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J. Paderewskiego w Poz-
naniu. W zakres jej zain-
teresowan badawczych
wchodzg: humanistyka
medycyny, badania
autobiograficzne (w tym
patograficzne), doswiad-
czenie utraty. Jest autorka
miedzy innymi W niewoli
ciata. Doswiadczenie utraty
zdrowia | jego reprezentacje
(2018) i wspotredaktorka
(z Matgorzatg Grzywacz)
tomu Kobiety i/a doswiad-
czenie wojny (2015).

omo medicus wystepuje w jawnej opozycji do

homo patiens. Perspektywa lekarza rézni sie od
perspektywy chorego. W pracy medyka liczy sie spoj-
rzenie profesjonalne (to znaczy wiedza i fakty) oraz
instytucjonalne (z wszechobecng i przytlaczajaca
biurokracja, sztywna organizacja systemu, ktérej
trzeba sie podporzadkowac). Perspektywa pacjenta
jest inna — na og6t ,laicka” (to znaczy niemedyczna),
zawsze subiektywna i oparta na emocjach. Choroba
(zwtaszcza przewlekta, powazna, nieuleczalna) ozna-
cza zmiane jego sytuacji zyciowej, skutkuje rozma-
itymi utratami w Zyciu osobistym, rodzinnym, zawo-
dowym, spolecznym. W przeciwienstwie do ujecia
medycznego perspektywa chorego jest zindywiduali-
zowana. Nie poréwnuje sie on z innymi pacjentami
(czy przypadkami, uzywajac terminologii medycz-
nej), jest skupiony na sobie.

Czlowiek wykonujacy zawéd medyczny odczuwa
przewage nad chorym, wydaje mu sie, ze o chorobie
pacjenta wie wiecej od niego, jest bardziej kompe-
tentny, a nawet nieomylny. Choroba wspélczesnej
medycyny jest lekcewazenie pacjenta jako osoby,
skupienie sie na jego dolegliwosciach i schorzeniach,
konkretnej jednostce chorobowej, bez spojrzenia ho-
listycznego. Andrzej Szczeklik postawil przenikliwg
diagnoze:
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W chorym systemie chorowaé zaczyna sam lekarz. Jego chorobe nazywa si¢ w Europie,
Stanach Zjednoczonych i Australii ,wypaleniem si¢” (burn out), w Japonii ,katastrofalng
zapascig moralng”. Jak kazda choroba, i ta ma objawy: wyczerpanie emocjonalne, stepienie
osobowosci (depersonalizacja) i obnizenie poczucia wlasnej skutecznosci. Wedtug réznych
szacunkow choruje dwadziescia piec — szesédziesiqt procent lekarzy. Stowo ,wypalenie” —
zdaniem wielu — to eufemizm kryjqcy glebszy sens, jakim jest zagubienie sensu pracy, utra-
ta ideatéw. Potocznie mowi sie o medycynie zdehumanizowanej, technokratycznej, rzqdzq-
cej sie ekonomiq. ,Wypalenie si¢” to ,rozziew miedzy tym, czym ludzie sq, a tym, co robié
muszq”, to ,erozja ludzkiej duszy™.

Czlowiek medycyny zostaje uwiklany w system medyczny, w ktérym pacjent
jest przypadkiem medycznym, przestaje by¢ pelnowartosciowa osobg z indywidu-
alng historig osobista, zawodowa, rodzinng. Druga niebezpieczng tendencjg jest
poleganie na zaawansowanych technikach diagnostycznych oraz leczniczych.
Skutkuje to maksymalizacja technologii i minimalizacjg kontaktu, komunika-
cja lekarza z pacjentem bywa zaburzona? i limitowana (z powodu chronicznego
braku czasu medykéw). Rozmowe z pacjentem trzeba przeprowadzac¢ w szybkim
tempie i skupiaé sie na najistotniejszych dolegliwoéciach. Srodowisko medyczne
dostrzega te problemy i prébuje tym tendencjom przeciwdziatac.

Remedium na choroby medycyny ma by¢ miedzy innymi medycyna narracyjna
(narrative medicine). Inicjatorka tego nurtu jest Rita Charon, lekarka i literaturo-
znawczyni’. Jej celem jest dohumanizowanie medycyny, zwrdcenie uwagi na hu-
manistyczne aspekty choroby, a przede wszystkim na mozliwosci pozyskiwania
poprzez narracje wielu istotnych danych, ktére w tradycyjnym wywiadzie klinicz-
nym sa najczesciej pomijane. Charon ktadzie nacisk na empatie i uwazne stuchanie.

Najbardziej znana jej ksigzka to Narrative Medicine. Honoring the Stories of Illness®.
Autorka juz w tytule dokonuje dowarto$ciowania narracji. Medycyna narracyjna
jest definiowana jako ,medycyna uprawiana z wykorzystaniem zdolnosci narracyj-
nych pomocnych w rozpoznawaniu, przyswajaniu, interpretowaniu oraz przezywa-
niu historii choroby [pacjenta — przyp. MOJ™. Znana i uzywana jest tez inna, prost-
sza definicja: ,praktyka medyczna, ktéra wie, co zrobi¢ z opowieSciami pacjenta”™.

1 A. Szczeklik, NieSmiertelnosc. Prometejski sen medycyny, Wydawnictwo ,Znak”, Krakow 2012, s. 98.

2 Por.: A. Doroszewska, Ogolne zasady komunikowania sie lekarza i pacjenta. Etyka komunikacji, [w:] Jak rozmawiaé
z pacjentem? Anatomia komunikacji w praktyce lekarskiej, red. A. Ostrowska, Wydawnictwo Polska Liga Walki z Ra-
kiem, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2017, s. 21; . Baraniski, A. Steciwko, Relacja lekarz — pacjent. Zrozumienie
i wspotpraca, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2013; K. Stefaniak, Wladza i tozsamosé w komunikacji lekarz — pacjent,
Oficyna Wydawnicza ,Atut”, Wroctaw 2011.

3 Rita Charon ukonczyla studia medyczne na Harvard Medical School w 1978 roku, zrobila specjalizacje z medycy-
ny wewnetrznej. Po kilku latach praktyki klinicznej rozpoczeta studia literaturoznawcze na Uniwersytecie Colum-
bia. W 1999 roku obronita doktorat dotyczacy mozliwosci wykorzystania literatury, w tym teorii narracji, w pracy
klinicznej i w relacji z pacjentem.

4 R.Charon, Narrative Medicine. Honoring the Stories of Illness, Oxford University Press, London 2006.

5 Tamze,s.vii. Por. R. Charon, Close reading. The signature method of narrative medicine, [w:] The Principles and Practice
of Narrative Medicine, red. R. Charon, S. DasGupta, N. Hermann, C. Irvine, E.R. Marcus, E. Rivera Colén, D. Spencer,
M. Spiegel, Oxford University Press, New York 2017, s. 157. Jesli nie zaznaczono inaczej, cytaty w ttumaczeniu autorki
artykutu.

6 R.Charon, What to do with stories: the sciences of narrative medicine, ,Canadian Family Physician” 56/2010, s. 51-54.
Por. M. Nowaczyk, Nasze zycie jest opowiescig, ,Medycyna Praktyczna” 10/2014, s. 126.
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https://www.amazon.com/Sayantani-DasGupta/e/B001HO9KUO/ref=dp_byline_cont_book_2
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Nellie+Hermann&text=Nellie+Hermann&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_4?ie=UTF8&field-author=Craig+Irvine&text=Craig+Irvine&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_5?ie=UTF8&field-author=Eric+R.+Marcus&text=Eric+R.+Marcus&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_6?ie=UTF8&field-author=Edgar+Rivera+Colsn&text=Edgar+Rivera+Colsn&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/Danielle-Spencer/e/B07ZBP25Z4/ref=dp_byline_cont_book_7
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_8?ie=UTF8&field-author=Maura+Spiegel&text=Maura+Spiegel&sort=relevancerank&search-alias=books

W koncepcji medycyny narracyjnej nacisk ktadzie sie na ksztattowanie relacji
z drugim czlowiekiem. Waznym jej aspektem jest docenianie roli indywidual-
nych historii pacjentéw w procesie leczenia. W medycynie narracyjnej personel
medyczny (lekarze, pielegniarki, potozne, rehabilitanci, terapeuci) poprzez uwaz-
ne stuchanie opowiesci pacjentéw ma zadac sobie trud ich zrozumienia i wtasci-
wej interpretacji po to, zeby zaoferowac jak najlepsza i odpowiadajaca potrzebom
chorego opieke holistyczng. Koncepcja medycyny, ktora Rita Charon okresla jako
narrative evidence-based medicine (NEBM), opiera sie na zatozeniu, Ze tradycyjna
medycyna (bazujaca na dowodach naukowych) jest niewystarczajgca. Nie chodzi
jednak o zastgpienie obecnej praktyki medycznej przez medycyne narracyjna, ale
o jej udoskonalenie. Rewolucyjnos¢ tego ujecia polega na tym, ze dokonuje sie
proby ,przyznania rownego statusu obiektywnemu spojrzeniu lekarza i subiek-
tywnej relacji pacjenta”. Medycyna kliniczna i medycyna narracyjna majg sie
wzajemnie uzupetnia¢. Charon dowodzi, ze ta komplementarnosé przynosi wy-
mierne korzySci terapeutyczne®, W modelu narracyjnym empatia, refleksja, za-
ufanie sg fundamentalnymi elementami profesjonalnego podej$cia do chorego’.

We wstepie do ksiazki Narrative Medicine. Honoring the Stories of Illness Charon
podala, ze medycyna narracyjna wywodzi sie z kilku Zrédel. Okresla te dziedzine
jako ,kliniczng kuzynke badan nad literaturg i medycyna oraz literacka kuzynke
opieki skoncentrowanej na relacji”®. Zwraca zatem uwage na powinowactwa li-
teratury i medycyny (raczej odlegle, skoro méwi sie o kuzynkach, a nie siostrach),
czyli na szeroko rozumiang humanistyke medycyny. Aby wlasciwie zrozumiec
istote medycyny narracyjnej, nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze nie wszystkie nar-
racje w medycynie i opowiesci o do§wiadczeniach choroby (w formie literackiej
badz przynalezace do dyskursu medycznego) zaliczajg sie do nurtu medycyny
narracyjnej. W koncepcji Charon medycyna narracyjna jest $cisle okreslona for-
ma praktyki klinicznej i dydaktycznej, w doktadny i konkretny sposéb opisang
w literaturze przedmiotu. Rozwija sie ona dwutorowo. Z jednej strony, jest to
model sprawowania opieki nad pacjentem oparty na uwaznym obserwowaniu
chorego, stuchaniu go i interpretowaniu wysytanych przez niego komunikatéow
(werbalnych i niewerbalnych). Jego istote stanowig trzy komponenty: uwaga, re-
prezentacja oraz budowanie wiezi (attention, representation, affiliation)". Matgo-
rzata Nowaczyk, praktykujaca medycyne narracyjna w Kanadzie, ttumaczy: ,, Te
trzy elementy pomagaja wypracowac rownowage pomiedzy opowieScig pacjenta
i opowiescig lekarza, tworzac nowa jakos$¢é — opowies¢ wspélng, najbardziej pel-
ng”* Z drugiej strony, medycyna narracyjna to pewna propozycja edukacji stu-
dentéw, a takze pracownikéw stluzby zdrowia, przygotowujaca ich do pracy

7  T. Pasierski, Choroba jako opowiesc, ,Medycyna po Dyplomie” 9/2008, s. 71.
8 R.Charon, Narrative Medicine..., dz. cyt., s. vii i nast.

9 R. Charon, Narrative medicine. A model for empathy, reflection, profession, and trust, ,JAMA” 15(286)/2001,
s.1897-1902.

10 R.Charon, Narrative Medicine..., dz. cyt., s. vii.
11 Tamze, s. 131-151.
12 M. Nowaczyk, Nasze zycie jest opowiesciq, dz. cyt., s. 126.
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z pacjentami poprzez ksztaltowanie okreslonych umiejetnosci, w tym kompe-
tencji narracyjnych. Stuzy temu wiele dziatan, sposréd ktérych na czoto wysu-
wa sie close reading, czyli sztuka uwaznego czytania tekstow literackich®. Jest to
¢wiczenie doskonalgce kluczows dla lekarzy umiejetnosé uwaznego stuchania
pacjenta'. Do innych narzedzi zalicza sie kreatywne i refleksyjne pisanie (creative
writing i reflective writing®) oraz metode ,kart réwnolegtych” (parallel charts).
Karta choroby, oficjalny dokument leczenia, rzadzi sie swoimi prawami — kon-
trolowanym stylem urzedowym (wedtug schematu), w ktérym zabrania sie uzy-
wania terminéw oddajacych emocje, stosuje okreSlony czas i wyrazenia, pisze sie
bezosobowo (na przyktad: ,Podano 40 mg Lasix™). Ten dokument musi komuniko-
wacé prawde, winien tez chronic interesy szpitala i personelu medycznego (w zwigz-
ku z licznymi skargami i procesami wytaczanymi przez pacjentéw i ich rodziny).
Rita Charon zaleca wiec lekarzom pisanie ,karty rownolegtej”, w ktorej bar-
dziej swobodnym jezykiem moga wyrazi¢ to, co uslyszeli od pacjentéw. Cechami
tej narracji sg: ,tymczasowos¢, jednostkowosé, zasada przyczynowosci/przypa-
dek, intersubiektywnos¢, etycznosc¢™’. W ,karcie réwnolegtej” wolno, a nawet na-
lezy pisa¢ w pierwszej osobie, uzywac jezyka nietechnicznego, niemedycznego,
z metaforami, istnieje mozliwo$¢ wyrazania wtasnych uczué, przywotania sko-
jarzen czy osobistych wspomnien. Charon nazywa te karte ,prywatna podréza
przez medycyne™®, uznaje ja za forme (auto)terapii, rodzaj treningu klinicznego.
Cwiczenia polegajace na pisaniu ,karty réwnolegtej” maja uczy¢ lekarzy i piele-
gniarki uwaznego stuchania, wczuwania sie w polozenie pacjenta. Zaskakujace
efekty daje pokazanie tych prywatnych zapiséw pacjentom. Charon przytacza
historie kobiety z szeregiem dolegliwosci. Przeszla ona mastektomie i panicz-
nie bala sie nawrotu choroby prowadzacej do $mierci. Charon twierdzi, ze gdy
pacjentka zapoznata sie z ,karta réwnolegly” (przez nig sporzadzona), uzyskata
lepszy wglad w to, co sama przechodzi, dzieki lekturze odzyskata spokéj®. Jest
to opinia lekarki, uwaznej skadingd obserwatorki, a nie pacjentki, ktéra moze
mie¢ na ten temat zupelnie inne zdanie. W procesie komunikacji miedzy leka-
rzami i pacjentami czesto dochodzi do znieksztatcen wypowiedzi. Wynikajg one
z trudnosci wyrazenia tego, co sie czuje, przezywa. Lekarz stucha wybiérczo, nie
jest w stanie zarejestrowac wszystkiego, zapamietuje badz odnotowuje to, co jego
zdaniem najwazniejsze, co dotyczy choroby. Pacjenci czytajacy epikryzy dziwig
sie pewnym zapisom, gdyz mocno réznig sie one od tego, co méwili (lub proé-
bowali powiedzie¢) podczas wywiadu lekarzowi prowadzacemu. Lekarz, nawet

13 Zob. R. Charon, Close reading..., dz. cyt., s. 157-178; R. Charon, Narrative Medicine.., dz. cyt., s. 107-127.
14 Zob. R. Charon, Narrative Medicine..., dz. cyt., s. 126.

15 Tamze, s. 149.

16 Tamze, s. 120, 142.

17 Tamze, s. 39.

18 Tamze, s. 165.

19 R. Charon, Close reading..., dz. cyt., s. 168-169. Charon widzi potrzebe wyodrebnienia onkologii narracyjnej (nar-
rative oncology), zob. R. Charon, Narrative Medicine..., dz. cyt., s. 220-224. Por. R. Charon, A narrative medicine for pain,
[w:] Narrative Pain, and Suffering. Progress in Pain Research and Management, red. D.B. Carr, ].D. Loeser, D.B. Morris,
IASP Press, Seattle 2005, s. 29-42.
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najlepszy, nie ma mozliwosci wnikniecia w mysli, sSwiadomos¢, samopoczucie
pacjenta®’. A niestety bardzo czesto przypisuje sobie takie zdolnosci. Ma tez pew-
ne wyobrazenia i uprzedzenia, ktérymi sie kieruje. Poza tym redukcji ulega czas
przeznaczony na konsultacje lekarsks. Sila rzeczy doktor skupia sie na proble-
mie zdrowotnym pacjenta (zgodne ze swojg specjalizacja), ale nie widzi chorego
catosciowo. Bardzo wyraznie méwit o tym Antoni Kepinski: ,Lekarz nie leczy zla-
mania nogi, choroby nerek, ptuc, serca, lecz chorego ze ztamang noga, chorego
z uszkodzeniem nerek itp. Nie chodzi tu o odmiane stéw, lecz o praktyczng i dos¢
banalng uwage, ze leczymy chorego czlowieka, a nie chory narzad”. Lekarze
zatracili umiejetnosé holistycznego spojrzenia.

Medycyna narracyjna otwiera sie na aspekty humanistyczne, ale na swoich
warunkach. Zwrécit na to uwage juz w 1995 roku Arthur W. Frank, kanadyjski
socjolog i — co wazne — pacjent onkologiczny, autor zaliczanej juz do klasyki ksigz-
ki The Wounded Storyteller... Dokonal dwdch zastrzezen. Jego zdaniem, medycyna
narracyjna nie zajmuje sie w wystarczajacy sposob literaturg, literackimi studia-
mi nad chorobg, umieraniem i Smiercig. Sugerowat wiec rozszerzenie i pogtebie-
nie tych studiéw. Zauwazy! réwniez, ze opublikowane opowiesci o chorobach,
ktérych autorami sg pacjenci (nazywane patografiami, od dwéch greckich stow:
pato — chory, zaburzony, patologiczny i grafia - pisanie), mogtyby w znaczacy spo-
sOb przyczyniac sie do wzrostu kompetencji narracyjnych personelu medyczne-
go. Niestety, znajduja sie one poza sferg zainteresowan medycyny klinicznej?.

Zjawisko patogralfii, czyli pisania o chorobie, jest zjawiskiem wspétczesnym?,
Arthur W. Frank za nadrzedng ceche patografii uznat ukazywanie przez narrato-
ra siebie w roli chorego oraz skupienie na doswiadczeniu choroby. Przybieraja
one postaé¢ dziennikéw, pamietnikow, rzadziej powiesci, tomikéw poetyckich czy
opowiadan. Zaliczaja sie do nich liczne blogi, ktérych autorami sg osoby choru-
jace na rézne schorzenia?:. Edyta Zierkiewicz tak ttumaczyta fenomen patografii:

Zjawisko ,upubliczniania” choroby wiqze si¢ rowniez z procesami zdobywania przez coraz
liczniejszq grupe chorych poczucia, ze ich przezycia mogq byé ciekawe dla innych, a nawet
spolecznie uzyteczne. Przede wszystkim jednak w coraz wiekszym stopniu lansowane sq
na narzedzia pomagajqce wspotczesnym ludziom radzié sobie z doswiadczeniem wlasnej
choroby. Wyrazenie przemysler, wyrzucenie legkow, przedstawienie w chronologicznym
porzqdku zdarzen, w ktorych narrator brat udziat itp., pozwala oswajaé horror choroby,

20 Por. VE. Frankl, Homo patiens, ttum. R. Czernecki, ]. Morawski, Instytut Wydawniczy PAX, Warszawa 1984,
5.10-17,39iin.

21 A. Kepinski, Samarytanin naszych czaséw (wybdr tekstow), Wydawnictwo ,Ad vocem”, Krakéw 1997, s. 127.

22 A.W. Frank, The Wounded Storyteller. Body, Illness, and Ethics, The University of Chicago Press, Chicago-London 1995,
s. 156. Charon nie przytacza w ksiazce Narrative Medicine... fragmentéw patografii (wyjatek czyni dla D. Bauby’ego).

23 Zob. E. Zierkiewicz, Prasa jako medium edukacyjne. Kulturowe reprezentacje raka piersi w czasopismach kobiecych,
Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakow 2013, s. 201-203. Por. M. Skrzypek, Perspektywa chorego w socjologii choroby
przewlektej. Ujecia teoretyczne, ich ewolucja i recepcja, Wydawnictwo KUL, Lublin 2011, s. 269-301; A.H. Hawkins, Recon-
structing Illness. Studies in Pathography, Purdue University Press, West Lafayette 1993.

24 Wiecej o patografiach i ich specyfice w ksigzce: M. Okupnik, W niewoli ciata. Doswiadczenie utraty zdrowia i jego
reprezentacje, Universitas, Krakow 2018, s. 156-212. Patografie o chorobach nowotworowych zostaly nazwane kance-
rografiami (tamze, s. 215).
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zdobywaé w stosunku do niej dystans, nadawac znaczenia zachodzgcym sytuacjom. Pato-
grafie pozwalajq ich autorom uspéjniac swoje zycie — nadawaé mu ciggtosc i sens. Narracje
umozliwiajq im zrozumienie tego, czego ich ciata doswiadczaly podczas choroby, i uswia-
domic sobie, jak mozna pobudzic je do poradzenia sobie z nig®.

Doswiadczenie utraty zdrowia jest druzgoczace. Osoba, ktéra sie z nim zmaga,
musi przebrna¢ przez chaos, jaki wprowadza ta nieodwracalna zmiana. Arthur
W. Frank objasnia, ze ,powazna choroba jest utrata «celu podrézy i mapy», ktére
wczesniej wyznaczaly i prowadzily zycie osoby chorej. Chorzy ludzie musza na-
uczy¢ sie «myslec inaczej»”?. Choroba staje sie nie tylko tematem opowiadania,
lecz takze jego warunkiem. Frank podkresla, ze patografie nie sg jedynie opo-
wiadaniami o chorobie:, To historie opowiadane przez zranione ciato. Historie,
ktore opowiadaja chorzy ludzie, wychodza z ich cial”?’. Patografie sa zatem nar-
racjami somatycznymi. W centrum opowiadania znajduje sie cialo: chore, niedo-
magajace, stabe, okaleczone, pokancerowane, wyniszczone, obumierajgce.

Lekarze praktykujacy medycyne narracyjna z oporami wlaczaja patografie do
swoich praktyk edukacyjnych i ¢wiczen pobudzajacych kreatywnosé, sa wobec
nich nieufni. By¢ moze wynika to z faktu, ze patografia nie jest prosta relacja
chorego, rzeczowym wywiadem klinicznym, ze zminimalizowanym tadunkiem
emocjonalnym i ograniczong ekspresja. Bywa forma tworczosci, zapisem cierpie-
nia, przygotowanym z mysla o szerszym gronie odbiorcow (czytelnikéw). Bardzo
czesto narracja ta ma charakter katartyczny, (auto)terapeutyczny i edukacyjny
(uczy czegos odbiorcow). Zdarza sie jednak, ze w Srodowisku medycznym bu-
dzi irytacje z powodu nadinterpretacji (czy niewlaSciwej interpretacji) objawow
i wprowadza w btad innych chorych odnos$nie do przebiegu jakiej$ choroby (te
zarzuty spotkaly powie§¢ Magdaleny Piekorz o boreliozie pt. Nieobecno$c®). Auto-
rami patografii nie s lekarze, a to oznacza, ze narracje sg ,laickie”, dalekie od
medycznych standardéw i skrupulatnosci.

Opowiadania pacjentéw moga sie wydawaé pracownikom stuzby zdrowia prze-
sadzone. Kiedy jednak o chorobach stuzby zdrowia méwia sami lekarze, rzecz na-
biera innego znaczenia i staje sie powazniejsza, wiarygodniejsza®’. Lekarka Rana
Awdish wydata w 2017 roku autobiografie In Shock. My Journey from Death to Re-
covery and the Redemptive Power of Hope®. Rok p6zniej ukazala sie ona w polskim
tlumaczeniu ze zmienionym podtytutem: Moja droga od lekarki do pacjentki. Cata

25 E.Zierkiewicz, Patografia jako zjawisko kulturowe i jako narzedzie nadawania znaczeri chorobie przez wspdlczesnych
pacjentow, ,Terazniejszos¢ — Cztowiek — Edukacja” 1/2012, s. 54.

26 AW.Frank, The Wounded Storyteller.., dz. cyt., s. 1.

27 Tamze, s. 2. Wyr6znienie w oryginale.

28 M. Piekorz, E. Kopsik, Nieobecnosé, Wydawnictwo Sonia Draga, Katowice 2019. Zob. P. Walewski, Walewski od-
powiada Piekorz w sprawie boreliozy, ,Polityka”, 17 stycznia 2018, https://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/na-
uka/1734698,1,walewski-odpowiada-piekorz-w-sprawie-boreliozy.read (13 sierpnia 2019).

29 Por. M. Skrzypek, Perspektywa chorego, dz. cyt., s. 13-16.

30 Por. M. Jakubiak, Nie zgubi¢ czlowieka: lekarz jako pacjent, ,Gazeta Lekarska” 2/2017, https://gazetalekarska.
pl/?p=32305 (13 sierpnia 2019).

31 R. Awdish, In Shock. My Journey from Death to Recovery and the Redemptive Power of Hope, St. Martin’s Press, New
York 2017.
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prawda o stuzbie zdrowia®, ktéry nie oddaje intencji autorki, odkrywajacej (dla
siebie i dla innych), jak wielka uzdrawiajaca sita tkwi w nadziei, w dawaniu jej pa-
cjentom. Awdish miata 33 lata, gdy zaszla w cigze. W si6dmym miesiacu pojawity
sie komplikacje: zesp6t HELLP®. Laika moze dziwi¢, Ze kobieta, bedaca juz wtedy
lekarka z pewnym stazem i doSwiadczeniem, zlekcewazyla symptomy, ktére od
razu powinny ja zaniepokoi¢. Awdish przyznata, ze jako lekarz nie wstuchiwata
sie we wlasne ciato. Wedlug niej na studiach medycznych wymagano od adeptéow
swego rodzaju ,odcielesnienia”, to znaczy marginalizowania, lekcewazenia i spy-
chania na dalszy plan potrzeb fizjologicznych wtasnego organizmu, utwierdzano
ich w prze§wiadczeniu, Ze lekarz powinien wykazywac sie nadludzka sitg, by wy-
konywac¢ swoj zawdd. Awdish pisata:

Teraz wiem, ze przeniostam te postawe odcielesnienia na mojq pierwszq cigze. Postano-
wilam zmarginalizowac¢ to, co si¢ dzialo w moim organizmie. [..] Ignorowatam oznaki,
sygnalizujgce powazne problemy, takie jak koszmarna opuchlizna. Zakltadatam rajstopy
uciskowe, by moc przetrwac kilkugodzinne obchody. Nie chcialam siadaé, uznajgc to za
ustepstwo na rzecz stabosci. Kiedy wiec pojawit si¢ bolesny ucisk w prawym boku, znow
znalaztam sie w niekorzystnej sytuacji>“,

Lekarzy uczy sie kwestionowania wlasnej cielesno$ci i instrumentalnego trak-
towania swojego ciala. Awdish zrozumiata, Ze ten model ksztalcenia jest niewta-
Sciwy dopiero w momencie, gdy sama zachorowata i zostala pacjentka oddziatu
intensywnej terapii. Mimo ze byta lekarzem, nie dopuszczono jej do glosu, po-
dejmowano rézne terapie, ktére zamiast przynosi¢ poprawe, pogarszaly jej stan
zdrowia. Méwiono o niej, ale nie do niej. Wiedziala, z czego to wynikato, bo sama
tak postepowata.

Wrisywalam si¢ w paradygmat medycyny stworzony przez moich mentoréw, ktéry ra-
dzit mi zachowywaé dystans i oszczedzac siebie. Nauczono mnie, ze wchodzenie w relacje
z pacjentem rodzi poczucie straty, ktore z kolei przynosi rozczarowanie i wypalenie zawo-
dowe. [..] Nawet nie myslatam, ze mogltabym przestaé si¢ pilnowac, otworzyc sie na innych
i chetnie dawac im siebie. Nie wiedzialam, Ze otwarte kanaty porozumienia wypetniq mnie
trescig, a w empatii odkryje wzajemno$c®.

Awdish postanowita podzieli¢ sie swoim do§wiadczeniem pacjentki. Po wyzdro-
wieniu prowadzila szereg szkolen z zakresu komunikacji lekarzy z pacjentami.

32 R. Awdish, W szoku. Moja droga od lekarki do pacjentki. Cala prawda o stuzbie zdrowia, ttum. R. Smietana, Wy-
dawnictwo ,Znak”, Krakéw 2018. Zmiane podtytutu ttumaczy¢ mozna wzgledami marketingowymi. W wydaniu
niemieckim catkowicie zmieniono tytut i podtytul, zob. R. Awdish, Ich bin ein Mensch, ich bin kein Fall. Die wahre
Geschichte einer Arztin, die als Patientin um ihr Leben kimpft, ttum. S. Baisch, S. Jacob, Knaur, Miinchen 2018.

33 HELLP (hemolysis elevated liver enzymes low platelets) to ciezkie powiklanie stanu przedrzucawkowego lub rzucaw-
ki, na ktére skladaja sie: niedokrwisto$¢ hemolityczna, zwiekszona aktywno$¢ enzyméw watrobowych i matoplyt-
kowosc oraz nagte, ostre uszkodzenie watroby. Por. S. Szubert, K. Wojcicka, M. Gaca, K. Linke, S. Sajdak, Zottaczka jako
pierwszy objaw zespotu HELLP — opis przypadku, ,Ginekologia Polska” 83/2012, s. 541-544.

34 R. Awdish, W szoku.., dz. cyt., s. 166.

35 Tamze, s.17-18.
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Przytaczala swojg dramatyczng historie. Suchym jezykiem raportéow medycz-
nych referowata (méwita o sobie jako innej osobie): ,Powazny wstrzas krwotocz-
ny, utrata dziecka, spirala $mierci wywotana niekrzepliwoscig krwi z powodu
hipotermii, masywne transfuzje, niewydolno$¢ nerek i watroby, koniecznosc¢
podigczenia respiratora, guzy, embolizacja, resekcje i sepsa™®.

Ten opis medyczny (karte pacjenta) Awdish zestawia z wypowiedziami lekarzy
i rezydentéw (notabene znanych jej, poniewaz wezesniej pracowata na tym oddzia-
le), ktore styszata na réznych etapach walki o swoje zycie. Zapadly jej w pamie¢,
poniewaz byly nieadekwatne do sytuacji, niestosowne, a nawet niehumanitarne.

Moze mi pani pokazac, gdzie to widac?

Ludzie! Ona nam schodzi!

Probowata nam tu umrzec. [..]

Pani nerki nie pracujq.

To nie ja bytem wtedy na dyzurze.

Powinna pani przytuli¢ dziecko. Nie chce, zeby zabrzmialo to zbyt drastycznie, ale po kilku
dniach w kostnicy skora dziecka robi si¢ bardzo delikatna i zaczyna sie rozpadac.
Przynajmniej pani nie umarta. [..

Jest pani pewna, Ze bol jest na poziomie 6smym? Podatam pani morfing niecalq godzine
temu.

Moze po prostu jest pani tylko niespokojna?’

Do tego zestawu nalezy doda¢ przedwczesng informacje: ,,Poprositlem o konsul-
tacje transplantologow™®, przekazana przez rezydenta bez uzgodnienia z innymi
lekarzami, ktorzy rozwazali jeszcze alternatywne sposoby leczenia, a przeszczep
watroby byt ostatecznoscia.

Awdish analizowala te sytuacje nie tylko z punktu widzenia pacjentki. Caty
czas miata w pamieci to, ze jest praktykujaca lekarka, ktérej zdarzato sie wypo-
wiadaé niektoére z przytoczonych kwestii, na przyktad przypisywac pacjentowi
zla wole (,Prébowal umrzeé™), obcesowo informowac o stanie chorego (w sty-
lu: ,Pani nerki nie pracujg”), przerzuca¢ odpowiedzialno$¢ za chybione terapie
i procedury na innych, niesprawiedliwie ocenia¢ (zaktada¢ uzaleznienie od srod-
kéw przeciwbdlowych i wymuszanie kolejnych dawek). Szczegblnej roztropnos-
ci i taktu wymaga przekazywanie informacji o §mierci dziecka®. Wspomnienie

36 Tamze,s. 282.
37 Tamze, s. 282-283.
38 Tamze, s. 180.

39 ,Jako stazystka czesto i bezmy$lnie uzywatam tego sformulowania: «<Prébowat mi umrzeé». Méj Boze, wszyscy
ciggle je powtarzalismy. Tym samym przypisywaliémy pacjentom niecne zamiary. [..] Traktujemy siebie jako bariere
pomiedzy chorymi a ich oczywistym, cho¢ niezadeklarowanym otwarcie celem” (tamze, s. 54). Mlodzi lekarze nie sa
otaczani opieka psychologiczna, nie radzg sobie ze §miercig pacjentéw, poniewaz zostali przygotowani do ratowania
zycia, a nie towarzyszenia w odchodzeniu. Awdish pisze o samobéjstwach dwoch rezydentéw, ktérzy nie poradzili
sobie z emocjami. Zawinil wadliwy system ksztalcenia lekarzy. Por. A. Kay, Bedzie bolato. Sekretny dziennik mlodego
lekarza, thum. K. Dudzik, Insignis Media, Krakéw 2018.

40 Por. L. Barton-Smoczynska, Jak pomagaé, aby poméc? Refleksje na temat komunikacji w obrebie zespolu terapeutycz-
nego, [w:] Utrata i zatoba. Teoria i praktyka, red. R. Kleszcz-Szczyrba, A. Galuszka, Wydawnictwo US, Katowice 2016,
s.165-173.
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o procesie rozpadu ciata noworodka trzeba uznac za bulwersujace. Podobnie jak
prosbe rezydenta, aby pacjentka, starsza stazem lekarka, w trakcie badania USG
pokazala na monitorze serce swojej niezyjacej coreczki.

Awdish nie wychodzi z roli hominis medici. Napisata wyjatkowa patografie
z pozycji ,zranionej uzdrowicielki”. Arthur W. Frank przywotuje w swojej ksigzce
figure ,zranionego narratora” (wounded storyteller), ktérego pierwowzorami byli
mityczny Tejrezjasz oraz biblijny Jakub. Zranienia (fizyczne i psychiczne) daty im
sile narracyjna (i zarazem wiarygodnos¢). Frank zauwaza, ze we wspoélczesnym
pisarstwie nacisk winien by¢ polozony na komplementarng wobec ,zranionego
narratora” figure ,zranionego uzdrowiciela” (wounded healer zostat zapozyczony
z dzieta Henriego Nouwena?). Zranionymi uzdrowicielami sg lekarze. Ich pry-
watne zranienia moga spowodowa¢ wzrost sity do opieki nad pacjentami, a oso-
biste doswiadczenia wzmocni¢ wiezi empatii z tymi, ktérzy cierpig®. Awdish
pisze z perspektywy ,zranionej narratorki” i ,zranionej uzdrowicielki”, ktéra do-
Swiadczyta wielu nieprofesjonalnych, pozbawionych empatii zachowan ze stro-
ny personelu medycznego. Po wyzdrowieniu realizuje ambitny plan uwrazliwie-
nia lekarzy na los pacjenta, uczy szczodrego dzielenia sie sobg (wWbrew naukom
mentoréw).

W zatoZeniu autorki odbiorcami ksigzki W szoku.. w pierwszej kolejnosci po-
winni by¢ lekarze, a dopiero potem pacjenci. Awdish daje medykom spektaku-
larng lekcje empatii i uprzejmosci (ktéra wydaje sie kategorig staroswiecks). Po-
kazuje dobre praktyki. Pisze, ze byta pod wrazeniem profesjonalnej opieki, jaka
po operacji guzéw na watrobie sprawowata nad nig pielegniarka. Najwazniejsza
byla rozmowa w atmosferze zyczliwosci i proba zrozumienia potozenia osoby
chorej. Awdish opisala szczegétowo podejscie pielegniarki, ktére powinno by¢
standardem:

— Mniej wiecej wiem, co sig z paniq dziato przez ostatni rok, ale moze opowie mi pani o tym
z wlasnej perspektywy, Zebym si¢ przekonala, czy wszystko dobrze zrozumiatam.

[..] Orientowala si¢ w temacie, a jednoczesnie byta skromna, petna empatii i dobrych checi.
Nie czutam dyskomfortu, dzielqc si¢ z niq historig mojej choroby, a ona porownywata mojq
relacje z suchymi faktami i datami zawartymi w karcie. W jej pytaniach pobrzmiewato
autentyczne zainteresowanie moim zdrowiem i samopoczuciem. Przerwala i spojrzata mi
prosto w oczy.

— Prosze przyjaé wyrazy wspdlczucia z powodu dziecka — powiedziata®.

W zalozeniach medycyny narracyjnej nie moze zabraknaé lekcji uwrazliwia-
nia na los pacjenta poprzez czytanie patografii. Wiele z nich jest pouczajacych

41 Zob. H.J.M. Nouwen, Zraniony uzdrowiciel. Kaplan we wspélczesnym swiecie, thum. J. Grzegorczyk, Wydawnictwo
Swiety Wojciech, Poznan 2012.

42 Por. R. Charon, Narrative Medicine.., dz. cyt., s. xi. Warto wspomnie¢ o empatycznym nastawieniu S. Mukherjee
(S. Mukherjee, Cesarz wszech chorob. Biografia raka, thum. J. Dzierzgowski, A. Pokojska, Wydawnictwo Czarne, Wolo-
wiec 2013), piszacego o swoich pacjentach i wspétczuciu dla nich.

43 R. Awdish, W szoku.., dz. cyt., s. 180.
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i otwiera oczy na to, co faktycznie przezywajg chorzy*, jak zawite moga by¢ ich
losy i nietypowa historia choroby. Przyklad stanowi biografia Eve Ensler, ame-
rykanskiej dramatopisarki i aktywistki ruchu feministycznego skierowanego
przeciwko przemocy wobec kobiet. Ensler wydata ksigzke (manifest) Monologi
waginy®, w ktérej opisata gwalty, okaleczenia i napasci seksualne. Rozumiata
problem, poniewaz sama byta ofiarag molestowania ze strony ojca.

Bardziej znana jest jej autobiograficzna ksigzka W trzewiach swiata. Wspom-
nienia (In the Body of the World. A Memoir)*°. Nie jest to typowa kancerografia.
Autorka przekonuje, ze jej choroba ma zwigzek z tym, co przezyta w dziecin-
stwie i co widziala w Kongu. Zadziatal tu mechanizm przeniesienia. Ensler pisze
o wchlonieciu traum innych kobiet, okaleczonych wskutek gwaltéw. Lekarzom
(i zarazem czytelnikom) thumaczy:

Nie mowieg im, Ze usuwajq cos, co wyglgda jak guz, ale co jest tak naprawde wzniesionym
w moim wnetrzu pomnikiem z ciata. Pomnikiem ogromnym i okrqglym. Naprezonq kulkq
komorkowej wioczki, w ktorq wplecione sq opowiesci kobiet, tzy, gluche krzyki, kolyszqce sie
klatki piersiowe i rozpaczliwa samotnosé towarzyszqca przemocy. To obca istota zrodzona
z okrucieristwa — kazde jej naczynko jest nitkq opowiesci. Moje ciato rzezbito tego guza
catymi latami, modelujqc odtamki bolu i cierpienia, nadajgc ksztalt glinie wspomnien.
To potezne dzielo pochlonelo wszystko inne®’.

Ensler dokonuje somatyzacji do§wiadczen innych kobiet. Pisze o ,stygmatach
Konga”:

niedtugo po operacji, lekarze oznajmili, ze w moim ciele odkryli cos, co zdarza sig bardzo
rzadko. Komorki nowotworu trzonu macicy doprowadzily do powstania guza pomiedzy
pochwaq a jelitem, i w odbytnicy zrobila si¢ przetoka. Jednym stowem, rak dokonat doklad-
nie tego, co w wyniku gwattu spotkato tak wiele tysiecy kobiet w Kongu. Ja natomiast prze-
sztam te samq operacje, ktérq przeszlo wiele z nich®.

Najwazniejszy (w kontekscie medycyny narracyjnej) fragment wspomnien
Ensler znajduje sie w rozdziale Doktor Przystojniak. Autorka wspomina w nim
o wstydzie i o strachu przed badaniem:

Leze zwinigta w klebek na stole, majqc nadzieje, ze jesli sie nie porusze, lekarz mnie nie
zobaczy. Ze znikne. Jednoczesnie pragne z calego serca, zeby mnie zauwazyl i potraktowat
po ludzku. W tej samej chwili doktor Przystojniak, ktory stal wezesniej na poziomie moich

44 Por. M. Okupnik, Zrozumiec chorego? Zrozumiec chorego... Zrozumiec chorego. O empatycznej lekturze patografii, ,Ze-
szyty Naukowe Centrum Badan im. Edyty Stein” 19-20/2018, s. 179-194.

45 E. Ensler, Monologi waginy, thum. A. Kolyszko, Wydawnictwo W.A.B., Wydawnictwo ,Albatros”, Warszawa 2003;
taz, Dobre ciato, thum. M. Walendowska, Wydawnictwo W.A.B., Warszawa 2007.

46 E.Ensler, In the Body of the World. A Memoir, Metropolitan Books/Henry Holt & Company, New York 2013.
47 E.Ensler, W trzewiach swiata. Wspomnienia, thum. M. Zawadzka, Wydawnictwo W.A.B., Warszawa 2015, s. 36.
48 Tamze, s.50.
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plecow i nagiego tytka, okrqza stot, podchodzi do mnie, po czym patrzy mi w oczy i mowi:
— Zanim zaczniemy, chcg, Zeby pani wiedziata, jak bardzo paniq podziwiam za wszystko,
co pani zrobila dla kobiet, wszystko, co pani napisata, i wszystko, czego pani dokonata, zeby
naprawic $wiat. To, Ze moge si¢ paniq zajmowac, to ogromny zaszczyt, i postaram sie robic
to najlepiej, jak potrafie®.

Wazne s3 wnioski, do jakich dochodzi Ensler: , Ta krétka chwila sprawia, ze
wszystko, co nastepuje w kolejnych dniach, staje sie nieco bardziej znosne. [..]
Lekarze nie chca wierzy¢, ze tak niewiele potrzeba, zeby da¢ pacjentowi poczu-
cie godnosci. Wystarczy wypowiedzie¢ jedno zdanie. Wystarczy okrazy¢ sto1™°.
W innym miejscu pisze o konsultacji w Beth Israel w Nowym Jorku i kulturze
osobistej onkologéw: ,Kiedy zaczynaja mowié, sa w stanie zadac sobie tyle trudu,
zeby podnies¢ gtowe i na mnie patrzec™.

Ensler opisuje dobre praktyki: budzenie zaufania pacjenta i okazywanie mu
szacunku. Chorzy czesto skarza sie, ze lekarze na nich nie patrza, nie potrafig
spojrze¢ im w twarz, gdy diagnoza jest niepomyslna®2. Nie wszyscy lekarze, z kt6-
rymi miata do czynienia Ensler, wykazywali sie empatig i delikatnoScia. Autorka
wspomina o bardzo bolesnym zabiegu chirurgicznym — drenazu ropnia, przepro-
wadzanym z sadystycznym zacieciem przez lekarza, przepracowanego, przeme-
czonego, zle nastawionego do chorej, niezwazajgcego na jej b6l*®, pozbawionego
wyobrazni. Ensler pisze, Ze po bolesnym zabiegu, na ktéry czekata w poczekal-
ni na ostrym dyzurze az dziewie¢ godzin, czula sie jak po gwalcie. Ten zabieg
przywotlal traumatyczne wspomnienia z dziecinstwa:

Wrzeszcze. Dosc! Dosc! A on wpycha wqz ogrodowy coraz glebiej w moje zakazone ciato.
Glebiej i glebiej. Rownie dobrze mogtby polozycé mi dlori na ustach. Rownie dobrze mogiby
mi powiedziec, zebym nie krzyczata, zebym nikomu o niczym nie méwila. Rownie dobrze
mogtby mi przypomnieé, ze tak naprawde w ogdle mnie tu nie ma. Trwa to w nieskoticzo-
nosc: ja krzycze, a on wpycha we mnie igte potaczonq z dtugq grubq rurkq. Wreszcie jest po
wszystkim. Nie silqc si¢ na delikatnosé, wprowadza ostatnie poprawki, po czym zdejmuje
kitel i wychodzi, nawet na mnie nie patrzqc. Leze na stole, oszotomiona, obolata, pottuczona
i naga. Dobrze znam to uczucie*”,

49 Tamze, s. 33-34.
50 Tamze, s. 34.
51 Tamze, s. 94-95.

52 Na porzadku dziennym jest uzywanie w trakcie wizyty telefonéw, smartfonéw. Takie doswiadczenia miata mio-
da kobieta chora na raka piersi: ,.«-Nie jest tatwo méwic o tym, w jaki sposob zostatam potraktowana przez lekarzy.
Guz mial siedem milimetréw, wiec mozna go bylo wytuskaé. Kilka razy miatam robiona mammografie, wrecz miaz-
dzono mi piers. Po biopsji gruboiglowej, podczas kolejnej mammografii, guz po prostu wytrysnat. Pier§ zostala za-
kazona komérkami nowotworowymi, pézniej chirurg ja amputowal, by ratowac moje zycie» — opowiada Dominika.
Ma wielki zal nie tylko o to, Ze jej zdaniem popelniono btedy medyczne, ale tez o to, jak byta traktowana. [..] Bywato
tez tak, ze podczas wizyty lekarz ze mna rozmawiat i jednoczesnie robil cos na telefonie. Tego typu zdarzenia sie
powtarzaly...” (D. Faron, Przebiegnie calq Polske, by ratowac zycie Dominiki, Onet.pl, 25 lipca 2019, https://sport.onet.pl/
lekkoatletyka/bieg-tomasza-sobani-przez-cala-polske/5s170xv [25 lipca 2019]).

53 Por. P. Reszka, Mali bogowie. O znieczulicy polskich lekarzy, Wydawnictwo Czerwone i Czarne, Warszawa 2017.
54 E. Ensler, W trzewiach $wiata.., dz. cyt., s. 91.
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Matgorzata Okupnik

Autorka W trzewiach $wiata... wrécita do zdrowia, a zawdzieczata to wielu oso-
bom z centrum onkologii, ktére ofiarowaly jej swéj czas i zainteresowanie. Ensler
miala odwage opisa¢ wstydliwe przypadlosci, przetoki skutkujgce ,przecieka-
niem”, czyli nietrzymaniem moczu i katu. O swojej chorobie myslata w szerszym
kontekscie. Data temu wyraz w pierwszym rozdziale Oddzielenie:

Nagle méj nowotwor stat sie rakiem, ktory toczyt caly Swiat. Rakiem okrucieristwa, rakiem
chciwosci, rakiem wnikajgcym w organizmy ludzi Zyjgcych w poblizu zakladéw produku-
jacych chemikalia, rakiem rozwijajqcym sie w plucach gornikéw. Rakiem rodzgcym sie na
skutek stresu i pogoni za sukcesem, rakiem nieprzepracowanej traumy. [...] Rakiem nonsza-
lancji i nieodpowiedzialnosci. Rakiem natychmiastowych musze-to-zrobi¢-musze-zapalic-
-musze-to-mieé>.

Ensler pisata gtéwnie o swoim ciele, gdyz jest ono inspiracja kazdej patografii
i wiodacym tematem. Kluczem do zrozumienia jej tekstu sg stowa: ,Bytam z cia-
ta, bylam w ciele. Bytam cialem. Cialo. Cialo. Cialo. Rak, choroba patologicznie
dzielacych sie komérek, wyrwata mnie z mojego oddzielenia i na nowo potaczyta
mnie z moim ciatem, tak jak Kongo polaczyto mnie ze Swiatem”®.

Patografie majg wymiar edukacyjny. Bardzo czesto obnazaja nieprawidtowosci
w systemie ksztalcenia lekarzy, procesie leczenia i hospitalizacji, przeplywie in-
formacji miedzy samymi lekarzami oraz lekarzami i pacjentami. Pokazujg brak
empatii i kultury osobistej w kontakcie z chorymi. Promuja takze dobre praktyki,
uczg uwaznosci, uswiadamiajg, jakich zachowan personelu medycznego pacjenci
woleliby unikaé. Arthur W. Frank w ksigzce The Renewal of Generosity®’ zwracat
uwage na kategorie hojnosci, szczodrosci, ofiarnosci. Pacjenci okazuja wdziecz-
nos$¢ lekarzom za opieke. Lekarze winni by¢ wdzieczni za okazane im zaufanie.
Autorzy patografii natomiast hojnie dzielg sie swoim doswiadczeniem i przygoto-
wuja innych do spotkania z odhumanizowana, stechnicyzowang rzeczywistoscig
szpitalng, gdzie widzi sie cialo pacjenta, a nie pacjenta jako osobe.

Medycyna narracyjna moze by¢ lekarstwem na choroby wspoétczesnej medy-
cyny”. Nalezy podkresli¢ jej walory edukacyjne, terapeutyczne zwigzane z prze-
ciwdzialaniem wypaleniu zawodowemu. Warunkiem powodzenia jest otwarcie
na pacjenta, na jego opowiesc o chorobie i zyciu. Doskonalym uzupeknieniem tej
perspektywy sa patografie, wirdd ktorych wyjatkowe miejsce zajmuja opowiesci
Amerykanek Rany Awdish i Eve Ensler. Autobiografie W szoku.. mozna potrak-
towac¢ w dwdjnasob. Ze wzgledu na perspektywe lekarki jest to wzorowo wyko-
nane ¢wiczenie z medycyny narracyjnej (pisania kreatywnego), ale z uwagi na
optyke pacjentki wolno te opowiesé nazwac patografia. Wtasng chorobe Awdish

55 Tamze, s. 15-16.
56 Tamaze, s. 16.

57 A.W.Frank, The Renewal of Generosity. Illness, Medicine, and How to Live, University of Chicago Press, Chicago-Lon-
don 2004.

58 Por. M. Thernstrom, The Writing Cure, [w:] Narrative Pain, and Suffering.., dz. cyt., s. 51.

59 Por. I. Wiezel, M. Horodeniska, E. Domanska-Glonek, Is there a need for narrative medicine in medical students’ edu-
cation? A literature review, ,Medical Science Educator” 3(27)/2017, s. 559-565.
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opisuje przez pryzmat choréb trawigcych medycyne: dehumanizacje, technicyza-
cje, znieczulice. Eve Ensler z kolei poszerza ,klasyczng” patografie o kontekst spo-
leczny i polityczny, przyczyn choroby nowotworowej upatruje w swojej trudnej
przeszlosci, ale tez w historii okaleczonych kobiet w Kongu, z ktérymi sie identy-
fikuje i ktdore rozumie. Pisze réwnolegle o swojej chorobie nowotworowej i o raku
toczacym Swiat.

Tradycyjna medycyna zaczyna korzysta¢ z dorobku humanistyki medycznej,
ktora preznie sie rozwija, réwniez w Polsce. Subiektywne doSwiadczenie pacjen-
ta powinno sie sta¢ integralng czescia medycyny klinicznej, a jego narracja musi
dopekni¢ czy uzupelni¢ dane biomedyczne. W publikacjach kierowanych do leka-
rzy zwraca sie uwage na dowartoSciowanie chorego (ma on by¢ podmiotem, a nie
przedmiotem leczenia) oraz jego perspektywy. Probuje sie wdraza¢ dialogiczny
model relacji lekarz — pacjent, wzbudzaé zainteresowanie ,laickim” doswiadcze-
niem pacjenta. Wydaje sie, ze przeszkodg w realizacji tego planu jest jezyk, o czym
wspominal Kazimierz Szewczyk: ,Medycyna zaczyna przypomina¢ wieze Babel
z jej pomieszaniem jezykéw: sprzecznych celéw, réznych, nieraz przeciwstaw-
nych Swiatopogladéw, odmiennych potrzeb, wielorakich postaw wobec wtasnej
i Drugiego choroby i $§mierci”®.

W tej wiezy Babel z trudem przebija sie gtos humanistéw, ktérzy postuguja
sie jeszcze innym jezykiem® i uprzywilejowujg narracje. Podejmuje sie jednak
coraz wiecej préb integracji obu Srodowisk i stwarza okazje uczenia sie od sie-
bie nawzajem®. Nie ma watpliwosci, ze dohumanizowanie medycyny, poczaw-
szy od systemu ksztatcenia, poprzez praktyke lekarska, na kursach i szkoleniach
podyplomowych skonczywszy, jest koniecznoscia. Zapoznanie sie z perspek-
tywa chorego moze by¢ pouczajace i otworzy¢ oczy na skale zaniedban i brak
empatii. Powazna rola przypada tu medycynie narracyjnej i uwaznej lekturze
patografii.
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IN SEARCH OF A REMEDY FOR AILING MEDICINE.
ON NARRATIVE MEDICINE AND PATHOGRAPHY

Homo medicus as opposed to Homo patiens, the perspective of a physician will always
be different from that of a patient. Modern medicine suffers from a major condi-
tion - ignoring the patient as a person. It may be remedied by narrative medicine
which pays attention to humanistic aspects of a disease and to patient narratives of
illness as a possibility to obtain invaluable information that is typically overlooked
in a traditional medical history. Empathy and attentive listening play an important
role here. Pathography, or patient accounts of their illnesses, may serve as a perfect
complement to the practice and programmes of narrative medicine.

SEOWA KLUCZOWE: medycyna narracyjna, patografie, Rita Charon, Rana Awdish,
Eve Ensler
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