports, ,Communication & Medicine” 2017, s. 74.

%6 Gerald Prince, Narratology..., op. cit.
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pacjentowi na lamach specjalistycznej prasy lekarskiej to , uznawanie
roli indywidualnych historii pacjentéw w procesie terapeutycznym”?’.
Uwaga ta odzwierciedla wspolczesne paradygmaty praktyki medycznej,
w tym medycyne zorientowana na pacjenta (ang. patient-centred medicine)
i wsparcie pacjenta (ang. patient advocacy), ktére najpierw odpowiednio
uwzglednily aspekt spoteczno-psychologiczny zycia pacjenta w prawidtowe;j
i kompletnej diagnozie oraz terapii, a potem stopniowo uwzglednialy go
jako aktywnego uczestnika tych proceséw. Na poziomie tekstu wigczenie
pacjenta w proces diagnostyczno-terapeutyczny moze by¢ sygnalizowane
w fachowych publikacjach poprzez uwzglednienie jego opowiesci. Jednak
specjalistyczna literatura medyczna nie jest gléwng areng funkcjonowania
narracji pacjentéow. To internet (szczegélnie fora i blogi) stanowi miejsce,
w ktoérym te opowiesci sa najczesciej publikowane i czytane. Zjawisko to
mozna uznaé za przejaw tzw. Medycyny 2.0, ktéra oznacza wszelkiego
rodzaju aktywnosci (zaréwno samych pacjentéw, jak i lekarzy) z uzyciem
narzedzi elektronicznych®.

Publikacje zawierajace w calosci narracje lekarzy

W prezentowanych wczeéniej interaktywnych opisach przypadku to
pacjenci mieli okazje przedstawia¢ swdj punkt widzenia na réznorodne
kwestie medyczne, a lekarze byli autorami obiektywnego, specjalistycz-
nego opisu danego przypadku. Wprawdzie w opisach przypadku opartych
na faktach i narracji lekarz takze moégt ,, dyskutowaé z pacjentem”, jednak
nie byly to petne narracje, jakie mozna zaobserwowaé wlasnie w trze-
ciej grupie badanych publikacji, stanowiacych w calosci osobiste relacje.
Publikacje z grup pierwszej i drugiej (tj. odpowiednio interaktywne opisy
przypadku i opisy oparte na faktach i narracji) mozna zaliczy¢ do narra-
cji wspéttworzonych przez osobe leczacg i osobe leczong®. W artykutach

27 Tomasz A. Karkowski, Dorota Karkowska, Pawet Skoczylas, Medycyna
personalizowana a medycyna narracyjna, w: Ekonomiczne, medyczne i prawne aspekty
zdrowia publicznego, £6dz 2016, s. 92.

8 Gunther Eysenbach, Medicine 2.0: social networking, collaboration, participation,
apomediation, and openness, ,,Journal of Medical Internet Research” 2008; http://asset.
jmir.pub/assets/8eacc4947ad0366£fc293913ea261bf8.pdf [dostep 8.10.2018]; Tomasz
Goban-Klas, Media. Od ogladania do wyszukiwania, w: idem (red.), Komunikowanie
w ochronie zdrowia — interpersonalne, organizacyjne i medialne, Warszawa 2014, s. 187-194.

2 Ibidem, s. 430.
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zawierajacych w calo$ci narracje nie tylko pacjenci, lecz takze lekarze
prezentuja swoje subiektywne doswiadczenia — dotycza one ich relacji
z pacjentem lub dotykajg kwestii zwigzanych z wykonywanym zawodem
i jego uwarunkowaniami®. Fragmenty przywotane w tej czedci artykutu
sa opowiesciami o ich tozsamosci jako lekarzy, a zawarte w nich narra-
cje przedstawiaja perspektywe pracownikéw stuzby zdrowia i poruszaja
rézne, istotne dla nich tematy:

e) Trzy miesigce pdzniej wrocita do naszego gabinetu praktycznie bez zadnych
oznak bolu. Byla niczym jasny promyk stofica, oznajmiajac z uémiechem, ze
juz nie cierpi z powodu strasznego bolu?.

f) Czy pragniemy szacunku i poczucia wtadzy? Tytut ,dr” jest tytulem, ktory
wzmacnia poczucie naszej wartoéci od pokolen®.

g) Chociaz zdecydowanie wolalbym nigdy nie do$wiadczy¢, co znaczy byé
pacjentem, okazalo sie to niesamowicie pouczajgce. Mialem wglad, jak to
jest by¢ po tej drugiej stronie w relacji lekarz—pacjent i czeé¢ z tego, czego
sie nauczylem, bardzo mnie zaskoczyta®.

Kiedy redaktorzy czasopisma ,Patient Education and Counseling”
wprowadzali seri¢ Reflective practice, w oméwieniu jej tematyki wymie-
nili m.in. zagadnienia humanizmu w medycynie i profesjonalizmu pra-
cownikéw stuzby zdrowia oraz zwigzanych z tymi kwestiami wyzwan®*.
Przywolane cytaty potwierdzaja te zalozenia. Tematem przykiadu e) jest
co prawda pacjent, jednak sposéb, w jaki lekarz opisuje jego stan, daleki
jest od suchego, rzeczowego tekstu, z jakim czytelnik spotyka sie na
tamach fachowej prasy medycznej. Przywotujac metaforyczny obraz $wiatta
i promieni slonecznych, autor opisuje stan pacjentki, ktéra nie odczuwa
juz bolu i jest z tego powodu szczedliwa. W przykltadzie f) autor snuje
refleksje nad sensem pracy lekarza. Pyta, czego lekarz w istocie pragnie,
odnoszac sie¢ w szczegblnosci do poczucia wladzy, jakie daje tytul dok-
tora. W przykladzie g) z kolei lekarz dzieli si¢ swoimi spostrzezeniami

Patrycja Zurzycka, Teresa Radzik, Medycyna narracyjna..., op. cit., s. 429.
Mark Saxena, Lost in translation, ,Annals of Internal Medicine” 2009, s. 419.
David Alex Stroh, Just playing doctor, ,Annals of Internal Medicine” 2009,

Samantha M. Jaglowski, Lovenox hurts, ,Annals of Internal Medicine” 2009,

** David Hatem, Elizabeth A. Rider, Sharing stories..., op. cit., s. 252.
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dotyczacymi sytuacji, w ktdrej zmuszony byt przyjaé role pacjenta, co
okazalo si¢ dla niego cennym do$wiadczeniem. Nalezy podkresli¢, iz
zar6wno tematyka poruszana w tych wypowiedziach, jak i stosowane
przez autoréw $rodki wyrazu, nie znalaztyby sie w fachowych publikacjach
medycznych. Dlatego tez wszystkie prezentowane fragmenty prac mozna
uzna¢ za zroédlo nowych perspektyw, a takze za okazje do podjecia przez
personel medyczny refleksji nad sobg i istotag wykonywanego zawodu.
Zaprezentowane w niniejszym artykule prace wpisuja sie w szersze
zmiany zachodzgce w praktyce medycznej, tj. w tzw. model wsparcia
pacjenta, postulujacy wigczenie osoby leczonej w proces diagnozy i terapii,
oraz tzw. Medycyny 2.0. Nie roszcza sobie one prawa do bycia publikacjami
stricte naukowymi, opartymi na wiedzy i badaniach przeprowadzanych na
duzych populacjach. Teksty te przynosza jednak wielorakie korzysci tak
pacjentowi, jak i lekarzowi. Pokazuja, jakie znaczenie w procesie terapeu-
tycznym ma narracja, wypowiedZ osoby leczonej: ze moze ona by¢ istot-
nym zrédiem informacji medycznej oraz ze oferuje nowe perspektywy
w komunikacji specjalistycznej. Z punktu widzenia pacjenta tego typu
publikacje dowartosciowuja jego opinie jako osoby leczonej i daja moz-
liwo$¢ podzielenia si¢ historig choroby z innymi ludZzmi. Moze to mie¢
efekt terapeutyczny dla pacjenta®, gdyz, jak wcze$niej wspomniano, nar-
racje pozwalaja wprowadzi¢ pewien porzadek i nada¢ warto$¢ ludzkiemu
doswiadczeniu. Wedtug Petera Wilcocka i wspdtautordéw, opowiesci, ,,ktére
opisuja bezposrednio doswiadczenie, mogg pozytywnie wplynaé na umie-
jetnoé¢ zrozumienia po stronie stuchajacych poprzez wglad w pewne ukryte
tre$ci dostepne tylko méwigcym, znajacym swoj wiasny kontekst funk-
cjonowania”®. Dla lekarza z kolei korzysci z tego typu publikacji rowniez
sa dwojakie. Te teksty, ktore przedstawiaja relacje lekarzy, umozliwiaja
pracownikom stuzby zdrowia refleksje nad zawodem, nad warto$ciami

* Paul Haidet, Debora A. Paterniti, ,,Building” a history rather than “taking” one:
a perspective on information sharing during the medical interview, ,Archives of Internal
Medicine” 2003, s. 1135.

36 Por. Peter M. Wilcock, Geraint C.S. Brown, John Bateson, Jonathon Carver,
Sheelagh Machin, Using patient stories to inspire quality improvement within the modern-
isation agency collaborative programmes, ,Journal of Clinical Nursing” 2003, s. 422;
Pauline Turner, Frances Sheldon, Colin Coles, Brenda Mountford, Richard Hillier,
Patricia Radway, Bee Wee, Listening to and learning from the family carer’s story: an
innovative approach in interprofessional education, ,Journal of Interprofessional Care”
2009, s. 394-395.
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i ideatami zwigzanymi z tg profesjg®’, a takze mogq wnie$¢ istotny
wktad w ich proces formacyjny*. Pewne cechy narracyjne widoczne sg
takze w interakcjach miedzy specjalistami, np. w komunikacji w zespole
terapeutycznym — opowiesci s swego rodzaju narzedziem przekazywania
wiedzy®. Relacje pacjentéw moga stanowi¢ dla personelu medycznego
wazne zrodlo informacji, dotychczas niedoceniane lub w ogéle wytaczone
z komunikagcji fachowej. Wymagaja one tez od lekarza wnikliwosci, wraz-
liwosci i troski w kontakcie z pacjentem™.

Roézne perspektywy wyrazane w omoéwionych publikacjach oraz bogac-
two prezentowanej w nich tematyki uzupetniajg wiedz¢ medyczng przed-
stawiang w specjalistycznym pi$miennictwie, a takze stanowia przyczy-
nek do dyskusji dotyczacych zdrowia pacjenta oraz kwestii spolecznych
i etycznych w szeroko pojetej tematyce medycznej*'. Wiaczenie glosu
pacjenta do $cisle specjalistycznej wymiany informacji to réwniez znaczaca
zmiana w ewolucji gatunkéw medycznych i w samym sposobie przeka-
zywania wiedzy medyczne;.
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ABSTRACT

“I remember it happened to me on a Saturday morning,
around 10”. Professional medical publications based on patients’
and doctors’ narratives

The aim of this paper is to demonstrate a new publication type based on nar-
ratives and the backdrop for its development, as well as its importance in the
context of both medical education and doctors’ formative process. First, the sig-
nificance of narrative in human life and the development of narrative studies in
the humanities will be discussed. A narrative character of the very profession
of medicine will be emphasised as well. Finally, fragments of particular narra-
tive-based publications will be presented, especially in the context of the sub-
jective presentation of patient’s or doctor’s experience, which will be aimed at
illustrating how this complement of the perspective may be used in medical edu-
cation as well as in doctor’s professional development, e.g. through emphasising
the importance of the patient’s role.

KEY WORDS: narrative medicine, specialised medical discourse, patient

ABSTRAKT

»Pamietam, zdarzylo sie to w sobote rano, okolo 10”.
Fachowe publikacje medyczne oparte na relacjach pacjentéw
i lekarzy

Celem niniejszego artykutu bylo zaprezentowanie nowego typu publikacji w mie-
dzynarodowych fachowych czasopismach medycznych, w ktérych obierany jest
punkt widzenia zaréwno pacjenta, jak i innych uczestnikéw procesu diagnozo-
wania i leczenia, przekazywany w formie osobistych opowiesci. Autorki pokazaly
tlo ich powstania, tj. wage samej relacji w zyciu czlowieka oraz jej znaczenie dla
zawodowego rozwoju lekarza, a takze rozwoj badan narracyjnych w naukach
humanistycznych. W artykule zostal réwniez podkreslony narracyjny charakter
samej profesji medycyny oraz zaprezentowane zostaly fragmenty konkretnych
publikacji opartych na narracjach, w szczegdlnosci w kontekscie subiektywnego
przedstawienia do§wiadczenia pacjenta i/lub lekarza.

SEOWA KLUCZOWE: medycyna narracyjna, fachowy dyskurs medyczny, pacjent



Anna Kuzio
Uniwersytet Zielonogorski

Teoria grzeczno$ci a konstruowanie spojnosci
w narracjach lekarzy i pacjentéw. Studium
diagnozy w polskim dyskursie medycznym

Wprowadzenie

Najwazniejsza funkcjg jezyka jest bez watpienia komunikacja, zwtaszcza
wtedy, gdy rozmoéwcami sg lekarze i pacjenci. Pacjenci do$wiadczajacy
trudéw choroby i wymagajacy specjalistycznej pomocy, ktéra przyniesie
im ulge w cierpieniach fizycznych i psychicznych, oczekuja od lekarzy
»dobrego zachowania” czy raczej ,,uprzejmosci”. O uprzejmym obcowa-
niu z ludzmi pisze Gino Eelen', przywotujac teorie grzeczno$ci autor-
stwa Penelope Brown i Stephena Levinsona®, wykorzystywang w licznych
badaniach nad dyskursem®. Wielu badaczy zajmowato sie komunikacja
w kontekscie medycznym, takze z perspektywy dyskursywnej i pod katem
analizy konwersacji, uwzgledniajac wlasnie 6w aspekt uprzejmosci®.
Réwniez w polskich badaniach nad komunikacja medyczng znaj-
dziemy opisy interakgji lekarz—pacjent®, w ktorych z roznych perspektyw
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% Penelope Brown, Stephen Levinson, Politeness: Some Universals in Language
Usage, Cambridge 1987.

* Minna Nevala, Accessing politeness axes: forms of address and terms of reference in
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Bazzocchi, Doctor-patient communication in radiology: a great opportunity for future radiol-
0gy, ,La radiologia medica” 2012, s. 339-353.

* Ruth Wodak, Critical discourse analysis and doctor-patients’ interaction,
w: Britt-Louise Gunnarsson, Per Linell, Bengt Nordberg (red.), The Construction of
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® Maria Nowina-Konopka, Komunikacja lekarz—pacjent. Teoria i praktyka, Krakow
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analizowane sg wielorakie aspekty tej relacji. Uwzgledniajace pragma-
tyke dyskursu badania nad interakcjami miedzy lekarzami a pacjentami,
takie jak te przedstawione w niniejszym artykule, wzbogacaja dotych-
czasowg literature na temat komunikacji medycznej w Polsce, a takze
pozwalajg przyblizy¢ dyskursywng i pragmatyczna specyfike tej komu-
nikacji. Zgromadzony na potrzeby artykulu materiat to zapisy rozméw
polskich lekarzy i pacjentéw, odbywajacych si¢ w wybranych placow-
kach medycznych na terenie Polski. Dane byly zbierane w prywatnych
klinikach w wojewddztwie dolnoslaskim, w okresie od 10.03.2017 do
30.06.2018 roku. Nalezy doda¢, ze wszyscy lekarze bioracy udzial w bada-
niu przeszli specjalne szkolenie majgce na celu poprawe ich umiejetnosci
komunikacyjnych. W analizie interakcji lekarzy i pacjentéw, prowadzonej
z perspektywy pragmatyki dyskursu, uwzgledniam obserwacje poczynione
przez Susan Marie Barone®.

Jednym z warunkéw osiaggniecia kompetencji komunikacyjnej przez
pracownikéw opieki medycznej — niezaleznie od jezyka, jakim si¢ porozu-
miewaja — jest znajomo$¢ pragmalingwistyki i socjolingwistyki komuni-
kacji medycznej. W komunikagcji lekarz-pacjent wyréznia si¢ zwykle trzy
czesci sktadowe: wywiad (lub diagnoze), leczenie i kontrole’. Badanie
komunikacji w medycynie pod katem uprzejmosci, opisane w tym arty-
kule, ograniczam do diagnozy jako najbardziej znaczacego aspektu inte-
rakcji miedzy lekarzem i pacjentem, ktéra w pelni opiera si¢ na rozmo-
wie. Przedstawiam proébe analizy kontekstualnie wyrazanych przekonan
lekarzy i pacjentéw, lingwistycznych wzorcéw stosowanych w rozmowach
oraz pragmatycznych zachowan podejmowanych przez ich uczestnikow.
Szczegblna uwage zwracam na wiek i pte¢ pacjentéw oraz na zwiazek
tych zmiennych ze strategiami uprzejmosci stosowanymi przez lekarzy.

W kilku znanych mi badaniach poddawano analizie poziom uprzejmo-
$ci stron interakcji w szpitalach, z uwzglednieniem wybranych aspektéw,

Towarzystwa Doktorantéw UJ Nauki Sciste” 2015, s. 35-50; Karolina Stefaniak, Wiadza
i tozsamos¢ w komunikacji lekarz—pacjent, Wroctaw 2011; Antonina Ostrowska (red.),
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wa 2017.
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m.in. tego, w jaki sposéb kulturowo i instytucjonalnie uwarunkowane
postawy pacjentéw i lekarzy wzgledem siebie wchodza w kolizje juz na
etapie przywitania w kategoriach ,,zachowania twarzy” (pojecie to wyjasnie
pozniej) i uprzejmosci®. Z mojego rozeznania wynika, ze prawie w ogble
nie ma badan poréwnawczych (migdzynarodowych) na ten temat.

Niniejszy artykut jest osadzony w kontekscie medycyny narracyjnej’.
Chcialabym pokaza¢, jak narracje tworzone przez lekarzy i pacjentow
wplywajg na ksztaltowanie procesu komunikacji medycznej, a zwlasz-
cza — w jaki sposéb pacjenci wykorzystujg $rodki jezykowe wskazu-
jace na ich sprawstwo przy opisywaniu swojego stanu zdrowia. Analiza
zwigzku miedzy wypowiedziami lekarzy a narracjami pacjentéw — zrozu-
mienie tej relacji - ma swoj wymiar praktyczny i przekiada si¢ na wiek-
szg skuteczno$¢ opieki medycznej. Jak podkresla John W. Creswell',
stworzenie przestrzeni dla narracji prowadzi do wiekszej satysfakcji
pacjentéw i trafniejszych diagnoz. Zainspirowana publikacjami dotycza-
cymi medycyny narracyjnej przyjmuje¢ zalozenie, ze w interakcji pacjenta
z lekarzem narracja moze by¢ obecna jawnie lub moze by¢ ukryta i ze
w mniejszym lub wiekszym stopniu jest ona inicjowana przez pracownika
stuzby zdrowia'’.

Medycyna narracyjna to koncepcja stworzona przez Rite Charon.
Narracja jest w tym ujeciu rozumiana jako opowie$é wyrazona stowami,
gestami, milczeniem, szkicem, obrazem i innymi fizycznymi przejawami,
ktére pokazuja, ze ,dowolne zjawisko, aby byto rozumiane, musi by¢
umieszczone w kontekscie”'?. Badanie przedstawione w tym artykule
opiera si¢ na tej samej przestance, to znaczy zakladam, ze pacjent two-
rzy narracje, a zadaniem pracownika stuzby zdrowia jest zachecanie go
do jej wyrazenia, stwarzanie przestrzeni i wyrazanie gotowosci do uwaz-
nego, empatycznego stuchania. Podobna mysl wyrazit Irving Zola, piszac

® Sage Lambert Graham, Hospitalk: Politeness and hierarchical structures in inter-
disciplinary discharge rounds, ,Journal of Politeness Research. Language, Behaviour,
Culture” 2009, s. 11-31.

° Rita Charon, Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness, New York
2006.

10 John W. Creswell, Narrative, pain, and suffering, ,New England Journal of
Medicine” 2005, s. 1637.

' Rita Charon, Narrative Medicine..., op. cit.
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o relagji lekarza z pacjentem jako o ,,procesie, w ktérym jednostka decy-
duje, ze zestaw cielesnych bolaczek, ktére okresla jako objawy, zasluguje
na uwage specjalisty”".

W literaturze z zakresu komunikacji w opiece medycznej podkresla sie,
ze jezyk jest wspétkonstruowany — komunikat nadawany przez jednego
rozmowce staje sie komunikatem odbieranym przez drugiego'. W ciagu
ostatnich trzydziestu lat widoczny byl dynamiczny rozwdj koncepcji tacza-
cych pojecia z zakresu lingwistyki stosowanej i komunikacji w stuzbie
zdrowia®. Takie interdyscyplinarne podejscie w potaczeniu z koncepcja
medycyny narracyjnej Rity Charon pozwolilo stworzy¢ warto$ciowy model
opisu interakgji lekarz—pacjent. Zastosowana w przedstawianym tu bada-
niu metodologia obejmuje zatem podejscie socjolingwistyczne w analizie
werbalnej interakcji miedzyludzkiej polaczone z klinicznym podejsciem
medycyny narracyjnej, stwarzajac w ten sposob nowa perspektywe badaw-
cza w obszarze wspolnych dla obu dziedzin zainteresowan.

Wykorzystujac analiz¢ dyskursu, w artykule koncentruje si¢ na wpty-
wie formy pytan na role lekarza i pacjenta we wspoétkonstruowaniu nar-
racji chorego. Podobnie jak w zwyklej codziennej komunikacji, pacjenci
i lekarze wykorzystuja opowiesci, aby wyrazi¢ i zrozumie¢ wydarzenia
z zycia pacjenta oraz ich wplyw na stan jego zdrowia'®. Ponadto szczegdlng
wage przywiazuje do tego, jak konstruowana przez pacjentéw spojnosé
narracyjna, ogélne ,rozumienie sytuacji”’'’, wplywa na jezyk interakeji
i sposdb, w jaki pacjenci przedstawiajg swoja tozsamos¢.

B Irving Zola, Pathways to the doctor: from person to patient, ,,Social Science and
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Podstawy teoretyczne

Komunikacja migdzy lekarzem a pacjentem stanowi przykiad mowy w kon-
tekscie instytucjonalnym - $cisle wigze sie z instytucja, w ktorej zachodzi,
i z obowiazujacymi w niej warunkami. Te instytucje i organizacje — w przy-
padku komunikacji medycznej sa to szpitale, przychodnie, prywatne
gabinety — determinujg kontekst spoleczny komunikacji opisywany przez
Normana Fairclougha'®. Wedtug niego wszelkie postaci dyskursu insty-
tucjonalnego sg ksztaltowane przez istytucje, a te z kolei organizowane
sg przez bardziej ogolne relacje dotyczace wtadzy. Joanna Thornborrow'
podaje, ze dyskurs instytucjonalny charakteryzuje sie nastepujacymi
cechami: jest nakierowany na cel, role jego uczestnikow sg zrdznico-
wane, z gory przypisane oraz asymetryczne.

Podczas spotkania z pacjentem lekarz moze pozyska¢ niezbedne infor-
magcje, aby postawi¢ diagnoze i udzieli¢ mu pomocy lub chociaz podja¢
takg probe. To nakierowanie na cel determinuje wiekszo$¢ aspektow
interakcji zachodzacych miedzy lekarzem i pacjentem. Co wigcej, bada-
nia wskazuja, ze to zwykle lekarze inicjuja oraz konczg proces zbierania
wywiadu®; pacjenci prawie zawsze staraja sie uzyska¢ mozliwie jak naj-
wiecej informacji, a lekarzom zdarza sie (z réznych wzgledéow) pewne
informacje pomija¢ w rozmowie z pacjentem*. Ta zdolno$¢ kontrolo-
wania informacji przez lekarza jest Zrédlem fundamentalnej asymetrii
w omawianej tu relacji. Wedtug Johna Heritage’a* uczestnicy instytu-
cjonalnych kontaktéw wykorzystujg wiele narzedzi jezykowych i inter-
akcyjnych. Ich uwzglednienie pozwala tak oto scharakteryzowac relacje
instytucjonalne: uczestnicy relacji maja przypisane okreslone role, dana
instytucja narzuca ludziom pewne ograniczenia, w relacjach w obrebie
danej instytugji stosuje sie specyficzne procedury i okreslone sposoby kon-
struowania wypowiedzi (z wykorzystaniem charakterystycznych struktur

¥ Norman Fairclough, Language and Power, London 1989.

19 Joanna Thornborrow, Power Talk: Language and Interaction in Institutional Dis-
course, Harlow 2002.

20 Jiti Beran, Doctor-patient communication: Part I — Introduction, Prague 1999.

2! Howard Waitzkin, Information giving in medical care, ,Journal of Health and
Social Behavior” 1985, s. 81-101.

22 John Heritage, Conversation analysis and institutional talk, w: D. Silverman
(red.), Qualitative Research: Theory, Method and Practice, London 1977, s. 161-182.
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jezykowych). Wymienione cechy sg dodatkowo uzupetniane przez takie
elementy, jak: sekwencyjno$¢ (komunikatéw i dziatan), dobér leksyki,
a takze asymetryczno$¢ relacji. Badajac relacje lekarzy i pacjentéw, Malcolm
Coulthard i Margaret Ashby* zauwazyli powtarzalnos¢ inicjowanych przez
lekarza wymian zdan z pacjentem w ramach interakcji diagnostycznych.
Wedlug nich, jesli pacjent prébuje inicjowa¢ konwersacje, lekarz nie czuje
sie zobowigzany do udzielenia odpowiedzi.

Nalezy takze zwroci¢ uwage na fakt, ze komunikacje miedzy leka-
rzem a pacjentem cechuje wysoki poziom sformalizowania i dystansu,
co szczegblnie uwidacznia sie w kontekscie zastosowania pojecia grzecz-
no$ci. Grzeczno$¢, dostrzegalna w warunkach dystansu spotecznego lub
intymnosci, to sposéb, w jaki jednostki dajg wyraz §wiadomosci , twarzy”
innej osoby, tzn. jej publicznego wizerunku®*. Badacze proponowali rozne
maksymy grzeczno$ci®. Z szeroka akceptacjg spotkaly sie takie okresle-
nia zasugerowane przez Geoffreya Leecha®, jak ,takt”, ,szczodro$¢”,
»aprobata”, ,skromnos$¢”, ,zgoda”, ,sympatia”. Leech, zainspirowany
maksymami konwersacyjnymi Paula Grice’a, rozwinal wcze$niejsze uje-
cia grzecznosci, wskazujac czynniki, ktére kierujg konwersacjg i ktore ja
ograniczajg. Ograniczenia rozpoznane przez Leecha dotycza gtéwnie tego,
ze maksymy nie odnoszg sie do ekspresyjnych aspektéw jezyka?” ani do
sposobu, w jaki jezyk jest wykorzystywany do rozwigzywania problemoéow
w relacjach interpersonalnych?.

Podstawowym elementem calosciowej teorii grzecznosci sformulowa-
nej przez Penelope Brown i Stephena Levinsona® jest zarzadzanie relacjami

# Malcolm Coulthard, Margaret Ashby, A linguistic description of doctor-
patient interviews, w: M. Wadsworth, D. Robinson (red.), Studies in everyday medical
life, London 1976.

2% Erving Goffman, Interaction Ritual: Essays on Face-to-Face Behavior, New York
1967; Penelope Brown, Stephen Levinson, Politeness..., op. cit.; Jenny Thomas, Cross-
cultural pragmatics failure, ,Applied Linguistics” 1995, s. 91-112.

25 Robin T. Lakoff, The logic of Politeness; or, minding your p’s and q’s, Chicago
1973; Geoffrey Leech, Principles of Pragmatics, London 1983; Bruce Fraser, Perspectives
on politeness, ,Journal of Pragmatics” 1990, s. 219-236.

%6 Bruce Fraser, Perspectives on politeness, ,Journal of Pragmatics” 1990, s. 219-236.

7 Judith Spiers, The use of facework and politeness theory, ,Qualitative Health
Research” 1998, s. 25-47.

8 Maria Sifianou, Politeness phenomena in England and Greece, Oxford 1992.

* Penelope Brown, Stephen Levinson, Politeness..., op. cit.
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nakierowanymi na kooperacje przez uwzglednianie ,,pozytywnej” i ,nega-
tywnej twarzy”. Teoria grzeczno$ci Brown i Levinsona opiera sie na wyra-
zonej przez Ervinga Goffmana® obserwagji, ze jednostki, ktére wchodza
w interakcje, starajq si¢ maksymalizowa¢ zas6b zwany ,,pozadanym wize-
runkiem publicznym”?'. Wedtug Judith Spiers® nalezy pamieta¢, ze cho¢
Jtwarz” (czyli publiczny wizerunek) moze by¢ kojarzona z pojeciem
self, to analogia ta ma ograniczong przydatno$¢, gdyz ,,twarz” nie odnosi
sie do inherentnych wtasciwos$ci osoby, lecz jest demonstrowana w inte-
rakcjach z innymi. Brown i Levinson®® dodaja w uzupetnieniu, ze potrzeba
tworzenia i utrzymywania wizerunku nie dziala zwykle na poziomie $wia-
domosci. Poniewaz tworzenie wizerunku moze zachodzi¢ w okoliczno-
$ciach okreslanych jako ,, wzajemna wrazliwo$¢”**, wydaje sie, ze w dobrze
pojetym interesie wszystkich uczestnikéw interakcji jest wzajemna dba-
lo$¢ o zaspokajanie potrzeb dotyczacych ,twarzy”. Pozytywny wizerunek
wzmacnia si¢ wtedy, gdy przyjmujemy i okazujemy czuto$¢, solidarnos¢,
wyrazamy pozytywne oceny, gdy doceniamy indywidualno$¢ drugiego
cztowieka i okazujemy mu zrozumienie®. Negatywny wizerunek jest kon-
sekwencja narzucania innym wlasnej potrzeby autonomii, wyznaczania
terytorium i niezaleznosci w mysli i w dzialaniu. Kazda wypowiedZ moze
sie okaza¢ zagrazajaca dla wizerunku, sta¢ sie ,aktem zagrazajacym twa-
rzy” (ang. face threatening act; w skrocie FTA)*. Brown i Levinson®” wyr6z-
niajg pie¢ nastepujacych strategii grzeczno$ci wykorzystywanych w ramach
budowania wizerunku:

1) bezposrednia — zwiezle wypowiedzi (zgodnie z maksymga ilosci
Paula Grice’a), ktére nie zawieraja zadnych wyrazen posrednich,
np. polecenie ,,oddychaj gteboko”;

2) pozytywna uprzejmo$¢ — wypowiedzi chroniace i okazujace uzna-
nie wobec ,,pozytywnej twarzy” rozmowcy;

0 Erving Goffman, Interaction Ritual..., op. cit.

*! Steven Pinker, Indirect speech, politeness, deniability, and relationship negotiation:
Comment on Marina Terkourafi’s “The Puzzle of Indirect Speech”, ,Journal of Pragmat-
ics” 2011, s. 2866-2868.

32 Judith Spiers, The use of facework..., op. cit., s. 25-47.

** Penelope Brown, Stephen Levinson, Politeness..., op. cit., s. 58.

3% Ibidem, s. 61.

% Judith Spiers, The use of facework..., op. cit., s. 25-47.

% Penelope Brown, Stephen Levinson, Politeness..., op. cit., s. 61.

37 Ibidem, s. 61.
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3) negatywng uprzejmo$¢ — wypowiedzi nastawione na utrzymanie
(przez méwigcego lub stuchacza) ,negatywnej twarzy”, to jest
zachowanie autonomii, unikanie polecen i utrzymywanie odpo-
wiedniego dystansu spolecznego;

4) posrednig — wypowiedzi, ktére nie ujawniaja wprost intencji inter-
lokucyjnej, ale w celu zachowania twarzy i umozliwienia stucha-
czowi udzielenia odpowiedzi lub odmowy tejze, intencja jest tylko
sygnalizowana;

5) odmowe podjecia FTA - wystepujaca, kiedy jednostka postrzega
akt mowy jako nazbyt zagrazajacy, wobec czego si¢ przed nim
powstrzymuje.

Brown i Levinson dodaja, ze na tym mikropoziomie stowa odnoszace
sie do ,,twarzy” okreslajg jako komunikaty warunkujace wydajno$¢ wypo-
wiedzi*®. Nie wskazujg wyraznie, ktory aspekt mowy — lokucyjny czy
illokucyjny - jest brany pod uwage. Wydaje sie jednak, ze wymienione
komunikaty zwykle sg intencjonalne. Ta interpretacja znajduje dodatkowe
uzasadnienie w szczegdlowych opisach superstrategii i mechanizmoéw
stosowanych w tych komunikatach.

Istnieje wiele zasad kontrolujgcych uzywanie mowy, z ktérych nawet
jej kompetentni uzytkownicy nie musza zdawaé sobie sprawy. Pacjenci
sa obecnie czesto traktowani jako konsumenci majacy okreslone oczeki-
wania wobec ustugodawcéw, takich jak pracownicy stuzby zdrowia. Co
wiecej, pacjenci czesto sg zachecani do wyrazania swojego zdania i podej-
mowania decyzji dotyczacych przebiegu leczenia. Te czynniki przyczy-
niaja sie do podwyzszania statusu pacjenta, jednak réwnolegle do nich
dziala wiele innych uwarunkowan, ktére ograniczajg mozliwosci anga-
zowania si¢ chorego w proces decyzyjny. Mozna ws$rdd nich wymienic¢
lek, istniejace oczekiwania dotyczgce norm spotecznych, emocjonalne
i fizjologiczne problemy wptywajace na poczucie kontroli, a takze nizszy
status wynikajacy z bycia laikiem. Z perspektywy sekwencyjnosci jako
cechy interakgji instytucjonalnej kooperacja wymaga utrzymywania przy-
jaznych relacji. Takze w odniesieniu do komunikacji miedzy lekarzem
a pacjentem sa one niezwykle wazne®, a naruszanie norm kontekstualnych

38 TIbidem, s. 58.

* Piyush Ranjan, Archana Kumari, Avinash Chakrawarty, How can Doctors
Improve their Communication Skills?, ,Journal of Clinical and Diagnostic Research:
JCDR” 2015, s. JEO1-JE4.
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powaznie temu zagraza. Teoria grzecznosci i ,,twarzy” Brown i Levinsona
stanowi uzyteczne narzedzie do analizowania lingwistycznych strategii
wykorzystywanych w celu utrzymania dobrej kooperacji i zarzadzania
aktami ,,zagrazajacymi twarzy”. Wzigwszy pod uwage wymienione aspekty
teoretyczne, w niniejszym artykule stawiam nastepujgce pytanie badaw-
cze: ,,Czy wiek i ple¢ pacjentéw maja wplyw na strategie grzecznosci
stosowane przez lekarzy?”.

Warto podkresli¢, ze kategoria grzeczno$ci moze pomoéc w tworze-
niu spdjnosci narracyjnej w ramach podejscia klinicznego realizowanego
w postaci medycyny narracyjnej. Medycyna narracyjna powstata na pogra-
niczu medycyny i literaturoznawstwa i jest w zwigzku z tym ugrunto-
wana w teorii narracji. W medycynie narracyjnej probuje sie postrzegaé
ludzi jako jednostki, a nie jako aglomeraty objawdw i noéniki choroby.
Ten model opieki nad pacjentem stawia sobie za cel zmiane schematu
medycznego wywiadu skoncentrowanego na klinicyscie zbierajacym dane,
budowanie porozumienia, edukowanie i inspirowanie pacjenta. Niemniej
jednak zaréwno ten, jak i inne modele skoncentrowane na pacjencie nie
cieszg sie szczegblnym powodzeniem w medycynie. Ani formularz w for-
mie drzewa decyzyjnego, ani modele Byrne’a i Longa* nie zawieraja opisu
»udanego spotkania” lekarza i pacjenta, medycyna narracyjna natomiast
stawia je w centrum uwagi i dostrzega zaréwno role obu stron interakgji,
jak i naktadane na nie wymagania instytucjonalne.

W prezentowanym badaniu skupiam sie na ujeciu medycyny narracyj-
nej jako skoncentrowanym na pacjencie modelu komunikacji, w ktérym
podkresla sie znaczenie interakcji miedzy lekarzem a pacjentem. Relacja
jest warunkiem uzyskania od pacjenta jego narracji poprzez stworzenie
odpowiedniej przestrzeni dla tej opowiesci. Szczegdlng uwage zwraca
sie na stowa lekarza, ktére stwarzaja pacjentowi takg przestrzen dla jego
wypowiedzi, wspdtkonstruuja jego narracje. Tak rozumiana medycyna
narracyjna ,,uzupelnia praktyke medyczng kompetencja narracyjng i cha-
rakteryzuje si¢ rozumieniem wysoce zlozonych sytuacji narracyjnych
rozgrywajacych sie miedzy lekarzami, pacjentami, wspétpracownikami
i szersza spotecznoécia”, ze szczegdlnym uwzglednieniem narracji pacjen-
téw. Jednak te narracyjng kompetencje podwaza sama natura narracji

0 Patrick S. Byrne, Barrier E.L. Long, Doctors talking to patients: a study of the
verbal behaviours of doctors in the consultation, London 1976.
4 Rita Charon, Narrative medicine..., op. cit.
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dotyczacych choroby, charakteryzujacych sie linearno$cig i spojnoscia.
Charon* przedstawia wprawdzie medycyne narracyjng jako probe udzie-
lenia gtosu pacjentom i ich doswiadczeniom, jednak przywolywane przez
nia prawdziwe opowiesci pacjentéw sa mocno ograniczone. Przedstawiane
sa raczej tak, jak zrozumial je lekarz, umieszczane w réwnolegtej doku-
mentacji, w niemedycznych zapisach tworzonych przez lekarzy po to, aby
mogli sami dla siebie uporzadkowa¢ opowiesci pacjentow.

Wiele cytowanych w tym badaniu narracji dotyczacych réznych cho-
réb zrodzito si¢ w spontanicznych interakcjach pacjentéw z lekarzami.
Niektoére z tych opowiesci moga wydawad sie mniej spdjne, dlatego
konieczne bylo korzystanie z dodatkowych ram analizy narracji, aby uzy-
ska¢ petniejsze rozumienie opowiesci pacjenta w okreslonym kontekscie.

Zwykle, gdy korzysta sie z kanonicznych narzedzi analizy narracj,
spojnos¢ narracji jest uwazana za swego rodzaju miare wiadania jezykiem
przez méwigcego i jego predyspozycji emocjonalnych oraz umystowych.
Wedtug Larsa-Christera Hydéna i Jensa Brockmeiera® narracje o choro-
bie mozna opisac jako ,niezdecydowane, fragmentaryczne i wadliwe”.

Wyniki przedstawione w tym artykule pokazujg, ze zakres spdjnosci
obserwowanej w spotkaniach lekarzy z pacjentami dotyczy takze choréb
mniej powaznych, przewleklych, niezagrazajacych bezposdrednio zyciu.
W takim przypadku brak spdjnosci moze stanowié element opowiesci
pacjenta. Okazuje sie takze, Ze stosowanie strategii grzecznosci moze
przyczynia sie do osiagniecia pozadanego stopnia spdjnosci w trakcie
konstruowania réznych narracji.

Metodologia badania

W prezentowanym badaniu uwzgledniono pte¢ i wiek pacjentéw, wyko-
rzystano wybrane fragmenty ich interakcji z lekarzem, a takze zapisy
obserwacji pacjenta. Arkusz obserwacyjny zostal skonstruowany w taki
sposéb, aby dzielit pacjentéw na grupy w zaleznosci od plci i wieku —
na pacjentéw miodszych i starszych niz lekarz. Ponadto, po uzyskaniu

#2 Rita Charon, The Principles and Practice of Narrative Medicine, New York 2017;
Rita Charon, Narrative Medicine: Attention, Representation, Affiliation, ,Narrative”
2005, s. 261-270.

# Lars-Christer Hydén, Jens Brockmeier, Health, Illness, and Culture: Broken
Narratives, London 2008, s. 2.
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zgody uczestnikdéw na udzial w badaniu, rozmowy lekarza z pacjentami
byly rejestrowane i zapisywane. W trosce o zapewnienie pacjentom ano-
nimowosci, obserwatorka nie pytala ich o imie i nazwisko. Nastepnie,
zgodnie z tezami teorii grzecznosci Brown i Levinsona klasyfikowane byly
stosowane przez lekarzy strategie. Badaczka zadawata tez lekarzom kilka
pytan, aby okreéli¢, jak oceniajq oni rejestrowang interakcje z pacjentem.
Uczestnikami badania bylo pie¢dziesiecioro pacjentéw poradni (dwudzie-
stu pieciu mezczyzn, z czego trzynastu byto mlodszych od lekarza, a dwu-
nastu starszych od niego, oraz dwadziescia pig¢ kobiet, z czego dwana-
$cie mlodszych, a trzynascie starszych od lekarza). Lekarze uczestniczacy
w badaniu mieli od dziesieciu do dwudziestu lat do§wiadczenia klinicznego.

Narracje pacjentéw sa w niniejszym badaniu postrzegane jako wyraz
radzenia sobie z choroba. Empatia ze strony lekarza moze przyjmowac
rézne formy, a porozumienie miedzy lekarzem i pacjentem pomaga wypra-
cowa¢ wspodlne dla obu stron znaczenia** i moze dostarcza¢ waznych ana-
litycznych wskazéwek®. Kompetencja narracyjna w ujeciu Rity Charon
przyczynia si¢ do zwiekszania empatii lekarza wobec pacjenta i moze
wyraza¢ sie takze w stosowaniu strategii grzcznosci, nawet jesli nie jest to
otwarcie artykutlowane. Lekarz posiadajacy kompetencje narracyjng moze
trafniej ocenia¢, co w opowiesci pacjenta ma z punktu widzenia choroby
znaczenie, a co nie*®. Narracja pacjenta jest dla lekarza kluczem do zrozu-
mienia, w jaki sposob fakty natury medycznej oddzialujg na zycie pacjenta.

Wyniki badania

Rycina 1. przedstawia stosowane wobec czterech kategorii — wyodrebnio-
nych ze wzgledu na pte¢ i wiek — pacjentéw strategie grzecznosci (stupki
obrazuja liczbe zaobserwowanych przypadkdéw uzycia przez uczestnikow
badania poszczegoélnych strategii).

Wida¢, ze strategia bezposrednia wystepowala najczesciej. Na przyklad
lekarz powiedziat do 29-letniej pacjentki: , Nie oddycha¢ przez chwile!”,
a do 46-letniego pacjenta zwrdcit si¢ stowami: ,,Wez gleboki wdech i nie

# Catherine Kohler Riessman, Narrative Methods for the Human Sciences, Thou-
sand Oaks 2008.

* Trisha Greenhalgh, Brian Hurwitz, Ethics and narrative, ,,British Medical Journal”
1999, s. 48-50.

# Rita Charon, Narrative Medicine..., op. cit.
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Mtodsze kobiety Mtodsi mezczyzni Starsze kobiety Starsi mezczyzni

[ Strategia bezposrednia M Pozytywna uprzejmos¢ [ Negatywna uprzejmosc
[0 Brak strategii bezposredniej M Unikanie FTA

Rycina 1. Wykorzystywane strategie grzecznosci (opracowanie wlasne)

oddychaj”. Przyktady te pokazuja, ze przekaz lekarza nie jest zréznicowany
ze wzgledu na ple¢ pacjenta — lekarz wybiera bezposrednig komunikacje
w kontaktach zaréwno z mezczyznami, jak i z kobietami. Mniejsze jest
prawdopodobienstwo zastosowania tej strategii przez lekarza w kontakcie
ze starszymi pacjentami (mezczyznami i kobietami). Natomiast najwiekszg
liczbe zastosowan strategii bezposredniej zaobserwowano w kontaktach
lekarek i lekarzy ze starszymi od nich pacjentami plci meskiej. Jest to
zaskakujace, gdyz w rozmowach ze starszymi ludZmi oczekuje si¢ okazy-
wania szacunku i stosowania mowy zaleznej, ale tutaj widoczne sa przy-
padki skracania dystansu i stosowania bezposrednich polecen.

Kolejna strategia to pozytywna uprzejmo$¢, zwykle stosowana
wobec pacjentek mtodszych od lekarza. Przejawia sie ona miedzy innymi
w wykorzystywaniu takich inkluzywnych form, jak ,,my” czy ,wezmy”?,
majacych na celu ,,ochrone twarzy” w wiekszym stopniu niz strategia bez-
posrednia. Na przyklad lekarz powiedzial do 25-letniej ci¢zarnej pacjentki:
»Zastosujemy trojstopniowa procedure diagnostyczna”, chociaz oczywiste
jest, ze procedure te bedzie stosowal tylko lekarz. W kategorii mtodszych
mezczyzn strategie pozytywnej i negatywnej grzecznosci nie byly stoso-
wane — wobec pacjentéw mlodszych od lekarza i tej samej plci mogly
by¢ stosowane bardziej bezposrednie formy kontaktu. W przypadku
kategorii starszych kobiet, jak mozna bylo oczekiwa¢, zaobserwowano

* David A. Morand, Language and power: an empirical analysis of linguistic strate-
gies used in superior-subordinate communication, ,Journal of Organizational Behavior”
2000, s. 235-248.
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najwieksza liczbe strategii grzecznodci negatywnej i catkowity brak grzecz-
nosci pozytywne;j.

W interakcjach lekarzy z pacjentami starszymi od nich, zaréwno z mez-
czyznami, jak i z kobietami, wida¢ wiecej respektu i dystansu, stad tez
obecnoé¢ takich fraz jak: ,Prosze”, ,,Czy moze Pan/Pani”, ,,Czy mogtby
Pan/mogtaby Pani”, ktore wskazuja na czestsze korzystanie z negatywnej
grzeczno$ci. W kategoriach, w ktérych lekarz i pacjent byli odmiennych pici,
zaobserwowano najnizszg czesto$¢ wystepowania negatywnej grzecznosci.

Zupelny brak strategii bezposredniej i strategii unikania aktéw zagro-
zenia twarzy (FTA) jest normalnym i oczekiwanym rozkladem danych,
gdyz interakcje lekarz—pacjent sg przyktadami relacji transparentnych
i oczekuje sie, ze pacjenci po prostu zglaszajg swoje problemy, a nie
uciekaja sie do wskazoéwek czy aluzji, lekarz natomiast powinien czu¢
sie pewnie, zadajac pytania i zdobywajac informacje.

Rycina 2. przedstawia czesto$¢ stosowania solidarnosci i grzecznosci
w czterech grupach, w ktorych wiek i pte¢ pacjentéw stanowia zmienne
niezalezne.

Mtodsze kobiety Mtodsi mezczyzni Starsze kobiety Starsi mezczyzni

m Solidarnos¢ M Grzecznosé

Rycina 2. Rozktad wystepowania grzecznosci i solidarnosci (opracowanie wlasne)

W przypadku pacjentek miodszych od lekarza obserwowano najnizszy
poziom solidarnosci, ale stosowane byty wobec nich najbardziej uprzejme
sformulowania. Na przyklad podczas wywiadu z 29-letnig pacjentka lekarz
zapytal: , Jestes juz po operacji?”. Postuzyt si¢ wyrazeniem w drugiej osobie
liczby pojedynczej (,,ty”), znamionujacym szczero$¢ lub solidarno$¢, ale
zdarzylo sie to tylko jeden raz. Zwracanie si¢ do grupy pacjentéw przez
»wy” moze by¢ oznaka grzecznodci.

W przypadku pacjentéw miodszych od lekarza sytuacja jest odwrotna.
Lekarz stosowal gtéwnie forme bezposrednia, méwiac ,ty”, np. ,, Zdejmij
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koszule”. Oczywiscie wynika to z faktu, ze obaj rozmdwcy s3 tej samej
plci i lekarz nie czuje potrzeby zaznaczania dzielacego ich dystansu. Lekarz
i pacjent postugujg si¢ mowsa ,miedzy nami mezczyznami” i zachowujg
sie w sposob bardziej bezposredni.

W odniesieniu do pacjentéw starszych od lekarza, badani lekarze
czesto postuguja si¢ forma ,ty”. Na przyklad lekarz instruuje 59-letniego
pacjenta: ,Teraz przetrzyj...”, przez co dystans miedzy nimi skraca si¢
i rozmowa brzmi bardziej szczerze. Natomiast przy zwrotach takich jak:
»Wie Pan/Pani”, poziom grzecznosci podnosi sie, poniewaz lekarz oka-
zuje pacjentowi szacunek, ale poziom solidarnosci przewyzsza poziom
grzecznosci. Na rycinie 2. najbardziej rzucajacym sie w oczy wynikiem
jest to, ze tylko w grupie mlodszych pacjentek lekarze zwracajg uwage na
wiek i ple¢ swoich rozméwczyn. W odniesieniu do mlodszych pacjentek
zachowuja si¢ grzecznie, natomiast solidarnos¢ okazuja tak samo czesto,
jak we wszystkich pozostalych kategoriach pacjentéw.

Nawiazujac do zatozen medycyny narracyjnej, mozna zaobserwowac,
ze lekarze cenig sobie otwarte narracje, poniewaz sg one naturalnym ele-
mentem konwersacji i mozna w nich tatwiej przedstawia¢ nierozwigzane
i trudne sytuacje zyciowe®. W rozmowie z pacjentem lekarze niekiedy
musza modyfikowaé te ,,otwarto$¢” narracji pacjentéw i stara¢ si¢ kon-
struowac sens relacjonowanych probleméw zdrowotnych, nawet jesli nie
sa w stanie w pelni poja¢é, co sie w zyciu pacjenta zdarzylo i dlaczego.

Przedstawiony nizej przyklad obrazuje sposéb, w jaki lekarze i pacjenci
poruszaja sie w narracji, nawet jesli opowie$¢ moze nie zosta¢ w petni
zrozumiana. Komunikat zwrotny lekarza (,,0K”) zdaje sie sugerowac, ze
rozumie on, co pacjentka dotad powiedziala, i Ze nie oczekuje dalszego
ciagu historii. Pacjentka natomiast przyznaje, ze nie wie, dlaczego upadta:

Przyklad 1. (lekarz, pacjentka):

L (lekarz): OK. Czy moze mi Pani powiedzie¢, co Panig tutaj sprowadza dzisiaj?
P (pacjentka): Wie Pan, szlam [...] i chcialam przejs¢ przez ulicg i stangtam
na krawezniku [...], i moja noga [...], to znaczy stopa [...], no po prostu
poslizgnetam sie i...

L: OK. Juz wszystko rozumiem...

Cho¢ ze stéw pacjentki nie wynika wyraZnie, dlaczego zaszlo opisywane
przez nig wydarzenie, mozna wskaza¢ wyrazne réznice miedzy tq rozmowa

* Rita Charon, Narrative Medicine..., op. cit.
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a interakcja przedstawiong w przyktadzie 2. Tu stowa pacjenta pozosta-
wiajq znaczng cze$¢ wydarzen bez wyjasnienia, mimo zastosowania ling-
wistycznych zabiegdw w postaci wyrazen grzeczno$ciowych:

Przyklad 2. (lekarz, pacjent):

L: Milo znowu widzie¢ Pana. Mam nadzieje, ze czuje sie Pan lepiej. [...]. To
prosze mi powiedzie¢, jak si¢ Pan czuje? Jak sie Pan czuje?

P: [...] przez ostatnie dwa tygodnie [...] nie sadze, aby XXXX* dziatat, [...]
no i chyba nie bede juz tego brat [...], nie ma sensu bra¢ tego, bo to nic nie
daje [...], nic mi nie pomaga [...] i nie sadze, ze musze to dalej brac.

L: Hmm, [...] w pelni Pana rozumiem [...] — to co Pan sugeruje? [...] to
znaczy, co chcialby Pan zasugerowaé w tej kwestii?

P: Prosze [...]. Nie za bardzo rozumiem [...] to moge co$ zasugerowac [...],
naprawde? Wie Pan, czytalem, ze ten lek YYYY jest bardzo dobry [...] i wie
Pan Doktor, moze lepiej, jakbym bral ten lek YYYY [...], moze méglbym
zastgpi¢ ten lek tym YYYY [...], bo wie Pan Doktor, znajomemu YYYY
pomogt...

Ten przyklad pokazuje, z jakiego typu otwartg narracja moze si¢ spot-
ka¢ lekarz, gdy daje pacjentowi ,przestrzen” do swobodnej wypowiedzi
i nie inicjuje pytan, ktére mogtyby doprowadzi¢ do stworzenia bardziej
kompletnej narracji. Tego typu otwarta narracja moze takze powstaé
wtedy, gdy lekarz uprzejmie zagadnie pacjenta, zachgcajac go przy tym
do przedstawienia swojego punktu widzenia.

Kolejny przyklad pokazuje, ze inni pracownicy poradni takze moga
stanowi¢ integralna cze$¢ interakcji, wplywajac na podejmowanie decy-
zji przez lekarza rozmawiajacego z pacjentem. Jest to zgodne z uwagag
Susan Ehrlich, ktéra pisze, ze ,uczestnicy, ktérzy nie sa bezposrednio
i aktywnie zaangazowani w interakcje, moga takze mimo to wplywac
na znaczenia i rozumienia, ktore przypisywane sa tej interakcji”*®. Oto
fragment takiej sytuacji:

Przyklad 3. (lekarka, pacjentka):
L: Przepraszam, ale tam sg pozostali lekarze i musze¢ [...], to znaczy musze
[...] do nich wyj$¢ na chwile.

# XXXX i YYYY zastepujg nazwy lekow.

% Susan Ehrlich, Trial discourse and judicial decision-making: Constraining,
the boundaries of gendered identities, w: T. Van Dijk, Discourse Studies, London
2007, s. 196.
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P: Pani Doktor zawsze tak wychodzi. [...] Czy Pani kogo$ szuka? [...] Bo
Pani tak sie caly czas rozglada.

L: Rozumiem, ze moze Pani nie czu¢ sie komfortowo, gdy opuszczam pokoj,
ale staram sie by¢ na biezaco z tym, co sie dzieje [...], aha, a tez bede musiata
zadaé Pani dodatkowe pytania. [...] Czy moge liczy¢ na Panig?

W tym fragmencie interakcji znaczenie owych dodatkowych pracow-
nikéw polega na tym, ze cho¢ nie wnosili oni do interakgji zadnych stéw,
swojg ,obecnoscia za drzwiami” przyczyniali sie jednak do tworzenia
narracji pacjentki. Lekarka stara si¢ utrzyma¢ standard uprzejmosci i daé
pacjentce mozliwo$¢ decydowania o przebiegu leczenia.

Dyskusja

W nawiazaniu do pytania badawczego: ,,Czy wiek i pte¢ pacjentéw maja
wplyw na wybierane przez lekarzy strategie grzecznosci?”, otrzymane
wyniki pokazuja, ze czynniki te moga oddzialywa¢ na interakcje miedzy
lekarzem a pacjentem. W przypadku grupy pacjentek mtodszych od leka-
rza wszystkie uzyskane dane potwierdzaja, ze stosunek lekarza do nich
byt do$¢ bezposredni. Jednoczesnie w tej grupie wystapita druga najwyz-
sza liczba stosowanych przez lekarza strategii pozytywnej uprzejmosci.
Strategia negatywnej uprzejmosci zastosowana w tej grupie zajela trzecie
miejsce we wszystkich czterech kategoriach oséb, co wskazuje na niska
czestotliwo$¢é. Poniewaz pacjentki byly mlodsze od lekarza, strategie
budujace dystans nie byly wobec nich wykorzystywane.

Przy definiowaniu strategii grzecznosci znaczenie majg takze wartosci
kulturowe, ktére mogg by¢ rézne w réznych krajach. W polskiej kulturze
wazng wartoscia jest okazywanie starszym szacunku, dlatego bezposred-
nie wypowiedzi i zdania w trybie rozkazujacym (nalezace do kategorii
bezposredniej) nie sg stosowane w kontaktach ze starszymi pacjentami,
wobec ktérych preferuje si¢ bardziej uprzejme zwroty. W tej samej gru-
pie wiekowej (tzn. w sytuacji, kiedy lekarz i pacjent sg w tym samym
lub podobnym wieku), ale skladajacej si¢ z przedstawicieli réznych pici,
pacjentki sg bardziej doceniane przez lekarzy, co ma zwiazek z innym
aspektem wartosci kulturowych. Z badania wynika, ze komunikacja miedzy
lekarzem a pacjentem kieruje si¢ swoimi wlasnymi standardami, ale nadal
podlega uwarunkowaniom kulturowym. Wzigwszy to pod uwage, w edu-
kacji medycznej warto wprowadzi¢ program, ktéry w procesie ksztalcenia
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kompetencji komunikacyjnych przyszlych pracownikéw stuzby zdrowia
uwzgledni zaréwno standardy medyczne, jak i aspekty kulturowe.
Koncepcje medycyny narracyjnej i koncepcje opisujace stosowanie stra-
tegii grzecznosci wchodza ze sobg w interakeje, grzecznoé¢ stanowi inte-
gralng cze$¢ modelu opieki dowartosciowujgcej narracje pacjentéw, nawet
jedli sig o tym nie wspomina wprost. Obie koncepcje ,daja przestrzen”,
w ktérej pacjent ma szanse wypowiada¢ si¢ swobodnie, mniej lub bardziej
spojnie, bez informacji zwrotnych i bez przerywania przez lekarza, przy
jednoczesnym zachowaniu elementarnych zasad grzecznosci jezykowej.
W ramach koncepcji medycyny narracyjnej warto badaé takze wypo-
wiedzi lekarzy i ich role w konstytuowaniu narracyjnej spojnosci, prze-
kiadajacej sie na lepsze rezultaty leczenia. Lekarze mogg pozyskiwaé od
pacjentéw wazne klinicznie informacje, wykorzystujac roézne techniki
grzecznosci, ktére moga by¢ wplatane w proces tworzenia dyskursu.
Uwidacznia si¢ tu paradoks, potencjalnie tworzony przez podejscie nar-
racyjne w medycynie: im wiecej przestrzeni, w ktérej pacjent moze sie
wypowiada¢, tym trudniej jest mu tworzy¢ spojng narracje. Gdy to sie nie
udaje, lekarz musi probowaé zrozumie¢ te ,postrzepiong” historie, aby
zdecydowac¢, co w niej ma znaczenie dla stanu zdrowia pacjenta.

Podsumowanie i rekomendacje dotyczace dalszych badan

W $wietle wiedzy lingwistycznej tworzenie w ramach konsultacji medycz-
nej warunkow sprzyjajacych kooperacji pozwala budowaé przyjazne rela-
cje i sprzyja wspotpracy. Rozumienie strategii grzecznosci pozwala lepiej
poja¢, dlaczego ludzie méwia to, co méwia, i zwieksza §wiadomos¢ zakresu
funkgji stosowanych form jezykowych oraz mozliwych konsekwencji ich
stosowania. Dane przedstawione w niniejszym artykule pozwalaja stwier-
dzi¢, ze konsekwencjami wykorzystywania okreslonych startegii komuni-
kacyjnych moga by¢ z jednej strony trudnosci w podejmowaniu decyzji
(wynikajace z uzycia niebezposrednich form komunikowania si¢), z drugiej
strony za$ — chetne zabieranie glosu przez pacjentéw (wynikajace z pro-
wadzenia przez lekarzy luznych pogawedek). Swiadomos¢ tego drugiego
zjawiska moze pomoc uswiadomié specjalistom, ze tak poprowadzona
rozmowa moze by¢ okazjg do przekazywania przez pacjenta dodatkowych
informagji, ktére w przeciwnym wypadku nie zostalyby wypowiedziane.

Przedstawiona analiza uzupetnia wyniki badan nad teorig grzecz-
nosci, opisujacg strategie stosowane w roéznych obszarach komunika-
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cyjnych. Jest przyktadem opisu strategii grzecznosci stosowanych przez
uzytkownikéw polszczyzny w konsultacjach medycznych. W analizowaniu
tej specyficznej sytuacji komunikacyjnej nacisk ktadtam na ,zagrozenia dla
twarzy” i sposéb, w jaki pozytywna grzeczno$¢ moze ,twarzy sprzyjac”.
Najbardziej wartosciowg konsekwencja niniejszego badania jest w moim
odczuciu ustalenie, ze lekarze i pacjenci we wzajemnej relacji nieustan-
nie podejmujg proby tworzenia spdjnej narracji i wykorzystujg do tego
roézne dyskursywne narzedzia, w tym rowniez te opisywane przez teorie
grzecznodci. To spostrzezenie dostarcza analitycznych ram dyskursyw-
nych, pozwalajacych w dalszej perspektywie wnioskowaé o sposobie,
w jaki uczestnicy interakgji (lekarze i pacjenci) wspoétkonstruujg narra-
cje i tozsamo$¢ pacjenta — szczegdlnie w interakcjach odnoszacych sie do
choréb przewlektych.

Na podstawie literatury trudno stwierdzi¢, czy ktérekolwiek z przed-
stawionych w artykule prawidiowosci zostaly wykorzystane w programach
ksztalcenia umiejetnosci komunikacyjnych lekarzy. Otwiera to szerokie
pole do dalszych analiz. Ciekawych wynikéw mozna oczekiwaé réwniez
w bardziej szczegétowych badaniach nad zwigzkiem miedzy pozytywna
grzecznoscia a budowaniem porozumienia, oraz nad rola narracji w prze-
biegu konsultagji.

W przedstawionym badaniu kluczows role odgrywala analiza dys-
kursu. Okazuje sie jednak, ze przydatne jest takze podejscie interdyscy-
plinarne, ktére pozwala na przeprowadzenie wszechstronnej, wieloaspek-
towej oceny interakcji miedzy lekarzem i pacjentem. Dalsze badania nad
tym, w jaki sposdb mozna integrowac rozne perspektywy (w tym takze
aspekt grzecznosci) dla uzyskania petniejszego zrozumienia tych interak-
¢ji, moglyby skutkowaé wypracowaniem wskazéwek dotyczacych praktyk
komunikacyjnych w ochronie zdrowia.

(przeklad Elzbieta Jozefowicz)
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ABSTRACT

The concept of discourse politeness in constructing narrative
coherence through doctors’ elicitations and patients’ narratives:
a case study of diagnosis in medical discourse in Poland

This paper aims at showing a study on how doctors and patients negotiate mean-
ing through interaction, concentrating on the role of narrative in the medical
encounter. This paper complements more recent approaches to narrative analysis,
within implementing the concept of politeness framework to analyze the relation-
ship between doctor elicitations and patient narratives. The study also examines
the clinical approach of Narrative Medicine (MN), which proposes patients the
“space” in which to create their narratives, to create an interdisciplinary lens
for investigating data. The main results show that both patients and doctors try
to create narrative coherence. The analysis reveals how the frame of developing
narrative coherence presents insights into the interactional narratives as they are
co-constructed by participants. This study shows how politeness and NM add to
the perception of doctor-patient interaction. Generally, the examination suggests
that narrative plays an essential part in forming relevant meanings in medical
interactions between the doctor and the patient.

KEY WORDS: narrative medicine, medical discourse, politeness theory,
doctor-patient interactions

ABSTRAKT

Teoria grzecznosci a konstruowanie spéjnosci w narracjach
lekarzy i pacjentéw. Studium diagnozy w polskim dyskursie
medycznym

Artykut ma na celu pokazanie, jak lekarze i pacjenci negocjujg znaczenia poprzez
interakcje, a szczegdlnie za pomoca tworzonej narracji. Praca uzupelnia nowsze
podejscia do analizy narracyjnej poprzez zastosowanie koncepcji ram grzecznoscio-
wych do opisu relacji miedzy aktywnoscia jezykowa lekarzy a narracjami pacjen-
tow. Interdyscyplinarnym kontekstem analizy danych jest w artykule medycyna
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narracyjna (MN), czyli podejscie kliniczne, ktére proponuje pacjentom ,,przestrzen
na ich opowies¢”. Wyniki badania dowodza, ze zaréwno pacjenci, jak i lekarze daza
do uksztaltowania spéjnej narracji. Analiza pokazuje, w jaki sposéb w komuni-
kacji miedzy lekarzem a pacjentem rozwijaja si¢ ramy spdjnosci narracyjnej, oraz
dowodzi, ze narracja odgrywa w tego typu interakcjach istotng role.

SEOWA KLUCZOWE: medycyna narracyjna, dyskurs medyczny, teoria grzecz-
nodci, interakcja lekarz—pacjent
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Uniwersytet Slaski w Katowicach

Upojona chorobg.
W trzewiach swiata... Eve Ensler

,»Nie zrozumcie mnie zle. Nie jestem w zadnym wypadku apologetka raka.
Mam pelng $wiadomo$¢ potwornosci tej choroby”! — tak brzmi jedno
z kluczowych zdan wspomnieniowe]j ksiazki Eve Ensler — feministki,
pisarki, autorki stynnych Monologéw waginy, inicjatorki §wiatowego ruchu
przeciwko przemocy wobec kobiet V-Day - zdan, ktoére traktowaé mozna
jak rodzaj obrony przed zarzutem o przesadny entuzjazm wobec choroby.
Ow asekuracyjny gest amerykanskiej pisarki wydaje mi sie wszak mocno
symptomatyczny, stanowi bowiem wyjasnienie, dlaczego , potwornosc¢
choroby” — tak oczywista cze$¢ do$wiadczenia nowotworowego — nie sta-
nowi meritum opowiesci Ensler. To nie jest ksigzka o fizjologii choroby
(chociaz przed doznaniami ciala autorka nie ucieka), raczej o specyficznej
Jfilozofii choroby”. I wlasnie to przeniesienie punktu ciezkosci na ideg,
na zestaw wypracowanych pogladéw, gestow i strategii wobec schorzenia,
dowartos$ciowuje je, w zastanawiajacy sposéb wzmacnia. Jesli wiec nie
apologetka choroby, to jednak co najmniej jej admiratorka. Warto zwréci¢
uwage, ze postawa Ensler w kregu narracji o chorobie (ang. illness narrati-
ves®) nie wydaje sie odosobniona - stan chorobowy wyzwala w piszacych
paradoksalng potrzebe gloryfikacji raka. Najtrafniejsza jest tutaj przywo-
tana w tytule fraza pochodzgca z tomu zapiskéw z czasu choroby innego

! Eve Ensler, W trzewiach swiata. Wspomnienia, przet. M. Zawadzka-Straczek,
Warszawa 2015, s. 16.

% Narracje o chorobie - jako rodzaj subgatunku pisania (auto)biograficznego,
w ktérym cialo jednocze$nie moze méwic i by¢ przedmiotem obserwacji — stanowia
podstawe koncepcji medycyny narracyjnej Rity Charon. Zob. Rita Charon, Narrative
Medicine: Honoring the Stories of Illness, New York 2006, s. 86.
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pisarza, Amerykanina Anatole’a Broyarda — Upojony chorobq. Moment intro-
dukcji w chorobe opisywany jest przez niego jako odczuwanie zachwytu:

W zyciu pisarza tak wiele miejsca zajmuje cierpienie — dobrowolne cierpienie
retoryczne — ze na wie$¢ o raku prostaty doznalem czego$ w rodzaju ulgi,
albo wrecz euforii. Poczulem nagle, ze oto nadszedt kryzys: prawdziwy kryzys,
a przy tym pobrzmiewajacy echami kryzysu jezyka, literatury, osobowosci.
Wydawalo mi sie, ze moje istnienie — czyli to, co mysle, czuje, robie — nabrato
wyraznego rytmu, ze zaczal bi¢ licznik, jak w takséwece, ze obowiazuje mnie
metrum, jak w poetyce®.

I to nie klasyczny juz topos galopujacego czasu okaze si¢ najwazniej-
szy; i u Ensler, i u Broyarda kluczowa bedzie poetyka, a w jej ramach miej-
sce na indywidualne sensy w starych dekoracjach jezyka. W tych dwéch
narracjach rozpoznaje bowiem projekt wyraznego zwrotu ku metaforom
choroby, a dodatkowym elementem je taczacym jest nowotwor — w przy-
padku Broyarda prostaty, u Ensler — macicy. Dostajemy zatem kancero-
grafie; narracje pisane - jakby zgodnie z komentarzami Susan Sontag -
z linii frontu, z pola walki z chorobg, ktéra (obok gruzlicy) najsilniej
wykorzystuje potencjal metaforyczny, a wiasciwie jej wojenne oblicze’.
Warto zapyta¢, dlaczego w tekstach z ostatnich lat ujawnia si¢ $wia-
doma tendencja do metaforyzowania choroby i w jaki sposéb wplywa ona

* Anatole Broyard, Upojony chorobg. Zapiski o zyciu i $mierci, przet. A. Nowakow-
ska, Wotowiec 2010, s. 17.

* Uzywam pojecia wprowadzonego przez Maltgorzate Okupnik dla wyrdznienia
pisania o raku spo$réd innych patografii. Badaczka te potrzebe dostrzega nie tylko
we wzrastajacej liczbie narracji tematycznie zwigzanych z chorobg nowotworowa,
ale takze w ich formie i obecnosci ,,zranionego narratora”, ,,opowiadajacego ciatem”
z ksiazki Arthura W. Franka The Wounded Storyteller. Zob. Malgorzata Okupnik, W nie-
woli ciala. Doswiadczenie utraty zdrowia i jego reprezentacje, Krakow 2018, s. 215-216
oraz Arthur W. Frank, The Wounded Storyteller: Body, Illness and Ethics, Chicago 1995.
O patografiach zob. np. Anne Hunsaker Hawkins, Pathography: Patient Narrative of
Illness, 1991; eadem, Reconstructing Illness. Studies in Pathography, West Lafayette 1999;
Edyta Zierkiewicz, Patografia jako zjawisko kulturowe i jako narzedzie nadawania znaczeri
chorobie przez wspdtczesnych pacjentéw, 2012; Iwona Boruszkowska, Defekty. Literackie
auto/pato/grafie — szkice, Krakow 2016.

> Zob. Susan Sontag, Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, Warszawa 1999.
O zmaganiach amerykanskiej pisarki z metaforg w przywotanym eseju oraz w zapi-
skach dziennikowych i rozmowie z Jonathanem Cottem piszg obszerniej w ksigzce
Choroba jako literatura. Studia maladyczne (Katowice 2019) w czesci zatytulowanej
Wokdt Susan Sontag. Czy metafora moze zabic?.
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na konceptualizowanie tego, co symboliczne, kulturowe, spoteczne i poli-
tyczne. Przygladam sie narracji kobiecej z pytaniem, dlaczego do$wiad-
czenie choroby zwigzanej ze sfera seksualnosci owocuje tak silnie
metaforycznym opisaniem wlasnej kondycji.

Kryzys ciala, kryzys $wiata

[...] ta ksiazka jest jak tomografia komputerowa, przekrojowe badanie wychwy-
tujace obrazy, doswiadczenia, mys$li i wspomnienia, majace poczatek w moim
ciele. Wykonanie tomografii to jedyny sposéb, w jaki mogtam opowiedzie¢ te
historie. Poniewaz bytlam otwierana, cewnikowana, poddawana chemiotera-
pii, szpikowana lekami, nakluwana i podpinana do portéw, musialam zrezy-
gnowac¢ z tradycyjnej narragji. [...] Wrazenia. Sceny. Promienie. Tomografie®.

Co zatem przeswietla zrywajaca z chronologia opowie$¢ autorki Monologow
waginy? Jakie ,przekroje i zblizenia” oddaje? Juz cytat, od ktérego rozpo-
czetam szkic, sugeruje istnienie biegunéw mysli Ensler: od entuzjazmu
do tragizmu. PrzesledZmy je.

Choroba stawia bohaterke na bacznos¢, domaga sie reakcji, wzmaga
czujno$¢, a porazenie po diagnozie i rodzaj apatii szybko zostajg przezwy-
ciezone. Choroba nowotworowa ustanawia wazng cezure w zyciu Ensler,
a dodatkowo wymusza na niej konfrontacje z przeszloscia, odbywajacg sie
wlasnie poprzez cialo: ,Nowotwoér wyrwal mnie silg z dotychczasowego
oddzielenia i wrzucit w samo jadro kryzysu mojego ciata”, przyznaje
bohaterka. Wygnanie z wlasnego ciala, jakiego doswiadczyta Ensler, byto
konsekwencjg szeregu traum, majacych swéj poczatek w dziecinistwie:
dom peten przemocy, réwniez seksualnej, obco$¢ matki, péZniejsza ano-
reksja czy kompulsywny seks. Tej pogardzie dla ciala towarzyszylo tez
poczucie obco$ci wobec Ziemi, co w rytmie powrotu do siebie w czasie
choroby okaze si¢ fundamentalne. Pozostaje jednak na razie przy ciele,
jest ono bowiem przywolywane przez Ensler jak mantra. Rak zostaje
potraktowany jak dar i mozliwo$¢ nawigzania kontaktu z zaniedbywa-
nym obszarem cielesno$ci:

Moje cialo przestato by¢ abstrakcja. Rozcinano je, podiaczano do rurek,
odsgczano rozmaitymi woreczkami i cewnikami, raniono i nakluwano

S Eve Ensler, W trzewiach swiata..., op. cit., s. 17.
7 Ibidem, s. 15.
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igtami. Statam sie krwig, kalem, moczem i ropg. Bylam rozpalona i bar-
dzo staba, miatam mdlosci i goraczke. Bylam z ciata, bytam w ciele. Bytam
cialem. Cialo, cialo, ciato. Rak, choroba patologicznie dzielacych sie komo-
rek, wyrwala mnie z mojego oddzielenia i na nowo polaczyta mnie z moim
ciatem [...]3

U Ensler ta pozytywna waloryzacja nowotworu to co$ wiecej niz pogodze-
nie sie z losem, to odmiana losu. Pisarka przefiltrowuje niejako chorobe
przez osobowos¢ i postawe zyciowa, ufundowana na odrzucaniu zlych
wiesci i rozczarowan oraz niezgodzie na ponure wymiary egzystencji. , Zle
rzeczy zamieniam na dobre” — przekonuje. ,Nie chodzi o to, ze nie widze
otaczajacego $wiata — dodaje — Nie odrzucam rzeczywistosci. [...] Ale wkia-
dam wiele pracy w to, zeby stata sie inna”. Ta specyficzna perspektywa
jest stale obecna we wspomnieniach o chorobie — Ensler dostrzega okru-
cienstwo choroby, czuje je na wiasnej skorze, ale jednoczesnie znajduje
w sobie gotowoé¢, by cierpienie przerobi¢ na doswiadczenie budujace.
W przestrzeni jezyka to budowanie senséw rodzi si¢ dzieki metaforze.
Potrzeba ta jest reakcja na dojmujace doswiadczenia fizjologiczne i cielesne
upokorzenia, a zarazem — réwniez na banalnoé¢ chorowania, zobojetnie-
nie wobec przedtuzajacych sie kuracji, niemoc ciata, ktére — dotychczas
postuszne i dajace sie sterowa¢ — buntuje sie, co niecierpliwi i chora, i jej
lekarzy. Ostatni watek, zwiazany z lekarzami, dowodzi jeszcze jednej
motywacji wrecz przemetaforyzowanego stylu Ensler. To poszukiwanie
jezyka, ktéry moégltby stanowié przeciwwage dla medycznej nomenkla-
tury. Co ciekawe, pisarka czujnie tropi takze lekarskie uniki, uciekanie
w eufemizmy. Po oméwieniu z lekarzami wynikéw tomografii formutuje
wnioski w trybie zarzutow:

Plamy to eufemizm [...]. Nie mogli powiedzie¢: guz. Nie mogli powiedzie¢:
Widzimy duze guzy na pani watrobie. Dlatego moéwiag o plamach. To takie
idiotyczne stowo: plamy. Nawet wymawiajac je, czujesz sie glupio. Dlaczego

8 Ibidem, s. 16. Znaczenie ciata mocno akcentuje Rita Charon, przekonujac, ze
jest ono wspotautorem opowiesci o zyciu, a choroba staje sie szczegdlng okazja do
tego, by uslysze¢ jego glos. Komunikacja z cialem - jak dowodzi przyktad Ensler -
bywa tajemnicza i trudna, a to przez wrazenie, ze cialo méwi ,,obcym jezykiem”.
Cialo w perspektywie medycyny narracyjnej poddaje si¢ translacji, ujawnia swe
znaczenia, pozwala si¢ zinterpretowac i ,,w pewien sposéb uczynié przezroczystym”.
Zob. o tym w: Rita Charon, Narrative Medicine..., op. cit., s. 87-88.

° Eve Ensler, W trzewiach swiata..., op. cit., s. 200.
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nie mogli rozmawia¢ ze mng otwarcie? Dlaczego nie mogli powiedzie¢ mi
prawdy? Potrzebuje prawdy™.

Ta deklaracja i potrzeba nie oznaczajg wcale, ze pacjentka przejdzie na
strone lekarzy, ze przejmie ich jezyk. Przeciwnie — na precyzji ich formut
zbuduje wiasne, metaforyczne. Jeden z bardziej znamiennych fragmentéw:

Nie méwie im, ze usuwajg co$, co wyglada jak guz, ale co jest tak naprawde
wzniesionym w moim wnetrzu pomnikiem z ciala. Pomnikiem ogromnym
i okraglym. Naprezong kulkg komoérkowej widczki, w ktora wplecione sa
opowiesci kobiet, 1zy, gltuche krzyki, kolyszace sie klatki piersiowe i rozpacz-
liwa samotno$¢ towarzyszaca przemocy. To obca istota zrodzona z okrucien-
stwa — kazde jej naczynko jest nitka opowiesci. Moje ciato rzezbilo tego guza
calymi latami, modelujac odtamki bélu i cierpienia, nadajac ksztalt glinie
wspomnien'!.

Na to zderzenie jezykdéw — pacjentki i jej lekarzy — mozna spojrzeé
z perspektywy medycyny narracyjnej Rity Charon, widzac w oskarze-
niach Ensler i jej poczuciu obcosci w §wiecie jezyka medycznego wotla-
nie o ,uwazne sluchanie” (ang. attentive listening), o ktére wielokrotnie
apelowata Charon'?. Wstuchanie sie w mowe pacjenta, inng i nieprofe-
sjonalng, wiaze si¢ z honorowaniem jej znaczenia na réwni z klinicznym
obrazem choroby i chorujacego, jaki tworzy lekarz, postugujac sie meto-
dami i nomenklatura typowa dla swojej profes;ji'*. Charon jest przekonana
o wartosci, jaka do narracji o chorobie wnosi metafora. Przywotujac bada-
nia takich uczonych, jak Cynthia Ozick, James Boyd White oraz George
Lakoff i Mark Johnson, podkres$la, ze metafora organizuje nie tyle (nie
tylko) literature, ale wszelkie nasze akty myslenia i zycia'.

10 Ibidem, s. 21.

1 Ibidem, s. 36.

Rita Charon, Narrative Medicine..., op. cit., s. 186-192.

O potrzebie ,rekonstrukeji typowego wywiadu klinicznego”, wynikajacej

z uwzglednienia postulatéw medycyny narracyjnej, pisze na gruncie polskim Michat

Skrzypek w: idem, Medycyna narracyjna jako model zhumanizowanej medycyny w ujeciu

socjomedycznym, Lublin 2013, s. 73-75. Badacz konkluduje, ze warto$¢ podejscia

narracyjnego kryje si¢ z jednej strony w dowartosciowaniu perspektywy osoby

chorej i jej opowiesci, z drugiej — w poszerzeniu zasobu narzedzi terapeutycznych

lekarza i wyczuleniu go na ,umiejetnoé¢ empatycznego stuchania” (ibidem, s. 83).
* Rita Charon, Narrative Medicine..., op. cit., s. 118-119. Charon pisze, ze mysle-

nie — naukowe tak samo jak poetyckie — jest metaforyczne, poniewaz , metafora to
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Odkryty w ciele Ensler guz to ,dziecko traumy”, ale nie tylko tej
jednostkowej; warto bowiem pamietaé, ze choroba ciala sprzezona jest
u niej z chorobami $wiata, wigcej nawet — nowotwor pisarki stanowi reak-
cje ciala w potréjnym sensie: po pierwsze na wlasne nieprzepracowane
traumy z dziecinstwa, po drugie na opowiesci innych kobiet o doswiadcza-
nych przez nie cierpieniach i wreszcie — na ,raka, ktéry toczy caly $wiat”.
W trzewiach swiata... jest ksiazka oparta w duzej mierze na — znéw pod-
szytej metaforg — analogii miedzy wlasnym cierpigcym cialem a wynisz-
czanym systematycznie cialem $wiata. Oto charakterystyczny fragment
wspomnienia pooperacyjnego:

[...] pokazuja mi jg na ekranie komputera: ogromna czarng plame w moich
wnetrznosciach. Tego samego dnia, w ktérym dochodzi do eksplozji platformy
wiertniczej i wycieku ropy naftowej, zatruta Zatoka Meksykanska w jaki$ spo-
sob pojawia si¢ nagle w moim ciele. Prawie pot kilo ropy. Ponad dziewie¢
milionéw litréw ropy dziennie. Ropien $rodbrzuszny. Infekcja pooperacyjna,
wyciek w nastepstwie eksplozji, zakazenie krwiobiegu oceanu®.

Na podobnej analogii oparte sa rownolegle toczace si¢ dzialania napraw-
cze, ktore pisarka tak relacjonuje:

Po dwoéch falstartach inzynierom BP udaje si¢ wreszcie podiaczy¢ péttoraki-
lometrowy rurociag [...], a nastepnie przekierowa¢ cze$é surowca na poktad
statku wiertniczego. Przez dziewie¢ dni rurociag zasysa okolo dwudziestu
dwoch tysiecy barytek ropy [...]. W ciggu trzech kolejnych dni zespét z cen-
trum Sloan Kettering trzykrotnie wprowadza do mojego ropnia rurki, zeby

wyssac rope'®.

Jak rozumie¢ te analogie Ensler? Czy kryje sie za nimi masochistyczna
potrzeba intensyfikacji wlasnych cierpien? Czy moze préba polemiki
z indywidualizujacym znaczeniem choroby? Chorujac nie tylko na tle
$wiata, ale wrecz z nim, Ensler wypelnia wcigz swe aktywistyczne dzia-
lania, pisze wlasciwie rodzaj manifestu politycznego. Jej bol staje sie
tozsamy z cierpieniem pelikanéw, delfindéw i fok w Zatoce Meksykanskiej;

sposéb na podréze ludzkiego moézgu”. Zarazem metafora jest — obok m.in. gatunku,
narratora czy aluzji — elementem budujacym ,,uwazne czytanie” (ang. close reading),
w trakcie ktérego zwraca si¢ uwage na uksztaltowanie tekstu i jego ,prace” oraz
wplyw na czytelnikéw (s. 116).

5 Eve Ensler, W trzewiach swiata..., op. cit., s. 76.

16 Ibidem, s. 77-78.
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z kolei przetoka w jej organizmie jest ekwiwalentem przetok powstatych
w wyniku gwaltéw wojennych na ciatach innych kobiet. Opowiadajac
o sobie, sugerujac nie naukowe, a wiasnie metaforyczne zarazenie od spo-
tkanych w Kongo kobiet, Ensler jednoczeénie prébuje wpisa¢ pojedyncze
cierpienie w do$wiadczenie naszego bycia w $§wiecie. Tym samym aktywi-
styczny i ideowy gest pisarki jest apelem o przebudzenie, o odnalezienie
wiezi z wlasnym cialem, a w konsekwencji - z natura. Ale stanowi tez
wazny znak dowartoéciowania choroby w ogoéle. Wspominajac najciem-
niejszy okres chorowania, czas chemioterapii, pisarka buduje metaforyczny
obraz powrotu do siebie i $wiata: ,[...] przenosisz si¢ do jakiej§ mistycz-
nej przestrzeni, gdzie zatapiasz sie w swoje cialo, w glab jaskini, jaka jest
twoje ciato. Zanurzasz sie tak gteboko, ze wreszcie dosiegasz dna $wiata”"”.

Wyznanie Ensler brzmi jak mata epifania, przywodzi na mys$l uprag-
niong zmiane, ktéra organizuje sensy wielu metafor rozpisywanych przez
autorke Monologéw waginy. Nowotwor to ,,alchemik, zwiastun zmian”®,
powiada na przyklad. W tym samym duchu Ensler siega do $wiata zywio-
téw i nazywa chorobe ,drugim podmuchem wiatru”:

Drugi podmuch wiatru zrywa sie, kiedy sadzimy, ze nadszed! juz koniec,
gdy nie mozemy zrobi¢ kolejnego kroku, wzia¢ kolejnego oddechu. I nagle
juz mozemy. [...]

Co oznacza drugi podmuch wiatru, drugie zycie? [...] To, ze dotykam
ciemnosci i wkraczam w nia, poznaje smak $mierci za sprawa blizny prze-
biegajacej przez $rodek mojej klatki piersiowej [...]. Plone, drugi podmuch
wiatru jest bowiem tez ogniem przepalajagcym nasz strach®.

Glos histeryczki

Przywolywane wyzej przyklady dowodza, jak blisko z obszaru onkolo-
gii do obszaru ontologii - jak powiedzialby autor innej kancerografii,
Christopher Hitchens®. Praktyka tak silnej metaforyzacji moze jednak nie
tylko dowartosciowywaé chorobe, wzmacnia¢ jej estetyzujace elementy,
ale i by¢ sposobem na zakrycie wlasnego ciala, poddawanego przeciez
szpitalnym praktykom naruszajacym granice intymnoéci. W gruncie rzeczy

7 Ibidem, s. 177.

8 Ibidem, s. 16.

1% Ibidem, s. 230-231.

20 Christopher Hitchens, Smiertelnos¢, Katowice 2013, s. 110.
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jednak Ensler nieustannie gra w swoiste odkrywanie i zakrywanie ciala.
Na tle bogatego zaplecza metafory latwo odnalez¢ fragmenty, w ktérych
pisarka nie eufemizuje i nie powstrzymuje si¢ przed opisem nawet naj-
bardziej fizjologicznej i upokarzajacej strony swego schorzenia:

Najprzystojniejszy lekarz $wiata zjawia si¢ w gabinecie, zeby zbada¢ moj
tytek. No tak: cdz innego mogtby badac? Jestem oczywiscie w ciezkim szoku.
Leze na stole, ze spodniami opuszczonymi do kostek, i mysle, ze to wlasnie
ta chwila. Tak wyglada koniec: najpiekniejszy na $wiecie mezczyzna wie,
ze mam jaki$ koszmarny guz w okreznicy, odbytnicy albo macicy, i wie, ze
musi go zbadaé. Zdazytam juz umrze¢ z powodu upokorzenia i przerazenia,
ktore zlaly sie teraz w jedno i przeksztalcity w mieszanke potu i mdtosci®'.

Chorujacej kobiecie trudno pozby¢ sie poczucia, ze wystawia wlasng
kobiecos¢ na taksujace spojrzenie mezczyzny skrytego pod lekarskim far-
tuchem. Gra damsko-meska jest nie tyle celowo wykorzystywana przez
Ensler, ile uruchamiana niejako podswiadomie, jej choroba bowiem wiaze
sie z seksualnoscig i ze znaczeniami, jakie kultura przypisuje tzw. nowo-
tworom kobiecym®. Nieoczekiwanie dla siebie pisarka przed operacjg przy-
znaje: ,Nie wiedziatam, ze jestem tak przywigzana do swojej macicy”*.
Chirurgiczna ingerencja pozbawia kobiete zaréwno macicy, jak i jajnikéw,

21 Eve Ensler, W trzewiach swiata..., op. cit., s. 33. Interesuje mnie powigzanie
choroby z seksualno$cia, ale warto zwréci¢ uwage na podmiotowe potraktowanie
pacjentki w trakcie tego badania i konkluzje¢ Ensler: , Lekarze nie chcg wierzy¢, ze
tak niewiele potrzeba, zZeby da¢ pacjentowi poczucie godnosci. Wystarczy wypowie-
dzie¢ jedno zdanie. Wystarczy okrazy¢ stot” (s. 34), zgodnie z oczekiwaniami Rity
Charon, apelujacej o ,,prawdziwy ludzki kontakt” miedzy chorym a jego lekarzem —
zob. Rita Charon, The Novelization of the Body, or, How Medicine and Stories Need One
Another, 2011, s. 36-38. Zob. o tym takze w: Michat Skrzypek, Medycyna narracyjna
jako model..., op. cit., s. 76-77.

22 Tatiana Czerska pisata: ,Temat tak zwanych chor6b kobiecych (archaiczna
nomenklatura, ale nadal uzywana), czyli tych dotyczacych zenskich organéw
rozrodczych, pozostaje tabu. Nowotwory macicy, rak jajnika, miesniaki i torbiele
nie utorowaly sobie drogi do literatury w przeciwienstwie do innych medycznych
aspektéw kobiecego ciata: cigzy, porodu, aborcji czy raka piersi. Polska literatura
ignoruje choroby ginekologiczne, nie oswaja z nimi. Prézno w niej szuka¢ — poza
Pawlikowska-Jasnorzewska — bohaterek do$wiadczajacych na przykiad nowotworu
szyjki macicy. Wciaz pokutuje podzial na choroby lepsze i gorsze, czyste i brudne,
klasyfikowane tak w zalezno$ci od stopnia ich powiazania z duchem czy fizjologia”
(Tatiana Czerska, , Kobieta wyglada jak jej macica — od niej wszystko zalezy”. Zapiski i kore-
spondencja Marii Pawlikowskiej-Jasnorzewskiej z okresu choroby, Szczecin 2018, s. 69-70).

2 Eve Ensler, W trzewiach swiata..., op. cit., s. 36.



Upojona choroba. W trzewiach swiata... Eve Ensler 175

szyjki macicy, jajowoddw, weztéw chtonnych, naczyn limfatycznych, gornej
czedci pochwy i tkanki otaczajacej szyjke macicy. W pooperacyjnych reflek-
sjach Ensler nie ma jednak rozpaczy i rozpamietywania straty, jest za to
miejsce na probe zrozumienia podstawowej dla niej kwestii: ,,dlaczego
nowotwor zajal akurat mojg macice?”**. Pisarce najblizsze sg odpowie-
dzi — nazwijmy je tak — fantazmatyczne, splatajace zdiagnozowana chorobe
z zyciowymi wyborami, ale tez losem, osobowoscia, charakterem, jednym
stowem z tym, czego nie da sie dowie$¢ naukowo. Tkwigc w pulapce
tych stereotypdw i psychoanalitycznych wyjasnien sprowadzajacych cho-
robe do somatyzacji*®, zgodnie z greckim zrédtostowem w macicy widzi
histerie. Tropi wiec swg przesadng emocjonalno$¢, wspomina o uznaniu
przez rodzine za ,histeryczke”, o intensywnosci zycia, ale jednocze$nie
potrafi wyj$¢ z tej kulturowej pulapki, uczyni¢ z niej sile. Ensler wie
bowiem, ze histeria to ,,stowo, ktére ma sprawié, ze kobiety poczuja si¢
obtakane tylko dlatego, ze wiedza to, co widza. Stowo, ktére ma tak wiele
konotagji: histeryczka, oblagkana, kompletna wariatka, jest niezréwnowa-
zona, nie mozna traktowac¢ jej powaznie”?®. Histeria staje sie tym samym
wygodng etykietka stuzaca do zlekcewazenia kobiecego gtosu, a réwnanie

2 Ibidem, s. 46.

2% Pamietam, jak wiele lat temu, w okresie, gdy nieustannie chorowatam, moja
przyjaciotka, psychoanalityczka, zwroécila si¢ do mnie tym charakterystycznym, lekko
protekcjonalnym, a zarazem pelnym wspodtczucia tonem: «To somatyzacja, Eve». [...]
Somatyzacja: sposob, w jaki ciato broni si¢ przed nadmiarem stresu, manifestujac
zaburzenia o charakterze psychicznym za posrednictwem fizjologicznych symptomow
obejmujacych brzuch, nerwy, macice lub pochwe. Przeczytalam tez, ze kobiety, ktére
padly ofiarg psychicznego, emocjonalnego lub seksualnego wykorzystywania, maja
wigkszg sklonnoé¢ do somatyzacji” (ibidem, s. 47).

%6 Ibidem, s. 48. Krystyna Klosinska konstatowala: ,,«Wciekta sie jej macica» —
mowi sig tak jeszcze o kobiecie, ktéra wykazuje nadmiar energii: zyciowej, seksualnej.
Nadmiar pozadan. Niezaspokojenie. Stara panna za$ to ta, ktérej macica wyschia,
wysuszyla sie. Bardziej obeznani w lekturach szkolnych nazbyt uwolniong cielesnosé¢
mowy kobiecej zaklasyfikujg jako stary syndrom opisany przez Orzeszkowa: globus
histericus. Krzyk, miotanie, niezborne ruchy, drzenie glosu, grymasy na twarzy —
spektakl ciala - to histeryczka. W codziennej mowie i «wscik», i wysuszenie macicy,
i globus sa niewatpliwie synonimami histerii. I sa takze nazwami symptomoéw, ktére
osmieszaja kobiete dajaca przedstawienie, aktorke rozgrywajaca na udawanej scenie
jakas$ przemyslna, tylko dla niej zrozumialg role. Po c6z wiasciwie przywotywaé
te, wydawaloby sie, juz zwietrzale jezykowe formy? Wystarczy bowiem nastawic¢
ucha tu i 6wdzie, aby uzna¢ ich niezwyczajna i zadziwiajacg zywotnos¢. Stychac je
w mowie zaréwno kobiet, jak i mezczyzn” (K. Klosinska, , Wécieklizna macicy”,
Katowice 2006, s. 44).
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macica=histeria uniewaznia istote kobiecego moéwienia i sadu. Ensler pyta
zatem, jak we wspdlczesnym $wiecie miataby wyglada¢ ,niehisteryczna”
reakcja $wiadomej kobiety — §wiadomej doswiadczanego zla, traum, ran
$wiata, i wie, ze usuniecie macicy moze w jej przypadku jedynie wzmoc-
ni¢ ,histeri¢”: ,Bynajmniej nie czuje si¢ teraz — pisze pelna gniewu po
operacji — mniej sktonna do histerii. Wrecz przeciwnie, wszystkie te rurki,
woreczki i igly wywoluja we mnie pewna nerwowos¢”?’.

Ensler méwi jednym glosem z feministycznymi badaczkami, ktére —

wedle ustalen Klosinskiej:

[...] w kulturze, w relacjach plci, wladzy, takze wiadzy medycznej (lekarz —
pacjentka) poszukiwaé zaczely Zrédet symptoméw zwanych histerycznymi.
[...] Feministyczne rozumienie postrzega histerie jako swoisty zenski protoje-
zyk, ktéry przekazuje poprzez komunikaty ciala to, co nie moze by¢ zwerba-
lizowane. Histeria to swoista kobieca patologia, ktéra moéwi do patriarchatu
i przeciw niemu®,

Konstatacja Ensler brzmi tak samo: ,Histeria stanowi reakcje na doswiad-
czenie gtebokiej traumy, u ktorej podtoza lezy konflikt”*. Poddajac zatem
analizie wlasne rany, ale i zaangazowana postawe wobec $wiata, Ensler
ksztattuje swa mysl jakby w zgodzie z kulturowym, meskim postrzega-
niem histerii jako patologii plodnosci, a jednak w gruncie rzeczy wbrew
niemu. ,,Pragnaca robi¢ dzieci macica” — jak nieokielznany zwierz z pism
Platona® — wydaje na $wiat dziecko-guza, ale nie jest ono oznakg normy,
zdrowia, niezakiéconej i kontrolowanej przez patriarchat plodnosci, prze-
ciwnie - jako ,,dziecko traumy” jest znakiem patologicznych zmian: w sen-
sie medycznym niepohamowanego rozrostu komoérek nowotworowych,
w sensie metaforycznym krzykiem ciala dotknietego przemocy i bdlem,
nie tylko wtasnym?'.

Eve Ensler, W trzewiach swiata..., op. cit., s. 49.

Krystyna Klosinska, ,,Wscieklizna macicy”..., op. cit., s. 48.

Eve Ensler, W trzewiach swiata..., op. cit., s. 48.

O korzeniach ,wscieklizny macicy” zob. Krystyna Klosinska, , Wscieklizna
macicy”, op. cit., s. 44-47.

*! Ensler swoje zmiany nowotworowe, poczatkowo catkowicie intuicyjnie, trak-
tuje jak swoiste uwewnetrznienie opowiesci gwalconych Kongijek, pdzniej jednak
znajduje medyczne potwierdzenie: ,[...] niedlugo po operacji, lekarze oznajmili, ze
w moim ciele odkryli co$, co zdarza si¢ bardzo rzadko. Komérki nowotworu trzonu
macicy doprowadzity do powstania guza pomigdzy pochwa a jelitem, i w odbytnicy
zrobila sie przetoka. Jednym slowem, rak dokonal dokladnie tego, co w wyniku

30
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Przekroczy¢ wstret

Gra w odkrywanie/zakrywanie toczy si¢ takze przy uzyciu elementéw
z bieguna upokorzenia i wstretu. Ensler udaje sie niemozliwe: jesli sg
jakies$ ograniczenia kancerografii, to pisarka je tamie, zadajac ktam sadowi
Susan Sontag, ze ,estetyzacja [raka — M.L.] wydaje sie niemozliwa”**.
Ensler zdaje sie by¢ pod urokiem tego, co najbardziej stabuizowane;
oswaja elementy, od ktérych odwracamy wzrok, porazeni wstretem.
Dzieje sie tak chocby ze stomia, ktéra chora dotyka, glaszcze, bada ,,jak
jaki$ nieznany brejowaty gatunek znaleziony przypadkiem w jaskini”®*.
Kieruja nig che¢ poznania, ale i sprawowania - dzieki wiedzy - kontroli
nad wlasnym cialem. Gleboka chirurgiczna interwencja spowodowata
bowiem, zZe w wyobrazeniu pacjentki wewnatrz jej ciata zapanowat chaos,
a stomia - jako jedyny widoczny element, rodzaj zewnetrznej wypustki —
wiazala z cielesno$cia, nakazywata na nig patrzeé i godzi¢ sie¢ z jej ograni-
czeniami i niemocg. Zgodnie z teorig wstretu Julii Kristevej, ,,to nie brak
czystosci czy zdrowia sprawia, ze co$ sie staje wstretne; wstretne jest
to, co zaburza tozsamo$¢, system, fad. Co nie przestrzega granic, miejsc,
zasad. Pewne pomiedzy, dwuznaczne, mieszane”**. Ensler traktuje stomie
jak istote, wrecz jak wlasne dziecko, ktére nalezy pielegnowac; przezwy-
ciezenie wstretu przychodzi zatem o tyle latwo, o ile jest czescig walki
o wlasng tozsamo$¢ pooperacyjng, ktéra nalezy scali¢, zbudowa¢ na nowo.
Wstret dziata jak kategoria, z ktdrg trzeba si¢ utozy¢ czy pogodzi¢ wiasnie
w sytuacji — jak pisze Kristeva — ,naruszenia tozsamo$ci”, w przedsionku
$mierci, ,,na granicy swojej kondycji zywej istoty”**. W tym wypadku
niemozliwe jest, by abject zakry¢, usuna¢ z pola widzenia, zresztg — jak
wynika z myéli Kristevej — to, co pokalane, nigdy ostatecznie nie zostanie
odseparowane od podmiotu. Monika Bakke dopowiada:

Podmiot zawsze stoi nad otchtanig narodzin i $mierci, poczatku i konca,
zbawienia i potepienia, abject za$ aczy go z tym wszystkim, czego ratio nie

gwaltu spotkato tak wiele tysiecy kobiet w Kongu. Ja natomiast przeszlam te¢ sama
operacje, ktorg przeszio wiele z nich” (E. Ensler, W trzewiach swiata..., op. cit., s. 50).

32 Susan Sontag, Choroba jako metafora..., op. cit., s. 23. Piszac o mitach ciagzacych
na chorobie nowotworowej, Sontag uzywa takich przymiotnikéw, jak: ,obsceniczny”,
»zlowrogi”, ,,ohydny”, ,porazajacy zmysty”, ,szokujacy”, ,odrazajacy”.

* Eve Ensler, W trzewiach $wiata..., op. cit., s. 59.

3 Julia Kristeva, Potgga obrzydzenia. Esej o wstrecie, przet. M. Falski, Krakow
2007, s. 10.

35 Ibidem, s. 9.
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pojmuje i czego sie wystrzega, czyli z rozpadem, przypadkowoscig i $miercig;
abject zaciera wigc jasne granice migdzy wiasciwym i niewlasciwym, czystym
i pokalanym?.

To ogladanie stomii staje si¢ tez badaniem granic wlasnego ciala;
Ensler obserwuje, jak choroba znosi wyrazne podzialy na to, co wewnetrzne
i zewnetrzne. Mimo Ze nie przemilcza fetoru worka ileostomijnego®’, nie
ustaje w poszukiwaniu sposobéw na uwznioslenie swego stanu i nowych
skrajnych praktyk, ktérym poddawane jest jej ciato. Tak dzieje sie w opisie
wszczepiania portu do podawania chemioterapii, co dla Ensler jest ,,skraj-
nie przerazajace i jednocze$nie niewiarygodnie nieziemskie”*®. Zgroza
bierze sie z faktu ingerencji w ciato i koniecznosci noszenia pod skéra
metalowego przedmiotu. Pacjentka prébuje zatem oswoi¢ kawalek stali
w sobie, zamieni¢ go w talizman, wisiorek. Rozbudowujac te fantazmaty,
Ensler wraca do podstawowego znaczenia stowa ,,port” i tworzy tagodne
pole semantyczne: woda, ocean, lato, przystan, statki i tadunek: ,,przede
wszystkim myélalam o wyruszaniu w droge, odplywaniu. [...] Wiedziatam,

¢ Monika Bakke, Ciato otwarte. Filozoficzne reinterpretacje kulturowych wizji ciele-
snosci, Poznan 2000, s. 26.

*” Worek ileostomijny uruchamia w pisarce trudne wspomnienia z dziecin-
stwa i sprawia, ze akceptacja stomii staje si¢ pogodzeniem z przeszlodcig i tym, co
kat dotychczas oznaczal dla aktywistki. Po§wigca tym kwestiom osobny fragment
zatytutowany Géwno: ,Przez cale lata géwno budzilo we mnie glebokie przerazenie.
Dreczyly mnie sny o géwnie, o oceanach géwna, ktére mnie zalewalo i dusilo.
A teraz naprawde plywalam w morzu géwna, ktérego nie potrafifam juz kontro-
lowaé. Nositam torebke z géwnem, bagnistg torebke pelng niewypowiedzianych
mysli, wyptywajacych ze mnie wedle uznania” (E. Ensler, W trzewiach swiata...,
op. cit., s. 165). Takie fragmenty, bezwzglednie obnazajace autorke i kazace mie-
rzy¢ sie jej samej i czytelnikom ze skrajng fizjologig, mozna zestawi¢ z zapisem
choroby Marii Pawlikowskiej-Jasnorzewskiej. Poetka réwniez nie cofa si¢ przed
opisem tego, co najbardziej upokarzajace i drastyczne w chorobie, jednak czesciej
niz Ensler ucieka przed dosadnoscia i ekshibicjonizmem. Barbara Zielinska (Paw-
likowska-Jasnorzewska: zapis choroby. Agonia jako upokorzenie, Krakoéw 1996, s. 157)
zauwaza: ,,[...] co jaki$§ czas poetke wyraznie hamuje pamig¢ o stosownosci, o ist-
nieniu pewnej granicy, ktérej nie mozna przekracza¢. Wprowadza wiec wyrazy
z innych jezykéw czy terminy ze specjalistycznej mowy lekarskiej, przez co bierze
jakby w cudzystéw zbytnia drastycznos¢, lagodzi wydiwigk pewnych stow; [...]
o ekskrementach pisze w innym jezyku [faeces, guano — M.L.]”. Okaleczone pismo
Pawlikowskiej-Jasnorzewskiej jest jednak jej natychmiastowsq reakcja na okaleczone
ciato, Ensler tymczasem spisuje wspomnienia i wia$nie ta odmienna perspektywa
powoduje, ze worek z ekskrementami moze nabraé znaczen metaforycznych.

* Eve Ensler, W trzewiach swiata..., op. cit., s. 120.
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ze z chwilg, w ktérej stalowy port zostanie umieszczony w mojej skorze,
udam sie w podr6z”*. W podroz ku zdrowiu, rzecz jasna. Ingerencja
w cialo, swoiste oczipowanie, wplywa takze na tozsamos¢ kobiety, ktéra
czuje sie ,inna, bioniczna, nadludzka”. Podobnie jak w przypadku stomii,
Ensler wcigz dotyka portu, dziwiac sie wybrzuszeniu na skorze, ale czer-
piac z niego sile, wystawiajac na probe przyjaciot i rodzing, ktérzy po raz
kolejny okazuja si¢ niewtajemniczonymi. Stomia i port, redefiniujac gra-
nice ciala, separujg zarazem od zdrowych, ktérym obce sg , tajemne moce”
przeplywajacych przez nie ptynéw. Chemioterapia ubrana w kostium
dobroczynnej metafory gubi u Ensler swoj ztowrogi cien, staje si¢ jedy-
nie sprzymierzenicem w walce z choroba, a port jest jak pepowina laczaca
pacjentke z chemia. Pisarka zaryzykuje nawet zdanie: ,[bylam - M.L.]
podpieta do mojej chemicznej matki”*.

Miesnos$¢ choroby

Utude tej kojacej podrozy obnaza jednak inna metafora, silnie organizujaca
W trzewiach swiata..., oparta na jezyku wojskowym. Ensler wykorzystuje
te retoryczng spuscizng, demaskowana przez Susan Sontag, a jednak nie-
dajaca sie usuna¢ z kancerografii*'. Inwazja, front walki, atak, kontratak,
mechanizm obronny, niszczycielska sita, wrog, bunt - te militarystyczne
okreslenia nie tylko pracuja na rzecz realnego wyzdrowienia, ale takze
zasilajg jezyk pisarki. Kreacja wspomnien z czasu choroby staje sie wow-
czas aktem dzialania, wyrwaniem z pétsnu. Chociaz mozna zrozumie¢
zmeczenie tg militarystyczna metaforyka i w konsekwencji nieche¢ Sontag,
to warto dostrzec, ze za takim ksztaltem jezyka kryje sie instynkt samoza-
chowawczy, a nie tylko kulturowe uwarunkowania i stereotypy. Zew walki
budzi sie u Ensler jakby na przekér osobowosci pacjentki. Wegetarianka
ujawnia wstydliwe marzenia o hamburgerze, zamienia sie w drapieznika:

Kiedy bol sie pogtebial, kiedy zaczynalam mie¢ halucynacje i wyobraza¢ sobie
dryfujace komorki nowotworowe, medytowatam o hamburgerach: o miesie

¥ Ibidem, s. 121.

40 Ibidem, s. 194.

#1 Zob. Susan Sontag, Choroba jako metafora..., op. cit., s. 68-75; Piotr Szenajch,
Trudne umieranie. Narracyjne przedstawienia choroby i Smierci a doswiadczenie 0séb terminal-
nie chorych, Warszawa 2015, s. 227-291; Dorota Rybarkiewicz, Metafora w dziataniu,
L6dz 2017; Malgorzata Okupnik, W niewoli ciafa..., op. cit., s. 164-179.
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i bulce. Czutam w ustach smak krwi. Marzytam o krwi i soku plynacym
z grillowanego hamburgera. [...]

Moje ciato rozpaczliwie domagato sie miesa i krwi. Jadtam, wrecz pozeratam.
Nie mogtam sie powstrzymaé. Bylam taka obnazona, taka wyglodniala, ze
wydawato sie to wrecz niestosowne, obsceniczne®.

By zrozumie¢ wlasng motywacje i ideowa wolte, Ensler spoglada na
$wiat zwierzat i przypomina sobie lwa pozerajacego zebre — bez prze-
zuwania, bez godnosci, ale zgodnie z instynktem. Mieso stanowi prelu-
dium do walki na $mier¢ i zycie, ale wydaje sie czym$ dalece wazniej-
szym niz jedynie sposobem na zbieranie sil. Potrzeba wgryzienia sie
w ociekajacy krwiag kawalek miesa jest pod$wiadoma zgoda na przyjecie
doznan skrajnych, sytuacji granicznych. Miesnos¢ — powie Jolanta Brach-
-Czaina - ,wigze sie z calkowitym odslonieciem na doznania, jest to
bowiem pewna postawa, w ktoérej przyjmujemy $wiat bez ostony, mozna
by powiedzie¢: bez skory”*. Choroba kaze skonfrontowa¢ sie z miesnoscia
organizmu, dodatkowo ciecia chirurgdw, niszczac tkanki, naznaczaja cialo
ranami i bliznami, a jednoczesnie w $§wiat pacjenta wdzieraja sie nieha-
mowane niczym doznania, geste do$wiadczenia, zmystowe i cielesne.
Miesna dieta (za ktora ciato wystawia rachunek®) przygotowuje do walki
z chorobg, a pisarka dostownie wchodzi na ring. Ensler metaforycznie
odwzorowuje tzw. bojke w dzungli — stynny pojedynek bokserski rozegrany
w 1974 roku w Kinszasie pomiedzy Muhammadem Alim a George’em
Foremanem: ,,Ali klad! sie na linach, przyjmujac setki cioséw. Nawet jego
najbardziej zagorzali kibice stawiali w tej walce na Foremana. Lecz Ali
walczyl o co$ innego, wazniejszego. W 6smej rundzie rzucil Foremana
na deski”*. Zawieszona na $cianie fotografia z bohaterami walki jest dla
Ensler jak ,wizualna mantra”: ,Ali to ja. — powie — Foreman to mdj rak”*.

2 Eve Ensler, W trzewiach swiata..., op. cit., s. 69, 71.

# Jolanta Brach-Czaina, Metafizyka migsa, Warszawa 2018, s. 192.

# Zob. ibidem, s. 192-193.

4 Jadtam zdecydowanie za szybko. Wrecz pozeralam kazdy kes. Jeszcze
tego samego wieczoru moje cialo zablokowalo sie nagle jak kosiarka do trawy,
w ktérej utknal patyk. Lekarze zdiagnozowali niedrozno$¢, a ja wymiotowatam...
dlugo wymiotowatam. Przez kolejnych dziesie¢ dni jadtam wylacznie kostki lodu
i schudtam prawie dziesie¢ kilo — ale pozostatam Iwicg” (E. Ensler, W trzewiach
swiatd..., op. cit., s. 72).

4 Ibidem, s. 82.

47 Ibidem, s. 122.
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Przeniesienie sensu choroby na sens walki dowodzi, ze o sile tej
metafory przesadza nie tylko jej zywotno$¢ w jezyku i kulturze (chociaz
i to jest wazne), lecz takze rodzaj powiazania z atawistyczna miesnoscig
zycia i to, co z nig zrobimy:

Mozna powiedzie¢, ze nasze osobliwe zadanie polega na tym, by wejs¢ w migs-
nos¢, ale nie po to, by w niej pozostaé, lecz by jg dzwigna¢. Czynnosé¢ uwznio-
$lania - tak nam droga, a tak nieszczesliwie odrywana od wszelkiej realno-
$ci — dokonana musi by¢ na samym dnie. Wéwczas tylko ruch w gére moze
by¢ ruchem rzeczywistym, a nie wyimaginowanym, i to, co stanowi staly
powod kompromitacji naszych idealéw, moze staé si¢ lacznikiem miedzy
realnoscia a pragnieniem. Nasz wysitek budowania w istnieniu form szybu-
jacych musi zwraca¢ sie ku miesnoéci, bo ona jest podstawa. Jest materig
pierwszg wszystkiego®®.

W poszukiwaniu matki

Przepracowanie gniewu na matke, ktéra w dziecinstwie nie zapewnila
Eve ochrony przed molestujacym ojcem, zajelo pisarce wiele lat. Pdzniej
stosunek do traumy dorastania przyjal forme¢ moze nie obrony matki, ale
wybaczenia kobiecie uwiktanej w patriarchalne struktury®. Czas choroby
dodatkowo skomplikowat i tak juz nietatwe relacje matki i cérki. Wszystko
zaczelo sie — symbolicznie - od operacyjnego naciecia:

Czy méwitam wam juz, ze zrobili mi naciecie na pepku? Ze odkad siegam
pamiecia, balam si¢ swojego pepka, nie chcialam go nawet dotykaé? Zawsze
przyprawialo mnie to o gesig skorke. [...] Pepek — jedyny dowod na to, ze
bytam kiedy$ zwigzana z mojg matka, miejsce, w ktérym jej krew i moja krew
stawaly sie jednym. A czy méwilam wam, ze moja matka bardzo sie rozcho-
rowala tuz po tym, jak lekarze rozcieli mi pepek?*°

Ostatnie spotkanie z matka jest inicjatywa Ensler, ktéra — mimo ze sama
poszukuje wsparcia i opieki — gotowa jest udzieli¢ ich tej, ktéra przez lata

* Jolanta Brach-Czaina, Metafizyka migsa, op. cit., s. 194.

* Ensler méwi o tym w rozmowie z Pauling Reiter, Miatam tylko glowe, 2015,
s. 11.

* Eve Ensler, W trzewiach swiata..., op. cit., s. 46. Luce Irigaray napisze: ,,Blizna
nieodlaczna, nienaprawialna, to ta, ktéra pochodzi od przecigcia pgpowiny” (eadem,
Ciato w ciato z matkq, przet. A. Araszkiewicz, Krakow 2000, s. 15).
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lekcewazyla bdl corki. Nie ma jednak we wspomnieniach Ensler zadnej
ckliwej i sentymentalnej sceny pojednania. Cérka odczuwa gniew, zto$¢,
ale i paraliz przed szczero$cig, bo wie, ze poczucie winy, ktére moze
wywola¢ w umierajacej matce, niczego juz nie zmieni i nie zrekompen-
suje. Matka i cérka do konca biorg udziat w wyscigu, konkuruja w dtu-
gosci blizn i liczbie chemioterapii, ale gest wyzwolenia znéw przychodzi
ze strony cérki — to Ensler potrzebne jest uwolnienie sie od zalu i glodu
uczué. Impas w relacjach z matkg z jednej strony, z drugiej — potrzeba
ustanowienia kobiecej wspdlnoty wydaje si¢ w narracji Ensler realizowa¢
klasyczne juz feministyczne wzorce, w ktérych — jak u Luce Irigaray —
wraz z zyciodajnym mlekiem matki dostajemy 16d, ale i stajemy sie
niewolnicami systemu lustrzanych odbi¢ w sobie: matka w cérce, corka
w matce, ktére napedzaja te skomplikowana forme wspoizaleznosci.
Ukojenie, odczuwane przez Ensler po $mierci matki, jest w gruncie rze-
czy pozorne — rodzicielka opuszcza jg w chorobie, a zgonu nie poprzedza
katharsis. Ensler zatem mogtaby zapyta¢: ,,A jesli zostaje, czyz nie jestem
depozytem twojej $mierci?”'. Jesli choroba jest dla pisarki tak znaczaca
cezura, wrecz ponownymi narodzinami, to utrata matki — metaforyczna
i dostowna - jest jak cigzaca lokata, z niedajacymi sie splaci¢ odsetkami
od wzajemnych nieporozumien, jak udostowniony ,,czarny lad”, ,,noc i pie-
kto” naszej kultury®®. Ensler specyficznie odpowiada na apel Irigaray, by
»nie zabija¢ znéw matki, [...] by przywroécic jej zycie, matce w nas i mig-
dzy nami”>*. Nie tylko dlatego, ze odkrycie macierzynstwa w chorobie to
wydanie na $wiat ,,dziecka traumy” i koniecznoé¢ histerektomii, o czym
juz pisalam, ale przede wszystkim z racji tego ze matczyny trop organi-
zuje Matka-Ziemia. Azyl w nieprzyjazne]j przestrzeni szpitala wyznacza
pokoj z widokiem na drzewo:

Drzewo po raz kolejny dokonato cudu, nie wiedzialam wtedy jeszcze, ze
drzewo znajdowalo sie tak naprawde w moim wnetrzu i ratowato wlasnie
moje zycie: okazuje sig, ze taksol — chemioterapeutyk — znajduje si¢ w korze
cisu. Co wiecej, taksol pozyskuje sie zwykle z igiel, aby nie $cina¢ drzewa.
Stabilizuje strukture komoérkowsq tak skuteczne, ze zabdjcze komorki nowo-
tworowe nie mogga sie dzieli¢ ani rozprzestrzeniaé.

! Luce Irigaray, I jedna nie ruszy bez drugiej, przet. A. Araszkiewicz, Warszawa
2001, s. 289.

52 Eadem, Cialo w cialo..., op. cit., s. 8.

53 Ibidem, s. 19.
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To wlasnie drzewo mnie uspokajato i chronito, wzmacniato zdrowe komorki
tak, zeby strzec je przed kolejnymi atakami. Wreszcie odnalazlam swoja
matke [wyrdz. - M.L.J*

Niosaca uzdrowienie roslinno-chemiczna matka wyznacza w narracji
Ensler splot elementéw indywidualnej choroby i przestrzeni aktywizmu,
idei, wlasciwie bowiem ksiazka W trzewiach swiata... jest wypetniona ta
podwojnoscia: czytelnik zanurza si¢ w podobnym stopniu w trzewiach
kobiety, jak i w trzewiach $wiata, ktérego potrzebg sg nowe idee i czyny.
Eve Ensler pokazuje, jak przerobi¢ stabo$¢ ciala na sile politycznego, spo-
lecznego i feministycznego manifestu.

Choroba stata sie dla pisarki droga do ,,dorobienia” ciata do glowy,
dodania do racji rozumu i intelektu migsnosci, zmystowosci, czucia.
W swym radykalizmie Eve Ensler pokazala, ze jej wlasne pogodzenie si¢
z cialem wiodlo przez horror choroby, ktéry — dzieki kulturowym tropom
i postawie aktywistki — umiata przepracowa¢®. Mimo zatem ze Susan
Sontag ma racje, gdy obnaza mity, stereotypy, zafalszowania tkwiace
w obrazie choroby nowotworowej — jako konsekwencje panoszacych sie
chorobowych metafor — blizej mi do mysli Kwiryny Ziemby: ,[...] ople-
ceni jestesmy fantazmatami choroby i fantazmatami $mierci, fantazmaty
te naleza do trzonu kultury $rédziemnomorskiej, europejskiej, ktorej roz-
woj byt miedzy innymi ich narastaniem”*. Jedna z tez Upojonego chorobg,
tekstu Anatole’a Broyarda przywolywanego na poczatku artykulu, brzmi:
»Czlowiek chory wszystko widzi jako metafore”’. Metafora wyznaczataby
w narracjach maladycznych rodzaj ,,.kodu genetycznego”, ktérego nie spo-
s6b porzuci¢, a skoro jest ona jednocze$nie podstawg komunikacji i kul-
turowego dziedzictwa, zrozumialy jest jej potencjal i trwalo$¢, réwniez
w tekstach XX i XXI wieku. Metafora choroby pozwala pozosta¢ po stro-
nie nie symptomoéw czy medycznego dyskursu, ale po stronie rozumienia,
ukrytych senséw, uzgadniania ponadindywidualnych znaczen. Blisko znéw
do koncepcji medycyny narracyjnej, ktora Iaczy kilka perspektyw: zapis

** Eve Ensler, W trzewiach swiata..., op. cit., s. 138-139.

% ,Mysélatam: jestem cialem! I chce to powiedzie¢ wszystkim kobietom: nie trzeba
przej$¢ przez czwarty stopien raka i mie¢ wycigtej polowy organéw i wstawionych
nowych, by wréci¢ do swojego ciala. Ale mnie potrzebny byt az taki szok, by sie
przebudzi¢, by wroci¢, zamieszka¢ w swoim ciele” (Miafam tylko glowe, 2015, s. 14).

% Osoby, Gdanisk 1984, s. 386.

%7 Anatole Broyard, Upojony chorobg..., op. cit., s. 21.
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autentycznego i indywidualnego doswiadczenia choroby, uksztaltowane
literacko i kulturowo elementy narracji oraz optyke medyczng.
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ABSTRACT
Intoxicated by illness. In the Body of the World... by Eve Ensler

Eve Ensler is an American writer, the authoress of famous The Vagina Monologues,
a feminist, the founder of a global activist movement to end violence against
women and girls (V-Day). This article is devoted to interpretation of a memoir
book by Ensler written after the cancer experience. Ensler writes simultaneously
about physiological and philosophical side of cancer. She doesn’t avoid naturalistic
descriptions of her own body, but she appreciates her condition. Ensler writes her
patography as a person “intoxicated by illness”, according to Anatole Broyard’s
words. The meaning of a cancer disease is formed on several levels. For example,
the metaphor is most important for language. Ensler uses (or abuses) metaphors
against warnings by Susan Sontag. The authoress is also trying to connect her
own disease with the suffering of the world. Thus, the book turns into a politi-
cal and social manifesto.

KEY WORDS: Eve Ensler, cancer, metaphor, Susan Sontag
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ABSTRAKT
Upojona choroba. W trzewiach swiata... Eve Ensler

Eve Ensler to amerykanska pisarka, autorka stynnych Monologéw waginy, femi-
nistka, inicjatorka $wiatowego ruchu przeciwko przemocy wobec kobiet (V-Day).
Artykul jest poswiecony interpretacji wspomnieniowej ksiazki Ensler, napisanej
po doswiadczeniu choroby nowotworowej. Pisarka zajmuje sie zarazem ,,fizjologia
choroby” i ,filozofig choroby”. Nie stroni zatem od naturalistycznych opiséw swego
ciala, ale jednoczesnie dowarto$ciowuje swoéj stan. Swoja patografie pisze jako
osoba ,,upojona chorobg”, jak to okreslit Anatole Broyard. Budowanie znaczenia
choroby toczy sie na kilku poziomach. W planie jezyka najwazniejsze sa metafory,
ktérych Ensler uzywa (a nawet naduzywa) niejako wbrew ostrzezeniom Susan
Sontag. Inny poziom znaczen to powigzanie intymnego chorowania z cierpieniem
$wiata. Tym samym ksiazka W trzewiach swiata... zamienia si¢ w manifest polityczny
i spoleczny.

SEOWA KLUCZOWE: Eve Ensler, choroba nowotworowa, metafora, Susan Sontag
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»Ja rozumialtem, tylko nie mogtem mowic”.
O twdrczosci Leo Lipskiego jako afatyka.
Rekonesans

»Jezyk, ktérym mysle, rozpada sie i kruszy...”

Tworczos¢ Leo Lipskiego dopiero w ostatnich latach stata sie przedmiotem
bardziej ozywionej dyskusji'. W jej kontekscie badaczki i badacze ekspo-
nuja do$wiadczenie rozpadu systemu jezykowego, ktére zajmuje szczegdlne
miejsce w prozie autora Piotrusia. Wiasciwy twodrczosci Lipskiego stan
kryzysu jezyka wiaza oni miedzy innymi z neurologicznymi zaburzeniami
pisarza, ktére w istotny sposob utrudnialy mu - czy tez niemal uniemozli-
wialy — komunikowanie sie. Tym bardziej pociagajace wydaje si¢ przyjrze-
nie sie jego tworczosci z perspektywy wspoltczesnej wiedzy na temat afazji.
Przy okazji warto tez postawi¢ ogdlniejsze pytanie: czy studia logopedyczne,
zastosowane jako pretekst do skonstruowania narzedzi literaturoznawczych,
pozwalaja lepiej zrozumie¢ oryginalng, hermetyczng twdrczos¢ Lipskiego?

Préba zastosowania badan interdyscyplinarnych, gczacych wiedze
medyczna z analizg literaturoznawczg, nie jest pomystem nowym. Afazja
z punktu widzenia teorii literatury interesowal si¢ juz Roman Jakobson,
ktory, korzystajac ze znakomicie wyposazonej biblioteki medycznej

! Zob. ,,Maty Format” 2018, nr 5; http://malyformat.com/issue/052018/
[dostep 28.11.2018]; Jarostaw Blahy, Literatura jako lustro. O projekcji i odbiciach
fizjologicznych w twdrczosci Leo Lipskiego, Wydawnictwo FORMA, Szczecin 2009;
Hanna Gosk, Jestes sam w swojej drodze, I1zabelin 1998; Adam Lipszyc, Zamurowani:
Schulz, Lipski, Hering, Warszawa 2018; Czerwone listy. Eseje frankistowskie o literaturze
polskiej, Krakéw—Budapeszt—Syrakuzy 2018; Jagoda Wierzejska, Retoryczna interpretacja
autobiograficzna. Na przykladzie pisarstwa Andrzeja Bobkowskiego, Zygmunta Haupta i Leo
Lipskiego, Warszawa 2012.
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Karolinska Institutet w Sztokholmie, a takze asystujac w pracy lekarzom
kliniki uppsalskiej, w 1941 roku opublikowal studium na temat mowy
dzieciecej i afazji’. Rosyjskiego lingwiste afazja interesowata przede wszyst-
kim jako zaburzenie jezykowe, ktére mozna byto polaczy¢ z mechanizmami
dziatania metafory i metonimii®. Z jego koncepcji wylaniata sie wizja wypo-
wiedzi literackiej jako swoistego komunikatu zaburzonego. Nie jest to jed-
nak miejsce na oméwienie zwigzkéw miedzy tezami Jakobsona a dynamicz-
nie rozwijajacymi si¢ wspoélczesnie studiami nad literatura w kontekscie
choroby czy niepelnosprawnosci (cho¢ zwiazki te bez watpienia istnieja).
Obszar tych poréwnawczych badan jest bardzo rozlegly i wcigz w niewiel-
kim stopniu przebadany, co u§wiadamia miedzy innymi lektura niedawno
wydanego studium Chrisa Eagle’a o zaburzeniach mowy w kontekscie
literatury zachodniego modernizmu*. Wykorzystanie podobnego instru-
mentarium do analiz polskiej literatury wydaje si¢ zadaniem warto$cio-
wym poznawczo, a takze — w wypadku pisarstwa tak silnie eksponujacego
temat ,rozpadu jezyka” jak proza Lipskiego — catkowicie uzasadnionym.

Krétka historia afazji

Na poczatek przejdzmy do kwestii znajdujacej si¢ do tej pory na drugim
planie literaturoznawczych analiz twdrczosci Lipskiego — do jego choroby
widzianej od strony studiéw logopedycznych.

Korzeni afazjologii mozna sie doszukiwaé w starozytnosci’. Najstarsza
informacja o tym zaburzeniu siega XIV wieku p.n.e., gdy hetycki krol
Mursilis II zostat razony w glowe piorunem i stracit zdolno$¢ méwienia
i pisania. Pierwsze wzmianki dotyczace skutkéw uszkodzen mézgu odna-
leziono za$ w papirusie odkupionym przez egiptologa Edwina Smitha.
Zawarto tam opis czterdziestu o$miu przypadkéw, w tym dwudziestu
siedmiu urazéw glowy. Papirus 6w uznaje sie za pierwszy medyczny doku-
ment w historii ludzkosci, a jego autorem jest prawdopodobnie egipski
lekarz, architekt i poeta — wezyr faraona Dzesera, Imhotep®. Bardziej

2 Roman Jakobson, Kindersprache, Aphasie und allgemeine Lautgesetze, Uppsala 1941.

® Idem, Two Aspects of Language and Two Types of Aphasic Disturbances, The Hague
1956, s. 55-82.

* Chris Eagle, Dysfluencies. On Speech Disorders in Modern Literature, London 2013.

® Historie afazji referuje na podstawie ksiazek Jolanty Panasiuk, Afazja a interakcja.
Tekst, metatekst, kontekst, Lublin 2013 i Marii Pachalskiej, Afazjologia, Warszawa 2012.

6 Jolanta Panasiuk, Afazja a interakgja..., op. cit., s. 26.
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szczegblowe dane na temat afazji mozna za$ odnalez¢é w XVI wieku, gdy
Johannes Schenck von Grafenberg opisat pacjenta z zaburzeniami mowy
niezaleznymi od motorycznej sprawnosci jego jezyka.

Wspomniany Chris Eagle, badajacy literature w kontekscie zaburzen
mowy, w ksigzce Dysfluencies. On Speech Disorders in Modern Literature wyzna-
czyl symboliczny moment przejscia od tradycyjnej koncepdji jezyka — rozu-
mianego jako duchowa wlasciwo$¢ wyrdzniajaca cztowieka, zdolnosé¢ dana
mu od Boga — do jego nowoczesnego ujecia: jako procesu biologicznego
zachodzacego w mozgu. Co oczywiste, zmiana sposobu myslenia o jezyku
nie moglaby zaistnie¢ bez odkry¢ naukowych dokonanych w XIX wieku
przez Paula Broke i Carla Wernickego, pionieréw afazjologii. Moment
ten obrazuja dwa $wiadectwa choroby powstalej na tle zaburzen neuro-
degeneracyjnych: brytyjskiego pisarza i leksykografa Samuela Johnsona
(ktéry w 1783 roku doznat udaru i w tym samym roku opisal swoje
doswiadczenie) oraz francuskiego poety Charles’a Baudelaire’a (zacho-
rowal w roku 1866 i wtedy tez te chorobe opisat). Swiadectwo Johnsona
pochodzi jeszcze z czaséw poprzedzajacych odkrycia kluczowe dla badan
nad afazja, tymczasem przypadek Baudelaire’a jest symptomatyczny dla
przelomu w analizowaniu omawianych zaburzeii mowy.

Brytyjczyka wyrwalo ze snu nagte wrazenie rozkojarzenia. W oba-
wie przed utratg zdrowia psychicznego postanowil przetestowad spraw-
no$¢ swojego umystu: skomponowat czterowersowa modlitwe po lacinie.
Pisanie przyszio mu tatwo, jednak gdy probowal ten wiersz przeczytac,
okazalo sie, ze nie jest w stanie tego zrobi¢ — fakt éw uznal za przejaw
nie szalenstwa, a paralizu narzadéw mowy. Rano obudzit sie wcigz nie-
zdolny do wypowiedzenia stowa, napisanie listu za$ sprawilo mu drobne
trudnoéci. Johnson tak opisal swoje objawy w liscie do sasiada:

Szanowny Panie,

dzisiejszego poranka wszechmogacy Pan Bég pozbawil mnie wladzy méwienia
i, jako ze nie wiem, czy nie spodoba Mu si¢ wkrotce pozbawi¢ mnie
zmystéw, prosze, by po otrzymaniu tej wiadomosci przyszedl Pan do mnie
i dziatal w moim imieniu, na ile sytuacja bedzie tego wymaga¢. Lacze wyrazy
szacunku, S. Johnson, 17 czerwca 17837.

7 Macdonald Critchley, Letter 1, Chapman Collection, w: Dr Samuel Johnson’s
aphasia, ,Medical History” 1962, nr 1, s. 29, cyt. za: Chris Eagle, Disfluencies...,
op. cit., s. 2.
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Eagle uznaje ten list za ilustracje dominujgcego wowczas my$lenia
o jezyku: Johnson taczy utrate zdolnosci méwienia z paralizem narza-
dow mowy (czyli z motoryczna sprawnoscia), a jezyk uznaje za zdolnos¢
otrzymang od Boga, ktérg ten moze zaréwno podarowad, jak i odebrad.

Baudelaire — inaczej niz Johnson — wiladze nad swoja mowg tracit
stopniowo. W 1866 roku zdiagnozowano u niego zapalenie opon mézgo-
wych po lewej stronie moézgu, co byto przyczyng prawostronnej hemiplegii
(porazenia polowiczego) i afazji. Doznal prawdopodobnie nie jednego,
a calej serii udaréw, ktorych rezultatem byla prawie calkowita utrata
mowy, wspolwystepujaca z aleksja i agrafia. Gdy afazja ustapita na tyle,
ze byt w stanie zwerbalizowa¢ swoje do$wiadczenie, poeta podyktowat
lekarzowi list do swojej matki:

Nalegasz, bym odpowiedzial ci od razu, powinnas jednak wiedzie¢, ze napisa-
nie mojego petnego nazwiska stanowi teraz wielki wysitek dla mojego moézgu®.

Na podstawie tego listu Eagle wyznaczyt moment, w ktérym doszto
do interakcji miedzy historig badan nad zaburzeniami mowy a praktyka
literacka. Z faktu, ze Baudelaire okreslit napisanie wlasnego nazwiska jako
wyzwanie dla mézgu, wynikaloby, ze pacjent o jego pozycji i wyksztal-
ceniu przyczyn tego typu jezykowych deficytéw nie doszukiwal sie juz
w paralizu narzagdéw mowy czy w zrzadzeniu Boga, ale byl $wiadom ich
neurobiologicznego podioza.

Nie dzialo si¢ tak przez przypadek. Zaledwie pig¢ lat wczesniej, w 1861
roku, Paul Broca zaprezentowal na posiedzeniu Paryskiego Towarzystwa
Antropologicznego histori¢ pacjenta z zaburzeniami porozumiewania
si¢ powstalymi wskutek choroby neurologicznej. Pacjent Broki nazywat
sie Louis Victor Leborgne®, a do historii przeszedt pod imieniem Tan-
Tan - bylo to jedyne wyrazenie, ktére mezczyzna byl w stanie wypo-
wiedzie¢ (odpowiednio sprowokowany potrafil tez wyrzuci¢ z siebie
pare przeklenstw).

Trzydziestoletni Leborgne, cho¢ utracit zdolnoéé¢ produkcji mowy,
zachowal zdolno$¢ jej rozumienia, co sygnalizowal ruchami lewej reki lub
skinieniem gtowy. Odkad skonczyt czterdziesci lat, zaczela sie tez u niego

® Yvan LeBrun, Janine Hasquin-Deleval, Jean Brihaye, Jacques Flament, L’apasie
de Charles Baudelaire, ,Revue Neurologique” 1971, nr 125, s. 310-316, cyt. za: Chris
Eagle, Dysfluencies..., op. cit., s. 3.

® Jolanta Panasiuk, Afazja a interakja..., op. cit., s. 27.
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rozwija¢ prawostronna hemiplegia — paraliz najpierw objal prawa reke,
a nastepnie prawg noge. Ostatnie siedem lat Zycia mezczyzna poruszal sie
juz tylko na woézku inwalidzkim. Gdy 17 kwietnia 1861 roku Leborgne
zmart, Broca od razu przeprowadzil autopsje, ktéra potwierdzilta jego
przypuszczenia — moézg pacjenta byl uszkodzony w tylnej czesci drugiego
i trzeciego zakretu lewego plata czotowego. W ciggu nastepnych dwoch
lat Broca przebadal dwadziescia przypadkéw podobnych do przypadku
Leborgne’a. W dziewigtnastu z nich uszkodzenie mézgu znajdowato sie
w tylnej czesci lewego trzeciego zawoju czotowego. Obszar ten, odpowie-
dzialny za mowe artykutowang, zostat nazwany o$rodkiem Broki. Wnioski
francuskiego uczonego dotyczace modzgowej lokalizacji jezyka — cho¢
byly $wiadectwem refleksji pojawiajacej sie juz wczesniej — okazaly sie
przelomowe i przyczynily sie do uksztaltowania wspodlczesnego mysle-
nia o jezyku, wedle ktérego rozpad jezyka jako systemu jest starannie
odroézniany od fizycznej sprawnosci narzadéw mowy.

Trzeba jednak pamietaé, ze badania Broki wyrastaty z koncepcji loka-
lizacyjnych, czyli takich, w ktérych konkretne funkcje umystowe zostaly
powiazane z konkretnym miejscem w moézgu. Pierwsze doniesienia kwe-
stionujace tego typu zaloZenia pojawily sie juz w XIX wieku — teorie
powstajace w my$l koncepcji antylokalizacyjnych zaktadaty', ze kazda
funkcja, réwniez mowa, ma hierarchiczne poziomy organizacji. W pato-
logii moze zosta¢ uszkodzony jedynie poziom najwyzszy, co oznacza,
ze uszkodzenie danego osrodka nie musi powodowa¢ zniesienia danej
funkcji umystowej'.

Niedtugo po tym, jak Broca opublikowat swoje odkrycia na temat defi-
cytow jezykowych spowodowanych uszkodzeniem w tylnej czesci lewego
trzeciego zawoju czotowego, mtody niemiecki neurolog Carl Wernicke'
zaczal prowadzi¢ wlasne badania nad wplywem chordb i urazéw moézgu
na mowe i jezyk. Jego pacjentka, kobieta o nazwisku Blanche, po udarze
moéwila plynnie i stosowala si¢ nawet do pewnych regul gramatycznych,
jednak jej mowa byla pozbawiona sensu. Nie rozumiala ani tego, co do niej
moéwiono, ani tego, co méwita ona sama. Sekcja mézgu pacjentki wskazata

10 Ibidem, s. 67-70.

' Ibidem.

12 Carl Wernicke jako pierwszy przedstawil tez objawy, ktore mogtyby wynikna¢
z zakrzepu tgtnicy moézdzkowej dolnej tylnej, co potem potwierdzit klinicznie Adolf
Wallenberg. Na schorzenie, nazwane od nazwiska neurologa zespolem Wallenberga,
cierpial m.in. Aleksander Wat.
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na uszkodzenie w tylnej czesci pierwszego zakretu plata skroniowego
w lewej potkuli. Obszar ten nazwano osrodkiem Wernickego.

Wspblczesnie wyodrebnia sie liczne klasyfikacje i typologie zaburzen
mowy o podiozu neurologicznym, ktére prezentuja odmienne perspek-
tywy teoretyczne i metodologiczne. Wedlug jednej z definicji afazji jest
to zaburzenie:

[...] spowodowane organicznym uszkodzeniem pewnych struktur mézgowych
(tzw. obszaru mowy lezacego w srodkowej czesci pétkuli dominujacej — zwykle
lewej u oséb praworecznych) czesciowe lub catkowite zaburzenie mechani-
zméw programujacych czynnosci nadawania i/lub odbioru mowy u cziowieka,
ktéry uprzednio opanowat te czynnosci®.

Objawy afatyczne mozna zorganizowac w pie¢ gléwnych typdw zaburzen.
Na tego typu obserwacji opiera sie klasyfikacja pochodzaca z 1935 roku,
ktéra - mimo ze pominigte w niej zostaly neuroanatomiczne korelacje
objawow — wciaz jest czesto stosowana w praktyce klinicznej. W $wietle
tej klasyfikacji afazja Broki stala si¢ prototypem dla afazji okreslanej jako
ruchowa lub motoryczna, w ktérej wystepuja zaburzenia w tworzeniu
wypowiedzi. Z kolei podstawsg dla afazji czuciowej lub sensorycznej —
w ktoérych stwierdza sie zaburzenia w rozumieniu wypowiedzi — jest
afazja Wernickego. Do gtéwnych typéw zaburzen uwzglednianych w tej
klasyfikacji nalezg rowniez: afazja mieszana (w ktérej wystepuja zar6wno
zaburzenia tworzenia wypowiedzi, jak i jej rozumienia), afazja nomina-
cyjna (przejawiajaca si¢ trudno$ciami w uzyciu nazw) oraz afazja catko-
wita (polegajaca na zniesieniu zdolnosci do produkowania i odbierania
wypowiedzi).

Lipskiego ,,zamurowanie we wlasnym ciele”

PrzejdZmy teraz do Leo Lipskiego i jego twérczosci. Zanim przyjrzymy sie
jego prozie z perspektywy studiéw logopedycznych, trzeba zada¢ pytanie,
na jaki typ zaburzen pisarz cierpial. Mam $wiadomos¢, ze przy niedostep-
nodci jego rzetelnej i kompletnej dokumentacji medycznej préba odpo-
wiedzi na to pytanie wiaze si¢ miejscami z koniecznoscia formulowania
domystéw na podstawie analizy i interpretacji rozmaitych $§wiadectw,
symptomoéw i przestanek (wzietych takze z jego utwordw).

B Jolanta Panasiuk, Afazja a interakcja..., op. cit., s. 23.
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Afazje, na ktdrg zapadt Lipski, najpewniej mozna byloby okresli¢ jako
afazje ruchowg (motoryczng), ktérej pojecie wyewoluowalo ze wspomi-
nanej afazji Broki. Objawy, jakie mial pisarz, przypominaly zaréwno te
dostrzezone u Baudelaire’a, jak i u monsieur ,,Tan-Tan” Leborgne’a.

Przyszly autor Piotrusia wydostat sie¢ ze Zwigzku Sowieckiego razem
z armig Andersa. W Bejrucie doznal nagtego paralizu'*. Zwiastunem cho-
roby byla wysoka goraczka, ktérej przyczyn nie zdiagnozowano. W péz-
niejszej fazie choroby Lipski cierpial na porazenie potowicze (poczatkowo
obejmujace tylko jego prawa reke), czego $lady odnalez¢é mozna w Piotrusiu,
gdy mowa jest o ,,gumowej rece” tytutowego bohatera'.

To wiasnie w 1945 roku Lipski zamilkt na trzy lata'®. Utracit zdol-
nos$¢ postugiwania sie nie tylko swoim ojczystym jezykiem, niemiec-
kim, lecz takze jezykami polskim i francuskim. Pézniej w Piotrusiu pisal:
JJezyk, ktérym mysle, rozpada sie i kruszy. Jest niby-mamrotaniem starych
kobiet, co moczg biszkopty w mleku. Gwattowna atrofia: kurcze sie”".
Stowa te sg jednym z wyjatkowych $wiadectw do$wiadczenia rozpadu
jezyka. Pisarz odzyskal czeSciowa sprawnoé¢, jednak juz w wieku zaled-
wie dwudziestu o$miu lat mogt sie poruszaé jedynie o lasce (potem na
wozku inwalidzkim), a do konca zZycia pisatl tylko lewg reka, wystukujac
tekst na maszynie lub dyktujac go. Wszystko to, co zapisywal recznie,
bylo wiasciwie niemozliwe do odczytania. Zazwyczaj jest tak, ze trudno-
$ci, ktdérych chory na afazje doswiadcza w mowie, wystepujg w pismie
w postaci bardziej nasilonej i trwajg dtuzej. W przypadku Lipskiego czas
trzyletniego milczenia to jednak okres intensywnej pracy nad pierwsza
powiescia, Niespokojnymi, choc jej szkice zaczety powstawac jeszcze przed
wojna (czyli przed doswiadczeniem dezintegracji systemu jezykowego).

Problem afazji w przypadku Lipskiego jest zlozony réwniez dlatego, ze
w wyniku neurologicznego incydentu pisarz utracit swdj ,,jezyk matczyny”

1 Przez pottora roku leczyt sie w szpitalu Hadassa, potem w Tel Awiwie.
Lekarzem Lipskiego przez pare poczatkowych lat jego choroby byt Teofil Dawid
Simchowicz, pierwowzér doktora Siegberta z Piotrusia, angazujacy si¢ w zycie $rodo-
wiska polskich uchodzcéw. Simchowicz byl neurologiem, ktéry w latach 1907-1910
pracowal pod kierunkiem Alojza Alzheimera — u jego boku zajmowatl sie otepieniem
starczym. Zob. H. Gosk, Jestes sam..., op. cit., s. 81.

5 Leo Lipski, Piotrus, Paryz—Krakow 2015, s. 244.

18 Leo Lipski, Zyciorys, w: Materialy korespondencja i hasta do ,, Stownika Emigracji”,
hasto: Leo Lipski-Lipschuetz, Archiwum Instytutu Literackiego ,Kultura”, ILK SE
01 Lipski, k. 1. Za informacje t¢ dzigkuj¢ Piotrowi Sadzikowi.

7 Leo Lipski, Piotrus, op. cit., s. 213.
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(niem. Muttersprache), ktérym byl dla niego jezyk niemiecki. Trzeba mie¢
na uwadze, ze Leo Lipski (wtasc. Leon Lipschiitz) urodzit sie w 1917 roku
w Zurychu i do szoéstego roku zycia niemiecki byt dla niego jedynym
jezykiem. Po ukonczeniu szesdciu lat, po przeprowadzce do Krakowa,
prawdopodobnie zaczal sie uczy¢ francuskiego i polskiego. Gdyby wiec
multilingwizm Lipskiego sprébowa¢ okredli¢ wedlug kryterium czasu,
w jakim nastapilo przyswojenie drugiego jezyka, to nalezaloby go uzna¢
za multilingwizm sukcesywny — a wigc taki, w ktérym nastepne jezyki
poznaje si¢ po ukonczeniu trzeciego roku zycia.

Zdolnos¢ postugiwania si¢ jezykiem francuskim, podobnie jak nie-
mieckim, Lipski utracit w 1945 roku. Jezyk polski byt jego drugim lub
trzecim jezykiem i tym, ktéry zostal zachowany w najwiekszym stopniu.
To na pozér zaskakujgce zdarzenie mozna ttumaczy¢ zlozonoscia zjawi-
ska afazji u poliglotéw, na co zwraca uwage Panasiuk: ,[...] w wyniku
uszkodzenia mézgu najlepiej zachowany zostaje jezyk, ktéry nie tylko
nie jest jezykiem ojczystym, ale tez bywa rzadziej uzywany, a nawet
jest przyswojony w mniejszym stopniu”'®. I cho¢ trudno jednoznacznie
rozstrzygna¢, w jakim stopniu Lipski przyswoil te jezyki (zwtaszcza ze
dokumentacja przedwojennego zycia pisarza jest jeszcze ubozsza niz ta
powojenna), to na utrzymanie lub szybszg restytucje ktérego$ z nich
mogly wplynaé réwniez emocje zwigzane z jezykiem po6zniej nabytym
i prawdopodobnie gorzej przyswojonym — w tym wypadku z jezykiem
polskim. Badania neurobiologiczne'® wykazuja, ze ,[...] najlepiej zacho-
wanym jezykiem w wypadkach afazji u poliglotéw jest ten system, ktéry
jest emocjonalnie najblizszy choremu”®. Nie zawsze chodzi tu o jezyk
matki (jak w przypadku Lipskiego), rozstrzygajace sa czesto osobiste
doswiadczenia osoby dotknietej afazja — pozytywne lub negatywne emo-
cje kojarzone z uzyciem danego jezyka. Prawidlowos¢ ta okaze sie istotna
przy okazji analizy uporczywie powracajacych u Lipskiego zdan, a nawet
calych fragmentéw wypowiedzi.

Wszystko to, co uznaje si¢ za jego dorobek literacki, Lipski napisal
jako osoba, ktdéra prawdopodobnie bezpowrotnie utracita zdolno$¢ postu-
giwania si¢ swoim jezykiem ojczystym. W tym kontekscie uprawnione
moglyby okaza¢ sie pytania o interferencje czy mieszanie si¢ systemow

18 Jolanta Panasiuk, Afazja a interakcja..., op. cit., s. 638.
1% Ibidem, s. 639.
20 Ibidem.
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jezykowych znanych Lipskiemu. Przypadki podobnych zjawisk jezykowych
zachodza jednak czesciej przy okazji multilingwizmu réwnoczesnego (nie
sukcesywnego), czyli wtedy, gdy ktos uczyl si¢ obu (lub kilku) systemoéow
jednoczesénie®'. Niemniej w prozie Lipskiego z calg pewno$cig mozna
odnalez¢ $lady zmagan z wielojezycznos$cig. Pierwsze $lady pojawiajg
si¢ juz w drugim zdaniu Piotrusia: ,,Wtedy to wlasnie bylem zmuszony
okolicznoséciami i dtugami moralnymi wywiesi¢ nad swoja gtowa wielki
szyld w jezykach niemieckim, hebrajskim i angielskim: PIOTRUS WRAZ
Z ODZIEZA - DO SPRZEDANIA"2,

Lipski, jak przyznaja osoby, ktére znaly go osobiscie, méwil niewy-
raznie i bardzo niewiele. Sam akt pisania stal si¢ wiec, by¢ moze, jednym
z niewielu dostepnych mu kanaléw zaspokojenia potrzeby komunikacji.
Agnieszka Maciejowska wspomina, ze przez sze$¢ lat znajomosci z pisa-
rzem uslyszata od niego moze kilkanascie zrozumialtych zdan, a jego
mowa byla niewyrazna®. Autor Niespokojnych zmagat sie prawdopodob-
nie z dyspraksja, czyli zaburzeniem koordynacji i planowania ruchéw;
by¢ moze wiec cierpial réwniez na zaburzenia kinestezji artykulacyjnej,
co znaczaco utrudnialoby mu komunikacje. Zdaje sie, ze to ostatnie
doswiadczenie prébowal zwerbalizowaé w Piotrusiu, kiedy pisal: ,,Ide po
tragarza. Aha, zauwazytam, ze pan sepleni i jaka sie”**. Wbrew temu, co
sugeruje tekst, pisarz zmagal sie raczej nie z sygmatyzmem i jakaniem,
lecz prawdopodobnie wtasnie z dyspraksja i nieptynnoscig wynikajgcymi
z braku gotowosci stownej. Objawialyby si¢ one trudnos$ciami w przejéciu
od jednej informacji stownej do drugiej, co nalezy do charakterystycznych
objawéw klinicznych afazji.

Warto tez zwréci¢ uwage na wywiad, ktérego Lipski udzielil w 1996
roku. Dzieki temu, ze zachowalo si¢ nagranie audiowizualne, wyraznie
wida¢, jakich trudnosci pisarz doswiadczal na co dzien — cho¢ objawy te
musialy zaostrzy¢ sie pod koniec zycia (nagranie ledwo o rok poprzedza
$mier¢ pisarza). Prawdopodobne jest réwniez wystapienie jeszcze jed-
nego incydentu neurologicznego, w wyniku ktérego stan Lipskiego mogt
sie pogorszy¢. Rozmowa (wydrukowana pézniej w , Tekstach Drugich”)
Stanistawa Beresia z Leo Lipskim i Lucjg Gliksman, ktéra opiekowata si¢

2! Ibidem, s. 638.

22 Leo Lipski, Piotrus, op. cit., s. 201.

» Agnieszka Maciejowska, Wstep, w: Leo Lipski, Powrdt, Paryz-Krakéw 2015, s. 7.
** Leo Lipski, Piotrus, op. cit., s. 203.
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pisarzem w Izraelu, liczy pietnascie stron. Lipski wypowiada sie w niej
trzynascie razy, wiekszo$¢ jego wypowiedzi to zaprzeczenia lub potwier-
dzenia. Zdarzaja si¢ tez zupetne niepowodzenia komunikacyjne, gdy Lipski
prébuje co$ powiedzie¢, po czym glos zabiera Gliksman, ktéra wypowiada
sie zamiast niego (nawet jesli pytanie dotyczyto czaséow, w ktérych go
jeszcze nie znala).

Objawy zaburzenia a tworczos¢ literacka

PrzejdZmy teraz do zagadnienia zawartego w tytule niniejszego artykutu:
co wiedza na temat stanu zdrowia pisarza pozwala powiedzie¢ na temat
jego tworczosci? Jakie elementy, specyficzne dla jego pisarstwa, sg lub
moga by¢ powigzane z zaburzeniami, na ktére prawdopodobnie cierpiat?

U chorych po incydencie neurologicznym afazja na poziomie jezyka
moze przejawiac si¢ na przyktad w sposobie konstruowania zdan - trud-
noéci moga sprawia¢ te zdania, ktérych elementem konstytutywnym jest
czasownik. W niektoérych fragmentach prozy Lipskiego mozna dostrzec
podobny mechanizm, cho¢by wtedy, gdy pisarz nominalnie zestawia nazwy
przedmiotéw i zdarzen bez wzgledu na to, jaka jest miedzy nimi relacja:
»Czarna burza stoi na zachodzie. Nieruchoma: co$ z Golema. Cicha zawi-
sta miedzy woda a niebem. Palce Ewy sypig iskry w oczekiwaniu, oczy
jej sa nieruchome. Cisza nakrywa ja jak dzwon”?. Zdania w utworach
Lipskiego najczesciej sg krotkie i mniej ztozone, mniejsza jest réwniez
liczba zdan wtraconych i zaleznych: ,,W réznych kierunkach biegng ludzie.
Nie wida¢ twarzy. Kula sie. Bronig sie przed mrozem. Jak bezbronni sa.
Tra sobie w biegu nos, policzki. Zatykaja si¢ szmatami. Tylko oczy, aby
nie upas¢”?. Dominacja prostych zdan pojedynczych widoczna jest takze
we fragmencie: ,Przyjezdza si¢ z planami. Kazda godzina jest droga. I tu
dzieje sie rzecz nieoczekiwana. Czas rozkiada sie. Pomatu, pomatu wsigka
sie w to wszystko. Ostrze tepieje. Dewastacja umysiu przez $wiatlo.
Potrocze i lata. Porusza sie jak w bagnie. Opada sie””’.

Ingeborg Bachmann miata napisa¢ do niemieckiej gazety ,Die Zeit
recenzje Piotrusia. Tytul tej powiesci jest znamienny, poniewaz — zgodnie

2728

5 Idem, Niespokojni, w: idem, Powrdt, op. cit., s. 68.

%6 Idem, Dzieti i noc, w: idem, Powrdt, op. cit., s. 184.

2 Idem, Piotrus, op. cit., s. 216.

28 Adam Lipszyc, Czerwone listy. Eseje frankistowskie o literaturze polskiej, Krakow—
Budapeszt-Syrakuzy 2018, s. 69.
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z tym, co wykazaty badania - osoby z afazja maja tendencje do postugiwania sie
deminutywami®. I cho¢ recenzji w koncu nie napisata, to zachowaly sie
jej fragmenty, w ktorych autorka zwraca uwage miedzy innymi na to, ze
Lipski naduzywa zaimkoéw, ktére znaczaco obnizajg poziom precyzji jego
prozy. Objawy te — mowa zaimkowa — réwniez sa charakterystyczne dla
zaburzen afatycznych. Laczy sie z nimi takze anomia czy pusta mowa.
Przykladami ilustrujacymi obecno$¢ tych objawoéw w tworczosci pisarza sg
nastepujace fragmenty: ,Ona ustawila trzy lezaki obok siebie i rozmawiata

z ozywieniem z tamtym™ ,Tam jest taki $cisk, ze nie wiadomo, czyja

reka, czyja noga. [...]. Tam sg rzeczy niebywate”’; ,[...] miatam spedzi¢

noc, no, z jakims”*?; ,,— Jego sie da do tego matego pokoju [...]. - Jeszcze
by tam zdecht. Tu mieso sie bardzo szybko psuje. — No to gdzie?”*.

Teksty narracyjne chorych z afazja cechuje réwniez rozpoczynanie
narracji od przedstawienia wyjéciowego stanu bohateréw opowiadania
oraz redukgja tych elementéw, ktére niosg ze soba mniej konkretnych
informacji; chodzi m.in. o streszczenia tego, co sie dzieje, wnioski, podsu-
mowania, znaki zakonczenia tekstu, oceny zdarzen. Wszystkie te objawy,
charakterystyczne dla narracji afatykdéw, mozna znalez¢ u Lipskiego. Za
przyklad wezmy poczatki poszczegdlnych rozdzialéw Niespokojnych, ktdre
rozpoczynajq si¢ bez wprowadzenia czy tez jakichkolwiek tekstowych
sygnaléw poczatku:

Joanna I

P. wyjechal i nie wiem, czy znajdzie sie tak predko kto$, kto potrafi robi¢ to
tak jak on. Obiecal, ze bedzie przysylal pieniadze co miesigc. Twierdzi, ze
wraca za 3 mies. [...]*

Obcy zapach
Emilowi otworzyla stara kucharka, ktérg nazywat Meduza:
- O, panicz przyjechat!®.

2 Jolanta Panasiuk, Afazja i interakcja..., op. cit., s. 99.

Leo Lipski, Piotrus, op. cit., s. 225.

31 Ibidem.

32 Ibidem, s. 240.

** Ibidem, s. 205.

3 Leo Lipski, Niespokojni, op. cit., s. 30.
35 Ibidem, s. 43.
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Jednym ze $wiadectw wzmozonej aktywnosci pétkuli niedominujacej
jest w afazji poruszanie tematdéw obscenicznych. Zgodnie z teoria antylo-
kalizacyjna, w zaburzeniach mowy po uszkodzeniach mézgu dysfunkcyjny
jest przede wszystkim poziom mowy intelektualnej, podczas gdy moéwie-
nie emocjonalne - bardziej zautomatyzowane i mimowolne, powigzane
z prawa pétkula moézgu — moze by¢ na jakim$ poziomie wcigz dostgpne
choremu®. U Lipskiego wida¢ to wyraznie w szczerodci i $miatosci opi-
séw erotycznych. Jego pierwszej powiesci, Niespokojnych, nie zdecydowat
sie wyda¢ Jerzy Giedroy¢, obawiajac sie obyczajowego skandalu. Powiesé¢
ta ukazala sie dopiero rok po $mierci Lipskiego, cho¢ jej szkice powstaly
jeszcze przed wojna, a autor redagowal, poprawial i uzupetniat jg do
konca zycia. Inny utwor, Piotrus, wzbudzil nawet zainteresowanie wie-
denskiego parlamentu i austriackiego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
(jego niemiecki przeklad ukazat si¢ w 1967 roku), a Lipskiego posadzono
o pornografie. Podejmowanie tematéw dotykajacych tabu fizjologii, plci,
erotyzmu i seksualnego zaspokojenia (bardzo czesto w sposdb wulgarny)
powtarza sie wlasciwie w catej tworczosci pisarza® (wyjatkiem moze by¢
Sarni braciszek, cho¢ i tu pojawia sie motyw klozetu — a opowiadanie liczy
zaledwie dwie strony).

Najciekawsze efekty poznawcze zapewnia jednak przyjrzenie si¢ pod
katem logopedycznym pewnym frazom i wigkszym fragmentom, ktére,
w réznych wariantach, powracaja w prozie i w listach pisarza. Jagoda
Wierzejska zwrocila uwage, ze Lipski ,,[...] tylko nieznacznie modyfikowat
powtarzane motywy”*®. Fakt ten stanowit dla niej przestanke sugerujaca

* Jolanta Panasiuk, Afazja a interakcja..., op. cit., s. 71.

37 Por. np. Leo Lipski, Niespokojni, op. cit., s. 120:

,Pewnego razu powiedzial do niej:

- Kocham cie réowniez dlatego, ze jeste$ w dziedzinie erotycznej — kims.

Pewnego razu ogladata sperme¢ na swoim brzuchu. Ogladala jg dokladnie.
Potem powiedziata:

- Pokaz mi go.

Usitowal nie wzigé tego na serio.

— Musisz mi go pokazac.

Czul sie strasznie glupio, gdy ona uklekla migdzy jego nogami i patrzyla tak,
jak si¢ oglada preparat anatomiczny. Potem uniosla i ogladata jadra. Zamknat oczy
ze wstydu.

— Komiczne - dodata - jak on si¢ robi wigkszy...”.

8 Jagoda Wierzejska, Retoryczna interpretacja autobiograficzna. Na przyktadzie
pisarstwa Andrzeja Bobkowskiego, Zygmunta Haupta i Leo Lipskiego, Warszawa 2012,
s. 373.
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»[-..] zacieranie watpliwej granicy oddzielajacej utwory Lipskiego, ktore
mozna by okresli¢ mianem niefikcjonalnych, od tych, ktére sytuuja sie
na pograniczu fikcji i autobiografii”*®. Powie$ciowy Emil wypowiada
frazy zanotowane wczesdniej przez Lipskiego w tak zwanych egotykach,
czyli krétkich utworach pisanych proza poetycka, uznawanych za teksty
autobiograficzne. Podobne zjawisko mozna tez zauwazy¢ na przykiadzie
Piotrusia. Tym bardziej warto doda¢, ze intuicja Wierzejskiej mogtaby zna-
lez¢ potwierdzenie w badaniach nad afazjg. Pisarska praktyka Lipskiego
przypomina bowiem mechanizm dziatania perseweracji, czyli uporczy-
wego powtarzania sléw, zdan, a nawet calych fragmentéw wypowie-
dzi. Perseweracje sg czesto u chorego na afazje objawem mimowolnym,
rodzajem nieuswiadomionego déja vu. Ten rodzaj powtarzania stanowi
przejaw dziatania prawej pétkuli, ktora reguluje zaréwno procesy zauto-
matyzowane, jak i emocje.

W tym miejscu nalezy raz jeszcze zaznaczy¢, ze chorzy z gtebokg afa-
zja, dla ktérych niemozliwe jest wypowiedzenie nawet jednego poprawnie
sformutowanego zdania, sq w stanie zrealizowa¢ np. przeklenstwa, modli-
twy, piosenki czy nawet cale teksty. Na jako$¢ tego rodzaju produkcji ma
wplyw takze ich temat - te teksty, ktoére poruszaja dang osobe emocjo-
nalnie albo odwotuja sie do jej osobistego doswiadczenia, sg realizowane
lepiej i poprawniej. Dzieje si¢ tak dlatego, ze — jak juz wspomniatam — sferg
emocjonalng, tak jak automatyzmami, zawiaduje prawa pétkula mézgu.
Afatycy lepiej wiec realizuja tresci dotyczace ich zZycia prywatnego lub
bliskiego doswiadczeniu. Zaburzenia poglebiaja sie za to w przypadku
tekstow, ktdére nie angazujg ich emocjonalnie. Jesli weZmie sie to pod
uwage, mozna na afazje spojrze¢ nie tylko jak na wynik neurodegenera-
cyjnej utraty, lecz takze jak na zjawisko specyficznego ,przesuniecia sie
jezyka”, ktory zostaje owtadniety przez prawg pétkule moézgu i powraca
w nieznacznie zmienionych, uporczywych fragmentach. W afazji nie naste-
puje bowiem zupelna utrata jezyka — mozna raczej moéwic o ograniczeniu
lub zniesieniu wiedzy o jezyku lub o utracie dostepu do niej.

Jesliby odnie$¢ przedstawione wyzej stwierdzenia do prozy Lipskiego,
to nalezaloby wysnu¢ wniosek, ze te fragmenty jego prozy, ktére powta-
rzaja sie 1 powracajg nieznacznie tylko zmodyfikowane w calej jego twor-
czodci, moglyby by¢ tekstami i frazami pobudzanymi przez najsilniejsze
emocje lub tymi, ktére podlegaja zautomatyzowaniu w takim stopniu,

39 Ibidem, s. 374.
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w jakim zautomatyzowane moga by¢ stowa modlitwy. Oczywiscie takie
spostrzezenie mozna by sformulowac bez przytaczania terminologii logo-
pedycznej, jednak odwolanie si¢ w tym miejscu do zjawiska persewera-
cji, potraktowanego bardziej metaforycznie i odniesionego do literatu-
roznawstwa, pozwala uswiadomié¢ co$ wiecej. Ot6z mozna podejrzewac,
ze powtarzajace si¢ fragmenty i frazy u Lipskiego — wlasnie dlatego, ze
zautomatyzowane — pojawiajg si¢ w postaci nieprzetworzonej jezykowo
i nieprzepuszczonej przez filtr $wiadomosci pamieciowej, ktéra modeluje
wypowiedz. Podkre$lmy zatem, bytyby to fragmenty w najmniejszym stop-
niu ,,wymyslone” i skonwencjonalizowane, w najwigkszym za$ zwiazane
z biografig pisarza.

Mowa tu na przykiad o najbardziej znanym fragmencie prozy
Lipskiego — zakonczeniu Piotrusia, ktére pisarz zapisal dwukrotnie w nie-
znacznie zmienionym kontekscie. W egotyku czytamy:

[...] przy mnie: ,,On nic nie slyszy, biedny. On nic nie rozumie, co sie do
niego méwi. On jest nieprzytomny”. Méwila to Lotka, Witek, Niusia i ja to
wszystko styszatem i rozumiatem®.

W liscie do Michata Chmielowca (1947) Lipski pisze:

Grozi mi poza tym zamurowanie we wlasnym ciele. Wobec tego stan,
w ktoérym Niusia moéwita: — On nie widzi — a ja widzialem, Anka moéwila: -
On nie slyszy - a ja slyszalem, Inka méwita: — On nie rozumie, co sie
do niego méwi, a ja rozumialem - tylko nie moglem méwié - wydaje sie
doskonaty*!.

Z kolei w zakonczeniu Piotrusia fragment ten powraca w delikatnie zmie-
nionej formie:

Czy warto ryzykowa¢ zycie dla wielu lat konania? Znatem to juz. ,On nic
nie slyszy, biedny. On nie rozumie, co sie do niego moéwi. On jest nieprzy-
tomny” — méwila Anka, Lotka. A ja wszystko styszalem i rozumialem dosko-
nale. To bedzie gorsze. Konanie, w milczeniu, przez lata. Zamurowany we
wtasnym ciele (jak mniszki zamurowywano)*.

%0 Leo Lipski, Paryz ze zlota, Izabelin 2002, s. 77.

# List Leo Lipskiego do Michata Chmielowca z pierwszej potowy 1947 roku
(Archiwum Emigracji), cyt. za: Agnieszka Maciejowska, Wstgp, w: Leo Lipski, Powrdt,
op. cit., s. 11.

# Leo Lipski, Piotrus, op. cit., s. 256.
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Podobnie dzieje si¢ z innym znanym fragmentem zakonczenia, ktéry,
zanim pojawil sie w Piotrusiu, zostal zanotowany w egotyku i w krétkim
utworze — jak pisze Wierzejska - z pogranicza liryki i prozy:

[Moje stanowisko]
[...] Cofam sie w glab samego siebie, pozostawiajac fasade, ktora sie $mieje
i moéwi; ale mnie tam nie ma®.

[Jogal
[...] W koncu cofniesz sie w glab samego siebie, zostawiajac fasade méwiaca,
$miejaca sie. Wtedy wejda zwierzeta do twego pokoju i siada na tobie spo-
kojnie, jak na kamieniu i ziemi*.

[Fragment Piotrusia:]

Czy warto ryzykowac¢ zycie dla wielu lat konania? [...] I wtedy wejda
zwierzeta do twojego pokoju i siada na tobie spokojnie, jak na kamieniu
i ziemi®.

A oto jeszcze inny fragment, ktéry pojawil sie w Piotrusiu, a oprocz tego az
czterokrotnie powraca w nieznacznie zmienionych wariantach: w dwéch
troche roznigcych sie egotykach, fragmencie prozy (autobiograficznej
notatki) oraz w nawiazaniu do Niespokojnych:

[Nowe egotyki]

[...]

Ludzie odpadajg ode mnie, jak liscie z wiednacego drzewa.
Samotnoé¢ krazy nade mna; jak ptak, jak wiatr, jak burza®*.

Uoga]
Pustka bedzie krazyta nad twojg glowa, jak dziki ptak, jak wiatr, jak burza®.
[Fragment prozy, autobiograficznej notatki]

[...] Przed laty méwitem: Odpadajg ode mnie ludzie jak liscie z wiednacego
drzewa. I Ireny: ... jak na pustyni bedziesz*.

Leo Lipski, [Moje stanowisko], w: idem, Paryz ze zlota, op. cit., s. 47.
4 TIbidem, s. 48.

Leo Lipski, Piotrus, op. cit., s. 256.

Leo Lipski, [Nowe egotyki], w: idem, Paryz ze zlota, op. cit., s. 53.

47 Ibidem, s. 48.

48 Ibidem, s. 79.
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[Piotrus]
Zycie osiada na twarzy jak pyl. Ludzie odpadli ode mnie. Tynk. Liscie jesie-
nig. Oplatany jestem snem, dzikim winem®.

[Nawiazanie do Niespokojnych]
Ludzie odpadaja ode mnie jak liScie. Samotno$¢ krazy nade mna jak ptak, jak
wiatr, jak burza, jak... Do$¢*.

Do zrddet literatury Lipskiego

W $wietle przedstawionych rozpoznan, wspartych wiedza logopedyczna,
narzuca sig stricte juz literaturoznawcze pytanie: w jakim stopniu objawy,
ktére byly doswiadczeniem Lipskiego, ksztaltowaly jego proze literackg?
Trudno jednoznacznie rozstrzygna¢, czy (i w jakim stopniu) autor nadawal
swoim tekstom forme odzwierciedlajacg znane mu z autopsji objawy neu-
rologiczne (a wiec czy forme te nadawal im wtérnie), czy tez (i w jakim
stopniu) po prostu inaczej nie byl w stanie funkcjonowa¢ i tworzy¢. Czy
wpisywal w tekst pamiec trzech lat zupelnego milczenia i (by¢ moze)
zmudnego odpominania jezyka polskiego, czy raczej byt sukcesywnie
wykorzeniany z jezyka i to do$wiadczenie znajdowato wyraz w jego prozie?

Niezaleznie od tych nietatwych do jednoznacznego rozstrzygnigcia
kwestii wylaniajg sie zagadnienia ogdlniejsze, ktére zasadnie mozna
w tym kontekscie rozpatrywaé. Chodzi mianowicie o zwigzki choroby
z pisarstwem, o relacje miedzy rzeczywistym i uwiarygodnionym w pro-
zie cierpieniem autora a jego wyobraznia twérczg. Moim celem nie byto,
rzecz jasna, dokonanie deterministycznej redukcji poprzez opisanie twor-
czodci Lipskiego jako przejawu jego choroby. Zalezalo mi natomiast na
naswietleniu z medycznego punktu widzenia tego, co wydaje sie¢ w jego
utworach najbardziej osobne, niepowtarzalne i — chcialoby sie powie-
dzie¢ - ,literackie”. Okazuje sie, ze to, co stanowi o ich specyfice, bez
watpienia wigze si¢ wiasnie z jego biograficznym doswiadczeniem choroby
i zarazem niewiele ma wspdlnego ze stereotypowymi konotacjami pojecia
fikcji - czy to utozsamianej ze zmysleniem (kreowaniem, fantazjowaniem
itd.), czy to z postugiwaniem si¢ rozmaitymi konwencjami. Lipski, jak
w znanej formule Witolda Gombrowicza przywolywanej przez Ryszarda
Nycza, ,pisze soba, z siebie”.

* Leo Lipski, Piotrus, op. cit., s. 212.
% Teo Lipski, [Nawigzanie do ,Niespokojnych”], w: idem, Powrdt, op. cit., s. 97.
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Autor Piotrusia w pewnym sensie zapobiega ostatecznemu rozpadowi
jezyka — a te fragmenty, obrazy i frazy, ktdre udaje mu sie ocali¢ przed nie-
wyslowieniem, stajg si¢ bodaj wlasciwym Zrédlem jego literatury. Otwarte
pozostaje tym samym pytanie o to, jaka koncepcje literatury mozna by
zbudowac¢ na przykliadzie twoérczosci Lipskiego, a takze o to, czego o lite-
raturze i jej Zrédtach mozemy sie dowiedzie¢ dzieki temu pisarzowi.
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ABSTRACT

“I understood, only I could not speak”.
About Leo Lipski’s aphasia. Reconnaissance

The article analyzes the work of Leo Lipski, who is known to have suffered speech
disorders of a neurological background, from the perspective of speech therapy.
As a context, which is crucial to understand the writer’s disease, the history of
aphasic studies has been presented. The authoress also refers to Chris Eagle’s
Dysfluencies. On Speech Disorders in Modern Literature (2013), a study on speech disor-
ders in the literature of Western Modernism. The symptoms of Lipski’s disease —
recorded in memoirs, audiovisual recordings and his literary works — have been
discussed in the light of contemporary knowledge about various kinds of apha-
sic disorders. In the next part of the article, the authoress has tried to relate the
particularity and uniqueness of Lipski’s literary work to his health disorders, and
asked the question how the experience of suffering from neurological diseases
is represented in his prose and how it becomes a subject thereof. Finally, the
attention is drawn to the way in which speech therapy knowledge could be used
as a tool for literary studies in general.

KEY WORDS: aphasia, speech disorders, speech therapy, medicine, perseveration

ABSTRAKT

»Ja rozumialem, tylko nie moglem moéwic”.
O twoérczosci Leo Lipskiego jako afatyka. Rekonesans

Autorka przeprowadzita analize tworczosci Leo Lipskiego — ktdry cierpial na zabu-
rzenia mowy o podlozu neurologicznym — z perspektywy wspoltczesnej wiedzy logo-
pedycznej. Jako kontekst — niezbedny do zrozumienia choroby pisarza — przedsta-
wila historie studiéw afazjologicznych. Wsparciem dla przeprowadzonych analiz jest
tez ksigzka Chrisa Eagle’a Dysfluencies. On Speech Disorders in Modern Literature (2013)
o zaburzeniach mowy w literaturze zachodniego modernizmu. Zarejestrowane
we wspomnieniach, nagraniach audiowizualnych i prozie artystycznej symptomy
choroby pisarza oméwita w kontekscie wspolczesnej wiedzy o réznego rodzaju
zaburzeniach afatycznych. W nastepnej czesci artykutu podjeta rozwazania na
temat oryginalnych cech twoérczosci Lipskiego, ktére mozna powigzaé z jego
zaburzeniami, oraz tego, w jaki sposob doswiadczenie choroby jest tematyzowane
i reprezentowane w jego prozie. Na koniec podjeta tez refleksje nad tym, czy wie-
dza logopedyczna moze sta¢ si¢ operatywnym narzedziem dla literaturoznawstwa.

SEOWA KLUCZOWE: afazja, zaburzenia mowy, logopedia, medycyna, perseweracja
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Smier¢ ojca i narodziny matki -
wzajemna analiza w ,,Dzienniku klinicznym”
Sandora Ferencziego

W dzienniku pod data 24 lutego 1932 roku Sindor Ferenczi zapisat:

[...] mozliwe, ze u Zrédet wzajemna analiza, jako symptom paranoicznej nie-
ufnodci, byta wynalazkiem pacjentéw. Trzeba zaznaczy¢, Ze nie bez przyczyny
wyczuwajg oni u analityka rozmaite zahamowania wynikajace z jego niecheci
do analizowanych, do czego on sam nie chce sie przed sobg przyznac.

Na koncepcje wzajemnej analizy* naprowadzity wegierskiego psychoana-
lityka jego pacjentki — R.N., B, S.I. i D.M. Szczegélng role w ksztaltowa-
niu rewelatorskiej metody psychoanalitycznej odegrata Elisabeth Severn,
w dzienniku wystepujaca pod pseudonimem R.N. Odwolujac sie do ich
rozmowy, lekarz notowat:

Pacjentka méwi mi, nie skrywajac pesymizmu: ,,Analityk nigdy nie bedzie
w stanie doswiadczy¢ tego, co mnie spotkalo, w taki sposob, jak ja to odczu-
wam. Dlatego nie moze on podazaé za «psychofizykg» mojego intelektu
i partycypowaé¢ w moim przezyciu”. Odpowiadam jej na to: ,,Chyba ze wraz
z pacjentka dostane si¢ do jej nie§wiadomosci dzieki moim wiasnym kom-
pleksom i traumom”. Pacjentka zgadza si¢ z tym, jednak nie ukrywa watpli-
wosci wobec tego typu ,,mistycznej” procedury’.

! Séndor Ferenczi, Journal clinique [,Dziennik kliniczny”], Paris 1985, s. 113.
2 W dzienniku na okreslenie nowej metody pracy z pacjentkami Ferenczi wpro-

wadzil termin mutuelle Analyse, ktéry proponuje ttumaczy¢ jako ,wzajemng analizg”.
* Sandor Ferenczi, Journal clinique, op. cit., s. 106.
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W ujeciu Ferencziego wzajemna analiza miala prowadzi¢ do zmniej-
szenia dystansu miedzy psychoanalitykiem a pacjentka, miedzy innymi
wskutek odrzucenia kategorii, takich jak ,,normalny” badz ,,nienormal-
ny”*. Dzigki temu lekarz i analizowana, znalazlszy sie na réwnej pozydji,
mogli przyglada¢ sie wtasnemu doswiadczeniu z perspektywy drugiego’.
Pézna refleksja Ferencziego nad bliska relacja pacjent-lekarz okazuje
sie zbiezna z zalozeniami koncepcji medycyny narracyjnej w ujeciu Rity
Charon, ktoéra zaakcentowala konieczno$¢ dowartosciowania opowiesci
pacjentdéw oraz nadala szczegélne znaczenie ich wtasnym narracjom doty-
czacym dos$wiadczenia choroby. W dalszej perspektywie to nowatorskie
podejécie w opiece medycznej przywraca¢ ma (chociazby w zalozeniu)
osobom leczonym w umasowionym systemie medycznym status pod-
miotéw. Korzeni radykalnego pomystu wyzwolenia chorego spod wiadzy
i autorytetu lekarza (analityk traci wylaczne prawo do interpretowania
stow pacjenta) szuka¢ mozna w psychoanalizie, przede wszystkim za$
w jej wersji Ferenczianskiej. To pozwala spojrze¢ na teori¢ wegierskiego
lekarza jako na jedno ze zrédet medycyny narracyjnej®.

W Journal clinique (,,Dzienniku klinicznym”) obok koncepcji pelnej
otwartosci i szczerej empatii analityka wobec pacjentéw pojawila sie tez
ostra krytyka podstawowych zalozen teorii psychoanalitycznej — rozumie-
nia traumy, kompleksu Edypa oraz autoanalizy’. Nowatorskie rozpoznania
Ferencziego nie zostaly przyjete przez miedzynarodowe srodowisko psy-
choanalityczne, a wrogosé¢ samego Sigmunda Freuda wywarta bezposredni
wplyw na fakt ,,wymazania” go z historii freudyzmu na ponad po6t wieku®.
Na gruncie polskim teoria Sdndora Ferencziego, podobnie jak historia
rozwoju psychoanalizy na Wegrzech, ciggle jest mato znana’. Do lat 80.

* Ibidem, s. 63-67.

® Ibidem, s. 133-136.

¢ O zrodtach koncepcji narrative medicine oraz ich zwigzku z psychoanaliza — zob.
Peter L. Rudnytsky, Rita Charon (red.), Psychoanalysis and Narrative Medicine, New
York 2008. Co istotne, Rudnytsky, obok André Haynala, jest dzi§ jednym z naj-
wazniejszych interpretatoréw teorii Ferencziego — por. Peter L. Rudnytsky, Reading
Psychoanalysis. Freud, Rank, Ferenczi, Groddeck, New York-London 2002; idem, Rescuing
Psychoanalysis from Freud and Other Essays in Re-vision, London 2011.

7 Ibidem, s. 88, 160-163, 317-319.

8 Por. Michael Balint, Introduction, w: Séndor Ferenczi, Journal clinique, op. cit.,
s. 24-32.

°® O Sandorze Ferenczim w kontekscie Eugenii Sokolnickiej wspomina Lena
Magnone — zob. Lena Magnone, Emisariusze Freuda. Transfer psychoanalizy do polskich sfer
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XX wieku wiekszo$¢ prac analityka z zakresu intymistyki pozostawata
w rekopisach. Wydanie Journal clinique, listéw do Georga Groddecka oraz
najdiuzej wyczekiwanej korespondencji z Freudem pozwolilo przywroci¢
mu nalezng pozycje w historii mysli psychoanalityczne;j.

Najwierniejszy freudysta. Psychoanaliza na Wegrzech

Ferenczi pochodzit z rodziny polskich Zydéw, ktorzy w latach 40. XIX wieku
wyemigrowali z Galicji na Wegry. W miodosci rodzice psychoanalityka,
Baruch Frinkel i Rosa Eibenschiitz, mieszkali w Krakowie i oprécz jidysz
postugiwali sie jezykami polskim i niemieckim, p6Zniej za§ wegierskim.
Przyszly psychoanalityk urodzil sie w 1873 roku w Miszkolcu, niewiel-
kim miescie oddalonym o trzysta kilometréw od Krakowa, gdzie jego ojciec
prowadzil dobrze prosperujaca ksiegarnie. W 1893 roku, pie¢ lat po jego
$mierci, przyszly psychoanalityk przeniést si¢ do Wiednia w celu odbycia
studiéw medycznych. Po uzyskaniu dyplomu Uniwersytetu Medycznego
wyjechat do Budapesztu i od 1897 roku praktykowal w Szent Rékus
Koérhaz (Szpitalu $w. Rokusa), a nastepnie w Szent Erzsébet Kérhdz
(Szpitalu $w. Elzbiety), gdzie leczyl tzw. trudnych pacjentéw wywodza-
cych sie z najnizszych warstw spotecznych.

Pod koniec XIX wieku lekarz interesowal si¢ spirytyzmem, tele-
patia i wzorowal si¢ na pracach Pierre’a Janeta oraz Charlesa Richeta.
Dopiero po 1900 roku w jego badaniach pojawil sie¢ temat histerii oraz
teoria Freudowska. Istotng role w zwrocie Ferencziego ku psychoanalizie
odegral Carl Gustav Jung, ktérego praca Diagnostische Assoziationsstudien.
Beitrdge zur experimentellen Psychopathologie wywarta pozytywne wrazenie
na mlodym analityku. Z polecenia szwajcarskiego lekarza spotkal si¢ on
z Freudem w 1908 roku. Zaledwie kilka miesiecy p6zniej autor Objashiania
marzeti sennych zglosit jego kandydature do Srodowego Towarzystwa
Psychologicznego, co spotkalo sie z jednoglo$ng akceptacjq wszystkich
czlonkéw. Wakacje tego samego roku mlody lekarz spedzit w towarzystwie
rodziny Freuda w Berchtesgaden, co bezposrednio wplyneto na zaciednie-
nie ich wzajemnej wigzi. Prowadzona od tego momentu korespondencja

inteligenckich przed druga wojng swiatowq, Krakow 2016, s. 32-41. O wegierskiej
psychoanalizie oraz historii jej tworcy pisze wigcej w artykule: Agnieszka Wigc-
kiewicz, Rewolucjonisci i pariasi. Historia narodzin i zmierzchu wegierskiej psychoanalizy,
Krakéw 2018.
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funkcjonowata nie tylko jako przestrzen wymiany mysli, lecz takze stu-
zyta praktykowaniu autoanalizy przez poczatkujacego psychoanalityka.

Bez watpienia Ferenczi byl pierwszym i najwazniejszym emisariuszem
freudyzmu na Wegrzech, popularyzowanego przez niego juz od 1908 roku.
Z poczatku bardziej niz w $rodowiskach medycznych psychoanaliza
znalazta oddzwick wsréd pisarzy i krytykow literackich wspéttworzacych
czasopismo ,Nuygat” (,,Zachéd”), powstate w tym samym roku. Razem
z wegierskimi modernistami, takimi jak: Dezsd Kosztoldnyi, Frigyes
Karinthy, Mihdly Babits, Mildn Fiist czy Géza Csdth, Ferenczi podejmo-
wal kwestie zwigzkow psychoanalizy z literatura'®. Kosztoldnyi, Ignotus
oraz Gyula Krudy regularnie spotykali si¢ w mieszkaniu Ferencziego,
aby przystuchiwa¢ si¢ kameralnym wyktadom poswigconym najnowszym
odkryciom Freuda. Stosunkowo niewielka popularnos¢ psychoanalizy
w budapesztenskich sferach inteligenckich w pierwszym dziesiecioleciu
XX wieku zniechecita Freuda do dalszych préb rozszerzenia wspotpracy
z tamtejszymi srodowiskami medycznymi. Sytuacja ulegta odwréceniu po
pierwszej wojnie $wiatowej, w wyniku ktérej zmienit si¢ nie tylko system
polityczny, lecz takze stosunek do psychoanalizy.

W okresie 1918-1919, na ktéry przypadly rzady sowieckie, freu-
dyzm cieszyl si¢ rosnacym uznaniem. Zaraz po zakonczeniu Wielkiej
Wojny w Budapeszcie, pod przewodnictwem Ferencziego, zorganizowano
V Miedzynarodowy Kongres Psychoanalityczny, po$wiecony traumom
wojennym''. Pozytywne przyjecie przez rzad wegierski efektow badan
nad psychicznymi skutkami do§wiadczenia wojny oraz ostabienie pozycji
Wiednia po rozpadzie Austro-Wegier skionily Freuda do przemyslenia moz-
liwosci przeniesienia gtéwnej siedziby Miedzynarodowego Towarzystwa
Psychoanalitycznego do Budapesztu. W 1919 roku Ferenczi uzyskat
tytul profesora i objal pierwsza katedre psychoanalizy na Uniwersytecie
Medycznym w Budapeszcie. W przeciggu zaledwie dziesieciu lat freudyzm
odnidst na Wegrzech wigksze sukcesy niz w innych krajach. Niestety,
jego blyskotliwa kariera zostala przerwana wskutek dojscia do wiadzy
skrajnej prawicy i rzagdéw Miklésa Horthyego. Szerzacy sie antysemityzm
doprowadzil do wykluczenia naukowcéw, lekarzy, artystéw i pisarzy
pochodzenia zydowskiego z zycia publicznego. Ferenczi stracil posade

10 Zob. Cure d’ennui. Ecrivains hongrois autour Sdndor Ferenczi, Paris 1992.
' Zob. Sigmund Freud, Séndor Ferenczi, Karl Abraham, Ernst Simmel, Ernest
Jones, Zur Psychoanalyse der Kriegsneurosen, Wien-Leipzig 1919.
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uniwersytecka i cztonkostwo w Wegierskim Towarzystwie Medycznym,
a sama psychoanaliza przestala by¢ uznawana za jedng z dyscyplin akade-
mickich. W zwigzku z gwaltowanymi zmianami politycznymi na Wegrzech
najwazniejszym o$rodkiem rozwoju freudyzmu w latach 20. XX wieku
nie byt juz Budapeszt, lecz Berlin.

Jak zauwazyl André Haynal, po 1920 roku publiczna kariera Ferencziego
zostata zakonczona, on sam za$ poswiecil sie prywatnej praktyce oraz
skoncentrowal na publikowaniu w wydawnictwach psychoanalitycznych
zatozonych przez Freuda'. Pierwszym wydanym dzietem wegierskiego
lekarza byt traktat Thalassa. Versuch einer Genitaltheorie®, ktorego inspiracje
pochodzity z antropologii, literatury oraz biologii. Praca zostala utrzymana
w ,,duchu freudowskim” — aktywny charakter meskiej seksualnosci prze-
ciwstawiono w niej pasywnosci kobiecej. W pdzniejszych tekstach oraz
w ,,Dzienniku klinicznym” Ferenczi odwrécil si¢ od swych wczedniej-
szych rozpoznan i przeprowadzil feministyczna z ducha krytyke wiasnego
dzieta oraz calej freudowskiej teorii seksualnej'*. W tym samym roku
wraz z Ottonem Rankiem analityk wydat kolejng rozprawe pod tytutem
Entwicklungsziele der Psychoanalyse. Zur Wechselbeziehung von Theorie und
Praxis'®, po$wiecong zwigzkom teorii i praktyki w psychoanalizie. Kolejne
lata oprécz odcezytéw i artykutdéw nie przyniosty obszerniejszych publi-
kacji. Z biegiem czasu Ferenczi stopniowo odsunat si¢ od $rodowiska
Freuda na rzecz tworzenia budapeszteniskiej szkoty psychoanalitycznej'®.

Teoria i klinika w dzienniku badawczym

Pod koniec zycia Ferenczi rozpoczal prowadzenie dziennika, w ktérym
wiele miejsca po$wiecil szczegétom z analiz swych pacjentek'. Z tego
powodu ,Dziennik kliniczny” stanowi niezastgpione Zroédio wiedzy
o jego nowatorskiej teorii psychoanalitycznej. Najwazniejszy element
pdznego systemu teoretycznego wegierskiego lekarza stanowila koncepcja

12 Zob. André Haynal, Introduction, w: Sigmund Freud, Sdndor Ferenczi, Cor-
respondance, t. 3: 1920-1933, Paris 2000.

3 Séndor Ferenczi, Thalassa. Versuch einer Genitaltheorie, Wien-Leipzig-Zurich 1924.

" Idem, Journal clinique, op. cit., s. 250.

5 Idem, Otto Rank, Entwicklungsziele der Psychoanalyse. Zur Wechselbeziehung von
Theorie und Praxis, Wien-Leipzig-Zurich 1924.

16 Por. Judit Mészdros, The Tragic Success of European Psychoanalysis. The Budapest
School, ,International Forum of Psychoanalysis” 1998, s. 207-214.

7 Dziennik obejmowat okres od 7 stycznia do 2 pazdziernika 1932 roku.
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Rycina 1. ,Dziennik kliniczny” (r¢kopis), Sandor Ferenczi
Archive, Freud Museum London

wzajemnej analizy — rewelatorskiej techniki, ktérej celem byto krytyczne
zmierzenie si¢ z najwazniejszymi zatozeniami Freuda oraz poprawienie
wydajno$ci metod pracy z pacjentami. W przypadku dziennikéw badaw-
czych czytelnicy majg do czynienia z tekstem, w ktérym analiza naukowa
Scisle taczy sie z refleksja autobiograficzng. W tym sensie tekst naukowy
zawarty w dzienniku nigdy nie bedzie w petni obiektywny. Chociaz punk-
tem wyjscia jest dla niego mys$l teoretyczna, to ostatecznie przedmio-
tem naukowej analizy staje sie podmiot piszacy. W tym punkcie zapis
autobiograficzny najscislej wiaze sie z psychoanaliza, bowiem dla obu
warunkiem sine qua non jest autoanaliza'®. Jak zauwazyta Brigitte Galtier,
nierozerwalna wiez subiektywnego z obiektywnym - jako podstawowa

'8 Por. Didier Anzieu, L’auto-analyse de Freud et la découverte de la psychanalyse,
Paris 1988.
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cecha tego typu dziennikdéw — wcale nie przeszkadza w traktowaniu ich
jako petnoprawnego zrédta wiedzy®.

»Dziennik kliniczny” nie mial jednego autora; jego tre$¢ bazowata na
rozmowach z pacjentkami, majacymi wplyw na charakter i forme poszcze-
g6lnych wpiséw, z ktérych znaczna cze$¢ zostata podyktowana przez ana-
lityka jednej z jego wspotpracownic. Dlatego, inaczej niz w przypadku
wiekszosci notatnikéw intymnych, ,Dziennik kliniczny” Ferencziego nie
byt efektem codziennych praktyk pismiennych (recznie zapisana zostata
jedynie 1/5 dziennika), lecz czasu spedzonego z analizowanymi oraz
z sekretarka, spisujaca na maszynie dyktowane stowa®. Dziennik nie byt
tez tekstem ,,sekretnym” - o jego istnieniu wiedzieli najblizsi wspotpra-
cownicy i rodzina wegierskiego lekarza: Gizela Ferenczi, Michael i Alice
Balint oraz Vilma Kovécs®'.

W 1933 roku, po $mierci Ferencziego jego rekopisy razem z luz-
nymi kartkami przysziego ,Dziennika klinicznego” zostaly przekazane
Michaelowi Balintowi, ktéry podjat si¢ ich edycji oraz ttumaczenia na
jezyk angielski*’. Wydanie dziennika okazalo sie jednak mozliwe dopiero
w polowie lat 80. XX wieku, podobnie jak wydanie korespondencji —
listy do Georga Groddecka po raz pierwszy ukazaty sie w 1982 roku®,
a pierwszy tom korespondencji z Freudem zostal udostepniony szerszej
publicznosci dopiero w roku 1992, Galtier zauwazyta, ze nawet najblizsi
wegierskiego psychoanalityka nie byli przekonani do pomystu publikowa-
nia dziennika w okresie tuz po jego $mierci*. Obawiali sie bowiem, ze
ostra krytyka relacji z dawnym mistrzem pogorszy recepcje dziet teore-
tycznych wegierskiego lekarza; dlatego tez wéréd materialéw wystanych
w 1939 roku do szwajcarskiego wydawnictwa Hansa Hubera w Brnie nie
znalazly sie notatki z 1932 roku®.

19 Brigitte Galtier, L’écrit des jours: lire les journaux personnels. Eugéne Dabit, Alice
James, Sandor Ferenczi, Paris 1997, s. 241.

%0 Niestety Michael Balint, ktory pracowat nad edycjg dziennika, nie podaje
jej imienia.

21 Séndor Ferenczi, Journal clinique, op. cit., s. 11-13.

22 Ibidem, s. 7-10.

2 Zob. Sandor Ferenczi, Georg Groddeck, Correspondance 1921-1933, Paris 1982.

2% Sigmund Freud, Sandor Ferenczi, Correspondance, t. 1: 1908-1914, Paris 1992.
Brigitte Galtier, L’écrit des jours: lire les journaux personnels. Eugéne Dabit, Alice
James, Sandor Ferenczi, Paris 1997, s. 240.

26 Sdndor Ferenczi, Bausteine zur Psychoanalyse. Band IV, Verlag Hans Huber,
Bern 1939.

25
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Morfologia dziennika badawczego. Autoanaliza i poszukiwanie
poczatkow

Na ,,Dziennik kliniczny” ztozyly sie sto trzydziesci trzy notatki, zapisane
recznie badz na maszynie na luznych kartach, rozpoczynane od tytulu oraz
daty wskazujacej dzien, miesiac i rok. Psychoanalityk podejmowat w nich
tematy autoanalizy, paranoi, wyparcia, schizofrenii, homoseksualnosci,
kompleksu Edypa; stawial tez pytania o skutecznoé¢ dotychczasowych
technik analitycznych i faktyczny wymiar traum dzieciecych. Praktyke
regularnego datowania wpisow w dziennikach badawczych Galtier propo-
nowala okres$li¢ mianem ,,metody chronograficznej” (fr. la méthode chrono-
graphique)*. Francuska badaczka zwrocita uwage na sprzecznoéé¢ w edycji
»Dziennika klinicznego” zwigzang z faktem, ze wegierski psychoanalityk
datowal swoje notatki juz od sierpnia 1920 roku. Sadze, ze warto zastano-
wi¢ sie, dlaczego do wydania dziennika Ferencziego nie wiaczono notatek
sprzed 1932 roku, jesli zaréwno pod wzgledem formalnym, jak i tema-
tycznym niewiele réznily sie one od tych wchodzacych w skiad przysziego
»Dziennika klinicznego”. Stuszna wydaje sie¢ propozycja Galtier, aby za
jego czes$¢ uznad tez datowane zapiski z lat 1930 i 1931, wydane w ostat-
nim tomie Bausteine zur Psychoanalyse, niedtugo po $mierci ich autora.

Dziennik Ferencziego mozna czyta¢ zaréwno jako dzielo naukowe,
kontynuacje jego wczesniejszej teorii psychoanalitycznej, jak i tekst intymi-
styczny. Jacques Derrida w stynnym odczycie wygloszonym w 1994 roku
w Muzeum Freuda w Londynie, opublikowanym pézniej (2016) po polsku
pod tytutem Gorgczka archiwum. Impresja freudowska, zwrécil szczegélna
uwage na mechanizm instytucjonalizowania wiedzy — w tym wypadku
zaréwno archiwum freudowskiego, jak i archiwum Sigmunda Freuda.
Wtadza prawodawstwa, jak twierdzil filozof, opiera si¢ na wyznaczeniu
granic miedzy publicznym a prywatnym, osobistym a naukowym. Dlatego
trzeba pytac:

Co, na przyklad, podlega teorii badz prywatnej korespondencji? Co podlega
systemowi biografii lub autobiografii, osobistych lub intelektualnych wspo-
mnien? Co tworzy dziela okreslane mianem teoretycznych? Co jest godne
tej nazwy, a co nie?*®

%" Brigitte Galtier, L’écrit des jours..., op. cit., s. 253-261, 306.
28 Jacques Derrida, Gorgczka archiwum. Impresja freudowska, przet. J. Momro,
Warszawa 2016, s. 14.
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Rycina 2. Notatnik badawczy, Sdndor Ferenczi Archive, Freud Museum London

Ujawnienie i dekonstrukcja granic dzielacych subiektywne i obiek-
tywne bylaby, wedtug Derridy, twoércza metodg interpretacji archiwum.
Wskazanie na nierozerwalny zwiazek miedzy osobista historig a ,, wyna-
lazkiem psychoanalizy: projektem wiedzy, praktyki i instytucji”* umoz-
liwia lekture ,,Dziennika klinicznego”, w ktoérej porzuca si¢ rozréznienie
na tekst intymny oraz analityczny, przede wszystkim po to, aby wskaza¢
na wplyw codziennego doswiadczenia na wypracowywanie teorii psy-
choanalitycznej.

Kluczem do takiego rozumienia dziennika badawczego psychoanalityka
z jednej strony jest sygnatura, rozumiana jako data umieszczona nad zapi-
sem, z drugiej za$ dynamis — ruchoma granica miedzy dzietem a zyciem,
systemem teoretycznym a jego podmiotem®. Na przykladzie Ecce homo
Friedricha Nietzschego Derrida ukazal mechanizm wypychania tekstu
autobiograficznego poza ramy filozofii i umieszczania go w polu poza-
naukowej lektury. W wyktadach poswieconych ,,otobiografiom” francuski
filozof podkreslat zwiazek miedzy wolnoscig akademicka, autobiografig

» Ibidem, s. 15.
% Jacques Derrida, Otobiographies. L’enseignements de Nietzsche et la politique du
nom propre, Paris 1984, s. 41.
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i stuchaniem (uchem)?'. Pytat o relacje zachodzace miedzy tym, co intymne
(autobiografia), zwigzane z obecno$cia innego (ucho-stuchanie) oraz
z instytucjonalizacjg nauki. Podobnie jak Ecce homo, takze dziennik badawczy
Ferencziego przynalezy do przestrzeni zaréwno teoretycznej, jak i intymne;j.

Derrida byl przekonany, ze w sygnaturze obecne jest samo Zzycie,
dlatego tez doswiadczenie obecnosci w $wiecie piszacego zawiera sig juz
w samym akcie jej skfadania. Metoda chronograficzna Ferencziego jesz-
cze w latach 20. XX wieku pozwolita mu swobodnie Iaczy¢ prace analityka
z praktykami autobiograficznymi. Sygnatura byta pierwsza data, warun-
kujacg wszystkie nastepne wpisy, dajaca poczatek notatkom wchodza-
cym w sklad czwartego tomu Bausteine zur Psychoanalyse oraz ,Dziennika
klinicznego”. Przypominata ona réwniez o momencie narodzin i, jako
immanentna cze$¢ zapisu intymnego, pozwalala piszacemu powraca¢ do
zrédet wiasnej podmiotowosci. Blisko$¢ psychoanalizy z formami autobio-
graficznymi staje si¢ najlepiej widoczna w dazeniu do odkrycia poczatkéw
stawania si¢ ,ja” podmiotu. Zaréwno w autobiografii, jak i w psycho-
analizie droga do pozyskania wiedzy o sobie wiedzie tym samym przez
autoanalize. W korespondencji z Freudem, Groddeckiem oraz na famach
dziennika wegierski psychoanalityk szukal zZrédet wiasnych traum we
wczesnym dziecinstwie. Inaczej niz autor Totemu i tabu, podstawowg role
w rozwoju dziecka przypisat matce, nie za$ ojcu®. Takie intuicje wyrazat
juz w 1924 roku w traktacie Thalassa, gdzie twierdzil, ze celem psycho-
analizy jest us$wiadomienie sobie podstawowego pragnienia cztowieka,
jakim jest powr6t do tona matki®.

Pierwszym krokiem dla kazdego przyszlego psychoanalityka byto pod-
danie si¢ autoanalizie, technice wprowadzonej przez Freuda w okresie
poprzedzajacym publikacje Objasniania marzeri sennych®*. Podczas gdy dla
tworcy psychoanalizy byta ona technikg intymnej rozmowy z samym soba
(w odrdznieniu od analizy odbywajacej sie w obecnosci innego), Ferenczi
w dzienniku skianial si¢ do wzajemnej analizy. W przeciwienstwie do tej

31 Pojecie otobiografii Derrida wyprowadza z pism Friedricha Nietzschego.
Czton ,,0to-” pochodzi od rzeczownika odg, ktéry w starozytnej grece oznaczat
»ucho”. Francuski filozof czyni z otobiografii uosobienie lektury rozumiejacej,
ktérej metaforg jest wstuchiwanie si¢ w glos czlowieka opowiadajacego wiasna
historie.

%2 Sandor Ferenczi, Journal clinique, op. cit., s. 160-163.

%% Idem, Thalassa..., op. cit., s. 69-77.

** Por. Didier Anzieu, L’auto-analyse de Freud..., op. cit.
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pierwszej miala ona by¢ wydarzeniem jednocze$nie intymnym i spolecz-
nym, bowiem zakladata obecno$¢ drugiego podmiotu. Ferenczi zarzucit
Freudowskiej technice solipsyzm oraz brak warto$ci poznawczych, jakie
wyplyna¢ moga wyltacznie z rozmowy oraz bycia stuchanym przez innego
(pacjentke lub analityka).

Niemniej sposoby praktykowania autoanalizy przez samego Freuda nie
sa odlegle od wzajemnej analizy, ktérg mozna uzna¢ za jej dopelnienie.
Podstawowym zalozeniem metody Ferencziego byto przeznaczanie doktad-
nie takiej samej iloéci czasu na analizowanie pacjentek, jak i na bycie przez
nie analizowanym. W tym sensie wzajemna analiza byla aktem naprze-
miennego stuchania i opowiadania rozmawiajacych ze soba podmiotow.
Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze dla Freuda to nie dziennik, lecz
korespondencja stala si¢ wlasciwa przestrzenia praktykowania autoana-
lizy. Listy wysylane do Wilhelma Fliessa dowodza, w jak duzym stopniu
rewelatorska wowczas technika byta zwigzana z codziennymi praktykami
pi$miennymi i rozmowg z drugg osobg”. Freud i Fliess poznali sie jesienia
1887 roku. Ich korespondencja trwala siedemnascie lat, z czego okres mie-
dzy 1895 a 1899 rokiem nalezal do najintensywniejszych. Listy stanowig
nie tylko niezastgpione zrédio wiedzy o ksztaltowaniu sie autoanalizy, lecz
pokazujg takze, ze Zrddet samej teorii psychoanalitycznej nalezy szuka¢d
we wzajemnej fascynacji dwoch lekarzy. Na tamach korespondencji Freud
nie raz dawat wyraz uczuciom do mlodszego kolegi. W liscie z 26 sierpnia
1898 roku podkreslil, ze wylacznie milo$¢ do przyjaciela umozliwila mu
poznanie samego siebie®. Fliess szybko stat sie dla niego tym, dla kogo
pisal — zgodnie ze stowami samego Freuda — niemiecki lekarz byt dla niego
,,natchnieniem” do tworzenia”. Kilka lat wczesniej, 21 maja 1894 roku,
Freud okredlit go jako swoje alter ego®®, z ktdrym taczyta go tajemnicza
wiez biologiczna®. Freud rozszerzal na tamach korespondencji dwupo-
dzial ,,ja”, charakterystyczny dla psychologicznej metody introspekcji
i wprowadzil do autoanalizy odbiorce listéw — trzecig instancje, zewnetrzng

% Zob. Sigmund Freud, Lettres @ Wilhelm Fliess, 1887-1904, Paris 2006.

36 Ibidem, s. 412-413.

37 Zob. list z 16 maja 1897 roku - ibidem, s. 308.

3% Ibidem, s. 97.

Zob. list z 6 listopada 1898 roku - ibidem, s. 425. Jak zauwazyl Frangois
Robert, Fliess byt dla Freuda wzorem, kims, za kogo twérca psychoanalizy chciat
si¢ uwaza¢, a wiec ,,prawdziwym lekarzem” oraz ,,specjalistag uniwersalnym”; zob.
list z 3 lipca 1899 roku - ibidem, s. 455.
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oraz niezalezna od piszacego. Niemiecki lekarz, bedac obiektem uczu¢
tworcy psychoanalizy, umozliwil mu podjecie krytycznej refleksji nad
kwestiami tozsamosci i zmusit do konfrontacji z wtasng nienormatywng
seksualnoécig, psychicznymi skutkami codziennego do$wiadczania anty-
semityzmu oraz zawodem spowodowanym odrzuceniem swoich badan
wérod wiedeniskich srodowisk medycznych®.

W tym sensie, odwrotnie niz zakladal Ferenczi, autoanalizy nie mozna
traktowac jako solipsystycznego dialogu z samym sobg, lecz raczej nalezy
ja uzna¢ za technike rozmowy z innym, bliskg przysztemu modelowi ana-
litycznemu wegierskiego psychoanalityka. Takie zalozenie okazuje sie tym
bardziej stuszne, ze pierwsze wzmianki o wzajemno$ci w terapii pojawiaja
sie w korespondencji Ferencziego z Georgiem Groddeckiem*'. Wymiana
listow miedzy dwoma analitykami rozpoczeta sie w 1921 roku i trwala
nieprzerwanie przez dwanascie lat, az do $mierci Ferencziego. Zaledwie po
czterech miesigcach korespondencji autor ,Dziennika klinicznego” zwra-
cal si¢ juz do niemieckiego lekarza: ,Kochany przyjacielu” (niem. Lieber
Freund) i ,,Kochany Groddecku” (niem. Lieber Groddeck) — byly to wyraze-
nia, ktére zastgpily sformalizowane ,,Szanowny Panie Kolego” (niem. Sehr
geehrter Herr Kollege)*. W liscie z 11 pazdziernika 1922 roku Ferenczi
po raz pierwszy wspomnial o ,wzajemnej analizie” i o potrzebie przy-
znania si¢ przed pacjentami do wlasnych stabosci oraz nie(pelnej) wie-
dzy®. Juz woéwczas stwierdzit, ze leczenie innych jest srodkiem do jego
wlasnej autoanalizy. Poczawszy od 1921 roku, Ferenczi razem z Zona
Gizellag odbywat regularne podréze do sanatorium w Baden-Baden pro-
wadzonego przez Groddecka. W tych krotkich okresach dwaj lekarze
mogli spedzi¢ wspélny czas na rozmowach, przypominajacych wzajemne
analizowanie. W jednym z pierwszych listéw do autora Das Buch vom
Es wegierski psychoanalityk wspominal trudng relacje z matka, kto-
rej zarzucal niewystarczajaca opiekunczoé¢ i brak ciepta*. To wiasnie
figura matki polaczyla obu lekarzy. Podczas gdy Ferenczi obsadzat Freuda

%0 Zob. Didier Anzieu, Le corps de I'oeuvre. Essais psychanalytiques sur le travail
créateur, Paris 1981, s. 28-29; por. idem, L’auto-analyse de Freud..., op. cit., s. 23-27;
Carl Schorske, Vienne, fin de siécle. Politique et culture, Paris 1983, s. 178-196.

1 Zob. list z 11 pazdziernika 1922 roku - S. Ferenczi, G. Groddeck, Corres-
pondance..., op. cit., s. 71-75.

# Jbidem, s. 55, 64.

“ Ibidem, s. 71-72.

4 Ibidem, s. 55-56.
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w roli patriarchalnego i autorytarnego ojca, Groddeck byt dla niego sym-
bolem matczynej mitosci®. Model petnej otwartosci w relacji analityka
z pacjentami Ferenczi na dobre wprowadzit do praktyki psychoanalitycznej
dopiero na poczatku 1932 roku. Wzajemna analiza okazala si¢ szczegdlnie
skuteczna w pracy z R.N., kolejnym, jak pisal Christopher Fortune, po
Annie O., Dorze czy Lucy R., paradygmatycznym ,przypadku” w historii
ruchu freudowskiego*.

W rozwoju metody analitycznej Ferencziego mozna wyrdzni¢
trzy gléwne etapy. Pierwszym jest faza aktywnej techniki (rozwinie-
tej w latach 1918-1926), ktérej poczatek wyznaczylo wystapienie na
VI Miedzynarodowym Kongresie Psychoanalitycznym w Hadze. W arty-
kule Weiterer Ausbau der ,,aktiven Technik” in der Psychoanalyse*’ w 1921 roku
Ferenczi stwierdzil, Ze to pacjent, a nie analityk powinien by¢ aktywng
strong terapii psychoanalitycznej. Okres ten zamyka za$ odczyt na kon-
gresie psychoanalitycznym w Hamburgu w roku 1925 pod tytulem
Kontraindikationen der aktiven psychoanalytischen Technik, w ktérym psy-
choanalityk diagnozowat wady i granice stosowanej wéwczas metody*.
W kolejnym etapie, przypadajacym na lata 1926-1929, wprowadzit do
analizy pojecie elastyczno$ci, ktére mialo charakteryzowaé analityka.
W artykule Die Elastizitdt der psychoanalytischen Technik twierdzil, ze lekarz
w trakcie terapii musi dostosowywac sie¢ do potrzeb pacjenta i traktowac
go ze szczerg empatia (niem. Einfiihlung)®.

W 1924 roku Ferenczi rozpoczal analize Elisabeth Severn (R.N.),
ktora okazala sig jego najtrudniejsza pacjentka. Diagnozowana jako przy-
padek schizophrenia progressiva, R.N. byla ofiarg molestowania seksual-
nego, ktérego doswiadczyla jako male dziecko. Jej przezycie skionito
Ferencziego do przemys$lenia i krytyki Freudowskiego ujecia traumy;
31 stycznia 1932 roku psychoanalityk zauwazyl, ze nawet w przypadku
paranoi lekarz musi szuka¢ ziarna prawdy w opowiesciach swoich pacjen-
tow™. Podkre$lenie faktycznego wymiaru ich traumatycznych przezy¢

4 Ibidem, s. 55-57.

* Christopher Fortune, Sandor Ferenczi’s Analysis of 'R.N.”. A Critically Important
Case in the History of Psychoanalysis, ,,British Journal of Psychotherapy” 1993, s. 436-443.

47 S4ndor Ferenczi, Weiterer Ausbau der ,aktiven Technik” in der Psychoanalyse,
IZP 1921, s. 33-251.

* Idem, Kontraindikationen der aktiven psychoanalytischen Technik, 1ZP 1926, s. 3-14.

* Idem, Die Elastizitit der psychoanalytischen Technik, 1ZP 1928, s. 197-209.

%0 Idem, Journal clinique, op. cit., s. 88.
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zblizylo wegierskiego psychoanalityka do Freudowskiej teorii uwiedzenia,
porzuconej przez tworce psychoanalizy w 1897 roku®'.

Przywrécenie w psychoanalizie problemu realnych traum dziecigcych
(zazwyczaj na tle seksualnym) bylo jedna z przyczyn konfliktu Ferencziego
z autorem Objasnhiania marzeti sennych. Nieche¢ Freuda wzgledem rozpo-
znan swego wspotpracownika wyszla na jaw w sierpniu 1932 roku, kiedy
po raz ostatni doszlo do ich spotkania w Wiedniu. Odczyt Die Leidenschaft
der Erwachsenen und deren Einfluss auf Charakter und Sexualentwicklung der
Kinder, zaprezentowany niedlugo pézniej na XII Miedzynarodowym
Kongresie Psychoanalitycznym w Wiesbaden, oraz poézniejsza publika-
cja Sprachverwirrung zwischen den Erwachsenen und dem Kind. Die Sprache der
Zirtlichkeit und der Leidenschaft® doprowadzity do ,wypchniecia” lekarza
poza psychoanalityczne centrum. W artykule Ferenczi przeciwstawit dzie-
ciecej potrzebie czulosci afektywne, nacechowane erotycznie uczucia doros-
tych, z ktérymi dziecko (nieposiadajace jeszcze potrzeb seksualnych sensu
stricto) nie potrafi sobie poradzi¢. Ferenczi zakwestionowal tym samym
seksualnos¢ infantylna, w formie proponowanej przez Freuda, i staral sie
dowie$¢, ze potrzeby dziecka okazywane rodzicom nie majg charakteru ero-
tycznego, lecz wiaza sie wylgcznie z potrzebg zaufania i bezpieczenstwa. To
pasja (niem. Leidenschaft) — afekt projektowany przez rodzica na dziecko —
powodowala u niego traume i zaburzala jego rozwdj psychofizyczny.

Roéznice w pogladach Freuda i Ferencziego na seksualno$¢ infan-
tylng oraz techniki pracy z pacjentami ujawnila tez dyskusja o ,technice
pocatunku” (niem. Kusstechnik), zastosowanej przez wegierskiego psycho-
analityka w terapii z jedna ze swoich pacjentek. O ,,podejrzanej etycznie”
praktyce doniosta Freudowi jego uczennica Clara Thomson; 13 grudnia 1931
roku Freud pisat do autora ,Dziennika klinicznego” w nadziei, ze o ,tech-
nice pocatunku” nie dowie sie nikt wiecej. Sadzit bowiem, ze grozitoby
to o$mieszeniem catego srodowiska psychoanalitycznego®™. Autor Totemu
i tabu ttumaczyt Ferencziemu, ze w kulturze europejskiej pocalunek nigdy
nie ma ,,niewinnego” znaczenia, dlatego tez stanowi przekroczenie zasad
etycznych przyjetych w praktyce psychoanalitycznej. Nie bez przyczyny

*! Christopher Fortune, Sandor Ferenczi’s Analysis of 'R.N. A Critically Important
Case in the History of Psychoanalysis, s. 436.

52 Sandor Ferenczi, Sprachverwirrung zwischen den Erwachsenen und den Kind. Die
Sprache der zirtlichkeit und der Leidenschaft, ,Internationale Zeitschrift fiir Psycho-
analyse” 1933.

> Sigmund Freud, Sandor Ferenczi, Correspondance, t. 3: 1920-1933, s. 479.
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»Dziennik kliniczny” rozpoczyna obrona ,techniki pocatunku”, stano-
wiacej dla Ferencziego jeden z krokéw ku wzajemnej analizie®®. Dla
Freuda obraz pacjentki catujacej analityka byl nacechowany jednoznacz-
nie seksualnie, podczas gdy Ferenczi uwazal, ze w ten sposéb umozli-
wia analizowanym ponowne wejscie w role dzieci, tak jak R.N., ciezko
skrzywdzonych przez rodzicéw. Odtworzenie traumatycznego wydarze-
nia mialo wyznacza¢ kluczowa cze$¢ analizy, ktérej uczestnicy zmuszeni
byli do odgrywania roli kata (analityk) i ofiary (pacjentka). W tym sensie
wzajemna analiza stanowila odpowiedZ na che¢ rozbicia takiego uktadu,
opartego na przemocy i uprzedmiotowieniu pacjentki. Jednym z najwaz-
niejszych zalozen wegierskiego analityka bylo stworzenie ,bezpiecznej
przestrzeni”, w ktdrej zaréwno on, jak i jego pacjentka z petng otwarto-
$cia mogli méwic o sobie. W dzienniku Ferenczi stwierdzal, ze jesli jako
dzieci analizowani nie otrzymali milodci ze strony rodzicéw, to psycho-
analiza jest w istocie szansg na ,,uzupetnienie” takiego braku®. W oczach
Ferencziego i Thomson pocalunek byl okazaniem rodzicielskich uczu¢
i miat zapewnia¢ pacjentke (dziecko) o byciu w pelni akceptowana przez
analityka (rodzica). Wedlug autora Thalassy podstawowym pragnieniem
analizowanych (dzieci) bylo otrzymanie ciepta ze strony lekarza (rodzica),
a nie zaspokojenie seksualne. Swoje przekonanie psychoanalityk wyrazit
ponownie w artykule Sprachverwirrung zwischen den Erwachsenen und dem
Kind, tym samym rozstajac sie z psychoanaliza Freudowska.

W dzienniku pod datg 13 marca 1932 roku, poréwnujac wzajemna
analize do aktywnosci dwojga dzieci, Ferenczi pisal:

Niektore fazy wzajemnej analizy stanowig [...] catkowite odrzucenie przymusu
i wszelkiego autorytetu; sprawiaja tym samym wrazenie, ze bierze w niej
udzial dwdjka réownie przestraszonych dzieci, wymieniajacych si¢ wiasnymi
doswiadczeniami, ktére ze wzgledu na to samo przeznaczenie rozumiejg sie
w mgnieniu oka i instynktownie szukaja wzajemnej akceptacji*®.

W notatce z 29 marca 1932 roku psychoanalityk opisal zmiane w swej
technice analitycznej. Zauwazyl bowiem, ze w trakcie rozmowy wszedt
w dawna pozycje pacjentek i pozwolit sprowadzi¢ samego siebie do roli
duzego dziecka (niem. Ich musste mich zum Kind degradieren), znajdujacego

** Sdndor Ferenczi, Journal clinique, op. cit., s. 48-49.
5 Ibidem, s. 177-180.
% Ibidem, s. 133.
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sie pod opiekg analizowanej*’. Od tej pory kwestionowat juz skuteczno$é
jednostronnej analizy, gdzie lekarz i pacjent przyjmowali nieprzekraczalne
dla nich role®.

Za kulminacyjny punkt ,Dziennika klinicznego” mozna uzna¢
notatke z 31 marca 1932 roku®. W kilku zdaniach autor rozprawit sie
w niej z Freudowska psychoanalizg, w ktérej rozpoznawat autorytaryzm
i patriarchalizm. Krytykujac wage kompleksu Edypa, Ferenczi stwierdzil,
ze faza ,preedypalna” nie jest pierwszym etapem psychoseksualnego roz-
woju podmiotu, lecz jego punktem szczytowym®. W tym duchu pisat dalej,
ze zaré6wno dla kobiet, jak i dla mezczyzn ,,naturalnym” obiektem uczué
powinna by¢ inna kobieta. Mitoé¢ do niej pozwala im bowiem symbolicz-
nie powrdci¢ na matczyne tono®. Ferenczi, ktory po wielu latach odrzucit
~paternalna” relacje z Freudem, byt przekonany, ze w czasie analizy psy-
choanalityk powinien przyja¢ postawe pasywna, co w zadnym razie nie
miato oznaczaé¢ biernosci, lecz postepowanie pozbawione ,,meskosci” —
agresji i rywalizacji, ktéra diagnozowat u tworcy psychoanalizy®. W tym
$wietle teorie wylozona w ,Dzienniku klinicznym” mozna opisa¢ jako
dazenie do , wydobycia” matki z ,dna” psychoanalizy. Dla wegierskiego
analityka mityczna figura oraz wyidealizowany obraz matczynej milosci
byly tozsame z Zyciem - egzystencjg pozbawiong traumy odrzucenia i braku
milfosci. Gest zabicia ojca umozliwil narodziny matki. Ferenczi, przyjmujac
role jej akuszera, radykalnym cieciem otworzyt psychoanalize na feminizm.
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ABSTRACT

The death of the father and mother’s birth: mutual analysis
in Sandor Ferenczi’s Clinical diary

The aim of the article is to present Sandor Ferenczi’s Clinical Diary written in
1932. Thanks to a close reading of his journal and Ferenczi’s other life-writing
materials, especially correspondence with Sigmund Freud and Georg Groddeck,
the authoress examines a concept of “mutual analysis” (“mutuelle Analyse”),
which affected and changed a psychoanalytic theory and practice before the out-
break of the Second World War. In this article, the context of the emergence and
development of psychoanalysis in Hungary has been evoked, in order to bring
closer the figure of Freud’s most brilliant disciple, still little known in Poland.
The author analyses Ferenczi’s relations with Freud in attempt to re-enact the
development of his own theory — a pathway that brought him to the deconstruc-
tion of Freud’s psychoanalysis.

KEY WORDS: Sandor Ferenczi, Sigmund Freud, clinical diary, mutual analysis,
correspondence

ABSTRAKT

Smier¢ ojca i narodziny matki - wzajemna analiza
w ,Dzienniku klinicznym” Sdndora Ferencziego

Prezentowany tekst stanowi omoéwienie ,Dziennika klinicznego” Sdndora
Ferencziego, pisanego w 1932 roku. Na podstawie analizy dziennika oraz wybra-
nej intymistyki psychoanalityka, miedzy innymi korespondencji z Georgiem
Groddeckiem oraz Sigmundem Freudem, autorka szczegbélowo opisuje koncep-
¢je ,wzajemnej analizy” (niem. mutuelle Analyse) i dowodzi, ze wplyneta ona na
przeksztalcenie teorii oraz praktyki psychoanalitycznej przed wybuchem drugiej
wojny $wiatowej. W tekscie przywolano kontekst narodzin i rozwoju psychoana-
lizy na Wegrzech, co pozwala w jasniejszym $wietle spojrze¢ na sylwetke jednego
z najwazniejszych uczniéw Freuda, ciagle nieobecnego na polskim gruncie. Autorka
analizuje relacje wegierskiego neurologa z tworcg psychoanalizy i rekonstruuje
rozwdj teorii Ferencziego, prowadzacej go do zakwestionowania najwazniejszych
zatozen psychoanalizy Freudowskiej.

SEOWA KLUCZOWE: Sandor Ferenczi, Sigmund Freud, dziennik kliniczny, wza-
jemna analiza, korespondencja
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