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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Daniels pt. “Doctor-patient relations in
selected American and British medical memoirs of the twenty-first century”/ | Relacje lekarz-
pacjent w wybranych amerykanskich 1 brytyjskich pamigtnikach medycznych XXI wieku”
napisane] pod kierunkiem prof. dr hab. Mirostawy Buchholtz

Pani mgr Magdalena Daniels w swojej rozprawie doktorskiej pt. “Doctor-patient
relations in selected American and Bntish medical memoirs of the twenty-first century”/
»,Relacje lekarz-pacjent w wybranych amerykanskich i brytyjskich pamietnikach medycznych
XXI wieku” podejmuje bardzo ciekawy 1 spotecznie wazny temat. Relacje lekarza z pacjentem
mieszcza si¢ w obszarze doswiadczen niemal wszystkich ludzi, a o ich wplywie na przebieg
leczenia mogl si¢ przekonac bodaj kazdy z nas. Autorka rozprawy obserwuje te relacje w
zachodnim kregu kulturowym, w swietle czterech pamietnikow medycznych: Critical care: A
new nurse faces death, life and everything in between Theresy Brown (2010), Do no harm:
Stories of life, death and brain surgery Henry’ego Marsha (2014), The real doctor will see you
shortly: A physician’s first year Matta McCarthy’ego (2015) 1 Every patient tells a story:
Medical mysteries and the art of diagnosis Lisy Sanders (2009). Wybor pamigtnikow
napisanych przez lekarzy i pielggniark¢ jako materialu do interpretacji jest Swietnym
pomystem, pozwala bowiem zrozumiec, co mysla ci, od ktorych w relacjach lekarz-pacjent
zalezy najwigce). Najstarszy z pami¢tnikow pochodzi z roku 2009, wszystkie sg wigc
stosunkowo ,,Swieze”, dzigki czemu ustalenia mgr Daniels dotycza czasow nam jak najbardziej
wspotczesnych.

Atutem rozprawy jest jej interdyscyplinarny charakter. Doktorantka wykorzystuje
swoj3 wiedze z zakresu medycyny, psychologii, socjologii i literaturoznawstwa. Jest to wiedza
rzetelnie udokumentowana w bardzo bogatej bibliografii. Rzetelnos¢ cechuje zreszta ogolna
postaw¢ Magdaleny Daniels — zagadnienia poruszane w pamietnikach autorka referuje

szczegolowo 1 komentuje w kontekscie innych zrodel oraz ustalen badawczych. Poznajemy
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dzigki temu szereg problemow — nie zawsze zwigzanych z relacja lekarz-pacjent — z ktorymi
borykajg sig medycy w USA i w Wielkiej Brytanii.

Praca sktada si¢ z czterech rozdzialow. W pierwszym z nich autorka kresli teoretyczne
ramy zjawiska self-writing (literatury dokumentu osobistego), prezentujac je w $wietle tradycji
oraz wobec najnowszych wyzwan. Rozdziat drugi po$wigcony jest modelom komunikacji w
kontekscie medycznym. Doktorantka identyfikuje piec takich modeli (partnerski, systemowo-
partnerski, interpretacyjny, paternalistyczny i instrumentalny) i opisuje ich obecno$¢ w
analizowanych pamigtnikach. W rozdziale trzecim autorka przedstawia i klasyfikuje opisane w
pami¢tnikach emocje towarzyszace medykom i pacjentom. Ostatni rozdzial skupia si¢ na
edukacyjnych walorach pamigtnikow w procesie ksztalcenia kadry medycznej.

Taka kompozycja pracy wydaje si¢ logicznie uzasadniona i nie budzi zastrzezen. Pewne
watpliwosci pojawiaja si¢ natomiast w zwigzku z proporcjami zagadnien poruszanych w
poszczegolnych rozdziatach. Zanim jednak omoéwie je dokiadniej, chcialbym powiedzie¢ o
tym, co stanowi w moim odczuciu podstawowy mankament tej skadinad interesujgcej i
pozytecznej rozprawy. Ot0z mam wrazenie, ze pani Magdalena Daniels nie jest szczegOlnie
wrazliwa na literackie aspekty analizowanych pamig¢tnikow. Mam tu na mysli nie tyle
tradycyjnie poyjmowane literackie chwyty, ktorym doktorantka poswieca nieco uwagi pod
koniec rozdziatu trzeciego (na stronach 172-177), ile konsekwencje wynikajgce z faktu, ze
komentowane w pracy teksty sg wlasnie tekstami, ze sg realizacjami wyrazistych literackich
konwencji 1 ze sposoby, w jakie wymogi tych konwencji zostaly potraktowane przez autoréow,
majg zasadniczy wplyw na to, jak czytelnik bedzie sklonny postrzegaé wszystkie opisane
wydarzenia, problemy, wartosci czy postaci. Doktorantka zdaje si¢ uwazac te pamigtniki za
obiektywne zrodia wiedzy (mimo ze wspomina o ich subiektywnym charakterze) 1 traktuje je
tak, jak w naukach spotecznych traktuje si¢ informacje pochodzace z ankiet, wywiadow czy
innego rodzaju badan terenowych. Nie jest to, rzecz jasna, grzech smiertelny — ostatecznie
literaturoznawstwo dawno juz otworzylo sig, 1 stusznie, na perspektywy badawcze innych nauk
— jednak w wypadku intymistyki wyczulenie badacza na autobiograficzne strategie 1 gry z
czytelnikiem wydaje si¢ cnotg nie do przecenienia 1 z pewnoscig wzbogaciloby rozprawe pani
Daniels o bardzo istotny wymiar.

Przyjrzyjmy si¢ zatem tej pracy z bliska. W rozdziale pierwszym zagadnienia
teoretyczne dotyczgce gatunkow autobiograficznych przedstawione zostaly umiejetnie. Moze
tylko zbyt duzym zaufaniem autorka darzy poradniki w rodzaju The complete idiot’s guide to
writing nonfiction czy Write your life story in 45 hours. Korzysta jednak, na szczescie, rowniez

z bardziej naukowo zorientowanej literatury przedmiotu. Ale juz w tej wstgpne) czgsci
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rozprawy mozna zauwazy¢ brak zainteresowania doktorantki kwestig relacji migdzy autorem a
czytelnikiem w roznych formach se/f~writing. Philippe Lejeune, autor przebrzmialej juz, ale
przeciez wcigz waznej 1 inspirujacej idei ,,paktu autobiograficznego”, cytowany jest tu z drugie;
reki (w wyniku czego nie trafia nawet do bibliografii), i to jedynie w kontekscie definicji
autobiografii, a nie w zwigzku z najwazniejszg dla niego sprawg , kontraktu” miedzy autorem
a czytelnikiem (s. 31). Malgorzata Czerminska, ktora wsrod opisywanych przez siebie
roznorodnych , postaw” autobiograficznych szczegolng uwage zwraca na ,, wyzwanie” rzucane
czytelnikowi przez autora, wspomniana zostala dwukrotnie (s. 31 1 33), ale rowniez bez
zwiazku z glownym nurtem jej zainteresowan. Zaledwie jedno zdanie (na s. 35) poswigca
doktorantka problemowi pamigci w procesie powstawania autobiografii, rezygnujac tym
samym z narzedzi, ktorych w dziedzinie literatury dokumentu osobistego dostarczajg studia
pamig¢cioznawcze. Obficie za to — a moim zdaniem niepotrzebnie — referuje autorka na 22
stronach (35-57) niezliczone przyktady pamietnikow 1 innych form autobiograficznych
powstatych na przestrzenmi dziejow, od Herodota, poprzez sw. Augustyna, Franklina, Rousseau,
Twaina, Einsteina, az po dzsiejszych memuarystow jak Mary Karr czy Patricia Hampl.
Niewiele z tych streszczen wynika dla pézniejszej analizy pamietnikow stanowigcych gtowny
material rozprawy. Sensowne 1 wazne s3 natomiast uwagi autorki o innych XXI-wiecznych
pamig¢tnikach medycznych, tworzgcych kontekst dla czterech wybranych do interpretac)i
memuarow. Ciekawe s3 takze refleksje na temat nowych trendow w obszarze self~writing,
zwigzanych glownie z rozwojem Internetu.

Rozdzial drugi, najistotniejszy ze wzgledu na temat rozprawy, przedstawia
wspomnianych pi¢¢ modeli komunikacji w relacjach lekarz-pacjent. Przedtem jednak autorka
dobitnie 1 przekonujgco podkresla znaczenie wiasciwej komunikacji w tych relacjach dla dobra
zarOwno pacjentow, jak i personelu medycznego. Powoluje si¢ przy tym na liczne, zagraniczne
1 polskie badania, skupiajac szczegolng uwage na koncepcji medycyny narracyjnej. Moze warto
byto przy tej okazji wspomniec takze o antypsychiatri czy psychiatni humanistyczne), ktora
od lat szescdziesiatych XX wieku cieszyla si¢ popularnoscig zarowno na Zachodzie (za sprawa
Ronalda Lainga), jak 1 w Polsce (dzigki Kazimierzowi Dabrowskiemu czy Kazimierzowi
Jankowskiemu) 1 ktora juz wowczas postulowata koniecznosS¢ partnerskiego dialogu z
pacjentem i powaznego traktowania jego historii.

W dalszej czesci rozdziatu doktorantka szczegotowo opisuje wyodrebnione w oparciu
o liczne badania modele komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem 1 demonstruje, jak
odzwierciedlaja si¢ one w analizowanych pamigtnikach. Duza ilos¢ przykladow opatrzonych

wnikliwymi komentarzami pozwala czytelnikowi uzmyslowi¢ sobie konsekwencje
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pozytywnych i1 negatywnych postaw personelu medycznego wobec pacjentow. Jest to
niewatpliwie wielkim atutem rozprawy. Zaluje jednak, ze nie udalo sie autorce dotkng¢
problemu autokreacji w omawianych memuarach. Mgr Daniels wspomina wprawdzie o
,watpliwosciach” z powodu trudnej do ustalenia , wiarygodnosci historii rekonstruowanych
przez lekarzy w ich ksigzkach”, ale natychmiast zaktada, ze ,,uczucia i wrazenia towarzyszace
tym historiom sg autentyczne” (s. 110). To chyba zbyt daleko posuni¢ty optymizm. Chciatoby
si¢ tym lekarzom — jako pisarzom — troche uwazniej popatrzec na rece. Od pytania o obiektywne
zalety partnerskiego modelu komunikacji z pacjentami bardziej interesowaloby mnie pytanie o
to, jak konkretny lekarz kreuje si¢ w pamietniku na osob¢ przyjazng albo wyniosta, otwarta
albo zdystansowang. Jakich uzywa do tego tnikow? Czy robi to $wiadomie, czy racze
mimowolnie? Nie chodzi mi o jakas prokuratorskg postawe obnazania fatszu 1 ktamstw, ale po
prostu o przygladanie si¢ roznym formom autoprezentacii.

W rozdziale trzecim doktorantka omawia emocje opisane w pami¢tnikach, positkujac
si¢ wieloma teoriami, zwlaszcza koncepcja Roberta Plutchika, ktory podzielit emocje na
pierwotne i — pochodzace z ich kombinacji — wtome. Przedstawione zostaly zatem satysfakcja
i rados$¢, Igk 1 ztos¢, smutek, wstyd 1 zazenowanie, antycypacja oraz, w osobnym podrozdziale,
inne negatywne emocje, takie jak przygnebienie, rozczarowanie, depresja, nerwowosc, irytacja,
znuzenie, niepewnosc 1 poczucie opuszczenia. Taki wybor wynika z najwigksze) czgstotliwosci
tych wilasnie emocji w pamietnikach 1 dlatego wydaje si¢ uzasadniony. Moze tylko
wyodrebnienie depresji jako emocji, nawet jesli pojawia si¢ w starszych teoriach
psychologicznych, nie brzmi przekonujagco w obliczu dzisiejszej wiedzy o depresji jako
dysfunkcji charakteryzujace) si¢ wieloma symptomami.

Oprocz analizy jakosciowej autorka przeprowadzila analize ilosciowa emocji,
korzystajac ze sketch engine. Pozwolilo to na okreslenie procentowego rozktadu pigciu
wybranych emocji (radosci, ztosci, obrzydzenia, antycypacji i Igku) w kazdym z pamigtnikow.
Konkluzjg jest zdecydowana dominacja emocji negatywnych i bardzo niska czegstotliwosc
emocji pozytywnych we wszystkich memuarach. Doktorantka twierdzi wigc, ze autorzy tych
ksigzek ,,sa tak przytloczeni medycznymi problemami pacjentow i1 wiasng praca, ze niewiele
miejsca pozostaje im na rados¢” (“are so overwhelmed by patient’s medical problems and their
work that there 1s little room for joy there”) (s.171). Do wnioskow tych nalezy miec dystans,
gdyz emocje liczone przez sketch engine dotycza nie tylko lekarzy, lecz rowniez pacjentow.
Mgr Daniels zaznacza wprawdzie, ze emocje pacjentow sa przez autorow referowane bardzo
rzadko (s. 137), ale na przykiad w Do no harm stowo ,,smutek” w wielu wypadkach odnosi si¢

do pacjentow, a nie do chirurga (s. 170). Warto by wigc w wynikach ilosciowych oddzieli¢
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emocje lekarzy od emocji pacjentow i by¢ moze porowna¢ je ze sobg. Wspomniane przez
doktorantke dysproporcje ilosciowe w tym zakresie datoby si¢ pewnie wyzyska¢ w analizie
strategii autobiograficznych kazdego z autorow — fakt, ze niektorzy z nich poswiecaja wiecej
miejsca odczuciom pacjentOw niz inni moze rzuca¢ $wiatlo na ich stosunek do swoich
podopiecznych. Pamigtajmy poza tym, ze sketch engine liczy okreslone stowa badz frazy, ale
nie rozpoznaje ich synonimow ani peryfraz. Wyniki dotyczace emocji, ktore zostaty okreslone
jednym wyrazem, trzeba wigc uwazac jedynie za przyblizone. Mimo tych zastrzezen musze
przyznac z satystakcja, ze skupienie si¢ na emocjach opisanych w pamigtnikach to bardzo dobry
pomyst, ktory pozwolit autorce naswietli¢c wiele psychologicznych subtelnosci w relacjach
lekarz-pacjent.

Moj niedosyt analiz stricte literackich tagodzi w pewnym stopniu zakonczenie rozdziatu
trzeciego, w ktorym pani Daniels bada literackie aspekty pamigtnikow. Umiejetnie odnajduje
w nich rozne sposoby budowania fabuly i1 suspensu, wskazuje tez na metody konstruowania
bohaterow 1 konfliktéw migdzy nimi. Nie mam jednak pewnosci, czy internetowe poradniki
pisania to istotnie, jak chce autorka, najlepsze narzedzie do sledzenia technik pisarskich w
pami¢tnikach medycznych, nawet jesli te majg charakter ,tekstow popularnych” (s. 172). Jak
juz wspomnialem, mozna by si¢ tu pokusi¢ o poszukiwanie bardziej wyrafinowanych tropow
literackich, zwigzanych na przyktad z konwencjami literatury dokumentu osobistego. Zamiast
poswiecac tym kwestiom osobny podrozdziat (dlaczego akurat w rozdziale o emocjach?), lepie;
by bylo odwolywac si¢ do literackich aspektow pamig¢tnikow w roznych miejscach
dokonywanych analiz.

Rozdzial czwarty, cho¢ wazny 1 ciekawy, jest moim zdaniem nieco za diugi. Rola
pamie¢tnikow medycznych w procesie ksztalcenia lekarzy 1 pielegniarek to z pewnoscig temat
wart zglebiania. Prowadzi on autorke nie tylko do licznych, interesujacych wnioskOw na temat
korzysci, jakie adepci sztuki lekarskiej moga wynosic z lektury takich pami¢tnikow, lecz takze
do formulowania praktycznych postulatow dotyczacych propagowania medycyny narracyjne;.
Jednakze szczegotowe referowanie roznego rodzaju problemow, z ktorymi boryka si¢ edukacja
medyczna w dzisiejszym swiecie (jak rozmijanie si¢ teorii z praktyka, brak oswojenia si¢
studentow z widokiem krwi czy niewlasciwa organizacja egzaminow wstepnych na medycyng)
nie wydaje si¢ zasadne w pracy poswiecone) relac)i lekarz-pacjent. Zamiast tego mozna byto
poswieci¢ troche uwagi kulturowym 1 cywilizacyjnym roznicom w funkcjonowaniu opieki
medycznej na Zachodzie 1 w Polsce. Kiedy czytam, ze ,,wyksztalcony lekarz powinien by¢
przygotowany do prowadzenia medycznego dziennika [...] oraz do czytania i interpretowania

dziel innych”, a takze ,posiada¢ umiejetnosci 1 narz¢dzia do inspirowania pacjentow do
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sporzadzania notatek na temat ich choroby i terapii i przekazywania im umiejetnosci
wymaganych w tej dziedzinie” (“an educated doctor needs to be prepared to keep a work of
medical self-writing [...] and also to read and interpret the works of others [...] also needs to
be equipped with skills and instruments to inspire patients to take notes of the course of their
own illness and therapy and pass to them skills required in this field”) (s. 182), to oczywiscie
jestem pod wrazeniem, ale natychmiast zaczynam sobie wyobraza¢, jak zareagowalby na to
lekarz z polskiego szpitala, po trzecim dyzurze w tygodniu i z pacjentami umierajagcymi w
kolejce do izby przyjec.
Pomimo wyszczegolnionych wyzej usterek rozprawa pani Magdaleny Daniels jest z
calag pewnoscig wartosciowym osiggnigciem naukowym. Autorka stusznie podkresla w
zakonczeniu pracy, ze udato jej sie dowies¢ czterech podstawowych tez sformutowanych w
Wstepie (na stronie 7). Brzmig one nast¢pujaco:
1. Potrzeba dokumentowania przez personel medyczny wiasnych przemyslen na temat
relacji z pacjentami jest skutkiem wzrastajgce] humanizacji zawodoéw medycznych.
2. Ewolucja standardowych relacji lekarz-pacjent wynika 2z coraz czestszych
autobiograficznych refleksji wsrod lekarzy.
3. Analiza pamig¢tnikow medycznych pozwala oceni¢ jako$¢ zaangazowania lekarzy w
sytuacj¢ pacjentow.
4. Pamigtniki pisane przez przedstawicieli zawodow medycznych umozliwiajg

weryfikacje jakosci procesu ksztatcenia przysztego personelu medycznego.

Biorgc pod uwage wszystkie walory rozprawy doktorskiej pani mgr Magdaleny Daniels
nie mam watpliwosci, ze spelnia ona wymogi Art. 187. Ustawy z 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce. Wnioskuje zatem o dopuszczenie doktorantki do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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