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Jednak nasza ojczyzna widziana oczami
profesora Ivkova to nie tylko piekne miej-
sca, lecz przede wszystkim polska szko-
ta filozofii medycyny. Za jej koryteusza
uwaza prof. Andrzeja Szczeklika, w czym
zgadzam si¢ z nim bez najmniejszych
watpliwosci, i czesto przywoluje w swo-
ich publikacjach. Krakowskiego humaniste
nazywa medrcem, ,ostatnim Mohikani-
nem” wielkiej polskiej szkoty filozofii me-
dycyny, a kiedy wymienia najwieksze na
swiecie osrodki filozofii medycyny, to jest
posrdd nich polski, ktéry — jego zdaniem
- w niczym nie ustepuje amerykariskiemu
czy brytyjskiemu.

Pomimo ze habilitowat sie w Instytu-
cie Socjologii Bulgarskiej Akademii Nauk,
,drugie wyksztalcenie” jak sam je nazy-
wa, tym razem w zakresie socjologii nie-
pelnosprawnosci i socjologii medycyny,
zdobyt dzieki pracom polskich uczonych.
Takze im zawdziecza nieustanne dosko-
nalenie sie w filozofii medycyny.

Przed kilkom tygodniami przestatem Pro-
fesorowi swodj artykul o medycynie nar-
racyjnej opublikowany ostatnio w Wy-
dawnictwie Uniwersytetu Wroclawskiego.
Bytem bardzo ciekaw jego opinii. Jakiez
bylo moje zdziwienie, gdy juz po kilku
dnach otrzymatem od niego mail, ktory
zaczyna sie od wyznania, ze ,tekst wcia-
gnatl go juz od polowy drugiej strony”, po
czvin — z wlasciwym sobie poczuciem hu-
moru — pisze: | powiedzialem do siebie:
<<O nie. Ten tekst powinien zosta¢ prze-
tlumaczony na butgarski i opublikowany.
W Bulgarii nie ma takich tekstow. A to jest
wielkd skarb>>. A im wiecej ttumaczytem,
tvim bardziej przekonywatem sie o stusz-
nosci tego wniosku”.

Tak wiec méj artykut zostat opublikowa-
ny na poczatku marca w renomowanym
sofijskim czasopi$mie naukowym , Nota
Bene"”. Pisze o marcowej publikacji na ta-
mach ,Medium”, bo wiasnie tu, w mie-
sieczniku Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
przed dwoma laty, w ramach autorskiego
cyklu o medycynie narracyjnej kietkowaly
idee, ktore rozwijam w artykule ttumaczo-
nym przez profesora Ivkova. Okazuje sie,
ze zgadzamy sie co do roli literatury w me-
dycynie narracyjnej. To ona — uznawana
za wielkie laboratorium etyki i komunika-
cji — za posrednictwem wybitnej literatury
otwiera droge do metamortozy w obrebie
komunikacji na linii lekarz - pacjent. Po-
zwala nie tylko przebudowac relacje z pa-
cjentem, ale umozliwia takze lekarzowi
pogiebiong samorefleksje i poczucie bycia
0s0ba. To ona stanowi inspiracje dla ty-
siecy warsztatow z medycyny narracyjnej
i komunikacji prowadzonych na catym
swiecie, Tak dzieje sie podczas warsztatow
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych
przez wybitne przedstawicielki medycyny
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narracyjnej Danielle Spencer i Maure Spie-
giel. W czasie ich trwania okazuje sie na
przyktad, ze najlepszg terapia dla lekarza,
ktdry od lat nie mégt sobie poradzic z tzw.
trudnym pacjentem, byta interpretacja
opowiadania o cztowieku z podziemia, au-
torstwa Fiodora Dostojewskiego, wspdlna
refleksja o kims, kto zostat skrzywdzony
i ponizony. Rozmowa o cztowieku, ktéry
w odwecie uznaje za winny caly $wiat i to
do niego, do swiata, kieruje stowa peine
zalu 1 agresji. Dopiero teraz, po naloze-
niu narracji literackiej na wtasng relacje
z pacjentem, lekarz ten zrozumiat, ze jego
obawa przed reakcjami pacjenta, ktérego
uwazat za trudnego, jest bezpodstawna:
wystarczylo jedynie zmieni¢ swdj sto-
sunek do niego, wéwczas i on zmienitby
swoja postawe wobec doktora.

Bowiem tym, kogo przede wszystkim
przemienia medycyna narracyjna, jest
sam lekarz, jego myslenie, jego spo-
s6b podejscia do pacjenta, do drugiego
cztowieka. To wiasnie w nim, w lekarzu,
moze nastapic¢ przebudzenie, o ile w jego
horyzoncie znajdzie sie miejsce dla ho-
ryzontu pacjenta.

Komunikacja w medynie narracyjnej ro-
zumiana jest zupelnie inaczej niz ma to
miejsce w tzw. inzynierskim schemacie
telegraficznym, w ktérym informacja bie-
gnie w jednym kierunku, od nadawcy do
odbiorcy, i ktéry od siedemdziesieciu lat
upowszechniany jest w szkotach { w me-
diach, a takze na szkoleniach z komunikacji
przeznaczonych dla studentéw medycyny
i rezydentow. Dopiero kiedy uswiadomi-
my sobie, ze schemat ten zostal stworzony
w Ameryce na przetomie lat 40. i 50. ubie-
glego wieku w kregu amerykanskich inzy-
nieréw i uczonych prowadzacych badania
nad funkcjonowaniem telegrafu, a nastep-
nie przeniesiony i upowszechniony w hu-
manistyce, to zrozumiemy jak bardzo jest
ubogi. Zwlaszcza gdyby$my za jego po-
moca chcieli opisa¢ choéby przeszywajace
uczucie spowodowane btedem lekarskim
badz rodzaca sie panike, gdy rozbrzmiewa
alarm zatrzymanego krazenia, nie mowiac
juz o satysfakcji odczuwanej w szpitalu
po przeprowadzeniu udanej operacji, ale
i rozpaczy, gdy byto inaczej. Przywotu-
je stowa doktora medycyny ratunkowe;j
Franka Huylera, ktéry wskazuje na to,
co wznioste i wazne w opiece zdrowot-
nej; stowa amerykarniskiego lekarza, ktére
tlumacza, bez zbednego patosu, dlacze-
go tak potrzebne jest obcowanie lekarzy
z wybitna literaturg. Wszak chodzi o po-
czucie utraconej wartosci wykonywanego
zawodu, 0 znaczenia, ktére naprawde sie
licza, o $wiadomos¢ wysokiej rangi pracy,
ktéra pomimo fizycznego wyciericzenia,
pomimo rozmaow z pacjentami, przeciaga-
jacych sie czesto do péZnej nocy, pomimo
mieszaniny przeczytanych i zapisanych

raportdéw lekarskich, pomimo anonimo-
wosci i doswiadczanego na co dzien braku
wdziecznosci, jest niezbedna. To wlasnie
ta niezbedno$é¢ przypomina, jak konklu-
duje dr Huyler, co dobrego udato sie nam
zdziataé.

Bycie w kormunikacyjnej relacji z pacjen-
tem to bowiem co$ wiecej niz stawianie
diagnozy czy informowanie o zalecanej te-
rapil. Lekarz to nie , przekaznik” medycz-
nych danych i wynikéw badan, lecz ktos,
kto ma swoj udzial we wspdlnocie budo-
wanej razem z innymi lekarzami, z tymi,
od ktérych sie uczyt i z tymi, ktérych sam
uczy, a takze z tymi, z ktérymi pracuje.
Ale w tej wspdlnocie, w tym zespole maja
swoj udziat takze pacjenci, takze oni maja
prawo gtosu. Dlatego w medycynie narra-
cyjnej dominuje zaimek ,,my”, a nie ,ja".
To zespdt, to orkiestra, ktorej cztonkowie
z czasem potrafig rozpozna¢ nawet naj-
bardziej subtelne znaczenia, w ktérych
rozszyfrowaniu i nazwaniu niezbedna
jest literatura, wielkie laboratorium etyki
i komunikacji. Z czasem orkiestra nie po-
trzebuje juz ani dyrygenta, ani partytury —
wszak wszyscy znaja odgrywana melodie
i prowadza sie wzajemnie.

W rozpoznawaniu znaczen niezbednych
do ,czytania” melodii, w ktorg wstu-
chuje sie medycyna narracyjna, uczest-
niczymy i my, razem z Profesorem Bo-
zydarem Ivkovem, cho¢ zaden z nas nie
jest lekarzem.
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