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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 autorkg
miedzy innymi W niewoli
ciata. Doswiadczenie utraty
zdrowia i jego reprezentacje
(2018) i wspotredaktorka
(z Matgorzatg Grzywacz)
tomu Kobiety i/a doswiad-
czenie wojny (2015).

BADANIACH | EDUKACIJI”

a Wydziale Lekarskim Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy 8 czerwca 2019 roku odbyta sie
II Ogblnopolska Konferencja Naukowa ,Medycyna
narracyjna. Wartos¢ opowiesci o dos§wiadczeniu cho-
roby w praktyce klinicznej, badaniach i edukacji™.
Bylo to drugie seminarium dla oséb zainteresowa-
nych tg problematyka. Pierwsze mialo miejsce na
Uniwersytecie Warszawskim 8 czerwca 2018 roku.
Poklosiem tamtej konferencji naukowej jest tom Me-
dycyna narracyjna. Opowiesci o doswiadczeniu choroby
w perspektywie medycznej i humanistycznej zredago-
wany przez Marte Chojnackg-Kuras z Uniwersytetu
Warszawskiego. Monografia stanowi pierwsza w je-
zyku polskim zwartg publikacja na ten temat (cho-
ciaz ukazaly sie juz pojedyncze artykuly w czasopis-
mach i ksigzkach).
W publikacjach polskojezycznych wyrazenie nar-
rative medicine jest ttumaczone jako medycyna nar-
racyjna, czasami jako medycyna narratywna. Marta

1 Jej organizatorzy to: Pracownia Komunikacji w Medycynie Wydziatu Le-
karskiego Collegium Medicum UMK, Instytut Jezyka Polskiego UW, Zespot
Jezyka Medycznego Rady Jezyka Polskiego PAN, Polskie Towarzystwo Komu-
nikacji Medycznej, Studium Komunikacji Medycznej WUM.
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Chojnacka-Kuras w tekscie Medycyna narracyjna z perspektywy lingwistyki i poety-
ki kognitywnej wniosta pewne zastrzezenia do tego terminu:

Wyrazenie ,medycyna narracyjna” jest krotkie, co moze stanowic zalete, ale zarazem
ze wzgledu na swojq skrotowo$¢ nie pokazuje wyraznie, na czym polega relacja miedzy
medycynqg a narracjq. Bardziej jednoznaczne bylyby okreslenia z wprowadzonym pre-
dykatem, np. ,medycyna wykorzystujqca narracje pacjentow” lub ,medycyna oparta na
narracjach”, czyli takie, ktore odpowiadatyby z grubsza opisowemu sformutowaniu w jezy-
ku angielskim Narrative Evidence-Based Medicine?

Organizatorzy tegorocznej konferencji zaproponowali uczestnikom siedem
sekeji tematycznych. W czasie pierwszej méwiono o teorii i praktyce medycy-
ny narracyjnej, o jej dwoch perspektywach: medycznej i humanistycznej. Prak-
tykowanie medycyny narracyjnej moze wzmocni¢ prace i praktyke kliniczna,
gdyz wyposaza lekarzy i pielegniarki w kompetencje pomagajace zwiekszy¢
skuteczno$¢ opieki medycznej. Jako pierwsza glos zabrata Cindy Smalletz z Co-
lumbia University, dyrektor programu ,Medycyna narracyjna”, ktéra wyglosita
referat Exploring narrative medicine. Perceptions and practice in clinical care. M6-
wila o trzech podstawowych komponentach praktyki klinicznej wykorzystujacej
kompetencje narracyjna (w ujeciu Rity Charon): uwaznym stuchaniu, reprezenta-
cjiibudowaniu wiezi. Podstaws jest attention, czyli uwaga, uwazne stuchanie i ob-
serwowanie pacjenta, skupienie na jego wypowiedzi (na tym, co i jak méwi, ale
takze na tym, co przemilcza). Representation oznacza przedstawienie wnioskow
Z rozmowy z pacjentem w postaci notatki (czy opowiesci) o tym spotkaniu. Affi-
liation ttumaczy¢ mozna jako budowanie wiezi, pewnej relacji opartej na zrozu-
mieniu perspektywy pacjenta, wiedzy zdobytej przez lekarza podczas rozmowy
z chorym i wzajemnym zaufaniu®.

W pamieci stuchaczy pozostato wystapienie Marcina Chwistka z Filadelfii (Fox
Chase Cancer Center, Temple University). Onkolog poddat analizie wiersze, notat-
ki, zapiski i korespondencje Aleksandra Wata cierpiacego na zespét Wallenber-
ga, czyli bol osrodkowy typu neuropatycznego. Wybitny poeta obezwtadniajacy,
nieprzemijajacy bol poréwnywat do przypiekania rozpalonym zelazem. Teksty
Wata skladajg sie na przenikliwa opowies¢ chorego, ktéry bezskutecznie szuka
pomocy i ulgi w cierpieniu. Klinicysci zajmujacy sie leczeniem przewleklego bélu
otrzymali unikalny dostep do doSwiadczenia chorego, wymykajacego sie obiek-
tywnej analizie medycznej. W znanym wierszu Wat pisat: ,W czterech $cianach
mego bélu nie ma okien ani drzwi”. Poeta zyt w izolacji od srodowiska, chorobe
poréwnywal do wiezienia, ale miatl zarazem potrzebe ponizenia bélu, bycia ponad

2 Medycyna narracyjna. Opowiesci o doswiadczeniu choroby w perspektywie medycznej i humanistycznej, red. M. Choj-
nacka-Kuras, Wydawnictwa UW, Warszawa 2019, s. 74. Por. R. Charon, P. Wyer, The art of medicine. Narrative evi-
dence based medicine, ,The Lancet” 9609(371)/2008, s. 296-297, https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/
PIIS0140-6736(08)60156-7/fulltext (30 pazdziernika 2019).

3 Por. R. Charon, Narrative Medicine. Honoring the Stories of Illness, Oxford University Press, London 2006; The
Principles and Practice of Narrative Medicine, red. R. Charon, E. Rivera Colén, S. DasGupta, N. Hermann, C. Irvine,
E.R. Marcus, D. Spencer, M. Spiegel, Oxford University Press, New York 2017.
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nim. Tylko zona, Ola Watowa, rozumiata jego chorobe i spustoszenia, jakich do-
konywata. Chwistek w empatyczny sposéb opowiadal o bélu Wata, potrafit sie
wczu¢ w jego polozenie. Ludziom obce jest doswiadczenie statego bdlu, nie po-
trafig wyobrazi¢ sobie funkcjonowania z nim. Malgorzata Nowaczyk, pracujaca
jako profesor genetyki w Departaments of Pathology & Molecular Medicine, and
of Pediatrics McMaster University Hamilton w Kanadzie?, méwita o podstawach
medycyny narracyjnej i jej praktykowaniu. Przytoczyta swoje teksty, publikowa-
ne na tamach czasopism medycznych. Wprowadzita pojecie pokory narracyjnej
w stosunku do historii innego czlowieka.

W drugiej sesji méwiono o doswiadczeniu choroby z perspektywy lekarza
i pacjenta. Otworzylo jg wystapienie Malgorzaty Regosz-Kaczkowskiej (z Funda-
cji im. ks. Jana Kaczkowskiego), ktéra méwita o ks. Janie Kaczkowskim jako pa-
cjencie, opiekunie duchowym umierajacych w hospicjum oraz edukatorze. Jego
dzieto nadal sie rozwija, a ksiazka Zy¢ az do korica. Instrukcja obstugi choroby jest
bezcennym przewodnikiem i poradnikiem dla 0s6b chorych i ich opiekunéw (for-
malnych i nieformalnych). Ks. Kaczkowski uprawial medycyne narracyjng w spo-
s6b intuicyjny. O diagnozie potrzeb systemowych, relacyjnych, komunikacyjnych
moéwila Magdalena Zadkowska (réwniez reprezentujaca Fundacje im. ks. Jana
Kaczkowskiego). Halina Bogusz z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu przed-
stawila wyniki eksperymentu dydaktycznego, polegajacego na wykorzystaniu
na zajeciach z przyszlymi lekarzami poezji, ktérej tematem bylo doswiadczenie
Smierci i umierania, oraz zacheceniu ich do wlasnej twoérczosci, swoistych ¢wi-
czen z empatii i wrazliwosci. Bogumita Kempinska-Mirostawska zajeta sie bteda-
mi medycznymi. Na konkretnych przyktadach spraw toczacych sie przed Sadem
Lekarskim w Lodzi pokazata, jak bardzo réznig sie perspektywy pacjentéw ileka-
rzy oraz ich narracje.

Autorzy referatow z trzeciej sesji skupili sie na formach narracyjnych i fabu-
larnych w medycynie i psychologii. Wystapienia Lukasza Pinczuka, Magdaleny
Zelazowskiej-Sobczyk i Magdaleny Zabielskiej, Pawta Larionova, Tomiry Chmie-
lewskiej-Igantowicz, Agaty Rudnik i Hanny Soszynskiej, a takze Magdaleny Szpil-
man dotyczyly przypadkéw z zakresu psychiatrii. Poruszono réwniez temat roli
filméw w edukacji medycznej widzéw dotyczacej zespotu Aspergera.

W sesji czwartej zajeto sie doSwiadczeniem choroby z perspektywy lekarza
i pacjenta. Jozefa Dabek i Magdalena Szynal poddaly analizie pamietnik Zofii
Karas$ (1904-1942), lekarki domowej pracujacej w Suchej Beskidzkiej w okresie
miedzywojennym. Jest to unikalny i cenny dokument, ukazujacy 6wczesne re-
alia. Jednym z wazniejszych wystgpien byl referat Opowiesc o filozofii dramatu spo-
tkania lekarza z chorym Martyny Borowczyk, lekarki z Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Méwita ona o poczuciu nieadekwatnosci stow w sytuacji granicznej,
czyli spotkania z pacjentem u kresu jego zycia, o Tischnerowskiej filozofii drama-
tu spotkania lekarza z osobag chora. To spotkanie jest wydarzeniem znaczacym
i zmieniajgcym. Prelegentka doszta do wniosku, ze ,lekarz i pacjent — obydwoje

4 Malgorzata Nowaczyk jest pisarka, blogerka, w 2018 roku zostata magistrem sztuk pieknych. Wydata dwie ksigz-
ki po polsku: Poszukiwanie przodkow (2005) i Rodzinne drzewo zdrowia (2007).

198



muszga wyjs¢ poza siebie, by siebie nawzajem poznaé, a to poznanie mozliwe jest
tylko dziekitemu, ze jeden z nich staje sie uczestnikiem dramatu drugiego. Pojawia
sie wzajemne zobowigzanie i zaufanie, a z nimi wyjatkowo$¢. Pojawia sie miejsce
dla stow i dla ciszy™. Referat Joanny Charchuty nosil tytul: Wartos¢ perspektywy
pacjenta — pacjent jako nauczyciel. Bylto to przejmujgce wystgpienie, poniewaz re-
ferentka méwita o sobie: ,Chloniak Hodgkina w wieku 18 lat. Radioterapia i che-
mioterapia. Siedemnascie lat p6Zniej diagnoza dwoéch ré6znych rodzajoéw raka tar-
czycy, po niej dwie skomplikowane operacje, leczenie jodem promieniotworczym
i inhibitorem kinazy tyrozynowej. To moja historia. Historia pacjenta. Za tymi
kilkoma zdaniami emocje i moc osobistego do§wiadczenia”. Tym doswiadcze-
niem prelegentka dzielita sie ze studentami anglojezycznymi w ramach przed-
miotu communication skills dla I i IV roku kierunku lekarskiego w UMP. Lekarka
prowadzgca poprosila jg — pacjentke — o wejScie w role nauczycielki medycyny,
pokazanie studentom, co przezywaja pacjenci, zaproponowanie wspoélnej roz-
mowy o strachu, bélu, cierpieniu, ale tez empatii i odpowiednim jezyku. Z po-
zycji praktyka wystgpita Katarzyna Stachnik, psychoonkolog z Katedry i Kliniki
Medycyny Paliatywnej UMP. Referat zatytutowatla: Kiedy §mierc jest kovicem zycia,
a nie koricem relacji. Przedstawila spojrzenie pacjentéw i ich bliskich na sytuacje
kresu zyciu, méwita o prewencyjnej medycynie narracyjnej. Swiadectwa chorych
zostaly wnikliwie oméwione przez Haline Kulik i Eweline Eebek ze Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Inny charakter miala sesja pigta ,Zrédla, metody i perspektywy medycyny
narracyjnej”. Katarzyna Placzek moéwita o poczatkach medycyny narracyjnej,
Aleksandra Szugajew o jednym z narzedzi medycyny narracyjnej — pisaniu kre-
atywnym, Aleksandra Nowakowska-Kutra o narracjach dotyczacych porodu,
natomiast Aneta Machnio i Karolina Napiwodzka — o prébach wdrazania idei
medycyny narracyjnej do praktyki lekarskiej. Sesja szésta zostala poswiecona
medycynie narracyjnej w doSwiadczeniu studentéw medycyny i mtodych leka-
rzy. Rozwazano mozliwo$¢ zastosowania reportazu literackiego w medycynie
narracyjnej, zastanawiano sie nad tym, co doSwiadczenie antropologa moze
da¢ lekarzowi. Joanna Matjanowska przypomniata ksiazke Zapiski mtodego le-
karza Michaita Buthakowa. Mato kto pamieta, ze Buthakow zaraz po ukoncze-
niu studiéw medycznych w Kijowie zostal zestany na odleglty prowincje, gdzie
samodzielnie wykonywat obowigzki lekarza i zdat z nich relacje.

Ostatnia sesja dotyczyta narracji o doswiadczeniu choroby w tekstach kul-
tury. Katarzyna Jerzak poddata analizie pisma i obrazy Giorgia de Chirico, wio-
skiego malarza, najbardziej znanego jako twoérca malarstwa metafizycznego,
cierpigcego z powodu dokuczliwych béléw migrenowych. Matgorzata Okupnik
zaproponowala empatyczng lekture i analize opowiesci oséb cierpigcych na cho-
robe Parkinsona. Méwila o patografiach miedzy innymi Michaela Foxa, Richar-
da Wagnera, Jona Palfremana i Jerzego Pilcha. Ostatnie wystapienie dotyczyto

5 Cyt. za Ksiqzka abstraktow. Medycyna narracyjna. Wartosé opowiesci o doswiadczeniu choroby w praktyce klinicznej,
badaniach i edukacji, 8 czerwca 2019, Wydziat Lekarski Collegium Medicum w Bydgoszczy [s. nienumerowana].

6 Tamze [s. nienumerowanal.

199

**emoyneN efbuaiajuoy exsjodoujoSo Ii



Matgorzata Okupnik

tworczosci autora Mojego wieku. Olga Osinska poddata analizie nagrania mowy
Aleksandra Wata pod katem wystepujacych u niego zaburzen logopedycznych
(dyzartrii wspétistniejgcej z zespotem Wallenberga).

Spektrum tematyczne poruszane podczas konferencji byto bardzo szerokie.
Pozostaje mie¢ nadzieje, ze konferencje o medycynie narracyjnej beda kontynu-
owane. Czerwcowe spotkanie pokazalo, jak wielkie jest zainteresowanie tg dzie-
dzing zaréwno ze strony lekarzy, jak i humanistow.

Data wplyniecia: 27 pazdziernika 2019 r. Data zatwierdzenia do druku: 28 pazdziernika 2019 r.
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