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Abstract:

An Interactive Variety of Medical Case Reports — A New Model of the Case Report Genre

The aim of the paper is to present an interactive variety of medical case reports as the basis for
a new model of genre which would emphasise individual experience of illness. The article focuses
on those elements that make the genre patient-centred, which is illustrated with the help of examples
from authentic medical publications. In addition, the meaning of the model to its potential users, in
the context of teaching specialised communication as well as the doctor-patient relation are empha-
sised. The discussion is presented in the light of an ecological approach to language (languaging,
see J. N. Jorgensen/K. Juffermans 2001, L. Van Lier 2004).

1. Opis przypadku jako gatunek dyskursu medycznego

1. Taavitsainen i P. Pahta (2000), w swoim diachronicznym badaniu medycznych
opisow przypadku, definiuja 6w gatunek w nastepujacy sposob:
W swojej typowej formie, opis przypadku dokumentuje przebieg choroby pacjenta, od poja-
wienia si¢ symptomoéw do wyleczenia lub $mierci. Zawiera on rdwniez ogdlny opis choroby

oraz komentarz, jednak ich zakres moze si¢ r6zni¢. Czesto podawany jest tez przeglad literatury
oraz liczba znanych przypadkéw danej choroby (2000: 60, ttum. M.Z.).

Medyczny opis przypadku opisuje nowe choroby oraz choroby juz znane,
jednak charakteryzujace si¢ nietypowymi objawami. Jest on jedng z najstarszych
form komunikacji w medycynie (W.C.G. Peh/ K.H. Ng 2010). Wedhug niektorych
badaczy pierwsze opisy przypadku powinny by¢ przypisane Hipokratesowi (K.M.
Hunter 1991: 93, H. Nowell-Smith 1995: 3), wedtug innych, wywodzg si¢ ze Sta-
rozytnego Egiptu i byly to pierwsze opisy przypadkéw onkologicznych (E.G. Dib
i in. 2008). Ich status byl poczatkowo znaczacy, gdyz wiedza medyczna opierata
si¢ wtedy na udokumentowanych przypadkach chorob. Jednak wraz z rozwojem
medycyny i postgpem technologicznym status opiséw przypadku zmalal na ko-
rzy$¢ innych gatunkéw, np. artykutu badawczego, ktory przedstawia badania
oparte na wigkszych probach i z wykorzystaniem narzg¢dzi statycznych. Opisy
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przypadku z kolei zaczety by¢ postrzegane jako subiektywne opowiesci o choro-
bie autorstwa jednego lekarza. Nadal pelnig one jednak dwie wazne funkcje, tj.
rozpowszechniajg wiedzg na temat nowych chorob wsrod spotecznosci medycznej
oraz sg przyktadem specyficznego rozumowania w medycynie, tzw. opracowy-
wania przypadku (J.P. Vandenbroucke 2001, por. K.M. Hunter 1991: 93, L
Taavitsainen/ P. Pahta 2000: 61). Catkiem niedawno zaczeto publikowac rowniez
tzw. interaktywng odmiang medycznego opisu przypadku, zapoczatkowang serig
publikacji na famach czasopisma ,,British Medical Journal”. W pierwotnej formie
byla to seria raportow poswigcona konkretnemu przypadkowi, publikowana w
kolejnych numerach, poczawszy od ,,Prezentacji przypadku” poprzez ,,Postep
przypadku” do ,,Rezultatow”. To, co odrdézniato owa odmiane to wprowadzenie
czgsci o nazwie Perspektywa pacjenta, w ktérej po raz pierwszy uwzgledniono
glos pacjenta w specjalistycznym czasopi$mie medycznym, w formie 1.-0s. narra-
cji, jak rowniez mozliwo$¢ komentowania artykutow online. Dzigki temu mozna
opisa¢ te odmiang jako seri¢ ,,matych” opowiesci autorstwa lekarzy, czytelnikow
oraz pacjentow (opowies¢ pacjenta jako ,,patografia”, por. A.H. Hawkins 1993 i
opowies¢ lekarza/ czytelnikow, por. E.M. Coker 2003). Odmiana ta jest rowniez
stosunkowo dynamiczna, poniewaz watek rozwija si¢ na przestrzeni serii tekstow.
Ostatecznie seria ta zostata zakonczona za wzgledu na czasochtonno$é¢ zaréwno
przygotowania 3-czesciowej struktury kazdej publikacji, jak i fakt, iz komentarze
miaty by¢ przesytane do redakcji droga pocztowa. Autorzy bioracy jednak udziat
w przedsigwzigciu zgodnie stwierdzili, ze bylo to bardzo wartoSciowe doswiad-
czenie (A.K. Siotia, osobista korespondencja). Dodatkowo, na kanwie tej publika-
cji powstaly dwa bezptatne czasopisma elektroniczne, publikujace co prawda
typowe opisy przypadku, jednak z opcja uwzglednienia czgsci ,,Perspektywa pa-
cjenta”. Redaktor czasopisma ,,Cases Journal” stwierdzit iz ,,chce wilaczy¢, a nie
odrzucac jako autorow pacjentow w takim stopniu, w jakim tylko jest to mozli-
we”, a ,,ostatecznie opisy przypadku moga by¢ przesylane przez kazdego — pa-
cjentdow, lekarzy, pielggniarki, krewnych, kogokolwiek” (R. Smith 2008: 1, thum.
M.Z.).

Co sig¢ tyczy badan, ktore przeprowadzono na medycznych opisach przypad-
ku, to jest ich niewiele, jednak obieraja one rdéznorakie perspektywy. Z jednej
strony mozna wyr6zni¢ analizy jezykowe, np. leksykalno-sktadniowe (E. Rowley-
Jolivet 2007, B. Méndez-Cendoén 2009), analizy metadyskursu (D.E. Adams
Smith 1984, F. Salager-Meyer 2001), czy tez obierajace dodatkowo perspektywe
diachroniczng (I. Taavitsainem/ P. Pahta 2000). Z drugiej strony moga to by¢
rowniez badania z perspektywy literackiej (B. Hurwitz 2006), perspektywy peda-
gogicznej (W.B. Fye 1987, J.P. Vandenbroucke 2001), czy tez perspektywy
historycznej (S.J. Reiser 1991), gdzie omawiana jest ewolucja samego gatunku na
tle rozwijajacej si¢ medycyny i postepu technologicznego. Dodatkowo istniejg
rowniez badania gatunkow pokrewnych (prezentacje przypadku R.R. Anspach
1988, historie przypadku H. Nowell-Smith 1995, W.J. Donnelly/ E. Hines 1997;
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oraz przypadek w dokumentacji szpitalnej M.M. Van Naerssen 1985, J.R. Mac-
naughton/ M.H. Evans 2004). Badania te zwracajg tez uwage iz stosowany w
medycznych opisach przypadku dyskurs to 3.-os. narracja (B. Hurwitz 2006:
231), charakteryzujaca si¢ ,,rzeczcowym wywodem”, wylaczajaca obecnos¢ autora
i podkreslajaca obiektywny charakter informacji uzyskanych poprzez uzycie
sprzgtu medycznego (I. Taavitasinen/ P. Pahta 2000: 69). Dodatkowo mozna tu
zaobserwowac ,,0bfito§¢ liczb, oraz nazw lekow i urzadzen” (B.-L. Gunnarsson
2009: 61), a takze fachowe stownictwo, skroty i niewiele odniesien do pacjenta
(M.M. Van Naerssen 1985). Mozna zatem stwierdzi¢, iz jest to dyskurs, ktory
uprzedmiatawia pacjenta, traktujac go jedynie jako przypadek choroby, ktéra ma
by¢ wyleczona, bez uwzglednienia indywidualnego doswiadczenia.

W nastepnej czg¢sci zostang omoéwione wybrane paradygmaty w praktyce me-
dycznej, ktore narzucajg pewien sposob rozumowania w medycynie.

2. Paradygmaty w praktyce medycznej

Nowatorskie narzgdzia diagnostyczne skonstruowane w XIX w., jak np. oftalmo-
skop, ktore ukazaly oku ludzkiemu wnetrze ciala cztowieka oraz pozwolity na
monitorowanie jego funkcji, wywotaly obawy w kwestii umniejszania roli pacjen-
ta jako zrodta informacji. Zastosowanie réznego rodzaju aparatury, ktora umozli-
wita badanie coraz mniejszych czesci ciata z coraz wigksza precyzja powickszyty
przepas¢, z jednej strony pomigdzy pacjentem i jego ciatem oraz z drugiej strony
pomiedzy pacjentem i lekarzem. Skutkiem tych zmian bylo stworzenie biome-
dycznego modelu (ang. biomedical model) w praktyce medycznej, w ktorym cho-
roba postrzegana jest jako stan chorobowy ciata, a pacjenci jedynie jako odbiorcy
leczenia (por. D.T. Wade/ P.W. Halligan 2004: 1398). Model ten jest uwazany za
redukcjonistyczny, poniewaz ogranicza rozumienie choroby jedynie do jej symp-
tomoéw fizycznych, wykluczajagc tym samym jej spoteczne i psychologiczne
aspekty. Jednak, jak zauwaza D. Armstrong (1984: 739), takie pojmowanie roli
pacjenta zaczeto zmienia¢ si¢ od lat pigcdziesigtych. M. Balint (1956) twierdzit, iz
choroba nie objawia si¢ jedynie w ciele pacjenta, ale rowniez w jego funkcjono-
waniu w spoteczenstwie. Co za tym idzie, zlokalizowanie jej zroédta w ciele czto-
wieka nie jest wystarczajace do postawienia diagnozy, a informacje na temat
symptomoéw choroby powinny by¢ uwzglednione na tle doswiadczen pacjenta. W
ten sposob, ,,pacjent otrzymal glos — i istnienie — niezalezne od zmiany patolo-
gicznej” (D. Armstrong 2002: 65, thum. M.Z.). Taka redefinicja choroby oznacza-
fa zmiang akcentow — z choroby na leczonego pacjenta — i data poczatek wielu
modelom, okre§lanym jako zorientowane na pacjenta (ang. patient-centred), kto-
rych wspolnym elementem byta krytyka biomedycznego podejécia i otwarto$¢ na
do$wiadczenie pacjenta. Na przyktad, model biopsychologiczny (ang. biopsycho-
logical model) G.L. Engela (1977) zakladat iz nie da si¢ postawi¢ diagnozy bez
uwzglednienia psychologicznych i spotecznych aspektow zycia cztowieka (M.G.
Pereira/ T.E. Smith 2006: 455). Ta holistyczna perspektywa zaprzeczata reduk-
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cjonistycznemu modelowi biomedycznemu, w ktorym wylacznie aspekty fizjolo-
giczne byly brane pod uwage. Owa zmiana w percepcji nie tylko wytyczyta droge
do uwzglednienia informacji podanych przez pacjenta, ale rowniez do poprawy
jakos$ci komunikacji miedzy nim a lekarzem. Ostatnim modelem jest tzw. wspar-
cie pacjenta (patient advocacy), w ktorym z kolei zrobiono krok dalej, chcac nie
tylko uwzgledni¢ do§wiadczenie pacjenta, ale wlaczy¢ go takze jako aktywnego
uczestnika diagnozy i leczenia (M.B. Gilkey i in. 2008).

Paradygmaty te, pomagajac w konceptualizacji pewnych zjawisk i znaczen,
maja rowniez wptyw na sposob obrazowania pacjenta w warstwie tekstowej. Tu-
taj autorzy majgc do swojej dyspozycji rozne $rodki jezykowe, moga rozktadaé
akcenty komunikacyjne w r6znych miejscach, piszac np. o wykonanej operacji
lub tez o pacjencie, ktory przeszedt operacj¢. Mogg tez w sposéb bardziej rady-
kalny zaangazowac pacjenta, co zostanie pokazane w dyskusji wynikow niniej-
szego badania.

3. Dane i metody

Dane uzyte w niniejszym badaniu to 8 interaktywnych opisow przypadku pocho-
dzacych z czasopisma ,,British Medical Journal”, wydanych migdzy 2003 a 2006
rokiem i sktadajacych si¢ z 3 czgsci — prezentacji, postepu i wynikoéw, publikowa-
nych jako oddzielne artykutly, niektére dodatkowo wzbogacone czgscig ,,Perspek-
tywa pacjenta”, oraz innymi komentarzami, w zaleznosci od tematu, np. perspek-
tywa danego specjalisty lub zasadnoscig opublikowania danego opisu przypadku.

W ponizszej dyskusji najpierw zostang omowione stownictwo i percepcja lai-
ka, nastgpnie opis doswiadczenia pacjenta z perspektywy lekarza, a na koniec
tekstowa obecno$¢ pacjenta.

4. Wyniki i dyskusja
4.1. Slownictwo/ percepcja laika

Regularne opisy przypadku przekazuja informacje gltownie z perspektywy
lekarza, a odniesienia do pacjenta sa czynione w perspektywie 3. os. Oznacza to,
iz glos pacjenta jest filtrowany przez osobg lekarza-autora, co sitg rzeczy r6zni sig
od pacjenta moéwiagcego ,,za siebie”, bez zadnych posrednikéw. Z kolei interak-
tywne opisy przypadku przedstawiajg perspektywe pacjenta w formie 1.-os. nar-
racji, nazywanej przez A.H. Hawkins (1993) patografig. To z kolei wydaje si¢
zgodne z zatozeniami modelu wsparcie pacjenta, ktory podkresla danie pacjento-
wi wiecej wladzy. Jak pokazuje analiza, na poziomie tekstu wsparcie pacjenta to
wlaczenie go w wspottworzenie tekstu medycznego. Unikalng cechg tego wkladu
jest wglad w stownictwo laika i sposob jego rozumowania.
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(1) I never really thought I was ill, but the palms of my hands and the soles of my feet
were driving me round the twist. I could have used a wire brush on them. It was
so deep down I was making myself bleed, but [ was scared. B1

(2) Even though the medication didn’t work in the end, I don’t regret doing the trial.
It was helpful that someone took an interest in how I was feeling. B2

Jak wida¢ w przyktadzie (1), pacjent w charakterystyczny dla siebie sposob
opisuje swoje symptomy oraz towarzyszace im emocje. Mamy tu zatem do
czynienia z dos§wiadczeniem fizycznym i psychicznym. Z kolei w przyktadzie (2),
pacjent bezposrednio odnosi si¢ do sposobu, w jaki zostal potraktowany przez
lekarzy i podkresla takze iz bylo to dla niego bardzo wazne. Uwzglednienie per-
spektywy pacjenta wydaje si¢ elementem uzupetniajacym i informujacym, jak
pewne wydarzenia sg doswiadczane i rozumiane przez drugg strone. W ten spo-
sob, ,,pacjent objawia si¢ zupelnie inaczej, kiedy jest omawiany jako agent w
osobistej historii” (C. Mattingly 1998: 274, thum. M.Z.), mogacy aktywnie zaan-
gazowacé si¢ w proces leczenia. Co ciekawe, na poczatku opisu podobna informa-
cja jest dostarczona przez lekarza, jednak $rodki wyrazu tam uzyte sg zupetnie
inne. Podane dotychczas przyktady (1) i (2) pochodzity z czesci ,,Perspektywa
pacjenta”. Nastepne przyktady beda naleze¢ do czesci tekstu pisanego przez leka-
rza.

4.2. Uwzglednienie doSwiadczenia pacjenta

(3) Ruth experienced adverse effects from azathioprine and risks more while she con-
tinues taking steroids. The aims, risks, and benefits of treatment need to be dis-
cussed with her, because her views will ultimately determine whether she takes
prescribed drugs. B2

(4) Vitamin B-6 was also ineffective in alleviating our patient’s three other most im-
portant symptoms of dizziness, daily activities, and general wellbeing. We believe
an n of 1 trial is a useful means of helping patients decide on which treatment to
take in situations where evidence is poor or equivocal. B2

W przyktadach (3) i (4) powyzej tekst nawigzuje do doswiadczenia pacjenta
za pomocg odpowiednich czasownikdéw (experience w (3) i alleviate w (4)), jak
rowniez nazw konkretnych objawow, np. dizziness w (4). W (3), dodatkowo,
wspomina si¢ 0 procesie decyzji z bezposrednim odniesieniem do zaangazowania
pacjenta (jej opinii) oraz dobrego samopoczucia (zagrozen i korzysci).

4.3. Tekstowa ,,widocznos$¢” pacjenta

(5) What of Mrs_Reynolds, the subject of the case report? Her case is not entirely
typical since her sickness started later in pregnancy than is usual at 8 weeks and
because she had not had this problem in previous pregnancies. Her history sug-
gests that social or psychological factors were absent. She did not benefit from
prochlorperazine, but it is important that antiemetics are taken regularly rather
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than on an as required basis and this should be clarified with her. It is also im-
portant to consider whether she was vomiting up the drugs. In this situation sup-
positories can be helpful. Her condition seems to have progressed and was affect-
ing her ability to function. However, she had no evidence of dehydration (ab-
sence of postural hypotension) and no ketonuria, features present when vomiting
has progressed to hyperemesis. B3

Tekst (5) jest dtuzszym fragmentem, ktory obrazuje tekstowa widoczno$é
pacjenta osiggnigta poprzez uzycie konkretnych odnosnikow tekstowych do
pacjenta — zaimkéw osobowych 1 dzierzawczych. Dodatkowo mozna tu
zaobserwowac glos autora, ktory, w polaczeniu z tekstowymi odniesieniami do
pacjenta, przyczynia si¢ do efektu skupienia na pacjencie, a nie na tekscie, w
ktoérym opisuje sie leczone choroby i wykonywane procedury.

5. Propozycja nowego modelu gatunku

Niniejszy artykut postuluje rowniez stworzenie nowego modelu medycznego
opisu przypadku, ktéry bratby pod uwage perspektywe pacjenta i podkreslatby
indywidualne doswiadczenie choroby. Model ten odpowiadalby na krytyke
wspotczesnych specjalistycznych tekstow medycznych, w tym opiséw przypadku,
iz skupiajac si¢ jedynie na jednostce chorobowej, uprzedmiatawiaja pacjenta lub
catkowicie od niego abstrahuja. Model wpisywalby si¢ rowniez w obecne trendy
w praktyce medycznej, tzw. perspektywe zorientowang na pacjenta oraz wsparcie
pacjenta, uwzgledniajace odpowiednio dos§wiadczenie choroby oraz postulujace
wlaczenie pacjenta w proces diagnozy i leczenia. Skupiono by si¢ tutaj zard6wno
na makro-strukturze tekstu jak i na jezyku. W perspektywie makro postuluje si¢
wiaczenie czesci ,,Perspektywa pacjenta”, co podyktowane jest dwoma wzgleda-
mi. Po pierwsze, wktad ten stanowi nieodlaczng czgs¢ informacji potrzebnych
lekarzowi do postawienia trafnej diagnozy. Po drugie, sama mozliwos$¢ podziele-
nia si¢ swoja historia choroby moze mie¢ dla pacjenta efekt terapeutyczny (P.
Haidet/ D. Paterniti 2003, cf. B.F. Sharf/ M.L. Vanderford 2003, A. Frank 1995).
Z kolei w perspektywie mikro oznaczatoby to zwrdcenie uwagi na to, jak autorzy
rozktadajg akcenty komunikacyjne w tekscie, opisujac chorobe, diagnoze i lecze-
nie (analiza tematyczno-rematyczna). Czy pisza o pacjencie podmiotowo czy
przedmiotowo; czy pisza o pacjencie cierpigcym, czy tylko o jego chorym ciele i
symptomach, czy tez tylko o tym, jak zostala wyleczona choroba. Bierze si¢ tu
pod uwage wyznaczniki tekstowe, zarowno te, ktore bezposrednio odnosza si¢ do
pacjenta, oraz odniesienia czastkowe, jak np. czesdci ciala, organy. Tym samym,
parametry obrane w badaniu beda odnosity si¢ do gramatyki dyskursu na podsta-
wach funkcjonalnych i kognitywnych oraz do analizy gatunku.

Podsumowujac, model ten wilacza ,,opowiedziang” przez pacjenta histori¢
przypadku obok historii z perspektywy lekarza, czyli skonstruowany jest przez
oboje uczestnikow komunikacji. W odniesieniu do oméwionych paradygmatow w
praktyce medycznej (por. 2.), wykraczatby rowniez poza uwzglednienie obecno-
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$ci pacjenta 1 jego doswiadczenia choroby (zorientowanie na pacjenta) w war-
stwie tekstowej, wlaczajac pacjenta w proces wspottworzenia tekstu (wsparcie
pacjenta, T. Smith 2006; por. J.-A.L. Earp i in. 2008).

6. Implikacje pedagogiczne

Postulowany model obratby perspektywe tzw. ang. languaging rozumiang jako
ekologiczne podejécie do jezyka, gdzie brana jest pod uwage indywidualna per-
spektywa niosgca za soba konkretne zmiany w warstwie jezykowej (cf. J.N.
Jorgensen/ K. Juffermans 2001, L. Van Lier 2004). W tym przypadku jest to pa-
cjent, ktéry ma udziat w procesie pozyskania wiedzy.

Implikacje pedagogiczne dotycza dwodch dziedzin: edukacji medycznej oraz
nauki specjalistycznego stownictwa. Co si¢ tyczy pierwszego aspektu, model
podkresla unikalng warto$¢ udzialu pacjenta, oznaczajagcego nowy charakter
wspolpracy pomiedzy lekarzem a pacjentem oraz sposoby pozyskania wiedzy.
Zaznacza si¢ tez inny charakter jezyka pacjenta opisujacego swoje problemy, tj.
stownictwo i metafory laika, odzwierciedlajace jego indywidualne przezywanie
choroby. Dodatkowo, zwraca si¢ rowniez uwagg na sam dyskurs gatunku, ewen-
tualnie sugerujac zmiany zarowno tym, ktorzy go tworza jak i tym, ktoérzy go
reprodukuja. W odniesieniu do drugiego aspektu, tu rowniez podkresla si¢ charak-
ter wyborow jezykowych pacjenta, a takze specjalistyczne stownictwo gatunku
tekstu.

7. Podsumowanie

Niniejszy artykul przedstawit interaktywna odmiane medycznego opisu
przypadku jako podstawe¢ dla stworzenia nowego modelu owego gatunku, ktory
bralby pod uwagg perspektywe pacjenta. W prezentacji zostat omowiony gatunek
medycznego opisu przypadku oraz jego interaktywna odmiana pod katem jej
zorientowania na pacjenta. Po pierwsze, zawiera ona cze$S¢ o0 nazwie
»Perspektywa pacjenta”, gdzie glos otrzymuje wilasnie osoba leczona. Po drugie,
rowniez dyskurs lekarza obiera t¢ perspektywe, tj. uwzglednia doswiadzczenie
choroby pacjenta oraz czyni go widocznym na poziomie tekstu. Zostata rowniez
przedstawiona propozycja nowego modelu medycznego przypadku, opartego na
interaktywnej odmianie, ktory podkresla doswiadczenie choroby przez pacjeta i,
tym samym, prezentuje proces diagnozy i leczenia w sposob holistyczny. Zostato
rowniez oméwione znaczenie owego modelu w kontek$cie pedagogicznym,
obierajac ty samym ekologiczne podejscie do jezyka, tj. uwzgledniajgc
indywidualng perspektywe uzytkownikow jezyka.
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