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Wszyscy bierzemy udzial w tworzeniu nar-
racji, ale zaden z nas nie tkwi bez reszty
w jednej opowiesci ani nie zyje dokladnie
wedlug niej. Szalenstwem jest brak narracji
iszaleristwem jej nadmiar. Prawdziwie ludz-
kie nie jest ani zycie catkowicie roztopione
w terazniejszosci, ani zycie odnoszone wy-
Iacznie do przyszlosci

C. Sartwell’

Narracja w medycynie

W kazdej dyscyplinie znajdziemy opowiesci o jej naro-
dzinach. Opowiesci te shuzg rozmaitym celom: okreslaja
tozsamos¢ dyscypliny, potwierdzaja zasadnos¢ konkret-
nych metod i przedmiotéw badan naukowych, definiu-
ja miejsce dziedziny w szerszym obszarze i decyduja

1 C.Sartwell End of story: Toward an annihilation of language and histo-
ry, State University of New York Press, Albany 2000, s. 67.
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o stusznosci okreslonych prac. Humanistyka medyczna nie stanowi tu wyjat-
ku?. Gdyby ograniczy¢jej istote do kilku zdan, historia powstania humanistyki
medycznej brzmialaby mniej wiecej tak: ,W XX wieku biomedycyna zboczyla
z drogi: kwestia kunsztui humanitaryzmu praktyki medycznej odeszta w nie-
pamiec na skutek szybkich postepéw w dziedzinie nauki i narodzin nowych
technologii. Humanistyka medyczna powstala, aby dowies¢ wartosci oraz
znaczenia sztuki i nauk humanistycznych w dziataniach na rzecz zwiekszenia
humanitarnosci medycyny i opieki zdrowotne;j.

Pojecie narracji odgrywa w tej opowiesci centralng role®. Uznano je za
kluczowy czynnik rehumanizacji medycyny, poniewaz narracja umozliwia
wglad w subiektywne doswiadczenie choroby, pozytywnie wplywa na roz-
woj zdolnosci komunikacyjnych lekarzy, umozliwia wdrozenie nowych, sku-
tecznych metodologii badan we wszystkich dziedzinach opieki zdrowotnej,
a takze ulatwia pacjentom rozpoznawanie i wyrazanie zmian zachodzacych
w odczuwaniu siebie*. Skupienie uwagi na narracji pomaga pracownikom
stuzby zdrowia pojac ztozono$¢ doswiadczenia choroby i zrozumieé jej wplyw
na inne aspekty zycia pacjenta. Narracja pomaga rozpozna¢ i uprawomocnic

2 Zgodnie z pogladem dominujagcym w niekorczacej sig debacie na temat natury i celu humanisty-
ki medycznej ,nie stanowi ona autonomicznej dyscypliny na wtasnych prawach” (S. Pattison Me-
dical humanities: Avision and some cautionary notes, ,Medical Humanities” 2003 no. 292003, s. 34),
lecz jest multidyscyplinarnym (T. Chambers The virtue of incongruity in the medical humanities,
JJournal of Medical Humanities” 2009 no. 30), interdyscyplinarnym (H.M. Evans, ). Macnaughton
Should medical humanities be a multidisciplinary or an interdisciplinary study?, ,Medical Humani-
ties” 2004 no. 30) lub postdyscyplinarnym (B.E. Lewis Reading cultural studies of medicine, ,Jour-
nal of Medical Humanities” 1998 no. 19) obszarem badawczym w fazie ,poczatkowej dojrzatosci”
(R. Ahlzén Medical humanities — arts and humanistic science, ,Medicine, Health Care and Philoso-
phy” 2007 no. 10, s. 385). Potrzeba nakreslenia historii uksztattowania sie owej nowo powstatej
dziedziny zdaje sie jeszcze bardziej naglaca za sprawa mnogosci jej odmian.

3 Rzeczywiscie rozwoj humanistyki medycznej od poznych lat 70. pokrywa sie z tzw. zwrotem
narratywistycznym w humanistyce i naukach spotecznych, J. Bruner The narrative contruction
of reality, ,Critical Inquiry” 1991 no. 18, s. 1-21.

4 R.Charon The self-telling body, ,Narrative Inquiry” 2006 no. 16; tejze Listening for the self-telling
bosy, .Caring for the Caregiver: Literature & Medicine National Conference”, Manchester 2007;
tejze Narrative medicine: Honoring the stories of illness, Oxford University Press, New York 2008;
A. Frank The Wounded Storyteller: Body, illness, and ethics, University of Chicago Press, Chica-
go-London 1995; T. Greenhalgh, B. Hurwitz Narrative based medicine: Dialogue and discourse
in clinical practice, BM) Books, London 1998; A.H. Hawkins Reconstructing illness: Studies in pa-
thography, Purdue University Press, West Lafeyette 1999; B. Hurwitz, T. Greenhalgh, V. Skultans
Narrative research in health and illness, Blackwell, London 2004; A. Kleinman The illness narrati-
ves: Suffering, healing, and the human condition, Basic Books, New York 1988.
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pierwszoosobowg perspektywe jako dodatkowe zrddto wiedzy na temat cho-
roby, a ponadto podkresla sprawczos¢ pacjentki, ktdra staje sie pelnoprawng
autorkg-narratorkg wlasnej opowiesci.

Narracja, procz realizowania owych praktycznych, terapeutycznych i me-
dycznych zadan, stuzy takze humanistyce medycznej do badan interdyscy-
plinarnych. Trawersuje granice dyscyplin®, umyka definicjom®, realizuje wiele
sprzecznych celow i zalozen’. Fakt, ze kontrowersje wzbudzaja nawet definicje
minimalne, w rodzaju ,narracja jest przedstawieniem wydarze-
nia lub serii zdarzen", powinien w teorii dopuszczaé zréznicowa-
ne wyjasnienia czynnikéw konstytuujacych narracje i odrdzniajacych ja od
pozostalych sposoboéw ujmowania ludzkiego doswiadczenia. Jednakze, jak
to wielokrotnie odnotowywano?, widaé ,wyrazne uprzywilejowanie «natu-
ralnego», codziennego, realistycznego typu narracji, nieodmiennie korzy-
stajacego z sekwencyjnosci, nastepstwa, przyczynowosci i zakonczen za-
mknietych”; rdwnie powszechnie wystepuje sklonno$¢ do identyfikowania
narracji ze ,znaczeniem, kulturg lub tozsamoscig” per se™. Jest to szczeg6lnie
widoczne w humanistyce medycznej, w ktorej narracje pacjenta uznaje sie
za nierozerwalnie zwigzang z jego subiektywnym doswiadczeniem, stanem
psychicznym, a nawet z samym czlowieczenstwem.

Celem niniejszego artykulu jest polemika z dwoma dogmatami nar-
racyjnymi istniejacymi w humanistyce medycznej i szerzej pojetej

5 M. Hyvarinen Towards a conceptual history of narrative, w: The travelling concept of narrative, ed.
M. Hyvérinen, A. Korhonen, J. Mykkanem, Helsinki Collegium for Advanced Studies, Helsinki 2006.

6 D.D.Hutto Narrative and understanding persons, Cambridge University Press, Cambridge 2007,
S.1.

7 P. Atkinson The contested terrain of narrative analysis — an appreciative response, A.P. Bochner
Resisting the mystification of narrative inquiry: Unmasking the real conflict between story analysis
and storytellers, A. Frank In defence of narrative exceptionalism, C. Thomas Negotiating the con-
tested terrain of narrative methods in illness contexts — wszystkie teksty w: ,Sociology of Health
and lliness” 2010 no. 32.

8 H.P. Abbott The Cambridge introduction to narrative, Cambridge University Press, Cambridge
2008, s.13.

9 M. Hyvérinen, L.-C. Hydén, M. Saarenheimo, M. Tamboukou Beyond narrative coherence, John
Benjamins Publishing Company, Amsterdam-Philadelphia 2010.

10 P. Tammi Against narrative (,a boring story”), ,Partial Answers: Journal of Literature and the Hi-
story of Ideas” 2006 no. 4, s. 26.

1 C.Sartwell Frankie, Johnny, Oprah and me: The limits of narrative, ,Narrative Inquiry” 2006 no.16, s.156.
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medycynie®. Pierwszy z nich zaklada narracyjny charakter ludzkiej toz-
samosci, drugi, pochodny, upatruje w narracji najdoskonalszg i najzdrow-
szg odpowiedz na chorobe. Niniejszy tekst stanowi rozwiniecie mojej
ostatniej pracy The Limits of Narrative (Granice narracyjno$ci)®™ i poprzez
analize immanentng artykulu polemicznego Against Narrativity (Przeciwko
narracyjnosci) Galena Strawsona skupia sie na problemie ,tozsamosci
narracyjnej”. Wnikliwa krytyka tego, co Strawson nazywa tezami o psy-
chologicznym i etycznym charakterze narracyjnosci, stanowi pomocne
narzedzie w polemice z pierwszym dogmatem narracji. Jednoczesnie bada-
nia humanistyki medycznej nad ucielesnionym doswiadczeniem choroby
odslaniajg ograniczenia jego pogladéw. Ostatnig czes¢ tekstu poswiece
krétkiej refleksji na temat alternatyw dla narracji.

Against Narrativity

Tekst Against Narrativity rozpoczyna sie od okreslenia dwdch gléwnych nurtow
ujawniajacych sie na fali interdyscyplinarnego zainteresowania narracja™.
Zgodniezpsychologiczng teorig narracyjnosci ,istoty ludzkie
zazwyczaj postrzegajg swoje zycie, przezywajg je lub doswiadczajg go w for-
mie narracji badz innego rodzaju opowiesci”. Wedlug etycznej teorii
narracyjnos$ci,doswiadczanie lub postrzeganie czyjego$ zycia jako nar-
racji jest wlasciwe. Narracyjne bogactwo perspektywy indywidualnej jest

12 W niniejszym rozdziale wszelkie odwotania do ,narracji w medycynie” lub ,narracji w obszarze
medycyny” powinny by¢ rozumiane w najszerszym mozliwym zakresie, zawierajgcym wszyst-
kie aspekty opieki zdrowotnej i badan dotyczacych zdrowia i choroby. ,Medycyna narracyjna”
z kolei dotyczy okreslonych form praktyki klinicznej opartej na narracji, tak jak w przypadku
pracy Narrative medicine Rity Charon (2008).

13 A. Woods The limits of narrative: Provocations for the medical humanities, ,Medical Humanities
Journal” 2011 no. 37.

14 Mimo ze Strawson przyznaje, ze narracja jest zagadnieniem interdyscyplinarnym, to skupia on
swoja argumentacje na filozoficznym podejsciu do kwestii tozsamosci narracyjnej. Kluczowe
w tej dziedzinie s3 teksty: A. MacIntyre Dziedzictwo cnoty, przet. A. Chmielewski, PWN, Warsza-
wa 1996; C. Taylor Zrédta podmiotowosci. Narodziny tozsamosci nowoczesnej, przet. M. Grusz-
czynski, O. Latek, A. Lipszyc, A. Michalak, A. Rostkowska, M. Rychter, £. Sommer, PWN, War-
szawa 2007; J. Bruner Acts of meaning, Harvard University Press, Cambridge MA 1990; P. Ricoeur
Czas i opowiesc, przet. M. Frankiewicz, Wydawnictwo U}, Krakéw 2008, t. 1, J. Campbell Past,
space, and self, MIT Press, Cambridge MA 1994; D.D. Hutto Narrative and understanding per-
sons, Cambridge University Press, Cambridge 2007; tegoz Folk psychological narratives: The
sociocultural basis of understanding persons, MIT Press, Cambridge MA 2008.
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kluczowe dla tego, by dobrze przezy¢ zycie, dla prawdziwej i pelnej realizacji
osobowosci”®. Strawson odrzuca obie tezy, uznajgc je za falszywe:

To nieprawda, ze jest tylko jedna wlasciwa droga, ktdra pozwala istotom
ludzkim do$wiadczaé ich bycia w czasie. Istnieja gteboko Nienarracyjni
ludzie, a takze dobre sposoby na zycie, ktore charakteryzujg sie gteboka
Nienarracyjno$cia. Poglady, ktore wpisujg sie w etyczng teorie narra-
cyjnosci, niepotrzebnie i niestusznie budzg niepokéj w ludziach nie-
pasujacych do wzorca, ograniczajg samorozumienie, zamykaja wazne
drogi myslenia, zubozajg nasze pojmowanie mozliwosci etycznych i sg
potencjalnie destrukcyjne w sytuacjach psychoterapeutycznych.

Rozwijajac swoja koncepcje ludzi Narracyjnych i Nienarracyjnych, Straw-
son wymienia dwie formy do$wiadczania siebie — pierwsza z nich obejmuje
calg osobe, druga zas, odrdzniana graficznie za pomocg asterysku, odnosi
sie do *jazni, do wewnetrznej jednostki mentalnej. Ow podzial mozna takze
opisa¢ jako réznice pomiedzy , obiektywnym” czy tez ,trzecioosobowym”
ujeciem cech izachowan czlowieka a perspektywa , subiektywng”lub,, pierw-
szoosobowg’, czyli wlasng tozsamoscia, ostatecznie poznawalng tylko przeze
mnie. Ludzkie *doswiadczanie siebie w tym drugim sensie realizuje sie na
jeden z dwoch mozliwych sposobéw: na sposéb diachroniczny, kiedy ,jed-
nostka okre$la swoja *jazii w naturalny sposéb jako cos, co istniato w (od-
legtej) przesztosci i bedzie istniato w (odlegtej) przysztosci”, lub na sposéb
epizodyczny, kiedy ,jednostka nie okresla swojej *jazni w naturalny sposéb
jako czegos, co istniato w (odleglej) przeszlosci i bedzie istnialo w (odleglej)
przyszlosci””. Postugujac sie swoim przykladem, Strawson okresla epizo-
dyczne *doswiadczanie siebie nastepujgco:

15 G. Strawson Against Narrativity, ,Ratio” 2004 no.17, s. 428. Narracja pisana wielka literg odno-
si sie w pracy Strawsona do psychologicznego wymiaru narracji, do stwierdzenia, ze wszyscy
jestesmy istotami o tozsamosci narracyjnej. W niniejszym rozdziale kontynuuje zapis Narracji
wielka literg, aby dokonac rozrdznienia tak zwanych wielkich historii (tych, ktére opowiadaja
o tozsamosci) i drobnych (o bardziej codziennym charakterze). Wiecej informacji na temat tego
rozréznienia w badaniach nad narracyjnoscia w dyskusji natamach ,Narrative Inquiry” 2006 no.
16: M. Bamberg Stories: Big or small: Why do we care? (s. 139-147), M. Freeman Life ‘on holiday?’in
defense of big stories (s. 131-138), A. Georgakopoulou Thinking big with small stories in narrative
and identity analysis (s. 122-130).

16 G. Strawson Against Narrativity, s. 429.

17 Tamze. Uzycie asterysku w cytatach i w catym rozdziale ma na celu unikniecie konfuzji.
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Podobnie jak kazda istota ludzka mam za sobg przeszlos¢ i doskonale
zdaje sobie z tego sprawe. Mam na jej temat przyzwoita dawke fakto-
graficznej wiedzy, przechowuje w pamieci wspomnienia niektérych do-
$wiadczen ,od wewnatrz’, jak mawiajg filozofowie. A jednak absolutnie
nie postrzegam swojego zycia jako narracji ujetej w forme lub formy
pozbawionej. W zaden sposéb. Nie zywie tez wiekszego czy szczegdl-
nego zainteresowania przesztoscig. Ani tak naprawde nie przejmuje sie
zbytnio przysztoscia."™

Zatem wedtug Strawsona mozemy umiesci¢ czas i sposob naszego *doswiad-
czania siebie na przecieciu dwdch osi, tak jak przedstawia to rysunek 1:

Diachroniczny

-]
L O .. ., ..¢
O
o ® | 0024Q
Nie- ®
narracyjny

Narracyjny
®
O

Epizodyczny

Rysunek 1. llustracja ,Epizodycznej/Diachronicznej/Narracyjnej/Nienarracyjnej przestrzeni-stanow’, postrzeganie umiejsco-
wienia czasu i sposobu *do$wiadczania siebie wedtug Galena Strawsona

Strawson twierdzi, ze rozmieszczenie ludzi wzdluz osi jest zdeterminowa-
ne genetycznie i niezalezne od kultury®™. Zauwaza, ze ludzkie *doswiadczanie

18 Tamze,s. 432.

19 Tamze,s. 431.
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siebie moze zmieniac¢ sie w czasie i zaleznie od okolicznosci, ale, ogdlnie
rzecz ujmujac, forma Diachroniczna jest znacznie bardziej powszechna niz
Epizodyczna. Nalezy zatem zauwazy¢, ze niemozliwe jest istnienie tozsamosci
Epizodycznej o charakterze Narracyjnym.

Strawson utrzymuje, ze Diachroniczno$¢ jest potrzebnym, ale nie wy-
starczajacym warunkiem (naturalnej) Narracyjnosci, poniewaz wcale ,nie
implikuje aktywnego postrzegania wlasnego zycia — $wiadomego lub nie-
$wiadomego — jako swoistej kombinacji rozwoju etycznego, historycznego
i charakterologicznego lub — w kategoriach opowiesci — jako Bildung czy
«zadanie»"?. Narracyjno$¢ wymaga zatem nie tylko diachronicznego [D] lub
odpornego na uplyw czasu poczucia *wlasnej jazni, ale takze niestabngcego
dazenia lub sktonnoéci do poszukiwania formy [F], opowiadania histo-
rii [S] i, z tego powodu, rewizji [R]. Dlatego Narracyjno$¢ [N] moze zostaéd
przedstawiona za pomocg wzoru jako [+D] [+F] [+S] [+R]. Sam Strawson,
jako paradygmatyczny Epizodyk, a zatem osoba usytuowana naprzeciwko
narracyjnosci (Against Narrativity), opisuje siebie jako [-D] [-F] [-S] [-R].
Mimo ze artykul uznaje, ze poszczegdlne sktonnosci moga sie w pewnym
zakresie rdzni¢ pod wzgledem stopnia i polaczen (jest np. mozliwe réw-
noczesne wystepowanie cech takich, jak diachroniczno$¢ i sktonno$é¢ do
poszukiwania formy przy jednoczesnym braku inklinacji do opowiadania
historii), jego fundamentalna tezg jest to, ze w przeciwienstwie do psycho-
logicznych i etycznych teorii Narracyjnosci ludzie pozbawieni tej cechy moga
prowadzi¢ udane zycie.

Dla dalszej cze$ci rozprawy istotne jest, aby podkresli¢, ze Strawson skupia
sie nie na zdolnosci do narracji, ale na sklonnosci do Narracyjnosci. O tym,
czy osoba posiada dar opowiadania przekonujacych historii na wlasny te-
mat zgodnie z przyjetymi spolecznie konwencjami, nie swiadczy wedlug
Strawsona zadna z tych cech. Tak naprawde liczy sie to, czy owe historie
przemawiaja do poczucia wlasnej *jazni, ktdre jest no$nikiem informacji
0 ,naturalnym zorientowaniu” danej osoby na Narracyjnos¢, lub to poczucie
ujawniajg. Strawson plynnie przechodzi od postrzegania Narracyjnosci jako
przydatnej w pewnych okolicznos$ciach do potepienia jej jako niemal zawsze
szkodliwej:

20 Tamze,s. 441. Strawson przyznaje, ze perspektywy Diachroniczne i Narracyjne pozostajg w du-
zej zaleznosci, ale utrzymuje, ze mozliwe jest postrzeganie ,Diachronicznej osoby, ktora wie-
dzie, przez zbieg okolicznosci, szelmowskie i beztadne zycie i nie wykazuje absolutnie zadnej
sktonnosci do poszukiwania w nim jednosci lub narracyjnego schematu” (s. 442).
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Dazenie do bezpo$redniej Narracyjnej autoekspresji jest dla niektdrych
naturalne — prawdopodobnie niekiedy nawet pomocne - dla innych zas
wielce nienaturalne i wyniszczajgce. Przypuszczam, ze niemal zawsze
wyrzadza wiecej szkody niz przynosi pozytku — Narracyjna sktonnosé
do poszukiwania historii lub narracyjnej spéjnosci w ludzkim zyciu jest
duzg przeszkoda na drodze do samorozumienia: do wlasciwego, ogdlne-
g0, rzeczywistego pojmowania — posrednio lub bezposrednio — wlasnej
natury.?

Chociaz to tylko ,przypuszczenie”, pomyst, ze sktonnosé do Narracyj-
nosci jest rzeczywiscie ,niemal zawsze” szkodliwa, wydaje sie nieco melo-
dramatyczny, a nawet sprzeczny. Jezeli ludzie maja ,naturalng” sklonnosé
do Narracyjnosci, to w jaki sposob wyrazanie ich doswiadczenia za pomocg
Narracji moglobyutrudnia¢ *samozrozumienie? Za bardziej prawdopo-
dobng nalezy uznac sugestie, ze spoleczny nakaz Narracyjnosci — kulturalnie
skontekstualizowane zadanie opowiadania (okreslonego rodzaju) historii
ujawniajgcych *jazii— moze okazac sie ,wysoce nienaturalny i wyniszczajacy”
dla 0s6b, ktore, podobnie jak Strawson, postrzegaja siebie jako jednostki Epi-
zodyczne i Nienarracyjne. Ofiarami Narracyjnosci padliby przede wszystkim
Epizodycy, ktorzy zostaja wykluczeni z tego, co wiekszo$¢ Diachronikdéw
uznaje za jedyne stuszne i pozadane formy *samorozumienia, lub, co gorsza,
ktdrzy sg zmuszani do postrzegania swojej *jazni przez pryzmat tych wlasnie
formistosownego dzialania, bo inaczej postrzega sie ich jako wadliwych, nie-
kompletnych lub jako nieosoby. Zwlaszcza pod koniec XX i na poczatku XXI
wieku Epizodycy znalezli sie w ktopotliwym polozeniu odmiencéw, ktdrych
na sile dopasowuje sie do istniejacych kategorii Narracji*2.

21 Tamze, s. 447. To w pewien sposdb radykalne stanowisko nie jest charakterystyczne wytacz-
nie dla Strawsona. W swojej przenikliwej krytyce badania narracji w medycynie Yiannis Ga-
briel dobitnie przypomina nam, ze ,opowiadania mogg stuzy¢ nie tylko jako oskarzenie, wyraz
sprzeciwu czy usamodzielnienia, ale moga takze przyjmowac forme srodkéw opresji, obtudy
i zwodzenia samego siebie”, tejze The voice of experience and the voice of the expert — can they
speak to each other?, w: Narrative research in health and illness, ed. B. Hurwitz, T. Greenhalgh,
V. Skultans, Blackwell, London 2004, s.169.

22 Niestety, Strawson nie czuje potrzeby, by wyjasni¢ obecng popularno$¢ Narracyjnosci. Zamiast
tego sugeruje, ze jej znaczenie zawdzieczamy kilku osobom: ,Podejrzewam, ze ci, ktorych przy-
cigga temat «narracyjnosci», maja zazwyczaj silnie Diachroniczne lub Narracyjne poglady czy
typy osobowosci i uogdlniaja swoje doswiadczenie z tg szczegdlng, absolutnie nieuzasadniong
pewnoscig, ktérg czujg ludzie, gdy elementy wiasnego doswiadczenia dla nich kluczowe uzna-
ja za kluczowe dla wszystkich”, tegoz Against Narrativity, s. 439.
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Rozréznienie Epizodycznosci i Diachroniczno$ci wywoltato wérdd filo-
zofow i badaczy narracji powazna debate, w ktdrej szczegblne miejsce zajely
zagadnienia osobowosci i kwestii etycznych®. Mimo ze, jak staralam sie
pokazad, rozréznienie to jest znacznie bardziej zniuansowane, niz wskazywa-
taby dychotomiczna prezentacja, zachodzi powazne ryzyko uproszczen. Bez-
podstawna teza, zgodnie z ktdrg rdznice w sposobie *doswiadczania siebie
sa determinowane genetycznie i pozostajg spojne w obrebie jednej kultury,
wydaje sie bardzo trudna do obrony, szczegdlnie za sprawg krytykow, ktorzy
zgodnie twierdza, ze psychologia narracyjna mylnie interpretuje ,zachodnia
koncepcje, prawdopodobnie odnoszaca sie do klas sredniej 1 wyzszej, jako
uniwersalng forme ksztaltowania i wyrazania subiektywnego doswiadcze-
nia”?. Strawson nie oferuje dalej zadnych spostrzezen na temat tego, w jaki
sposéb odmienne formy *doswiadczania siebie podlegaja ocenie,
uprawomocnieniu i wlgczeniu w rézne (historyczne, spoteczne, kulturowe,
rodzinne, zawodowe) konteksty. W jego rozwazaniach nie ma miejsca dla
rozmdéwcdw, odbiorcéw, wspbtautoréw i wspdlnot semiotycznych: tozsamosé
inarracja sg postrzegane jako kwestie wewnetrzne, o zasadniczo prywatnym
charakterze. Jednocze$nie niewiele uwagi Strawson poswieca kwestii opisy-
wanej przez Dana Zahaviego jako ,bardziej pierwotne, fundamentalne pojecie
jazni, ktore nie moze zostaé ujete w obrebie struktur narracyjnych”?. Jednak
prawdopodobnie najpowazniejszym zarzutem wobec Against Narrativity jest
zaniedbanie problemu zywego ciala w kontekscie *doswiadczania siebie
i Narracyjnosci. Jak zobaczymy, ignorowanie kluczowej materialnosci ciala
jest w przypadku medycyny niemozliwe.

Ze wzgledu na obietnice, jakie niesie, a takze usterki praca Strawsona rodzi
istotne problemy dla wykorzystania i badania narracji w polu medycyny. Za-
stosowanie teorii Strawsona w tym polu dodatkowo ja komplikuje czy wrecz
podwaza. Nawet tymczasowa akceptacja pogladu autora, jakoby istnialy

23 J.L. Battersby Narrativity, self, and self-representation, ,Narrative” 2006 no. 14; C. Mackenzie,
J. Poltera Narrative integration, fragmented selves, and autonomy, ,Hypatia” 2010 no. 25; . Phelan
Editor's column: Who's here? Thoughts on narrative identity and narrative imperialism, ,Narrative”
2005 no. 13; M. Schechtman Basic survival: A refinement and defense of the narrative view, w:
Narrative and understanding persons; G. Strawson Episodic ethics, w: Narrative and understan-
ding persons; P. Tammi Against narrative (,a boring story”).

24 B. Schiff The promise (and challenge) of an innovative narrative psychology, ,Narrative Inquiry”
2006 Nr16,s. 21.

25 D. Zahavi Self and other: The limits of narrative understanding, w: Narrative and understanding
persons, s. 179.
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»dobre, a przy tym zasadniczo Nienarracyjne style zycia’, nie zobowiazuje
nas do zycia b e z narracji, lecz raczej sklania do okresleniajej granic izgle-
bienia alternatywnych metod interpretacji, przedstawiania i badania zdrowia,
choroby i praktyki lekarskiej. Pozostajgc w tematyce Narracyjnosci i modeli
jazni, w dalszej czesci rozdziatu podejmiemy kwestie ich granic i mozliwych
alternatyw. W kolejnym podrozdziale tekst Against Narrativity zostanie ze-
stawiony z jednym z najwazniejszych studiow narracji choroby, The Wounded
Storyteller: Bodies, Iliness, and Ethics (1995) Arthura Franka. Moje pytanie brzmi:
w jaki sposéb ujecie znaczenia konkretnych rodzajéw ucielesnionej narracji
w procesie wyrazania i przeobrazania do$wiadczenia choroby, ktdre przedsta-
wia Frank, zmusza nas, bySmy znowu przyjrzeli sie Strawsonowskiej krytyce
diachronicznego *do$wiadczania siebie? Jednoczes$nie, czy praca Strawsona
stanowi bodziec i dostarcza odpowiednich narzedzi do podwazenia norma-
tywnego, autorytarnego nakazu Prowadzenia Narracji, ktéry odnajdujemy
w utworze Franka?

Narracyjnos¢ a doswiadczenie choroby

The Wounded Storyteller to jedna z kluczowych pozycji z zakresu socjologii me-
dycyny, ktéra dolgczyta do zbioru najstynniejszych i najczesciej cytowanych
prac w korpusie humanistyki medycznej. Pod wieloma wzgledami stanowi
rodzaj wezwania do broni, nawolywania, by wspiera¢ chorych, okreslanych
mianem ,narracyjnych wrakow”?, w zadaniu tworzenia osobistych historii
idzielenia sie nimi. Frank przekonuje, ze historie choroby przybieraja zwykle
skonczong liczbe form narracyjnych, i argumentuje, ze formalne aspekty
kazdego typu narracji pozostajg w $cistym zwigzku z konkretnym sposobem
ich realizacji, osobista historig i zdolnoscig do wywolania zmiany w zyciu
osoby chorej”. Wedlug klasyfikacji Franka istniejg trzy gtéwne typy narracji
dotyczacej choroby. Trzeci z nich jest ideatem, do ktérego powinnismy dazy¢:

Opowiesci restytucyjne (restituition stories) stanowig probe zdystanso-
wania sie wobec §miertelnosci poprzez postrzeganie choroby jako stanu
przejsciowego. Opowiesci chaosu (chaos stories) skupiaja sie na nawra-
calnosci choroby i nieszczes$ciach, jakie ta za sobg niesie. Opowiesci po-
szukiwawcze (quest stories) stawiajg czolo cierpieniu, akceptujg chorobe

26 A.Frank The Wounded Storyteller, s. 53-55.

27 Tamze,s.76.
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i usilujg ja wykorzystaé. Choroba staje sie okazja do wedréwki, ktora
stanowi rodzaj wyzwania.?®

»Narracje poszukiwawcze” (quest narratives) — w postaci pamietnikéw, mani-
festow, automitologii — umozliwiajg choremu przyjecie roli bohatera wlasnej
historii. Sg postrzegane przez Franka jako rodzaj swiadectwa, dzieki ktéremu
chory odzyskuje i przemodelowuje wlasng tozsamos¢.

Zanim skupimy sie na bardziej szczegélowej analizie zwiazku miedzy nar-
racja, choroba i jej ucielesnieniem, chcialabym na chwile zatrzymac sie przy
tym, co stowo ,,choroba” znaczy w pracy Arthura Franka, a takze w wiekszosci
prac dotyczacych narracji w medycynie. Frank pojmuje chorobe jako obraze-
nie zadane ,cielesnemu «ja»”: jako wyniszczenie fizycznego ciala (po czesci
spowodowane przez chorobe, a po czesci wynikajgce z jej leczenia), ktdre jest
jednoczesnie atakiem na zdolnos¢ chorego do (narracyjnej) autoekspresji®.
Zranieni narratorzy (wounded storytellers) to w ksigzce Franka ludzie, kt6rzy,
podobnie jak on, zachorowali i przezyli®, ale ,nigdy nie beda mogli zostaé
uznani za wyleczonych”. Czlonkowie tzw. spotecznosci remisji to:

ci, ktérzy chorowali na jakikolwiek nowotwor, ci, ktdrzy uczestnicza
w programach rehabilitacji kardiologicznej, cukrzycy, ci, ktorych alergie
i wrazliwos¢ na zanieczyszczenie srodowiska wymagaja stalej kontroli,
ci, ktdrzy majg protezy i inne mechaniczne regulatory, przewlekle cho-
rzy, osoby z niepelnosprawnoscia, ci, ktérzy ,wracaja do zdrowia” po
walce z nalogami, a takze ich rodziny, ktdre dzielg z nimi zmartwienia
i codzienne zwyciestwa.*

W tym miejscu nalezy zadac pytanie czy ciaglos¢ pomiedzy tego rodzaju
doswiadczeniami jest wlasciwa lub uzasadniona. Czy wszystkie rany sg

28 Tamze,s. 115.
29 Tamze,s.12.

30 Frank pisze o swoim do$wiadczeniu raka jadra w 1991 roku w ksiazce At the Will of the Body
(2002). Gdzie indziej stwierdza, ze The Wounded Storyteller ,dotyczy nie tylko powrotu narracji.
Jest to takze ksigzka, w ktorej moj wrasny powrdt do zdrowia odbywa sig za posrednictwem
opowiadania sig po stronie historii, ktére opowiadam od nowa. Moja wtasna rekonwalescencja
jest moim wktadem w historie”, tegoz The standpoint of the storyteller, ,Qualitative Health
Research” 2000 no. 10, s. 357.

31 A.Frank The Wounded Storyteller, s. 8.
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z zasady podobne? Wedlug Franka rdznice w przyczynach, a nawet cha-
rakterze obrazen cielesnego ,ja” albo, skoro juz o tym mowa, materialne
i kulturowe r6znice pomiedzy cialami nie majg znaczenia, wyrazanie siebie
poprzez narracje jest bowiem z natury zdrowe, pozgdane, a nawet potrzebne.
Usilne poszukiwanie podobienistw miedzy doswiadczeniami bezdomnych
nastoletnich narkomandw, chorych na raka przedstawicieli klasy $redniej
zubezpieczeniem zdrowotnym, uzaleznionych od protez weterandéw wojen-
nych iludzi, ktérzy padli ofiara zinstytucjonalizowanego rasizmu, seksizmu,
homofobii i innych form dyskryminacji, jest, w moim odczuciu, politycznie
i socjologicznie podejrzane. Jednak tym, co najbardziej uderza w sporzg-
dzonej przez Franka liscie czlonkéw ,spolecznosci remisji”, jest catkowite
pominiecie 0s6b cierpigcych na choroby psychiczne. Skutki tego pominiecia
zasluguja na znacznie wieksza uwage, niz pozwala na to ograniczony roz-
miar tej pracy®’. Zaniedbanie Franka uwydatnia tendencje do wyraznego
rozdzielania choréb psychicznych i fizycznych powielang przez wiekszosé
0s6b zajmujacych sie narracja w medycynie. ,Choroba” w pracy Arthura
Franka to schorzenie o charakterze somatycznym. Przykladem, do ktérego
autor nieustannie powraca, jest nowotwdr®. Podzial literatury zajmujacej
sie narracja w medycynie na badanie psyche lub somy sprawia, ze naprawde
rzadko mamy okazje odnalez¢é modele choroby wyraznie uwzgledniajace pe-
ten zakres bolesnych doswiadczen®. Z pewnym zaklopotaniem wpisuje sie
w te tradycje badawczg, rozwazajac w niniejszym tekscie niesprecyzowane
przypadki ogdlnej choroby fizycznej, poniewaz badanie nierozpoznanych

32 Jak miatam okazje przekonywac (Emotion and narrative in schizophrenia bulletin’s first person
accounts, The AHRC Emotions and Feelings in Psychiatric lliness Network Conference, Dur-
ham, UK 2010), wykluczenie ludzi chorych psychicznie z kregu cztonkéw ,spoteczenstwa
remisji” i tym samym pozbawienie ich roli ,zranionego narratora” moze przyczynic¢ sie do
wzmochienia pogladu, wedtug ktérego powazne zaburzenia umystowe bezpowrotnie niszcza
narracyjng zdolnosc¢ cztowieka i w konsekwencji jego osobowos¢. Frank na pewno nie podwa-
Zatby stwierdzenia, ze ludzie ze zdiagnozowana schizofrenig s chorzy, ale pytanie, czy choroba
wyklucza ich z grona ,zranionych narratoréw”, poniewaz ich rany sg ,umystowe”, a nie ,fizycz-
ne", czy moze dlatego, ze ich opowiesci, zawierajgce elementy rozczarowania, depersonalizacji
czy halucynacji, sg same w sobie ,chore”.

33 Osobiste doswiadczenie pokonania nowotworu opowiedziane w At the Will of the Body, wy-
raznie przenika perspektywe Franka ukazang w The Wounded Storyteller. Wszystkie ,narracje
chorobowe” omoéwione w ksigzce to opublikowane autobiografie ludzi, ktorzy znajduja sie albo
znajdowali w stanie przewlektej choroby fizyczne;.

34 Zob.A.Kleinman Theillness narratives.
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dotad ograniczen takiego ujecia stanowi wieksze przedsiewziecie, ktore
chce odlozy¢ na kiedy indzie;j.

Jezeli wedlug Franka choroba jest rang zadang cielesnemu,ja’, to opowie-

$ci o niej powinny realizowac sie w kategoriach cielesnych:

Historie opowiadane przez chorych wychodzg z ich cial. Kiedy choroba
zakldca dotychczasowe narracje, cialo wprawia w ruch potrzebe tworze-
nia nowych opowiesci. Cialo, niezaleznie od tego, czy wcigz nekane cho-
robg, czy wyleczone, jest jednocze$nie powodem, tematem i narzedziem
kazdej nowej opowiesci.*

I dalej:

Zakladam, ze rdzne ciala i réznorodne narracje chorobowe taczg ,po-
winowactwa z wyboru”. Podobienstwa te nie majg charakteru deter-
ministycznego. Ciala realizuja sie — nie tylko sg reprezentowane, ale
itworzone — przez historie, ktére opowiadajg.*

Narracje sg ,nosnikiem istnienia tozsamosci”, maja moc ksztaltowania,

a co za tym idzie réwniez uzdrawiania cial®®. Jesli jednak stanowig performa-
tywne objawienie tozsamosci, to jako forma $wiadectwa sa takze etycznym
sposobem bycia dla innych: ,Opowiadamy historie zaréwno dla innych, jak
i dla siebie”. Poczucie jazni osoby chorej, jej cierpiacego ciala, narracji na
temat jej choroby, a takze pozycja spoleczna rozwijajg sie jednoczesnie i po-
zostaja w ciaglej zaleznosci.

Psychologiczna teoria Narracyjnosci i etyczna sa ze sobg nierozerwalnie

zwigzane, a pelnia sil ich dzialania u Zranionego Narratora unaocznia sie

35
36
37

38

39

A. Frank The Wounded Storyteller, s. 2.

Tamze, s. 52.
Tamze, s. 53.

Frank nie wyjasnia konkretnych mechanizmow, dzieki ktérym opowiadania przynoszg pozy-
tywny efekt terapeutyczny, ani nie precyzuje korzysci ptynacych z rozwoju i wystepowania
okreslonych typow narracji dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Mimo to jego stwierdzenie,
ze ludzkie ,ciata nadajg opowiadaniom konkretny ksztatt i kierunek” i ze ,opowiesci mogg le-
czy¢" z pewnoscig sugeruje relacje wzajemnego wptywu ciata i opowiadan. Por. A. Frank The
Wounded Storyteller, s. 12, 27.

Tamze, s. 17.
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w rdznicach dzielgcych trzy typy Narracji wedlug Franka. Jak wiemy, Frank
postrzega opowiesci poszukiwawcze — tak zwane monomity opisane przez Jo-
sepha Campbella (1969) — jako wyidealizowane formy narracji chorobowych.
Fabula, jak wskazuje nazwa, opiera sie na meczacej, ale ostatecznie zwycieskiej
,wedrowce przez znoje choroby”. Cialo stworzone i ukazane za posrednictwem
narracji poszukiwawczej jest komunikatywne (,powigzane z samym soba,
otwarte na wszelkie ewentualnosci, diadyczne wobec innych, pragnace siebie
w relacjizinnymi”), sama historia za$ stanowi opowies¢ o heroizmie, wytrwa-
tosci, solidarnosci i inspiracji*. Pomimo poniekad nieszczerego stwierdzenia,
ze ,zupelnym zaskoczeniem” bylo dla Franka uswiadomienie sobie, iz uoso-
bieniem komunikatywnego ciala w idealizowanej narracji poszukiwawczej
jest ukrzyzowany Chrystus, nie sposéb nie dostrzec w motywach szlachetnego
cierpienia, wspodlnoty, Swiadectwa, transformatywnej, wrecz odkupienczej
mocy fizycznego cierpienia silnie chrzescijaniskich konotacji. Opowiadanie
o0 przemianie *wlasnego ,ja” przez pryzmat wedrowki przez trudy choroby
jest nie tylko wysoce pozadane, ale tez szlachetne i cnotliwe.

Nie ma potrzeby szczegélowo omawiaé krytyki narracji poszukiwawczej
przeprowadzonej przez Strawsona. Historie, wedlug Strawsona, nie prowadza
do osobistej transformacji, lecz aktywnie odsuwajg nas od samorozumienia:

im cze$ciej wspominasz, powtarzasz, opowiadasz siebie, tym bardziej ryzy-
kujesz, ze oddalisz sie od wlasciwego samorozumienia, od prawdy swojego
istnienia. Niektorzy stale z wielka luboscia opowiadajg o swoich codzien-
nych do$wiadczeniach. Ci jeszcze bardziej oddalajg sie od prawdy.*?

Skoro ryzyko drzemie nawet w codziennych, nic nieznaczacych historiach,
to wielkie Narracje opisywane przez Franka — autobiografie, manifesty i au-
tomitologie — muszg przyczyniac sie do jeszcze wiekszego oddalenia sie od
»prawdy na temat wlasnej tozsamosci”.

W wyraznej sprzecznosci z mesjanistycznymi formami Narracji trans-
formacyjnej pozostaja niemi bohaterowie uwiezieni w Narracji chaosu®.

40 Tamze, s.115-36.
4 Tamze, s.193.
42 G. Strawson Against Narrativity, s. 477.

43 Lub, kontynuujac nawigzania do motywow religijnych, ,Chaotyczne ciato jest dla komunika-
tywnego ciata niczym obrabowany, pobity i porzucony przy drodze podroznik, odnaleziony
przez dobrego Samarytanina”, A. Frank The Wounded Storyteller, s. 104.
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To ludzie, ktérych cierpienie powoduje zalamanie doczesnosci, jezyka
i samorozumienia:

Jesli narracja zaklada sekwencje zdarzen polaczonych ze sobg w czasie,
to historie chaosu nie mogg by¢ uznawane za formy narracji. Kiedy od-
woluje sie do narracji chaosu, mam na mys$li antynarracje czasu
pozbawiong sekwencji, méwienie bez posrednictwa, opowiadanie o so-
bie bez pelnej mozliwosci refleksji nad sobg. Mimo ze bede kontynuowat
swoje rozwazania na temat opowiesci chaosu, sa to historie, ktorych nie
mozna dostownie opowiedzie¢, mozna je wylacznie przezy¢.*

Chaotyczna narracja pozbawiona jest formy i fabuly. Chaotyczne ciato jest
skrajnie przypadkowe, monadyczne i odizolowane od innych, pozbawione
pragnienia i duchowej blisko$ci, oddzielone od tozsamosci. Autoopowiesé
(self-story) Narracji chaosu jest pozbawiona cigglodci, przygnebiajgca i osta-
tecznie bezowocna®. Chociaz Frank przekonuje, ze owe Nienarracje musza
zostaé na swoj sposoéb uszanowane, nawotujac jednoczesnie do ,wiekszej
tolerancji dla chaosu jako elementu historii zycia”, oczywiste jest, ze narra-
torzy chaosu zmagajg sie z patologiczng utrata wlasnej tozsamosci?, utrata,
ktdra nie sklania nas do potepienia, ale do wspdtczucia.

Jest jeszcze wedlug Franka trzeci typ Narracji chorobowej, Narracja re-
stytucyjna: ,Wczoraj bytem zdrowy, dzi$ jestem chory, ale jutro bede znéw
zdrowy”*®. Ta opowies¢, ktdra podkresla brak cigglosci czasowej i w ktdrej

44 Tamze,s.98.
45 Tamze,s.97-114.
46 Tamze,s.111.

47 Mimo ze Frank nie nawigzuje nigdy do chordb psychicznych, jego podejscie do narracji chaosu
wykazuje wiele podobienstw do interdyscyplinarnych badan dotyczacych utraty tozsamosci
narracyjnej w obliczu schizofrenii. Por. S. Gallagher Self-narrative in schizophrenia, w: The self
in neuroscience and psychiatry, ed. T. Kircher, A. David, Cambridge University Press, Cambrid-
ge 2003; ). Gruber, A. Kring Narrating emotional events in schizophrenia, ,Journal of Abnormal
Psychology” 2008 no. 17; C. Mackenzie, ). Poltera Narrative integration...;. |. Phillips Schizophre-
nia and the narrative self, w: The self in neuroscience and psychiatry; ). Saavedra, M. Cubero, P.
Crawford Incomprehensibility in the narratives of individuals with a diagnosis of schizophrenia,
.Qualitative Health Research Journal” 2009 nr19. Zob. krytyke literatury tego typu w: A. Woods
Temporality, narrativity and psychopathology, 14th Annual International Network for Philosophy
and Psychiatry Conference, Gothenburg, Sweden 2011).

48 A.Frank The Wounded Storyteller, s. 77.
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chore cialo zostaje oddzielone od *jazni, uchodzi za fabule preferowang przez
nowoczesng medycyne, firmy farmaceutyczne i innych ideologdéw zobowig-
zanych do postrzegania ludzkiego ciala jako maszyny, ktérej nauki medyczne
mogy przywrdcié pelng sprawnosé®. Wedlug Franka ta wizja jest gteboko
nieprawdziwa, a nawet odstraszajaca:

Czy narracja restytucyjna jest zdolna do tworzenia osobistych historii?
Nie, poniewaz nie zaswiadcza o zmaganiach ze soba, tylko poswiadcza
specjalistyczng wiedze innych: ich kompetencje i uwage, ktdre umozli-
wiajg wyzdrowienie. W ten sposob opowiesci restytucyjne to historie

opowiadaneprzez ,ja’ale o ,ja"*°

Chociaz Frank dostrzega popularnosc i niekiedy nawet stusznos¢ Narracji
restytucyjnej, fakt, ze nie moze stanowi¢ ona odzwierciedlenia *jazni impli-
kuje wedlug niego jej niewielkg warto$¢ moralng. Wydaje sie, ze doswiadcze-
nie choroby mu si by¢ transformatywne niezaleznie od tego, czy dochodzi do
zmiany na lepsze (jak w przypadku narracji poszukiwawczej), czy na gorsze
(w obrebie narracji chaosu). Z tego punktu widzenia opowiesci restytucyjne
sg domeng tych, ktdrzy zyja w zaprzeczeniu, w oderwaniu od rzeczywistosci
lub pozostaja niewolnikami narracji dominujacych wérdd biomedycznego
establishmentu.

Co zaskakujace, Frank nie kwestionuje pogladéw Strawsona dotycza-
cych diachronicznych cech Narracyjnosci, jej dazenia do odnalezienia
wlasciwej formy dla opowiadania historii i przezywania ich na nowo®,
a mimo to trudno wyobrazi¢ sobie bardziej odmienny stosunek do jej
atrakcyjnosci. Narracyjnos¢ zwigzana z ucielesnieniem i intersubiektyw-
noscig stanowi u Franka naturalny sposdb bycia w obliczu zagrozenia.
Opowiadanie historii jest zatem szczegélnie istotne dla 0séb zmagajacych

49 Tamze,s.79-88.
50 Tamze,s.92.

51 W istocie skfonnos¢ do rewizji Frank postrzega raczej jako zalete Narracji: ,O prawdziwo-
$ci historii nie $wiadczy wytacznie doswiadczenie, ale takze to, co staje sie doswiadczeniem
w procesie opowiadania lub recepcji. Historie, ktore opowiadamy na temat naszego zycia, nie
sg koniecznie tozsame z zyciem, jakie przezyli$my, ale staja sie naszym doswiadczeniem tego
zycia [...] Pytanie nauk spotecznych o wiarygodno$¢ — otrzymywanie tej samej odpowiedzi na
to samo pytanie w réznym czasie — nie znajduje tu zastosowania. Zycie idzie do przodu, histo-
rie zmieniaja sie wraz z jego ruchem, zmienia sie doswiadczenie. Historie sg wierne biegowi
doswiadczenia i jednoczesnie zmieniaja jego kierunek”, tamze, s. 22.
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sie z chorobg i dla cztonkow ,spolecznosci remisji”. Nie ma tu miejsca na
Epizodyczne doswiadczanie siebie, brak Narracyjnosci albo na odrzucenie
samej Narracji. Taki wybdr swiadczylby tylko o milczeniu chaosu albo
oddalaniu sie od ,prawdy” samoprzemiany. Kluczowe pytanie, jakie stawia
Strawsonowi praca Franka, dotyczy tego, w jakim stopniu choroba fizyczna,
ktéra (ponownie) zakotwicza nas we wlasnym ciele, moze zmienié naszg
tozsamos¢ Narracyjng, a wraz z nig — nasze podejscie do Narracji. Straw-
son, jak widzielis$my, przekonuje, ze istniejg ludzie ,gleboko Nienarracyjni’,
chociaz twierdzi, ze ,doktadne umiejscowienie jednostki w Epizodycznej/
Diachronicznej/Narracyjnej/Niearracyjnej przestrzeni moze znaczaco r6z-
ni¢ sie w czasie w zalezno$ci od tego, czym obecnie sie zajmuje, co jest
przedmiotem jej mysli, jak sie czuje i tak dalej”?, to nie poswieca nale-
zytej uwagi przypadkowi choroby. Czy fizyczne cierpienie poteguje nasza
$wiadomos¢ i przywigzanie do uplywajacego czasu, oddzielajac nas od
epoki, kiedy bralismy zdrowie za pewnik, i zmuszajac nas do konfrontacji
z przyszloscia, ktéra wydaje sie teraz trudniejsza, bardziej ograniczona?
A moze odwrotnie, w obliczu choroby stajemy sie mniej diachroniczni, bo
to cialo steruje nasza uwaga, a przyszlos¢ nie jest juz przestrzenia, ktorg
mozemy zamieszkiwac z tg samg co wezesniej pewnoscig? Powyzsze kwe-
stie otwierajg nas na znacznie obszerniejszg literature fenomenologiczng
poswiecong czasowemu wymiarowi choroby®, ktéra przekonuje nas, ze
nie powinni$my szukaé ostatecznych odpowiedzi na pytania dotyczace
ogélnych sposobéw przezywania choroby. W wielu przypadkach czasowy
wymiar choroby zdaje sie zakldcaé *doswiadczanie siebie, nie jest to jed-
nak jednoznaczne z postrzeganiem Narracji, a szczegdlnie obowigzkowego
elementu heroizmu w opowie$ciach transformacji, jako uprzywilejowanej
formy interpretacjilub restytucji owego *doswiadczenia. Podobnie ci, ktd-
rzy zyja Epizodycznie, nie sg zorientowani na Narracje i, kiedy kaze sie im
przedstawiad fakty z zycia [ ...], odczuwaja dyskomfort, robia to niezdarnie,
w sposéb zasadniczo odporny na narracje”®, nie muszg silg rzeczy zy¢
w sposéb nieautentyczny lub pogrgzony w chaosie.

52 G. Strawson Against Narrativity, s. 431.

53 Zob.S.K.Toombs The temporality of illness: Four levels of experience, ,Theoretical Medicine” 1990
no.11,s.227-241; T. Fuchs Temporality and psychopathology, ,Phenomenology and the Cognitive
Sciences” 2011 N0. 12, S. 75-104.

54 G. Strawson Against Narrativity, s. 447-448.
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Poza Narracje?

Zgodnie z pogladem Franka Narracje chorobowe sg $cisle zwigzane z ucie-
lesnieniem, a wszystkie historie dotyczace *jazni sg obiektem doswiadcze-
nia wyrazonego za posrednictwem ucielesnionego podmiotu. W przypadku
Narracji chorobowych chore lub uszkodzone cialo jest jednoczesnie przed-
miotem historii i definiuje sposéb jej opowiadania. Choroba wysuwa ciato
na pierwszy plan i stanowi wyrazne przypomnienie, ze nalezy zawsze bra¢
je pod uwage. Nie ma podstaw, aby przypuszczaé, ze model Diachronicznego
i Epizodycznego doswiadczania Strawsona jest niezgodny z ucielesnionym
*doswiadczaniem siebie®, jest za to wiele powodow, by mysleé, ze dalszy
rozwoj jego pogladdéw w polu narracji w medycynie moze sie okazaé niezwy-
kle owocny. Bardziej fundamentalna i moim zdaniem nieusuwalna réznica
pomiedzy The Wounded Storyteller a Against Narrativity wynika z odmiennego
podejscia autoréw do psychologicznych i etycznych teorii Narracyjnosci.
Wedlug Franka choroba nawoluje do Narracji, a jej rozkwit jest catkowicie
zalezny od Narracyjnosci. Schemat Narracji poszukiwania, chaosu i restytucji
pozwala na wspotwystepowanie réznych form ucielesnionego doswiadczenia
(przezywanego jednoczesnie lub w réznych momentach przez te sama osobe),
jednak z wylgczeniem form o charakterze Nienarracyjnym, nie dopuszcza sie
bowiem wyboru innej formy niz narracyjna. Gléwny problem, jak przekonuje
Strawson, nie dotyczy zdolnosci do Narracji, ale raczej ukierunkowania na
Narracyjnos¢, doswiadczania *jazni w Diachroniczny, poszukujacy formy,
narracyjny i rewizjonistyczny sposob.

Jezeli, podazajac tropem Franka, uznamy centralng role ciala w procesie *do-
$wiadczania siebie, ale przyjmiemy za Strawsonem, ze ludzie, zaréwno zdrowi,
jaki chorzy, moga by¢ [-D], [-F], [-S] i [-R], to jakie alternatywy pozostajg ba-
daczom, praktykom i osobom w polu medycyny, by mogli wyrazac uciele$nione
doswiadczenie choroby ije konceptualizowa¢? Howard Brody twierdzi, ze , cier-
pienie jest wytwarzane i tagodzone gléwnie za posrednictwem znaczenia, jakie
jednostka nadaje swojemu do$wiadczeniu’, a takze ze ,pierwotnym ludzkim
mechanizmem nadawania znaczenia poszczegdlnym doswiadczeniom jest snu-
cie opowiesci na ich temat”. Jezeli przyjmiemy ostabiong wersje stwierdzenia
Brody'ego, zgodnie z ktdrg cierpienie i nadawanie znaczenia moze by¢ ze soba

55 Przyktadowo o ile ciato zapewnia oczywiste i trwate poczucie ciggtosci w czasie, o tyle dorosli
Epizodycy moga uznawac ciato z dziecinstwa, mtodosci i dorostosci za wiasne bez gtebokiego
poczucia tozsamosci.

56 H.Brody Stories of sickness, Yale University Press, New Haven 1987, s. 5.
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w okreslonych kontekstach zwigzane, to jakie inne srodki nadawania znaczen,
zwylaczeniem opowiadania historii, mozemy rozwazy¢?

Narracja nie ma wylgcznego prawa do ekspresyjnosci. Mimo ze wielu
ludzi kwestionuje swojg kreatywno$¢ i zdolno$ci artystyczne, badacze zaj-
mujacy sie humanistyka medyczng i zwolennicy arteterapii udowodnili, ze
doswiadczanie cierpienia i stabosci fizycznej mozna wyrazaé i ksztaltowac
za pomocg bardzo wielu réznych srodkéw. Deborah Padfield™ i Molly van
der Weij*® wykonaly ogromng prace, umozliwiajac ludziom komunikowanie
przezywanego bolu za posrednictwem wizualnych srodkéw wyrazu, takich
jak fotografia i rysunek. Inni w tworzeniu muzyki odkryli mozliwo$¢ wyra-
zania burzliwych doswiadczen choroby® albo uczynili alternatywne sposoby
Narracyjnego badania *jazni z nowych form jezykowej ekspres;ji, takich jak
na przyklad siedemnastosylabowe haiku®.

Réwniez filozofia, w szczegblnosci zas fenomenologia, odgrywa wazng
role w dostarczaniu narzedzi pojeciowych, dzieki ktérym mozliwe jest zgle-
bianie skutkéw choroby dla uciele$nionego *jestestwa®'. Fenomenologia
niekoniecznie musi sta¢ w opozycji do narracyjnego badania wlasnego ,ja”
- zamiast zaczyna¢ od poziomu jezyka, tozsamosci i historii zycia, kieruje
naszg uwage ku poszukiwaniu uciele$nionej swiadomosci, percepcji, a takze
czasowych, przestrzennych i intersubiektywnych wymiaréw naszego bycia-
-w-$wiecie® Terapie oparte na narracjiihistorie choroby maja, przynajmniej

57 D.Padfield, B. Hurwitz, C. Pither Perceptions of pain, Dewi Lewis Publishing, London 2003.

58 M. van der Weij Beyond words — envisioning experiences of people’s pain: Design of a communica-
tion tool to help people to express experiences of pain and illness, Concepts of Health and lliness
Conference, Bristol 2010.

59 L. Bunt Music therapy as a resource for people living with cancer, ). Lings Motor neurone disease:
The experience of illness expressed through song-writing, Concepts of Health and Iliness Confe-
rence, Bristol 2010.

60 F.C.Biley, ). Champney-Smith,Attempting to say something without saying it...": Writing haiku in
health care education, ,Medical Humanities” 2003 no. 29.

61 Zob. S.K. Toombs lliness and the paradigm of the lived body, ,Theoretical Medicine” 1988 no.
9; tejze The temporality of illness: Four levels of experience, ,Theoretical Medicine” 1990 no. 11;
F. Svenaeus The phenomenology of falling ill: An explication, critique and improvement of Sartre’s
theory of embodiment and alienation, ,Human Studies” 2009 nr 32; tegoz lliness as unhomelike
being-in-the-world: Heidegger and the phenomenology of medicine, ,Medicine Health Care and
Philosophy” 2011 no. 14.

62 Zob. S.K. Toombs Introduction: Phenomenology and medicine, w: Handbook of phenomenology
and medicine, ed. S.K. Toombs, Kluwer, Dordrecht 2001.
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w modelu Franka, charakter fundamentalnie teleologiczny: poprzez narra-
cyjny proces lub podr6z dazg do przemiany ,ja’, do zapewnienia psychicznie
zdrowszej, bardziej spdjnej i bogatszej przyszlosci. Filozofia, jak przekonuje
Havi Carel, oferuje choremu ,narzedzie, ktore umozliwia analize, krytyke
i wreszcie poprawe codziennego zycia’, narzedzie, ktére pomaga uwolnié¢
sie od ,falszywych przekonan i blednych osagdéw”, a takze, koniec koticow,
umozliwia odrodzenie w terazniejszo$ci®.

W epoce naznaczonej dominacjg naturalistycznego podejscia do choroby
kazdy poglad, ktory traktuje powaznie subiektywnosc¢ doswiadczenia choro-
by, ma przed sobg wazne zadanie. Na szcze$cie nie musimy wybiera¢ miedzy
fenomenologicznym a narracyjnym ujeciem choroby czy miedzy *,ja” uchwy-
conym na fotografii a ,ja” uksztaltowanym w procesie opowiadania historii.
Nie neguje istotnej roli narracji w zglebianiu ucielesnionego *doswiadczania
siebie, nalezy jednak pamietad, ze narracja jest po prostu ,jedna z kilku do-
stepnych nam form kultury umozliwiajacych przekazywanie, wyrazanie i for-
mulowanie doswiadczenia choroby i cierpienia”®. To wtasnie przy pytaniu
o forme, o poszukiwanie odpowiedniego srodka do ,przekazywania, wyraza-
nia i formulowania” doswiadczenia chcialabym sie zatrzymac. Narracja zwra-
canaszg uwage na strukture, spojnosc¢ ijedno$¢®. W kontekscie humanistyki
medycznej takze dociekania fenomenologiczne i sztuka s zorientowane na
zrozumienie doswiadczenia choroby — oswojenie go, opanowanie, nadanie
mu formy i wyrazu w taki sposéb, aby mozna bylo docenié wglad, jaki daje,

63 H.Carellllness, Acumen, Stocksfield 2008, s.126-130. Jest to jedna z najbardziej zajmujacych pu-
blikacji ostatnich lat. Podobnie jak w przypadku Franka dzieto Carela taczy rozliczne perspek-
tywy - fenomenologa i filozofa, zawodowego nauczyciela akademickiego, pacjenta, aktywisty
i osoby ze zdiagnozowang w wieku 35 lat rzadka chorobg ptuc - limfanfioleiomiomatoza (LAM).
Carel przeciwstawia swoja Narracje schematowi Franka i jednoznacznie odrzuca triumfalny
heroizm transformacji. Tym, co, w kontekscie biezacej dyskusji czyni ksiazke Carela szczegdl-
nie interesujaca, nie jest jej Antynarracyjnosc, ale fakt, ze opowies¢ przeplata sie w niej z szer-
szym filozoficznym projektem, stajac sie w istocie jego o$rodkiem. Zamiast nacisku na tozsa-
mos¢ chorego i jego zdolnos¢ do narracji, badania fenomenologii choroby prowadzone przez
Carela oferujg sposdb uchwycenia transformacji — subtelnych i gtebokich - ktére prowadzg do
ucielesnienia i ,bycia w $wiecie".

64 L.-C.Hydén lliness and narrative, ,Sociology of Health and Iliness"1997 no. 19, s. 64.

65 Zob. W. Kraus The narrative negotiation of identity and belonging, ,Narrative Inquiry” 2006 no.
16, s.105. C. Sartwell Frankie, Johnny, Oprah and me. Jak przypomina Shlomith Rimmon-Kenan,
narratologia ,daje nam wnikliwe spojrzenie na porzadek, ale nie zaopatrza nas w narzedzia —
ani nie wykazuje zainteresowania — analizg przypadkowosci”, tejze What can narrative theory
learn from illness narratives, ,Literature and Medicine” 2006 no. 25, s. 245.



PREZENTACJE ANGELA WOODS WIECE] NIZ RANY

uchwyci¢ jego przemiany, rozpozna¢ i wspotdzieli¢ jego brzemie. Czy znajdzie
sie tu miejsce dla braku formy, braku znaczenia, dla ciszy?

Crispin Sartwell i Sara Maitland to dwoje myslicieli, ktérych prace skta-
niajg nas do myslenia nie tylko o granicach narracji, ale tezjezyka. Dostrzega-
jac, ze ,centralna pozycja lub nawet wszechobecno$¢ jezyka w ludzkim zyciu
jest rzadko kwestionowana’, Sartwell sugeruje, ze obsesja na jego punkcie
nie jest weale fundamentalna dla ludzkiego doswiadczenia, lecz ,pojawia sie
w epoce technologii, w epoce, ktora nasze podstawowe relacje ze swiatem
iinnymi ludzmi postrzega przez pryzmat technologii”®.

Réwniez Maitland przekonuje, ze wspoélczesna kultura zachodnia jest
obsesyjnie przywigzana do méwienia, narracji, halasu. Jest to tendencja tak
silna, ze ,zbyt duzo ciszy” uznaje sie za ,«szalone» (depresyjne, eskapistyczne,
dziwne) albo «zle» (samolubne, aspoteczne)”®. End of Story: Toward Anni-
hilation of Language and History Sartwella jest jednocze$nie potezng krytyka
naszej obsesji na punkcie narracji i dazeniem do tego, co umyka jezykowej
reprezentacji (w jego mniemaniu ,niemal wszystko”s®). Autobiograficzna
powies¢ Maitland A Book of Silence: A Journey in Search of the Pleasures and Powers
of Silence dokumentuje filozoficzna, duchows i fenomenologiczna fascynacje
cisza i odkrywaniem jej licznych odmian.

Oczywiscie wyprawa poza granice jezyka jest zawsze przedsiewzieciem
ryzykownym. Jeden z przyjaciél Maitland uparcie przekonuje, ze:

Cisza jest miejscem $mierci, nicosci [...] Nie istnieje cisza bez aktu uci-
szenia, ktos zostal uciszony [ ...] zakneblowany, kazano mu trzymacd jezyk
za zebami, odjeto mu mowe, stracit glos [...] Wszystkie ruchy spolteczne
uciemiezonych, ktére powstaly w drugiej potowie dwudziestego wie-
ku, postulowaly ,dojscie do glosu” jako niezbedny element polityki [...]
Cisza jest opresja. To od ,stowo” jest poczatkiem wolno$ci.®

Jak miatam okazje stwierdzi¢, waloryzacja narracji w ramach humani-
styki medycznej znajduje szczegélny oddzwiek w chwili, gdy biomedycy-
nie XX i XXI wieku zarzuca sie, ze ucisza pacjentéw, zwraca uwage tylko na

66 C.Sartwell End of story, s. 3.
67 S.Maitland A book of silence, Granta, London 2008, s. 25.
68 C.Sartwell End of story, s. 5.

69 Janet Batsleer, w: S. Maitland A book of silence, s. 28.
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symptomy choroby, a nie na ludzi, ktérych te symptomy dotyczg. Jednak
Sartwell i Maitland, podobnie jak Strawson, kwestionujg przekonanie, ze
narracja, a nawet mowa, s tak samo pozadane jak nieuniknione. Ich praca
jest swoistym zaproszeniem do uczestnictwa w tym, co nie moze zostac¢
wypowiedziane, do przyjecia ciszy jako czesci zycia otwartego na nieprzewi-
dywalno$¢ i przypadkowo$¢, a takze ekstaze i intensywnosé, do oparcia sie
impulsowi blednego postrzegania narracji jako zycia. W przypadku choroby
teoretycy i praktycy humanistyki medycznej muszg by¢ gotowi na przyjecie
tego zaproszenia.

Przelozyla Aleksandra Pogoriska-Baranowska
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Beyond the Wounded Storyteller: Rethinking Narrativity, lliness and Embodied Self-
-Experience

During the twentieth century, biomedicine lost its way: the art and humanity of medical
practice were lost to rapid scientific advances and new technologies. The medical
humanities arose to demonstrate the value and relevance of the arts and humanities
in making medicine and health care more humane. Wood challenges two dogmas of
narrative in the medical humanities and in the field of medicine more broadly. The first
is the claim that we are narrative selves. The second, related dogma is that the best or
most healthy way to respond to illness is through narrative.
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