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Wprowadzenie

W niniejszym opracowaniu zdecydowatam si¢ spro-
filowac refleksje o medycynie narracyjnej tak, aby
ukaza¢ ja od strony praktycznej. Koncentruje uwa-
ge na kwestiach warsztatowych, skupionych wokoét
kompetencji narracyjnej (narrative competence) — jej
ksztaltowania i wykorzystania w praktyce klinicznej.
Podstawy teoretyczne koncepcji Rity Charon' bede

1

Podstawowym zrédtem wiedzy na temat medycyny narracyjnej sa
dla mnie dwie publikacje: R. Charon Narrative medicine. Honoring
the stories of illness, Oxford University Press, New York 2006 (szcze-
golnie czesc Ill, Developing Narrative Competence, ktora w trzech
rozdziatach zawiera najwazniejsze kwestie warsztatowe medycyny
narracyjnej: Close Reading, Attention, Representation, and Affiliation
i The Parallel Chart) oraz podrecznik: R. Charon et al. The principles
and practice of narrative medicine, Oxford University Press, New York
2017. W zesztym roku ukazato sie polskie ttumaczenie tej ksigzki pod
redakcja Mateusza K. Potonca i Huberta Syzdka (R. Charon i in. Medy-
cyna narracyjna. Teoria i praktyka, przet. M. Swigtkowska, Medycyna
Praktyczna, Krakdw 2020). Tam, gdzie nie zaznaczam inaczej, prace
oryginalne przywotuje we wiasnym ttumaczeniu. Metodologicznie
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przywotywac o tyle, o ile beda one stuzyty realizacji podstawowych celow.
Stawiam sobie dwa zadania.

Pierwszym jest omdwienie tego, jak w ramach medycyny narracyjnej przez
kontakt z literaturg (analize i interpretacje tekstow literackich metodg uwaz-
nego czytania — close reading) u lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw
opieki medycznej rozwija sie umiejetno$¢ uwaznego stuchania pacjentéw
i reagowania na ich wypowiedzi. Drugim zadaniem jest proba powigzania
wybranych krokéw analitycznych i probleméw dyskutowanych przy okazji
omawiania tekstu literackiego z wykorzystaniem metody close reading z kon-
kretnymi sytuacjami, zktérymi przedstawiciele zawoddw medycznych, majacy
bezposredni kontakt z pacjentami, mierzg sie w realnym zyciu zawodowym?.

Wedlug Charon opanowanie umiejetnosci skladajacych sie na kompe-
tencje narracyjng (pojecie to oméwie dalej) zapewnia pracownikom opieki
medycznej dodatkowe umiejetnosci, dzieki ktorym staja sie lepszymi fachow-
cami. Sg bowiem ,bardziej uwazni, potrafig dostroi¢ sie do pacjentéw i ich
indywidualnych doswiadczen, sg bardziej refleksyjni w pracy i wnikliwiej
interpretuja to, co pacjenci méwig o swoich chorobach, traktujgc te wypo-
wiedzi jako opowiadane historie™.

Aby jak najlepiej pokaza¢ zasygnalizowane w przywolanym fragmencie
mozliwosci przetozenia proponowanego przez Charon typu pracy z tekstem
na rzeczywistos¢ kliniczng, postuze sie konkretnym przykladem literackim.
Jest to opowiadanie kanadyjskiej pisarki i noblistki Alice Munro Wiszgcy
most*, ktére bylo przedmiotem analizy i dyskusji na warsztatach ,Uwazne

pomocny byt takze artykut Aleksandry Szugajew, w ktorym autorka syntetycznie omawia
przebieg i metody prowadzenia zaje¢ w ramach programu Narrative Medicine na Uniwersyte-
cie Columbia, zwtaszcza nauczanie uwaznego czytania; por. tejze Metoda uwaznego czytania
(close reading) w medycynie narracyjnej, w: Medycyna narracyjna. Opowiesci o do$wiadczeniu
choroby w perspektywie medycznej i humanistycznej, red. M. Chojnacka-Kuras, Wydawnictwa
UW, Warszawa 2019, s.109-124.

2 Wartykule pisze przede wszystkim o etapie czytania i analizowania tekstu, chociaz nieodtgcz-
ng czescig warsztatow z medycyny narracyjnej jest takze kreatywne pisanie (creative writing).
Jest to moment, kiedy uczestnicy spotkania — po oméwieniu tekstu — przez kilka minut pisza
krotka wypowiedz na temat zadany przez prowadzgcego (nawigzujacy do omawianego tekstu,
ale sformutowany szeroko, niejednoznacznie, umozliwiajacy swobodng wypowiedz), a nastep-
nie czytaja swoje prace (dziela sie nimi) i obserwujg réznorodnosc interpretacji. Szerzej na ten
temat R. Charon et al. The principles and practice..., s. 211-231.

3 R.Charon Narrative medicine, s.107.

4 A. Munro Wiszgcy most, przet. T. Oziewicz, w: tejze Kocha, lubi, szanuje..., Wydawnictwo Lite-
rackie, Krakdw 2015, s. 77-118.
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czytanie metodg narratologiczng’, prowadzonych przez Malgorzate Nowa-
czyk, polsko-kanadyjsky lekarke i pisarke, profesor genetyki na Uniwersy-
tecie McMastera. Materialy z tych warsztatéw oraz spostrzezenia i wnioski
ich uczestnikdw sg inspiracjg i punktem odniesienia refleksji zebranych w ni-
niejszym artykule®.

Narracja: od humanistyki do medycyny

Trudno rozpatrywa¢ medycyne narracyjng — czy to jej podstawy teoretyczne,
czy zastosowanie praktyczne — bez pojecia narracji. Zawarta w polskim odpo-
wiedniku terminu narrative medicine nieprecyzyjna relacja miedzy medycyng
a narracja wymaga dopowiedzenia, gdyzjest kluczowa dla zrozumienia istoty
omawianej tu koncepcjié.

Narracja zdominowala wspétczesng humanistyke’. Zauwazalnemu od lat
80. XX wieku wzrostowi zainteresowania tg kategorig w r6znych dziedzinach
nauki towarzyszy ewolucja samego terminu i wyrazen pochodnych (takich
jak narracyjnosé, narracyjny itd.). Z grubsza ujmujac, zmiana ta polega na
przejsciu od waskiego pojmowania narracji, zwigzanego z retoryka i teorig li-
teratury?, do szerokiego nurtu badan interdyscyplinarnych, w ramach ktorych

5 Dzigkuje Profesor Matgorzacie Nowaczyk za zgode na to, abym wykorzystata w swoim arty-
kule materiaty oraz notatki z jej warsztatéw. Uczestniczkom tego spotkania (tak sie ztozyto,
ze byty to same kobiety) dziekuje za to, czego sie wtedy nauczytam i co przezytam. Warsztaty
odbyty sie w zwigzku z Il Ogélnopolskg Konferencjg Naukows ,Medycyna narracyjna. Wartos¢
opowiesci o doswiadczeniu choroby w praktyce klinicznej, badaniach i edukacji” w czerwcu
2019 r. w bydgoskim Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera Uniwersytetu Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu. Sprawozdanie z tej konferencji opublikowata Matgorzata Okupnik w ,Kultu-
rze Wspotczesnej” 2019 nr 4(107), s. 196-200. Pierwsze zorganizowane w Polsce spotkanie po-
Swiecone medycynie narracyjnej odbyto sie na Uniwersytecie Warszawskim w czerwcu 2018 1.
Relacja z tego wydarzenia jest sprawozdanie Magdy Zelazowskiej-Sobczyk i Aldony Katarzyny
Jankowskiej zamieszczone w ,Applied Linguistics Papers” 2018 nr 25/3, s. 171-174.

6 Istote postepowania narracyjnego w medycynie oddaje bardziej rozbudowane wyrazenie Nar-
rative Evidence-Based Medicine, w ktorym akcentuije sie to, ze narracja pacjenta jest zrédtem
danych istotnych klinicznie, wspomagajacych (umacniajacych) oparte na dowodach ,twarde”
dane (Evidence-Based Medicine).

7 Por.m.in. M. Okupnik W niewoli ciata. Doswiadczenie utraty zdrowia i jego reprezentacje, Univer-
sitas, Krakdw 2018, s. 143.

8 Termin ,narracja” oznacza cigg zdarzen w ukfadzie czasowym i przyczynowo-skutkowym,
z bohaterami zaangazowanymi w te zdarzenia, ukazany z perspektywy narratora; por. J. Sta-
winski, Narracja, w: Stownik termindéw literackich, red. ). Stawinski i in., Ossolineum, Wroctaw
2002, 5.331.
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narracja jest rozumiana jako uniwersalny, naturalny i podstawowy sposéb
postrzegania i porzagdkowania $wiata przez czlowieka. Za pomocg tego po-
jecia opisuje sie wspolczesnie sposoby ujmowania rozmaitych doswiadczen
i zjawisk przez dang jednostke, bada to, jak czlowiek interpretuje fenomeny
$wiata (co zostaje takze utrwalone w danych jezykowych®), nadaje im dyna-
miczng, spdjng strukture i — osadzajgc siebie w tym swiecie jako uczestnika
zdarzen — tworzy wlasng tozsamos$c¢™.

Z szerokim pojmowaniem narracji jako formy spdjnego, dynamicznego
reprezentowania doswiadczenia jednostki mamy do czynienia takze w me-
dycynie narracyjnej. Skoro wspdlczesna humanistyka przezywa ,zwrot ku
narracji’, a niektore nurty wspolczesnej medycyny zwracajg sie ku humani-
styce (odkrywajac jakby na nowo swojg humanistyczng w istocie nature), nie
dziwi, ze medycyna zwraca sie dzi$ takze w kierunku narracji. Warto jednak
zaznaczy¢, ze w koncepcji Charon elementy teorii literatury, siegajace do
podstawowego znaczenia narracji, s3 rOwniez obecne.

Zafascynowanie narracja, pokazujace ogrom mozliwosci, jakie daje ta ka-
tegoria takze w dydaktyce i praktyce medycznej, grozi nadmiernym rozsze-
rzeniem pojecia, prowadzacym do jego rozmycia". Rodzace sie w zwiazku
z tym watpliwosci definicyjno-terminologiczne wymagaja od badacza kaz-
dorazowo doprecyzowania, jak rozumie narracje i zjawiska z nig powiazane,
nazywanenarracyjny mi Wtymwypadku okresli¢ nalezy, czym dokladnie
jest medycyna narracyjna,aw jej ramach — jak nalezy definiowa¢
kompetencje narracyjng.Postaram sie ustosunkowacdo tych kwestii
w dwoch kolejnych punktach.

Medycyna narracyjna w ujeciu Rity Charon
Medycyna narracyjna w ksztalcie zaproponowanym przez Charon jest mo-
delem sprawowania opieki nad pacjentem (oraz programem przygotowania

9 Por.m.in. R. Tokarski Semantyka, onomazjologia i narracja o swiecie, w: Narracyjnosc jezyka i kul-
tury, red. D. Filar, D. Piekarczyk, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin
2014, S.117-128.

10 Por. ). Trzebinski Narracja jako sposob rozumienia swiata, Gdanskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne, Gdansk 2002; B. Antoszewska Ku cztowiekowi. Doswiadczenie relacji z pacjentem w nar-
racjach lekarzy. Wybrane zagadnienia pedagogiki leczniczej, Impuls, Krakow 2018.

1 Por. E. Szczesna Narracja jako chwyt tekstowy, w: Opowiadanie w perspektywie badarn poréw-
nawczych, red. Z. Mitosek, Universitas, Krakow 2004, s. 251.
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do sprawowania tej opieki®) skoncentrowanym na chorym ijego opowiesci
(narracji wlasnie), w ktdrej przejawia sie indywidualne doswiadczenie pod-
miotu. Postepujac w duchu medycyny narracyjnej, klinicysta widzi w pacjen-
cie czlowieka ijego historie, w ktdrej pojawily sie watki choroby (wplywajac
na dotychczasowy porzadek zycia), a nie tylko historie choroby (wypunkto-
wangw karcie choroby),dlaktérej cztowiekijego zycie sgjedynie tlem.
Podejscie narracyjne stwarza przestrzen dla wypowiedzi pacjenta (ktory staje
sie dlalekarza partnerem w dialogu) ijest komplementarne wzgledem , tra-
dycyjnej” praktyki medycznej, bazujacej na Scistych, obiektywnych faktach.

W ujeciu medycyny narracyjnej caly proces opieki nad chorym ma forme
opowiesci®™: czlowiek opowiada historie w réznych sytuacjach, takze jako
pacjent, sama choroba ma strukture narracyjng (ktos te konkretng chorobe
opowiada, ma ona jaki$ poczatek, okreslony przebieg, miedzy jej etapami
daja sie dostrzec zwiazki przyczynowo-skutkowe, jest takze gléwny bohater
isg bohaterowie poboczni, odgrywajgcy rézne role itd.), a klinicy$ci powinni
te opowiesci rozpoznawad, umiejetnie przyjmowacd i interpretowaé. Do tego
jest im potrzebna kompetencja narracyjna.

Kompetencja narracyjna w rozumieniu Rity Charon
Kompetencja narracyjna jest rozpatrywana z perspektywy roznych dziedzin,
m.in. psychologii i pedagogiki*. Definiuje sie ja ogdlnie jako zdolnos¢ two-
rzenia i rozumienia historii (opowiesci), ktdra realizuje sie w réznorodnych
sytuacjach komunikacyjnych.

Znaczenie praktyczne tej kompetencji w ramach medycyny narracyjnej
jest zawezone do relacji personelu medycznego z pacjentem. Kompetencja

12 Z doktadnym programem studiéw ,medycyny narracyjnej” na Uniwersytecie Columbia mozna
zapoznac sie na stronie: https://www.mhe.cuimc.columbia.edu/our-divisions/division-narra-
tive-medicine (dostep 31.05.2020).

13 R. Charon stwierdza: ,Medycyna sama w sobie jest przedsiewzieciem bardziej narracyjnym
(naznaczonym narracyjnoscia) niz sie wydaje”, por. tejze Narrative medicine, s. 39.

14 Por. m.in. E. Soroko, J. Wojciechowska Kompetencja narracyjna jako obszar nauczania i oceny
w edukacji, ,Studia Edukacyjne” 2015 nr 37, s. 211-236. Autorki omawiajg kwestie teoretyczne
dotyczace opisu i badania kompetencji narracyjnej (m.in. zaleznosci miedzy terminami sto-
sowanymi do opisu tego zjawiska: umiejetno$¢, zdolno$¢, wiedza, kompetencja (narracyjna),
odroéznienie rozumienia narracji od jej tworzenia, problem zawierania sie w kompetencji narra-
cyjnej kilku kompetencji sktadowych: poznawczej, jezykowej, komunikacyjnej, z ktérych kazda
jest przedmiotem badan innej dyscypliny).
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narracyjna polega na tym, ze lekarz (czy inny pracownik opieki medycznej)
,wie, co robi¢ z opowiesciami pacjentdw”®, nie jest wobec tych opowiesci
bezradny, nie ucieka przed nimi ani ich nie blokuje, tylko potrafi je umiejetnie
przyjacispozytkowac dla dobra pacjenta. Wedtug Charon kompetencja nar-
racyjna obejmuje cztery umiejetnosci: dostrzeganie (recognize), wchlanianie
(absorb) 1 interpretowanie narracji pacjentéw (interpret) oraz doswiadczanie
wewnetrznego poruszenia za sprawg tych narracji (be moved by the stories)',
a podstawg tej kompetencji jest uwaznosé.

Close reading - od uwaznego czytania do uwaznego stuchania

Uwaga, uwaznos¢, bycie uwaznym (attention) to pojecia zajmujace centralne
miejsce w rozwazaniach Charon o istocie medycyny i relacji z pacjentem.
Uwaga skierowana na pacjenta, skupienie i zaangazowanie w odbieraniu
wysylanych przez niego sygnaldéw stanowig pierwszy filar medycyny nar-
racyjnej (obok reprezentacji i relacji) i sg punktem, od ktérego zaczyna sie
kazda proba poprawy jakosci opieki medycznej”.

Wywolanie w sobie i utrzymanie stanu uwaznosci jest podstawowsg umie-
jetnoscig pracownikéw stuzby zdrowia, niezbedng do tego, aby mogli oni
zblizy¢ sie do drugiego czlowieka i zapewni¢ mu efektywng, pelng empatii
opieke™. Wielopoziomowa uwaga musi obejmowac zardwno obserwacje
wypowiedzi pacjenta (nie zawsze kompletnej, zgodnej z oczekiwaniami le-
karza, sktadajacej sie ze stéw i przemilczen) ijego zachowari (gestéw, mimiki,
postawy ciala), jak réwniez interpretacje rozmaitych danych (np. wynikéw
badani). Dopiero z tych réznorodnych (nierzadko sprzecznych) informacji
ulozy sie w gtowie lekarza mozliwie sp6jna w danym momencie calosé. Cha-
ron podkresla, ze wysitek uspdjnienia wielu rozproszonych zrddel wiedzy
o pacjencie lezy po stronie personelu medycznego™.

W poszukiwaniu sposobdw ksztalcenia uwazno$ci Charon siegneta do ba-
dan oraz dydaktyki akademickiej z zakresu literaturoznawstwa. Pomyst, aby

15 M. Nowaczyk Nasze zycie jest opowiescig. Czym jest medycyna narracyjna?, ,Medycyna Prak-
tyczna” 2014 nr1o, s. 125-128.

16 R.Charon etal. The principles and practice..., s. 1.
17 R.Charon Narrative medicine, s.132.
18 R.Charon etal. The principles and practice..., s. 158.

19 R.Charon Narrative medicine, s.132.
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poprzez metode uwaznej analizy tekstu uczy¢ uwaznosci w pracy klinicznej,
nie jest oczywiscie pierwszg formg wykorzystania literatury w dydaktyce me-
dycznej®. W programach studiow na wielu swiatowych uczelniach medycz-
nych od kilkudziesieciu lat uwzglednia sie zajecia z literatury. Dostrzezona
juz dawno wartos$¢ dydaktyczna kontaktu z literaturg, zwlaszcza z tekstami
poruszajgcymi problematyke doswiadczen lekarskich i relacji z pacjentami,
polegala na dostarczaniu studentom pretekstu do rozwazan natury moralno-
-etycznej, poszerzajgcych spojrzenie na przyszlg praktyke medyczng, wykra-
czajacych poza myslenie Scisle biologiczne.

Trzeba jednak zaznaczy¢, ze na tym tle uksztalttowana w ostatnim dwu-
dziestoleciu koncepcja medycyny narracyjnej jest czyms innym. Aleksandra
Szugajew zwraca uwage, ze poza potwierdzeniem wagi obcowania z literaturg
jako czynnika ksztaltujacego empatie przysztych lekarzy medycyna narracyj-
na w ujeciu Charon dostrzega i rozwija praktyczne zastosowanie umiejet-
nosci analityczno-interpretacyjnych (ujetych w ramach metody uwaznego
czytania i niezaleznych od tematyki omawianych utwordéw) w codziennej
pracy klinicznej?. Uogolniajac, mozna stwierdzi¢, ze medycyna narracyjna
to nie tyle medycyna (ukazana) w literaturze (omawiana na zajeciach), ile
literatura (metody jej badania sfunkcjonalizowane) w medycynie.

Okreslenie close w wyrazeniu close reading mozna odda¢ dostownie i ob-
razowo polskim przystéwkiem ,blisko”: uwazne czytanie polega na doklad-
nym, starannym czytaniu stowo po stowie, ,blisko tekstu”, zuwzglednieniem
najdrobniejszych niuanséw formy i tresci. Wedlug Szugajew tak prowadzona
analiza ma na celu doglebne poznanie tekstu, a przy tym daje co$ jeszcze —
stwarza przestrzen na interakcje z tekstem, na obserwowanie samego siebie
W procesie czytania?, na zdziwienie, pytania i poszukiwanie odpowiedzi:

20 Historie réznorodnych wiezi taczacych medycyne i literature, takze w kontekscie dydaktyki na
przyktadzie amerykanskich uczelni medycznych, zarysowata m.in. Anne Hudson Jones w arty-
kule Literature and medicine: an evolving canon, ,The Lancet” 1996 Vol. 348, s. 1360-1362. O pro-
jektach taczacych dydaktyke medycznag z ksztatceniem humanistycznym w Szwecji pisze z ko-
lei M. Luber-Szumniak Medycyna narracyjna w Szwecji, w: Medycyna narracyjna. Opowiesci...,
S.15-31.

21 A.Szugajew Metoda uwaznego czytania..., s. 110.

22 Uwzglednienie w refleksji nad medycyna narracyjng samego procesu czytania i doswiadcza-
nia tekstu jest dla mnie jednym z kilku dowodoéw na istnienie zwigzku miedzy koncepcja Rity
Charon a poetyka kognitywna, wywodzaca sie z lingwistyki kognitywnej oraz z psychologii
poznawczej. Teorie, instrumentarium oraz przyktady tego modelu analizy tekstow literackich
znalez¢ mozna m.in. w podreczniku Petera Stockwella Poetyka kognitywna. Wprowadzenie,
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stawianie pytan dotyczacych tekstu, skupianie sie na szczegétach, a nie
tylko na ogdlnych cechach, poszukiwanie i odkrywanie problematyki
lezacejujego podstaw, a takze wlasnej odpowiedzi na wszystkie nasuwa-
jace sie pytania. [...] Mozna tu nakre$li¢ wyrazng paralele miedzy analizg
literacka a medycznym kontaktem z pacjentem, gdyz lekarz, podobnie
jak badacz literatury, gromadzi szczegdly i przez zadawanie pytan usiluje
zrozumieé chorobe, z ktdra ma do czynienia.”

Dla Charon uwazne czytanie to trening uwaznego stuchania i tym samym
przygotowanie do pracy z pacjentem. Opowiesci, ktore pacjenci przynosza do
gabinetu lekarskiego, sa wjej ujeciu jak wielopoziomowe teksty literackie. Le-
karzjako wycwiczony czytelnik bedzie sprawniejszym stuchaczem, wychwyci
wiecej elementdw uslyszanej historii i bedzie mog} lepiej wykorzystaé swojg
wiedze medyczng, aby pomdc konkretnemu pacjentowi.

Wybor tekstow do cwiczen uwaznego czytania

Dopowiedzenia wymagaja w tym miejscu dwie kwestie zwigzane z doborem
tekstow?* na warsztaty z medycyny narracyjnej: 1) czy muszg to by¢ teksty
literackie oraz 2) czy wybrany tekst powinien dotyczy¢ problematyki me-
dycznej (np. doswiadczania choroby przez jednostke, choroby w rodzinie,
wspomnien lekarzy itd.)?

Na pierwsze pytanie odpowiedz brzmi: tak, do ¢wiczen narracyjnych
potrzebny jest tekst o odpowiednim stopniu ztozonosci, wielowarstwo-
wy, taki, w ktérym tresé¢ (otwierajgca wiele $ciezek interpretacyjnych,
wywolujgca rézne reakeje u czytelnika, prowokujaca do stawiania kolej-
nych pytan) podana jest nie wprost (jak np. w tekstach uzytkowych czy
w przekazach informacyjnych), tylko posrednio, poprzez $wiadomy, czesto

Universitas, Krakow 2006, oraz w publikacjach Elzbiety Tabakowskiej i jej uczniow; por. E. Ta-
bakowska Jezykoznawstwo kognitywne a poetyka przektadu, przet. A. Pokojska, Universitas,
Krakéw 2001; D. Korwin-Piotrowska Powiedziec swiat. Kognitywna analiza tekstéw literackich na
przyktadach, Universitas, Krakow 2006. Szerzej na ten temat por. M. Chojnacka-Kuras Medycy-
na narracyjna z perspektywy lingwistyki i poetyki kognitywnej, w: Medycyna narracyjna. Opowie-
sci..., s.73-93.

23 A.Szugajew Metoda uwaznego czytania..., s. 115.

24 Na warsztatach z medycyny narracyjnej wykorzystuje sig takze obrazy, filmy oraz utwory mu-
zyczne, ktdre oddziatuja na odbiorce innymi kanatami, wizualnie i stuchowo. Podstawag ¢wi-
czen sg jednak teksty literackie.
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nieoczywisty dobdr srodkéw jezykowych. A jest to specyficzne dla tekstu
literackiego, w ktérym (zwlaszcza w poezji) realizuje sie Jakobsonowska
poetycka funkcja jezyka®. Teksty literackie — jako przekazy kumulujace
i potegujace zjawiska jezykowe obecne w codziennej komunikacji i nie-
jednokrotnie poruszajace istotne problemy spoleczne — sa doskonalym
polem do ¢wiczen uwaznosci.

Na drugie pytanie Charon odpowiada: ,absolutnie nie ma koniecznosci,
aby nauczanie [uwaznego czytania — M.Ch.-K.] ogranicza¢ do tekstéw po-
ruszajacych tematy choroby, medycyny czy zdrowia"*. Jej zdaniem latwiej
i skuteczniej pracuje sie na tekstach niemajacych zwiazku z medycyna,
gdyz medyczny wymiar utworu (medycznie zorientowana fabuta) moze
odwracaé uwage czytelnikow (zwlaszcza zwigzanych zawodowo z medy-
cyng) od formy tekstu, od tego, ,jak stowa robig to, co robig"?. Skupienie
na stronie formalnej (takze na warstwie jezykowej) jest na warsztatach
z medycyny narracyjnej wazniejsze niz rozwazanie tresci i fabuly, poniewaz
utrwala zwyczaj zwracania uwagi na wszystko, co zawiera sie w danym
przekazie (niezaleznie od tego, czy jest to wiersz, powies$é czy wypowiedz
w rozmowie).

Uznaje te argumenty. Wzigwszy jednak pod uwage realia polskich uczel-
ni medycznych (na ktérych elementy ksztalcenia literackiego, delikatnie
mowigc, nie s zakorzenione), uwazam, ze nie nalezy unikaé utwordw doty-
kajacych problematyki choroby, zwlaszcza na poczatkowym etapie pracy ze
studentami. Mysle wrecz, ze gdyby takie warsztaty miaty odbywac sie sys-
tematycznie, warto zacza¢ od omawiania utwordw o tematyce, ktéra bedzie
dla odbiorcéw naturalna (takze tekstéw pisanych przez lekarzy), i — uwraz-
liwiajac od poczatku na elementy formalne, na ktérych tak zalezy Charon
— szuka¢ przelozenia wnikliwej analizy tekstu na umiejetnosci przydatne
w prawdziwym spotkaniu z pacjentem.

Aspekty analizy tekstu narracyjnego metoda uwaznego czytania
Na potrzeby zaje¢ praktycznych rozwijajgcych kompetencje narracyjng Cha-
ron opracowala ¢wiczenie polegajgce na rozpatrywaniu czytanego tekstu

25 R.Jakobson Poetyka w $wietle jezykoznawstwa, ,Pamietnik Literacki” 1960 z. 2.
26 R.Charon etal. The principles and practice..., s. 182.

27 Tamze, s.183.
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narracyjnego pod katem pieciu wladciwosci. Te aspekty to: rama (frame), for-
ma (form), czas (time), fabuta (plot) oraz zaspokojone przez tekst oczekiwania
(desire)®®. Omowie krdtko, jakie kroki analityczne kryja sie za poszczegdlnymi
pojeciami.

Badanie ramy (obramowania) polega na szukaniu odpowiedzi na
ogdlne pytania o tekst: skad sie wzigl, kto jest jego autorem, kto odbiorcg (czy
jest on przypadkowy, czy zamierzony), o czym ijak opowiada. W rozpatrywa-
niu ramy nalezy takze uwzgledni¢, co w tekscie jest dane, a czego brakuje (czy
sa w nim jakie$ luki, a jesli tak, to dlaczego). Ten element ¢wiczen przektada
sie na umiejetno$¢ wychodzenia z ramy $cisle biologicznej (do ktérej klinicy-
$ci obcujacy z tekstami medycznymi sg przyzwyczajeni) ku pacjentowiijego
szersze]j perspektywie ogladu zycia w doswiadczeniu choroby.

Mierzenie sie z forma tekstu, dla niewprawnego czytelnika niedo-
strzegalng, jest dla Charon najwazniejszym wymiarem treningu uwaznosci.
Analizowanie formy dotyczy tego, w jaki sposéb formalne (strukturalne)
elementy tekstu oddzialuja na jego tre$¢ i jak wplywaja na czytelnika. Naj-
wazniejszymi sktadowymi formy sg w ujeciu Charon: gatunek (tworzace go
konwencje, zasady), widoczna posta¢ tekstu (podzial na rozdzialy, czesci,
akapity lub zwrotki — wyznaczajgce tempo tekstu ijego rytm), narrator (kim
jest, jak jest zaangazowany w tekst, ile wie o opowiadanym $wiecie, jaki ma
stosunek do bohater6éw, jaka buduje relacje z czytelnikiem itd.), metafory
(jezyk figuratywny), aluzje (nawiazania do innych tekstow literackich) oraz
glos (rozumiany jako styl tekstu).

W analizie tekstu pod katem czasu chodzi zaréwno o refleksje nad chro-
nologia zdarzen, jak i o dostrzeganie formy gramatycznej czasownikow. Liczy
sie zatem nie tylko uklad zdarzen (to, czy jest on linearny, spdjny, czy tez
zaburzony i porwany, czy zdarzenia dziejg sie rdwnolegle, czy w opowiesci
sg luki czasowe itd.), lecz takze to, czy historia jest opowiadana w czasie
przeszlym, terazniejszym czy przysztym. W tym punkcie rozwazan nad tek-
stem gramatyka ,dotyka zycia’, dajac wglad w sfere mentalng nadawcy®.

28 R. Charon Narrative medicine, s. 114-127. W wydanym dekade po6zniej podreczniku The princi-
ples and practice of narrative medicine Rita Charon zmodyfikowata nieco aspekty analizy tekstu
i wyrdznita nastepujace parametry: czas (time), przestrzen (space), gtos (voice) i metafore (me-
taphor). W dalszej czesci artykutu bede sie odwotywaé do wezesniejszego opisu pracy z tek-
stem, ktory byt tez podstawg warsztatéw Matgorzaty Nowaczyk.

29 Czas przyszty kieruje uwage na to, co bedzie, co moze sie wydarzy¢ — w tym sensie jest wy-

razem np. tego, ze pacjent planuje, ma nadzieje na (jakies) jutro. Czas przeszty z kolei wyraza
odwrotng perspektywe — tego, co byto, co juz nie wrdci (przyktadem dotkliwego odniesienia
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Z Klinicznego punktu widzenia wazne jest, aby uwrazliwi¢ personel medyczny
na to, ze w do$wiadczeniu choroby zmienia sie postrzeganie czasu: jest on
inaczej odmierzany (np. rytmem przyjmowanych lekéw, wizytami u lekarza,
epizodami bdlu), choroba wprowadza inne podzialy czasowe (np. na zycie
»przed chorobg” i, po chorobie”)*.

Fabutla wrozwazaniach Charon jest $cisle zwigzana z formg — czytanie
dla samej fabuly (bez refleksji, jak jest ona dana) nie rozwija uwaznosci, tresé
bez formy przeplywa przez czytelnika, nie pozostawiajgc po sobie $ladu (tak
jak zapoznanie sie z historig choroby z dokumentacji medycznej bez kontaktu
z czlowiekiem, ktory nadaje tej historii forme, dopelnia ja). Natomiast swia-
dome podazanie za fabulg (w kontekscie ramy tekstu, czasu i narracji) uczy
szukania sensu w opowiesci pacjenta. Trenuje takze otwartos¢ i cierpliwosé
klinicysty, ktory nierzadko obserwuje dopiero rozwijajacg sie chorobe: skla-
da ja z dostepnych kawalkéw, ale na brakujace elementy musi czeka¢ (i by¢
czujnym, aby ich nie przeoczy¢).

Pragnienie wreszcie to stan, wjakim pozostaje czytelnik po przeczyta-
niu tekstu; wynika on z tego, czy lektura zaspokoita oczekiwania i ciekawos¢é
czytelnika, czy dzieki niej przezyt on cos nowego, czy czego$ mu jeszcze bra-
kuje. Cwiczenie tego aspektu analizy tekstu (najmniej precyzyjnego, raczej
subiektywnego, intymnego) daje sie przelozy¢ na stan lekarza po rozmowie
z pacjentem, ktory juz wyszed! z gabinetu — wyniki badan leza na biurku,
a lekarz staje w obliczu kluczowego pytania: czy uslyszalem i zobaczytem
wszystko?

Wzigwszy pod uwage najwazniejsze dla Charon etapy czytania tek-
stu, omowie dalej opowiadanie Wiszgcy most, koncentrujgc sie na trzech
aspektach: narratorze, czasie i fabule. Utwor ten stwarza pole do ¢wiczen
uwaznos$ci — poza walorami formalnymi ma dostatecznie zlozong tres¢,
zawierajacy takze watki medyczne, ktére wymykajg sie schematycznemu
mysleniu i przez to prowokuja do przewartosciowania typowo lekarskiego

ogladu choroby.

formy czasu przesztego do zycia jest sytuacja, kiedy dociera do nas, ze o kim$ bliskim, dotad
obecnym w naszym zyciu, mozemy moéwic juz tylko: by#4). Koncentracja pacjenta na czasie
przesztym moze byc¢ sygnatem strachu przed wybieganiem w przysztos¢, wynikajgcym z braku
nadziei na poprawe stanu zdrowia.

30 Percepcje czasu w chorobie opisuje m.in. Matgorzata Baranowska w ksigzce To jest wasze Zycie.
By¢ sobg w chorobie przewlektej, Wydawnictwo Czarne, Wotowiec 2011. Z perspektywy psycho-
logicznej zjawisko to badajg m.in. Bozena Gulla i Kinga Tucholska Psychologia czasu w kontek-
Scie zdrowia i choroby, Uniwersytet Jagiellonski, Biblioteka Jagiellonska, Krakow 2019.
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Narrator

»Raz go zostawila”' — tak brzmi pierwsze zdanie opowiadania. Nie wiemy,
o0 kim mowa ani co sie dokladnie stalo, jesteémy wrzuceni w $rodek opo-
wiesci, bez kontekstu. Jedynym punktem odniesienia sg uzyte w tym zdaniu
stowa — ich formaiznaczenie. Z semantyki i formy gramatycznej czasownika
»zostawila” oraz z formy zaimka, go” wnioskujemy, ze w przeszlosci (przed ak-
tem mowy otwierajacym narracje) bylo tak, ze dwoje ludzi (on i ona: narrator
nie méwi ani o sobie, ani o odbiorcy) byto razem w jednym miejscu (ta bli-
skos$¢ moze by¢ rozumiana fizycznie lub mentalnie, uczuciowo), a potem stato
sie tak, ze on tam byl nadal, a jej juz nie bylo, i ze najprawdopodobniej ona
oddalita sie $wiadomie (ona jest podmiotem tego zdania, jest wazniejsza, na
niej jest skupiona uwaga nadawcy). I moglo to sie wydarzy¢ tylko raz (‘jeden
raz go zostawila’) albo kiedy$ (‘pewnego razu go zostawita').

Prébka analizy pierwszego zdania (blisko formy, stowo po stowie) poka-
zuje, ze narracja w opowiadaniu jest trzecioosobowa, przy czym narrator po-
kazuje $wiatz perspektywy gléwnej bohaterki (jak sie pdzniej dowiadujemy,
jest nig czterdziestodwuletnia Jinny). Jako czytelnicy widzimy i styszymy to,
co ona, przemieszczamy sie z nig w przestrzeni, mamy dostep do jej mysli,
o innych postaciach wiemy tyle, ile wie ona i ile narrator zechce zdradzi¢®.
W kilku miejscach opowiadania do glosu dochodzg inni bohaterowie, naj-
czesciej zinterpretowani przez Jinny, ,przefiltrowani” przez jej $wiadomosé.
Maja szanse pokazac¢ sie czytelnikowi niezaleznie od niej tylko wtedy, kiedy
narrator przytacza ich wypowiedzi w postaci mowy niezaleznej.

Miejscami mozemy mie¢ wrazenie, ze cala narracja jest opowiescig bo-
haterki - jej wypowiedzi (,pomyslenia”) sg dane w formie mowy pozornie
zaleznej. Swiadczylyby o tym zaréwno czasowniki wskazujace na procesy
mentalne, méwienie i odczuwanie, jak i kolokwialno$¢, dobdr stownictwa,
krétkie zdania, méwiona intonacja®. Przyktadem jest fragment, w ktérym

31 A.Munro Wiszgcy most, s. 77.

32 Jest to zatem narracja personalna w typologii Franza Stanzela, por. tegoz Typowe formy powie-
Sci, w: Teoria form narracyjnych w niemieckim kregu jezykowym. Antologia, wyb. tekstow, oprac.
i przet. R. Handke, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 1980. Charon przyznaje wyzszo$¢ narracji
trzecioosobowej nad pierwszoosobowa na etapie reprezentacji, kiedy zapisuje swoje wrazenia
ze spotkania z pacjentka. Uzywa wtedy narracji w trzeciej osobie, dzieki ktorej sytuuje siebie
na réwni z pacjentka, z pozycji agensa przechodzi na pozycje $wiadka i z boku obserwuje réw-
noczesnie dwie kobiety (lekarke i pacjentke). Por. R. Charon et al. The principles and practice...,
s.723.

33 Por. M. Gtowiniski Mowa pozornie zalezna, w: Stownik termindw literackich, s. 327.
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narrator opisuje wyobrazenia Jinny o tym, jak bedzie sie czula, kiedy jej maz
Neal umrze. Narrator dotyka bardzo intymnych mysli bohaterki — chwilami
brzmi to tak, jakby mowila do nas sama Jinny, zwtaszcza tam, gdzie niespo-
dziewanie w narracji trzecioosobowej pojawiaja sie gramatyczne wyktadniki
drugiej osoby: forma wyrazenia ,musisz wzig¢ sie w gar§¢” i zaimek ,cie”.
Jakby Jinny tlumaczyla nam sie z tych mysli i szukala w nas, czytelnikach,
wspolnoty doswiadczenia:

Mysl o nim nie$wiadomym jej istnienia przyprawiala ja o co$ w ro-
dzaju emocjonalnego zawrotu glowy — jakby spadata w proznie.

A mimo to — ekscytacja. Niewyrazalna ekscytacja, jaka mozna po-
czué, gdy nadciagajaca katastrofa niesie obietnice zwolnienia cie z calej
odpowiedzialnos$ci za twoje wlasne zycie. Potem, z poczucia przyzwoito-
$ci, musisz wzig¢ sie w gars¢ i zachowywaé spokojnie.

[...] Nie wiedziala, czy Neal czuje co$ podobnego teraz, gdy przy-
trafilo sie to jej.

Podobna sytuacja powtarza sie w innym miejscu opowiadania, kiedy na
farmie Bergsondw, na polu kukurydzy, nachodzg Jinny wspomnienia o przy-
krym doswiadczeniu: , Byta wéciekla, ze musi wystuchiwaé cudzych opinii na
swoj temat. Wszyscy sie mylili. Nie byta niesmiata, potulna, naturalna ani czy-
sta. Oczywiscie kiedy umrzesz, te bledne opinie sg wszystkim, co zostaje”.

Ta forma narracji wymaga od czytelnika dostrzezenia ,podwojnosci”
przekazu: ze przez glos narratora przemawia bohater. Obserwacja narratora
w tekscie, skupienie na glosie, wigze sie z waznym klinicznie pytaniem:
kto méwi, a doktadniej: czyim glosem méwi pacjent? Czy przedstawia swo-
je zdanie, obawy, watpliwosci, czy moze przemawiajg przez niego leki lub
nalegania bliskich?

Poza myslami narrator mowi duzo o zmystowych doznaniach bohaterki,
ktdra z powodu choroby i leczenia odczuwa bodzce fizyczne inaczej niz przed
chorobg. Ta sensualno$¢ jest najwyrazniejsza w finale opowiadania, kiedy
wchodzimy wraz z Jinny i towarzyszacym jej mtodym chlopakiem na wiszacy
most i kiedy nieznajomy caluje ja w usta. W tych koncowych fragmentach
nagromadzonych jest wiele wyrazen odnoszacych sie do percepcji zmystowe;j,
m.in. do rdwnowagi.

34 A.Munro Wiszgcy most, s. 84.

35 Tamze,s.104.
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Pod wplywem stawianych na moscie krokéw bohaterka unosi sie i opada,
zostaje wytracona z fizycznej stabilnosci. Stojac nad ciemng wodg bagna,
doswiadcza odwrdcenia przestrzeni: wyobraza sobie, ze woda — ciemna,
wszechobecna, w ciggtym ruchu - jest czyms$ stalym, a drzewa i trzciny uno-
szg sie na niej niczym male wysepki. W pewnej chwili Jinny doswiadcza
odwrdcenia na innym poziomie: Neal, dotad silny, stabilny, pewny siebie,
organizujacy jej zycie w chorobie tam, na lgdzie, w domu Bergsondow, wydaje
jej sie chwiejny, niestabilny, staby. Jakby zaburzenie fizycznej rdwnowagi po
wejsciu na wiszgcy most i pocalowaniu nieznajomego doprowadzilo bo-
haterke do odzyskania wewnetrznej réwnowagi, sprawilo, ze znalazla sie
w zgodzie z samg soba:

Jinny nagle pomyslata o Nealu, tam, na suchym ladzie. Chwiejny i nie-
pewny, nadstawiat dton pod spojrzenie kobiety ze zlotymi pasmami
we wlosach, wrézbitki. Balansowal na krawedzi swojej przysztosci.
Niewazne. Ogarnelo jg beztroskie wspoétczucie, niemal $miech. Zalew
tkliwej wesolosci, w ktorym ginely wszystkie jej rany i zale — na jakis
czas.*

Czas opowiesci i czas choroby

Akcja opowiadania obejmuje zaledwie kilka godzin pewnego upalnego sierp-
niowego popoludnia (dokladnej daty nie znamy). Czas nie jest podany bez-
posrednio — aby go okresli¢, musimy przeczytaé kilka stron i wydoby¢ te dane
z tekstu. Biezaca akcje przeplataja liczne retrospekeje, przez co ogélny czas
narracji obejmuje duzo wiekszy okres. Stopniowo, po kawalku, poznajemy
watki z zycia Jinny i jej bliskich, wydarzenia z ostatnich dni, tygodni, miesiecy,
ktdre z czasem skladajg sie na portret bohaterki.

Wedlug Charon lekarze wypracowujg sobie podczas studiéw medycz-
nych standardowy plan przeprowadzania wywiadu i sporzadzania raportu
z historii choroby. Wzorzec ten obejmuje kilka elementéw w nastepujgcym
ukladzie: gtéwna dolegliwo$¢, przebieg obecnej choroby, przebyte weze-
$niej choroby, sytuacja rodzinna, badanie fizykalne, testy laboratoryjne,
zalecenia®. W rozmowie z pacjentem klinicysci, zwlaszcza mniej doswiad-
czeni, czujacy sie niepewnie w obliczu emocji pacjenta, majg sktonnosé

36 Tamze,s.118.

37 R.Charon Narrative medicine, s. 98.
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do zadawania pytan w tej wlasnie kolejnosci, do prowadzenia konwer-
sacji tak, aby wydoby¢ od chorego informacje $cisle medyczne, pasujace
do wyuczonego schematu (ktdry zapewnia im poczucie bezpieczenistwa
i profesjonalizmu).

Lekarzjako ,medyczny” stuchacziinterpretator ma zupelnie inne przygo-
towanie i nastawienie niz absolwent studiéw filologicznych, uczony kontaktu
z tekstem, ze stowem, z jego wieloznacznoscia. Jako lekarka i literaturoznaw-
czyni Charon ma dostep do obu tych perspektyw. Podkresla, ze studenciiba-
dacze literatury wiedzg, ze przekaz plynacy z danego tekstu wynika zaréwno
z jego tredci, jak i formy. To, jak pacjent przedstawia swoje doswiadczenie
(w jakiej kolejnosci relacjonuje wydarzenia, z jakim nastawieniem emocjo-
nalnym, jakich stéw uzywa itd.), jest tak samo wazne jak tre$¢ tych doswiad-
czen i zawarte w nich fakty medyczne. Jesli lekarz bedzie marginalizowat
forme wypowiedzi pacjenta i skupiat sie tylko na tresci, ,zepsuje” narracje
i nie dotrze do sedna opowiesci — bedzie szukal sygnatéw ciala, pomijajac
glos chorego. A w medycynie chodzi o to, aby stucha¢ wielowymiarowo,
przestrzennie: nie tylko ciala, ale takze osoby, ktéra w tym ciele zyje i ktora
czesto nie rozumie, co z jej cialem sie dzieje®.

Z omawianego opowiadania dowiadujemy sie znacznie wiecej o przezy-
ciach bohaterki, o wszystkim, co jest wokdt jej choroby, niz o samej chorobie.
Brakuje informacji, od jak dawna choruje, jaka to faza, jaka w ogéle jednostka
chorobowa. Wiemy tylko, ze to choroba potencjalnie $miertelna (bohaterka
mysli o $mierci), nowotwor (narrator ujawnia, ze Jinny miala chemioterapie,
wypadly jej wlosy i nosi stomkowy kapelusz) i ze ma posta¢ guza (mozna
wykluczy¢ bialaczke; moze zatem rak piersi?). Dla, medycznego” czytelnika
takie luki w obrazie klinicznym choroby moga by¢ nie do zniesienia — jesli
podaza tylko za fabula, zbiera dane, aby ulozy¢ z nich pelny obraz kliniczny
przypadku bohaterki. Ale o te niekompletno$é wlasnie chodzi — nie potrzeba
pelnych danych o chorobie, aby zblizy¢ sie do czlowieka i zrozumie¢ jego
historie.

Fabuta i scenariusz choroby

Jesli chee sie zrekonstruowac jeden scenariusz choroby, nalezy liczy¢ sie z tym,
ze w zasiegu mozliwosci bedzie jedynie stworzenie pewnego modelu. Kazde
doswiadczenie choroby jest inne i r6zne schorzenia majg swoj specyficzny

38 Tamze,s. 98-99.
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przebieg. Choroba nie jest zjawiskiem jednorodnym?®. W analizie tekstow,
w ktdrych czyjes doswiadczenie choroby znajduje swojg reprezentacje, nalezy
uwzgledniaé specyfike danej choroby, a prébujac ujaé to zjawisko szerzej, trze-
ba przyjaé chocby ogdlne rozrdznienie, np. chordb uleczalnych i przewleklych,
ktdrych nie mozna wyleczy¢. W chorobach uleczalnych scenariusz wydaje
sie najprostszy: pojawia sie choroba (ma wyrazng przyczyne), lekarz leczy,
pacjent chce wyzdrowie¢ i stosuje leczenie, ktére przywraca mu zdrowie.
W chorobach przewleklych, nieuleczalnych, z ktorymi czlowiek musi radzi¢
sobie do konica zycia®, jest inaczej — celem dla chorego staje sie mozliwie
normalne zycie z chorobg, kontrolowanie jej, tagodzenie objawow itd.

Mimo $wiadomosci nieuniknionych uproszczen zaryzykuje stwierdzenie,
ze w typowym, wyidealizowanym scenariuszu chorowania role uczestnikow
i ich motywacje s nastepujace: lekarz jako przedstawiciel medycyny chce
chorego wyleczy¢ (przywrdcic stan sprzed choroby) albo poprawié jakosé jego
zycia, a chory chce wyzdrowieé (wréci¢ do stanu zdrowia, rbwnowagi sprzed
choroby) albo opanowa¢ chorobe na tyle, zeby dalo sie z nig zy¢. Poddaje sie
wiec leczeniu, przychodzi na wizyty kontrolne i cieszy sie z dobrych wynikow
badan. Zapewne wiekszo$¢ lekarzy w kontakcie z pacjentem przyjmuje za
punkt wyjscia taki wlasnie scenariusz. Jest on bowiem spdjny z wizjg medy-
cyny jako dziedziny nastawionej na ratowanie zycia — najwyzszej wartosci.
Tymczasem moze sie okazad, ze pacjent (z réznych wzgledéw) ma w gtowie
inny scenariusz swojej choroby. Nie da sie go wyczyta¢ z wynikéw badas,
mozna do niego dotrze¢ tylko poprzez uwazne stuchanie.

Opowiadanie Munro jest przykladem tekstu literackiego, na ktérym moz-
na wyobrazeniowo prze¢wiczy¢ i sprobowac zrozumie¢ sytuacje, kiedy pa-
cjent wylamuje sie ze schematu, ma inne wyobrazenie siebie w chorobie, niz
zaklada lekarz i spolecznoscé zewnetrznych obserwatoréw*. W tym wypadku

39 Chociaz rzeczownik ,choroba” i inne systemowe wyrazenia w jezyku polskim (takie jak: cho-
rowac, zachorowac, rozchorowac sie, chory, chorujacy, schorowany) moga sugerowac, ze jest
takie uogdlnione zjawisko, ktéoremu odpowiada pojecie ,choroba”.

40 Od strony psychologicznej zagadnienie przystosowania sie chorego do bycia z chorobg prze-
wlektg przedstawia Joanna Miniszewska, por. tejze Bycie z chorobg. Przystosowanie do wybra-
nych przewlektych choréb somatycznych z perspektywy psychologii pozytywnej i koncepcji po-
znawczych, Wydawnictwo Uk, £6dZ 2019. Zawarte w tytule ksiazki wyrazenie ,bycie z chorobg”
uwazam za szczegodlnie wazne, wnosi ono nowe tresci, nowa jako$¢ do mdwienia o chorobie,
zwtaszcza o relacji cztowieka ze stanem dtugotrwatej utraty zdrowia.

4 Kontekstem, w ktorym warto rozwazy¢ ten aspekt opowiadania (postawy trzech osob wobec
choroby Jinny: lekarza, Neala oraz jej samej), jest choroba w socjologicznej teorii funkcjonalnej
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bohaterka nie jest typowa pacjentkg, ktora chee sie wyleczy¢.I co wazne, nie
zostalo to powiedziane wprost, do tego wniosku trzeba dojs¢ poprzez inter-
pretacje tekstu, wezytanie sie w sens pojedynczych stéw. Podobnie wyglada
to w praktyce klinicznej: nie mozna zalozy¢, ze pacjent powie wprost, co
mysli o danym etapie chorowania, ale moze zachowa sie w okreslony sposéb,
wypowie stowa, ktére lekarza powinny zastanowié, naprowadzi¢ na trop, ze
cos jest nie do konca tak, jak zaklada sytuacja modelowa.

W opowiadaniu Munro na szczeg6lng uwage zasluguje wypowiedz lekarza
prowadzacego, w ktdrej dochodzi do glosu medyczny oglad choroby. Wypo-
wiedz ta zostala przytoczona we fragmentach w rdznych miejscach w tekscie.
Pierwsza wzmianka o wizycie u onkologa i pierwsze wypowiedziane przez
niego zdania (w mowie niezaleznej) pojawiaja sie juz na trzeciej stronie,
dalsze czesci — dopiero pod koniec. Lekarzjest zachwycony wynikami badan,
ma poczucie sukcesu, dobrze wykonanego zadania (realizuje zalozony z gory
domys$lny scenariusz wyleczenia pacjentki). Troche nie dowierza rezultatom
kontroli, stara sie panowa¢ nad emocjamiizachowaé dystans profesjonalisty,
zabezpiecza sie asekuracyjnymi zwrotami:

Nie mozemy jeszcze sobie pozwoli¢ na nadmierny optymizm. Ale wygla-
da na to, ze otrzymali$my dosy¢ nieoczekiwane wyniki.

Wyglada na to, ze guz znacznie sie zmniejszyl. Na co liczylismy,
oczywiscie, ale mowigc szczerze, nie mielismy wielkiej nadziei. Nie chce
przez to powiedzied, ze bitwa jest wygrana, tylko ze to bardzo dobry znak.

[...] Nie wiemy, czy nie bedzie kolejnych problemdéw w przyszlosci,
ale w tej sytuacji uzasadniony jest ostrozny optymizm.*?

Reakcja bohaterki na te obiektywnie dobrg wiadomos¢ jest zaskakujgca.
Nie cieszy sie z wynikow, wrecz przeciwnie — informacja o tym, ze leczenie
jest skuteczne, ze guz sie zmniejsza, niszczy jej malg stabilizacje, zaburza
ulozony w glowie plan:

Talcotta Parsonsa. Zgodnie z jej zatozeniami choroba jest zjawiskiem niepozgdanym spotecz-
nie (dewiacyjnym), gdyz zaktdca funkcjonowanie spoteczenstwa jako systemu. Wedtug Par-
sonsa bycie chorym sprowadza sie do zinstytucjonalizowanej roli spotecznej, wobec ktorej
spoteczenstwo ma okreslone wymogi i oczekiwania, m.in. takie, ze chory bedzie chciat wy-
zdrowied (wyj$¢ ze stanu choroby), bedzie szukat fachowej pomocy i podporzadkowywat sie jej
w ramach instytucji medycznych i na czas zdrowienia przyjmie role chorego, stanie si¢ pacjen-
tem. Por. T. Parsons Szkice z teorii socjologicznej, przet. A. Bentkowska, PWN, Warszawa 1972).

42 A.Munro Wiszgcy most, s. 106-107.
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Ostatnio zle znosita zmiany scenerii, wolala, zeby wszystko byto znajome
i state. To samo odnosito sie do nowych wiadomosci. [...]

To, co ustyszala, tylko wszystko utrudnito. Musiala teraz wrdci¢
do punktu wyjscia i zaczaé ten rok od nowa. Pewien minimalny obszar
wolnosci, ktdry dotad ja otaczal, zniknal. Zniknela otepiajaca, ochronna
membrana — ktdrej istnienia nawet nie podejrzewala — zostawiajac jg
bez zadnej ochrony przed bélem.*

Ten watek opowiadania pozwala uzmystowic¢ uczestnikom warsztatow
analizujacym tekst, ze choroba, na ktdrej skupia sie lekarz, jest czescia zycia
pacjenta, skladowa wiekszej calosci i podlega oddzialywaniu rozmaitych
czynnikéw. Kazdy z tych czynnikéw moze wywrdci¢ do gory nogami zatozony
z gory schemat choroby i leczenia.

W rozmowie z Jinny lekarz delikatnie sygnalizuje, ze dobre wyniki
moga by¢ prognoza ,wygranej bitwy”. Wprowadza tym samym leksykalne
sygnaly metaforyki militarnej, mocno skonwencjonalizowanej w medy-
cynie. W niej osadza swoje stanowisko: przekazuje bohaterce interpreta-
cje danych klinicznych i plany dalszego leczenia, buduje swoja opowiesé
o chorobie, w ktdrej on i chora majg przypisane role aktywnych uczestni-
kow starcia z nowotworem*. Tymczasem w odczuciu Jinny perspektywa
wyzdrowienia oznacza utrate choroby, ktéra zaprowadzita w jej zyciu pe-
wien porzadek, wyznaczyla bohaterce role ,,obloznie chorej” i otoczyta
ja ,otepiajaca, ochronng membrang’, ostaniajgcg przed doswiadczeniami
osobistymi, z ktérymi nie potrafila sobie poradzi¢. Niekonwencjonalne
ujecie choroby jako membrany, warstwy izolujacej psychike bohaterki,
przyciaga uwage i jest istotne dla zrozumienia jej postawy. Te fragmenty
opowiadania mogg by¢ na warsztatach pretekstem do rozmowy na temat

43 Tamze,s.80i107.

44 Metafora wojskowa pojawita sie w medycynie pod koniec XIX wieku wraz z odkryciami ,nie-
widzialnych wrogéw" — bakterii wywotujacych $miertelne zakazenia pooperacyjne i choroby;
zob. S. Sontag Choroba jako metafora, przet. ). Anders, Krakter, Krakéw 2016, s. 66-67; por. tez
J. Thorwald Stulecie chirurgdw, przet. K. Bunsch, Znak, Krakéw 2019. Z czasem myslenie o kli-
nicznym rozwoju choroby w kategoriach wojny rozszerzyto sie na stosunek cztowieka (i catego
spoteczenstwa) do chordb, ktére trzeba pokona¢, wyznaczyto misje medycyny, uzasadnito
i usprawiedliwito dziatania podejmowane przez naukowcdw i klinicystéw. Por. |. Domaradzki
Medycyna i jej metafory. O roli metafor w komunikacji lekarz - pacjent, ,Kultura i Edukacja” 2015
nr3(109), s. 27-46; M. Okupnik W niewoli ciata, s. 172-179.

45 A.Munro Wiszgcy most, s. 82.
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metafory — jej roli w tekécie i w medycynie, szczegdlnie w budowaniu
relacji z pacjentem®.

Przejmujac sformulowanie z artystycznego manifestu Wallace’a Stevensa,
Charon nazywa metafore i inne formy jezyka figuratywnego ,niezbednymi
aniotami”, bez ktdrych realizacja celéow medycyny narracyjnej nie bytaby moz-
liwa®. Dodaje, ze nieobeznani z metaforg odbiorcy tekstow (czytelnicy i stu-
chacze) mogg wyczytad i wystysze¢ tylko polowe tego, co sie im przekazuje.
Zyskanie swiadomosci metafory — przekonuje Charon — wyposaza cztowieka
w szczeg0lng wrazliwos$¢ i otwarto$¢ na stowa i relacje, ktore tworza, pozwala
wyj$¢ poza utarte $ciezki myslenia, a takze bronié sie przed manipulacjg i do-
minacjg. Dzieki takiemu obeznaniu lekarz moze wiecej wydoby¢ z opowiesci
pacjenta, moze by¢ elastyczny i gotowy na ,metaforyczne przeramowanie”
doswiadczenia relacji z pacjentem i jego chorobg (osadzenie siebie w innej
roli) w zaleznosci od potrzeby komunikacyjnej (np. kiedy pacjent sam pro-
ponuje okreslony model pojmowania choroby jako maratonu, wspinaczki,
projektu do zrealizowania czy chwastu do wyrwania)“.

el

Mam $wiadomos¢, ze w niniejszym opracowaniu zaledwie otarlam sie o ana-
lize opowiadania, nie méwiac juz o jego interpretacji. Zagadnien do oméwie-
nia, warstw do odkrycia pozostaje jeszcze wiele. Ale to dobrze. Nawigzujac
do ostatniego etapu ¢wiczenia uwaznego czytania w ujeciu Charon, moge
powiedzie¢, ze pozostawiam odbiorcéw i siebie w stanie ,niezaspokojonego

46 Teoretyczng obudowa rozwazan Rity Charon na temat metafory sg wypowiedzi pisarzy i bada-
czy literatury (m.in. Wallace'a Stevensa, Walkera Percy’ego, Williama Empsona), ktorzy akcen-
tuja szczegolna role jezyka figuratywnego, méwienia nie wprost (poprzez metafore, metoni-
mig, tropy stylistyczne czy figury retoryczne) w przekazywaniu przez ludzi mysli i doznan nie
tylko w kontekscie literackim, lecz takze w codziennych kontaktach, w naszym byciu w $wie-
cie; por. R. Charon et al. The principles and practice, s. 202. Charon wspomina takze o zwrocie
kognitywnym, jaki dokonat sie w Il potowie XX wieku i otworzyt lingwistyczng i psychologiczna
refleksje nad metafora w codziennym zyciu, ujmujac ja nie jako zjawisko tekstowe, literackie,
lecz jako jeden z podstawowych proceséw poznawczych, dzigki ktorym cztowiek buduje swoj
system pojeciowy i przyswaja nowe obszary doswiadczen; por. tamze, s. 207.

47 Tamze,s.202.

48 Piszg o tym Gary Reisfield i Goerge Wilson w artykule Use of metaphor in the discourse on can-
cer, ,Journal of Clinical Oncology” 2004 no. 22(19), s. 4024-4027. Por. takze opracowania lingwi-
styczne na ten temat, m.in. E. Semino i in. Metaphor, cancer and the end of life. A corpus-based
study, Routledge, New York, London, 2018.
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pragnienia”. Zalezalo mi przede wszystkim na tym, aby pokaza¢ punkty,
w ktérych umiejetnosci badania tekstu (zwlaszcza literackiego) najsilniej
przekladajg sie na realne sytuacje medyczne.

Mam nadzieje, ze artykul przyblizy koncepcje medycyny narracyjnej pol-
skim czytelnikom — nie tylko humanistom, ktérzy przyjmuja jg z otwar-
toscia®, lecz takze przedstawicielom srodowiska medycznego, dla ktérych
koncepcja Charon wcigz ma niezbyt wyrazny wymiar praktyczny. W to, ze
refleksja nad literatura i jezykiem zago$ci na polskich uczelniach medycznych
na state (w postaci medycyny narracyjnej lub innej), wcigz wierze.
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The Goals and Methods of Fostering Narrative Competence According to Rita Charon
(Based on the Example of Alice Munro's "Floating Bridge”)

This article presents Rita Charon's concept of narrative medicine from a technical point
of view. Charon's training method aims to enhance medical professionals’ sensitivity
through close readings of literary texts and to allow doctors and nurses to apply their
narrative competence in their medical practice, in their relationship with patients who
tell them about their experience of the illness. Using Alice Munro's short-story “Floating
Bridge"as an example, Chojnacka-Kuras describes the characteristics of the narrative, the
temporality and the plot (including the way in which the atypical scenario of the illness
is presented) as well as the transposition of selected analytical steps onto concrete
clinical situations.
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49 Przyktadem jest najnowsza ksigzka Aleksandra Woznego, w ktorej refleksje m.in. nad ,scena-
riuszem kulturowego suflera” autor taczy z kliniczno-literackimi dokonaniami Olivera Sacksa,
Andrzeja Szczeklika i wtasnie Rity Charon; zob. A. Wozny Scenariusze kultury w mediach i w me-
dycynie narracyjnej, Wydawnictwo UWr, Wroctaw 2020.





