0:00:00.000,0:00:02.580
Kiedy juz jestedmy w tym gabinecie medycznym

0:00:02.580,0:00:05.820
i styszymy jakas konkretnie sformulowang wypowiedz

0:00:05.820,0:00:08.160
naszego pacjenta i mamy w sobie te kompetencje

0:00:08.160,0:00:09.920
koncentracji na formie,

0:00:09.940,0:00:12.280
to bedziemy w stanie wyslyszeg,

0:00:12.280,0:00:14.720
czy on méwi o swoich wtasnych lekach,

0:00:14.780,0:00:17.240
czy to sa na przykiad leki zony,

0:00:17.240,0:00:20.800
ktéra co$ powiedziala przed ta wizytg i tak dalej.

0:00:20.800,0:00:22.440
Czyj to jest glos.

0:00:22.440,0:00:26.020
Czyj glos przemawia przez pacjenta? Jego witasny,

0:00:26.020,0:00:29.200
czy moze wiasnie czyjs$, narzucony mu z zewnatrz.

0:00:29.200,0:00:34.470
[Muzyka]

0:00:34.470,0:00:37.070
Zapraszamy do wystuchania odcinkéw nowej serii

0:00:37.070,0:00:38.684
podcastu "Spotkania Biuletynu"

0:00:38.684,0:00:43.530
zatytulowanej "Polonistyka zaangazowana".

0:00:43.530,0:00:46.350
Polonistyka nie jest bezradnym przygladaniem sie Swiatu.

0:00:47.370,0:00:48.890
Daje narzedzia,

0:00:48.890,0:00:50.170
by sie w nim odnalezc,

0:00:50.170,0:00:51.950
poméc go zrozumiec,

0:00:52.110,0:00:55.450
zapobiec wykluczeniu i osamotnieniu.

0:00:57.130,0:00:59.130
Taka jest polonistyka,

0:00:59.130,0:01:601.310



ktérg chcemy pokaza¢ poprzez nasz projekt.

0:01:02.720,0:01:04.940
Polonistyka zaangazowana.

0:01:04.940,0:01:17.200
[Muzyka]

0:01:17.200,0:01:20.560
[Mariola Wilczak:] Jeste$ jezykoznawczynig w Instytucie Jezyka Polskiego

0:01:20.560,0:01:22.060
Uniwersytetu Warszawskiego,

0:01:22.120,0:01:25.060
absolwentka Wydziatlu Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego

0:01:25.060,0:01:28.620
i pomagisterskich studiéw logopedycznych.

0:01:28.620,0:01:32.642
ale réwniez cztonkinig i sekretarzem Zespoiu Jezyka w Medycynie

0:01:32.642,0:01:34.056
Rady Jezyka Polskiego PAN

0:01:35.060,0:01:36.740
oraz Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej.

0:01:36.760,0:01:40.000
Jestes$ autorka prac o tematyce interdyscyplinarnej

0:01:40.000,0:01:41.840
dotyczacych medycyny narracyjnej,

0:01:41.900,0:01:43.320
komunikacji medycznej,

0:01:43.380,0:01:44.700
doswiadczenia choroby,

0:01:44.760,0:01:47.240
semantyki b6lu we wspdlczesnej polszczyznie.

0:01:47.770,0:01:49.830
Ale ja poznatam cie jako redaktorke,

0:01:49.870,0:01:52.490
wspotautorke tomu "Medycyna narracyjna.

0:01:52.550,0:01:54.730
OpowiesSci o dosSwiadczeniu choroby w perspektywie

0:01:54.730,0:01:56.230
medycznej i humanistycznej".

0:01:56.270,0:01:57.550
[Marta Chojnacka-Kuras:] Tak,
wszystko sie zgadza.

0:01:57.850,0:02:00.530
0 motywacje to witasciwie sama siebie moge

0:02:00.530,0:02:01.390



zapytac.

0:02:01.390,0:02:02.530
Skad one sie wziely?

0:02:03.250,0:02:04.090
Bo tak,

0:02:04.425,0:02:06.710
nie mam w rodzinie lekarzy.

0:02:06.710,0:02:09.889
Nie jestem dzieckiem chirurga i pielegniarki

0:02:09.889,0:02:10.389
na przykiad.

0:02:11.410,0:02:14.370
Jedyni przedstawiciele zawodow medycznych u mnie

0:02:14.370,0:02:15.770
w rodzinie to farmaceuci,

0:02:15.850,0:02:17.170
méj brat i bratowa.

0:02:17.600,0:02:19.160
Wiec co$ tam jest, nie mowie,

0:02:19.160,0:02:19.660

ze nic.

0:02:20.000,0:02:21.900

Wiec jakby nie z tego sie to wzielo.

0:02:22.820,0:02:23.920
Ale mam wrazenie,

0:02:23.920,0:02:28.600
ze medycyna zawsze jako$ mnie interesowala

0:02:28.600,0:02:30.460
jako po prostu dziedzina,

0:02:30.480,0:02:31.660
jako dyscyplina.

0:02:31.700,0:02:34.200
Miata w sobie co$ fascynujgcego i tez jest we mnie

0:02:34.200,0:02:36.780
taki ogromny szacunek dla lekarzy,

0:02:36.780,0:02:39.580
dla pielegniarek i dla wszystkich wykonawcow

0:02:39.580,0:02:41.300
tych trudnych zawodéw medycznych.

0:02:42.200,0:02:45.420
Wiec jakby mnie zawsze tez interesowala

0:02:45.420,0:02:46.180
historia medycyny,



0:02:46.260,0:02:49.820
jak sobie ludzie przez wieki wyobrazali,

0:02:49.920,0:02:51.380
czym jest choroba,

0:02:51.460,0:02:52.740
skad sie ona bierze,

0:02:52.760,0:02:55.040
jaka jest rola lekarza w tym wszystkim,

0:02:55.320,0:02:57.860
jak sie rozwijala i doskonalitla,

0:02:57.960,0:03:01.220
wiec tego typu ksigzki tez mam na pdice

0:03:01.220,0:03:02.340
i lubie je sobie podczytywac.

0:03:02.540,0:03:03.860
Jest to jakby jedno.

0:03:04.460,0:03:06.140
Potem na studiach,

0:03:06.140,0:03:08.140
wlasnie tak jak wspomniailas,

0:03:08.160,0:03:11.180
robitam specjalizacje logopedyczna zawodowg.

0:03:11.380,0:03:14.580
P6Zniej dokonhczyilam te specjalizacje w ramach

0:03:14.580,0:03:16.340
podyplomowego studium logopedycznego.

0:03:16.340,0:03:18.900
To bylo jeszcze zanim powstat kierunek logopedyczny

0:03:18.900,0:03:19.660
u nas na Wydziale.

0:03:20.030,0:03:24.290
No i tam jakby jezykoznawstwo ujawnito mi sie

0:03:24.290,0:03:26.750
w takim wiasnie interdyscyplinarnym ujeciu.

0:03:27.230,0:03:29.390
Byto bardzo sfunkcjonalizowane,

0:03:29.490,0:03:33.050
bardzo tak praktycznie polaczone z psychologia

0:03:33.050,0:03:34.150
i z elementami medycyny,

0:03:34.310,0:03:38.190
wiec to tez jakies takie inne zroddio.



0:03:38.270,0:03:42.770
No i wreszcie chyba takim momentem zwrotnym to byl

0:03:42.770,0:03:43.690
moment,

0:03:43.770,0:03:45.570
kiedy skoriczylam studia magisterskie.

0:03:46.280,0:03:49.560
No i posziam na studia doktoranckie

0:03:49.560,0:03:51.280
i zaczelam pisac¢ prace na temat bolu.

0:03:51.340,0:03:53.120
wWtasnie ten bol,

0:03:53.180,0:03:55.380
wlasnie semantyka bdélu.

0:03:55.380,0:03:58.850
I tutaj wiasnie tak czytajac,

0:03:58.850,0:04:01.470
szukajgc rozmaitych opracowarh do tego tematu,

0:04:01.470,0:04:04.610
zeby sobie poszerzyé kontekst o takie wtasnie

0:04:04.610,0:04:05.790
aspekty rézne medyczne,

0:04:05.790,0:04:06.570
komunikacyjne,

0:04:06.590,0:04:07.750
okazalo sie,

0:04:07.790,0:04:09.610
ze to jest fascynujacy temat,

0:04:09.650,0:04:11.970
ze jest wielkie pole do tego,

0:04:11.990,0:04:15.430
zeby wtasnie badac¢ te relacje miedzy jezykiem

0:04:15.430,0:04:16.070
a medycyna,

0:04:16.190,0:04:19.250
jezyk w komunikacji medycznej przede wszystkim.

0:04:19.550,0:04:23.589
I jak napisatam te prace

0:04:23.589,0:04:24.980
wtasnie o tych wyrazeniach w jezyku polskinm,

0:04:24.980,0:04:27.500
ktére stuzg nam do opisywania bodlu,

0:04:27.520,0:04:28.780



no to miatam poczucie,

0:04:28.780,0:04:29.320
ze okej,

0:04:29.320,0:04:31.000
opracowatam jaki$ tam maty kawaleczek,

0:04:31.000,0:04:31.600
maty wycinek,

0:04:31.600,0:04:32.500
bardzo wazny.

0:04:33.420,0:04:37.020
Ale jest jeszcze duzo wiecej takich wycineczkoéw,

0:04:37.040,0:04:40.500
chociazby samo catosciowe doswiadczenie choroby,

0:04:40.560,0:04:43.120
no bo bél to tylko objaw czego$ innego,

0:04:43.140,0:04:43.960
czegos$ wiecej,

0:04:44.120,0:04:47.380
a czasami tez b6l jest samg w sobie chorobg.

0:04:47.520,0:04:50.700
Wiec to rozréznienie tez jako$ tak pokazato mi sie

0:04:50.700,0:04:53.280
w glowie jako niezwykle interesujace.

0:04:53.340,0:04:56.480
Wiec tak w sumie rézne zZrédia sie we mnie

0:04:56.480,0:04:57.340
potaczyty.

0:04:58.000,0:05:00.200
No i nie moge sie od tego tematu oderwac.

0:05:00.920,0:05:03.060
Prébowatam, ale nie wychodzi mi.

0:05:03.530,0:05:05.910
[Mariola Wilczak:] No i przede wszystkim medycyna narracyjna, tak?

0:05:06.390,0:05:11.410
[Marta Chojnacka-Kuras:] Ta praca o semantyce bolu tez okazala sie

0:05:11.410,0:05:13.830
zwrotna w moim zyciu pod tym wzgledem,

0:05:13.830,0:05:16.330
ze jakby doprowadzita mnie do Zespolu Jezyka w Medycynie wtasnie.

0:05:17.410,0:05:19.430
Pani profesor Renata Grzegorczykowa,

0:05:19.510,0:05:23.210
ktéra na zajeciach w ramach tutaj studiéw



0:05:23.210,0:05:25.950
towarzyszyta mi w pisaniu tej pracy,

0:05:26.030,0:05:27.150
w takim wspdéimys$leniu,

0:05:27.480,0:05:30.280
skontaktowata mnie z dr Antoning Doroszewska,

0:05:30.280,0:05:32.160
wtasnie z zespolu jezyka medycznego wtedy.

0:05:32.440,0:05:35.880
No i tutaj wlasnie zaczeiysmy wspdiprace

0:05:35.880,0:05:36.800
na réznych takich polach.

0:05:36.800,0:05:39.200
Kilka projektow zrealizowalysSmy i caly czas pracujemy

0:05:39.200,0:05:39.800
dalej razem.

0:05:40.820,0:05:44.740
No i potem tez pojawilo sie w tym samym momencie,

0:05:44.880,0:05:47.080
jakos$ tak wtasnie wszystko sie skumulowalo.

0:05:47.140,0:05:50.320
Powstato Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej,

0:05:50.680,0:05:55.488
no i tam wtasnie poznatam lekarzy

0:05:55.488,0:05:56.780
z Bydgoszczy, z Wroctawia,

0:05:56.780,0:05:58.033
z Poznania, z Krakowa

0:05:58.033,0:06:01.340
i ja dopiero od nich,

0:06:01.380,0:06:03.100
wlasnie jako zrédia,

0:06:03.100,0:06:05.060
jakby od lekarzy ustyszatam,

0:06:05.060,0:06:06.940
dowiedziatam sie o czym$ takim jak medycyna narracyjna.

0:06:08.600,0:06:09.700
I miatam poczucie,

0:06:09.700,0:06:12.740
ze to jest u nas w Polsce,

0:06:12.920,0:06:14.460
w badaniach polonistycznych,



0:06:14.460,0:06:18.020
raczej nieznany obszar.

0:06:18.120,0:06:21.810
Byto kilka prac socjologicznych,

0:06:21.810,0:06:23.760
czy powiedzmy wlasnie

0:06:23.760,0:06:27.189
prace pisane przez pielegniarki,

0:06:27.189,0:06:29.840
przyciagajace medycyne narracyjng

0:06:29.840,0:06:31.135
z takiej perspektywy.

:06:31.135,0:06:33.000
pomy$latam sobie,

H O

0:06:33.080,0:06:34.260
ze ojej,

0:06:34.260,0:06:36.820
to jest niezwykle ciekawy obszar,

0:06:36.840,0:06:41.000
ktorym wtasnie przez narracje i literaturoznawstwo,

=

0:06:41.000,0:06:43.020
i medycyna lacza sie ze soba,

0:06:43.020,0:06:46.040
ale przeciez w tym wszystkim jest tez jezyk,

0:06:46.040,0:06:47.320
ten najblizszy mnie.

0:06:49.050,0:06:51.790
I tu momentem takim waznym byla organizacja

0:06:51.790,0:06:53.650
pierwszej konferencji,

0:06:53.650,0:06:54.250
wlasnie tej,

0:06:54.310,0:06:57.390
ktorej poktosiem jest owa ksigzka,

0:06:57.390,0:06:58.470
0 ktorej wspomniatas.

0:06:58.830,0:07:02.177
W 2018 roku na UW wiasnie

0:07:02.177,0:07:06.660
wspotorganizowatam te konferencje.

0:07:06.660,0:07:09.270
My$latam, ze to bedzie malutkie wydarzenie,

0:07:09.290,0:07:10.430



na ktore przyjedzie,

0:07:10.430,0:07:10.790
nie wiem,

0:07:10.790,0:07:11.770
moze z 10 o0s6b.

0:07:12.680,0:07:14.304
A jak sie wystato informacje,

0:07:14.304,0:07:15.600
no to okazalo sie,

0:07:15.660,0:07:19.000
ze wtasnie w réznych miejscach w Polsce sa badacze,

0:07:19.040,0:07:23.800
ktorzy na wtasng reke szukali i znalezli

0:07:23.800,0:07:26.400
jakie$ Slady tekstow,

0:07:26.400,0:07:29.000
czy znaja wtasnie opracowania, teksty, ksigzki Rity Charon,

0:07:29.280,0:07:31.660
wiedze o medycynie narracyjnej,

0:07:31.680,0:07:32.540
'narrative medicine', prawda,

0:07:32.860,0:07:34.360
przede wszystkim po angielsku,

0:07:34.420,0:07:35.740
jak to nalezy po polsku,

0:07:35.740,0:07:36.940
nalezy przettumaczyé, to inna rzecz.

0:07:37.790,0:07:40.270
No i oni sie zjechali na te nasza konferencje.

0:07:40.510,0:07:42.090
No i okazuje sie wlasnie,

0:07:42.110,0:07:43.950
ze nie bylo nas wcale tak matlo.

0:07:44.090,0:07:46.790
I ze to jest bardzo ciekawy obszar,

0:07:46.790,0:07:48.822
ktéry, mam wrazenie,

0:07:48.822,0:07:50.536
zostal przede wszystkim zagospodarowany

0:07:50.536,0:07:51.590
przez literaturoznawcow.

0:07:53.070,0:07:54.530
[Mariola Wilczak:] Wrdéémy do tego,



0:07:54.550,0:07:56.956
czym jest humanistyka medyczna

0:07:56.956,0:07:59.150
i wchodzaca w jej zakres medycyna narracyjna,

0:07:59.170,0:08:01.530
ktérej definicje podatas$ w swoim rozdziale

0:08:01.530,0:08:02.670
wspomnianego tomu.

0:08:02.670,0:08:03.670
Bo definicji jest kilka.

0:08:03.910,0:08:04.830
Rita Charon,

0:08:05.030,0:08:06.670
twérczyni medycyny narracyjnej,

0:08:06.670,0:08:10.030
okreslita jg jako klinicznag kuzynke badan

0:08:10.030,0:08:12.562
nad zwigzkami literatury i medycyny

0:08:12.562,0:08:15.830
oraz literacka kuzynke opieki skoncentrowanej na relacji.

0:08:16.670,0:08:19.410
Przede wszystkim jednak uczynila z niej

0:08:19.410,0:08:21.110
konkretng forme praktyki klinicznej,

0:08:21.170,0:08:23.550
model sprawowania opieki nad pacjentem,

0:08:23.590,0:08:25.690
akcentujacy jego podmiotowosc¢,

0:08:25.710,0:08:28.296
dowartosciowujacy jego osobista perspektywe na to,

0:08:28.296,0:08:30.350
czego doswiadcza w swojej chorobie.

0:08:30.390,0:08:33.470
A z kolei pani profesor Malgorzata Nowaczyk

0:08:33.470,0:08:36.820
w tekscie "Nasze zycie jest opowies$cia" pieknie napisata,

0:08:36.840,0:08:39.159
ze medycyna narracyjna jest praktyka medyczna,

0:08:39.159,0:08:39.659
ktéra wie,

0:08:39.720,0:08:41.780
co zrobi¢ z opowieSciami pacjenta.



0:08:41.900,0:08:44.600
A w innym miejscu wyrazita przekonanie,

0:08:44.640,0:08:47.880
ze nie jest ona niczym innym czy nowym

0:08:47.880,0:08:49.520
i jest by¢ moze nowg nazwg rzeczy,

0:08:49.720,0:08:52.220
ktére powinnismy zawsze byli robié¢ jako lekarze.

0:08:53.280,0:08:54.400
Co tu dodac¢?

0:08:55.640,0:08:58.811
Jak w tej chwili wlasnie postrzegana jest medycyna narracyjna

0:08:58.811,0:09:00.000
i czy te definicje

0:09:00.000,0:09:01.680
da sie jako$ uzupeilnié jeszcze?

0:09:02.140,0:09:05.229
[Marta Chojnacka-Kuras$:] No wiec rzeczywiscie tych proéb przyblizenia

0:09:05.229,0:09:07.180
sensu istoty jest wiele.

0:09:07.360,0:09:11.300
Ta definicja profesor Nowaczyk jest bardzo

0:09:11.300,0:09:12.860
taka intuicyjna,

0:09:12.860,0:09:14.860
jest bardzo oczywista i wygodna,

0:09:14.860,0:09:18.620
bo faktycznie pacjenci przychodzg i méwiag,

0:09:18.700,0:09:19.700
i opowiadaja,

0:09:19.700,0:09:20.520
i lekarz, ktory,

0:09:20.520,0:09:23.847
czy w ogOle pracownik opieki medycznej,

0:09:23.847,0:09:25.771
ktéry jakby ma to przygotowanie narracyjne,

0:09:25.771,0:09:29.500
bedzie wiedziat, bedzie potrafit zrobi¢ co$ z ta opowieScig,

0:09:29.500,0:09:30.620
jakos wyzyskacg,

0:09:30.620,0:09:33.228
wyciagna¢ z niej elementy

0:09:33.228,0:09:34.780



i wykorzystac¢ je klinicznie.

0:09:35.870,0:09:36.410
Wiec,

0:09:36.410,0:09:37.110
no wtasnie,

0:09:37.130,0:09:38.630
bo tutaj duzo pytan padio,

0:09:38.650,0:09:41.630
czym jest humanistyka medyczna i medycyna narracyjna.

0:09:42.190,0:09:44.390
Rzeczywiscie to nie jest takie proste,

0:09:44.390,0:09:45.510
zeby je wzgledem siebie,

0:09:45.550,0:09:47.310
te pojecia ulozyc.

0:09:48.090,0:09:50.650
Tutaj jakby nas interesuje rzeczywiscie medycyna,

0:09:50.710,0:09:51.550
przepraszam,

0:09:51.550,0:09:53.130
humanistyka medyczna,

0:09:53.130,0:09:54.630
czyli jest to takie,

0:09:54.770,0:09:56.610
méwie jezykowo do tego podchodze,

0:09:56.650,0:09:57.890
jest to takie wyrazenie,

0:09:57.890,0:10:01.850
ktére pokazuje nam styk

0:10:02.060,0:10:03.600
dwéch ogromnych dyscyplin, prawda,

0:10:03.600,0:10:06.100
czyli wlasnie humanistyki i medycyny,

0:10:06.280,0:10:10.460
ale ktadzie nacisk jednak na te humanistyke.

0:10:10.560,0:10:12.360
Humanistyka - jaka? medyczna.

0:10:12.540,0:10:16.040
Z drugiej strony mozemy tez méwic

0:10:16.040,0:10:17.160
medycynie humanistycznej.

(@]

0:10:17.180,0:10:18.680
To niby to samo,



0:10:18.760,0:10:20.220
ale jednak inaczej.

0:10:20.380,0:10:25.440
Wiec humanistyka medyczna to sa przede wszystkim

0:10:25.440,0:10:29.480
takie studia prowadzone przez humanistéw,

0:10:30.030,0:10:31.790
czyli wladnie literaturoznawcow,

0:10:31.830,0:10:33.350
antropologdw,

0:10:33.390,0:10:37.190
ktore dotycza tematyki medycznej.

0:10:37.390,0:10:41.470
I tutaj jest mnéstwo prac na temat wtasnie, prawda,

0:10:41.470,0:10:46.370
obrazu jakiej$ choroby w literaturze, w konkretnej twérczosci konkretnych
autorow.

0:10:47.010,0:10:49.430
Duzo mamy wiasnie tego typu opracowan,

0:10:49.430,0:10:51.090
czy to profesor Moniki tadon,

0:10:51.150,0:10:52.350
czy Malgorzaty Okupnik.

0:10:52.410,0:10:52.950
No wspaniate

0:10:53.010,0:10:55.290
dwa tomy wyszly bardzo blisko siebie, prawda, w czasie.

0:10:56.750,0:10:58.750
Z drugiej strony mam wrazenie,

0:10:58.750,0:11:01.990
ze medycyna narracyjna w rozumieniu takim wasnie,

0:11:02.050,0:11:04.170
jak zaproponowala Rita Charon,

0:11:04.430,0:11:07.540
to ma by¢ jednak przede wszystkim wszystkim

0:11:07.540,0:11:08.400
praktyka kliniczna,

0:11:08.460,0:11:09.840
praktyka medyczna,

0:11:09.920,0:11:12.340
ktéra czerpie z narracji,

0:11:12.380,0:11:17.240
czerpie z takiej poteznej kategorii humanistycznej,



0:11:17.240,0:11:18.280
jaka jest narracja,

0:11:18.280,0:11:19.080
narracyjnosc.

0:11:19.980,0:11:22.360
I ja mam takie poczucie,

0:11:22.360,0:11:26.060
ze wspbOiczesnie wtasnie w polskich badaniach

0:11:26.060,0:11:29.040
bardzo rozwija sie ta Sciezka humanistyki medycznej,

0:11:29.040,0:11:32.380
czyli jednak humanisci biora tematy medyczne

0:11:32.380,0:11:35.780
na warsztat i swoimi narzedziami je opracowuja,

0:11:35.940,0:11:37.320
dazac oczywiscie do tego,

0:11:37.360,0:11:40.080
zeby akcentowa¢ ten taki podmiotowy,

0:11:40.080,0:11:42.800
indywidualny charakter doswiadczenia choroby.

0:11:43.400,0:11:44.320
Mam wrazenie,

0:11:44.320,0:11:47.830
ze natomiast ta medycyna narracyjna

0:11:47.830,0:11:50.248
jako praktyka kliniczna

0:11:50.248,0:11:51.220
troszke, nie wiem, wyhamowata

0:11:51.220,0:11:54.040
albo jeszcze czeka na swéj czas.

0:11:54.280,0:11:58.665
Bo nie wszedzie sg prowadzone zajecia

0:11:58.665,0:11:59.620
z tego zakresu.

0:12:00.000,0:12:01.260
Bo przeciez lekarzy,

0:12:01.300,0:12:02.000
przysztych lekarzy,

0:12:02.000,0:12:02.920
trzeba tego nauczyc.

0:12:03.020,0:12:03.640
To nie jest tak, prawda,



0:12:03.700,0:12:07.120
ze kazdy wezmie i sobie przeczyta ksiagzke Rity Charon, prawda,

0:12:07.560,0:12:10.280
i nagle zacznie postepowa¢ w ten sposoéb.

0:12:10.720,0:12:12.100
Wiec to jakby,

0:12:12.140,0:12:16.500
jezeli systemowo chcemy nauczyC studentow medycyny

0:12:16.500,0:12:18.140
takiego podejscia do pacjenta,

0:12:18.160,0:12:22.880
to to musi by¢ jako$ systemowo zinstytucjonalizowane,

0:12:23.000,0:12:24.220
wprowadzone na przyktad,

0:12:24.240,0:12:24.580
prawda,

0:12:24.580,0:12:25.880
do dydaktyki,

0:12:25.880,0:12:27.180
do programu studidw.

0:12:27.580,0:12:30.780
I tutaj, nie obserwowatam tego tak doktadnie,

0:12:30.780,0:12:31.940
ale mam wrazenie,

0:12:31.940,0:12:34.580
ze to sie nie dzieje jakos$ bardzo intensywnie.

0:12:34.780,0:12:38.080
[Mariola Wilczak:] Na Swiecie ten nurt odgrywa coraz wieksza role

0:12:38.080,0:12:40.140
w systemach ochrony zdrowia, i dobrze.

0:12:40.380,0:12:43.000
I ma on ogromny potencjat,

0:12:43.000,0:12:43.740
choc¢by dzieki temu,

0:12:43.800,0:12:47.620
ze wtadnie uczy podmiotowego podejscia do pacjenta

0:12:47.620,0:12:50.700
i zaktada postawe uwaznosci i szacunku

0:12:50.700,0:12:51.340
wobec jego narracji,

0:12:51.460,0:12:52.460
wobec cierpienia,

0:12:52.460,0:12:53.980



osobistego doswiadczenia.

0:12:54.100,0:12:55.320
I wyobrazmy sobie,

0:12:56.140,0:12:59.160
jak wiele taka postawa potrafitaby da¢ pacjentom

0:12:59.160,0:13:01.140
cierpiacym na choroby,

0:13:01.140,0:13:02.560
ktére "udaja" inne schorzenia,

0:13:02.560,0:13:05.180
takie jak na przykiad fibromialgia czy endometrioza,

0:13:05.220,0:13:08.200
gdzie proces diagnozy jest niezwykle zmudny,

0:13:08.260,0:13:10.000
czasami wieloletni,

0:13:10.000,0:13:12.040
i gdzie pacjentka, zanim rozpocznie leczenie,

0:13:12.040,0:13:14.120
to ustyszy wiele ztotych rad,

0:13:14.320,0:13:16.400
ale nawet konstatacje

0:13:16.400,0:13:17.380
"taka pani uroda".

0:13:17.680,0:13:21.380
I tutaj medycyna narracyjna miataby bardzo duzo

0:13:21.380,0:13:24.720
do zaoferowania lekarzom i pacjentom

0:13:24.720,0:13:27.486
i w znaczgcy spos6b tez usprawnitaby ten proces diagnozy,

0:13:27.486,0:13:27.986
prawda?

0:13:27.986,0:13:29.040
[Marta Chojnacka-Kuras:] Tak jest.

0:13:29.040,0:13:31.600
I to tez juz nie jest wcale nowe odkrycie,

0:13:31.660,0:13:36.600
ze w tej opowiesci pacjenta kryje sie diagnoza.

0:13:36.800,0:13:39.160
Czyli siuchaj swojego pacjenta,

0:13:39.200,0:13:41.220
bo on ci méwi diagnoze.

0:13:41.340,0:13:44.180
Tylko wiasnie trzeba by¢ do tego przygotowanym.



0:13:44.180,0:13:46.680
Moze wystarczy mie¢ po prostu SwiadomoS¢,

0:13:46.680,0:13:48.120
ze takie podejscie jest mozliwe.

0:13:48.220,0:13:51.390
Ale oczywiscie tutaj zawsze lekarze bedg méwic,

0:13:51.390,0:13:53.510
ze czasu jest tak malo na wizyte,

0:13:53.510,0:13:57.490
ze w te 15 minut trzeba zatatwié¢ wszystko,

0:13:57.610,0:14:01.010
a ilez tej papierowej jeszcze roboty jest w systemie, w komputerze,

0:14:01.010,0:14:02.803
trzeba wszystko wypeini¢ i tak dalej.

0:14:03.610,0:14:05.850
No ale wlasnie z drugiej strony tutaj

0:14:05.850,0:14:09.090
tez mozna siegng¢ do badan z zakresu komunikacji medycznej,

0:14:09.090,0:14:12.070
ze podobno jak sie pacjentowi tak pozwoli

0:14:12.070,0:14:13.510
opowiedzie¢ swoimi stowami,

0:14:13.530,0:14:15.810
wlasnie tak pozwoli mu sie na narracje,

0:14:15.810,0:14:17.550
to okazuje sie,

0:14:17.570,0:14:18.710
ze on tak bedzie mowit

0:14:18.990,0:14:20.030
péitorej minuty,

0:14:20.070,0:14:20.770
dwie,

0:14:20.770,0:14:22.450
to nie jest tak bardzo duzo,

0:14:22.570,0:14:23.010
prawda?

0:14:23.010,0:14:25.810
A jezeli ten sluchacz bedzie wyposazony w pewne umiejetnosci,

0:14:26.710,0:14:29.570
to moze da rade wyciggnaé¢ z tego pewne informacje

0:14:29.570,0:14:30.690
istotne klinicznie.



0:14:30.750,0:14:33.610
No ale poki co tego sie u nas nie uczy,

0:14:33.650,0:14:34.790
a przeciez, miejmy Swiadomo$¢,

0:14:34.790,0:14:39.190
ze na Uniwersytecie Columbia sg studia magisterskie

0:14:39.190,0:14:40.870
z medycyny narracyjnej.

0:14:40.930,0:14:42.230
Studia magisterskie,

0:14:42.230,0:14:43.290
prawda?

0:14:43.290,0:14:43.790
Ktére trwajag, nie wiem,

0:14:43.790,0:14:45.503
rok, kilka semestrow.

0:14:45.820,0:14:49.680
U nas natomiast i tak jest duzy postep

0:14:49.680,0:14:50.620
na uczelniach medycznych,

0:14:50.620,0:14:58.480
ze wprowadzono obowigzkowe zajecia z komunikacji medycznej.

0:14:59.360,0:15:01.800
Te zajecia sg na roéznych uczelniach,

0:15:01.800,0:15:04.020
moze réznie jeszcze realizowane,

0:15:04.200,0:15:07.080
potaczone czesto z takimi zajeciami

0:15:07.080,0:15:08.160
o profilu psychologicznym bardziej,

0:15:08.220,0:15:11.280
komunikacja interpersonalna z tymi elementami

0:15:11.280,0:15:12.380
komunikacji medycznej,

0:15:12.400,0:15:13.840
wiec to jest rodznie,

0:15:13.840,0:15:15.150
aczkolwiek jest to wszystko

0:15:15.150,0:15:16.430
w procesie standaryzacji,

0:15:16.430,0:15:18.756
wiec jestesmy na dobrej drodze

0:15:18.756,0:15:20.000



i jestem w dobrej mysli,

0:15:20.000,0:15:21.940
ze na kazdej uczelni bedzie podobnie.

0:15:21.940,0:15:25.610
No a nie ma obowigzku uczenia medycyny narracyjnej.

0:15:25.890,0:15:26.930
Mam nadzieje,

0:15:26.930,0:15:29.710
ze na uczelniach bedzie sie ten przedmiot pojawiatl.

0:15:29.770,0:15:30.210
Wiem,

0:15:30.210,0:15:32.850
ze w Krakowie na UJ-ocie w Collegium Medicum jest,

0:15:33.010,0:15:35.410
ale to jest caly czas przedmiot fakultatywny

0:15:35.410,0:15:36.030
do wyboru.

0:15:36.190,0:15:39.970
By¢ moze na Wydziale Lekarskim u nas na UW pojawi sie

0:15:39.970,0:15:43.050
taki przedmiot tez wsréd przedmiotéw do wyboru,

0:15:43.050,0:15:44.090
ale no witasnie do wyboru.

0:15:44.090,0:15:45.670
I tez nigdy nie wiadomo,

0:15:45.670,0:15:48.710
ile oséb zdecyduje sie na wybér przedmiotu,

0:15:48.710,0:15:51.490
ktéry sie nazywa dosy¢ tak dziwnie, prawda?

0:15:51.510,0:15:53.990
Ta medycyna narracyjna tak w pierwszej chwili,

0:15:54.010,0:15:56.550
to niekoniecznie ma sie pewnos¢,

0:15:56.550,0:15:57.750
co to wlasSciwie jest.

0:15:57.970,0:15:59.030
[Mariola Wilczak:] Budzi pewng nieufnos$¢, tak.

0:15:59.530,0:16:01.630
[Marta Chojnacka-Kuras:] Wtasnie, a nieufnos$¢ czasami wynika wtasnie z tego,

0:16:01.730,0:16:03.850
ze nie rozumiemy tego pojecia '"narracyjna",

0:16:03.890,0:16:06.000
prawda? W jakim sensie?



0:16:06.000,0:16:10.400
Wiec to moze powinno sie w ogdle nazywac¢ medycyna

0:16:10.400,0:16:13.160
wlasnie oparta na narracji albo medycyna

0:16:13.160,0:16:15.420
wykorzystujaca narracje pacjenta.

0:16:15.520,0:16:18.120
Co$ tam wiecej witozy¢ w to wyrazenie,

0:16:18.140,0:16:19.080
zeby pokazag,

0:16:19.080,0:16:21.325
jakie jest miejsce narracji

0:16:21.325,0:16:22.320
w tym podejsciu medycznym.

0:16:22.320,0:16:22.820

0:16:22.920,0:16:25.120
No ale chyba sie utrwalilo to wlasnie wyrazenie

0:16:25.120,0:16:28.480
"medycyna narracyjna" z takim przymiotnikiem "narracyjna",

0:16:29.070,0:16:30.290
ktéry nie do konhca wiemy,

0:16:30.290,0:16:33.030
jak powinien by¢ sfunkcjonalizowany

0:16:33.030,0:16:35.570
w tym naszym wyobrazeniu tego zjawiska.

0:16:35.670,0:16:36.350
No ale mam nadzieje,

0:16:36.350,0:16:38.510
ze sie pojawig elementy.

0:16:38.510,0:16:40.130
Ja w ogole jestem przekonana,

0:16:40.170,0:16:43.790
ze jezeli chcemy nie spali¢ tego pomysitu

0:16:43.790,0:16:47.435
i jako$ wdrozy¢ elementy medycyny narracyjnej

0:16:47.435,0:16:48.350
na uczelniach medycznych,

0:16:48.880,0:16:51.440
to powinnismy to robi¢ razem z tymi zajeciami

0:16:51.440,0:16:52.560
z komunikacji medycznej.



0:16:52.860,0:16:57.320
widzie¢ medycyne narracyjnag jako podejscie,

0:16:57.340,0:17:01.260
ktore moze doskonali¢ nasze kompetencje komunikacyjne.

0:17:01.300,0:17:03.360
Bo tak naprawde to jest podejscie,

0:17:03.360,0:17:06.339
ktore polega na specyficznym prowadzeniu komunikacji

0:17:06.339,0:17:06.839
z pacjentem.

0:17:06.859,0:17:09.760
Takiej otwartosci, na wysiuchaniu.

0:17:09.960,0:17:12.280
Perspektywa medyczna,

0:17:12.280,0:17:15.390
ta ktorg prezentuje lekarz,

0:17:15.390,0:17:17.310
jest zupeilnie inna niz ta,

0:17:17.510,0:17:19.650
z ktdéra przychodzi do gabinetu pacjent.

0:17:20.630,0:17:22.329
Lekarz przede wszystkim,

0:17:22.470,0:17:24.869
i tutaj znowu mozna tez przywolal te cala triade choroby,

0:17:24.869,0:17:25.550

0:17:25.550,0:17:26.170
"illness',

0:17:26.369,0:17:26.869
'disease’,

0:17:26.890,0:17:27.349
'sickness',

0:17:27.349,0:17:28.290
po angielsku,

0:17:28.290,0:17:30.010
oczywidcie to sie po polsku

0:17:30.010,0:17:30.870
nie za dobrze da przetiumaczyc,

0:17:30.870,0:17:32.090
bo my wszedzie mamy chorobe,

0:17:32.130,0:17:32.510
chorobe,

0:17:32.510,0:17:33.010



chorobe.

0:17:33.200,0:17:36.240
Ale lekarz przede wszystkim widzi chorobe

0:17:36.240,0:17:36.740
w sensie 'disease',

0:17:36.800,0:17:39.860
czyli jakie$ zaburzenie funkcjonowania organizmu.

0:17:39.920,0:17:41.760
Jego interesuja badania,

0:17:41.760,0:17:42.640
wyniki krwi,

0:17:42.640,0:17:43.780
wszelkie objawy,

0:17:43.780,0:17:44.420
parametry.

0:17:44.480,0:17:45.560
To jest taki medyczny,

0:17:45.560,0:17:50.380
uporzadkowany 'medicine based on evidence',

0:17:50.720,0:17:51.940
czyli ABM.

0:17:52.400,0:17:58.060
Natomiast pacjent przychodzi ze swojag perspektywa,

0:17:58.380,0:17:59.080
pacjenta.

0:17:59.080,0:18:01.420
To jest taka perspektywa,

0:18:01.420,0:18:04.880
ktora wnosi te chorobe rozumiang jako 'illness',

0:18:05.220,0:18:09.220
czyli to moje nie do kornca dobre samopoczucie,

0:18:09.220,0:18:10.640
jakis taki dyskomfort.

0:18:10.660,0:18:11.600
[M W:] Czasami cierpienie, prawda?

0:18:11.680,0:18:12.820
[M Ch-K:] Czasami cierpienie,

0:18:12.840,0:18:13.880
bardzo powazne oczywiscie.

0:18:15.069,0:18:16.350
Ja nie wiem,

0:18:16.350,0:18:17.430
co jest przyczyna,



0:18:17.430,0:18:17.790
nie wiem,

0:18:17.790,0:18:18.890
jakie mam parametry,

0:18:18.930,0:18:19.950
ale wiem,

0:18:19.950,0:18:21.090
ze mi to przeszkadza,

0:18:21.170,0:18:22.730
ze przez to nie moge pracowac,

0:18:22.830,0:18:24.750
ze nie moge zasnac,

0:18:24.750,0:18:29.430
ze zawalam spotkania stuzbowe czy z przyjacioimi.

0:18:30.330,0:18:31.150
Boje sie tego,

0:18:31.250,0:18:31.610
nie wiem,

0:18:31.610,0:18:32.230
0 co chodzi,

0:18:32.330,0:18:32.650
nie wiem,

0:18:32.650,0:18:34.050
jak to wpiynie na mojg prace.

0:18:34.050,0:18:35.810
Wiec jakby ja wnosze jako pacjent.

0:18:36.490,0:18:36.990
Aha,

0:18:37.030,0:18:38.710
i jeszcze perspektywe bardzo potoczng.

0:18:38.870,0:18:40.770
Znaczy ja co$ tam doczytalanm,

0:18:40.790,0:18:42.030
sgsiadka mi powiedziala,

0:18:42.030,0:18:44.490
ze ten bol plecéw to moze jakis tam nowotwdr czy cos,

0:18:44.850,0:18:46.710
wiec ja juz jestem przerazona,

0:18:46.710,0:18:48.710
mam takie zlepki informacji,

0:18:48.710,0:18:49.810
reszte sobie domys$le,



0:18:49.870,0:18:51.550
mam jakie$ potoczne wyobrazenie,

0:18:51.670,0:18:55.570
no i przychodze peina lekéw i obaw.

0:18:55.610,0:18:58.160
No i wtasciwie mamy

0:18:58.160,0:19:00.190
dwie zupeinie przeciwne perspektywy.

0:19:00.490,0:19:03.238
No i teraz wtasnie w takim najnowszym

0:19:03.238,0:19:05.650
ksztatceniu komunikacyjnym zaleca sie,

0:19:05.710,0:19:08.050
zeby to wtasnie elegancko poilagczyc.

0:19:08.510,0:19:10.670
No i tutaj znowu klania nam sie

0:19:11.050,0:19:12.510
medycyna narracyjna,

0:19:12.550,0:19:13.050
prawda?

0:19:13.270,0:19:14.930
Czyli ja mam wrazenie w ogdle,

0:19:14.930,0:19:18.250
ze wiasnie te standardy ksztalcenia komunikacyjnego

0:19:18.250,0:19:21.210
pod wieloma wzgledami majg takie miejsca,

0:19:21.270,0:19:25.010
do ktérych mozna zaprosi¢ to ujecie narracyjne.

0:19:25.870,0:19:27.310
I, no wtasnie,

0:19:27.350,0:19:29.350
jezeli chcemy poznaé perspektywe pacjenta,

0:19:29.370,0:19:31.530
no to chyba oglgdamy te wyniki badan i tak dalej,

0:19:31.590,0:19:32.730
mamy jaki$ obraz, prawda,

0:19:32.730,0:19:33.850
taki medyczny,

0:19:33.890,0:19:35.730
no ale to nie jest caly obraz,

0:19:35.730,0:19:36.570
to jest p6t obrazu,

0:19:36.570,0:19:37.130



jak nie mniej.

0:19:37.590,0:19:40.530
I ja reszte informacji musze wydobyc.

0:19:40.860,0:19:43.240
Chce wydoby¢ od pacjenta,

0:19:43.260,0:19:44.720
wobec tego tutaj pytam.

0:19:44.960,0:19:45.980
Pytam albo prosze,

0:19:46.060,0:19:47.200
zapraszam do rozmowy,

0:19:47.240,0:19:48.280
prosze mi opowiedzied,

0:19:48.300,0:19:50.160
jak pani funkcjonuje na co dzien.

0:19:50.520,0:19:52.540
To tez dla formy pytan.

0:19:52.660,0:19:54.540
Niech to beda pytania otwarte,

0:19:54.540,0:19:55.520
a nie zamkniete.

0:19:55.640,0:19:57.100
Czy panig boli rano, prawda,

0:19:57.440,0:19:58.740
Czy pani ma co$ tam.

0:19:59.280,0:20:01.040
No to odpowiedZz moze by¢ tak albo nie.

0:20:01.340,0:20:03.820
A trzeba by zapyta¢ moze inaczej.

0:20:03.820,0:20:04.320
Co pani mys$li

0:20:05.100,0:20:06.260
nawet o tym,

0:20:06.300,0:20:06.920
co sie dzieje,

0:20:06.940,0:20:08.520
Cco pani juz wie na ten temat,

0:20:08.560,0:20:10.400
jezeli lekarz ma jakie$ podejrzenie.

0:20:10.480,0:20:12.740
I tutaj jakby znowu otwiera sie wielki rozdzial tego,

0:20:12.740,0:20:15.020
jak taka konsultacje przeprowadzig,



0:20:15.040,0:20:18.160
zeby jak najwiecej elementoéw

0:20:18.160,0:20:18.760
tej perspektywy pacjenta,

0:20:18.960,0:20:20.300
tej jego opowiesci,

0:20:20.300,0:20:20.860
historii,
0:20:20.860,0:20:23.540
narracji wydobyc.

0:20:23.930,0:20:26.370
I tadnie to poprzeplata¢ z tymi danymi,

0:20:26.390,0:20:27.910
ktore mamy z badan,

0:20:27.910,0:20:28.510
z wynikow,

0:20:28.510,0:20:29.610
z morfologii i tak dalej.

0:20:29.690,0:20:32.521
I dopiero z tego wyloni nam sie

0:20:32.521,0:20:33.770
w miare peilny obraz,

0:20:33.770,0:20:36.137
ktory pozwoli zaprojektowac

0:20:36.137,0:20:37.590
dalszg Sciezke terapeutyczng.

0:20:37.630,0:20:38.190
Taka,

0:20:38.190,0:20:40.290
ktora bedzie jakby zgodna z tym,

0:20:40.350,0:20:44.570
czego oczekuje i potrzebuje ta chora osoba,

0:20:44.570,0:20:45.830
ktéra do nas przyszia.

0:20:46.350,0:20:47.370
Jak sie tego uczy?

0:20:47.710,0:20:50.450
Jak sie ksztalci te kompetencje narracyjng?

0:20:50.530,0:20:53.570
No wiec witasnie tutaj przychodzi literatura,

0:20:53.590,0:20:58.470
jako to Zr6dio doskonatych tekstéw do pracy



0:20:58.470,0:20:59.510
i do szlifowania,

0:20:59.590,0:21:01.490
doskonalenia pewnych kompetencji.

0:21:02.070,0:21:04.210
Rita Charon wychodzi z zatozenia,

0:21:04.370,0:21:06.470
ze my potrzebujemy,

0:21:06.590,0:21:07.630
znaczy my jako lekarze,

0:21:07.630,0:21:08.130
tak przepraszam,

0:21:08.150,0:21:10.670
wchodze troche w te osobe lekarza,

0:21:10.730,0:21:12.950
ze jezeli ja miatabym rozmawiac¢ z pacjentem,

0:21:12.950,0:21:15.630
to musze mie¢ w sobie taka umiejetno$¢ uwaznosci,

0:21:16.080,0:21:20.000
i pewng kompetencje wtasnie narracyjnag,

0:21:20.000,0:21:22.000
czyli takg uwaznos$¢ na narracje,

0:21:22.000,0:21:22.940
otwartosg,

0:21:22.940,0:21:27.820
umiejetnos¢ wydobywania z tej opowiesci

0:21:27.820,0:21:28.480
istotnych rzeczy.

0:21:28.760,0:21:31.880
I ze taka umiejetnos¢ mozna trenowacd

0:21:32.460,0:21:35.140
wlasnie na podstawie tekstéw literackich,

0:21:35.160,0:21:38.040
na podstawie innych jakby narracji.

0:21:38.720,0:21:44.860
I tutaj patrzymy zaréwno na tres$c¢ tego,

0:21:45.040,0:21:46.800
co jest w danym tekscie,

0:21:46.860,0:21:47.560
ale,

0:21:47.720,0:21:49.060
co wazne u Charon,

0:21:49.300,0:21:50.840



takze na forme.

0:21:51.220,0:21:54.000
I to jest dla mnie tez niezwykle wazne,

0:21:54.120,0:21:56.660
bo czasami czytamy ksigzki,

0:21:57.120,0:21:58.740
to biegniemy za tres$cig.

0:21:59.100,0:21:59.660
Opisy,

0:21:59.700,0:22:00.640
te, nieciekawe,

0:22:00.640,0:22:01.140
dialog,

0:22:01.280,0:22:01.780
dalej,

0:22:01.880,0:22:03.060
jakis kluczowy czasownik,

0:22:03.080,0:22:04.460
ktory popycha akcje do przodu.

0:22:05.080,0:22:06.660
A tutaj Charon méwi,

0:22:06.840,0:22:09.940
ze nie mozemy patrze¢ tylko na tresg,

0:22:09.960,0:22:11.700
bo jezeli bysmy byli takim wtasnie lekarzem,

0:22:11.700,0:22:13.280
ktory podgza tylko za trescig,

0:22:13.320,0:22:14.100
to zgubimy,

0:22:14.510,0:22:16.770
zgubimy wiele waloréw opowiesci,

0:22:16.790,0:22:18.490
ktére mogg mie¢ cenne wskazowki.

0:22:18.490,0:22:21.990
Wiec na tych sesjach narracyjnych

0:22:21.990,0:22:23.530
skupia sie duzag uwage na formie.

0:22:23.570,0:22:26.010
No i tutaj wchodzi znowu méj ukochany jezyk.

0:22:26.010,0:22:28.590
Czyli na przyklad wszelkie metafory,

0:22:28.630,0:22:30.350
dob6r siow.



0:22:31.120,0:22:32.240
Formy gramatyczne,

0:22:32.240,0:22:33.600
formy czasu na przykilad,

0:22:33.740,0:22:34.840
czy jest w czasie przesziym,

0:22:34.860,0:22:35.620
terazniejszym,

0:22:35.620,0:22:36.160
przyszitym.

0:22:36.420,0:22:39.073
Koncentracja wtasnie na formie

0:22:39.073,0:22:41.720
uczy nas takiej uwaznos$ci i pé6zniej,

0:22:41.740,0:22:44.460
kiedy juz jestesmy w tym gabinecie medycznym

0:22:44.460,0:22:47.720
i styszymy jakas$ konkretnie sformulowang wypowiedz

0:22:47.720,0:22:50.060
naszego pacjenta i mamy w sobie te kompetencje

0:22:50.060,0:22:51.820
koncentracji na formie,

0:22:51.840,0:22:54.180
to bedziemy w stanie wysityszed,

0:22:54.180,0:22:56.620
czy on mowi o swoich wtasnych lekach,

0:22:56.680,0:22:58.650
czy to sg na przyktad leki zony,

0:22:58.650,0:23:01.530
ktora co$ powiedziata przed ta wizyta,

0:23:01.530,0:23:01.850

0:23:01.850,0:23:02.410
prawda, i tak dalej.

0:23:02.670,0:23:03.950
Czyj to jest glos?

0:23:04.250,0:23:06.730
Czyj glos przemawia przez pacjenta?

0:23:06.790,0:23:07.810
Jego witasny,

0:23:07.810,0:23:10.990
czy moze wiasnie czyj$ narzucony mu z zewnatrz?



0:23:11.320,0:23:13.260
[M W:] Warto na pewno podkreslic¢ to,

0:23:13.380,0:23:17.400
ze medycyna narracyjna nie jest medycyng

0:23:17.400,0:23:18.940
wytgcznie skoncentrowang na pacjencie, prawda?

0:23:18.960,0:23:21.860
Bo w webinarium dostepnym na stronie Medycyny Praktycznej

0:23:21.860,0:23:24.520
z udzialem lekarzy i twércow Laboratorium Medycyny Narracyjnej

0:23:24.520,0:23:28.440
lekarz Hubert Syzdek podkreslii,

0:23:28.460,0:23:31.860
ze uwzglednia ona réwniez potrzeby wszystkich oséb

0:23:31.860,0:23:33.700
zaangazowanych w opieke zdrowotnag,

0:23:33.700,0:23:34.460
w tym lekarzy,

0:23:34.700,0:23:37.740
ktorzy zmuszeni sa mierzy¢ sie na co dzien

0:23:37.740,0:23:40.080
z niepewnosScig co do stawianych diagnoz,

0:23:40.080,0:23:42.680
z prognozami na przyszlosc.

0:23:42.800,0:23:46.760
Jak podczas tego webinarium wyznala

0:23:46.760,0:23:48.040
pani profesor Malgorzata Nowaczyk

0:23:48.850,0:23:50.970
specjalizujaca sie w medycynie prenatalnej,

0:23:51.250,0:23:54.170
medycyna narracyjna bardzo jej pomogla

(o)

123:54.170,0:23:55.410
w radzeniu sobie z tg niepewnoscig,

0:23:55.530,0:23:58.850
a zajecia z Ritg Charon byly dla niej ol$nieniem

0:23:58.850,0:24:00.990
i poczula sie zrozumiana jako lekarz.

0:24:00.990,0:24:03.770
Jak to w praktyce wyglada

0:24:03.770,0:24:04.870
w codziennej praktyce lekarzy?

0:24:04.890,0:24:07.370



Stwérzmy moze jaka$ taka teoretycznag sytuacje

0:24:07.370,0:24:07.930
w gabinecie, tak,

0:24:07.970,0:24:10.650
kiedy przychodzi pacjent na przykitad onkologiczny,

0:24:10.710,0:24:13.050
zaczyna snu¢ swoja opowiesé,

0:24:13.050,0:24:15.498
przy czym przychodzi

0:24:15.498,0:24:16.470
z jakim$ ogromnym kompletem badan.

0:24:16.880,0:24:17.440
Cziowiek,

0:24:17.440,0:24:20.200
ktéry ma wieloletnig historie choroby,

0:24:20.280,0:24:22.360
lekarz musi przez to przebrnac,

0:24:22.360,0:24:27.080
widzi jak skomplikowany jest to przypadek i wiadomo,

0:24:27.080,0:24:29.440
jest to jakie$ obcigzenie tez dla niego samego.

0:24:29.540,0:24:30.320
Wyobrazmy sobie,

0:24:30.360,0:24:31.780
ze za chwile jeszcze przychodzi rodzina,

0:24:31.780,0:24:33.540
ktéra opowiada jeszcze co innego.

0:24:33.880,0:24:35.040
Tu okazuje sie,

0:24:35.080,0:24:37.220
ze pacjent na przyklad przekreca fakty,

0:24:37.240,0:24:38.460
niewiele pamieta,

0:24:38.460,0:24:39.920
trzeba tutaj dopowiedziec,

0:24:39.940,0:24:41.800
jeszcze stucha¢ kolejnych gtosow.

0:24:42.260,0:24:43.020
Nie wiem,

0:24:43.600,0:24:45.720
jak sie w tym wszystkim odnalezc?

0:24:45.820,0:24:47.740
Co taki biedny lekarz,



0:24:47.740,0:24:50.880
ktéry na co dzien ma wiele takich przypadkoéw,

0:24:50.880,0:24:52.760
a jeszcze tak jak wspomniatas,

0:24:52.860,0:24:54.100
brakuje mu czasu,

0:24:54.200,0:24:57.200
zeby tego pacjenta diuzej wysztuchac.

0:24:57.220,0:24:59.268
Jak on w tym wszystkim

0:24:59.268,0:25:00.800
moze sobie dzieki medycynie narracyjnej radzic?

0:25:00.980,0:25:03.420
[M Ch-K:] To musiatybysmy przede wszystkim lekarzy

0:25:03.420,0:25:04.000
o to zapytac.

0:25:04.000,0:25:04.680
[M W:] Mam nadzieje,

0:25:04.700,0:25:05.480
ze zapytamy.

0:25:05.480,0:25:06.240
[M Ch-K:] Ze damy rade.

0:25:06.340,0:25:07.880
Wiec od razu powienm,

0:25:07.880,0:25:10.900
ze absolutnie nie jestem lekarzem

0:25:10.900,0:25:11.740
i nie miatam nigdy stycznosSci,

0:25:11.740,0:25:15.560
znaczy, no, z pacjentami w takiej funkcji,

0:25:15.560,0:25:18.820
wiec to, co opowiem jest tylko teoretycznym konstruktem

0:25:18.820,0:25:21.920
na podstawie tego co mogiam przeczytac

0:25:21.920,0:25:22.880
czy ustysze€.

0:25:24.160,0:25:27.520
Rzeczywiscie no to tylko pokazuje jak bardzo

0:25:27.520,0:25:30.700
skomplikowana jest praca lekarza,

0:25:30.700,0:25:32.980
szczegl6lnie w obrebie tych chordb,



0:25:32.980,0:25:33.480
prawda,

0:25:33.480,0:25:34.820
tak specyficznie trudnych

0:25:35.100,0:25:37.480
jak chociazby choroby onkologiczne.

0:25:37.600,0:25:41.420
I rzeczywiscie medycyna narracyjna

0:25:41.420,0:25:42.740
tez daje takag przestrzen lekarzom,

0:25:42.820,0:25:46.680
zeby tez dostrzec siebie jako ludzi,

0:25:47.080,0:25:48.280
nie jako maszyny,

0:25:48.280,0:25:52.120
ktére maja po prostu wykonywa¢ kolejne zadania,

0:25:52.120,0:25:55.320
tylko jako ludzi ze swoimi stabo$ciami,

(o)

:25:55.340,0:25:56.460
gorszymi dniami,

N

(o)

:25:56.460,0:25:58.300
tym catym obcigzenienm,

N

0:25:58.300,0:25:59.900
bagazem emocjonalnym.

0:26:00.720,0:26:03.320
My$Sle tutaj jeszcze o tym takim elemencie,

0:26:03.340,0:26:05.560
jakim sa karty réwnolegie,

0:26:05.560,0:26:06.840
rownolegte karty choréb,

0:26:06.840,0:26:08.760
'parallel charts' u Rity Charon.

0:26:09.550,0:26:11.630
To jest taki wtadnie sktadnik

0:26:11.630,0:26:12.610
tej praktyki narracyjnej,

0:26:12.650,0:26:15.510
ze lekarz prowadzi,

0:26:15.510,0:26:16.730
oproécz tej karty choroby,

0:26:16.850,0:26:17.830
takie jakby,

0:26:17.850,0:26:18.290



nie wiem,

0:26:18.290,0:26:21.850
swoje notatki na temat spotkania z pacjentem.

0:26:21.850,0:26:27.990
I tutaj moze tez jakby miec¢ te chwile skupienia

0:26:27.990,0:26:29.630
na swoich wtasnych odczuciach,

0:26:29.630,0:26:33.690
co sie we mnie zadzialo podczas tego spotkania,

0:26:33.690,0:26:36.510
czy po kontakcie z tym pacjentem,

0:26:36.510,0:26:37.430
co czuje.

0:26:38.060,0:26:38.440
Czy czuje,

0:26:38.440,0:26:38.800
nie wiem,

0:26:38.800,0:26:39.300
z1o0s¢,
0:26:39.300,0:26:39.760
nieche¢,

0:26:39.760,0:26:40.420
bezradnos¢?

0:26:40.500,0:26:42.580
Czy wilasnie jestem zadowolona,

0:26:42.580,0:26:43.960
bo co$ jest lepiej?

0:26:44.720,0:26:46.540
Tutaj znowu moglibysmy z drugiej strony powiedzieg,

0:26:46.760,0:26:48.800
kiedy lekarz ma to robi¢ u nas w Polsce,

0:26:48.900,0:26:50.880
w polskim systemie opieki medycznej,

0:26:50.920,0:26:53.340
kiedy mam usiasS¢ i sobie robic¢ te karty ?

0:26:53.340,0:26:55.900
w domu, miedzy dyzurami?

0:26:56.160,0:26:59.600
Wiec jakby tutaj te systemowe ograniczenia

0:26:59.600,0:27:01.200
zawsze beda argumentem przeciw.

0:27:01.320,0:27:01.880
M W:] Wiasnie,



0:27:01.940,0:27:04.260
wlasnie i1 dofinansowanie stuzby zdrowia,

0:27:04.260,0:27:05.900
brak przestrzeni na to wszystko,

0:27:06.020,0:27:07.740
to tez bardzo zlozone.

0:27:07.740,0:27:08.100
[M Ch-K:] Tak,

0:27:08.100,0:27:09.120
tak i ta sytuacja,

0:27:09.120,0:27:10.240
ktora tutaj zbudowalysmy,

0:27:10.240,0:27:10.920
ten konstrukt,

0:27:10.920,0:27:13.860
ze najpierw rozmawiam z pacjentem,

0:27:14.030,0:27:15.090
potem przychodzi jego rodzina,

0:27:15.090,0:27:15.530
no wtasnie,

0:27:15.530,0:27:16.690
i robi sie taki wieloglos,

0:27:16.690,0:27:17.610
taki gaszcz.

0:27:18.410,0:27:19.850
No to znowu wydaje sie,

0:27:19.890,0:27:22.710
ze teoretycznie jakbysmy byli tacy kompetentni

0:27:22.710,0:27:23.490
narracyjnie,

0:27:23.510,0:27:26.090
no to z tego gaszczu jestesmy w stanie co$ tam

0:27:26.090,0:27:27.910
sp6jnego wydobyc¢

0:27:28.630,0:27:30.490
jako jaki$ obraz choroby,

0:27:30.510,0:27:31.530
ktéry nam sie wyloni,

0:27:31.530,0:27:32.410
jakis$ spdéjny,

0:27:32.450,0:27:35.510
albo wlasnie dostrzec te réznice i pé6zniej



0:27:35.510,0:27:37.530
jest na czym pracowa¢ podczas kolejnej wizyty.

0:27:37.830,0:27:39.490
Sa wszystko bardzo trudne rzeczy,

0:27:39.610,0:27:42.250
rowniez komunikacyjnie.

0:27:42.290,0:27:45.770
Ja tez catly czas mam na uwadze

0:27:45.770,0:27:46.710
ten aspekt komunikacyjny.

0:27:47.720,0:27:49.480
rozmawiam wtasnie tylko z pacjentem,

0:27:49.480,0:27:50.520
czy z dzieckienm,

0:27:50.520,0:27:51.460
z jego rodzicenm,

0:27:51.460,0:27:54.460
czy wlasnie ze starszym pacjentem i jego corka,

0:27:54.480,0:27:56.900
ktéra wprowadza swoja perspektywe,

0:27:56.900,0:27:58.920
swoj jakis kontekst,

0:27:58.940,0:28:01.760
no to sa bardzo trudne sytuacje.

0:28:02.320,0:28:04.160
I wierze gieboko w to,

0:28:04.300,0:28:06.460
ze takie wlasnie przejscie,

0:28:06.480,0:28:09.120
chociazby szkolenia z zakresu medycyny narracyjnej,

0:28:09.120,0:28:11.980
czy takie wlasnie czucie sie w te idee.

0:28:12.750,0:28:14.510
Co$ da roéwniez lekarzom,

0:28:14.630,0:28:17.830
chociaz trudno mi teraz w tej chwili podac¢ jakie$

0:28:17.830,0:28:21.010
bardzo takie konkretne przyklady.

0:28:21.150,0:28:22.122
Ja mysle, ze to jest po prostu

0:28:22.122,0:28:24.670
sztuka zycia po prostu.

0:28:24.670,0:28:27.582



Ja tez nie chciatabynm,

0:28:27.582,0:28:28.130
zeby to wybrzmiato,

0:28:28.150,0:28:30.210
ze medycyna narracyjna jest jakim$ narzedziem,

0:28:30.210,0:28:31.970
narzedziem komunikacyjnym,

0:28:31.990,0:28:32.870
jakim$ chwytem,

0:28:32.870,0:28:34.250
jakas sztuczka.

0:28:34.710,0:28:35.690
To tez wiem,

0:28:35.750,0:28:38.450
ze wielu autoréw zwraca na to uwage,

0:28:38.570,0:28:41.270
zeby tak tego nie traktowac.

0:28:42.250,0:28:43.990
Wiec rzeczywiscie,
jezeli kto$ tak na serio w to wejdzie,

0:28:44.070,0:28:44.890
wczyta sie,

0:28:45.090,0:28:47.330
przepracuje wewnetrznie,

0:28:47.350,0:28:50.790
no to moze to co$ zmienié¢ w jego zyciu zawodowym,

0:28:50.870,0:28:52.510
w jego podejsciu.

0:28:52.990,0:28:53.870
Szczerze méwiac,

0:28:53.870,0:28:54.230
no wtasnie,

0:28:54.230,0:28:55.070
nie jestem lekarzem,

0:28:55.070,0:28:57.570
ale jestem dydaktykiem,

0:28:57.570,0:28:58.510
jestem mamg,

0:28:58.510,0:28:59.250
zong na co dzien,

0:28:59.290,0:29:02.230
sie komunikuje z réznymi osobami

0:29:02.230,0:29:04.242



i w ogéle mam wrazenie,

0:29:04.242,0:29:05.550
ze 1m wiecej o tej medycynie narracyjnej sobie czytam,

0:29:05.590,0:29:08.750
0 komunikacji sobie czytam i mySle.

0:29:09.310,0:29:12.830
to tym lepiej sie komunikuje w réznych sytuacjach,

0:29:13.590,0:29:18.150
Wiec to jest fascynujace w ogdle w jezykoznawstwie,

0:29:18.150,0:29:20.670
w kazdej nauce,

0:29:20.670,0:29:23.510
w tym,
zeby sie po prostu catly czas doskonalig,

0:29:23.510,0:29:26.430
czego$ sie uczy¢ na nowo i stara¢ sie to jakos$

0:29:26.430,0:29:27.790
wprowadza¢ w zycie.

0:29:28.280,0:29:31.160
Ten styk jezykoznawstwa i medycyny,

0:29:31.380,0:29:33.920
ktory tez wida¢ w medycynie narracyjnej,

0:29:34.040,0:29:36.120
ale tez w komunikacyjnych tematach,

0:29:36.120,0:29:36.960
ze to jest temat,

0:29:37.020,0:29:40.760
ktéry powinien interesowa¢ studentéw i szkoda,

0:29:40.760,0:29:43.400
ze go nie ma w ofercie dydaktycznej.

0:29:43.540,0:29:44.560
I zdarzylo sie,

0:29:44.620,0:29:48.520
ze moglam poprowadzi¢ konwersatorium na swoim wydziale

0:29:48.520,0:29:51.980
i wtasnie zaproponowatam zajecia pod tytulem

0:29:51.980,0:29:52.840
Jezyk i Medycyna.

0:29:52.980,0:29:55.360
Tak specjalnie to zatytulowatam tak szeroko,

0:29:55.380,0:29:56.100
Jezyk i Medycyna,

0:29:56.200,0:29:58.940



z takim postanowieniem,

0:29:58.940,0:30:02.020
ze umieszcze tam elementy medycyny narracyjnej.

0:30:02.040,0:30:03.380
Przy czym oczywiscie odbiorcami,

0:30:03.380,0:30:06.280
uczestnikami tych zaje¢ sag polonisci,

0:30:06.380,0:30:08.680
studenci polonistyki na studiach magisterskich.

0:30:09.580,0:30:11.880
Takie zajecia poprowadzitam juz dwukrotnie.

0:30:12.300,0:30:14.740
Teraz w tym roku akademickim,

0:30:14.740,0:30:15.140
latenm,

0:30:15.140,0:30:17.320
bede miala trzecig odsione.

0:30:17.360,0:30:20.420
Wiec tam miatam witasnie przyjemnos¢ pierwszy raz

0:30:20.420,0:30:25.340
taka sesje medycyny narracyjnej ze studentami zrobi€.

0:30:25.820,0:30:27.220
W ramach tych tematow,

0:30:27.220,0:30:30.180
tego konwersatorium omawiamy rézne tematy,

0:30:30.220,0:30:32.060
bo i nazewnictwo chordb,

0:30:32.140,0:30:33.240
nazewnictwo lekéw,

0:30:33.540,0:30:35.220
kwestie komunikacyjne.

0:30:35.320,0:30:38.620
Jakie polszczyzna daje nam w ogole Srodki leksykalne

0:30:38.620,0:30:40.620
do opowiadania o tym doswiadczeniu,

0:30:40.660,0:30:41.920
jaka jest choroba,

0:30:41.920,0:30:43.540
czy wiasnie zachwianie zdrowia.

0:30:43.660,0:30:46.860
No i mamy tam wtasnie elementy tej humanistyki medycznej,

0:30:47.580,0:30:50.500
robie takie wprowadzenie humanistom,



0:30:50.500,0:30:53.020
Wiec jakby oni to rozumieja,

0:30:53.020,0:30:53.520
chiong.

0:30:53.850,0:30:57.210
Taka dynamika pracy na tym konwersatorium

0:30:57.210,0:30:59.630
jest dla mnie naprawde czym$ niesamowitym.

0:30:59.630,0:31:01.990
Ja po prostu czekam na kazde nastepne zajecia.

0:31:02.070,0:31:03.910
Tak pieknie sie niektdrzy otwieraja,

0:31:03.990,0:31:05.910
wnosza duzo swojej perspektywy.

0:31:05.950,0:31:06.330
widza,

0:31:06.330,0:31:07.450
ze to jest wazne,

0:31:07.610,0:31:11.090
ze faktycznie jak nastepnym razem péjde do lekarza,

0:31:11.110,0:31:12.130
to bede zwracata uwage,

0:31:12.490,0:31:14.030
prawda,
na takie i takie rzeczy.

0:31:14.430,0:31:17.690
No i ta sesja narracyjna zwykle tak pod koniec

0:31:17.690,0:31:18.070
ja robie,

0:31:18.070,0:31:19.050
bo tez zalezy mi na tym,

0:31:19.090,0:31:21.950
zeby grupa troszke sie poznaila,

0:31:21.970,0:31:22.290
prawda,

0:31:22.290,0:31:22.950
tak sama ze sobg,

0:31:23.690,0:31:25.530
no bo nie wiem,

0:31:25.550,0:31:29.350
nieczesto na zajeciach robi sie tego typu sesje,

0:31:29.350,0:31:31.390
ktére wymagaja jednak takiej szczerosci,



0:31:31.390,0:31:32.330
otwartosci,

0:31:32.330,0:31:34.850
takiego obnazenia sie tez,

0:31:34.950,0:31:37.410
wiec tak pod koniec.

0:31:37.610,0:31:40.830
No i to wychodzi bardzo ciekawie.

0:31:41.120,0:31:44.040
Takze oni pracujg bardzo dobrze i mySle,

0:31:44.100,0:31:46.260
ze studenci medycyny,

0:31:46.260,0:31:48.040
czy juz praktykujacy lekarze,

0:31:48.060,0:31:51.040
takze by sie pootwierali na takich sesjach.

0:31:51.140,0:31:52.780
I to jest w ogéle bardzo ciekawe,

0:31:52.780,0:31:55.740
ze tutaj pracujemy na tekstach literackich,

0:31:55.740,0:32:00.440
ktére z pozoru nie majag w ogbéle zwigzku

0:32:00.440,0:32:01.320
z lekarska praktyka.

0:32:02.700,0:32:03.840
Nawet méwi sie,

0:32:03.860,0:32:04.880
zeby te teksty,

0:32:04.880,0:32:05.700
Rita Charon zaznacza,

0:32:05.740,0:32:06.460
zeby te teksty,

0:32:06.460,0:32:07.160
ktére wybieramy,

0:32:07.300,0:32:11.120
zeby one nie dotyczyly tematyki medycznej,

0:32:11.120,0:32:12.940
zeby byly takie zupeinie oderwane.

0:32:13.290,0:32:15.210
Ale ja sobie tak myS$le,

0:32:15.290,0:32:19.690
ze jakbysmy tak mieli na poczatek prowadzié¢ tego



0:32:19.690,0:32:20.450
typu zajecia,

0:32:20.510,0:32:22.110
to moze jednak dobrze by1oby,

0:32:22.150,0:32:24.670
zeby te teksty chociaz troszeczke tematycznie

0:32:24.670,0:32:27.270
ocieraty sie o tematy medyczne.

0:32:27.390,0:32:31.050
Zreszta chyba nie bez powodu to opowiadanie

0:32:31.050,0:32:34.430
"Wiszgcy most" Alice Munro jest i w podreczniku

0:32:34.430,0:32:36.870
Rity Charon i wspélautordéw opracowane.

0:32:36.870,0:32:40.470
Ten tekst jest czesto wybierany na witasnie treningi

0:32:40.470,0:32:41.910
medycyny narracyjnej,

0:32:42.570,0:32:44.330
a przeciez dotyczy wladnie doswiadczenia choroby.

0:32:44.490,0:32:45.950
Wiec uwazanm,

0:32:45.950,0:32:47.870
ze od takich tekstow warto zaczynac,

0:32:47.890,0:32:50.950
a p6zniej mozna rzeczywiscie rozszerzac¢ na teksty

0:32:50.950,0:32:51.970
poetyckie chociazby,

0:32:51.970,0:32:55.550
ktére dotycza zupelnie réznych doswiadczen i tam

0:32:55.550,0:33:00.810
trenowa¢ te kompetencje analizy rozbioru tekstu

0:33:00.810,0:33:02.370
na poszczegllne elementy.

0:33:03.139,0:33:05.440
Ale tez moze powiedzmy jeszcze to,

0:33:05.620,0:33:06.780
bo nie chce,

0:33:06.820,0:33:08.040
zeby zostalo takie wrazenie,

0:33:08.060,0:33:09.760
ze tu jest jakas wielka,

0:33:09.760,0:33:11.800



wspaniata koncepcja medycyny narracyjnej,

0:33:11.800,0:33:14.140
a nasi lekarze to sg w ogole bardzo z1li.

0:33:15.680,0:33:18.520
Wiec ja mam wrazenie,

0:33:18.560,0:33:19.060
ze wielu,

0:33:19.240,0:33:23.160
ludzie sg rézni wszedzie w kazdej grupie zawodowej.

0:33:23.620,0:33:25.720
I na pewno jest tak,

0:33:25.720,0:33:27.660
ze jest wielu lekarzy,

0:33:27.660,0:33:29.240
ktérzy po prostu tacy sa,

0:33:29.420,0:33:31.380
jakby Rita Charon sobie wymarzyia.

0:33:31.660,0:33:33.480
I potrafig tak rozmawiac.

0:33:33.580,0:33:34.740
Co by sie nie dziato,

0:33:34.760,0:33:35.900
to oni wlasnie tacy beda.

0:33:36.380,0:33:37.500
Sa empatyczni,

0:33:37.500,0:33:38.220
sg otwarci,

0:33:38.220,0:33:41.620
uwielbiajg da¢ pacjentowi powiedzieé¢ wlasnymi siowami,

0:33:41.620,0:33:44.505
co tam sie u niego dzieje

0:33:44.505,0:33:45.300
i dopiero tak potrafig pracowac.

0:33:45.320,0:33:46.580
Na pewno takie osoby beda.

0:33:46.700,0:33:48.000
[M W:] Tak, czasem maja kamyk w bucie,

0:33:48.060,0:33:51.060
ale to rzadko im sie zdarza.

0:33:52.460,0:33:53.740
[M Ch-K:] To jest wlasnie kwestia,

0:33:53.740,0:33:54.500
albo sie to ma,



0:33:54.520,0:33:55.600
albo sie tego nie ma,

0:33:55.680,0:33:57.040
ale ci,

0:33:57.120,0:33:59.620
Cco juz maja to Swietnie

0:33:59.620,0:34:00.280
ida z tym dalej,

0:34:00.400,0:34:00.940
ale ci,

0:34:00.980,0:34:01.640
co tego nie maja,

0:34:01.700,0:34:03.600
moga sie tego nauczyc.

0:34:03.720,0:34:06.194

I takie mys$lenie o ksztaiceniu kompetencji komunikacyjnych

0:34:06.194,0:34:08.520

i oni jakby sobie radzg,

jest w ogdle bardzo wazne,

0:34:08.600,0:34:10.100
zeby o tym méwic.

0:34:10.179,0:34:10.679
I mySle,

0:34:10.719,0:34:12.320

ze podobnie jest z medycyng

0:34:12.500,0:34:15.060

narracyjng.

Tych elementéw mozna sie po prostu nauczyc.

0:34:15.080,0:34:16.500

Jezeli ja tego w sobie nie mam,

0:34:16.
to moge

600,0:34:18.659
no jakies,

0:34:18.
wyrobic

840,0:34:21.699

0:34:21.699,0:34:23.340

sobie pewne umiejetnosci i starac¢ sie

po troszeczku je wdrazac,

0:34:23.340,0:34:24.900
prawda,

do swojej codziennej pracy.

0:34:25.600,0:34:26.380
Takze no,

0:34:26.460,0:34:28.860

sa lekarze naprawde fantastyczni.

0:34:28.860,0:34:31.440
Sama wiem po rozmaitych

tam doswiadczeniach,



0:34:31.440,0:34:32.940
bo to kazdy z nas chodzi do lekarza,

0:34:32.940,0:34:33.280
jednego,

0:34:33.280,0:34:33.780
drugiego.

:34:33.860,0:34:35.100
jednego jest lepiej,

[l ©])

(o)

:34:35.120,0:34:36.199
drugiego jest gorzej,

c

0:34:36.199,0:34:36.540
prawda,

0:34:36.540,0:34:37.719
komunikacyjnie.

0:34:38.420,0:34:40.880
Ale no zdarzaja sie jak najbardziej tacy,

0:34:40.960,0:34:44.080
ktérzy potrafig to w sobie odkryc.

0:34:44.330,0:34:46.610
A pozostali maja szanse,

0:34:46.630,0:34:47.989
jesli chca,

0:34:47.989,0:34:50.830
chociaz troszke sie tutaj podciaggnac

0:34:50.830,0:34:51.389
pod tym wzgledem.

0:34:52.969,0:34:56.690
[M W:] Do pewnego stopnia burzy ona hierarchie

0:34:56.690,0:34:57.350
w gabinecie lekarskim,

0:34:57.350,0:34:57.710
prawda?

0:34:57.710,0:35:00.990
Bo skraca dystans miedzy lekarzem a pacjentem

0:35:00.990,0:35:01.750
i jego bliskimi.
0:35:01.970,0:35:03.650
I czy wediug ciebie

0:35:04.270,0:35:08.050
zaburzenie tej hierarchii jest przeszkoda

0:35:08.050,0:35:10.270
w przyjeciu takiego nowego modelu komunikacji,



0:35:10.270,0:35:10.890
relacji,

0:35:10.950,0:35:12.170
przeszkoda,

0:35:12.170,0:35:14.470
ktéra stawia silny opor?

0:35:15.030,0:35:16.110
[M Ch-K] Faktycznie,

0:35:16.110,0:35:19.870
sg roézne modele takiej hierarchii,

0:35:19.870,0:35:21.150
tez komunikacji,

0:35:21.190,0:35:23.390
takie bardziej tradycyjne,

0:35:23.470,0:35:27.830
ktére stawiajg lekarza tutaj wyzej w hierarchii

0:35:27.830,0:35:29.390
i tego pacjenta gdzie$ nizej,

0:35:29.920,0:35:32.300
ktéry ma sie dostosowaé¢ do zalecen,

0:35:32.320,0:35:34.480
ktore pan doktor przekazal.

0:35:34.860,0:35:36.060
No ale sg tez,

0:35:36.080,0:35:39.660
to sie wspdiczesnie zmienia w kierunku takich

0:35:39.660,0:35:40.360
relacji,

0:35:40.360,0:35:42.580
no wtasnie bardziej partnerskich,

:35:42.600,0:35:47.320
ktérych pacjenta angazuje sie coraz bardziej

=0

(o)

:35:47.320,0:35:48.380
proces terapeutyczny,

=

0:35:48.380,0:35:49.000
nie tylko pacjenta,

0:35:49.020,0:35:49.960
ale takze jego rodziny.

0:35:50.160,0:35:52.560
Wiec mamy wiasnie coraz czesciej do czynienia

0:35:52.560,0:35:54.560
z taka relacja potrdéjnag,

0:35:54.580,0:35:56.140



czyli jakby jest lekarz,

0:35:56.140,0:35:57.100
ale tez caty personel,

0:35:57.100,0:35:57.800
jest pacjent,

0:35:57.800,0:35:58.700
sg jego bliscy.

0:35:59.450,0:36:02.990
Wiec jakby te role gdzie$ tam sie rzeczywiscie

0:36:02.990,0:36:03.930
wyréwnuja,

0:36:03.930,0:36:04.410
mam wrazenie,

0:36:04.410,0:36:06.890
na poziomie tez takiego ksztaicenia komunikacyjnego.

0:36:07.370,0:36:10.310
A w medycynie narracyjnej rzeczywiscie musimy

0:36:10.310,0:36:14.110
otworzy¢ sie na drugiego i na siebie i tak

0:36:14.110,0:36:16.790
to bardzo tadnie wychodzi tez w tym,

0:36:16.830,0:36:20.410
0 czym Rita Charon pisze na temat

0:36:20.410,0:36:21.110
tych kart réwnolegiych, prawda,

0:36:21.110,0:36:25.150
ze kiedy lekarz potem sobie ma to doswiadczenie

0:36:25.150,0:36:27.770
tego kontaktu z pacjentem opisa¢ jakby po swojemu,

0:36:28.350,0:36:31.610
to, ze ona lubi tak spojrze¢ na siebie

0:36:31.610,0:36:33.250
i o sobie w trzeciej osobie moéwic.

0:36:33.470,0:36:36.150
Czyli gdzies jakby ze zlotu ptaka obserwuje siebie

0:36:36.150,0:36:38.350
jako te lekarke i te pacjentke,

0:36:38.390,0:36:40.130
bo to akurat a propos jakiej$ pacjentki byio,

0:36:40.270,0:36:43.990
i widzi siebie na réwni z tg pacjentka.

0:36:44.050,0:36:46.570
I gdzie$ tam wisi wyzej jako obserwator.



0:36:47.750,0:36:48.690
Ja nie wiem,

0:36:48.690,0:36:49.930
czy sie lekarze tego boja.

0:36:49.990,0:36:52.610
By¢ moze to jest rzeczywiscie jakas$ sprawa

0:36:52.610,0:36:53.330
pokoleniowa.

0:36:53.530,0:36:54.250
MyS$le,

0:36:54.290,0:36:59.530
ze to tez w wielu instytucjach jest istotne

0:36:59.530,0:37:00.110
zjawisko.

0:37:00.170,0:37:02.570
Czyli pewne pokolenie przywiazane do pewnych

0:37:02.570,0:37:08.150
schematéow zachowan jezykowych po prostu trwa.

0:37:10.640,0:37:11.500
Wiec ja mys$le,

0:37:11.560,0:37:16.080
ze lekarze wlasnie w ramach zaje¢ komunikacyjnych

0:37:16.080,0:37:19.060
sg tez otwierani na te takie nowe modele komunikacyjne.

0:37:19.280,0:37:23.540
I tutaj jakby medycyna narracyjna sie z tym Zlaczy.

0:37:23.700,0:37:26.080
Bo nam sie tez moze wydawac,

0:37:26.080,0:37:28.960
wlasnie w tym opisie ewolucji modeli komunikacyjnych,

0:37:29.060,0:37:32.920
ze ten model partnerski jest idealny.

0:37:32.940,0:37:36.180
Ze pacjenci tak strasznie chca byé na réwni z

0:37:36.180,0:37:36.880
z lekarzem,

0:37:36.880,0:37:37.220
prawda?

0:37:37.220,0:37:43.020
I chcg by¢ tacy aktywni w procesie terapeutycznym.

0:37:43.020,0:37:44.280
A sa badania, ktdére pokazuja,



0:37:44.320,0:37:46.580
ze wcale tak nie jest,

0:37:46.600,0:37:48.220
ze to wcale nie jest takie oczywiste,

0:37:48.260,0:37:52.240
ze jednak lekarz to jest ten specjalista,

0:37:52.240,0:37:53.760
do ktdérego ja przychodze,

0:37:53.760,0:37:56.340
mimo wszystko po konkretng porade.

0:37:56.400,0:37:57.940
Oczywiscie jest mito,

0:37:57.940,0:38:00.850
kiedy on mi da wybér,

0:38:00.870,0:38:03.910
przedstawi mi mozliwe $ciezki terapeutyczne,

0:38:04.010,0:38:04.970
zapyta,

0:38:05.030,0:38:06.590
jaka jest moja sytuacja rodzinna,

0:38:06.590,0:38:07.190
zawodowa,

0:38:07.250,0:38:08.750
czy jestem gotowa na terapie,

0:38:08.750,0:38:09.610
ktéra bedzie trwata,

0:38:09.630,0:38:11.030
nie wiem,
trzy miesigce i tak dalej.

0:38:11.490,0:38:13.050
Ale to nie jest tak,

0:38:13.050,0:38:17.170
ze wszyscy pacjenci chca sami decydowac¢ o sobie.

0:38:17.750,0:38:20.790
To jest dosy¢ tez, dosy¢ ciekawe mam wrazenie,

0:38:20.810,0:38:23.990
ze jednak lekarz powinien zosta¢ lekarzenm,

0:38:23.990,0:38:25.190
tym specjalista,

0:38:25.210,0:38:27.710
tym zrédiem konkretnej wiedzy.

0:38:27.750,0:38:28.330
Opoka,



0:38:28.330,0:38:29.370
tak.
wtasnie tak.

0:38:30.490,0:38:33.670
Takim Zzrédiem oczywisScie wiedzy,

0:38:33.690,0:38:35.990
a potem takim troche moze przewodnikienm,

0:38:35.990,0:38:37.050
takim towarzyszem,

0:38:37.090,0:38:38.610
ale takim,

0:38:38.630,0:38:40.410
ktérego ja moge zawsze zapytac,

0:38:40.410,0:38:42.010
czy idziemy w dobrg strone.

0:38:42.830,0:38:43.630
Albo powiedzieg,

0:38:43.690,0:38:46.110
ze zaszly w moim zyciu jakie$ zmiany i nie wiem,

0:38:46.130,0:38:47.710
nie moge kontynuowaé leczenia,

0:38:47.730,0:38:49.210
prawda?
I on wtedy jest otwarty na to.

0:38:49.310,0:38:50.470
Wiec mam wrazenie,

0:38:50.470,0:38:53.230
ze wtasnie z tych nowszych badan wychodzi nam taki

0:38:53.230,0:38:57.310
taki obraz relacji pozadanej ze strony pacjenta,

0:38:57.410,0:39:01.910
ktéry bardzo jest zgodny

0:39:01.910,0:39:02.890
z ta ideg medycyny narracyjnej.

0:39:03.230,0:39:09.310
Czyli jakby przy czym zachowuje te role przewodnika,

0:39:09.310,0:39:11.410
lekarza jako przewodnika.

0:39:11.430,0:39:13.770
Aczkolwiek tez tutaj nie chce pominag¢ tego faktu,

0:39:13.770,0:39:17.610
ze czasami to pacjent staje sie takim przewodnikiem

0:39:17.610,0:39:19.110
dla lekarza.



0:39:19.150,0:39:20.310
Takie sytuacje tez s3.

0:39:20.550,0:39:20.950
[M wW:] Aha,

0:39:20.950,0:39:21.590
to jest ciekawe.

0:39:21.690,0:39:23.230
[M Ch-K:] Czyli pacjent,

0:39:23.230,0:39:27.570
ktéry jest niejako takim wtasnym specjalistag

0:39:27.570,0:39:28.250
od swojej choroby,

0:39:28.310,0:39:29.130
ale nie w takim sensie,

0:39:29.130,0:39:30.170
ze wyczytal w Google,

0:39:30.350,0:39:32.610
jak to sie méwi i jest najmadrzejszy,

0:39:32.710,0:39:36.040
tylko po prostu zyje ze swojag chorobg,

0:39:36.060,0:39:39.560
sam dochodzi do pewnych wnioskéw,

0:39:39.560,0:39:40.600
do pewnych obserwacji,

0:39:40.700,0:39:43.540
ze co$ po prostu dobrze wptywa na jego

0:39:43.540,0:39:44.900
funkcjonowanie z tg chorobg,

0:39:44.940,0:39:46.780
dzieli sie tym z lekarzem,

0:39:46.780,0:39:48.460
ale musi tez mie¢ poczucie,

0:39:48.460,0:39:49.300
ze moze to zrobic.

0:39:49.850,0:39:50.230
[M W:] Wtasnie,

0:39:50.230,0:39:50.950
nie boi sie.

0:39:51.250,0:39:54.410
[M Ch-K:] Tak,
to nawet ten lekarz bedzie na to otwarty.

0:39:54.450,0:39:56.410
Ja kiedy$ tez,



0:39:56.490,0:40:00.250
ja poczutam sie takim wlasnie matym przewodnikiem

0:40:00.250,0:40:01.950
dla lekarza.

0:40:01.950,0:40:02.450
[M W:] A to ciekawe!

0:40:02.510,0:40:06.830
[M Ch-K:] Tak, kiedy wlasnie mielidémy doswiadczenie takiej choroby

0:40:06.830,0:40:10.490
z naszym dzieckiem pierwszym i jakby my rodzice

0:40:10.490,0:40:14.890
zaangazowani w opieke nad ta choroba

0:40:14.890,0:40:16.030
odkrylismy pewne patenty,

0:40:16.030,0:40:20.060
jak mozna to dziecko jakos$ tak opatrunki zalozyé,

0:40:20.080,0:40:21.520
zeby wszystko byto dobrze.

140:21.780,0:40:25.360
pani doktor podejrzata to na ktérej$ tam wizycie

H O

(o)

:40:25.360,0:40:27.120
pochwalila nas bardzo,

=

0:40:27.140,0:40:28.900
ze to bardzo ciekawy pomysk.

0:40:28.940,0:40:32.580
I czy ona moze o tym pomysSle opowiedzie¢ innym

0:40:32.580,0:40:33.300
rodziconm,

0:40:33.300,0:40:35.560
ktorzy maja podobng sytuacje.

0:40:35.580,0:40:36.660
Nie bede wchodzila w szczegéty,

0:40:36.740,0:40:39.920
ale ja sie poczuiam jako mama matego pacjenta

0:40:40.710,0:40:41.830
tak doceniona wtedy.

0:40:41.890,0:40:43.570
To byta drobna rzecz,

0:40:43.650,0:40:44.750
prawda?
Wlasciwie prawie,

0:40:44.750,0:40:45.610
ze nieistotna.



0:40:45.730,0:40:48.750
Ale ta pani doktor wtasnie wyszla za tego biurka,

0:40:48.790,0:40:50.150
podeszta do nas,

0:40:50.190,0:40:50.790
zobaczyia,

0:40:50.810,0:40:54.090
docenita ten wysitek i pomys$lala,

0:40:54.090,0:40:55.710
ze to ciekawe rozwigzanie,

0:40:55.730,0:40:58.230
ktére tez innym moze postuzyc.

0:40:58.430,0:41:00.950
Takze to jest naprawde

0:41:00.950,0:41:02.840
bardzo skomplikowany temat tych relacji.

0:41:02.860,0:41:04.740
My tutaj budujemy jakie$ modele,

0:41:04.780,0:41:06.440
ale przeciez kazdy z nas jest inny,

0:41:06.500,0:41:07.520
kazdy lekarz jest inny,

0:41:07.560,0:41:08.880
kazdego dnia jest inny.

0:41:08.960,0:41:12.020
I to tez jest istotne w podejsciu narracyjnym,

0:41:12.040,0:41:14.320
ze nawet ten jakis$ kamyk w bucie,

0:41:14.360,0:41:15.640
ktory mi od rana przeszkadza,

0:41:15.640,0:41:17.000
moze wpiynaé¢ na to,

0:41:17.040,0:41:19.720
jaka ja jestem w relacji z innymi

0:41:19.720,0:41:22.100
i jak te moje kompetencje beda funkcjonowac,

0:41:22.220,0:41:23.260
beda smigac,

0:41:23.260,0:41:24.180
czy jednak nie.

0:41:24.600,0:41:26.898
Wiec to jest zycie po prostu,



0:41:26.898,0:41:30.860
Wiec piyniemy caly czas i mozemy tylko staraé sie,

0:41:31.020,0:41:32.460
kurs jako$ korygowac.

0:41:32.620,0:41:33.180
[M W:] Tak,

0:41:33.220,0:41:34.240
ale z tego przyktadu,

0:41:34.240,0:41:35.440
ktéry podatas wynika,

0:41:35.460,0:41:38.220
ze czasami po prostu wystarczy odda¢ pacjentowi gios

0:41:38.220,0:41:39.180
i go stucha€.

0:41:39.220,0:41:40.100
[M Ch-K:] 0 tak, otdéz to.

0:41:40.460,0:41:44.260
A tymczasem boimy sie czesto gabinetéw lekarskich

0:41:44.260,0:41:46.000
doswiadczania tej hierarchii,

[y

0:41:46.000,0:41:46.840
wyzszosci,

0:41:46.900,0:41:50.440
ktora poteguje nasze leki i dobrze ilustrujg to

0:41:50.440,0:41:51.640
stowa jednego z pacjentow,

0:41:51.640,0:41:55.240
ktére przytoczytl we wspomnianym webinarze

0:41:55.240,0:41:58.200
lekarz praktykujacy medycyne narracyjna Hubert Syzdek.

0:41:58.260,0:41:59.100
To byly siowa:

0:41:59.100,0:41:59.880
panie doktorze,

0:41:59.880,0:42:00.460
jak to jest,

0:42:00.560,0:42:02.640
ze ja sie do pana nie boje przychodzic?

0:42:02.980,0:42:04.620
I te siowa dajg nadzieje,

0:42:04.820,0:42:06.380
ale jednoczesnie Swiadczg o tym,

0:42:06.420,0:42:08.440



jak wiele jeszcze jest do zrobienia

0:42:09.120,0:42:12.340
skoro gabinet lekarski przywoiuje skojarzenia

0:42:12.340,0:42:13.060
czasami z polem bitwy,

0:42:13.100,0:42:14.400
czasem z jakas$ wyrocznia,

0:42:14.480,0:42:17.640
a nawet niekiedy z miejscem tortur.

0:42:17.740,0:42:19.320
I wstuchaé¢ sie w ten glos.

0:42:19.320,0:42:20.800
[M Ch-K:] Cytat dajacy do my$lenia.

0:42:20.840,0:42:21.340
Tak.

0:42:21.520,0:42:22.080
Naprawde,

0:42:22.100,0:42:24.140
dlaczego nie boje sie do Pana przychodzic.

0:42:24.200,0:42:24.640
No wtasnie,

0:42:24.640,0:42:26.420
strach przed gabinetem.

0:42:26.840,0:42:28.020
Strach moze przed tym,

0:42:28.060,0:42:28.800
CoO usitysze,

0:42:28.840,0:42:30.580
albo tez strach przed tym,

0:42:30.600,0:42:31.820
jak zostane potraktowana.

0:42:31.820,0:42:32.320
Doktadnie tak.

0:42:32.480,0:42:35.980
To sg rozne leki i mySle,

0:42:36.060,0:42:38.650
ze ten lek przed przed tynm,

0:42:38.670,0:42:40.510
jak sie zachowa ten lekarz,

0:42:40.510,0:42:42.030
jak bedzie do mnie méwiil,

0:42:42.050,0:42:46.050
mozna jako$ redukowa¢ wlasnie pracag nad sobg,



0:42:46.050,0:42:47.670
taka komunikacyjnag tez,

0:42:47.750,0:42:49.950
no bo jednak przed diagnoza nie da sie uciec, prawda?

0:42:49.950,0:42:54.330
ale mozna ja tak przekazac¢ pacjentowi, tak go pokierowag,

0:42:54.370,0:42:58.710
zeby to bylo dobre doswiadczenie mimo trudoéw.

0:42:59.980,0:43:00.880
[M W:] Mam poczucie,

0:43:00.880,0:43:04.800
ze zaledwie wysziySmy gdzie$ na obszerne pola,

0:43:04.800,0:43:06.420
jakim jest medycyna narracyjna,

0:43:06.420,0:43:07.860
czy szerzej humanistyka medyczna.

143:07.920,0:43:11.440
mam przed sobag tutaj dwie publikacje i o kazdej

H O

0:43:11.440,0:43:13.740
z nich mozna by bylo diugo i ciekawie rozmawiac.

0:43:13.760,0:43:15.820
Jedna to jest tom "Tekstéw Drugich",

0:43:15.820,0:43:19.460
a druga to jest "Medycyna narracyjna i komunikacja w sytuacjach granicznych"

0:43:19.460,0:43:22.020
pod redakcja Aleksandra WoZnego.

0:43:23.470,0:43:26.070
W opisie odcinka oczywiscie podamy

0:43:26.070,0:43:26.850
wymienione publikacje,

0:43:26.950,0:43:28.510
ale przypomnijmy tez,

0:43:28.530,0:43:32.090
ze w ramach projektu opracowujemy

0:43:32.090,0:43:33.730
ekspercka bibliografie tematycznag,

0:43:33.730,0:43:36.430
w tym réwniez dotyczaca medycyny narracyjnej

O

:43:36.430,0:43:37.795
i humanistyki medycznej

0:43:37.795,0:43:41.570
i Zze Ty wystepujesz w naszym projekcie w roli ekspertki.



0:43:41.670,0:43:44.110
Wspdlnie z naszymi situchaczami wejdziemy jeszcze

0:43:44.110,0:43:46.817
glab tego obszaru

=

(o)

:43:46.817,0:43:47.810
bedziemy wspolnie odkrywac to,

=

0:43:47.890,0:43:50.310
co moze wnies¢ w nasze zycie wartosciowego.

0:43:51.210,0:43:52.530
I bedziemy kontynuowac.

0:43:52.530,0:43:53.110
Mam nadzieje,

0:43:53.130,0:43:55.710
ze ustlyszymy tez Ciebie w roli prowadzacej,

0:43:55.710,0:43:56.670
jesli sie zgodzisz.

0:43:56.670,0:44:00.167
[M Ch-K:] Bardzo chetnie!

0:44:00.167,0:44:01.850
[Muzyka]

0:44:01.850,0:44:04.657
Serie podcastow "Polonistyka zaangazowana"

0:44:04.657,0:44:06.100
zrealizowano w ramach projektu

0:44:06.100,0:44:09.193
"Polonistyka wobec wyzwan wspdiczesnego Swiata".

0:44:09.193,0:44:11.211
Dofinansowano ze $rodkéw budzetu panstwa

0:44:11.211,0:44:12.419
w ramach programu Ministra Edukacji i Nauki

0:44:12.419,0:44:15.910
pod nazwa Nauka dla Spoleczernstwa II.

0:44:15.990,0:44:17.930
Numer projektu podano w opisie [NdS-II/SP/0264/2024/01].

0:44:18.880,0:44:21.840
Zapraszamy do wystuchania kolejnych odcinkéw

0:44:21.840,0:44:23.900
dostepnych na platformach Spreaker,

0:44:24.080,0:44:25.331
Spotify i YouTube

0:44:25.331,0:44:28.340
oraz w internetowym "Biuletynie Polonistycznym".

0:44:28.620,0:44:30.400



Do ustyszenia!

0:44:30.400,0:44:36.357
[Muzyka]



