PRACE AKSJOLOGICZNE. JEZYK — LITERATURA — KULTURA - MEDIA

TOM 4: Zdrowie i choroba w kontekscie aksjologicznym

https://doi.org/10.59444/2024SERredGor_Seu_PAr8
Anna Kuzio
Uniwersytet Zielonogoérski

MEDYCYNA NARRACYJNA W UJECIU RITY CHARON:
UTOPIA CZY SWIETLANA PRZYSZEOSC?
ZNACZENIE MEDYCYNY NARRACYJNE] W KSZTALTOWANIU
PROCESU KOMUNIKACJI MIEDZY LEKARZEM I PACJENTEM

%0

Wprowadzenie

elacje komunikacyjne pomiedzy lekarzem a pacjentem czesto postrzegane sg jako
Rpewnego rodzaju wyzwanie'. Obawa pacjenta o stan wlasnego zdrowia, a takze
uprzednie doswiadczenia komunikacyjne, ktére wynikaly z kontaktu z personelem
medycznym?, zasadniczo wplywaja na konstruowanie komunikatéw, ktére w obawie
przed brakiem zrozumienia przez lekarza zostaja przedstawione w sposob zwiezty
i pozbawiony dodatkowych informacji. Lekarze skupiajacy si¢ na objawach zwykle
pomijaja ‘historie’ opowiadane przez pacjentdw, a co wigcej, ograniczaja komunikacyjne
‘zapedy’ pacjentéw tak, aby mogli skupi¢ sie jedynie na diagnostyce. Takowe podejscie
jest czesto stosowane przez lekarzy, ktorych staz w zawodzie jest krotki, ale takze lekarzy
z duzym stazem pracy, co w konsekwencji prowadzi do pewnego rodzaju osamotnienia
komunikacyjnego3, ktére ma konsekwencje dla obu stron interakeji. Lekarz czesto
zapomina, ze ta dodatkowa narracja moze stanowic¢ znaczacy element w procesie dia-
gnozowania, a tym samym stawia pacjenta w centrum uwagi, nie tylko ze wzgledu na
to, ze staje si¢ obiektem diagnozy, ale przede wszystkim ustanawia jego wymiar jako

! J.E. Ha, N. Longnecker, Doctor-patient communication: a review, ,Ochsner J. Spring” 2010,
t. 10 (1), s. 38-43, PMID: 21603354, PMCID: PMC3096184.

2 P. Ranjan, A. Kumari, A. Chakrawarty, How can Doctors Improve their Communication Skills?,
»J Clin Diagn Res.” 2010, nr 9 (3): JEo1-4, DOI: 10.7860/JCDR/2015/12072.5712, Epub 2015, Mar 1,
PMID: 25954636, PMCID: PMC4413084.

3 T.P. Daaleman, The Long Loneliness of Primary Care, ,Ann Fam Med.” 2018, Sep, nr 16 (5),
s. 388-389, DOI: 10.1370/afm.2301, PMID: 30201633, PMCID: PMC6130999.
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jednostki myslacej, czujacej i tworzacej dyskurs. Majac na uwadze te aspekty, ponizszy
artykut przedstawia znaczenie nurtu medycyny narracyjnej jako narzedzia, ktore jest
nieodzowne w ksztaltowaniu dyskursu medycznego i jego gtéwnym celem sg obopolne
korzysci dla stron bioracych udzial w procesie komunikacyjnym. Nalezy zauwazy¢, ze
nurt medycyny narracyjnej nadal stanowi wyzwanie dla szeroko rozumianego perso-
nelu medycznego, a tym samym przeklada si¢ na konstruowanie komunikatéw, ktore
nie zawsze pozwalajg na efektywng komunikacje*.

Znaczenie narracji w praktykach medycznych

Publikacjg, ktéra wyraznie wskazuje na to, Ze narracja jest obecna w medycynie, moze
zosta¢ uznana ksigzka Catherine Montgomery Hunter Medical Stories: The Narrative
Structure of Medical Knowledges. Hunter dostrzega, Ze narracja na wiele sposobéw
przenika praktyke medyczna, nadmieniajac, ze ,,praktyka medyczna dotyczy wtasnie
opowiesci. Lekarze dokonujg wyboréw i argumentuja poprzez medium narracji.
I prowadza ze sobg zmagania poprzez narracje, przedstawiajac opowiesci o sobie
wzajemnie oraz podwazajac wiarygodnos¢ opowiesci, ktore opowiadajg lub opowie-
dzieli o swoich pacjentach pozostali lekarze” [ttum. A.K.]°. P. Byrne i B. Long’ oraz
B.J. Good i M.J. DelVecchio Good® dokonujg empirycznej weryfikacji wezesniejszych
stwierdzen, tym samym ukazujac, Ze ,lekarze opowiadaja historie, czy to w trakcie
niezobowigzujacych rozméw o pacjentach, czy tez podczas analizy historii choroby
w formalnym otoczeniu, np. takich jak konferencje dotyczace zachorowan i $mier-
telnosci lub podczas rutynowych obchodéw. [...] Ponadto [przez te historie - A.K.]
przekazujg wiedz¢™ [ttum. A.K.].

Wielu zagranicznych teoretykéw i praktykéw edukacji medycznej'® podkresla, ze
kompetencje narracyjne studentéw medycyny oraz pracownikéw stuzby zdrowia sa
wazne nie tylko z perspektywy instrumentalnej, lecz takze z punktu widzenia pelnego

4 'W. Feleszko, M. Nowina Konopka, L. Matecki, Komunikacja medyczna dla studentéw i leka-
rzy, Warszawa 2022.

5 C.M. Hunter, Medical Stories: The Narrative Structure of Medical Knowledge, New Jersy 1991.

6 B.J. Good, M.]J. DelVecchio Good, Fiction’ and ‘historicity’ in Doctor’s Stories: Social and Narra-
tive Dimension of Learning Medicine, [w:] Narrative and the Cultural Construction of Illness and He-
aling, ed. Ch. Mattingly, L. Garro, Berkeley-Los Angeles-London 2000, s. 52.

7 P. Byrne, B. Long, Doctors Talking to Patients, London 1976.

8 B.J. Good, M.J. DelVecchio Good, op. cit., 8. 52.

9 Ibidem, s. 51.

19 H. Brody, Stories of sickness, New York 2003; P. Benner, The tradition and skill of interpreti-
ve phenomenology in studying health, illness, and caring practices, [w:] Interpretive phenomenology:
Embodiment, caring, and ethics in health and Illness, ed. P. Benner, Thousand Oaks 1994, s. 99-127;
A H. Hawkins, Pathography: patient narratives of illness, ,Culture and Medicine” 1999, nr 171, 5. 127-129.
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rozumienia zawodu. Réwnoczesnie zrozumienie wad i zalet wynikajacych z totalita-
ryzmu narracyjnego w kontekscie klinicznym jest istotne, gdyz te narracje przenikaja
do codziennej praktyki medycznej. Podobne stanowisko jest prezentowane przez
polskich badaczy medycyny narracyjnej”. Przede wszystkim najpowszechniejszym
rodzajem narracji klinicznej jest wywiad diagnostyczny'?, przedstawienie choroby
w dokumentacji medycznej, ktora w $wietle koncowego efektu jest zredagowanym
tekstem wywiadu lekarskiego i polega na uzasadnieniu diagnozy, a nastepnie zaleceniu
odpowiedniego leczenia®. Biorac pod uwage uprzednie stwierdzenia, mozna zauwazy¢,
ze wynika z nich krytyka tradycyjnych narracji medycznych. Podstawa tej krytyki jest
fakt, iz tradycyjna narracja kliniczna wchodzi w konflikt z rzeczywistym subiektywnym
doznaniem pacjenta przejawiajacym si¢ w jego narracji, obok ktérej lekarze z rozma-
itych powod6w maja skfonnos¢ przejs¢ obojetnie'4. Kiedy pacjenta dotykaja choroby
w kontekscie fizycznym oraz zaburzenia relacji spotecznych i struktur hierarchicznych,
medycyna zazwyczaj niejako omija jego narracyjna esencje. Postrzega obiekty postepo-
wania medycznego jako pozbawione historii i spotecznego wymiaru, a w tym potrzeby
wsluchania si¢ w dyskurs pacjenta®. Z tego powodu zwolennicy teorii specjalnego
komponentu narracyjnego w edukacji medycznej'® zwracaja uwage na to, ze przyszli
medycy powinni wypracowac sobie pewng krytyczng samoswiadomos$¢, umiejetnosé
refleksji nad wlasnymi praktykami narracyjnymi w medycynie klinicznej oraz zdolnos¢
do interpretowania i wykorzystywania wiedzy w procesie komunikacyjnym.

Rola medycyny narracyjnej w ksztaltowaniu dyskursu

Amerykanska lekarka i ideolog, Rita CharonV, podjeta si¢ proby zwrdcenia uwagi na
narracyjny wymiar medycyny. Rita Charon, w swojej publikacji Narrative Medicine:
Honoring the Stories of Illness's, zauwaza, jak wiele dzieli nie tylko lekarzy i pacjentow,
ale takze samych lekarzy w obrebie wspdlnoty medycznej, jak rowniez ludzi chorych

" M. Chojnacka-Kura$, Komunikacja medyczna jako obszar badat lingwistycznych, ,,Prace Filo-
logiczne” 2017, t. LXXI, s. 45-57; B. Boniecka, Niestandardowe zachowania jezykowe lekarzy i pacjen-
tow, ,,Poznanskie Spotkania Jezykoznawcze” 2004, t. XIII, s. 7-25.

> L.W. Hine, Narrative medicine and traditional medical interviewing approaches in women with
breast cancer, 2013, https://digitalrepository.unm.edu/cj_etds/40 [dostep: 6.01.2023].

3 M.J. Good, B.J. Good, C. Schaffer, S.E. Lind, American oncology and the discourse of hope, ,Cul-
ture, Medicine and Psychiatry” 1990, t. 14, s. 59-79.

4 1. Groopman, The anatomy of hope: how people prevail in the face of illness, New York 2004.

5 M.J. Good, B.J. Good, C. Schaffer, S.E. Lind, op. cit., s. 59; A. Young, The anthropologies of ill-
ness and sickness, ,,Annual Review of Anthropology” 1982, nr 11, s. 257-285.

16 R. Charon, Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness, New York 2006.

7 Ibidem.

8 Ibidem.
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i zdrowych w ogélnym ujeciu. Lekarze oraz pacjenci nie s3 przygotowani do konfron-
tacji ze sobg, przez co wzajemnie si¢ obwiniaja i nie dzialaja wspdlnie (a zobojetnienie
lekarzy rosnie w miare wykonywania przez nich zawodu, jak réwniez ich umiejetnos¢
rozumienia cierpienia pacjentéw obniza si¢)". Dysocjacja jest potegowana przez wiele
powszechnie znanych czynnikdéw natury psychologicznej, ktére niejednokrotnie towa-
rzysza procesom leczenia, a ktdre dzielg lekarza i pacjenta, takich jak: poczucie wstydu
pacjenta oraz lekarza, poczucie winy pacjenta za wlasna chorobe ilekarza za jego bledne
decyzje medyczne, obawy pacjenta przed diagnoza lub rokowaniem.

Charon zauwaza cztery istotne warunki, ktére przyczyniaja sie do takowego stanu,
a mianowicie ludzie chorzy i zdrowi maja rézne poglady na temat $mierci, natura
choroby, przyczyny choroby, a takze to, ze chorzy i zdrowi majg zawsze poczucie
wstydu, strachu i winy*°. Potwierdzeniem wcze$niej wspomnianych przez Charon
aspektow jest publikacja Richarda Hortona Health Care Wars: The Global Frontlines
of Modern Medicine, z ktérej wynika, ze punktem zapalnym, a tym samym przyczyng
powstania roztaméw w ramach praktyk medycznych, jest problem ponownego zbli-
zenia lekarza i pacjenta, pacjenta i §wiata medycznego, co sprawia, ze — jak stwierdza
autor — opieka zdrowotna wymaga wypracowania nowej koncepcji podejscia do
wiedzy medycznej?*'. Charon natomiast proponuje jako takie nowe ujecie w formie
podejécia proponowanego przez medycyne narracyjng, ktére ma stanowié¢ podsta-
we do opracowania nowego dyskursywnego spojrzenia na dziatalnos¢ medycznag®2.
Charon doskonale rozumie, ze istniejace w obrebie dziedziny medycyny roztamy
maja swoje korzenie instytucjonalne.

Wspdlczesna medycyna ma charakter walki o wplywy. Lobbowanie przez organi-
zacje medyczne na rzecz swoich korzysci materialnych, biurokracja, poczucie braku
sprawiedliwo$ci w zakresie zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych,
wyobcowanie ze spoleczenstwa (czasem wymuszonego) — alienacja od spoteczenstwa
(czasem wymuszona — dla wlasnej ochrony). Efektem powyzszego jest utrata zaufania,
co odzwierciedla sie w procesach komunikacyjnych, a zwlaszcza w braku mozliwosci
prowadzenia szczerego i pelnego dialogu o dolegliwosciach zdrowotnych?. Charon
zauwaza, ze nadal nie ma prawidlowego rozumowania, jak powinna wyglada¢ idealna
praktyka medyczna oraz jak powinno si¢ jej uczy¢ studentow?4.

9 Ibidem.

20 Ibidem.

! R. Horton, Health Wars: On the Global Front Lines of Modern Medicine, New York 2003.

> R. Charon, Narrative contribution to medical ethics: recognition, formulation, interpretation,
and validation in thepractice of the ethicist, [w:] A matter of principles? Ferment in U. S. bioethics, ed.
E.R. DuBose, R. Hamel, L.J. O’Connell, Valley Forge 1994, s. 260-283.

3 Ibidem.

>4 Ibidem.
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Medycyna narracyjna, stosowana przez szeroko rozumiany personel medyczny,
stanowi szanse dla medykéw na lepsze zrozumienie tego, co przezywaja pacjenci, na
wczucie si¢ w ich polozenie, na pozyskanie ich zaufania i tym samym na skuteczniejsze
dzialania oparte na komunikacji®.

Medycyna rozwijajaca si¢ jedynie pod wzgledem technologicznym i pozbawiona
zainteresowania tym, co przezywaja pacjenci, to ,medycyna na pé1”¢ (ttum. A.K.).
Charon podkresla przy tym, ze narracja jest sposobem na uksztaltowanie lepszych ustug
medycznych, a nie tylko bardziej humanitarnych®. Wiedza o narracji akumulowana
jest w roznych dziedzinach, opowiadanie bowiem historii stanowi kluczowy element
wielu sfer ludzkiego zycia. Narracja jest sposobem na rozpoznawanie czy odkrywanie
tego, co wspdlne, tego, co komunikowane. Zatem cata wiedza i umiejetnosci narracyj-
ne (czytanie, pisanie, interpretowanie tekstow), wedtug Charon, mogg by¢ pomocne
w stuzbie zdrowia, aczkolwiek nie moga zastapi¢ wiedzy naukowe;j?s.

Charon dostrzega ambiwalentne trendy w dziedzinie nauk medycznych®. Zauwaza
wzrost zainteresowania narracyjng strong medycyny: zaréwno narracjami pacjentow, jak
inarracjamilekarzy. Szczegélnie lekarze i pielegniarki sg $wiadomi, ze bez narracji sam
pacjent nie zrozumie sensu swojej choroby, a lekarz nie dostrzeze catego obrazu cho-
roby bez rejestru tego, czego on - lekarz doswiadcza, gdy leczy pacjenta®. Tym samym
wskazuje, ze cze$¢ lekarzy zamiast uwaznego stuchania pacjenta preferuje okreslone
dzialania manipulacyjne, ktdre pozwola im na ‘szybkie’ przejécie do diagnozowania,
a tym samym narracja pacjenta ma znaczenie marginalne w procesie komunikowania
i leczenia®. Wynika z tego, ze istnieje mozliwos$¢ ,,skierowania nowoczesnej opieki
zdrowotnej w kierunku zaspokojenia zainteresowan i potrzeb pacjentow”?, poniewaz
celem opieki zdrowotnej jest ,,dostepna i wysokiej jakosci opieka dla kazdego pacjenta™.
Ponadto podejscie to stymuluje lekarzy do rozwoju zawodowego, umozliwia czerpanie
radosci z pracy, zwicksza pewno$¢ siebie w miejscu pracy oraz sprzyja adekwatnemu
zachowaniu w stosunku do zajmowanego stanowiska. Personel medyczny zaczyna by¢
bardziej $wiadomy swoich pacjentéw, lepiej rozumieé ich stan, co ostatecznie poprawia
jako$¢ opieki medycznej; wytwarza sie rowniez atmosfera zaufania i wspotpracy?4.

25 R. Charon, Narrative Medicine..., s. 260-283.

26 Ibidem.

27 Ibidem.

28 Ibidem.

29 Ibidem.

30 Ibidem, s. 7.

3 ]. Atlas, The principles and practice of narrative medicine, ,Health Communication” 2019, 34 (2),
s. 270-271, https://doi.org/10.1080/10410236.2017.1403828.

32 R. Charon, Narrative Medicine..., s. 218.

3 Ibidem, s. 219.

34 Ibidem, s. 282.
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Wiedza narracyjna to jeden z kluczowych terminéw Charon, ktéry pozwala na
utrwalanie wiedzy o tym, czym jest narracja, jak nadac jej sens tego, co dzieje si¢
miedzy narratorem a stuchaczem (pisarzem i czytelnikiem/pacjentem i lekarzem),
ktéra rozwija si¢ w czasie®. Wiedza narracyjna to wiedza o tym, co wyjatkowe, nie-
powtarzalne, pojedyncze, ale tez istotne3. Kazda narracja, jak zauwaza Charon na
podstawie réznych opracowan z zakresu teorii narracji, cechuje si¢ wystepowaniem
zdarzen, spdjnoscia chronologiczng, zmiennoscig sytuacji kontekstowych, postacia lub
agentami tych zmian oraz punktem widzenia, z ktérego narrator przekazuje opowies¢
(ustng lub pisemng)¥.

Rita Charon zauwaza, ze samo generalizowanie uniwersalnych praw jezyka jest
niewystarczajgce i trzeba zmodyfikowa¢ ukierunkowanie dziatan badawczych3. Bez
odbiorcy, bez swoistego tekstu nie mozna nada¢ mu sensu. Pisze ona o ,uderzajacej
wyjatkowosci kazdego tekstu narracyjnego i wyjatkowosci kazdej sytuacji narracyjnej —
tak zlozone i osobiste sg akty pisania i czytania” (thum. A.K)%. Teoria narracji stala sie
zatem bardziej demokratyczna, powszechna i przystepna dla specjalistow o szerokim
zakresie zainteresowan. Wsrod nich znalazla si¢ réwniez medycyna.

Elementy medycyny narracyjnej

Koncepcja Charon, zgodnie z ktérg sama praktyka medyczna jest o wiele bardziej nar-
racyjna w swojej naturze, niz sie to poczatkowo wydawalo, ma co najmniej pie¢ cech
narracyjnych. Cechy te sa nieodlaczne dla wszystkich praktyk narracyjnych: czasowo$¢,
osobliwos¢, przyczynowos¢/przypadkowosé, intersubiektywizm i etyka®°. Wszystkie
z owych pieciu cech mozna odnalez¢ juz w narracyjnej definicji objawu choroby/
symptomu, z ktérym lekarz ma do czynienia na co dzien: ,,symptom lub choroba to
wydarzenie, ktdre przydarzylo sie postaci, czgsto spowodowane czyms$ konkretnym,
w §cisle okreslonym czasie i w ustalonych okolicznosciach, ktére musi by¢ opowiedziane
innemu z okreslonego punktu widzenia™'.

Na uwage zastuguje pie¢ uniwersalnych wlasciwosci stanowigcych praktyke nar-
racyjng, jako ze odnoszg si¢ one do dziedziny medycyny. W badaniach nad narracja
czasowos¢ opisywana jest w takich kategoriach jak spdjnos¢, trwanie, synchronicznos¢,

3% Ibidem.
36 Ibidem, s. 9.
37 Ibidem.
3 Ibidem.
39 Ibidem, s. 40.
4° Ibidem.
41 Ibidem, s. 41.
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diachroniczno$¢, szybkos¢, tempo, czas opowiadania, prolepsja, retrospekcja%2. Osoba
opisujaca podporzadkowuje si¢ czasowi, ale tez nad nim dominuje, opiera si¢ jego
przymusowemu przeplywowi. Zatem w chorobie mamy czgsto do czynienia ze zma-
ganiem sie z potega czasu: na oddziale potozniczym, na oddziale intensywnej terapii,
na sali operacyjnej, w hospicjum. Choroba zakldca, tamie zwykla sekwencje czasu. Jesli
lekarz jest wewnatrz ‘naturalnego’ wektora czasu z jego spdjnoscia, przyczynowoscia, to
pacjent jest wewnatrz bezczasowego cierpienia, ktore nie ma wektora. Lekarz i pacjent
majg inne poczucie czasu, tempa oraz trwanie. Ponadto ,,czas jest nieodzownym ele-
mentem koordynujgcym dziatania medyczne w diagnostyce, profilaktyce, leczeniu czy
stosowaniu srodkow paliatywnych. Czas jest takze nieodzownym skladnikiem relacji
terapeutycznej: czas na stuchanie, czas na ustalanie, czas na leczenie” (thum. A.K.)%,
a ,wiekszo$¢ aktéw diagnostycznych i terapeutycznych opiera si¢ na czasowosci” (thum.
A K.)*4, gdyz czasem trzeba pozwoli¢ chorobie si¢ ujawni¢, potrzebuje ona czasu, by ja
zrozumie¢. Nie ma watpliwosci, ze praktyka medyczna musi by¢ uzbrojona w ,,ziemskie,
zywe poczucie $miertelnosci”#.

Charon wystepuje w obronie zasady wyjatkowosci (ang. the unique, the singular)
jako skorelowanej z narracyjng $wiadomoscig#®. Uwaza ona, ze nie ma dwoch iden-
tycznych historii, kazdy przypadek jest inny, a zadna reprezentacja werbalna, a tym
bardziej zaden akt narracyjny nigdy nie bedzie zbiezny z innym lub dokladnie odtwo-
rzony. Jest to prawda, jesli odnosimy sie do performatywnej strony aktu narracyjnego,
lub do jego struktury. Skoro mozliwe jest wskazanie pewnych uniwersalnych struktur
semantycznych, to kierujac si¢ zasada wszystkich zasad fenomenologii i rozpatrujac
je tylko w jego zaposredniczeniu przez akty noetyczne, nalezaloby przyznad, ze zad-
ne dwa akty narracyjne nie sg takie same, réwniez pod wzgledem tresci¥. W jezyku
analizy egzystencjonalnej stwierdzenie to mozna wyrazi¢ jeszcze zywiej, gdyz nawet
przezywanie tej samej rzeczy, np. tej samej choroby, co inni i nadawanie jej tych samych
znaczen, jakie nadaja jej inni, sa jednak wplecione w indywidualny egzystencjalizm,
w jednostkowg historie, a wiec nie zawsze s3 takie same*®. Kazdy lekarz stawia typowa
diagnoze, klasyfikuje, uogélnia chorobe pacjenta, jak sugeruje Charon, ukazujac, ze
lekarz zdecydowanie nie dostrzega wyjatkowosci i twérczego charakteru wlasnych

4> P. Dawson, Ch. Sykes, Concepts of Time and Temporality in the Storytelling and Sensemaking
Literatures: A Review and Critique, ,International Journal of Management Reviews” 2018, vol. oo,
s. 1-18, DOI: 10.111/ijmr.12178.

43 R. Charon, Narrative Medicine..., s. 44.

44 Ibidem.

45 Ibidem.

46 Ibidem.

47 Ibidem.

48 Ibidem.
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proceséw obserwacyjnych oraz wyjatkowosci choroby pacjenta®®. To wlasnie z tego
powodu pacjentom o ich wyjatkowosci przypomnial bezprecedensowy wzrost liczby
narracji opublikowanych w ostatnich dekadach, majacych na celu odzyskanie ich
wlasnej pojedynczosci®, a tym samym umieszczenie potrzeb narracyjnych pacjenta
w centrum uwagi.

W kazdej narracji, zgodnie z teorig narracji, wystepuje fabuta®', ktora w taki czy
inny sposob interpretuje zwiazek przyczynowo-skutkowy przedstawianych w tej
narracji wydarzen. Pojecie ‘emplotmentu’ u Charon pojawia si¢ sporadycznie, jednak
jest niezwykle heurystyczne i moze postuzy¢ do polemiki z zagorzatymi obiektywi-
stami w dziedzinie praktyki klinicznej’2. ,Opowiadanie [pisze Charon, czerpigc m.in.
z idei Petera Brooksa*?] jest dziataniem [...] narratora”* (ttum. A.K). Zatem jedno
i to samo zdarzenie moze by¢ zbudowane za pomoca odmiennej fabuty, moze by¢
opowiedziane w rézny sposob. ,W zaleznosci od punktu widzenia narratora, jego
intencji i stanowiska, ten sam ciag zdarzen moze by¢ opowiedziany w taki sposob, ze
uzyskamy kilka zupelnie réznych przeciwstawnych fabul™ (tlum. A.K.). Podobnie
jednak jest w nauce i w literaturze — poszukiwanie przyczynowosci jest reakcja na
niebezpieczenstwo zwigzane z nieznanym. Fabula laczy przyczynowos¢ i ewentual-
no$¢, a tym samym prowadzi wydarzenia do jednego z wielu zakonczen. Najlepszym
przykladem fabuly jest diagnoza medyczna. Lekarz posiada dar snucia fabuly, ktéry
polega na umiejetnosci poszukiwania réznorodnych zwigzkéw przyczynowych miedzy
objawami a sytuacjami, o ktérych opowiada pacjent. W prostej historii moze kry¢
sie mnostwo watkow, motywow i kontekstow, wiele punktow, ktore mozna uznac za
‘poczatek’ opowiesci. W tym celu nie mozna zatrzymac si¢ na oczywistej i najbardziej
przewidywalnej linii fabuly.

Charon opiera si¢ na pojmowaniu narracji jako aktu polegajacego na opowiadaniu
innym o pewnym wydarzeniu, czyli narracja angazuje narratora i stuchacza, pisarza
i czytelnika/lekarza i pacjenta. Stanowi komunikacyjne polaczenie jednej osoby
z druga, z czego oczywiscie nie wynika, ze kazde takie polaczenie wigze si¢ z komu-
nikacjg narracyjng’¢. Akty narracyjne wytwarzajg relacje, angazuja sie¢ w komunikacje
intersubiektywng. Dla Charon to polaczenie ma charakter transformacyjny w stosun-
ku do uczestnikéw interakeji, méwimy o ,zdarzeniu interpersonalnym[,] procesie

49 Ibidem.

59 Ibidem, s. 47.

5! P. Dawson, Ch. Sykes, op. cit., s. 1-18.

52 R. Charon, Narrative Medicine..., s. 48.

53 P. Brooks, Reading for the Plot. Design and Intention in Narrative, New York 1984.
54 Ibidem, s. 49.

55 R. Charon, Narrative Medicine..., s. 49.

56 Ibidem.
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transformacyjnym”™ (ttum. A.K.). W relacjach pisarz-czytelnik, pacjent-lekarz, psy-
choanalityk-pacjent, stuchacz-opowiadajacy zachodzi pewne napiecie i pewna ambi-
walencja, ktdra tworzy polaczenia intersubiektywne. Z jednej strony ,,akt méwienia
czy pisania wiaze si¢ z koniecznoscig ataku, przenikniecia do aparatu tworzenia sensu
przez drugg osobe, aby utrzymac wla$nie tam informacje, ktéra chcemy sie podzieli¢”
(ttum. A.K.)5%. Z drugiej strony narrator odslania siebie, co narzuca stuchaczowi pewne
zobowigzania. Tym samym Charon postepuje zgodnie z modelem szczerego dialogu®.
Szczero$¢ interakeji ksztaltuje sie w aktach zazyto$ci i wzajemnego zaufania.

‘Terapeuta-jezykoznawca zwraca uwage na to, ze relacja terapeutyczna jest reali-
zowana za pomocg stow, jest tekstualna nawet bardziej niz cielesna® (ttum. A.K.).
W sluchaniu tego, co i jak moéwi pacjent, w relacji lekarz-pacjent realizuje sie¢ jego
powaga, zaangazowanie, zaufanie i zazylo$¢. Tym samym mozna zgodzic sie z Charon,
ze zachodzi tu oczywisty aspekt paralelizmu miedzy medycyna a dyskursem®. Charon
sugeruje, Ze immanentna etyka narracyjna opiera sie¢ na zalozeniu, ze czytanie czy
pisanie jest ,dzialaniem o charakterze wysoce obcigzajagcym™® (thum. A.K.). Narracja
wymaga od wszystkich uczestnikéw interakcji narracyjnej, naklada na nich pewne
zobowigzania.

Biorac pod uwagg te aspekty, mozna wyodrebni¢ kilka wymiaréw. Po pierwsze, od-
biorca narracji (czytelnik, stuchacz) jest zobowigzany wobec narratora, gdyz otrzymuje
od niego ogromne zaufanie, wyjatkowa blisko$¢ i wiedze®. Odbiorca, czyli czytelnik,
stuchacz, dobrowolnie ,,przytacza sie do realizowanego przez méwce projektu odkry-
wania i odnajdywania swojej tozsamosci [w przeciwnym przypadku dokonuje] narra-
cyjnej zdrady”4 (ttum. A.K.), co wystepuje w relacji komunikacyjnej lekarz-pacjent.
Historia pacjenta jest zawsze prosba o zwrocenie uwagi na podmiotowe traktowanie
chorego, wzigcie pod uwage jego doswiadczen, a takze prosba o dostrzezenie przez
tego, kto te opowies¢ odbiera (lekarza, pielegniarke, pracownika socjalnego, krewnych,
przyjaciot, kolegéw). Stuchanie, wstuchiwanie si¢ w owa historie jest swoistym aktem
o charakterze ontologicznym i aksjologicznym. Stuchanie oznacza uznanie drugiego
w jego doswiadczeniu, w jego cierpieniu. Natomiast etyczna rola aktu narracyjnego

57 Ibidem, s. 50.

58 Ibidem, s. 53.

59 PK. Alexander, Modeling Dialogue: Honest, Authentic Encounters, ,Conversations on Jesuit
Higher Education” 2017, vol. 51, s. 19-20, http://epublications.marquette.edu/conversations/vols1/
iss1/10 [dostep: 3.10.2022].

60 R. Charon, Narrative Medicine..., s. 54.

6 Ibhidem.

2 Ibidem, s. 55.

3 Ibidem, s. 77.

64 Ibidem.
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zaklada trwate moralne zobowigzanie do postgpowania zgodnego z tym, co zostalo
przekazane®. Postrzeganie tego rodzaju historii/opowiesci niesie ze soba zobowigzanie
do postepowania zgodnie z tym, co zostalo dostrzezone, czyli do reagowania na to, co
zostalo uslyszane. Odpowiedz jest obowigzkowa i jednoczes$nie wolna.

Ta jawno$¢ niewatpliwie niesie ze soba ryzyko, gdyz odbiorca moze by¢ wystawiony
na dzialanie manipulacyjnych mozliwoéci narratora. W ujeciu Charon, akt narracyj-
ny w medycynie jest niczym hermeneutyczny dialog okreslony przez Hansa-Georga
Gadamera®. By¢ stuchaczem to by¢ sojusznikiem pacjenta, jego partnerem, szanowaé
iuznawac jego cierpienie, ktore przejawia sie nie tylko fizycznie, ale takze w dyskursie.
Majac na uwadze ten aspekt, stuchacz powinien by¢ responsywny i aktywny, zadawa¢é
pytania, ksztaltowa¢ rozmowe, badac¢, testowac hipotezy, zacheca¢ narratora, podpo-
wiadac¢ historie®. Najczesciej taka rozmowa w warunkach szpitalnych trwa zaledwie
kilka minut lub nawet sekund, a lekarze przerywaja nie tylko dlatego, ze nie majg czasu,
ale przede wszystkim dlatego, Ze brakuje im przygotowania w zakresie stuchania wy-
powiedzi swoich pacjentdw, a takze tego, ze opowies¢ pacjenta jest istotna, zwlaszcza
dla celéw diagnostycznych. Ich zdaniem historia pacjenta jest nieistotna dla choroby
i tylko odciaga lekarza od podstawowego zadania diagnostycznego (technologiczne-
go). Charon jest przekonana, ze wsrod nastepstw takiego podejscia do medycyny sa
pomijanie objawdw, ignorowanie probleméw zaréwno zwigzanych, jak i niezwigzanych
bezposrednio z medycyna, utrata z pola widzenia samej choroby, a przede wszystkim
procesu komunikacji, ktory jest istotny®s.

Charon zauwaza, ze pracownicy stuzby zdrowia musza nie tylko nauczy¢ sie stu-
cha¢ opowiesci, ale takze umie¢ je ustysze¢. Jednak przede wszystkim sg to historie,
z ktérymi lekarz musi si¢ zmierzy¢, majg one styl, metafory, aluzje itp. Zwraca uwage na
to, ze lekarze musza by¢ troche znawcami literatury, gdyz odczytanie tych elementéw
opowiesci moze rzuci¢ $wiatlo na to, co pacjent chce powiedziec¢”®.

Mozna wnioskowa¢, ze jednym z zadan medycyny jest poznanie podstawowych
zasad hagiografii czy relacji o zyciu, ktdére funkcjonuja poza nia, wciaz bowiem mozli-
we jest ustyszenie prawdy o ciele, jesli uwzgledni si¢ informacje, ktdre ptyna z samego
ksztaltu opowiesci, jej stylu, gatunku, sposobu méwienia?*. Wspomniane réznice nie
przestaniaja jednak zasadniczej kwestii: lekarz ma do czynienia wlasnie z autobiogra-

5 Ibidem.

66 H.-G. Gadamer, Truth and Method, thum. W. Glen-Doepel, London 2013, s. 164.
67 R. Charon, Narrative Medicine..., s. 54.

8 Jbidem.

69 Jbidem.

7% Ibidem, s. 67.

7' Ibidem.
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ficzng narracja pacjenta, w ktorej wydarzenia, pami¢¢ i proces opowiadania sg wza-
jemnie uwarunkowane, a poprzez ktdra pacjent usituje réwnoczesénie uslyszec siebie,
a tym samym uksztaltowa¢ siebie w nowej sytuacji. W stosunku do ontologicznego
problemu relacji miedzy narracjg a biografia, jezykiem, tozsamoscia, znaczeniem i jego
ekspresja, ktory oferuje pelng palete mozliwych rozwigzan - od radykalnego konstruk-
tywizmu po naiwny obiektywistyczny reprezentacjonizm — Charon, doskonale wiedzac
o wszystkich istniejgcych konceptualizacjach, zajmuje catkiem $wiadome i wywazone
stanowisko: ,,opowiadanie naszej relacji o naszej historii nie rejestruje po prostu tego,
kim jeste$my, pomaga nam stac si¢ tym, kim jeste$my”7> (ttum. A.K.).

Wykorzystanie medycyny narracyjnej i jej znaczenie
w procesie komunikacji - badanie empiryczne

W tej czesci podsumowane zostaly wyniki wstepnego badania, ktére miato odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy w komunikacji lekarz-pacjent relacja pacjenta o jego cierpieniu
(narracja pacjenta) ma znaczenie dla obu stron komunikacji medycznej w konstru-
owaniu spojnego dyskursu oraz jak postrzegana jest potrzeba stosowania medycyny
narracyjnej jako narzedzia w procesie komunikacji. Te pytania badawcze zostaly
postawione ze wzgledu na to, ze polski system ochrony zdrowia charakteryzuje si¢
ogromnym kryzysem zaufania pomiedzy pacjentem a lekarzem, pomiedzy pacjentem
a instytucjami medycznymi. Kryzys ten zauwazajg zaréwno badacze spoteczni, jak
ilekarze, a pogtebia sie w procesie ciaglych biurokratycznych reform systemu ochrony
zdrowia”3. Majac na uwadze takie uwarunkowania, nalezy powiedzie¢, ze w polskiej
nauce spolecznej wzroslo zainteresowanie pomiarem komunikacyjnym interakeji
klinicznych w sytuacji lekarz-pacjent’. Najczesciej jednak przedmiotem analizy staja
sie prawne, deontologiczne, psychologiczne i ekonomiczne aspekty komunikacji
lekarz-pacjent. Dokonujac analizy tych aspektow, badacze empiryczni dokumentuja
w sposdb charakterystyczny ‘wzrost napigcia’ i konfliktu w relacjach mi¢dzy lekarzami
a pacjentami’®. Badany jest rowniez dyskursywny wymiar tych relacji, ktéry rozumiany

72 Ibidem, s. 69.

73 A. Glos, Dwa modele zaufania w opiece zdrowotnej, ,Diametros” 2015, nr 45, s. 82-106, DOIL:
10.13153/diam.45.2015.798; R. Andorno, Law, ethics and medicine. The right not to know: an auto nomy
based approach, ,Journal of Med Ethics” 2004, nr 30, s. 435-439.

74 M. Skrzypek, Medycyna narracyjna jako model zhumanizowanej medycyny w ujeciu socjome-
dycznym, [w:] Socjologia medycyny w multidyscyplinarnych badaniach humanizujgcych biomedycyne,
red. M. Skrzypek, Lublin 2013, s. 63-83; P. Zurzycka, T. Radzik, Narrative medicine - outline of issues.
Nursing Problems, ,,Problemy Pielegniarstwa” 2015, nr 23 (3), s. 428-432, DOI: 10.5603/PP.2015.0070.

75 Ibidem.
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jest przede wszystkim jako zachowanie lekarza-moéwcy’®. Wazne jest rowniez to, ze
opowiesci pacjenta o jego cierpieniu, narracje pacjenta zaréwno werbalne, jak i pisem-
ne, tradycyjnie sa uznawane za istotne jedynie w kontekscie psychoterapii i psychiatrii,
ale nie w ramach medycyny o podtozu somatycznym?’.

W pierwszym etapie badano pacjentow cierpiacych na przewlekte choroby, w dru-
gim - lekarzy zajmujacych si¢ chorobami przewleklymi. Ostatni, trzeci etap zostat
zrealizowany dla kompletnosci obrazu oraz w celu triangulacji danych uzyskanych
w dwoch pierwszych etapach. Badanie pacjentdw, lekarzy w pierwszych trzech etapach
odbywalo si¢ twarza w twarz oraz online. Projekt badania zakladal wykorzystanie
metodologii mieszanej zaproponowanej przez Morgana’®.

Analizujac sytuacje pacjentdw, zastosowano ilosciowa wersje metody wywiadu pot-
formalnego, bedacego polaczeniem pytan otwartych i zamknietych. Liczebnos¢ proby
stanowila 30 pacjentéw przewlekle chorych, dobranych metodg wedlug nastepujacych
kryteriéw: rodzaj choroby (choroby autoimmunologiczne), pte¢ oraz wiek.

Do badania grupy zawodowej lekarzy wykorzystano dwie metody jakosciowe:
wywiad poglebiony i zogniskowany wywiad grupowy. Celem drugiej metody, przebie-
gajacej rownolegle z wywiadem poglebionym, bylo sprecyzowanie stanowisk lekarzy,
ujawnienie argumentdw za’ i ‘przeciw’ zastosowaniu narracji o pacjentach w praktyce
lekarskiej, wyeksponowanie ‘punktéw spornych’ i kwestii problematycznych poprzez
zaproponowana w tej metodzie dyskusje. Wywiady poglebione przeprowadzono
z 10 lekarzami, wybranymi metodg doboru celowego wedtug nastepujacych kryteriow:
specjalnos¢ lekarska (dostosowana do terapii choréb autoimmunologicznych), ktdra
zakladata prace z pacjentami przewlekle chorymi; staz pracy w tej specjalnosci — nie
mniej niz rok; wiek. W badaniu wzieto udzial dwéch miodych lekarzy (do 35 lat),
czterech lekarzy w $rednim wieku (35-50 lat), czterech lekarzy w wieku powyzej 50 lat.
Wywiady poglebione z lekarzami zostaly przeprowadzone zgodnie z wymogami me-
todologicznymi w sytuacji ‘twarza w twarz’ w miejscu pracy respondentow. Wszyscy
rozméwcy otrzymali informacje o celu badan, lekarze za$ bioracy udziat w wywiadach
wyrazili zgode na udzial w badaniu oraz na opublikowanie wynikéw w publikacjach
naukowych po przeprowadzeniu procedur transkrypcji nagran.

Analiza wykazala, ze w typowej komunikacji ,lekarz-pacjent” dominujg praktyki
»hieopowiadania’, czyli braku dzielenia si¢ narracjami; jedynie 26% badanych regularnie

76 R. Charon, The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for empathy, re-
flection, profession, and trust, ,JAMA” 2001, nr 286 (15), s. 1897-902, DOI: 10.1001/jama.286.15.1897,
PMID: 11597295.
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78 D.L. Morgan, Integrative Quantitative and Qualitative Methods: A Pragmatic Approach, Thou-
sand Oaks 2014.
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wspomina o problemach zwigzanych z chorobg, podczas gdy ogromna wigkszos¢ —
69% — tego nie praktykuje. Okoto jedna trzecia pacjentéw z przewlekla choroba (29,6%)
rzadko dzieli si¢ swoimi historiami dotyczacymi choroby. Przeprowadzone badanie
wykazalo, ze takie praktyki pacjentéw, polegajace na braku udziatu w procesie komu-
nikacyjnym poprzez swiadome tworzenie dyskursu, nie zalezg znaczgco od poziomu
wyksztalcenia, plci czy stanu cywilnego pacjenta. Czynnikami réznicujgcymi sg jedynie
wiek i status finansowy, ktére w pewnym stopniu koreluja ze sobg. Zgodnie z badaniem,
taka ,,zmowa milczenia” jest bardziej charakterystyczna dla oséb mlodych i sredniego
wieku (do 50. roku zycia), gdy odsetek pacjentow, ktorzy nigdy nie dzielg si¢ swoimi
historiami dotyczacymi choroby, jest dwukrotnie wyzszy niz wsrod oséb starszych.
Najczestszym motywem takich praktyk jest unikanie informowania lekarza o swoich
odczuciach, przezyciach oraz zyciu z choroba, co objawia si¢ pominigciem aspektow
ekspresyjnych dyskursu oraz ograniczeniem przekazywanych komunikatow w interakeji
komunikacyjnej. Takie milczenie pacjentow w kwestiach kluczowych (nawykowe zacho-
wanie w interakcjach klinicznych) moze wynikaé z nieujawnionej konwencji obowia-
zujgcej w rodzimej praktyce, w ktdrej zasada brzmi: ,wy nie pytacie, my nie méwimy”.
Ponadto taka tendencja jest rezultatem umiejscowienia postaci lekarza w okreslonych
ramach kognitywnych, wyksztalconych przez wieloletnie do§wiadczenia komunikacyjne
z pracownikami stuzby zdrowia. Szczegolnie dotyczy to postrzegania lekarza jako tech-
nologa medycznego, ktéry niekoniecznie musi zna¢ zyciowe do$wiadczenia pacjenta
(80,8% badanych podziela to stanowisko). Inne przekonania to m.in. poglad, ze lekarze
kieruja sie w pracy wyltacznie motywacja finansowa (474%), sa nadmiernie zapracowani,
co uniemozliwia im wystuchanie pacjenta (53,6%), oraz przekonanie, ze lekarze traktuja
swoja prace formalnie (32,3%). Dodatkowo w umystach ankietowanych pacjentéw poja-
wiajg sie takze motywy odzwierciedlajace ich wtasne leki i obawy zwigzane z choroba,
gdzie rozmowa na ten temat uwazana jest za wyraz stabosci (8,2%). Istotne sg réwniez
strach przed brakiem zrozumienia wynikajacy z procesu komunikacji (73%) oraz daze-
nie do samodzielnego radzenia sobie z choroba (5,8%). Osadzenie praktyk medycznych
w takich ramach kognitywnych utrudnia swobodne budowanie narracji i ksztaltowanie
dyskursu, ktory mogtby wspiera¢ rozwo6j medycyny narracyjne;.

Analiza zapiséw wywiadéw poglebionych i grup fokusowych ukazata réznorod-
ne postawy wobec poslugiwania si¢ narracjami pacjentéw, prezentujac tym samym
dos¢ heterogeniczny stan wiedzy. Skrajnie negatywne nastawienie lekarzy do praktyk
narracyjnych wynika z przekonania, Ze s to bezuzyteczne rozmowy, ktére nie maja
nic wspdlnego z pacjentem. Przykladowe wypowiedzi to: ,Nie rozumiem, przeciez
pozwalam im méwi¢ — oczywiscie tyle, ile trzeba” (grupa fokusowa, mezczyzna, 38 lat,
doswiadczenie w pracy 9 lat); ,,Moje zdanie jest takie, Ze nie moge pozwoli¢ ludziom
moéwic za duzo, bo to tylko przeszkadza w diagnozowaniu, szczegélnie kiedy opowia-
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daja o wszystkim, a ja wiem, ze wigkszo$¢ z tego to bezuzyteczne informacje dla mnie
jako lekarza” (grupa fokusowa, mezczyzna, 42 lata, doswiadczenie w pracy 13 lat);
»Moje dzialania jako lekarza maja na celu bezposrednie leczenie choroby, rozproszone
pytania raczej nie pomoga w leczeniu choroby i nie sg przydatne dla pacjenta” (gru-
pa fokusowa, mezczyzna, 47 lat, doswiadczenie w pracy 22 lata). Taka perspektywa
traktuje medycyne narracyjng jedynie jako ,terapie stowem’, sugerujac, ze powinna
by¢ prowadzona przez specjalistow, natomiast lekarze nie potrzebuja tych informacji
(meZczyzna, 57 lat, dos§wiadczenie w pracy 32 lata).

Jednocze$nie odnotowano takze pozytywne nastawienie do procesu opowiadania
o cierpieniu przez pacjentdw, interpretujac ich opowiesci jako efektywny sposdb nawig-
zania kontaktu zaréwno podczas wizyty u lekarza (13,8%), jak i w ramach dlugotrwalej
procedury leczenia (25,2%). Mozna zatem uzna¢, ze uwazne stuchanie opowiesci
pacjenta przez lekarza lub mtodszego pracownika medycznego jest performatywng
formg komunikatywnego uznania pacjenta, co pozytywnie wplywa na nawigzanie
relacji zaufania miedzy pacjentami a pracownikami medycznymi.

Przewaza jednak (na ile mozna to oceni¢ na podstawie badan jakosciowych) posred-
nia postawa tolerancyjna wobec narracji pacjenta, gdy lekarz, kierujac si¢ podejsciem
»kultury abstrakcyjnej”, stucha pacjenta, ale nie zamierza zacheca¢ i wykorzystywac
narracji pacjenta w interakcjach klinicznych. Przykladem takiego podejscia jest
wypowiedz: ,,Czy chce pani mojej $mierci? Czy wyobraza sobie pani robienie tego
kazdego dnia? Patrzenie na choroby jest wystarczajaco depresyjne, a stuchanie o tym,
co widzg, tylko jeszcze bardziej mnie przygnebia” (wywiad poglebiony, kobieta, 48 lat,
doswiadczenie w pracy 19 lat).

Wedlug lekarzy dwie trzecie wszystkich przewlekle chorych nie przedstawia swo-
ich historii. Lekarze sadzg, ze to gtéwnie starsi, przewlekle chorzy pacjenci poruszaja
temat problemow zyciowych zwigzanych z choroba: ,,To starsi ludzie powyzej 70. roku
zycia, zwlaszcza 80., bardziej interesuja si¢ nie lekami, ale tym, jak maja dalej zy¢ i co
majg robi¢, a czego nie” (wywiad poglebiony, kobieta, 46 lat, doswiadczenie w pracy
17 lat). Gléwnym celem tworzenia takich narracji jest poszukiwanie wsparcia nie tylko
w procesie leczenia, ale réwniez w komunikacji, ktéra staje sie swoistg formg terapii.
Poprzez dzielenie si¢ historiami pacjenci majag mozliwos¢ uwolnienia sie od cigzaru
negatywnych do$wiadczen zwigzanych z choroba.

Lekarze zauwazalnie trafnie opisuja dzisiejsza sytuacje spoleczna, zwracajac uwage,
ze schorowani ludzie przedstawiajg narracje w formie mniej lub bardziej spdjnego
dyskursu, oczekujgc wystuchania i nawigzania relacji komunikacyjnej. Jednak czesto
protekcjonalny i przesmiewczy ton rozméw lekarzy na ten temat sugeruje, ze narracja
jest traktowana jako ,,zabijanie nudy” przez pacjentéw. To wyraznie wskazuje, ze dialog,
jako medium w procesie komunikacji, zostaje porzucony i uznany za zbedny dodatek
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w procesie diagnozowania, podczas gdy stowa i narracje moga dostarczy¢ wiele istot-
nych i relewantnych informacji przy wyborze leczenia.

Whioski

Analizujac zaréwno tresci teoretyczne, jak i wyniki badania empirycznego, mozna
zauwazy¢, ze medycyna narracyjna z catym swoim aspektem lingwistycznym powinna
stanowi¢ integralng czes¢ procesu diagnostycznego. Narracja, dyskurs, ktérego uzywa
pacjent do przekazania komunikatéw, czesto wykorzystuje wiele figur retorycznych,
ktore zostaly doglebnie przeanalizowane przez jezykoznawcédw. Posiadanie tego ro-
dzaju wiedzy lingwistycznej przez lekarzy z pewnos$cia pozwoliloby na efektywniejsze
zaplanowanie procesu leczenia, a tym samym pozwoliloby na bardziej humanistyczne
podejscie do leczenia choroby, méwienia o niej w sytuacjach, gdy pacjent mierzy si¢
z chorobg przewlekly, ktora staje si¢ czescig jego codziennego Zycia, a tym samym
cze$cig codziennego dyskursu. Tym bardziej ze — jak wynika z przeprowadzonego ba-
dania — grupa lekarzy widzi w medycynie narracyjnej pozytywne wartosci, ktére buduja
interakcje komunikacyjne pomiedzy lekarzem a pacjentem. Nalezaloby tez zwroci¢
uwage na aspekt edukacyjny. Medycyna narracyjna powinna by¢ systematycznie wdra-
zana w proces przygotowania lekarzy do pracy z pacjentami, gdyz wyksztalcenie tego
rodzaju praktyki z pewnoscig pozwalaloby na osiggniecie efektywniejszej komunikacji
w pdzniejszych interakcjach lekarz-pacjent.
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Medycyna narracyjna w uje¢ciu Rity Charon: utopia czy §wietlana przyszlo$é?
Znaczenie medycyny narracyjnej w ksztaltowaniu procesu komunikacji
miedzy lekarzem i pacjentem

STRESZCZENIE: Ludzie s3 naturalnymi opowiadaczami i prawdopodobnie ewoluowali, aby komu-
nikowac si¢ poprzez opowiadanie. Opowiadanie stalo sie rowniez popularne w dziedzinie medycy-
ny dzieki Ricie Charon, ktéra uksztaltowala termin ,,medycyna narracyjna”. Kazdy pracownik stuzby
zdrowia mial kiedys styczno$¢ lub obserwacje, ktéra prawdopodobnie uksztaltowata sposdb, w jaki
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odnosi si¢ do przyszlych pacjentéw lub ich rodzin. Niestety nie we wszystkich przypadkach zmiany
te okazuja si¢ korzystne i moga mie¢ negatywny wplyw na komunikacj¢ pacjent-lekarz. W swoim
badaniu Rita Charon stwierdzila, ze medycyna narracyjna nie tylko wzmacnia relacje lekarzy z kole-
gami, promuje empatig, ale przede wszystkim wspiera proces leczenia pacjentéw. Jednoczesnie eks-
perci zauwazyli, ze medycyna narracyjna moze by¢ nielatwa do opanowania i pojawia sie ryzyko, ze
lekarze moga zaniedba¢ inne wazne elementy opieki nad pacjentem. Niniejszy artykut ma na celu
przedstawienie zalozen komunikacyjnych medycyny narracyjnej i jej postrzegania przez pacjentéw
ilekarzy z uwzglednieniem aspektu komunikacyjnego. Do tej pory pojawily si¢ nieliczne badania
badajace komunikacyjne postrzeganie i stosowanie medycyny narracyjnej jak narzedzia do zbudo-
wania efektywnego dyskursu pomiedzy pacjentem i lekarzem, szczegdlnie gdy ten dotyczy choréb
przewlektych, kiedy to pacjenci nawiazuja wspotprace z lekarzem przez wiele lat. Wstepne wyniki
badania empirycznego pokazujg potencjalne obawy oraz perspektywy rozwoju medycyny narracyj-
nej jako narzedzia efektywnej komunikacji.

SLOWA KLUCZOWE: medycyna narracyjna, dyskurs, Rita Charon

Narrative medicine in Rita Charon’s view: utopia or bright future?
The importance of narrative medicine in shaping
the doctor-patient communication process

SUMMARY: People have a natural affinity for storytelling and presumably have evolved to communi-
cate through the medium of storytelling. Storytelling has also gained popularity in the medical field
because of Rita Charon, who shaped the term ,,narrative medicine” Every healthcare professional
has at some point had an encounter or interaction or observation that has probably shaped the way
they relate to prospective patients or their families. Unfortunately, not in all cases do such chang-
es turn out to be beneficial and can negatively impact patient-doctor communication. In her study,
Rita Charon concluded that narrative medicine not only enhances doctors’ relationships with col-
leagues, promotes empathy, but most of all supports the process of healing patients. However, at the
same time, the experts pointed out that narrative medicine may not be easy to learn, and the risk aris-
es that physicians may neglect other crucial components of their patients’ care. The current article is
aimed at outlining the communication assumptions of narrative medicine and its perception by pa-
tients and physicians with a consideration of the communication aspect. So far, there have been few
studies investigating the communicative perceptions and use of narrative medicine as a tool to build
an effective discourse between patient and doctor, particularly when this discourse involves chron-
ic diseases, in which patients develop a relationship with their doctor over many years. The prelim-
inary findings of the empirical study reveal the potential concerns and the prospects for developing
narrative medicine as a tool for effective communication.

KEYWORDS: narrative medicine, discourse, Rita Charon



