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O glos najstabszych

Aleksandra Woznego upominanie si¢ o chorego

trzeba mozolnie rekonstruowad postrzepione fragmenty zdan,
niedokoriczone frazy, wytuskiwaé z chaotycznych,
tamiacych si¢ narracji to wszystko,
co wazne, co gleboko przezywane,
ale przykryte strachem, zastonigte niepewnoscia,
wypierane wstydem przed o$mieszeniem si¢
Aleksander Wozny

Humanistyka od dtuzszego czasu przechodzi przez ,etap osadu”, znaj-
dujac si¢ w bolesnym rozdarciu miedzy ,fetyszem $cistosci i idolem
pozytku™

posrednio weryfikowad i realizowa¢ w praktyce, budzi odium jako co$

. We wspétczesnym $wiecie wszystko, co ,,nie daje si¢ bez-

plochego jalowego™, a podejrzane staje si¢ ,kazde stowo czy zdanie
wskazujace na inne niz pragmatyczne stosunki”. Wszystko, czym si¢
zajmujemy, takze w obszarze humanistyki, ma by¢ mierzalne, kwanty-

1 P. Czaplinski, Sploty, [w:] Nowa humanistyka. Zajmowanie pozycji, negocjowanie an-
tonomii, red. P. Czapliriski et al., Warszawa 2017, s. 17.
2 M. Horkheimer, Odpowiedzialnos¢ i studia, ,Kronos” 2011, nr 2, s. 244.

3 M. Horkheimer, Spoleczna funkcja filozofii. Wybdr pism, przet. J. Doktér, Warszawa
1987, s. 336.
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fikowalne, konkretne, dajace si¢ przetozyé na realne dzialanie*. Tym sa-
mym obserwowa¢ mozemy coraz wiccej humanistyki bez humanistyki.

Poddany mysli technicznej technouniwersytet poglebia marginali-
zacje humanistyki, ktora jawi si¢ jako ,,rodzaj wiedzy niezbyt (lub na-
wet: bez-) uzytecznej, gdyz nieprowadzacej ani do innowacji, ani do
uzyskania realnego wplywu (spowodowania zmiany) w sferze poznaw-
czej, spolecznej, politycznej czy kulturowej”. Medycyna narracyjna,
o ktérej dostrzezenie i dowartosciowanie zabiega Aleksander Wozny
stanowi tego zaprzeczenie®. Glos profesora Woznego, to glos przeciw
»dyktaturze ludzi zdrowych”, ktéra ,wyznacza kryteria normalnosci,
rzetelnosci komunikacyjnej i podatnosci na dyspozycije ptynace ze stro-
ny zarzadzajacych pacjentami””. Autor scenariuszy kultury przekonuje,
ze wiedza humanistyczna i gleboki wglad antropologiczny moga by¢
wiedzg tylez uzyteczna, co majacg realny wplyw na zmiany poznaw-
cze, spoteczne i kulturowe. Nie prowadzi ona co prawda do innowacji,
chyba ze za innowacj¢ uznamy czuly, pelen troski i wyobrazni wspét-
czujacej w sensie nussbaumowskim wglad w chorego. I moze w dobie
galopujacej technologizacji i dehumanizacji naszego zycia takie whasnie
spojrzenie nalezy uznad za innowacyjne, gdyz chronicznie cierpimy na
jego deficyty. Humanizm wiasciwy medycynie narracyjnej uczy nas, by
nie negowac ludzkiej stabosci i wlasnej cielesnosci, ktéra bywa utomna
ikrucha®. W ksiedze pamigtkowej dedykowanej Aleksandrowi Wozne-
mu zogniskuje sie na jednym z obszaréw dorobku profesora, a jest ich
poznawcze bogactwo — antropologia komunikacji, medioznawstwo,
teorie literatury i kultury, to tylko kilka pdl zainteresowani wroctaw-
skiego uczonego. Jednakze to wlasnie medycyna narracyjna wydaje si¢
najtrafniej odzwierciedla¢ osobowos¢ i nature profesora.

Choroba przez stulecia byta przedmiotem zainteresowania medy-
cyny, czasem filozofii, o jej trudnym doswiadczeniu pisali poeci, naj-
bardziej jednak absorbowata tych, ktérych dotykata. To whasnie osoby
chorujace pozostawaty same ze swoim bélem, cierpieniem, Iekiem przed
czekajacg za rogiem bezradno$cia i staboscia. Osoby chorujace zmagaja

4 M. Szpunar, Kwantyfikacja rzeczywistosci. O nieznosnym imperatywie policzalnosci
w:zy:t/ez'ego, »Zeszyty Prasoznawcze” 2019, nr 3,s. 95-104.

5 R.Nycz, W strong humanistyki innowacyjnej: tekst jako laboratorium. Tradycje, hipo-
tezy, propozycje, ,Teksty Drugie” 2013, nr 1-2, s. 240.

6 A.Woiny, Scenariusze kultury w mediach i medycynie narracyjnej, Wroctaw 2020.

7 Ibidem,s. 173.

8 J. Kristeva, (Bez)sens stabosci. Dialog wiary z niewiarg o wykluczeniu, Poznan 2012,
s. 19-20.
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siez koniecznos’ciq wypracowania i nauczenia si¢ nowego ja, pogodzenia
sie zograniczeniami funkcjonowania, uniewaznienia dotychczasowych
planéw i zamierzen, przemodelowania wszystkiego, co byto pewne i nie-
podwazalne. Z tym bagazem, cigzarem niemocy, leku i obaw staje chory
przed lekarzem. Oczekuje od niego pomocy w bezradnosci, ulgi, przy-
wrécenia do ,normalnego” funkcjonowania’, przywrécenia do nieza-
chwianego, do stanu sprzed choroby. Chory oczekuje, ze w swojej nedzy
zostanie wystuchany, ze jego bezradno$¢ spotka si¢ ze zrozumieniem, ze
znajdzie si¢ sposéb, by mu poméc. Zwykle jednak lekarz, nienawykty
do poglebionej rozmowy z pacjentem, traktuje informacje przekazy-
wane przez pacjenta jako zbedny dodatek do diagnozy. Nie podnoszac
wzroku znad stosu arcywaznych dokumentéw, intensyfikuje negatywne
odczucia tego, ktéry obnazyl sie ze swoja niemocs.

Spetany sieciag obowigzkéw administracyjnych, ,wttoczony w try-
by machiny »stuzby zdrowia« (lekarz) coraz rzadziej znajduje czas na
rozmowg z chorym”™®. Nadal i zbyt czesto ,,medyczne wywiady weigz
s3 przeprowadzane w po$piechu, w sali petnej pacjentek, na korytarzu,
a wielu informacji osoba hospitalizowana musi udzieli¢ w bezdusznej
ankiecie, w ktdrej nie zostawia si¢ miejsca na dtuzsze wypowiedzi™!.
Buduj € to mur wzajemnej niechgci, zachwaszcza sie pole zawiedzionych
oczekiwani. Porozumienie nie jest mozliwe

gdy lekarz przyjmuje role ,wtadcy marionetek”, sterowanych zdalnie poprzez surows me-
dykalizacje, sprowadzong do ankietowania i dokumentowania oraz niekonczacych sie,
kosztownych i czgsto zbytecznych badan, a takze przymiarek farmakologicznych, zmie-

niajacych zycie pacjenta w kliniczno-kuracyjng odysejel2.

Niepewnos¢ chorego poteguje obce, nieznane terytorium szpital-
nych przestrzeni, bezdusznych gabinetéw, sali zabiegowych, korytarzy
gestych od cierpienia pacjentéw. Gospodarzem tej przestrzeni jest lekarz
i personel pomocniczy, co

poteguje dysonans pomiedzy oczekiwaniami pacjenta szukajacego pomocy, poktadaja-
cego ufno$¢ w wiedzy i mozliwo$ciach lekarza niejako apriorycznie a po$piechem tego
drugiego uzaleznionym miedzy innymi od liczby oczekujacych pod drzwiami gabinetu.

Krétki czas wizyty zakoriczonej wypisaniem recepty moze by i przewaznie jest poczy-

9 H-G. Gadamer, O skrytosci zdrowia, Poznari 2011, s. 159.

10 D.Samborska-Kukué, Spotkanie pacjenta z lekarzem oraz anamneza jako clon medy-
cyny narracyjnej w eseistyce Andrzeja Szczeklika, ,Teksty Drugie” 2021, nr 1,s. 104.

11 A. Kwiatkowska, Jednos¢ w bolu, ,Teksty Drugie” 2021, nr 1, s. 202.
12 D. Samborska-Kukud, Spotkanie pacjenta z lekarzem..., s. 103.
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tywany przez chorego za zbagatelizowanie waznej dla niego sprawy. Jesli przy tym lekarz
potraktuje go z wyzszo$cia, wizyta zamiast przynies$¢ nadzieje, przelozy sie na jeszcze

gorsze samopoczucie!3.

Tak fatalnie nawigzana relacja, awladciwie jej nienawiazanie, czesto
determinuje dalsza skutecznos¢ leczenia i wiare lub jej brak w mozliwosé
wyleczenia. Subtelne, acz bardzo wyrazne dla wielu chorych sygnaty
wysylane przezlekarza — zniecierpliwienie, rozkojarzenie, bez kontak-
tu Wzrokowego iautentycznego zainteresowania osobg, przyczyniaja sie
do budowania i podtrzymania jego negatywnego obrazu.

Trudno$é w osiggnieciu porozumienia jest potegowana innoscig
obu stron medycznej, ale przeciez przede wszystkim ludzkiej komuni-
kacji. R6zni je niemal wszystko — pozycja spoteczna, zawodowa, eg-
zystencjalna, jezyk. Jezyk, ktérym postuguje si¢ lekarz, jest dla chorego
zwykle obcy, najezony specjalistyczng terminologia wzmaga poczucie
niezrozumienia i bezradno$ci. Nadmiernie sprofesjonalizowany, by wy-
brzmiewal wiarygodnie i nadawat lekarzowi konieczny prestiz, stawia
pacjentaw przekonaniu niemoznosci porozumienia i zrozumienia. An-
drzej Szczeklik odradza przyjmowanie wobec chorego postawy demon-
strujacej wladze, autoryteti wyzszo$é, gdyz ,lekarz nie moze by¢ sedzia
chorego ani go potepiaé, lecz staraé sie go zrozumieé, poméc mu”4,
Pomoca w wytrzebieniu chwastéw niezrozumienia, niewystuchania,
nieutulenia do§wiadczenia choroby przychodzi medycyna narracyjna,
ktéra z pietyzmem uprawia Aleksander Wozny, umozliwiajac budo-
wanie glebokiego, petnego zrozumienia i empatycznej troski wgladu
w drugiego.

W opowiesci o tym, co niewyrazalne, co tworzy kwintesencje medy-
cyny narracyjnej, profesor Wozny staje si¢ ,wsp6tpasazerem, wspotba-
daczem, ciagle podrézujacym razem z pacjentem, odkrywajacym razem
znim zywy, doktadny i obrazowy jezyk, ktéry dosi¢ga tego, co niewy-

razalne™5

. Glebszego wyrazu humanizmu i cztowieczeristwa nie ma,
niz pochylenie si¢ nad najstabszym. Nasza postawa wobec najstabszych,
odtraconych, zepchnietych na margines spoteczeristwa zdrowych, sta-
nowi o kondycji naszej kultury. Profesor Wozny jest w, nie obok, nie
nad, sam siebie pozbawiajac strukturalnej wyzszo$ci. Uprawiana przez

niego humanistyka jest przejawem antropologii zaangazowanej, ktéra

13 Ibidem,s. 106.
14 A.Szczeklik, Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sstuki, Krakéw 2006, s. 15.
15 O. Sacks, Przebudzenia, przet. P. Jaskowski, Poznan 1997, s. 381.
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unika chlodnego dystansu, by wtopié si¢ w §wiat ,innych”, jak najdelikatniej (nigdy za$
bez ich niewymuszonej zgody i akceptacji, nigdy bez skruputéw i nigdy raptownie, pod
presja ,naukowych” osiagniec), uczestniczy¢ w nim, a nie tylko z boku obserwowaé, by¢
w nim obecnym — obecnym catym sobg, po ludzku, nie by¢ wiec jedynie przybrang na
te chwile, dostojng profesjonalng maska 6.

O tym, ze postawa Woznego nie ma nic wspélnego z chtodnym dy-
stansem, presja osiagnied, zabieganiem o naukowa chwale i splendor,
niech §wiadcza jego stowa: ,,Przede wszystkim zdjalem plakietke z ty-
tutami, ktéra widniata na mojej piersi, gdy w czasie konferencji wygta-
szalem swoj referat [...]. Po drugie, zaproponowatem, aby zrezygnowali

z tytuiowania”17

. Dzicki temu uczestnicy prowadzonych przez pro-
fesora warsztatéw mogli sobie pozwoli¢ na szczeros¢ i autentycznosé,
zdjecie masek, bez poddania si¢ profesorskiej ocenie. Ci, ktérzy mieli
przyjemno$¢ poznad profesora, wiedza, ze wystarczy krétka z nim roz-
mowa, by si¢ przekonad, ze zawsze jest ,bez plakietki”, ze bezplakiet-
kowo$¢ wyznacza jego wrazliwos¢, otwarto$é na drugiego cztowieka,
gotowos¢ wstuchania si¢ i bycia dla innego.

Humanistyka to ,umiejetnos¢ dostrzegania innych §wiatéw, innych
jezykéw, innych historii, stowem: innych ludzi™8. Te umiejetnosé do-
strzegania innych §wiatéw, innych ludziiich historii Aleksander Wozny
opanowal w stopniu mistrzowskim. Nie tyle bowiem dostrzega, cho¢
i to jest przeciez wazne, ile podejmuje realne dziatania, by zmieni¢ sy-
tuacje wykluczonych, pozbawionych glosu, bezimiennych, niewidocz-
nych. Dopomina si¢ o tych, o ktérych w spoleczeristwach wysokich
predkosci®® nie cheg pamigtad, ktérych spychajg na boczny tor, bo nie
nadazaja, nie mieszczg si¢ w obrazku hiperefektywnosci. Tym samym
jego praca naukowa i aktywno$¢ jest w wysokim stopniu spotecznie
uzyteczna, spotecznie wrazliwa, humanizuje bowiem zmedykalizo-
wane oblicze medycyny. Wozny upomina si¢ o nauke uwrazliwiong
etycznie, zdajalc sobie sprawe, ze ,,Sqdzia pozbawiony empatii oznacza
$mier¢ sprawiedliwo$ci”®. Analogiczne odniesienie mozna zastoso-
wac do lekarzy, ktérych najlepsze kompetencje, najbardziej gruntowne

16 A.P. Wejland, Zaangazowanie i autobiografia, [w:] M. Kafar, W swiecie wygnancow
wddw i sierot. O pewnym wariancie antro])alogz’i zaangagowanej, £.6d2 2013, s. 9.
17 A.Woiny, Scenariusze kultury w mediach i medycynie narracyjnej, s. 196.

18 M.P. Markowski, Polityka wrazliwosci. Wprowadzenie do bumanistyks, Krakéw 2013,
s. 78.

19 H. Rosa, Social Acceleration: Ethical and Political Consequences of a Desynchronized
High-Speed Society, ,Constellations” 10, 2003, nr 1, s. 3-33.

20 M. Horkheimer, Odpowiedzialnos¢ i studia, s. 245.

51

Swiat czlowieka — swiat komunikacji.indd 51 30.08.2023 08:48:27



MAGDALENA SZPUNAR

wyszkolenie w sztuce medycznej, nie zwalnia z cztowieczeristwa. Sama
medyczna bieglos¢ nie wystarcza, gdy brakuje empatii i wrazliwosci
na drugiego, o ktérego czasami nie ma kto si¢ upomnie¢, a ktéry sam
o siebie upomnie¢ si¢ nie potrafi. W sytuacjach, w ktérych cierpienie
przestania mozliwos¢ racjonalnej oceny, nussbaumowska wyobraznia
wspolczujaca staje si¢ niezbedna.

Dziatalno$¢ naukowa profesora Woznego, ale i spoteczna z petnym
przekonaniem pozwala méwic o nim, ze ,to nie tylko uczony, ale tak-

”21 o w akademickim $wiecie

ze nosiciel humanistycznego sumienia
wecale nie jest do$¢ czestym zjawiskiem. Wrecz przeciwnie, w pogoni za
punktami, ewaluacjami, wskaznikamiirozpoznawalnoscia wielu uczo-
nych gubi istote i sens uprawiania humanistyki, a zhoryzontu znika im
cztowiek. Aleksander Wozny pozwala wierzy¢ w nauke, ktdra nie jest
wrazeniowa, nie opiera si¢ na medialnym btysku, taniej rozpoznawal-
nosci®?, lecz na cichej, petnej pokory pracy uczonego, ktérego celem
jest prawdziwa troska o cztowieka.

Aleksander Wozny jest humanistg w petni tego stowa znaczeniu,
dopominajacym si¢ o glos tych, ktdrzy zostali go pozbawieni, najstab-
szych i cierpigcych, nieobecnych w medialnym mainstreamie zdomi-
nowanym dyktatem ludzi picknych. To wiasnie o takich humanistach
jak profesor Wozny, ludziach dobrych i madrych, dziatajacych zgodnie
zimperatywem najpierw cztowiek, traktujacych swoje zycie jako stuzbe
czlowiekowi pisat Florian Znaniecki?3. Przywolajmy stowa Woznego
i jego rozumienie medycyny narracyjnej, ktdra jest dla niego gleboka
refleksja o metamorfozie homo maladusa w homo creatora, co ,mozna
uznad za przygotowanie gruntu pod uprawe kultury otaczajacej pacjen-
ta swoimi scenariuszami niczym bezpieczng otulina. O takie podejécie
chcg si¢ tu upomnieé. O wypracowanie przez kulture wspétdziatajaca
zmedycyna plaszcza, kulturowego scenariusza dla tych, kt6rzy cierpia,
ktdrzy wymagaja najwyzszej troski”>*. I niczym bezbronne rosliny, wy-
stawione na mrdz spojrzen i pogardliwe jezyki, otula Wozny czulodcia
i gleboka antropologiczng wrazliwoscig tych, ktérych odcztowieczono,
zdehumanizowano, pozbawiono godnosci, o ktérych méwissie ,,grzyby,

21 I Wojnar, H. Witalewska, M.E. Lipowski, O humanistyczng wrazliwos¢ naunczyciel.
Przestanie i praypomnienia, Warszawa, 2009, s. 12.

22 M. Szpunar, Medialna widocznosé jako emanacja hiperobecnosci, ,Zeszyty Praso-
znawcze” 2017, nr 3, s. 494-504.

23 1. Wojnar, Humanistyczne przestanki niepokoju, Warszawa 2016, s. 115-117.
24 A.Woiny, Scenariusze kultury w mediach i medycynie narracyjnef, s. 163.
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chrupki [...], zakonserwowani, starocie, tetrycy, wapniaki, préchenka,
geriatria”?.

Wozny uwrazliwia na jezyk, bedacy nie tylko odbiciem rzeczywi-
stosci, lecz takze istotnym narzedziem ksztattowania naszego obrazu
$wiata. Jezyk ma charakter sprawczy, moze odbiera¢ godno$¢, odczto-
wieczaé, dehumanizowad, animalizowaé, co szczeg6lnie dotyka osoby
chorujace. Stowa, cho¢ czesto sobie tego nie uswiadamiamy, moga by¢
»jak malutkie dawki jadu, polyka si¢ je niepostrzezenie, wydaja si¢ nie
mie¢ zadnego skutku, a jednak po pewnym okresie nastepuje trujace
dziatanie”?6. Tym samym do$wiadczajacy stygmatyzacji z powodu cho-
roby przezywaja je ponownie, dotyka ich wtérna wiktymizacja jezyko-
wa. Stusznie pyta zatem wroctawski medioznawca: ,,czy uprawniona
jest pogarda widoczna w tej »nacechowanej stylistyce«, czy mozna ak-
ceptowac ten jezyk, usprawiedliwiany czesto jako konieczna odrobina
humoru i ironii, ktéra pozwala zachowaé dystans”?’”. Osoba empaty-
zujaca chociazby w stopniu minimalnym doskonale wie, jaka jest i po-
winna by¢ odpowiedZ na pytanie, ktére zadaje nam Aleksander Wozny.
Co wazne, jezyk dotyczacy oséb chorujacych nie jest socjolektem, nie
jest ograniczony do waskiej grupy personelu medycznego. Jak stusznie
zauwaza autor scenariuszy kultury: ,,Nawyki jqzykowe przenoszone
sa na zewnatrz szpitala, a leksyka »wewnatrzszpitalna«, ktéra moze
wydawad si¢ humorystyczna czy nawet zabawna, przenika poprzez ro-
dziny do szerszych kregéw spoleczeristwa”8. Upominanie si¢ o jezyk
to zatem upominanie si¢ o cztowieka i jego godnos¢.

Medycyna nastawiona na duzg efektywnos¢, diagnostyke, skutecz-
no$¢, opierajac sie na modelu biomedycznym, lekcewazy kontekst spo-
leczny i kulturowy, odbierajac swoim pacjentom podmiotowos¢. Mi-
chael Foucault w Narodzinach kliniki zauwaza, jak bardzo ograniczony
bywa lekarski oglad: ,Lekarz szpitalny widzi tylko metne, zmienione
choroby, calg teratologie tego, co patologiczne™
ryzontu znika czlowiek, jego indywidualna, niepowtarzalna biografia

, co sprawia, Ze z ho-

i doswiadczenie nieredukowalne do powtarzalnych symptoméw. Wy-
soce zinstytucjonalizowana, zmedykalizowana do granic mozliwosci
stuzba zdrowia prowadzi do sytuacji, w ktdrej chorujacy ,staje sie cho-

25  Ibidem,s. 169.

26 V.Klemperer, LTI. Notatnik filologa, oprac. J. Zychowicz, Krakéw 1983, s. 23-24.
27 A. Woiny, Scenariusze kultury w mediach i medycynie narracyjnej, s. 171.

28 Ibidem,s. 172.

29 M. Foucault, Narodziny kliniki, przet. P. Mréwezyniski, Warszawa 1999, s. 37.
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roba, zostaje uprzedmiotowiony, jego osobowos¢ jest redukowana do
karty szpitalnej”3°. Choroba tak intensywnie zawlaszcza inne wymiary
osobowosci i tozsamosci chorujacego, ze staje si¢ choroba, poza ktéra
nie ma juz nic. Karta szpitalna i przebieg leczenia staja sic obowigzu-
jaca i jedyna dostepng narracjg o sobie samym. Wozny dzicki medycy-
nie narracyjnej i jej osiggnigciom prébuje poméc lekarzom i ich pod-
opiecznym pokonac’ »fOSN3Cy przez stulecia pomigdzy obu stronami las
wzajemnych podejrzen, strachu i poczucia winy”3!. Obie strony czesto
oskarzajg si¢ i obwiniaja, poniewaz brakuje miedzy nimi dialogu, wza-
jemnego wystuchania si¢ i zrozumienia. To karczowanie nieporozumien
i niedopowiedzen jest niezbedne, by cztowiek nie zostat zredukowany
do choroby, majac poczucie uprzedmiotowienia i sprowadzenia niepo-
wtarzalnego ja do poziomu powtarzalnych symptoméw chorobowych.
Tym samym ,,Lekarz winien chcie¢ i umie¢ stucha¢ chorego [...], za-
chowa¢ pokore, nie narzucaé z géry wladczych koncepcji choroby32.

I w tej wydawaloby si¢ beznadziejnej sytuacji, w ktérej chory juz
nawet ,nie oczekuje, ze bedzie traktowany ze wspétczuciem i zrozu-
mieniem”, a potwierdzeniem ,zawiedzionych oczekiwan jestlekarz spo-
gladajacy nieustannie na zegarek, bo przeciez w poczekalni czekaja ko-
lejni bezosobowi, pozbawieni indywidualnego, ludzkiego wymiaru™?,
pojawia si¢ nadzieja na wspdlne spotkanie i zrozumienie. To wtasnie
dzigki medycynie narracyjnej, ktdra stata sie tak bliska wroctawskiemu
profesorowi pojawia si¢

skupienie uwagi na pacjencie, wyrazajace si¢ catkowitg koncentracja na stuchaniu i petnym
troski obserwowaniu pacjenta [...] to nieustanne zwracanie uwagi na sposéb wyrazania,
obrazowania, przedstawiania samego siebie [...]. Wazna jest w koricu gotowo$¢ do przy-
jecia postawy wspélczujacej solidarnosci z cierpieniem pacjenta, empatia wobec pacjenta

i przyjmowanie postawy rzecznikajego potrzeb“.

W limitowanym czasie wyznaczanym kwadransami wizyt lekarskich
brzmi to jak opowies¢ science fiction. Przypomina préby tworzenia
wyidealizowanego konstruktu, ktérego zaistnienie w zbiurokratyzo-
wanej stuzbie zdrowia jest niemozliwe. A jednak s3 to §wiaty mozliwe,
$wiaty do pomyslenia, co pokazuje wieloletnia praktyka medycyny nar-

30 A.Woiny, Scenariusze kultury w mediach i medycynie narracyjnej, s. 167.

31 Ibidem,s. 180.

32 A. Szczeklik, Niesmiertelnosc. Prometejski sen medycyny, Krakéw 2012, s. 99.
33 A. Woiny, Scenariusze kultury w mediach ¢ medycynie narracyjney, s. 165.

34 Ibidem,s. 184.
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racyjnej, skutecznie prowadzonej na Zachodzie, czego liczne dowody
przedstawia Wozny w monografii Scenariusze kultury w mediach i me-
dycynie narracyjnej.

Istotne jest to, by pacjentom przywrdcié glos, da¢ mozliwosé wypo-
wiedzenia siebie, takze tego, co wydaje si¢ bez znaczenia i bez zwiazku
z choroba. Wazne, by stuchad, ,,co méwia i jak méwia: sposobach mé-
wienia, metaforach, jakich uzywaja, przerwach w méwieniu, a takze
naich milczeniu™’. Czasem w milczeniu kryje sie wiecej niz w tym, co
wypowiedziane. W opowiesciach chorujacych nie ma rzeczy i watkéw
bez znaczenia, bo kazda z nich ma jakie$ znaczenie dla opowiadajacego.
Wazne, by porzucié paradygmat nieméwienia o cierpieniu, nieprzywo-
tywania bolesnego, topienia go w sobie i zeskrobywania z siebie. Trzeba
przy tym niezwyklego wyczucia, szczegdlnie gdy

Chory przychodzi ze swoim bélem, zgryzota, cierpieniem, trwoga i wota o pomoc.
To wotanie, oczywiscie rzadko bywa dostowne. Ma ono rézne formy wyrazu. Moze to
by¢ potok stéw, azeby zazegnad trwoge, albo skamienialy rys twarzy, za ktérym kryje si¢
nieufnos¢ do lekarza. I chory opowiada. Trzeba stuchaé, wystucha¢ opowiesci. [...] Dla
opowiadajacego ta historia to rzecz pierwszorzedna. A stuchajacy niech pamigta, iz jedno

z tych opowiadan stanie si¢ jego w{asnym“.

Opowiadanie chorego staje si¢ naszym, gdyz nie sposéb pozby¢ si¢
ustyszanych stéw, nie sposéb odseparowac si¢ od czyjego$ cierpienia,
wyrzucid je z glowy i czucia. Nie kazdy jest gotowy na to, by pozwoli¢
zalaé si¢ stowami, by czyje$ do§wiadczenie i cierpienie stato si¢ naszym.
Ale to moze wlasnie jest to, czego najbardziej oczekuje chory cztowiek.
Nie oczekuje nawet zrozumienia, byleby mial mozliwo$¢ wypowiedzie¢
si¢, uzewnetrzni¢ to, co niejednokrotnie chowa w sobie miesigcami,
anawet latami. Opowie$¢ chorego staje sic nasza takze dlatego, Ze przy-
nalezy do ludzkiej biografii, gdyz kazdy ,predzej czy pézniej pacjentem
zostanie™”.

Susan Sontag w Chorobie jako metaforze pisze: ,Choroba jest nocng
potkula zycia, naszym bardziej ucigzliwym obywatelstwem. Od dnia
narodzin kazdy z nas posiada bowiem jakby dwa paszporty — przy-
nalezy zaréwno do $wiata zdrowych, jak i do $wiata chorych™3. To, ze

35 Ihidem,s. 187-188.
36 A.Szczeklik, Katharsis,s. 12.
37 D.Samborska-Kuku¢, Spotkanie pacjenta z lekarzem..., s. 104.

38 S.Sontag, Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, przel. J. Anders, Warszawa
1999,s.7.
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aktualnie jeste$my zdrowi, nie chorujemy, nie oznacza, ze choroba nie
czai si¢ za zakretem. Zdrowie przynalezy do dnia, dlatego wydaje si¢
nam niezbywalng i trwalg oczywisto$cia. Choroba zwykle przychodzi
niespodziewanie, burzy plany, marzenia i wtasnie wtedy dotyka nas
najmocniej. Wysadza z myslenia o zdrowiu jako pewnej nieskoriczo-
nosci, przelewajac si¢ w nieskoriczone jutro cierpienia. Jak wskazywat
Hans-Georg Gadamer zdrowia nie sposéb stworzy¢, a definiowanie
dla niego stalych wartosci jest tudzace?®. Do$wiadczenie choroby to
nie tylko tymczasowe przerwy, niepozadane incydenty w statosci zdro-
wia. Choroby dtugotrwate, przewlekle towarzysza ludziom cale zycie
i musza oni wypracowa¢ schematy radzenia sobie z nimi, Zycia z nimi
na nowo. Chorujacy cztowiek zmuszony jest zdezerterowad z ,armii
wyprostowanych”, by uzy¢ kategorii Virginii Woolf*?, a jednoczesnie
czgsto nadal pracuje, nie rezygnuje z dotychczasowych aktywnosci.
Emil Cioran w pracy O niedogodnosci narodzin chorob¢ pojmuje
jako stabog$¢, ale stabo$¢ ktéra paradoksalnie jest nasza sita. Jego zda-
niem choroba jest naszym zadaniem, darem, a nawet ukrytym talentem,
ktéry mozna rozwijaé*!. Bywa, ze dopiero sytuacja graniczna, balan-
sowanie na skraju zycia i §mierci konfrontuje nas z tym, co nieuchron-
ne, kaze si¢ zatrzymacd i przewartosciowac dotychczasowe przekonania.
Podobnie na chorobe patrzy Mateusz Szubert ,,Przefamanie somatycz-
nego fatalizmu gwarantowaé moze choremu nowe obszary doznar, ja-
kosciowo bogatszy poziom percepcji otaczajacej go rzeczywistosci |[...]
choroba — otwarta na twércze przetworzenie, na transcendencje —
okazad sie moze darem™2. Ten dar, przez wielu niechciany, nieproszo-
ny i nieoczekiwany, pozwala rozumie¢ istote, odpowiedzie¢ sobie na
pytanie, co tak naprawde jest w zyciu wazne. Echa takiego my$lenia
wybrzmiewaja w pracy Woznego poswieconej medycynie narracyjnej
ijej roli w zyciu zaréwno chorego, jak i lekarza. Trzeba przyznaé, ze to
nieczgste spojrzenie na chorobe. Choroba przeciez czesto tamie tak, ze
nie sposéb powstaé, nie ma mozliwosci powrotu do stanu sprzed cho-
roby, a tym samym niechorobowego zycia. Wedtug Talcotta Parsonsa*?
choroba jest zjawiskiem niepozadanym spolecznie, dewiacyjnym, po-

39 H-G. Gadamer, The Enigma of Health: The Art of Healing in a Scientific Age, przet.
J. Gaiger, N. Walker, Cambridge 2004.

40 V. Woolf, Eseje wybrane, Krakéw 2015, s. 437.
41 E. Cioran, O niedogodnosci narodzin, przet. 1. Kania, Warszawa 2008.

42 M. Szubert, Gruzlica w dyskursie malarycznym, ,Postscriptum Polonistyczne” 2008,
nr2,s.99.

43 T.Parsons, Sgkice z teorii socjologicznej, Warszawa, 1972.
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niewaz wprowadza zakécenia w obrebie spoteczenistwa. Skoro choroba
jest dewiacja, naktada si¢ na chorego okre$lone powinnosci, oczekuje sie,
ze bedzie chcial wyzdrowied, jak gdyby byto to kwestig jego silnej woli,
ze choroba jest stanem tymczasowym, przejsciowym, z ktérego mozna
wyjsé, a chory podporzadkuije si¢ instytucjom medycznym.

Dzigki opowiesci chorego, ktéra bywa przez lekarzy lekcewazona,
traktowana jako zbedny naddatek do diagnozy, pojawia si¢ mozliwo$¢
uzyskania platoniskiej anamnezy, wiedzy pierwszej, ktdrej nikt poza
chorujacym nie posiada. Dlatego tez lekarz powinien by¢ ,,cickaw tej
historii, tak, aby chory czut, Ze ktos, moze po raz pierwszy, interesuje
sic naprawde jego bieda. Trzeba, aby méwit z chorym jednym jezykiem.
Nierzadko rytm rozmowy, barwa glosu skieruja jego uwage na wiasci-
we rozpoznanie [...]. Wystarczy stucha¢™*. Nie jest to zadanie latwe,
gdyzjak zauwaza czuty narrator Wozny, w opowiesciach oséb chorych

przewaza narracja niespdjna, porwana, gubigca watki i petna przemilczer, jezyk metafor
iirracjonalnych poréwnan w rodzaju ,jak gdyby”. Aby wydoby¢ z nich znaczenia, trzeba
mozolnie rekonstruowaé postrzgpione fragmenty zdani, niedokoriczone frazy, wytuskiwac
z chaotycznych, tamigcych si¢ narracji to wszystko, co wazne, co gleboko przezywane, ale
przykryte strachem, zastonigte niepewnoscia, wypierane wstydem przed o$mieszeniem

si§45.

Wydaje si¢ to zadanie awykonalne, by z poszarpanych, pokawatko-
wanych tresci budowa¢ obraz calosci. Jednakze o te nieckompletno$é
whasnie chodzi ,,nie potrzeba petnych danych o chorobie, aby zblizy¢
si¢ do czlowieka i zrozumied jego historig™®. Trudnos¢ zrozumienia
opowieéci chorego wzmaga fake, ze lekarze maja do czynienia z réz-
nymi typami pacjentéw, a tym samym odmiennymi osobowo$ciami.
Introwertycy niechetnie méwig o sobie, a jesli juz, to oszczednie, bez
nadmiernego dzielenia si¢ tym, co konieczne. Z kolei ekstrawertywni
hipochondrycy beda wykazywad sktonnosé¢ do wyolbrzymiania swoich
dolegliwosci, a jesli swoje przekonania na temat zdrowia opieraé beda
o y,wiedze internetows”, z trudem beda ufaé temu, co méwi lekarz. Juz
tylko to rozréznienie pokazuje, przed jak trudnym zadaniem interpre-
tacyjnym stoja lekarze, ktérych przeciez nikt interpretacji narracji nie

44 A. Szczeklik, Katharsis, s. 14.
45 A.Woiny, Scenariusze kultury w mediach i medycynie narracyjney, s. 186.

46 M. Chojnacka-Kura$, Cele i metody ksztatcenia kompetencii narracyjnej w ujgcin Rity
Charon (na prayktadzic opowiadania Alice Munro Wiszgcy most), ,Teksty Drugie” 2021, nr 1,
s. 95.
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uczy. Zawierzenie lekarskiej wrazliwosci, czutoéci i psychologicznego
zmystu wydaje si¢ naiwnoscia.

Jak wazne jest wstuchanie si¢ w narracje osoby chorujacej i zrozu-
mienie jej do§wiadczenia przez lekarza, u§wiadamiajg prace Ronalda
D. Lainga*”. W Podziclonym ja przywotuje autor kategorie wyjasnienia
i zrozumienia. Ta pierwsza ma charakter typowo medyczny, wlasciwy
biomedycznemu ujeciu choroby, z pominigciem cech jednostkowych,
indywidualnych, bedac bezosobowym rozpoznaniem choroby. Dopiero
zrozumienie, ktére ujawnic sic moze w medycynie narracyjnej, umozli-
wia prawdziwy wglad w chorujacego. Zrozumienie ma charakter subiek-
tywny, uwzglednia perspektywe osobowa, pozwala poznad i wezué sig,
a tym samym zrozumie¢ cierpigcego cztowieka. To wystuchanie i zro-
zumienie jest tak istotne, gdyz jak zauwaza Andrzej Szczeklik ,w blisko
polowie przypadkdéw rozpoznanie postawi¢ mozna z umiejetnie zebra-
nej historii choroby. Reszta — jest tylko potwierdzeniem™8. Szczeklik
zauwaza, ze w Polsce medykéw whasciwie nie ksztalci sie z komunikacii
interpersonalnej. Nie uczy si¢ adeptéw sztuki lekarskiej dekodowania
narracji, rozpoznawania sygnaléw niewerbalnych, zaktadajac milczaco,
ze s3 to kompetencje wpisane w profesje lekarskg. Ponadto traktowane
sg one jako wtérne i mato znaczace wobec ,,twardej” diagnostyki z uzy-
ciem sprzetu medycznego, tym bardziej nalezy doceni¢ podejmowana
przez profesora Woznego prace u podstaw, upowszechnianie dokonan
medycyny narracyjnej w procesie humanizowania leczenia. Czas pande-
mii i ogromna liczba konsultacji lekarskich, ktére odbywaly si¢ online,
uswiadamiaja, jak wazna i potrzebna jest u lekarzy umiejetnosé uwaz-
nego i empatycznego stuchania, wylapywania niuanséw z opowiesci
pacjentéw, ktore nie moga by¢ konfrontowane w badaniu palpacyjnym.

Ci, ktérzy mieli przyjemno$¢ poznaé profesora Aleksandra Woz-
nego, wiedza, ze zainteresowanie medycyng narracyjna doskonale
odzwierciedla empatyczna, uwazng i przepetniong antropologiczna
wrazliwo$cig osobowo$¢ tego uczonego. Jego prace z zakresu medycy-
ny narracyjnej sa ogromna wartoscig dla zorientowanych biomedycznie
lekarzy, ktérych perspektywa propagowana przez Woznego uwrazliwia,
otwiera na cztowieka i utatwia catociowe spojrzenie na biografie osoby
chorujacej, nieograniczona do medycznego rozpoznania. Co nie mniej
istotne, uwrazliwienie profesora na sprawy innego ma swojg niepodwa-

47 R.D.Laing, Podzielone ja, Poznari 1995.
48 A Szczeklik, Kore. O chorych, chorobach i poszukiwaniu duszy medycyny, Krakéw
2007, s. 16.
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zalng wartos¢ takze w procesie dydaktycznym. Kt6z bowiem bardziej
potrzebuje uwrazliwienia na czlowieka, na jego krzywdg, na potrzebe
dopuszczenie do glosu tych go pozbawionych niz przyszli adepci sztu-
ki dziennikarskiej, od ktérych w znacznej mierze zalezy przywracanie
tego glosu. Nie miatam bardzo wielu okazji by rozmawia¢ z profeso-
rem, ale te nieliczne spotkania pozostang w mojej pamieci na zawsze.
Pozostawig mnie z nieodpartym wrazeniem, ze miatam przyjemno$é
obcowac z cztowiekiem wielkiego formatu, wielkim swoja madroscia,
skromnoscia, pochyleniem si¢ nad bieda i krzywdg stabszego. Zywig
nadzieje, ze jeszcze niejedno takie spotkanie przed nami.
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