CHOROBA W DYSKURSIE MALADYCZNYM

Monika tadon — dr hab., profesorka Uniwersytetu
Slaskiego, polonistka, literaturoznawczyni. Zajmuije sie
doswiadczeniami granicznymi — chorobg, staroscig
i zatobg — w literaturze XX i XXI wieku. Tej tematyki
dotyczg jej dwie ksigzki autorskie: Choroba jako lite-
ratura. Studia maladyczne (Katowice 2019) i Wyczer-
pane. Kobiety i choroby (w druku). Wspotredagowata
tomy zbiorowe poswiecone dyskursowi maladycz-
nemu i zatobnemu: Fragmenty dyskursu maladycz-
nego (Gdansk 2019), Fragmenty dyskursu zatobnego

(Gdansk 2021) oraz Being llI: Idioms, Registers and Sty-
les (w druku). Zasiada w radach: naukowej i redakcyjnej serii ars medica ac humanitas
ukazujgcej sie w wydawnictwie stowo/obraz terytoria. Autorka tekstow dotyczacych
kulturowych reprezentacji takich chordb jak: gruzlica, nowotwar, zawat, choroba Al-
zheimera, alkoholizm czy wrodzona famliwosc kosci. W interpretacjach wykorzystuje
inspiracje ptyngce z dyskursu maladycznego, medycyny narracyjnej, humanistyki me-
dycznej, studiow o niepetnosprawnosci, somatopoetyki, krytyki feministycznejibadan
nad pisarstwem autobiograficznym. Publikowata m.in. w , Tekstach Drugich”, , Kultu-
rze Wspotczesnej”, ,Przestrzeniach Teorii” i ,,Postscriptum Polonistycznym”. Obecnie
pracuje nad ksigzka poswiecong tworczosci niewidomej poetki Jadwigi Staficzakowej.

Lekarz, pisarz i pacjent.
O Oliverze Sacksie

niedawno opublikowa-
nej ksigzce Mata empi-
ria filozofka Katarzyna

Sobczuk zwracata uwage na dwa
szczegblne wymiary wtargniecia,
jakiego dokonuje choroba: pierw-
szy jest somatyczny, drugi — jezy-
kowy. , Niewidzialne dotad ciato
— pisze Sobczuk — stuzgce przede
wszystkim do przyjemnosci, sta-
nie sie gtdbwnym bohaterem zycia.
Opowiesci o nim i troska bedg

waznym tematem. Przychodzi
tajemniczy czas zmiany perspek-
tywy, gdy tracimy poczucie za-
ktopotania i mozemy zaczg¢ moé-
wié o ciele. Ze ono, ciato, miato
tomografie — my mieliSmy tomo-
grafie”. Koniecznos$¢ troski o cia-
to, wzmozona uwaga, jakg od tej
pory trzeba mu poswiecac, zwig-
zane sg z potrzebg odnalezienia
sie w polu innego, obcego jezyka:
,Sto szescdziesigt na dziewieé-

dziesigt — do pewnego czasu nic
nam to nie mowi, a chwila, w kto-
rej to sie zmienia, jest wyrazista.
Poezja tych stéw, szmer czystej
polszczyzny: sto osiemdziesigt
na dziewiecdziesigt, jakby balon
ulatywat, a ty go s$ciggasz na zie-
mie, swobodne dotychczas zycie
— ukorzenione”. Doswiadczenie
choroby zaczyna sie w mdéwigcym
ciele, ta mowa jednak jest tylez
znaczaca, co dtugo moze pozostac

1 K. Sobczuk, Mata empiria, Warszawa 2024, s. 17.

2 Tamze, s.18.
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niezrozumiata, tak jakbysmy mieli
do czynienia z niemym jezykiem,
z ciatem mowigcym ,,swoim upar-
tym, trudno uchwytnym narze-
czem™. Role sojusznika i rozjemcy
mogtby wzigé na siebie jezyk me-
dyczny, wszak te banalne przykta-
dy — tomografia, pomiar cisnienia
— pochodzg wfasnie z tego pola.
Nawet jesli jest to jezyk niezna-
ny, w obliczu choroby nalezy go
szybko przyswoi¢, przynajmniej
na poziomie podstawowym, jed-
nak specjalistycznos¢ zargonu po-
woduje, ze chorujgcy zawsze po-
zostang po stronie nie do konica
wtajemniczonych. Ciemny jezyk
choroby ma przeciez réznych uzyt-
kownikéw i stajg sie nimi wszyscy
uczestnicy teatru chorowania:
chore i chorzy, pacjentki i pacjen-
ci, lekarki i lekarze, opiekunowie,
bliscy, a nawet — i to juz przywi-
lej literatury pieknej — samoswia-
domy siebie guz*. Obcos¢ i her-
metyczno$¢ kodu medycznego
nie pozwalajg wszak na przesadny
optymizm — kto cho¢ raz byt cho-
ry, wie, ze opanujemy stownictwo
jak z kieszonkowych rozméwek,
poniewaz nie jest to jezyk, w kto-
rym w gruncie rzeczy chcieliby-
Smy sie rozgosci¢. Potrzeba wy-
razenia choroby (nie w krzyku czy
grymasie bdlu) jednak nie znika.
Przeciwnie, tym wazniejsze oka-
zujg sie wszelkie préby poszuki-
wania innych sposobdw mowie-
nia o doswiadczeniu chorowania
— nie tyle w kontrze do medycz-

nej nomenklatury, co obok niej,
na ukos wobec tego, co medycz-
nie jednoznaczne.

Humanistki i humanisci od wie-
lu lat prowadzg badania, w kto-
rych do biomedycznego wymiaru
choroby dopisujg interpretacje
kulturowych, literackich i spo-
tecznych reprezentacji chorobys.
Sadze jednak, ze dla odbiorcy
ze srodowiska medycznego szcze-
goélnie wyrazistym i przekonuja-
cym przyktadem bedzie piszacy
lekarz; lekarz, ktédrego w pewnym
stopniu zawiddt jezyk jego wtasnej
profesji, a z pewnoscig okazat sie
niewystarczajacy, by opowiedzieé
sedno wtasnego, subiektywne-
go chorowania i wejscia w role
pacjenta. Zmiana perspektywy
—z ogladajacego i badajgcego inne
ciata na ciato oglagdane i stano-
wigce przedmiot badan — dostar-
cza nieoczekiwanych inspiracji do
opowiedzenia znaczenia choroby
i humanistyki w procesie scalenia
swojej od tej pory podwdjnej toz-
samosci: lekarza i pacjenta. Mowa
bedzie o Oliverze Sacksie, wybit-
nym lekarzu, naukowecu i pisarzu,
w ktdorym widze osobe biegly
w sztuce interpretacji ciata i sztuce
interpretacji stow, a przy tym anty-
cypujgcy wazne dzi$ perspektywy
badawcze: humanistyke medycz-
ng i medycyne narracyjna.

Z autobiografii Sacksa Stale
w ruchu wynika, ze Sciezce roz-
woju naukowego i praktyce lekar-
skiej niemal od poczatku karie-

ry towarzyszyt rozwoj pisarski®.
Juz w pierwszej ksigzce, wydanej
w 1970 roku Migrenie, moina
byto zauwazy¢ znaki rozpoznaw-
cze pisarstwa Sacksa: wyczulenie
na ciekawe przypadki medyczne,
umiejetnosc¢ stuchania pacjentow,
dociekliwos¢ oraz poszukiwanie
adekwatnej formy do przedsta-
wienia swych lekarskich obser-
wacji. Od poczatku swej Sciez-
ki zawodowej Sacks odgrywat
dwie role: w tym samym stopniu
byt lekarzem co pisarzem. Zwa-
zywszy jednak ze tylko nieliczni
mogli zasili¢ grono pacjentéw
Sacksa, to wifasnie jego drugie
wcielenie, niejako wtdrne, stato
sie wazniejsze dla jego wiernych
czytelnikéw. Za sprawa kolejnych
publikacji wzmacniat sie status
Sacksa jako lekarza, przechodzac
W gruncie rzeczy w swoéj witasny
mit. Zaczat on uosabia¢ lekarza
idealnego, ktorego na swej dro-
dze spotkac chciatby kazdy (a na
pewno czytajacy) pacjent. Jako
znamienny dowadd tej tezy mozna
potraktowac esej amerykanskie-
go pisarza i krytyka literackiego,
Anatole’a Broyarda, Pacjent bada
lekarza. Chorujgcy i umierajgcy
na raka prostaty badacz narracji
chorobowych z wielkg wnikliwo-
Scig kreslit portrety zajmujgcych
sie nim lekarzy i nie szczedzit im
krytycznych ocen. Na tle ich nie-
dociggnie¢ Broyard przedstawit
wizerunek medyka doskonate-
go, uosabianego wtasnie przez

3 0. Laing, Republika ciat. Eseje o wyzwoleniu, przet. D. Ciesla-Szvmariska, Wotowiec 2024, s. 31.
M. Mortimer, Mapy naszych spektakularnych ciat, przet. A. Walulik, Poznan 2023.

I

5 Zob. np. wybdr ksigzek autorskich: |. Boruszkowska, Defekty. Literackie auto/pato/grafie — szkice, Krakdw 2016; |. Boruszkowska, Sygnatury
choroby. Literatura defektu w ukrairiskim modernizmie, Warszawa 2018; M. Okupnik, W niewoli ciata. Doswiadczenie utraty zdrowia i jego
reprezentacje, Krakdw 2018; M. tadon, Choroba jako literatura. Studia maladyczne, Katowice 2019; M. Szubert, Choroba, ciato, grzech. Kul-
turowe studia maladyczne, Opole 2022; B. Koper, Sublingualis. Problemy i poetyki dyskursu medycznego w literaturze polskiej po roku 1989,

Gdansk 2024.

6 0. Sacks Stale w ruchu, przet. ). tozinski, Zysk i S-ka, Poznan 2015.
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Sacksa: ,M0éj idealny lekarz przy-
pominatby Olivera Sacksa. Wy-
obrazam sobie, jak doktor Sacks
wnika w mojg chorobe, jak ogla-
da jg uwaznie niczym wtasciciel
mieszkania, ktéry zastanawia sie,
jak je przystosowaé¢ do potrzeb
lokatora. Rozgladatby sie wiec,
trzymajac mnie za reke, i wiedziaf,
co czuje cztowiek na moim miej-
scu. Nastepnie sprébowatby od-
nalez¢ jakie$ dobre strony mojego
potozenia. Bo doktor Sacks umie
sprawi¢, by dolegliwosci przemd-
wity na naszg korzy$é. Dojrzatby
ducha opiekuriczego mojej cho-
roby. Wtasnego ducha ztaczytby
z moim”’. W wykreowanym spo-
tkaniu chodzi o diagnoze i lecze-
nie, ale ponadto o relacje, zro-
zumienie dwdch réwnorzednych
opowiesci: pacjenta i lekarza.
Wzajemne podmiotowe trakto-
wanie wigze sie z wieloma wymo-
gami wobec lekarza, od ktérego
Broyard oczekuje przede wszyst-
kim kompetencji i fachowosci, ale
rowniez uwzglednienia w leczeniu
czynnikow metafizycznych, cha-
ryzmy i daru opowiesci®. Broyar-
da — pacjenta, ktéry nie przestat
by¢ pisarzem — uwodzi gtéwnie
ten ostatni element: narracyj-
na dyspozycja dordwnujgca jego
wtasnej. Chorujacy krytyk prze-
konuje, ze istniejg podobienstwa
miedzy profesjg pisarza i lekarza:
,U sedna medycyny lezy para-
doks, lekarz bowiem, podobnie

jak pisarz, musi méwié¢ wtasnym
gtosem, ktérego brzmienie, rytm,
dykcja i melodia wyrazajg jego
cztowieczenstwo i ktéry stanowi
zados¢uczynienie, bo maszyneria
medyczna jest niema. Gdy lekarz
stawia trudng diagnoze, kieruje sie
nie tylko wiedza medyczng, lecz
idzie takze za gtosem wewnetrz-
nym. Diaghoza powstaje w na-
tchnieniu — tak samo jak sztuka.
Lekarz, chcac nie chcac, jest opo-
wiadaczem i niezaleznie od dia-
gnozy moze zmieni¢ nasze zycie
w dobrg albo stabg powiesc¢™.

W swej praktyce lekarskiej
Sacks stale wykraczat poza rutyne,
by zmienic¢ relacje pacjent-lekarz.
Choroba pacjenta miata stanowic
wazne doswiadczenie dla obu
stron, miata ciekawi¢ i prowadzi¢
do wspotuczestnictwa, a tym sa-
mym ostfabia¢ autorytarnos¢ le-
karza i samotnos¢ pacjenta. Nie
dziwi zatem, ze Zrdodtem pisar-
stwa Sacksa pozostawat gatunek
medyczny, czyli case study. Wy-
chodzac od stuchania opowiesci
pacjentow, Sacks-pisarz pracowat
jednak na rzecz wtasnej poetyki
i ram narracyjnych, niekoniecznie
czystych z gatunkowego punktu
widzenia. Nie pisat ani artykutéw
specjalistycznych, ani literatury
popularnonaukowej, ale wtasne
opowiesci, dla ktérych istotnym
kontekstem pozostawaty nawia-
zania do filozofii, literatury i sztu-
ki'°. Przeciecie medycyny i hu-

manistyki uzna¢ nalezy za clou
pisarstwa Sacksa, jego sygnatu-
re, w ktorej tgczy opisy osobli-
wych przypadkéw z rozwazania-
mi humanistycznymi czerpigcymi
z przeczytanej przez autora lite-
ratury pieknej, stuchanej muzyki,
obejrzanych filméw, kontekstéw
historycznych czy obserwacji spo-
tecznych. Humanistyczne pasje
Sacksa odbijajg sie w jego ksigz-
kach, a jednoczesnie splatajg z od-
kryciami medycyny narracyjnej,
zwtaszcza z ideg uwaznego czyta-
nia (close reading). W idei tej wy-
brzmiewa przede wszystkim war-
tos¢ czytania literatury pieknej,
nieodzownej w procesie ksztatto-
wania uwaznego lekarza, a takze
celowos$¢ wykorzystania humani-
stycznego zaplecza (np umiejetno-
$ci analityczno-interpretacyjnych
wtasciwych literaturoznawcom)
w praktyce klinicznej". Gtdwnym
powotaniem Sacksa jest opowia-
danie historii'?, co wazne jednak
— opowiadanie, ktére nie naru-
sza podmiotowosci i intymnosci
,Przypadku”. Sacks nie jest bo-
wiem zwyktym kolekcjonerem
osobliwosci, czyhajgcym na spek-
takularne choroby jak na materiat
do kolejnej ksigzki; cechuje go
raczej otwartos¢ na opowiesc
pacjenta, uszanowanie jego wy-
jatkowosci, zaangazowanie i em-
patia. Sacks nazywat wtasne nar-
racje clinical tales, a definiujgc
je, wzmacniat powigzania miedzy

7 A.Brovard, Upojony chorobgq. Zapiski o zyciu i Smierci, przet. A. Nowakowska, Wotowiec 2010, s. 58-59.
8 Pisze o tym wiecei w artvkule Pacient bada lekarza, ,,Kultura Wspoétczesna” 2019, nr 4, s. 162—166.

9 A.Brovard, Upojony choroba..., s. 69.

10 Zob. na ten temat M. Jedrzeiek, Nietypowe swiaty Olivera Sacksa, ..Znak” 2019, nr 3 (766), s. 31.

11 Zob. np. R. Charon, Narrative Medicine: Honoring of Stories of Illiness, New York-Oxford 2006, s. 107—-130; A. Szugajew, Metoda uwaznego
czytania (close reading) w medycynie narracyjnej, w: Medycyna narracyjna. Opowiesci o doswiadczeniu choroby w perspektywie medycznej
i humanistycznej, red. M. Chojnacka-Kuras, Warszawa 2019, s. 109—124; M. Chojnacka-Kuras, Cele i metody ksztatcenia kompetencji narracyj-
nej w ujeciu Rity Charon (na przyktadzie opowiadania Alice Munro Wiszgcy most), ., Teksty Drugie” 2021, nr 1, s. 86—100.

12 R. Barfield, Doctor Who Tell Stories: Oliver Sacks and Narrative Medicine, https://lithub.com/doctors-who-tell-stories-oliver-sacks-and-nar-

rative-medicine/ (dostep: 23.02.2025).
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Swiatem chorego, ktéry opowia-
da o obcym i niedostepnym nam
doswiadczeniu, a swiatem pozo-
statych czytelnikdw™. We wstepie
do bodaj czy nie najstynniejszej
ksigzki — Mezczyzny, ktory pomylit
swojq Zone z kapeluszem — autor
ttumaczyt, dlaczego jego opowie-
$ci nie sg zwyktymi opisami przy-
padkéw: ,Chcac zndw umiescié
cierpiacy, zraniony, walczacy ludzki
podmiot w centrum uwagi, musi-
my pogtebi¢ historie przypadku,
zamieni¢ jg na opowiesc. Tylko
wtedy bedziemy mieé »jego« czy
»ja« tak samo jak »to«, prawdzi-
wa osobe, pacjenta w odniesieniu
do choroby, do tego, co fizyczne”*4.
Opowiesci Sacksa przypominajg
w jakims stopniu basnie — nie bez
przyczyny motto cytowanej ksigzki
kieruje do Basni z tysigca i jednej
nocy. Osobliwi bohaterowie ksig-
zek Sacksa doswiadczajg réwnie
nierzeczywistych i zastanawiaja-
cych przygdd co ich basniowi czy
mitologiczni poprzednicy. W ten
sposéb oswajajg dla wszystkich
uczestnikéw tego lekarsko-pisar-
skiego przedsiewziecia to, co nie-
znane, spajajgc naukowosc¢ i fakt
z romantyzmem i basnig®. Ewo-
lucje narracji Sacksa wpisujg sie
W przemiany samej medycyny
w XX wieku. Andrew John Hull
dowiddt, ze prace Sacksa stano-
wig wiasciwie podstawe zwrotu
narracyjnego w medycynie. Jego

koncepcja miata bra¢ pod uwage
indywidualno$¢ cztowieka, jego
zwigzki z naturg oraz ujmowac
fuzje ciata i umystu w okreslonym
Srodowisku i w czasie choroby™.
Byt to wyrazny odwrét od paradyg-
matu biomedycznego i zwrot ku
,medycynie intersubiektywnej”,
integrujacej to, co ludzkie z tym,
co naukowe lub inaczej moéwiac
— to, co przynalezne opiece zdro-
wotnej z tym, co uznajemy dzisiaj
za humanistyke medyczng”. By
uwzgledni¢ w petni dwa podmio-
ty, Sacks musiat zakwestionowadé
tradycyjng relacje wtadzy miedzy
lekarzem a pacjentem, przefor-
mutowacé charakter i cel tej relacji.
Dowartosciowanie opowiesci pa-
cjenta miato wazkie konsekwen-
cje, poniewaz prowadzito Sacksa
do zniesienia dychotomii miedzy
disease, czyli chorobg rozumia-
ng jako obiektywny patologiczny
proces, a illness, czyli subiektyw-
nym opisem doswiadczenia cho-
roby przez pacjenta. Poszukiwania
Sacksa sprowadzaty sie nie tylko
do ustyszenia gtosu pacjenta, ale
i do zaprojektowania nowe;j roli le-
karza, ktéry ma pomac pacjentowi
zbudowad inne ,,ja” w chorobie™®.

Z pewnoscia waznym wydarze-
niem w rozumieniu relacji pa-
cjent-lekarz byt wypadek Sacksa,
jaki przydarzyt mu sie w Norwegii
podczas goérskiej wedréwki. Do-
chodzenie do zdrowia, a przede

wszystkim tozsamos¢, jakg musiat
przyjac — tozsamos¢ pacjenta — zo-
staty opisane w ,,powiesci neuro-
logicznej” Stangc¢ na nogi. Sacks
przedstawia w niej podwdjng opo-
wiesé: lekarza i pacjenta, a splot
dwdch kompetencji — wyuczonej
i Swiezo nabytej — wydaje sie na-
wet dla medycyny narracyjnej do-
Swiadczeniem osobliwym, ponie-
waz oferuje narracje ufundowang
z jednej strony na jezyku i osagdzie
medycznym, z drugiej — na afek-
tach pacjenta. Tym samym choro-
be jako strukture narracyjng bu-
dujg w tekscie Sacksa opowiesci
dwdch uczestnikéw w jednym cier-
pigcym ciele, wzajemnie sie dopet-
niajac i interpretujgc. Nowe ,ja”
budowane w Stangc¢ na nogi pod-
lega ewolucji: z jednej strony Sacks
nie jest w stanie porzuci¢ lekar-
skich przyzwyczajen, zwtaszcza
kiedy rozczarowany opiekujgcymi
sie nim lekarzami musi stawiac
autodiagnozy; z drugiej strony
bolesnie doswiadcza kondycji pa-
cjenta — odartego z intymnosci,
poddanego wielu trudnym emo-
cjom, bezsilnego i zdanego na in-
nych; wreszcie — dtugotrwata re-
habilitacja sprawia, ze nie moze
szybko porzuci¢ doskwierajgcej
mu roli, przeciwnie, musi zinte-
growac jg ze swoim dotychczaso-
wym ,ja”. Sacks podsumowywat
znaczenie chorobowego doswiad-
czenia nastepujgco: ,,zrozumiatem,

13 O. Sacks, Clinical tales, ,Literature and Medicine” 1986, vol. 5, p. 16—19.
14 O. Sacks, Mezczyzna, ktéry pomylit swojqg Zzone z kapeluszem, przet. B. Lindenberg, Poznan1996, s. 14.

15 Tamze, s. 14—16.

16 A.J. Hull Fictional father?: Oliver Sacks and the revalidation of pathography, ,Medical Humanities” 2013, vol. 39, no. 2, p. 106.

17 Zob. A. Dauksza, Humanistyka medyczna: o leczeniu (sie) w patosystemie, , Teksty Drugie” 2021, nr 1. Badaczka definiuje humanistyke me-
dyczna jako majacy potencjat krytyczny ,,zespdt praktyk tekstowych, wizualnych i performatywnych, ktére problematyzujg doswiadczenie
funkcjonowania (w) sieci zaleznos$ci oddziatujgcych w ramach systemu klinicznego. Z tej perspektywy humanistyka medyczna to dziatania
i opowiesci Swiadczace o wykluczeniu, przemocy, bezsile, mobilizacji, emancypacji, krytyce i subwersji prowadzone z roznych, czesto anta-
gonistycznych wobec siebie lub rywalizujgcych ze sobg pozycji, dotyczace z jednej strony pacjentéw i tych, ktérym nie dane byto zyskaé tego
statusu, z drugiej zas personelu medvcznego” (s. 40).

18 A.J. Hull Fictional father..., p. 108—109.
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ze trzeba samemu by¢ pacjentem,
by¢ miedzy nimi, przejs¢ przez od-
osobnienie i wspdlnote stanu by-
cia pacjentem, zeby mie¢ witasci-
we wyobrazenie o tym, co znaczy
»by¢ pacjentem, zeby zrozumieé
ogrom komplikacji i gtebie przezy¢
— udreczenia, wsciektosci, odwagi,
wszystkiego — poniewaz doswiad-
czenie bycia pacjentem zmusza
cztowieka do myslenia™®.

Niemal bez wyjatku negatyw-
ne obrazy lekarzy przedstawione
w Stang¢ na nogi oraz podwadjna
rola Sacksa, wrazliwego na rézne
jezyki: naukowy, filozoficzny, mu-
zyczny, literacki itp., powodujg,
Ze jego opowies¢ miesci sie w ta-
kim wariancie medycyny narracyj-
nej, o ktérym pisat Przemystaw
Czaplinski: ,medycyna narracyjna
— mieszanina rozsgdku, wyrzutéw
sumienia i poznawczej rewolty
— jest ryzykowng probg podzie-
lenia sie z pacjentem prawem
do diagnozowania. Wymaga to
uznania, ze w opowiesci chorego
symptomy mieszajg sie z sym-
bolami, objawy z rozpoznaniem.
Dlatego medycyna narracyjna
musiata sie stac sztukg interpreta-
cji stéw, a nie tylko ciata. Warunki
osiggniecia nowego celu wykro-
czyty jednak poza rozmowe pa-
cjenta z lekarzem”?°. Sacks — jako
jedyny bohater wtasnej narracji
— rozumie wszystkie wymienione
kody. Powypadkowe refleksje do-
prowadzity go do uzmystowienia
sobie koniecznosci zintegrowania
obrazéw ,siebie samego” oraz

,Siebie w chorobie”, co wydaje
sie istotne zwtaszcza wtedy, gdy
mamy do czynienia z chorobami
przewlektymi i nieuleczalnymi.
Sacks sadzit, ze wtgczenie w ten
proces narracji pozwoli zobaczyé
siebie zaréwno jako jej podmiot,
jak i przedmiot, a lekarz, przy-
chodzacy z witasng opowiescig,
ma pacjentowi pomdc w scale-
niu siebie. Sacks wyobrazat sobie,
ze w ten sposob lekarz i pacjent
stajg sie realnymi partnerami
i zasypujg przepas¢ zwigzang
z naduzywanym autorytetem czy
odmiennymi jezykami, jakimi sie
dotychczas postugiwali?'.
Perspektywa medycyny nar-
racyjnej reprezentowana przez
Rite Charon pozwala opisac¢ kilka
statych elementéw metody Sack-
sa: ciekawos¢ poznawczy, wiare
w sens drzemigcy w kazdym, po-
zornie szalonym i nieoczywistym,
przypadku oraz przekonanie,
ze nalezy znalez¢ wtasciwe stowa
do jego wyrazenia. Sacks dowiddt,
ze mozna z powodzeniem taczyc
obiektywizm i bezstronno$¢ ba-
dacza z zaangazowaniem i em-
patig lekarza, osiggajac przy tym
Swietne rezultaty pisarskie. Jako
praktyk wyprzedzajgcy skodyfiko-
wang medycyne narracyjng uczu-
lit na znaczenie opowiesci chorego
i aktywnej postawy lekarza, ktory
chce jej wystucha¢, ale ponadto
zmieni¢ wtasng praktyke klinicz-
ng pod wptywem narracji pacjen-
ta?2. Wspdlnym mianownikiem
taczagcym Sacksa i Charon jest

niewatpliwie wiara w site opowie-
$ci oraz przekonanie, ze pacjen-
ci oczekujg nie tylko wyleczenia,
ale réwniez spotkania z lekarzem,
ktory by im uwierzyt, pomégt zro-
zumieé, dlaczego cierpig, zobaczyt
kazdy szczegdt ich choroby i ich
osoby, wiec i ciafa, i tozsamosci.
Ponizsze stowa Charona wyda-
ja mi sie doskonale przylega¢ do
wszystkich omoéwionych w tek-
Scie doswiadczen Sacksa: jako
uwaznego stuchacza opowiesci
o chorobie, lekarza potrafigcego
twoérczo wykorzystaé potencjat
narracji pacjenta i wspierajgcego
w integracji nowego i starego ,,ja”,
wreszcie klinicysty, ktéry na wta-
snej skérze odczut wszelkie nie-
dogodnosci i pozytki z kondycji
pacjenta: ,Nieprzerwang jednos$¢
chorego siebie i zdrowego sie-
bie mozna przywréci¢ do ogladu,
zarowno dla pacjenta, jak i dla
klinicysty, na drodze twodrczych
dziatan. Kreatywnos¢ — wykorzy-
stywanie wyobrazni, ciekawosci,
wolnych skojarzen, przyzwalanie
umystowi na wedrowanie, rezo-
nowanie z afektywnymi sygnata-
mi od siebie i innych — na gruncie
codziennej praktyki klinicznej jest
obiecujagcym sposobem reinte-
gracji siebie pacjenta, rozczton-
kowanego przez chorobe lub za-
grozenie choroby. Jednoczesnie
kreatywna aktywnos$é w rutynie
klinicznej moze zreintegrowac po-
znawczo, zawodowo i emocjonal-
nie rozdartg podmiotowos¢ klini-
cysty”=.l

19 0. Sacks Stangc na noai, przet. E. Mikina, Zvsk i S-ka, Poznan 2011, s. 143.
20P. Czaplinski, Narracje i medycyna, , Teksty Drugie” 2021, nr1, s. 30—31.

21 A.J. Hull Fictional father..., p. 111.

22R. Charon Jak medycyna narracyjna moze przystuzyc sie klinice, w: R. Charon i in., Medycyna narracyjna. Teoria i praktyka, przet. M. Swiat-
kowska, red. M.K. Potoniec, H. Svzdek, Krakdw 2020, s. 355—375.
23 R. Charon, E. Marcus Narracyjna przemiana zdrowia i opieki zdrowotnej, w: R. Charon i in., Medycyna narracyina..., s. 342.
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