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J[...] pozy¢ — najlepiej jak mozna, skoro jeszcze mozna”

Ewa Guderian-Czaplinska'

ierwsze teoretyczne powigzania ,medycyny”z ,narracjami”
Ppojawi’ry sie na przetomie lat 8o. i 90. XX wieku. Badacze,
czasem klinicysci, kiedy indziej praktycy leczenia wskazywali
na pozytki, jakie mogg ptynac z przyjecia przez lekarza postawy
czytelnika albo opowiadacza. Przekonywano zatem, ze lekarz
w ramach poszerzania wiasnych umiejetnosci moze potrakto-
wac tekst literacki jako zadanie diagnostyczne. Badz ze powinien
znacznie obszerniej (cho¢ spojnie) wyjasnic pacjentowi jego/jej
chorobe, mozliwosci leczenia i pdzniejsze skutki. Byt to, o czym
warto pamietaé, okres dominacji tzw. medycyny opartej na fak-
tach. Dos¢ nieoczekiwanie tedy, w zenicie data-based medicine,
jako konieczne uzupetnienie danych wprowadzono narracje. Nie
jako alternatywe dla faktéw, lecz jako metode ich tgczenia.

Na przetomie pierwszej i drugiej dekady XXI wieku istniato juz
kilkanascie definicji medycyny narracyjnej. Jesli wczesne ujecia

1 E. Guderian-Czaplinska Trojanki. Dziesieé prywatnych rad dla poczgtku-
jgcych w chemioterapii potréjnie ujemnego raka piersi, Media Rodzina,
Poznan 2020, s.136.
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wskazywaty na narracje jako sztuke wrazliwosci i akcentowaty role empatii w kontakcie
lekarza z pacjentem, to definicje pdzniejsze zostaty znaczaco poszerzone. Rita Charon
w ksigzce Narrative medicine. Honoring the stories of illness (2006), uznawanej za jedno
z fundamentalnych dziet omawianej dyscypliny, stwierdzita, ze jest to ,medycyna
stosujaca w praktyce kompetencje narracyjng do rozpoznawania, przyswajania, inter-
pretowania i emocjonalnego otwierania sie na opowiesci o chorobach™. W stowniku
medycznym z 2012 roku odpowiednie hasto moéwi, ze jest to ,nowa dyscyplina kliniczna,
ktora bada narracje pacjentow jako ptaszczyzne pomocna w ulepszaniu interakcji
miedzy lekarzami, pielegniarkami, pracownikami socjalnymi, terapeutami i innymi
opiekunami”. W definicji sformutowanej w 2014 roku przez zespét ztozony z miedzyna-
rodowych ekspertdw czytamy:,Medycyna narracyjna jest podstawowym narzedziem
do przyswajania, rozumienia i integrowania réznych punktow widzenia wszystkich
uczestnikow odgrywajacych [zréznicowane] role w do$wiadczaniu choroby™.

Prawda jest, ze ceng za pojemnosc¢ definicji okazuje sie niedostatek precyzji —
trudno przeciez na podstawie powyzszych enumeracji doktadnie okresli¢ zestaw
umiejetnosci, jakie powinien posigs¢ personel medyczny. Rozrzutnos$¢ pozwala jed-
nak zobaczy¢ ewolucje medycyny narracyjnej — od kierowanych pod adresem lekarza
postulatéw uwaznego stuchania do projektu integrowania wszystkich oséb uczest-
niczacych w doswiadczaniu choroby. Poczatkowa koncentracja na lekarzu i pacjen-
cie rozszerzyta sie do koncepcji przebudowy systemu opieki medycznej. Medycyna
narracyjna to utopia.

Niektdre punkty tej utopii — chorego nalezy stucha¢, lekarz powinien wyjasniac¢
choremu proces leczenia — zdajg sie proste i oczywiste. Jesli trzeba utopii, by odzyskac
rzeczy proste, to znaczy, ze cato$¢ funkcjonuje przeciw oczywistosciom.

Medycyna jako system

Medycyna narracyjna powstata w konkretnym kontekscie historycznym, na ktéry

ztozyty sie czynniki i procesy stymulujace przebudzenie narracyjne.
Uwarunkowaniem negatywnym byta autonomia osiggnieta przez medycyne ofi-

cjalna. W pierwszej potowie XX wieku panstwa nowoczesne walczyty o monopolizacje

2 R.Charon Narrative medicine. Honoring the stories of illness, Oxford University Press, Oxford—New
York 2006, s. vii.

3 ).C.Segen The Dictionary of modern medicine, Farlex, 2012, cyt. za: https://medical-dictionary.the-
freedictionary.com/narrative+medicine (1.02.2021).

4 Cyt. za: G. Zaharias What is narrative-based medicine, ,Canadian Family Physician” 2018 no. 64 (3),
S.177.
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nadzoru nad medycyna. Walka zakonczyta sie petnym sukcesem — w drugiej potowie
tegoz stulecia panstwo stato sie wytacznym kontrolerem opieki zdrowotnej. Monopoli-
zacja polegata na (i dokonata sie dzieki) zdyscyplinowaniu wszystkich aspektow zwigza-
nych z leczeniem. Nauczanie i zatwierdzanie uprawnien lekarskich, wspotpraca uczelni
ze szpitalami i placowkami naukowymi, profilaktyka, opieka ogodlna i specjalistyczna
- wszystko to zostato ujete w protokoty. Rowniez kontakt z pacjentem. Opracowano
liczace kilka stron i kilkadziesigt pytan szczegdtowe ankiety stuzace wydobyciu infor-
macji istotnych dla procesu leczenia i zapobiegajace ewentualnym pozwom sadowym.
Protokoty nie pozbawiaty pacjenta prawa do gtosu. Przeksztatcaty go w baze danych.
Prawnaiinstytucjonalna, kompetencyjna i decyzyjna przewaga lekarza nad pacjentem
zostata tak daleko posunieta, ze lekarz — w odpowiednich okolicznosciach — mogt z pa-
cjentem zrobié¢ prawie wszystko. Nawet to ,prawie”zbyt czesto oznaczato zbyt wiele.

Istniejgce wewnatrz systemu medycznego mechanizmy kontrolne i korekcyjne
okazaty sie przy tym niedostateczne lub stronnicze, nie mogty wiec powstrzymac ztych
skutkow takiej przewagi. System byt bowiem tylko po czesci wytworem osiggniec sa-
mej medycyny, w znacznej za$ mierze zawdzigczat pozycje wsparciu ze strony pafistwa
i prawa. To usytuowanie sprawiato, ze lekarze w XX wieku uczestniczyli w rozmaitych
(niejednokrotnie zbrodniczych) eksperymentach eugenicznych, segregacyjnych, se-
lekcyjnych czy izolacyjnych — i to nie tylko w warunkach panstwa totalitarnego®, lecz
takze w czasach pokoju®. Swiadomos¢ ciggtosci przemocy medycyny nad pacjentem
jest wiedzg powszechng — trudno bytoby w dziejach znalez¢ pacjenta bez ztych do-
Swiadczen z lekarzem. Niemniej prawo do naduzywania autorytetu przystugiwato
lekarzom w ramach, nazwijmy to tak, poszerzonego kontraktu Hipokratesa, czyli nie-
pisanej umowy spotecznej, zaktadajacej, ze lekarz, nawet okrutny, dziata na rzecz dobra
pacjenta.Tymczasem na poczatku lat 60. zaczety sie ukazywac ksigzki, ktore podwazyty
ten punkt umowy spoteczne;.

W 1961 roku Michel Foucault publikuje Historie szaleristwa w dobie klasycyzmu,
w ktorej przedstawia historyczng translacje struktur wykluczania: w XV-wiecznej Eu-
ropie miejsce tradu, wraz ze stopniowym zanikaniem tej choroby, zajeto szalenstwo;
poczatkowe wyrzucanie szalencow poza granice spotecznosci ustgpito w kolejnych
stuleciach praktykom zamykania, a XIX-wieczne wynalezienie chordb psychicznych

5 Zob. E. Klee Auschwitz. Medycyna Ill Rzeszy i jej ofiary, przet. E. Kalinowska-Styczen, Universitas,
Krakéw 2005.

6 O szwedzkim projekcie eugenicznym wdrazanym wiele lat po Il wojnie $wiatowej — zob. M. Za-
remba Bielawski Higienisci.Z dziejow eugeniki, przet. W. Chudoba, Czarne, Wotowiec 2011. To samo
(z wiekszym okrucienstwem) w Australii — zob. M. Marczewski Niewidzialni, Czarne, Wotowiec
2012. O polityce rasowej Kanady wobec mieszkancéw rdzennych — zob. ). Gierak-Onoszko
27 $Smierci Toby'ego Obeda, Dowody na Istnienie — Fundacja Instytutu Reportazu, Warszawa 2019.
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jako przypadtosci podlegajacych leczeniu pogtebito ,wielkie uwiezienie” Praca Fo-
ucaulta stata sie jedna ze sztandarowych ksiazek antypsychiatrii w Europie. Z kolei
dla spoteczenstwa amerykanskiego wstrzgsem okazaty sie dwa inne dzieta: Lot nad
kukutczym gniazdem Kena Keseya (1961) i zbior esejow Ervinga Goffmana Instytucje
totalne (1961)”. Pierwsza ksigzka w ujeciu fabularnym przedstawiata historie zniszczenia
zdrowego cztowieka w szpitalu psychiatrycznym, druga omawiata warunki i skutki
sformalizowania zycia duzej grupy ludzi w jednym miejscu. Do warunkow tych Goff-
man zaliczyt: uznanie interesu instytucji za nadrzedny, podporzadkowanie wszystkich
czynnosci regulaminowi i pozbawienie osob ,0sadzonych” jednostkowej tozsamosci.
Na podstawie charakterystyki autor tworzyt dtugi szereg, w ktérym oddziat zakazny
i szpital psychiatryczny stawaty obok innych instytucji totalnych — domoéw opieki
i domoéw dla seniordw, wiezien, obozéw koncentracyjnych i obozéw pracy, szkoét z in-
ternatem, koszar, klasztoréw i seminariow duchownych?®. Opublikowana w 1975 roku
kolejna ksigzka Foucaulta, Nadzorowac¢ i kara¢, wzmacniata rozpoznania Goffmana,
osadzata je w porzagdku nowoczesnosci i przyznawata racje sytuowaniu wiezienia
obok szpitala. Strukturalne podobienstwo tych instytucji podwazato punkt kontraktu
Hipokratesa mowigcy o przemocy jako nieistotnym lub niekiedy koniecznym warunku
leczenia — celem ,osadzenia” okazywato sie utrzymywanie nadzoru. W kontekscie roz-
wazan Goffmana i Foucaulta charakter totalny przenosit sie z konkretnych placéwek
medycznych na system medyczny jako taki.

Wptywu tych dziet na medycyne nie nalezy ani przecenia¢, ani lekcewazyé, tym
bardziej ze nie byty osamotnione. W latach 60. badania nad zamknietymi oddziatami
szpitalnymi coraz czesciej dotyczyty ,stosunkdéw wiadzy', co prowadzito do stosowania
okreslen ,totalitaryzm” czy ,autorytaryzm™ w odniesieniu do osrodkow leczniczych.
Powies¢ Keseya upowszechnita wiec pewien typ podejrzliwosci, a ekranizacja Lotu
nad kukutczym gniazdem dokonana przez MiloSa Formana (1975)* rozkotysata zbio-
rowe emocje. Dzieto nie przekonywato jednak, ze kazdy szpital psychiatryczny jest

7 Wydanie polskie: E. Goffman Instytucje totalne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych i miesz-
kancach innych instytucji totalnych, przet. ). taszcz, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2011.

8 Wybitnym i wstrzasajacym przyktadem zastosowania tej koncepcji w pismiennictwie polskim
jest reportaz Justyny Kopifiskiej Czy Bég wybaczy siostrze Bernadetcie? (Swiat Ksigzki, Warszawa
2015), ujawniajagcy metody dyscyplinowania dzieci w osrodku wychowawczym prowadzonym
przez Siostry Mitosierdzia $w. Karola Boromeusza w Zabrzu.

9 Zob.np.).H. Williams, H.M. Williams Attitudes toward mental illness, anomia and authoritarianism
among state hospital nursing students and attendants, ,Mental Hygiene" 1961 no. 45, s. 418-424.

10 Zob. G. Domino Impact of the film, ,One flew over the cuckoo’s nes,” on attitudes towards mental
illness. ,Psychological Reports”1983 no. 1 (53), s. 179-182.
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wiezieniem o zaostrzonym rygorze, wskazywato natomiast, jakie warunki sg odpowie-
dzialne za takie przeksztatcenie. Po filmie Formana debata nad,psychiatrykami”wylata
sie poza granice profesjonalne i wrdcita do instytucji medycznych falg wsteczna™
wzrost nieufnosci utrudniat prace personelowi szpitali®?, a ponadto kierowat strumien
pieniedzy i pacjentdw ku tym placdwkom, ktére cieszyty sie opinia otwartych czy przy-
jaznych. Zaczeto sie domagac kontroli oddziatdw zamknietych i weryfikacji procedur
ubezwtasnowolnienia. Z badan prowadzonych wéréd studentéw medycyny wynikato,
ze defensywna postawa pacjenta jest postrzegana jako przeszkoda w leczeniu. Auto-
nomia uzyskana w XX wieku przez medycyne — konieczna z punktu widzenia zdrowia
populacyjnego — okazywata sie przeciwskuteczna. Efektywnos¢ leczenia wymagata
dopuszczenia pacjenta do gtosu.

Sprawa nabierata tym wiekszej koniecznosci, ze btedne leczenie wynikajace z nie-
dostatecznej uwaznosci w stuchaniu pacjentow konczyto sie coraz czesciej procesami
sgdowymi. Postulat komunikacji z chorym formutowano wiec nie tylko dla lepszego
diagnozowania, lecz takze w celach samoobronnych, tym bardziej ze hegemonie me-
dycyny opartej na danych starano sie ostabi¢ przez ustalenie praw pacjenta.

Inicjatywy zwigzane ze wzmocnieniem prawnej pozycji chorego — pojawiajace
sie w kulturze europejskiej co najmniej od XIX wieku — przybraty ksztatt konkretnych
regulacji dopiero u schytku wieku XX: w 1984 roku powstata Karta Praw Pacjenta wy-
dana z inicjatywy Parlamentu Europejskiego Wspolnoty Europejskiej™, w roku 1994
— Deklaracja Promocji Praw Pacjenta w Europie, a w roku 2008 — Europejska Karta
Praw Pacjenta™. Wérdd kilkunastu punktow znalazty sie: prawo do informacji, prawo
do przedstawienia lekarzowi swojego zdania, prawo do wyrazenia zgody, prawo do-
stepu do dokumentacji medycznej oraz prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza. W swietle medycyny autonomicznej prawa te wygladaty na
rewolucje. Nie chodzito jednak o obalenie wiadzy lekarskiej, lecz o stworzenie warun-
kow wspdtpracy. Dla warunkéw tych kluczowe znaczenie miato uznanie pacjenta za
aktywnego wspotuczestnika leczenia.

| ostatni sktadnik kontekstu — Internet. Niematg, cho¢ trudng do oszacowania, role
w upodmiotowieniu chorego odegrata narracyjna potega nowego medium. Narracyjna

1 Maria Giulia Marini w ksigzce Bridging the gap between evidence-based medicine and medical hu-
manities (Springer, 2016) po$wiecita rozdziat filmom skupiajgcym sie na chorobach (s. 71-80).

12 H. Bengtsson Do people dare to seek psychiatric care after having seen the film ,One flew over the
cuckoo's nest”?,,Lakartidningen”1976 no. 73 (39), s. 3181-3184.

13 Zob. D. Karkowska Prawa pacjenta, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2004.

14 6 listopada 2008 ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 . nr 52,
poz. 417,z pdzn.zm.) przyjat takze polski sejm.

1
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i ewaluacyjna. Rozwijajacy sie od przetomu lat 80. i 90. XX wieku Internet pozwalat
pacjentom i ich rodzinom publicznie ocenia¢ lekarzy, szpitale, personel™. Oceny te po-
jawiaty sie w dtuzszych lub krétszych opowiesciach, a opowiesci konkretyzowaty do-
$wiadczenie choroby, opisywaty stan psychiczno-emocjonalny, jaki temu towarzyszyt,
przedstawiaty etapy leczenia i przebieg rehabilitacji. Narracje nie byty skierowane do
lekarzy, cho¢ mogty mie¢ charakter apelu, protestu, oskarzenia (a takze, oczywiscie
i niestety, pomdwienia). Niektore z nich, wcale liczne, zawieraty sporg dawke wiedzy
medycznej, inne byty fachowosci pozbawione. Z narracji konkretnych i niekonkretnych,
sprawiedliwych i stronniczych, pochwalnych i oskarzycielskich wynikato jednak, ze
pacjent chce moéwic i ze potrafi okresli¢ wasne nastawienie do leczenia. Narracja
okazywata sie sposobem osiggania samowiedzy i czynnikiem procesu zdrowienia.

Trzy wymienione procesy — rewizja nadmiernej autonomii systemu medycznego
(przeszkadzajacej w skutecznym leczeniu), ruch na rzecz praw pacjenta, napér opo-
wiesci o chorowaniu dochodzacy spoza obszaru opieki zdrowotnej — wspdttworza
kontekst dla pojawienia sie medycyny narracyjne;j.

Kregi narracyjne
Medycyna narracyjna rodzi sie z dobrych i ztych do$wiadczen medycyny. Ich owocnym
rezultatem stato sig zatozenie, ze aktywnos¢ narracyjna pacjenta jest czynnikiem po-
mocnym w procesie leczenia. Istota medycyny narracyjnej polega jednak nie na tym,
by pacjent sie wygadat, lecz na tym, by catg medycyne uksztattowac jako $rodowisko
multinarracyjne, w ktérym osobne opowiesci beda taczyd sie i wspierac™. Zamiast ukta-
du konsekutywnego - najpierw opowiada pacjent, potem doktor — nalezy stworzy¢
system naktadajacych sie na siebie i wzajemnie wzmacniajgcych kregéw narracyjnych.
Pierwszy krag powstaje podczas spotkan diagnostycznych. W kregu tym narracja
pacjenta jest nie tyle ,opowiescig o chorobie] ile ,chorg opowiescig” — jest forma do-
Swiadczania i wyrazania choroby, jednostkowg ekspresja zaktéconego zdrowia. Narracja
ta stwarza podstawe narodzin empatii oraz — powigzanego z empatig — porozumie-
nia miedzy lekarzem a pacjentem. W przestrzeni komunikacyjnej wypracowanej dla

15 Dzi$ dodac do tego nalezy catkiem powazng konkurencje kompetencyjna, ktérg stwarzajg niepo-
liczalne (i zroznicowane pod wzgledem wiarygodnosci) medyczne portale doradcze, e-czasopi-
sma popularyzatorskie z zakresu leczenia, blogi, fora dyskusyjne i inne formy stuzace wymianie
doswiadczen, zasieganiu rady, a nawet uzyskiwaniu wstepnych diagnoz. Pandemia - jako czas,
ktéry zamknat ludzi w domach i utrudnit dostep do placéwek medycznych — znaczgco wzmocnit
kompetencyjna role Internetu.

16 W tej partii opieram sie na: T. Greenhalgh, B. Hurwitz Why study narrative?, BM) 1999 no. 318 (7175),
s. 48-50, DOI: 101136/bmj.318.7175.48.
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opowiadajacego pacjenta i stuchajacego lekarza powstajg dogodne warunki do okresle-
nia sensu. Wasnie sensu, a nie tylko ,diagnozy’, poniewaz pacjent pod wptywem cho-
roby (zwiaszcza ciezkiej) zmienia narracje o zyciu; nie ma gotowej redefinicji, nie utozyt
sobie wszystkiego na nowo — wie, ze zostat zraniony przez chorobe albo uswiadomit
sobie, ze jest podatny na zranienie. Jego stowa mogg podsunac lekarzowi pomocna
kategorie badz wskazowki analityczne.

Drugi krag wiaze sie z leczeniem. W kregu tym znaczenie narracji pacjenta rosnie,
poniewaz juz sama narracja odgrywa role terapeutyczng czy paliatywng — akt méwie-
nia, wypowiadania swoich lekdw i nadziei jest czescig procesu leczenia. Ponadto chory
poprzez swojg opowies¢ nie pozwala lekarzowi ograniczyc leczenia do jednego miejsca
w ciele czy na ciele, do jednego problemu czy jednego zrodta. Cztowieka ciezko chorego
boli cate ,ja". Jego stowa kieruja terapie ku ujeciu cato$ciowemu — ku uwzglednieniu
tych partii ciata badz tych funkcji cielesnych, ktérych wzmocnienie moze zwrotnie
poprawi¢ kondycje catosciowa. Z poszerzonej opowiesci wytoni¢ sie moze podpowiedz
dodatkowych dziatan terapeutycznych — zajec, aktywnosci, cwiczen, lekdw.

Krag trzeci, edukacyjny, zagarnia wszystkich — studentow, lekarzy, pacjentow,
pielegniarzy, specjalistow od rehabilitacji czy opieki paliatywnej, pracownikow po-
mocniczych i administracyjnych. Wszyscy moga sie od siebie czego$ dowiedzie¢ za
posrednictwem narracji, poniewaz narracje sg zakorzenione w konkretnym doswiad-
czeniu, podane w formie tatwiejszej do zapamiegtania i zachecajacej do samodziel-
nego myslenia nad réznymi aspektami leczenia. Taki pofatdowany krag powinien by¢
przede wszystkim sferg praktykowania egalitaryzmu komunikacyjnego — wzajemnosci,
otwartosci, zyczliwosci. Z punktu widzenia praktyki powinien natomiast by¢ sferg
najintensywniejszej wymiany narracji — uzupetniania, korygowania, konkretyzowania
i ewentualnego uogolniania doswiadczen.

Wreszcie krag czwarty — naukowy. Tu narracje pomagaja ustali¢ program badaw-
czy nastawiony na pacjenta. Opowies¢ chorego moze zakwestionowaé postawio-
na diagnoze albo podwazy¢ sposob postepowania wobec catej klasy chorych (jak
w przypadku zawatu serca — traktowanego powaznie u mezczyzn i lekcewazonego
u kobiet™). Moze tez zmieni¢ metode zdobywania wiedzy o dolegliwosci, kierujac ku
innym pytaniom albo ku potaczeniu pytan z konkretnym badaniem. Finalnie narracja
pacjenta moze pomdc w postawieniu nowej hipotezy (jak w przypadku tajemniczych

17 Nawigzuje tu do eseju Tadeusza Stawka ,Ja bolg” Bolesc i terapia w tomie zbiorowym Fragmenty
dyskursu maladycznego (red. Maciej Ganczar, Ireneusz Gielata, Monika tadon. Fundacja Terytoria
Ksigzki, Gdansk 2019).

18 Zob. ). Wojteczek Choroby serca majg ptec, serwis Zdrowie, 18 VIl 2018, https://zdrowie.pap.pl/byc-
-zdrowym/choroby-serca-maja-plec (12.01.2021).
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samobdjstw wsrdd sportowcow uprawiajacych amerykanski futbol*). Narracje prze-
biegaja tu wiec od chorego do lekarza czy badacza i z powrotem do pacjenta lub per-
sonelu — nie w linii prostej, lecz po okregach.

W kazdym z tych kregéw powinni moc uczestniczyc¢ cztonkowie rodzin, przyjaciele,
sgsiedzi, znajomi z pracy. Takie poszerzenie uswiadamia dosc istotng rdznice: medy-
cyna autonomiczng rzadzi geometria linii prostej, ktora faczac dwa punkty (pacjent
- lekarz) wyznacza najwazniejszg o$; pacjent uzyskuje pomoc ze strony lekarza nie-
jako za cene wyizolowania ze spoteczenstwa. Medycyna narracyjna usituje zmienic te
geometrie w uktad wielookregowy. Celem nie jest wiec wprowadzenie nowej praktyki
leczenia oprocz wielu innych, lecz przeksztatcenie medycyny jako systemu opieki. Role
motoru zmian powinna odegrac¢ wtasnie medycyna narracyjna®.

~You'll never walk alone”

Co w tym niezwyktym przedsiewzieciu faczy medycyne z humanistyka? Bél. Bél budzi
strach, rozgniata sens. Czyni osobnym nawet wsrdd bliskich. Domaga sie nazwania, ale
wydobywa z ciata krzyk, nie stowa. Popycha do komunikacji i jg zaktoca.

Od tego wiasnie doswiadczenia — a takze towarzyszacych temu bezradnosci i ak-
tywnosci — zaczyna sie spotkanie medycyny z humanistyka. Najrozleglejsza ptaszczy-
zne wspolng tworzg teksty literackie i metodologie. Poczatki medycyny narracyjnej
— przy catej wzglednosci wyznaczania takiego momentu — polegaty na zestawianiu
lektury wybranego dzieta literackiego z wtasnym doswiadczeniem pracy lekarskie;j.
Jednak wiersze Johna Donne’a, proza Henry'ego Jamesa, Gustava Flauberta czy Fiodora
Dostojewskiego, Frankenstein Mary Shelley, Czarodziejska géra Tomasza Manna czy
inne teksty poddawane analizie medycznej stuzyly nie tyle zdiagnozowaniu konkretnej
choroby pacjenta/bohatera, ile unaocznieniu ztozonosci opowiesci. Gestos¢ narracji
Jpacjenta” prowadzita do wniosku o koniecznosci zmiany postawy interpretacyjne;.
W analizach lekarz musiat wiec cofnac sie do etapu sprzed studiéw medycznych i zadac¢
sobie pytanie dotyczace semiotyki opowiesci pacjenta. Komplikacje owej opowie-
$ci pomagaty w dekonstruowaniu metody lekarskiej i powtornym jej konstruowaniu
uwzgledniajagcym literaturoznawcze inspiracje.

W pierwszej dekadzie naszego stulecia podstawowa metodologia medycyny nar-
racyjnej stato sie ,bliskie czytanie” Przemawiaty za tym zardwno tradycje anglosaskie,
przyswojone przez lekarzy w trakcie nauki na etapie licealnym, jak i kluczowe dla close

19 Zob. B. Omalu Truth doesn't have a side: my alarming discovery about the danger of contact sports
(Zondervan, Grand Rapids, Ml 2017).

20 Pisze o tym Maria Giulia Marini w ksigzce Narrative medicine.
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reading zatozenia: skupienie na leksykalnych i sktadniowych mikroelementach dzieta,
uznanie tekstu za zamknieta cato$¢ dajaca sie wyizolowac z kontekstu, wiara w sta-
bilnos¢ wnioskéw interpretacyjnych. Te metode, ograniczang przez wymogi etyczne,
przektadano — jak omawia to artykut Marty Chojnackiej-Kuras poswiecony koncepcji
Rity Charon — na edukacje. Metoda indywidualnego obcowania z tekstem zaczeta
stuzy¢ nauczaniu kompetencji narracyjne;j.

Metodologie wykorzystywane w obrebie medycyny narracyjnej sg coraz bardziej
zrbznicowane i zniuansowane. Nie sposob tej wielosci przedstawic, dlatego w ninigj-
szym numerze ,TD" teksty Rity Charon i Angeli Wood prezentowane sg jako skrot z hi-
storycznego rozwoju i odstoniecie krytycznej $wiadomosci. Tekst Hanny Serkowskie;j,
polemiczny wobec eseju Susan Sontag Choroba jako metafora (1978), uswiadamia
z kolei, ze medycyna narracyjna musi liczy¢ sie z uzusem jezykowym, z terminologiag
porzadkujaca episteme lekarza, z metaforami dyscyplinujacymi spoteczenstwo lub
stygmatyzujgcymi chorego. Bliskie czytanie stuzy wiec dzisiejszym badaczom medy-
cyny narracyjnej do tworzenia trwatych modeli edukacyjnych i zarazem rodzi w nich
nieufnos¢ wobec narracji i jezyka.

Medycyna narracyjna nie jest jednak genetycznie uzalezniona od metodologii li-
teraturoznawczych spod znaku formalistycznego. Dowodzg tego przypadki lekarzy,
ktérzy wymyslili metode bliskag medycynie narracyjnej na dtugo przed jej zaistnieniem
albo uprawiali ja réwnolegle, lecz dzigki innym inspiracjom. Pod tym wzgledem kazda
lokalna kultura medyczna ma do odkrycia wtasne tradycje. W wypadku polskich do-
konan przywotuije sie trzy postaci.

Pierwsza z nich to Antoni Kepinski — reformator polskiej psychiatrii, jeden z pre-
kursoréw badan nad trauma®. Najwazniejsze dzieta stworzyt w latach 70. (m.in. Psy-
chopatologia nerwic, Lek, Schizofrenia). Ktadt silny nacisk na pozamerytoryczne aspekty
osobowosci psychoterapeuty. Uznawat, ze w kontakcie z pacjentem wiedza medyczna
jest konieczna, lecz niewystarczajaca. Relacja lekarz—pacjent wedtug Kepinskiego musi
mie¢ charakter emocjonalny, co oznacza, ze terapeuta, zamiast zastaniac sie przed pa-
cjentem swojg wiedzg, powinien empatycznie sie na niego otworzy¢. Poznanie chorego
(1978), ostatnia i wydana juz po$miertnie jego ksigzka, mowito wiasnie o tym, ze lekarz
musi przekierowac swoja uwage z choroby na cztowieka, ktory jest chory. Kluczowe po-
jecia metody Kepinskiego — wiez, emocjonalne otwarcie, zaufanie do wiedzy pacjenta,
dialog — naleza dzi$ do podstawowego stownika medycyny narracyjnej.

Posta¢ druga to Andrzej Szczeklik. W kontekscie medycyny narracyjnej jego
eseistyke w niniejszym numerze ,TD” omawia Dorota Samborska-Kuku¢. Szczeklik

21 Kepinski byt wiezniem obozu koncentracyjnego Miranda de Ebro; dtugotrwatos¢ skutkéw tamte-
go doswiadczenia opisat w Refleksjach oswiecimskich (1968).
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- naukowiec, praktykujacy lekarz (kardiologia i pulmonologia) — stworzy# luzny tryptyk
z zakresu filozofii medycyny: Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki (2002),
Kore. O chorych, chorobach i poszukiwaniu duszy medycyny (2007), Niesmiertelno$c.
Prometejski sen medycyny (2012). W esejach ujmowat medycyne w ramy silnych opo-
zycji: katharsis i biochemia, ,Zrenica duszy” i zaawansowane badania wnetrza ciata,
sny o niesmiertelnosci i degeneracje neuronowe. Podkreslanie rozbieznych celow
i metod medycznych pozwalato Szczeklikowi wyeksponowaé wartosci, ktdre uzna-
wat za jedyne trwate dziedzictwo medycyny - troske o dobro pacjenta i konieczng
niepewnosc¢ lekarza. Miedzy troska a niepewnoscia sytuowat zas kontakt z chorym,
stuchanie, emocjonalne otwarcie lekarza. Rezultatem spotkania lekarza z chorym jest
diagnozowanie, ktore Szczeklik okreslat jako sztuke interpretacji symptomaow i narracji.

Do powyzszych dwdch postaci doda¢ mozna — coraz czesciej przywotywana w kon-
tekscie medycyny narracyjnej — Matgorzate Baranowska, historyczke literatury, poetke,
pisarke. Baranowska przez trzydziesci lat zyta z ciezkg choroba (toczen). Zmagania
z chorobg opisata w ksigzce To jest wasze zycie. By¢ sobg w chorobie przewlektej (1994).
Naktaniata w niej do patrzenia na chorobe jako radykalnie zmienione, ale w dalszym
ciggu wiasne i catosciowe zycie. Wymaga ono stworzenia od podstaw codziennosci:
+Bo czym jest choroba przewlekta i walka z nig? To przede wszystkim codziennosc.
Nic z romantyzmu, po prostu zmudne codzienne bytowanie™2 W zgodzie z tym my-
$leniem tucja Lange w artykule Tozsamos¢ i niepewnos¢ zinterpretowata egzystencje
0s6b po przeszczepach ptuc — nie jako wersje okrojong, lecz jako zycie polegajace na
testowaniu mozliwosci zycia.

Szukanie rodzimych tradycji i lokalnych wariantéw pozwala na ostrozne stwierdze-
nie, ze specjalnoscig polska — przynajmniej jesli wzig¢ pod uwage ostatnie lata — sg
narracje maladyczne i dyskurs maladyczny. Okreslenia te odsytajg, odpowiednio, do
zapisodw chordb oraz do badan nad kulturowymi (prawnymi, medycznymi, medialny-
mi, literackimi) reprezentacjami chorob®. Choroba jest wyzwaniem ekonomicznym,
politycznym, medycznym, ma swojg narracje potoczng i naukowsa, angazuje jednost-
ke i mikrospotecznos¢, totez dyskurs maladyczny jest wielodyscyplinowy. Punktem
wyjscia dla tego dyskursu jest uznanie choroby za doswiadczenie ponadgatunkowe
i zarazem indywidualizujace (nie istnieje gatunek wolny od choréb, ale choroba jest za-
wsze,czyjas"); choroba ma rowniez charakter totalizujgcy (bdl nie daje sie oddzieli¢ od
ciata czy od,ja’ zagarnia jednostke w catosci), a zarazem osmotyczny. Choroba rozlewa
sie po catym ciele, zmienia doswiadczanie siebie i postrzeganie $wiata, a w wypadku

22 M. Baranowska To jest wasze zycie. By¢ sobg w chorobie przewlektej, Znak, Krakdw 1994, s. 12.

23 Zob. M. Szubert Dyskurs maladyczny — perspektywy badawcze, w: Fragmenty dyskursu mala-
dycznego.
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zapisow — odksztatca tkanke pisanych tekstow. Ta rbwnoczesnosé podobienstwa
chorych i osobnosci kazdego chorego, totalnosci choroby i jej osmotycznego dziatania
staje sie wyzwaniem dla dyskursu maladycznego; praktyka ta musi by¢ uwazna wobec
jezyka na krancach komunikacji i empatyczna; powinna taczy¢ zapis cielesnosci do-
Swiadczenia z materialnoscia zapisu i przekracza¢ podziaty gatunkowe. W pi$miennic-
twie polskim w ciggu dwoch ostatnich dekad powstato kilkadziesigt narracji osobistych
poswieconych ciezkim przypadtosciom oraz réwnie wiele — komplementarnie usytu-
owanych — analiz dyskursu maladycznego. Wprowadzeniem w ten dyskurs sg prezen-
towane w niniejszym zeszycie ,TD"recenzje. Hanna Serkowska ujmuje tgcznie w swoim
omowieniu ksigzke Matgorzaty Okupnik W niewoli ciata. Doswiadczenie utraty zdrowia
ijego reprezentacje (2018) oraz monografie Moniki tadon Choroba jako literatura. Studia
maladyczne (2019), omawiajac analizy indywidualnych styléw chorowania. Podwojne
zestawienie zaproponowata takze Agnieszka Kwiatkowska — w recenzji obejmujacej
Fragmenty dyskursu maladycznego (pod redakcjg Macieja Ganczara, Ireneusza Gielata
i Moniki tadon, 2020) oraz ksigzke Medycyna narracyjna. Opowiesci o doswiadczeniu
choroby w perspektywie medycznej i humanistycznej (pod redakcjg Marty Chojnackiej-
-Kuras, 2019) autorka podkresla analizowang przez badaczy bolesng rozpieto$¢ (od
somatycznosci po mistycyzm) doswiadczenia choroby i omawia wptyw totalnosci
bolu na praktyke interpretacyjna. W osobnej recenzji Elzbieta Kislak omawia antologie
Medycyna (pod redakcja i z obszernym wstepem Grzegorza Marca, 2018), odstaniajaca
wielos¢ ,medycyn” praktykowanych w wieku XIX?.

Dzigki tym ksigzkom, odsytajagcym do dziesigtkéw dziet literackich, mozemy sie
zorientowa¢ w zaawansowaniu rodzimej refleksji nad chorobami i ich kulturowym
usytuowaniem oraz w brakujgcym dopetnieniu instytucjonalnym. Dopiero wszystkie
te aspekty pozwalajg zrozumie¢ wiasciwe implikacje omawianej dyscypliny. Sg one
tylez proste, co rewolucyjne: petzajaca utopia medycyny narracyjnej zamierza pota-
czy¢ pacjentdw i ich rodziny, lekarzy i personel medyczny, naukowcdw i nauczycieli.
Planuje narracyjnie powigzac szpitale, laboratoria, przychodnie, gabinety, uczelnie.
Chce na nowo sples¢ spoteczenstwo, tak aby nie oddzielano juz choroby od zdrowia
i umierania od zycia. Medycyna narracyjna da sie wiec sprowadzi¢ do stéw, ktore pra-
gneliby$my przekazac¢ kazdemu ciezko choremu. Brzmig one: ,Nigdy w chorobie nie
bedziesz szedt sam’

Utopii tej zagraza nie to, ze sie nie spetni, lecz to, ze spetni sie dla nielicznych.

24 Zwczesniejszych prac dodac nalezy monografie Krystyny Pietrych Co poezji po bélu? Empatyczne
przestrzenie lektury (Wydawnictwo Ut, £6dZ 2009), z najswiezszych — studium Sebastiana Po-
rzuczka Mapowanie bélu. Lektura - spojrzenie — afekt (Universitas, Krakow 2020).
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