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Medycyna narracyjna w Szwecji

W niniejszym artykule, pisanym z perspektywy lekarki od wielu lat pracu-
jacej z pacjentami w przychodni i w szpitalu w Lund, chciatabym opowie-
dzie¢ o poczgtkach i rozwoju koncepcji medycyny narracyjnej w Szwecji.
Witryna internetowa Szwedzkiego Zwigzku Medycyny Narracyjnej otwiera
sie mottem ,,Kazdy cztowiek to opowies¢”. Pozwole sobie rozpoczaé od
zacytowania wiersza, ktory rozwija te mysl. Autorem Krdtkiej pauzy w kon-
cercie organowym (utworu pochodzacego z tomu Wiersze i proza 1954-2004,
w przekladzie Leonarda Neugera) jest Tomas Transtromer, szwedzki
poeta, tlumacz i psycholog, uhonorowany w 2011 roku Nagroda Nobla
w dziedzinie literatury.

[...] kazdemu przypisana jest wlasna encyklopedia, wyrasta w kazdej duszy,
pisana od narodzin, setki tysiecy wcisnietych w siebie stron,

a miedzy nimi jednak jest powietrze! jak drgajace liscie w lesie.

Ksiega sprzecznosci.

To, co w niej napisane, zmienia si¢ w kazdej chwili, obrazy

Retuszujg si¢ same, slowa migocza.

Fala toczy sie przez caly tekst, a za nig nastepna fala i nastepna...!

Sztuka i humanistyka zmagaja si¢ z tajemnica czlowieczenstwa.
Tajemnicy, przed ktérg stajemy za kazdym razem, gdy kto$ cierpi na
ciezkg chorobe, zwlaszcza w fazie paliatywnej, w starciu z nieuchronng

! Tomas Transtrémer, Wiersze i proza 1954-2004, przet. L. Neuger, Krakéw
2012, s. 268-269.
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$miercia. Problemy egzystencjalne, ktére napotykamy w pracy klinicznej,
wymagaja zadumy i refleksji. Teksty literackie, w tym poezja, oraz obrazy
i filmy moga by¢ dla nas narzedziami wspomagajacymi rozwoj empatii
oraz zdolnosci narracyjnych. Oczywiscie, rozmowy o chorobie muszg
obejmowa¢ obiektywne osiagniecia wspoiczesnej medycyny, ale w szer-
szej perspektywie literatura i sztuka przyczyniaja si¢ do peiniejszego
zrozumienia chorego postawionego przed zagadka istnienia. Medycyna
narracyjna moze zapewni¢ doglebng wiedze o pacjencie, ale takze o nas
samych jako lekarzach i ludziach. Zapisujac mysli i refleksje dotyczace
spotkania z pacjentem, mozemy zastanowi¢ si¢ nad sobg i uswiadomi¢
sobie glebsze znaczenie naszej codziennej pracy. Podobnie czytanie poezji —
obcowanie z tekstem poetyckim pobudza nas do myslenia i wnikania
w jego tres$¢, a to moze wzbogaca¢ nas w klinicznej pracy z pacjentami,
stymulowaé nasze zaangazowanie w pomaganie ludziom i pragnienie
czynienia dobra.

Poczatek zainteresowania medycyna narracyjng w Szwecji mozna dato-
wac na rok 2000, kiedy to w szwedzkim odpowiedniku , Gazety Lekarskiej”
(szw. ,Ldkartidningen”) ukazat sie artykul Medycyna narracyjna — opowies¢
0 pacjencie i jego chorobie’. W tekscie, ktory wzbudzit spore zainteresowa-
nie nie tylko w $rodowisku medycznym, podjeto prébe zbadania réznych
znaczen terminu narrative medicine i przedstawiono przeglad aktualnej
literatury z tej dziedziny. Autorem publikacji byt Fredrik Svenaeus - filo-
zof, profesor teorii wiedzy stosowanej w Centrum Wiedzy Praktycznej na
Uniwersytecie Sodertérn w Sztokholmie®. Streszczenie artykutu i wnioski,
jakie z niego plyna, mozna ujaé¢ w kilku punktach.

¢ Strukture interpretacji (ulatwiajacg dialog medyczny) mozna lepiej
zrozumie¢ dzieki zastosowaniu teorii filozoficznych Hansa-Georga
Gadamera i Paula Ricoeura, ktérych koncepcje, takie jak: §wiat Zycia,

% Fredrik Svenaeus, Narrativ medicin: berdttelsen om patienten och hennes sjukdom,
,Lakartidningen” 2000, s. 3629-3632.

* Gléwne obszary badan naukowych Fredrika Svenaeusa to: filozofia medycyny,
bioetyka, humanistyka medyczna i antropologia filozoficzna. Prowadzi on wyktady
na temat wplywu wspélczesnej medycyny i technologii na spoleczenistwo oraz na
ludzka percepcje i etyke; opublikowal wiele naukowych i popularnonaukowych
artykuléw i ksigzek, m.in.: Hermeneutyka medycyny i fenomenologia zdrowia (1999),
Znaczenie choroby (2003), Homo Patologicus — medyczne diagnozy naszych czaséw (2013)
czy Fenomenologiczna bioetyka: technologie medyczne, ludzkie cierpienie i znaczenie bycia
zywym (2017).
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horyzont rozumienia i zycie jako opowies¢, podkreslaja kluczowe
elementy praktyki lekarskie;j.

¢ Element narracyjny moze odgrywaé znaczacg role réwniez w etyce
medycznej, poniewaz pozwala przedstawi¢ szerszy obraz danej
sytuacji, uwzgledniajacy rézne punkty widzenia na temat trudnych
moralnie sytuacji klinicznych.

e Niezaleznie od tego, czy wybierze sie szersza, czy tez bardziej
restrykcyjng interpretacje pojecia tekstu, praktyka medyczna moze
by¢ traktowana jako dzialalno$¢ hermeneutyczna (oparta na inter-
pretacji), kiedy to lekarz w dialogu z pacjentem prébuje mu jak
najlepiej pomoc.

Kontynuacjg tematu medycyny narracyjnej w Szwecji bylo ukazanie si¢
w 2011 roku w , Krytycznym Forum Teologii Praktycznej” (szw. ,Kritisk
Forum for Praktisk Teologi”) artykutu Ciato choroby: narracja, cielesnos¢
i relatywnos¢ w praktyce lekarskiej i pielegniarskiej*. Autor, Ola Sigurdson,
teolog, profesor filozofii religii i nauk o Zyciu na Wydziale Literatury,
Historii Idei i Religii na Uniwersytecie w Goteborgu, podjat w swojej
publikacji prébe krytycznej analizy wymienionych w tytule zjawisk z per-
spektywy filozofii wspodlczesnej, historii idei i humanistyki medycznej.
Powigzania te staral si¢ wyjasni¢ na przykltadzie karty historii choroby
pacjenta. Karte te przedstawil nie tylko jako narzedzie diagnostyczne,
ktére prezentuje fakty medyczne, lecz takze jako co$, co okresla rodzaj
postawy, jaka lekarz lub pielegniarka przyjmuje w stosunku do chorego,
a tym samym - rodzaj ucieles$nienia, jaki staje sie przedmiotem badania
fizykalnego. Sigurdson zaznacza, ze slowa maja swoje znaczenie takze
w kartotece pacjenta, a sposdb, w jaki chory jest opisywany, odzwiercie-
dla podejscie personelu medycznego do pacjenta. A zatem rézne metody
tworzenia historii choroby wyrazaja rézne postawy wobec pacjenta i to,
w jaki sposéb rozumie sie jego fizyczno$¢.

Ola Sigurdson odwoluje si¢ w swoim teksécie do Rity Charon i jej
ksiazki Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness z 2006 roku. Z publi-
kacji tej wybiera m.in. nastgpujace cytaty: ,Diagnoza sama w sobie jest
préba narzucenia fabuly na pozornie niepowigzane wydarzenia lub zastany

* Ola Sigurdson, Sjukdomens kropp: Narrativitet, kroppslighet och relationalitet
i medicinsk praktik och omvdrdnad, ,Kritisk Forum for Praktisk Teologi” 2011,
s. 6-22.
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stan rzeczy”” oraz ,,Studia literackie dajg medycynie $wiadomo$¢, ze nasze
relacje medyczne wytaniajg sie w stowach”®. Przyktadami podobnego spoj-
rzenia na praktyke medyczng sa m.in. dwie ksigzki: How Doctors Think
Jerome’a Groopmana’ z 2007 roku oraz opublikowana w 2009 roku Every
Patient Tells a Story: Medical Mysteries and the Art of Diagnosis Lisy Sanders®.

W kontekscie rozwazan nad zyciem czlowieka jako opowiesci warto
przywota¢ posta¢ Clarence’a Crafoorda. Jest to znany szwedzki psychiatra,
psychoanalityk i pisarz, pionier szwedzkiej psychiatrii od lat 70., a przez
ostatnie dwadziedcia lat takze autor ksiazek psychologicznych i opowiesci
o literaturze oraz o wtasnych do$wiadczeniach jako czytelnika i uwaznego
obserwatora ludzi i zdarzen. We wstepie do swojej ksigzki Cztowiek to
opowies¢: mysli o sztuce rozmowy Crafoord pisze tak:

Rozmawiaé to co$ wiecej niz tylko wymieniaé si¢ stowami. To znaczy widzie¢
i stysze¢ wszystkimi zmystami, i by¢ $wiadomym, ze bedac stuchaczem, jest
si¢ tez jednoczes$nie narratorem. Nasze istotne wspomnienia charakteryzuja
nas od pierwszej chwili i sg przywolywane zaréwno w ciele, jak i w umysle.
Sa one prezentowane przez cala naszg istote. Kiedy dostrzegamy te wbudo-
wana historie, tworzymy perspektywe narracyjng cztowieka. Cztowiek to opo-
wie$¢, historia, w ktorej pojawiaja sie nowe rozdzialy, az do §mierci, rozdzialy,
ktére nierzadko rzucaja $wiatto na te poprzednie... Kazda istota ludzka nie-
ustannie opowiada swojg historie, nie tylko w formie ustnej, lecz takze w calym
swoim jestestwie — w wygladzie, ubiorze, percepgji, postawie, gtosie i chodzie’.

Wré¢my na chwile do publikagji Sigurdsona i Charon. Wedlug ame-
rykanskiej lekarki medycyna ma bezspornie charakter narracyjny, dlatego
ze stara si¢ opowiedzie¢ histori¢ o tym, jak pacjent zachorowal, na jaki
rodzaj choroby, jak to doswiadczenie na niego wplynelo, jaki stopien
powrotu do zdrowia jest mozliwy i w jaki sposéb mozna to osiggnaé.
Jest takze szersza perspektywa: ogdélnie pojetg opieke medyczng mozna
by zanalizowac¢ jako powie$¢ z intryga, ktéra ujawnia sie w karcie choroby

> Rita Charon, Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness, New York 2006,
s. 50.

6 Ibidem, s. 53.

7 Jerome Groopman, How Doctors Think, Boston-New York 2007.

® Lisa Sanders, Every Patient Tells a Story: Medical Mysteries and the Art of Diag-
nosis, New York 2009.

° Clarence Crafoord, Mdnniskan dr en berittelse: tankar om samtalskonst, Stockholm
1994, s. 16.
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pacjenta, a ta sama w sobie jest rodzajem gatunku literackiego, cho-
ciaz rézni sie od innych rodzajow literatury tym, ze jej pierwotny cel
jest raczej opisowy niz refleksyjny. Gléwnym celem tworzenia historii
choroby jest uformowanie pewnej struktury — na podstawie wynikow
badan klinicznych, obserwacji lekarza, pielegniarki i podsumowania wias-
nego cierpienia przez pacjenta; takiej konstrukcji, ktéra sprawia, ze stan
pacjenta staje si¢ zrozumialy dla personelu medycznego i mozna rozpo-
czaé odpowiednie leczenie. Odwotujac sie do wspomnianego wcze$niej
Groopmana, mozna stwierdzi¢, ze diagnoza medyczna jest, innymi stowy,
aktem odtworczym i tak jak kazda dobra powies¢ pozwala na wiele inter-
pretacji, rowniez stan pacjenta moze by¢ odczytywany na rézne sposoby.
Sigurdson opisal w swoim artykule przyktad praktycznego zastosowania
idei medycyny narracyjnej Charon. Jest nim innowacyjny projekt zmiany
systemu obchodéw lekarskich, zainicjowany w 2008 roku w szpitalu
w Kungilv (polozonym na péinoc od Goéteborga) i po dtugich dyskusjach
oraz cyklach testowych wprowadzony tamze w 2010 roku. Jest to tzw.
inny obchéd, model oparty na pracy zespolowej i przykiad sposobu pro-
wadzenia praktyki klinicznej wedtug idei stuzby zdrowia zorientowanej
na osobe pacjenta (ang. person-centered care), gdzie stwarza sie miejsce,
czas i przestrzen na opowie$¢ chorego.

Model opieki zdrowotnej ukierunkowanej na pacjenta jako indywi-
dualng jednostke wyraznie rézni sie od tradycyjnego modelu leczenia,
w ktérym postrzega sie pacjenta jako pasywnego odbiorce interwencji
medycznej: pracownicy sluzby zdrowia, udzielajac pacjentom zalecen
medycznych, zwyczajowo koncentruja si¢ na objawach i dysfunkcjach,
a nie na rezerwach witalnych chorego nieodzownych do jego wyzdrowie-
nia. Model opieki zdrowotnej ukierunkowanej na pacjenta jest sposobem
myslenia i postrzegania odbiorcow ustug medycznych jako réwnorzednych
partneréw w planowaniu, rozwijaniu i monitorowaniu opieki zdrowot-
nej zaspokajajacej ich potrzeby. Oznacza to umieszczenie pacjenta i jego
rodziny w centrum podejmowania decyzji i traktowanie go jako eks-
perta od wilasnego stanu zdrowia, wspolpracujacego z profesjonalistami
w celu uzyskania jak najlepszych wynikéw leczenia. Nie jest to jednak
réwnoznaczne z zaspokajaniem dowolnych potrzeb pacjentéw; chodzi
raczej o uwzglednianie indywidualnych ludzkich pragnien i wartosci,
sytuacji rodzinnej, warunkéw spotecznych i stylu zycia danego pacjenta,
aby poméc mu w zarzadzaniu jego zdrowiem i wspdlnie wypracowac
odpowiednie dla niego rozwigzania zdrowotne. Partnerstwo pomiedzy
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pracownikami stuzby zdrowia, pacjentem i jego krewnymi, majace punkt
wyj$cia w historii medycznej chorego, optymalizuje cele i strategie moni-
torowania jego zdrowia, zaréwno kroétko-, jak i dtugoterminowe. Pacjent,
jako niezalezna i zdolna do podejmowania §wiadomych decyzji osoba, jest
bardziej zaangazowany w proces diagnostyczno-leczniczy i ma wieksze
mozliwosci ponoszenia odpowiedzialnoéci za wlasne zdrowie, leczenie
i rehabilitacje. Jest to obecnie uznawane za priorytet i kluczowy element
rozwoju wysokiej jakosci opieki zdrowotnej.

Problem z obecnie obowiazujagcym m.in. w Szwecji systemem pro-
wadzenia i dokumentowania historii choroby pacjenta sprowadza si¢ do
réznych oczekiwan w stosunku do lekarzy i pielegniarek. Od lekarzy zwy-
kle oczekuje sie monitorowania $ci$le medycznej historii danego pacjenta
i tego, co inni lekarze napisali o nim wczesniej w kartotece, podczas
gdy od pielegniarek wymaga sie opieki pielegnacyjnej. Efekt jest taki, ze
wyniki badania fizykalnego czy radiologicznego oraz rezultaty réznych
testow oddzielane sa od ogélniejszej perspektywy choroby, historii zycio-
wej pacjenta i opisu stylu zycia, ktéry wplywa na jego zdrowie. Jesli to
ma stanowi¢ podstawe do planowania opieki, to taki system wigze sie
z ryzykiem, ze wazne aspekty zdrowia pacjenta zostana pominigte, znajda
sie w luce miedzy tym, co definiuja lekarze, a tym, co okresla sie jako
szeroko pojete pielegniarstwo. W szpitalu w Kungilv personel opisywat to
zjawisko jako ,oddzielenie ciala od umystu”: podczas gdy lekarze zajmujg
sie cialem jako obiektem badanym przez nauki medyczne, pielegniarki
opiekujg sie umyslem — w znaczeniu osobistych i spolecznych aspektéow
ludzkiej egzystencji.

Zmiana historycznie utrwalonej instytucji, jaka jest typowa wizyta
lekarska na oddziale, byla dla pracownikéw szwedzkiego szpitala wyzwa-
niem. Nad projektem alternatywnego modelu wizyty lekarskiej pracowat
interdyscyplinarny zespét (ztozony z lekarzy, pielegniarek, farmaceutéw,
terapeutow) pod kierunkiem Valdemara Erlinga, hematologa, ordyna-
tora w Klinice Internistycznej szpitala w Kungélv. Ten nowatorski model
mial zmniejsza¢ réznice i ulatwia¢ wspolprace miedzy przedstawicie-
lami réznych profesji w zespole leczacym. Cztonkowie zespotu postawili
sobie kilka zasadniczych pytan: ,Dlaczego w ogole wykonujemy obchody
i dla kogo to robimy?”, ,Co nas motywuje do opieki nad pacjentem?”,
»W jaki sposéb codzienne spotkanie z pacjentem moze stworzy¢ trwale
wartosci dla pacjentoéw i dla pracownikoéw szpitala?”, ,,Czy potencjal, jaki
powstaje pomiedzy pacjentem a pracownikiem sluzby zdrowia podczas
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wartoéciowego spotkania, promuje nasze wysitki na rzecz poprawy jakos-
ci opieki zdrowotne;j?”.

Grupa inicjatoréw nowej koncepcji, nazwana Ward Round Developing
Group (w skladzie: dwie asystujace pielegniarki, dwie pielegniarki, jeden
lekarz rezydent, jeden lekarz specjalista i kierownik projektu, a rok poz-
niej takze przedstawiciel pacjentéw jako staly cztonek grupy projekto-
wej), przeprowadzita wéréd personelu oddziatu internistycznego badanie
pilotazowe, majgce na celu stworzenie funkcjonalnego, zgranego zespotu
interdyscyplinarnego i zaangazowanie wszystkich zainteresowanych stron
we wspdlne dzialanie. Kierownictwo kliniki wspieralo te inicjatywe jako
komitet zarzadzajacy. Punktem wyjscia do zmian bylta obserwacja, ze ist-
nieje tendencja do sprowadzania pacjenta lezacego w 16zku szpitalnym,
zwlaszcza w wieloosobowej sali, do roli badanego obiektu i opisywania
go instrumentalnie, np. tak: ,Zapalenie wyrostka robaczkowego pod
czwoérka (nr sali) na dwojce (nr t6zka)”. Pacjent lezacy w 16zku szpital-
nym wyglada na bardziej chorego, a nawet czuje si¢ powazniej chory, niz
wskazywalby na to rzeczywisty stan jego zdrowia. Pacjent, ktéry wstanie
z t6zka i moze spotka¢ sie z calym zespolem leczgcym na siedzaco, czuje,
ze jest na réwnorzednym poziomie z rozmdéwcami. Wszyscy zaangazo-
wani w proces diagnozowania i leczenia sluchajg jednoczednie historii
pacjenta; przy takiej wspolnej obserwacji chorego przez wszystkich czlon-
kéw zespolu mozna latwiej oceni¢ medycznie pacjenta (np. stan jego
sprawnodci fizycznej czy stopien niewydolnosci serca wedlug klasyfikacji
funkcjonalnej NYHA).

Dzieki takiej $cistej wspotpracy zespét uczy sie rozumieé swoje rozne
umiejetnosci i obowiazki, biezaca komunikacja ulatwia tez budowanie
grupy oraz wzajemne podnoszenie kwalifikacji. Harmonogramy pracy
lekarzy i pielegniarek zaczeto uklada¢ réwnolegle w stosunku do tygo-
dnia pracy, bowiem zaobserwowano, ze brak ciagtosci opieki utrudnia
odpowiedzialnoé¢ i wydluza czas hospitalizacji pacjenta. Jedna z gléw-
nych zasad organizacji takiej pracy zespolowej brzmi: ,jeden pacjent na
raz”, co oznacza wykonanie i ukonczenie wszystkich prac dotyczacych
danego pacjenta podczas wspdlnej konsultacji w pokoju badan. Kiedy$
dokumentacja medyczna wykonywana byta osobno przez lekarza i piele-
gniarke, teraz robi sie to razem. Pracownicy szpitala w Kungilv uwazaja,
ze tak dokladne pierwsze spotkanie z pacjentem, z obopdlnym poczu-
ciem obecnoéci, zaangazowania i wystarczajacej ilodci czasu, ma wplyw
na caly pobyt chorego na oddziale. Plan badan, leczenia i zakres opieki
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po wypisie ustala sie razem z pacjentem, ktdry jest tez informowany, ze
podobne spotkania bedg sie odbywa¢ w razie potrzeby, jednak nieko-
niecznie codziennie. Do wspdlpracy zaprasza sie takze rodzine pacjenta
i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej; dzigki wykorzystaniu techno-
logii wirtualnej mozna taka grupowq narade przeprowadzi¢ online. Ten
sposOb wizytowania chorych chroni integralno$¢ pacjenta i daje mu szanse
wziecia aktywnego udziatu we wtasnym leczeniu, okazuje sie skuteczniej-
szy niz tradycyjny model i zapewnia catosciowo lepsza opieke medyczng.

Mozna sobie zada¢ pytanie: czy kazdy chory w szpitalu jest gotowy
~wzigé swoje 16zko i i§¢”? Po podsumowaniu dziesiecioletniego do§wiad-
czenia takiego sposobu praktyki klinicznej okazalo sie, ze okoto 80%
pacjentdéw na oddziatach w szpitalu w Kungélv nie odczuwalo probleméw
z przemieszczeniem sie do pokoju badan i pozytywnie ocenialo mozliwos¢
opuszczenia swojego t6zka. Badania wykazuja, ze aktywacja poza t6zkiem
szpitalnym - z wyjatkiem bardzo chorych pacjentéw — sprzyja szybszej
poprawie stanu zdrowia. Taki sposéb pracy zapewnia takze poufno$¢,
zgodnie ze szwedzkimi prawami pacjenta, gwarantuje pacjentowi auto-
nomie, zwieksza $wiadomos¢ etyczng personelu i poprawia zdolno$¢ do
podejmowania etycznie uzasadnionych decyzji medycznych. Pielegniarki,
lekarze i caly zespot leczacy, pracujacy w ten sposéb, opisuja poprawe ofe-
rowanej opieki zdrowotnej, zwracaja uwage na to, ze ich praca przebiega
szybciej i ptynniej, czuja si¢ bardziej zadowoleni z jej jakosci i doswiad-
czaja wiekszej satysfakcji oraz blizszych relacji z pacjentami. Mimo ze
taka struktura nie jest optymalna dla wszystkich oddzialéw w lecznictwie
zamknietym, to jednak implikuje nowy sposéb myslenia. Rozpowszechnita
sie w innych szwedzkich szpitalach, a takze wzbudzita zainteresowanie
w innych krajach europejskich.

Caloksztalt pracy nad tym nowatorskim systemem i wprowadzenie
go w zycie zostaly docenione i wyréznione przez Szwedzkie Towarzystwo
Lekarskie w 2015 roku. Wtedy to przyznano nagrode Hipokratesa (wyroz-
nienie w dziedzinie etyki) wlasnie Valdemarowi Erlingowi z Kungilv za
jego rzetelna prace nad etyka, zwlaszcza ta stosowang w codziennej pracy
klinicznej. Uzasadnienie przyznania nagrody brzmiato nastepujaco:

Opieka zdrowotna zostala podniesiona na wyzszy poziom dzieki wprowadze-
niu nowego systemu obchodéw lekarskich polegajacego na tym, zZe to pacjent
indywidualnie spotyka sie z cala grupa leczaca w osobnym pokoju i tam
omawia si¢ jego swoiste diagnozowanie i leczenie. Ten pionierski system
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ulatwia aktywna codzienng prace nad podstawowymi kwestiami etycznymi,
takimi jak prywatno$¢, poufno$¢, integralnos¢ i wspoétuczestniczenie w pro-
cesie leczenia'.

Szwedzka innowacja zostala tez zauwazona przez sama Rite Charon,
ktéra tak oto opisuje ja w najnowszej ksigzce Principles and Practice of
Narrative Medicine:

Unikalny i inspirujacy eksperyment w rozwoju narracyjnego zespotu opieki
zdrowotnej ma miejsce w Goteborgu, w Szwecji, 1 wlaczamy go tutaj jako
przyklad konsekwencji petnej narracji §wiadomosci w zakresie rozwoju zespotu
leczacego w gtdéwnych instytucjach opieki zdrowotnej. Zainspirowani kon-
cepcjami medycyny narracyjnej i opieki zdrowotnej zorientowanej na osobe
pacjenta, pielegniarki, asystujace pielegniarki i lekarze zainicjowali ukierunko-
wany na pacjenta i oparty na pracy zespotowej system wizyt oddziatowych'.

Rodzi si¢ pytanie: jak to si¢ stalo, ze Rita Charon, $wiatowej
stawy profesor medycyny i literaturoznawczyni, twoérczyni pojecia nar-
rative medicine i dyrektor wykonawczy programu ,Narrative Medicine”
na Uniwersytecie Columbia w Nowym Jorku, dowiedziata sie o przedsie-
wzieciu z niewielkiego miasta Kungilv, malo znanym nawet w Szwecji?
Otéz w 2011 roku Valdemar Erling wzial udzial w kongresie hemato-
logicznym w Nowym Jorku. Zainspirowany pracami Fredrika Svenaeusa
i Oli Sigurdsona oraz sama ideq medycyny narracyjnej, nawiazal kontakt
z Charon, opowiedzial jej o projekcie w Kungilv i zaprosit jg do Szwecji.
Kilka lat pézniej, w 2016 roku, udalo sie zorganizowa¢ miedzynarodowa
konferencje'> w Sztokholmie oraz warsztaty w szpitalu w Kungilv, oba
wydarzenia z udzialem Rity Charon.

Z inicjatywy grupy zaangazowanych entuzjastow medycyny narracyjnej,
glownie uczestnikoéw konferencji i warsztatu w 2016 roku, zawiazato sie

10 Jest to opinia wyrazona przez profesora Ingemara Engstroma, eksperta w dzie-
dzinie etyki medycznej i przewodniczacego delegacji ds. etyki medycznej Szwedzkiego
Stowarzyszenia Medycznego oraz czlonka komitetu, ktéry wybiera laureatéw nagrody.

"' Rita Charon i in., The Principles and Practice of Narrative Medicine, New York
2017, s. 300.

12 Wspotorganizatorami konferencji byli: Valdemar Erling (z Kungilv), Lars
Midbge (ze Sztokholmu, reprezentujacy SKL, organizacje¢ skupiajaca szwedzkie
gminy i rady powiatowe), Sahlgrenska Akademin (wydzial medyczny Uniwersytetu
w Goteborgu), Karolinska Institutet (szwedzka panstwowa uczelnia medyczna
w Sztokholmie) oraz Columbia University (Nowy Jork).
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Szwedzkie Stowarzyszenie Medycyny Narracyjnej, ktérego spotkanie inau-
guracyjne mialo miejsce w styczniu 2017 roku. ,To wiadnie jest wasza
opowie$¢” — zwiezle wyrazita si¢ Charon na wiadomo$¢ o tym wydarze-
niu. Zapytana, na co szczegélnie powinniémy zwréci¢ uwage w dzia-
talnosci zwigzku, zaproponowala skupienie sie na slowach Williama
Oslera (kanadyjskiego lekarza, pedagoga, filozofa medycyny i historyka,
zyjacego na przetomie XIX i XX wieku): Listen to your patient; he is tel-
ling you the diagnosis (,Postuchaj swojego pacjenta; on przedstawia ci
diagnoze”). Opowiesé¢ pacjenta jest bowiem kluczem do jego pozna-
nia i do dalszej wspolnej podrézy w kierunku dobrej opieki zdrowot-
nej; pozwala lekarzom i pielegniarkom zobaczy¢ te wyjatkowa osobe
stojacg poza samg chorobg i prowadzi ich we witasciwym kierunku:
ku trafnej diagnozie.

Nowo powstale stowarzyszenie mogto rozwinaé swoja dziatalnos¢
dzieki dotacji ze szwedzkiego ministerstwa zdrowia. Utworzono witryne
internetows, grupe na Facebooku, ktérej czlonkowie aktywnie dysku-
tuja i dzielg sie interesujacymi linkami, zaczeto organizowaé (na wzor
modelu z Columbia University) comiesieczne tzw. rundy narracyjne. Sa
na nie zapraszani pisarze, poeci, artysci, lekarze, a po wykladzie (np. na
temat utwordw poetyckich o demencji, problemu wypalenia zawodowego
u pracownikow stuzby zdrowia czy praktykowania uwazno$ci w kontek-
$cie konsultacji medycznej) odbywa sie wspélna dyskusja z uczestni-
kami spotkania. Stowarzyszenie bierze tez czynny udzial w konferencjach
naukowych, organizuje kursy z medycyny narracyjnej i metod narracyj-
nych w roéznych czeéciach Szwecji oraz juz coroczne jesienne warsztaty
w szpitalu w Kungdlv. W 2017 roku gléwnym wykiadowca podczas tych
warsztatow byt John Launer, lekarz rodzinny z Anglii, klinicysta i edu-
kator o ponad trzydziestoletnim do$wiadczeniu w sektorze publicznym
i prywatnym, czlowiek o wyjatkowo szerokiej wiedzy, rozumiejacy funk-
cjonowanie stuzby zdrowia i warunki skutecznego wprowadzania zmian,
czynny propagator idei i praktyki medycyny narracyjnej w Wielkiej Brytanii
i innych krajach europejskich. Obecnie zajmuje si¢ on gtéwnie prowa-
dzeniem warsztatéw i kurséw pt. Conversations Inviting Change (w skrocie
CIG; pol. ,Rozmowy zachecajace do zmiany”). To koncepcja opierajaca sie
na badaniach narracyjnych, teorii komunikacji i my$lenia systemowego.
Zostala pioniersko opracowana w Tavistock Clinic w Londynie wiasnie
przez Launera i Caroline Lindsey. Od ponad dziesieciu lat jest prakty-
kowana w szkoleniu pracownikéw stuzby zdrowia. Model CIC opiera
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sie na prostym zalozeniu, ze wszyscy — jako pacjenci, klienci, studenci
czy wspotpracownicy — czerpig korzysci z opowiadania historii o swoich
doswiadczeniach oraz umiejetnego ich wystuchania, zinterpretowania
i wykorzystania w praktyce.

Poktosiem dotychczasowej dzialalno$ci Szwedzkiego Stowarzyszenia
Medycyny Narracyjnej byl tez specjalny projekt stworzony w Géteborgu
dla lekarzy wyksztalconych w krajach spoza Unii Europejskiej, ktoérzy
przed podjeciem pracy w Szwecji musza uzupelni¢ swoje kompetencje.
Testowali oni z zawodowymi aktorami nowe narzedzia komunikacyjne
przydatne w konsultacji medycznej, zwlaszcza w pracy z wymagajacymi
pacjentami. Aktorzy odgrywali trudne sytuacje kliniczne na podstawie
autentycznych przypadkéw chorobowych. Idea tego typu szkolen naro-
dzila si¢ spontanicznie, jesienig 2017 roku. Wtedy to profesor Henrik
Sjovall, specjalista choréb wewnetrznych, wracal autobusem do domu
z warsztatéw w Kungilv i usiadl obok Victorii Brattstrém, rezyserki,
aktorki i wyktadowczyni w Akademii Muzyki i Dramatu, a takze dok-
torantki w Centrum Opieki Zdrowotnej Ukierunkowanej na Pacjenta
Uniwersytetu w Goteborgu (gdzie realizowala projekt, w ktérym badatla
poréwnawczo role i sposéb podejscia do pracy w teatrze i w stuzbie zdro-
wia). Victoria i Henrik rozmawiali o tym, jak wazne jest, Zeby odpowied-
nio uczy¢ przyszlych lekarzy, jak maja leczy¢ pacjentéw we wiasciwy spo-
sob, jak ,,odczytywa¢ ludzi”, jak rozwigzywaé trudne sytuacje i dylematy
kliniczne. Moze warto ¢wiczyé w podobny sposob, jak robig to aktorzy
przygotowujacy sie do nowej roli? Brattstrom juz wczedniej byta zaan-
gazowana w medycyne narracyjng i jej powigzania ze sztuka i literatura.
Dla celéw badawczych swojej pracy doktorskiej nagrywala konsultacje
lekarskie, pozwalala aktorom interpretowaé te transkrybowane spotka-
nia, a nastepnie aktorzy odtwarzali je dla pracownikéw stuzby zdrowia
i pacjentéw, po czym wszyscy wspolnie omawiali interpretacje danej roli.

W tym miejscu chcialabym wspomnie¢ réwniez o humanistyce
medycznej w Szwecji i jej znaczeniu w ksztalceniu studentéw wydzia-
téw lekarskich. Wielu naukowcéw wydzialéw humanistycznych w Szwecji
zaangazowalo si¢ w edukacje studentéw medycyny. Nalezg do nich profe-
sorowie literatury Merete Mazarella w Uppsali czy Anders Palm w Lund
oraz profesor teologii systematycznej Ola Sigurdson w G&teborgu. Preznym
o$rodkiem humanistyki medycznej w Szwecji jest Uniwersytet w Lund,
jeden z najstarszych i najwigkszych uniwersytetéw w Skandynawii. To
miedzy innymi Anders Palm wraz z Johanem Stenstromem zainicjowali
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w 2012 roku jedno z pierwszych sympozjéw na temat humanistyki medycz-
nej w Szwegji.

Uniwersytet w Lund w unikalny sposéb przyczynit si¢ nie tylko do
rozwoju humanistyki medycznej, lecz takze do ksztalcenia studentow
wydzialéw medycznych. W 2007 roku Anders Palm zainicjowat kurs
»Cialo w perspektywie humanistycznej”, ktéry umozliwia studentom
medycyny wykorzystanie literatury, muzyki, filmu i innych form sztuki do
sproblematyzowania przyszlej roli zawodowej i doskonalenia techniki kon-
sultacji medycznych. Dzieki sile woli Palma, jego wizjonerskiemu podejséciu
i zaangazowaniu w edukacje studentéw kurs ten zostal z powodzeniem
wlgczony do regularnej edukacji medycznej na tych samych warunkach
i przy takich samych wymaganiach programowych, co inne zajecia $cisle
kliniczne. W uznaniu tych zastug Palm w 2010 roku zostal przyjety jako
czlonek stowarzyszony do Szwedzkiego Towarzystwa Medycznego, a rok
pbzniej otrzymal tytul doktora honoris causa na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu w Lund.

Po jego przejéciu na emeryture katedre literatury objeta Katarina
Bernhardsson, literaturoznawczyni i wyktadowczyni w dziedzinie huma-
nistyki medycznej w Centrum Jezyka i Literatury, gdzie uczy oraz opra-
cowuje nowe sposoby wprowadzania humanistyki do programu studiéw,
zwlaszcza na wydzialach lekarskich. Jej praca doktorska z 2010 roku,
dotyczaca wizerunkéw chordb we wspdlczesnej szwedzkiej prozie, oce-
niana byla jako nie tylko stymulujaca intelektualnie, lecz takze trafiajgca
prosto do serca czytelnika. Bernhardsson prowadzi tez zajecia dydak-
tyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Lund w ramach kursu
rozwoju profesjonalnego. Juz w pierwszym semestrze studenci wraz
z tutorami studiuja literature i film, w ramach zajec czytaja zalecone lek-
tury i prowadzg grupowe dyskusje. Cze$¢ kursu zawiera rowniez wiele
innych elementéw klinicznych - tu studenci moga wczesnie sprobowac
swych sit w praktyce szpitalnej. Kurs ten stanowi wazny wglad w zawdéd
lekarza i jego kliniczne wyzwania, a wykorzystanie literatury i filmu
dziafa jak swego rodzaju bank do$wiadczen, dzigki ktéremu studenci
moga omawia¢ rézne doswiadczanie choréb z perspektywy pacjentow.
Jest to istotne zwlaszcza dla nowych adeptéw sztuki medycznej, jesz-
cze bez doswiadczenia klinicznego. Kiedy studenci zdobedg juz pewne
doswiadczenie, perspektywa humanistyczna daje im mozliwo$¢ autore-
fleksji i trenowania empatii - tego nie umozliwia przedkliniczna edukacja
teoretyczna o charakterze czysto medycznym. Na czwartym roku studiéw
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w ramach kursu rozwoju profesjonalnego jest kolejny tydzien intensyw-
nych zaje¢. To jedyny obowigzkowy element ksztalcenia literackiego
w obrebie wydziatu lekarskiego. Ma on przypominaé studentom o sze-
roko pojetej humanistyce medycznej w momencie, w ktérym — przepraco-
wawszy juz kilka semestréw w klinice — sami zaobserwowali, jak huma-
nistyka moze uzupetnia¢ ich codzienng prace. Studenci w trakcie czesci
klinicznej seminariéw dyskutujg o technice konsultacji medycznej, oma-
wiajg tematy etyczne, problematyke przekazywania pacjentom trudnych
wiadomosci i prowadzenia opieki paliatywnej. Tu zwykle jest tez miejsce
na spotkanie z autentycznym pisarzem - studenci czytajg wspélnie jego
ksigzke i omawiaja ja. Oprocz dyskusji na tematy literacko-medyczne
przedstawiane jest réwniez résumé z dziedziny humanistyki medycznej.
Najbardziej ambitng cze$¢ catego programu stanowi pieciotygodniowy kurs
w pelnym wymiarze czasu zaje¢, oferowany na ostatnim roku studiow.
Ten kurs jest fakultatywny, konkurencyjny wobec kurséw np. z ratow-
nictwa medycznego, diagnostyki obrazowej czy zdrowia publicznego;
stuzy nie tylko jako uzupelnienie innych seminariéw i praktyk studenc-
kich, lecz takze jako refleksja nad nimi i szansa dla pewnego rodzaju
kontrkultury wobec wiedzy $ci$le medycznej. Jest on wybierany przez
10-15% wszystkich studentow.

Ostatnim nawigzaniem do tworczyni koncepcji medycyny narracyj-
nej, Rity Charon, o ktérym chcialabym wspomnie¢, jest Skandynawska
Sie¢ Wspolpracy dla Narracji w Medycynie (ang. The Nordic Network for
Narratives in Medicine, w skrocie NNNM). Jest to forum wymiany wiedzy
i badan naukowych, interakcji nauczania i praktyki w interdyscyplinarnej
przestrzeni literatury, filozofii i medycyny w krajach nordyckich, z siedziba
na Uniwersytecie Poludniowej Danii w Odense. Platforma ta ma przyczy-
ni¢ sie do zaznaczenia obecno$ci krajéw nordyckich w domenie medycyny
narracyjnej w Europie i na $wiecie. Dziedzina , literatury i medycyny” na
arenie miedzynarodowej rozwija si¢ juz od czterdziestu lat. Powstata jako
reakcja na co$, co postrzegano jako dewaluacyjne tendencje w medycy-
nie. Studiowanie literatury i filozofii zajmuje obecnie centralne miejsce
w edukacji medycznej, w szczeg6lnoéci w USA i Anglii. W ostatnich dzie-
sieciu—pietnastu latach wida¢ wyrazny wzrost zainteresowania dziedzing
medycyny narracyjnej i humanistyki medycznej w krajach skandynawskich.
NNNM zamierza nie tylko wspiera¢ te tendencje, lecz takze przyczyni¢
sie do zgromadzenia wszystkich os6b zainteresowanych ta problematyka
na jednym wspélnym forum. Inicjatywa ta ma zwigkszy¢ mozliwosci
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zastosowania studiéw literackich i filozoficznych w naukach spolecznych
i zdrowotnych. Wydaje sie, ze rok 2017 byt wiasciwym momentem na
nawigzanie dialogu z podobnymi, bardziej juz ugruntowanymi ruchami
na $wiecie, zaréwno z uwagi na rosnace zainteresowanie krajami nordyc-
kimi, jak i ze wzgledu na wdrozenie kompleksowego wysitku badawczego
w prowadzone przez Skandynawéw badania dotyczace narracji w medy-
cynie. Rita Charon jest czlonkinia naukowej rady doradczej w NNNM,
a Katarina Bernhardsson wchodzi w sktad komitetu wykonawczego
tej instytucji.

Pozostaje mi wyrazi¢ nadzieje, ze niniejszy artykul przyczyni sie do
rozpropagowania idei medycyny narracyjnej takze w Polsce. Jako podsu-
mowanie przedstawionej relacji z do§wiadczen skandynawskich chciala-
bym przytoczy¢ dwa cytaty, ktére uwazam za szczegdlnie wazne:

Chorzy ludzie potrzebujg lekarzy, ktérzy potrafig zrozumie¢ ich dolegliwosci,
leczy¢ ich problemy zdrowotne i towarzyszy¢ im w chorobach. Medycyna nar-
racyjna jest zaangazowaniem w zrozumienie zycia pacjentéw, dbanie o opie-
kunéw i w udzielanie gtosu cierpieniu’?.

Myslenie narracyjne ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia terapeutom moz-
liwosci rozwazenia niepetnosprawnosci w fenomenologicznych kategoriach
zycia upo$ledzonego. Myslenie narracyjne prowadzi terapeutéw, zwlaszcza gdy
lecza ciato fenomenologiczne; to znaczy, gdy sg zaangazowani w doswiadcza-
nie choroby przez swoich pacjentéw i w to, jak niepelnosprawnos¢ wplywa na
ich zycie. Tworzenie opowiesci jako terapeutycznego emplotment (potaczenia
serii wydarzen w narracje z fabuta) dotyczy sposobu, w jaki terapeuci pracuja,
zeby narracyjnie uporzadkowac¢ terapie, a co za tym idzie, stworzy¢ poruszajace
zdarzenia terapeutyczne, ktére taczg terapie z zyciem pacjenta’.

3 Rita Charon, The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for
empathy, reflection, profession, and trust, JAMA 2001, s. 1897-1902, cyt. za Kim Kris-
berg, Narrative Medicine: Every Patient Has a Story, AAMC News 2017.

4 Cheryl Mattingly, The narrative nature of clinical reasoning, ,,American Journal
of Occupational Therapy” 1991, s. 998-1005. Autorka jest profesorem antropologii
na University of South Carolina, w Katedrze Antropologii i w Zakladzie Terapii
Zajeciowej, jest tez dyrektorem Inicjatywy na rzecz Zdrowia, Ludzkosci i Kultury
(na tymze uniwersytecie) oraz starszym pracownikiem naukowym w Institute for
Advanced Studies of Aarhus University w Danii; zajmuje si¢ takze fenomenologia,
filozofig etyki i teorig narracji.
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ABSTRACT
Narrative Medicine in Sweden

Effective care of patients requires profound and special knowledge about the
patient, competence and commitment of the doctor and a solid bond of trust
between them. Despite the many socio-cultural and professional factors that can
divide doctors and patients and the impact of political and economic pressure
on all health care, effective medical practice with careful listening and empathic
attention must replace this hurried and impersonal one. Among many responses
and countermeasures for the failure of the modern healthcare system is the pro-
fessional Narrative Medicine program, developed at the New York Columbia
University in 2000. The main aim of this paper is to present the genesis and
development of narrative medicine in Sweden and to use its assumptions in clini-
cal practice, both from the holistic perspective of the family doctor in the clinic
and the clinician in the hospital ward. The author will also mention briefly the
use of narrative methods and medical humanities in the education of medical
faculty students in Sweden.

KEY WORDS: narrative medicine, Sweden, humanistic medicine

ABSTRAKT
Medycyna narracyjna w Szwecji

Skuteczna opieka nad pacjentami wymaga kilku elementéw: doglebnej wiedzy
o pacjencie, odpowiednich kompetencji i zaangazowania lekarza oraz opartej na
zaufaniu wiezi miedzy lekarzem a pacjentem. Pomimo wielu czynnikéw: spo-
teczno-kulturowych, zawodowych, politycznych i gospodarczych, ktére moga
dzieli¢ lekarzy i pacjentéw, skuteczna praktyka medyczna, bazujgca na uwaznym
stuchaniu, na empatycznej uwadze, musi zastgpi¢ te pospieszng i bezosobowa.
Jedng z propozycji, ktore mogg uratowaé wspdlczesny system opieki zdrowotnej,
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jest profesjonalny program medycyny narracyjnej, opracowany na Uniwersytecie
Columbia w Nowym Jorku. Gléwnym celem tego artykulu bylo przedstawie-
nie genezy i rozwoju medycyny narracyjnej w Szwecji oraz pokazanie sposobdéw
wykorzystania zalozen tej koncepcji w praktyce klinicznej — zaréwno z holistycz-
nej perspektywy lekarza rodzinnego, jak i z perspektywy lekarza pracujacego na
oddziale szpitalnym. Autorka wspomina réwniez o zastosowaniu metod narracyj-
nych i humanistycznych w edukacji studentéw medycyny w Szwegji.

SEOWA KLUCZOWE: medycyna narracyjna, Szwecja, humanistyka medyczna
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