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Research about health loss shows that the way we experience critical moments and build a new
identity are important in giving meaning to disease. It allow to integrate the experience of illness
into the whole of life. The aim of the research was to analyze the narrative identity reflected in the life
history and to explore the factors contributing to the differences in the formed narratives. A research
question was: what narrative about one’s life does a person with an oncological disease create? The
Polish adaptation of Dan McAdams'life story interview was used. The study was conducted in group
of four people with cancer remission. The research material was subjected to McAdams' proposed
sequence and consistency analysis. Elements of hermeneutic analysis were also used. The patients
identity is coherent and mature, their narrative include the time from childhood to the present.
Narratives differ in the degree of paying attention on the description of emotional experiences, the
level of detail and the way of moving to the next stages of the story. Patient include the disease
in their narratives, doing so in an individual way. However, it is possible to distinguish two ways of sto-
rytelling. One of them is the location of the disease in the broader background of the life situation,
the other - recognizing the disease as the main moment in a given part of the story, constituting
its title. It seems interesting to perform comparative research in a group of people, who are during
diagnosis of cancer and relate them to the results of people in remission stage.
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Wprowadzenie

Badania narracji sa prowadzone juz od wielu lat. W tym czasie zmieniat
sie zardwno zakres, przedmiot, jak i kategorie stuzace do jej analizy. Nar-
racja stala sie istotna w wielu dyscyplinach naukowych, poniewaz pomaga
uchwyci¢ czasowa zmienno$¢ tozsamosci cztowieka (podmiotu), ktéra nie
jest dana z gory, lecz konstruowana w procesie cigglego tworzenia i odna-
wiania znaczen. Psychologia narracyjna wpisuje sie zatem w pewien ogélny
sposob myslenia o ludzkiej podmiotowosci, ktory we wspotczesnych naukach
humanistycznych i spotecznych stat sie niezwykle wazny i obiecujacy
(Rosner, 2003). By¢ moze powstanie pojecia tozsamosci narracyjnej oraz
samo ujmowanie fenomenu tozsamos$ci w kontekscie narracji stato sie tego
efektem. Patrzac na cztowieka jako istote, ktéra w ciagu swojej egzystencji
pozostaje podmiotem ciggle rozwijajacym sie, mozna zada¢ pytanie, jak owa
zmiana interpretowana jest przez sam podmiot lub tez za pomoca czego moze
dojsc¢ do tejze interpretacji w strukturze psychicznej cztowieka. Dokonuje
sie tego wiasnie z wykorzystaniem narracji. Sytuacja choroby nowotworo-
wej jest unikatowym do$wiadczeniem dla kazdej jednostki. Mozna radzic¢
sobie z nig w sposob bardziej lub mniej adaptacyjny, odmiennie podchodzi¢
do sposobdw leczenia, poprzez réznorodne schematy poznawcze i reakcje
emocjonalne. Niemniej jednak interesujace wydaje sie to, czego mozna sie
dowiedziec z historii zycia 0s6b z doSwiadczeniem choroby i ich autonarracji.

Narracja i tozsamos¢ - konotacje

Opowiadanie sobie samemu i innym opowie$ci o wlasnym zZyciu oraz jego
szczegoblnych wydarzeniach stato sie wazng i powszechng potrzeba wspotczes-
nego cztowieka. Stad liczne naukowe refleksje dotyczace znaczenia narracji
o sobie dla danej jednostki (Btasiak, 2018). Psychologowie, ktorzy postuguja
sie pojeciem narracji w badaniach, dostrzegaja, ze ,,narracyjna tozsamosc¢
osiggana dzieki nadawaniu przez jednostke wtasnym doswiadczeniom
okreslonego sensu i znaczenia pozwala jednostce by¢ tym samym podmio-
tem w réznych momentach swego rozwoju” (Baszczak, 2011: 124). Wazng
funkcja narracji jest tworzenie pewnego rodzaju wzoru, na mocy ktérego
doswiadczenia i zachowania jednostki jako bohatera opowiesci sg powia-
zane w taki sposdb, ze maja sens oraz wewnetrzng spojnos¢. Pojmowanie
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rzeczywistoSci poprzez narracje integruje aspekty naszego zycia réoznymi
doswiadczeniami. Interpretacja narracyjna, uwzgledniajac poczucie czasu,
wyposaza jednostke w Swiadomos$¢ zmiennosci jej zycia, zachowujqc przy
tym jej poczucie wlasnej tozsamosci. Psychologowie narracyjni przyjmuja
stanowisko konstruktywizmu poznawczego. Uwazaja oni, Ze to, co wiemy
o Swiecie lub wydaje sie nam, zZe o nim wiemy, nigdy nie jest bezposrednio
dane, lecz pozostaje interpretacja. Tak rozumiana wiedza oddziatuje na
przyjmowanie nowych informacji, przy jednoczesnym uleganiu zmianom
pod ich wptywem (Krawczyk-Bocian, 2008). W perspektywie psychologicz-
nej ,narracja jest swoistym sposobem rozumienia, ktory objawia sie tym,
ze ludzie w strumieniu otaczajqcych ich zdarzen widza historie, ze pamietaja
przesztos¢ jako cigg okreslonych historii i Ze wyobrazaja sobie przysztosc¢
w formie scenariuszy mozliwych opowiadan” (Trzebinski, 2002a: 43). Toz-
samos¢ zatem powstaje na kanwie wewnetrznej spojnosci wiasnej historii.

Tozsamo$¢ narracyjna w ujeciu Dana McAdamsa

Koncepcja historii zycia lub tez opowiesci o zyciu Dana McAdamsa opiera
sie na metaforze zycia jako ksigzki. Najwazniejszym terminem w jego kon-
cepcji jest pojecie tozsamo$ci narracyjnej. Wedtug Jonathana Adlera (2012)
tozsamo$¢ narracyjna to zinternalizowana, ewoluujaca historia samego sie-
bie, ktérg kazda osoba tworzy, aby zapewni¢ swojemu zyciu poczucie celu
i jednosci. Tres¢ w uktadanych przez czlowieka historiach, a takze sposéb
faczenia wydarzen i nadawane im znaczenie, stanowi o niepowtarzalnosci
cztowieka. To, jak rozumie on sam siebie, jakq narracje tworzy podczas
opowiesci o zyciu, odgrywa szczeg6lng role w tej koncepcji tozsamosci.
Odpowiedz na pytanie ,,Kim jestem?” z wykorzystaniem historii pozwala
na ujrzenie swojego zycia w perspektywie temporalnej i przyczynowo-skut-
kowej. W skladzie tozsamo$ci narracyjnej danej jednostki mogg sie rowniez
pojawiac takie elementy, ktére sama jednostka nie do konca rozumie. Dana
osoba moze nie mie¢ jasnych odniesien co do czasu i miejsca tych elementdw,
a jednak dotycza one znaczacych doswiadczen, ktére w ocenie jednostki
mialy wplyw na to, kim teraz jest, czy tez pozwolily jej to wyrazic.
Istotny w $wietle tej koncepcji jest fakt, ze odtwarzajqc historie, two-
rzymy ja jednoczesnie na nowo, dlatego tez tozsamos$¢ narracyjna powstaje
przez cate zycie, jest nieustannie opracowywana (Oles, 2016). Tozsamos¢
narracyjng mozna ujmowac jako sposdb organizacji pamieci autobiogra-
ficznej, ktora nierzadko podlega znieksztatceniom. Dlatego zapis zdarzen,
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modyfikowany z powodu uczu¢ i wyobrazni, a takze za pomocg procesu
generalizowania, moze przypomina¢ mit osobisty, w kategoriach ktdrego
czasem ujmuje sie tozsamos¢ narracyjng. Rozwojowy aspekt tozsamosci
i osobowosci rowniez znajduje swoje miejsce w tej koncepcji, poniewaz
narracyjna tozsamos$¢ tworzy sie w ciagu catego zycia cztowieka. Juz jako
dzieci zbieramy elementy stanowigce materiat na nasza historie, ktora
zostanie utworzona w przysztodci. Jako adolescenci zaczynamy nadawac
znaczenia i sensy w odpowiedzi na pytanie ,,Kim jestem?”, by jako dorosli
wzbogaci¢ naszq tozsamos¢ o wazne osoby i zdarzenia z zycia (Oles, 2016).
Badania McAdamsa (1996) wskazuja na to, Ze w momencie osiggniecia
wieku Sredniego wokdt tozsamosci narracyjnej zachodza pewne przemiany,
a mianowicie dochodzi do wzrostu spojnosci, ktora odnajduje sie w klarow-
nym sensie danej osoby, wzrasta otwartos¢ na zmiany i niejednoznacznosc,
nastepuje zroznicowanie na gtowny temat i watki poboczne oraz wewnetrzna
integracja wyrazajaca sie zdolnoscig uzgadniania przeciwienstw.

Metoda

Przedmiotem omawianych badan byla tozsamo$¢ narracyjna rozumiana jako
ewoluujaca historia samego siebie, ktérg kazda osoba tworzy, aby zapew-
ni¢ swojemu zyciu poczucie celu i jednosci. Celem badan bylo opisanie
i analiza tozsamosci narracyjnej z perspektywy chorych onkologicznie oraz
eksploracja czynnikéw mogacych przyczyni¢ sie do réznic w formowanych
przez badanych narracjach.

Zatozenia metodologiczne

Ze wzgledu na jakosciowy charakter badan przyjeto w nich pewien eklektyzm
metodologiczny, ktéry umozliwia uchwycenie przedmiotu badan w sposéb
najbardziej oddajacy jego sens. Pierwsza zastosowang metode stanowity
rézne typy analizy wywiadu proponowane przez McAdamsa, tj.:

(1) analiza sekwencji — jak wspomina Magdalena Budziszewska (2013),
kazda narracja moze charakteryzowac sie pewna sekwencjg, w ktorej
wystepuja przejawy dobra i zta. McAdams wyr6znia sekwencje wyba-
wienia, czyli takie, w ktorych zte zdarzenia czy tez wypadki poprzedzaja
dobre, np. koniec trudnego matzenstwa — nowa mitos¢, doswiadczenie
graniczne — brak leku przed Smiercig, oraz sekwencje kontaminacji,
w ktorych dobro poprzedza zlo, lecz p6zniej jest przez nie niszczone,



Tozsamos¢ narracyjna 0séb z chorobg nowotworowa 75

co wiaze sie z tragicznym charakterem scenariusza. Przyktady sekwencji
kontaminacyjnych: otrzymanie prezentu — kradziez prezentu, rados¢
z narodzin dziecka — Smier¢ dziecka. Zgodnie z zaleceniami Foley
Center for the Study of Lives analizy sekwencji dokonano gltéwnie na
drugiej czesci wywiadu, obejmujacej Kluczowe wydarzenia rozumiane
jako osobne segmenty;

(2) analiza spojnosci strukturalnej oraz przyczynowej — kwestia spojnosci
narracyjnej jest aspektem szczegdlnie interesujacym badawczo, a zgod-
nie z teorig McAdamsa (1985, za: Budziszewska, 2013) wiaze sie ona
z procesami budowania spdjnej tozsamosci. Autor dzieli sp6jnos¢ na
rézne odmiany. Jedna z nich — sp6jno$¢ strukturalna — jest intersubiek-
tywna i opiera sie na budowaniu opowiesci na podstawie pewnych
regul tworzenia narracji, jakimi sq ,,porzadek czasu i struktury tekstu”
(Budziszewska, 2013: 19). W zakresie spojnosci przyczynowej natomiast
analizuje sie sposob, w jaki narracja osoby badanej i wydarzenia w tejze
narracji zawarte mozna wyjasni¢ w kategorii przyczyna—skutek. Istotng
kwestig jest to, czy kategorie przyczynowe moga odpowiada¢ na pytanie,
kim badany/badana jest jako osoba i jak do tego doszto. Pytanie to jest
rozumiane jako rodzaj wnioskowania autobiograficznego. Dokonujac
analizy przyczynowej spojnosci, nalezy zbadac te zdania w wypowiedzi
osoby badanej, ktére zawieraja elementy jezykowe odzwierciedlajace
kategorie przyczyna—skutek, np. ,,z powodu”, ,,dlatego”, ,,wtedy zrozu-
miatam”. Analizie spéjnosci narracji zostaty poddane: cze$¢ pierwsza
wywiadu, Rozdzialy zycia, oraz druga, Kluczowe wydarzenia, ktére nie
zawieraly w sobie sekwencji wybawienia i kontaminacji, lecz ich tres¢
wskazywala na pewien rodzaj wgladu dokonanego przez badanego.
Do analizy jako$ciowej mozna wykorzystywac inne elementy analizy

lingwistycznej, co bardzo klarownie ujeta Budziszewska (2013: 20): ,,ilos¢

mozliwosci pracy analitycznej z tekstem w jezyku naturalnym jest wlasciwie
nieskonczona i zalezy od celu badania, a takze inwencji badaczy” . Z tego
powodu drugg czes¢, dzieki ktérej mozna méwic¢ o pewnym eklektyzmie
metodologicznym niniejszej pracy, stanowi analiza autonarracji jako meto-
dyczna analiza treSci materiatu narracyjnego. Mozna ja przeprowadzic¢

z trzech perspektyw, ktére wymienia Emilia Soroko (2009). Sa to: perspek-

tywa hermeneutycznej interpretacji, analiza z wykorzystaniem kategorii

oraz sposdb wskaznikowy. Na potrzebe badan wybrano pierwsza perspekty-
we — hermeneutyczng interpretacje, ktéra ukierunkowuje sie na eksploracje
powierzchniowa tekstu, przechodzac nastepnie do bardziej gtebokich senséw

i znaczen. Mozna wyréznic trzy etapy stosowanej analizy (Bartosz, 2002):
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(1) etap eksploracji — jest to moment skupienia na poszukiwaniu i opisie war-
stwy jezykowej, takiej jak plynnoS¢ opowiadania. Okre$la sie w nim row-
niez sekwencje, tj. watki tematyczne wystepujace po sobie. Sg to pewne
segmenty, ktére wyznaczaja zmiany sposobu opowiadania, czy tez kon-
kretne stowa rozpoczynajace i konczace dane watki. Opisuje sie w nim
takze poziom skomplikowania zdan oraz ich dlugos¢. Na tym etapie
okresla sie ponadto stopien skoncentrowania na przezyciach i faktografii;

(2) etap analityczny — nastepuje w nim analiza wyodrebnionych sekwencji
czy segmentow, poprzez zrekonstruowanie jednostek przezyciowych
(tematow) posiadajacych znaczenie psychologiczne dla osoby tworzacej
narracje. W tej fazie analizy bada sie komentarze odnoszace sie do Ja
jako autoprezentacje oraz identyfikacje zwigzane z zaimkiem osobo-
wym ,,my”. Istothym elementem na tym etapie sa tez pola znaczeniowe
(semantyczne) dla wybranych stow istotnych dla problemu badawczego.
Dopisuje sie do nich asocjacje i stowa dookreslajace, aby w efekcie
okresli¢ zwiazki znaczeniowe. W tym zabiegu moze pomoc tworzenie
tytutéw narracji i analiza metafor;

(3) etap syntezy —taczy sie w nim analizy czastkowe, aby okresli¢ wewnetrz-
ny obraz osoby oraz sposéb przezywania przez nig doswiadczen w kon-
tekScie autobiograficznym.

Problemy i pytania badawcze

Problem badawczy stanowity sposoby tworzenia narracji o swoim zyciu.
Dotyczyty one ich spojnosci z uwzglednieniem sytuacji zachorowania.
Kolejnym istotnym problemem badawczym byta kwestia nadawania war-
toSci chorobie oraz jej znaczenie. W ramach tych zagadnien postawiono
nastepujace pytania badawcze:

1. Jak doswiadczenie choroby nowotworowej uwzgledniane jest w nar-
racjach o wiasnym zyciu?

2. Jaka narracje o swoim zyciu tworzy osoba chora onkologicznie?
Ze wzgledu na eksploracyjny charakter badan nie postawiono hipotez.

Charakterystyka metod badawczych

Wykorzystang w badaniu metoda byt wywiad narracyjny. Aktywnos¢ osoby
badanej polega na opowiadaniu historii, teoretyzowaniu o wlasnym zyciu oraz
odpowiadaniu na mozliwe pytania dodatkowe (Soroko, 2009). Na potrzeby
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badania wykorzystano sformalizowany wywiad tematyczny — Wywiad historii
zycia autorstwa McAdamsa w polskiej adaptacji Budziszewskiej (2013),
zgodnie z ktérym historia Zycia ma posta¢ zewnetrznego wyrazu tozsamosci
i procesow ja tworzacych. Moze on by¢ realizowany catoSciowo badz cze-
Sciowo. W omawianym badaniu postuzono sie dwiema cze$ciami wywiadu:
(1) Rozdzialy zycia — to czesS¢ o najwiekszym potencjale projekcyjnym,
odnosi sie do metafory zycia jako rozdziatéw ksigzki. Osoba badana ma
za zadanie opowiedzie¢ o swoim zyciu jak o ksigzce, z konkretnymi roz-
dziatami i ich tytutami. W tej czeSci samodzielnie snuje swoja opowies¢;
(2) Kluczowe wydarzenia — w tej czesci wywiadu badacz stawia pytania
dotyczace specyficznych, najistotniejszych wydarzen w zyciu, uprzednio
definiujac je oraz wyjasniajac, czym réznig sie od rozdziatéw zycia.
Osoba badana pytana jest o osiem wydarzen, tj.: najlepszy moment
W Zyciu, najgorszy moment w zyciu, punkt zwrotny, najwczesniejsze
wspomnienie, wazna scena z dziecifnistwa, wazna scena z okresu doj-
rzewania, wazna scena z dorostosci, jeszcze jedna wazna scena. Bada-
ny jest proszony, aby omawiajac poszczego6lne wydarzenia, starat sie
uwzgledni¢, co konkretnie sie stato, kto bral w tym udzial, jakie uczucia
i mysli towarzyszyty temu zdarzeniu oraz co dane wydarzenie méwi
o tym, kim badany/badana by}/byla lub jest jako osoba.

Osoby badane

Uczestnikami badania byty osoby chore onkologicznie w okresie remisji,

ktére cotygodniowo uczestniczyly w grupowych spotkaniach z psycho-

logiem w hospicjum. Byly to trzy kobiety i jeden mezczyzna, wszyscy

w wieku 60+. Dobdér grupy badanej byt celowy, polegal na wyborze oséb,

ktére doswiadczyly choroby nowotworowej w swoim zyciu. Ze wzgledu

na liczbe badanych (4) grupy tej nie mozna uznac za reprezentatywng dla

chorych onkologicznie. Osobami badanymi byli:

(1) Pani Iza —wiek: 62 lata, wyksztatcenie zawodowe, przebyty nowotwor: czer-
niak, bezdzietna, obecnie pozostajaca w nieformalnej separacji z mezem;

(2) Pani Melania — wiek: 68 lat, wyksztalcenie wyzsze, przebyty nowotwor:
nowotwor piersi, matka dziecka dorostego, wdowa;

(3) Pani Danuta — wiek: 66 lat, wyksztatcenie zawodowe, przebyty nowo-
twor: szpiczak mnogi, matka dwojki dorostych dzieci, wdowa;

(4) Pan Ryszard — wiek: 67 lat, wyksztalcenie $rednie, przebyty nowotwor:
nowotwor prostaty, ojciec dwdjki dorostych dzieci, zonaty.
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Wyniki

Wszystkie osoby badane uwzglednity chorobe nowotworowa w swoich
historiach zycia, co Swiadczy o wiaczaniu jej do swojego obrazu tozsamosci.
Kazda z nich czynita to jednak w odmienny sposob.

* Pani Iza, opowiadajac o chorobie, skupia sie na jej skutkach, zwtaszcza
na przezyciach emocjonalnych. Osadza chorobe w szerszym kontekscie
zycia malzenskiego, mianowicie odejScia meza, podkreslajac w ten
sposob tragizm wspominanego czasu. Choroba nie stanowi osobnego
rozdzialu Zycia w opisie badanej, jest natomiast osadzona w szerszej
perspektywie zyciowej. Niemniej jednak rozdziat, w ktérym opisuje
czas choroby, jest ostatnim w jej opowiesci. Badana, opowiadajac go,
dochodzi do terazniejszosci.

* Pani Melania najwiekszq uwage poswieca na opis rozbudowanej przyczy-
ny choroby, ktora wedtug niej byl stres zwigzany z sytuacja zdrowotna
meza oraz problemami finansowymi. Nie opisuje skutkdw choroby,
poruszajac sie na plaszczyznie emocjonalnej. Skupia sie na warstwie
faktograficznej, przytaczajac fakt diagnozy, operacji, wyzdrowienia
i powrotu do pracy. Podobnie jak p. Iza, nie nadaje opisanemu rozdziato-
wi tytutu choroba, lecz opowiada o niej w szerszym kontekscie r6znych
wydarzen. Jako jedyna badana nie uwzglednia choroby w ostatnim
rozdziale historii zycia, lecz w przedostatnim.

+ Pani Danuta nie skupia sie na opisie przezy¢ emocjonalnych ani przyczy-
nach choroby. Nie poswieca tez uwagi emocjonalnemu ustosunkowaniu
sie do innych probleméw zdrowotnych, ktére spowodowata choroba
nowotworowa. Wspomina natomiast o konsekwencjach praktycznych
w kontekscie samodzielnosci oraz rodziny. Jako jedyna z badanych poshu-
guje sie danymi liczbowymi co do dtugosci zycia ze szpiczakiem,
wyrazajac przy tym swoje nadzieje odnosnie do czasu, ktory jej pozo-
stal. Podobnie jak p. Ryszard, jeden z rozdziatow tytutuje ,,Choroba”
i ustanawiajac go ostatnim w swojej opowiesci, dochodzi w ten sposob
do czasu terazniejszego.

» Pan Ryszard opowiada o chorobie rownie dlugo co o poprzednich
rozdziatach, sama choroba staje sie tytulem i motywem przewodnim
ostatniego z rozdzialéw jego zycia, a jego treS¢ dobiega az do czasu
terazniejszego. Skupia sie na oddaniu w historii faktéw — co sie stato
i kiedy — oraz swojego niezadowolenia zwigzanego z wykonang operacja.
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Koncentruje uwage raczej na skutkach choroby, ktére odczuwa obecnie,

mniej zas na jej przebiegu.

Opisy narracji znajdujqce sie w wynikach badan poszczego6lnych
0s6b z oczywistych powodow sg indywidualne i jedyne w swoim rodzaju.
Cechy wspdlne dla wszystkich os6b badanych to chronologiczny sposéb
opowiadania o swojej historii Zycia oraz traktowanie jej w sposob oddajacy
caloksztalt zycia badanych: kazdy z nich rozpoczyna narracje od czasow
dziecinstwa i ptynnie przechodzac do terazniejszosci, koniczy opowies¢ na
aktualnej rzeczywistosci. Cechg wspolng dla wszystkich badanych jest bycie
glownym bohaterem opowiesci oraz opisywanie najwazniejszych wydarzen
zycia w kontekscie osob dla nich znaczacych. W kazdej narracji pojawia
sie tez przynajmniej jedna sekwencja przemiany zta w dobro, i odwrotnie,
co stanowi pewien uniwersalny motyw w tworzeniu opowiesci.

Tabela 1. Analiza sekwencji wszystkich badanych

Wydarzenie | SW_I |SW_M|SW_D|SW_R| SK_I |SK_M | SK_D SK_R

Najlepszy obecna| brak brak brak brak brak brak brak
moment

Najgorszy brak brak brak brak | obecna| brak brak brak
moment

Punkt zwrotny obecna | obecna | brak | obecna| brak | brak brak | brak
Na]wczesple].sze brak brak brak brak brak brak brak brak
wspomnienie

Wazna scena

., brak brak | obecna| brak brak brak brak brak
z dziecinstwa

‘Wazna scena

. brak brak brak | obecna| brak brak brak brak
z dorastania

Wazna scena

L. brak brak | obecna| brak brak | obecna| brak brak
z dorostosci

Jeszcze jedna

. obecna| brak brak brak brak brak | obecna| brak
wazna scena

SW — sekwencja wybawienia; SK — sekwencja kontaminacji; I, M, D, R — inicjaly imion badanych.

Zrédto: badania wiasne.

Pani Iza - podsumowanie wynikéw

Narracja badanej jest zrozumiata dla odbiorcy, prowadzona sprawnie, ptyn-
nie, przy zachowaniu chronologicznych zasad opowiadania historii. Badana
postrzega historie swojego zycia w sposob catoSciowy, rozpoczynajac ja od
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wczesnego dziecinstwa i koficzac na czasie terazniejszym. W wypowiedziach
badanej mozna méwic o rodzaju wnioskowania autobiograficznego, poniewaz
analiza spojnosci wykazala, ze w zbadanych zdaniach zawarte sg elementy
przyczynowo-skutkowe pozwalajace odpowiedzie¢ na pytanie, kim badana
jest jako osoba i jak do tego doszto. Narracja osoby badanej zawiera kilka
sekwencji narracyjnych o charakterze wybawienia, ktore wskazuja na takie
wydarzenia w zyciu osoby badanej, w ktorych po doswiadczeniu przykrych
wydarzen, niejako w ich konsekwencji — probujac sobie z nimi radzi¢ — bada-
na do$wiadczyta dobrych wydarzen, ktére umocnity poczucie jej wspolnoty
oraz przyczynity sie do doznania zaufania, przyjazni i mitosci w relacjach
z ludZzmi. W narracji badanej doswiadczenie wspélnotowosci (communion)
skutkowato rowniez poszerzeniem wgladu we wilasng tozsamos$¢ osobowa
oraz zwiekszeniem poczucia sprawczosci. Badana uwzglednia w swoich
narracjach takze sekwencje kontaminacji, w ktorych rados$¢ i dobry czas
w relacji z narzeczonym zostaje zniszczony poprzez zdrade i zerwanie
zareczyn. Narracje badanej charakteryzuje ptynne przechodzenie z jednego
wydarzenia do kolejnego, z dosy¢ szerokimi opisami przezy¢ emocjonal-
nych. Gdy badana nie opowiada o konkretnych wydarzeniach, bezposrednie
powigzania miedzy nimi mozna odnalez¢ w opisie przestrzeni czasowej
pomiedzy tymi sytuacjami, w ktorych badana z fatwoscia przytacza z pamieci
obrazy konkretnych miejsc czy wrazenia estetyczne. Zdarzenia wystepujace
w historii zycia sq zinternalizowane przez badang jako czesci jej tozsamosci,
a wystepujace miedzy nimi potgczenia oraz kategorie przyczynowo-skutkowe
stanowig sp6jna narracje. Autoidentyfikacje badanej oraz okreslenia towa-
rzyszace jej stanom emocjonalnym rowniez sq przez nig spdjnie wlaczane
do obrazu tozsamosci.

Tabela 2. Wyniki badania zdan z elementami wskazujacymi na sp6jnosc¢
przyczynowo-skutkowa narracji Pani Izy w czesci wywiadu Rozdzialy zycia
oraz w trzech wybranych Kluczowych wydarzeniach

Tytul rozdzialu Podsumowanie tresci

1. Trudne dziecifstwo Alkoholizm rodzicéw nie byt jawny, a badana byta najmtodszym
dzieckiem w rodzinie, z powodu czego okresla dziecinstwo
jako traumatyczne.

2. Spokaj, stabilizacja Badana konczy szkote zawodowa, nie podejmujac dalszej nauki,
ito, Zze moge o pewnych | z powodu pragnienia usamodzielnienia sie i uniezaleznienia
rzeczach decydowac od rodzicéw. To umozliwia jej réwniez wprowadzenie zmian

iz pewnych rezygnowa¢ | w stosunkach dziecko-rodzice.
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Tytul rozdzialu

Podsumowanie tresci

3. Radykalna zmiana
w moim zyciu

Badana, rozpoczynajac od opowiesci o poznaniu opisanego
mezczyzny, wyciaga wnioski, poréwnujac uczucia w ich relacji
do braku tych uczu¢ w dziecinstwie. Rozwijajac dalszy watek
relacji, w ktérym ujawnia sie zdrada i zerwanie zareczyn,
whnioskuje w kategoriach przyczyn i skutkéw o swoim stanie
emocjonalnym oraz powodach wyjazdu do innego miasta.

4. Szczesliwy czas

Badana, rozpoczynajac od skutkdéw przyjazdu do nowego miasta,
wnioskuje o przyczynach decyzji wyjscia za maz. Nawiazuje
takze do skutkéw traumy z dziecifistwa, wspominajac o poza-
danych przez nig cechach partnera.

5. Szczesliwe zycie

W wyniku bezptodnosci partnera badana podejmuje dziatanie
w postaci poszukiwania pomocy (medycznej). Brak efektu oraz
nieche¢ meza do podjecia dziatan skutkuje zamiana mieszkania
na mniejsze. Na skutek czasu uptywajacego w dobrej atmosferze
oswaja sie ona z niemoznoscia posiadania dzieci.

6. Tragiczny czas

Badana zaniepokojona sytuacja podczas zakupéw, decyduje sie
na badania, ktére wskazuja na nowotwér. Z powodu diagnozy
i zwigzanych z nig reakcji emocjonalnych przechodzi do reflek-
sji nad tamtym czasem jako tragicznym, rozumie konsultacje
psychiatryczng jako ich skutek. Czas, w ktérym bardzo ufata
mezowi, jako jedynej osobie sprawujacej nad nig opieke, jest
niejako przyczyna, dla ktérej badana dokonuje refleksji poréw-
nawczej. Z jej relacji wynika, ze odejscie meza jest wiekszym
ciosem niz choroba nowotworowa. Taki bieg zdarzen jest dla
badanej przyczyna pewnego przesuniecia sie ,tragizmu” tego
okresu az do czasu terazniejszego.

Analiza spéjnosci
przyczynowo-skutkowej

W wypowiedziach badanej pojawiajq sie refleksje dotyczace
uformowania sie réznych postaw, m.in. odnosnie do: stosunku
do alkoholu, wizerunku i warto$ci panujacych w domu. Mozna
tez zauwazy¢ zwigzki przyczynowo-skutkowe pomiedzy wyda-
rzeniami z zycia badanej, ktére ocenia ona jako negatywne,
a wgladem, ktérego dokonywata, chociazby w relacje z mezem
i sposéb zycia.

Analiza spéjnosci
strukturalnej

Badana opowiada historie swojego zycia, tworzac narracje
w sposob chronologiczny. Z fatwoscia odwotuje sie do pamieci
autobiograficznej, przytaczajac zdarzenia w sposéb szczegotowy
i jasny dla odbiorcy. Liczne, spontaniczne wtracenia badanej oraz
sprawnos$¢ jezykowa sprawiaja, Ze budowana przez nig historia
jest ptynna i zawiera pewien porzadek strukturalny, w ktérym
shuchacz tatwo sie odnajduje.

Kluczowe wydarzenia

* wazna scena z dziecinstwa
* wazna scena z okresu dorastania
» wazna scena z dorostosci

Zrédto: badania wiasne.
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Pani Melania - podsumowanie wynikéw

Narracja badanej jest zrozumiata dla odbiorcy, prowadzona sprawnie, ptyn-
nie, przy zachowaniu chronologicznych zasad opowiadania historii. Badana
uklada swoja wypowiedZ w postaci dlugich zdan z licznymi wtraceniami,
opisujac szczegoly, zwlaszcza te dotyczace czasowosci przywotywanych
zdarzen oraz 0sob bioragcych w nich udziat. Postrzega historie swojego
zycia w sposéb catoSciowy, rozpoczynajac ja od wezesnego dziecinstwa
i koficzac na czasie terazniejszym. Narracje badanej charakteryzuje ptynne
przechodzenie z jednego wydarzenia do kolejnego. W opisywanej historii
mozna wyrézni¢ pojedynczq sekwencje o charakterze wybawienia, ktéra
badana rozumie jako punkt zwrotny w swoim zyciu. Jest nig $mierc¢ jej
meza, dzieki ktorej doswiadczyla pewnej ulgi w zwigzku z calodobowa
opieka nad nim oraz klopotami finansowymi, na ktoére narazit rodzine.
Wspomniany zwrot nastepuje ku spokojnemu zyciu i zakoniczeniu wielu
sytuacji stresowych. Ten oraz kolejne watki Swiadczg o tym, ze w odnie-
sieniu do wypowiedzi badanej mozna mowi¢ o rodzaju wnioskowania
autobiograficznego. Autoidentyfikacje badanej oraz okreslenia towarzy-
szace jej stanom emocjonalnym rowniez sg przez nig spojnie wiaczane do
obrazu tozsamosci. Pomimo ze badana opowiada o swojej historii zycia
niejako poprzez osoby znajdujace sie w jej otoczeniu i poswieca im duza
cze$¢ wypowiedzi, analiza sp6jnosci wykazata, ze w zbadanych zdaniach
zawarte sg elementy przyczynowo-skutkowe pozwalajace odpowiedzie¢
na pytanie, kim badana jest jako osoba i jak do tego doszto. Thumaczy ona
skutki wydarzen bedacych udziatem jej i jej bliskich jako majace wplyw
na jej dalsze losy, decyzje i przezycia. Zdarzenia wystepujace w historii
zycia sa wiec zinternalizowane przez badang jako czesci jej tozsamosci,
a wystepujace miedzy nimi potaczenia i kategorie przyczynowo-skutkowe
tworzg pewng spéjna cato$¢ narracyjng. Dzieki doswiadczeniu w zyciu
réznych sytuacji badana poszerza wglad we wlasna tozsamo$¢ osobowa,
takze w kontekscie malzenstwa, przyjazni oraz doSwiadczen zwigzanych
ze $miercia. Gdy badana nie opowiada o konkretnych wydarzeniach, bez-
posrednie powigzania w opowiadanej historii mozna odnalez¢ w opisach
faktograficznych, w ktérych badana z tatwoscia przytacza z pamieci ilos¢
uplywajacego czasu, daty, a takze szczego6ty réznych cech opisywanych
postaci majacych znaczenie w ksztattowaniu sie jej jako osoby.
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Tabela 3. Wyniki badania zdan z elementami wskazujacymi na sp6jnos¢
przyczynowo-skutkowa narracji Pani Melanii w czesci wywiadu Rozdzialy zycia
oraz w trzech wybranych Kluczowych wydarzeniach

Tytul rozdzialu Podsumowanie tresci

1. Dziecinstwo Badana okresla swoich rodzicéw jako kochajacych i dbajacych
o wyksztalcenie dzieci, co — jak relacjonuje — poskutkowato
zdobyciem przez nig i jej rodzenstwo wyksztatcenia. Dostrzega
réwniez zwiazek pomiedzy dbaniem rodzicéw o dziatke a troska
o dobrobyt rodziny.

2. Mlodos¢ Badana widzi zwigzek miedzy posiadaniem grona dobrych
kolezanek i satysfakcjonujacych relacji a wiezia, ktéra sprawia,
ze ich relacje trwaja do dzi$. Rozumie tez brak probleméw
w nauce, ukonczenie studiéw i zdobycie pracy we wzajemnych
powiazaniach przyczynowo-skutkowych.

3. Rodzina Badana rozpatruje swoje niezadowolenie z matzenistwa jako
skutek naduzywania alkoholu przez meza. Rozumie, ze prébo-
wala niejako ukry¢ problem meza przed dzie¢mi dla ich dobra,
lecz ze wzgledu na rozwoj dzieci, zdaje sobie sprawe, ze mogly
dostrzega¢ problem. Zauwaza takze dobre cechy partnera zwia-
zane z jego relacja z dzie¢mi, co w polaczeniu z jej staraniami
wychowawczo-opiekuriczymi dotyczacymi dzieci prowadzi do
wyciagniecia przez nig wniosku, ze sytuacja rodzinna bytaby
dobra, gdyby nie alkoholizm meza. Uwzglednia swoja wielo-
letnia znajomos¢ z kolezankami ze studiéw jako dobra zaréwno
dla jej wlasnych dzieci, jak i dzieci kolezanek.

4. Samodzielno$¢ Na skutek loséw corki i jej decyzji o wyjsciu za maz za oso-
starszego dziecka be, ktéra znata stosunkowo krétko, badana dokonuje pewnej
refleksji nad relacja matzenska. Z powodu réznic pomiedzy
jej malzenstwem i malzenistwem cérki dokonuje refleksji nad
istotnos$cig dtugosci znajomosci przed $lubem, przez co okresla
jakos$¢ matzenstwa jako los.

5. Choroba dziecka Badana, rozpoczynajac od informacji o Smierci corki, opisuje
w malzenstwie przebieg jej choroby, uwzgledniajac diagnoze, przerzut, moment
krytyczny oraz skutki emocjonalne z powodu odejscia cérki.
Zauwaza zwiazki przyczynowo-skutkowe miedzy procesem
diagnostycznym i decyzjami lekarzy a zaangazowaniem cdrki
w ten proces z powodu jej wyksztatcenia. Dostrzega rowniez
mozliwos¢ pelnienia opieki nad cérka przez meza, dzieki ktérej
mogta pracowac i utrzymac rodzine. Przebieg choroby coérki
i postepowanie stuzb medycznych skutkuja dokonaniem przez
badana refleksji odnosnie do jakosci opieki zdrowotnej oraz
wyartykutowaniem pewnego zalu, z podkresleniem, Ze najbar-
dziej przykrym elementem byta poczatkowa postawa lekarzy.
Uwzglednia tez pewna wyjatkowo$¢ corki jako pacjentki onko-
logicznej z powodu jej wieku i wyksztalcenia medycznego.
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Tytul rozdzialu

Podsumowanie tresci

6. Seniorzy

Badana uwaza, ze powodem zaprzestania picia alkoholu przez
meza byl brak spotkan z kolegami z pracy oraz wczesniejsza
choroba cérki. Zauwaza jednak problem w postaci wydawania
przez meza pieniedzy, co poskutkowato zwiekszona kontrola
ze strony badanej. Po $mierci corki odnajduje sposdb relaksacji
W postaci wyszywania, co — jak relacjonuje — uspokaja ja i sktania
do przemyslen. Na skutek nietypowych, irracjonalnych zachowan
meza badana decyduje sie na konsultacje medyczna, z ktdrej
wynika, ze maz nie zastosowat sie do zalecen lekarza. Bada-
na wnioskuje o ognisku choroby w obrebie mézgu. Z powodu
wykonywania pracy zawodowej i niepokoju o meza i mieszkanie
decyduje sie zamyka¢ go w domu na czas swojej nieobecnosci,
probuje rekompensowac te dziatania, zabierajac meza na spacery
oraz na ich dziatke. W wyniku niespodziewanego wyjscia meza
z domu bez kontroli decyduje sie na zatrudnienie dwéch oséb
pomagajacych w opiece nad mezem podczas jej nieobecnosci.
Na skutek ciezkiego stanu zdrowia meza i checi utrzymania
pracy decyduje o umieszczeniu meza w hospicjum, w ktérym
on umiera. Badana dostrzega, ze nigdy nie pomyslataby o tym,
Ze znajdzie sie w tym samym miejscu jako pacjentka, przecho-
dzac ptynnie do kolejnego rozdziahu.

7.Ja sama

Badana rozumie stres, ktérego doswiadczyta, opisany we wczes-
niejszych rozdziatach, jako przyczyne swojej choroby. Jak wyni-
ka z jej relacji, uwaza, ze nie bylo innej przyczyny. Z powodu
niepokoju zwigzanego z tym, Ze zmiana na piersi nie zniknela
i towarzysza jej nieprzyjemne dolegliwosci bélowe, decyduje
sie na przyspieszenie uméwionego badania. Wobec niekorzyst-
nych wynikéw zostaje poddana operacji. Jak wspomina, jest
sama, lecz dostrzega obecnos$¢ i pomoc ze strony kolezanki
przy czynnosciach zwigzanych z procesem leczenia oraz opieka
domowa. Po wyzdrowieniu decyduje sie wrdci¢ do pracy, ktéra
wykonuje przez kolejne dwa lata, ostatecznie jednak decyduje
sie przejs¢ na emeryture.

8. Poznanie

Badana nie chciata sie angazowa¢ w relacje z poznanym mez-
czyzna, poniewaz uwazala, ze dobrze czuje sie, gdy jest sama,
dostrzegata jednak rowniez pewna samotno$¢ z powodu braku
dzieci, poréwnujac swoja sytuacje rodzinng do sytuacji pozna-
nego mezczyzny. Poczatkowo twierdzila, ze nalezy skonczy¢
ze spotykaniem sie, poniewaz batla sie, ze sie zawiedzie, lecz
na skutek zapewnien poznanego mezczyzny zdecydowata sie na
kontynuowanie relacji. Nie zdecydowata sie jednak na wspélne
mieszkanie z powodu zadowolenia z dotychczasowej formy
kontaktow. Podkreslajac zalety poznanego mezczyzny, wnio-
skuje o tym, ze los wynagrodzit jej nieszcze$liwe matzenistwo,
oraz ponownie dokonuje refleksji nad jakoscia matzenstwa jako
pewnego rodzaju loteria.
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Analiza sp6jnosci W wypowiedziach badanej pojawiaja sie refleksje dotyczace ufor-
przyczynowo-skutkowej | mowania sie postaw wobec spedzania czasu wolnego z dzie¢mi
oraz zdobywania wyksztatcenia zapewniajacego dobra przysztosc
w kontekscie socjoekonomicznym. Mozna zauwazy¢ rowniez
zwiazki przyczynowo-skutkowe pomiedzy wydarzeniami z zycia
badanej, ktére ocenia ona jako negatywne, a wgladem, ktérego
dokonywata, chociazby w jej ustosunkowanie sie do idei mal-
zenstwa i jego jakosci.

Analiza spéjnosci Badana opowiada historie swojego zycia, tworzac narracje
strukturalnej w sposéb chronologiczny. Z tatwoscia odwotuje sie do pamieci
autobiograficznej, przytaczajac zdarzenia w sposéb szczegdto-
wy i jasny dla odbiorcy. Badana przytacza wiele szczeg6tdw
dotyczacych opisywanych oséb, co sprawia, ze jej historia jest
dosy¢ rozbudowana, mimo to jednak stuchacz tatwo odnajduje
strukture w wypowiedzi badanej.

Kluczowe wydarzenia
» wazna scena z dziecinstwa
» wazna scena z okresu dorastania
* najgorszy moment

Pani Danuta - podsumowanie wynikéw

Narracja badanej jest zrozumiata dla odbiorcy, prowadzona dosy¢ ogdlnie,
przy zachowaniu chronologicznych zasad opowiadania historii. Wypowiedz
badanej ma posta¢ krétkich zdan, w ktérych momentami mozna odnalez¢
wtracenia oraz pojedyncze szczegotowe opisy. Badana postrzega historie
swojego zycia w sposob calosciowy, rozpoczynajac ja od wczesnego dzie-
cinstwa i konczac na czasie terazniejszym. Narracje badanej charaktery-
zuje przechodzenie z jednego wydarzenia do kolejnego w sposéb og6lny
i skupiony na opisach faktograficznych, np. w kontek$cie zamazpdjscia
czy urodzenia dzieci. W opisywanej historii mozna wyr6zni¢ pojedyncza
sekwencje o charakterze kontaminacji oraz dwie sekwencje wybawienia,
ktore wptynetly na doznanie przez badang wgladu i uksztattowanie sie
niektérych jej cech, jak uznanie pomagania innym za ceniong wartos¢ czy
aktywne uczestnictwo w wychowaniu syna. Badana rozumie je jako rados¢
z pomocy bratu, a takze pewng ulge w zwigzku z niepokojem o przysztos¢
syna. Te fragmenty oraz samoopisy badanej pojawiajqce sie w rozdziatach
zycia $wiadcza o tym, ze w wypowiedzi mozna méwic o rodzaju wniosko-
wania autobiograficznego. Autoidentyfikacje badanej i okre$lenia towarzy-
szace refleksjom podjetym na skutek pewnych doswiadczen sa przez nig
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wlaczane do obrazu tozsamos$ci. W opowiesci badanej nie ma zbyt wielu
opiséw rozbudowanych przezy¢ emocjonalnych zwigzanych z doswiadcze-
niami, lecz analiza sp6jnosci wykazata, ze w zbadanych zdaniach zawarte
sa elementy przyczynowo-skutkowe oraz te odnoszace sie bezposrednio do
Ja osoby badanej, pozwalajace czesciowo odpowiedzie¢ na pytanie, kim
badana jest jako osoba i jakie doswiadczenia sie do tego przyczynity. Bada-
na thumaczy skutki niektérych wydarzen jako majace wptyw na jej dalsze
losy i podejmowane dziatania, gtownie w kontekscie rodziny pochodzenia
i rodziny zalozonej przez badana. Poszczeg6lne wydarzenia w historii Zycia
sa zinternalizowane przez badang jako czesci jej tozsamosci, a wystepujace
miedzy nimi polaczenia oraz kategorie przyczynowo-skutkowe tworza pewna
zrozumialg cato$¢ narracyjna. Jesli badana nie opisuje zdarzen w kontekscie
bezposrednich powigzan przyczynowo-skutkowych i skupia sie na opisach
faktograficznych, uwzglednia je jako czeSci swojej tozsamos$ci poprzez
okreslanie ich jako wazne. Dzieki doSwiadczeniu w zyciu r6znych sytuacji
badana poszerza wglad we wilasng tozsamos¢ osobowa w kontekscie zycia
rodzinnego, cenionych wartosci, a takze cech osobowych sprzyjajacych
adaptacji do réznych wydarzen. Gdy badana opisuje wydarzenia na poziomie
ogolnym, powigzania w opowiadanej historii mozna odnalez¢ w opisach
o charakterze faktograficznym, dotyczacych tta zawodowego oraz rodzinnego.

Tabela 4. Wyniki badania zdan z elementami wskazujacymi na sp6jnosc
przyczynowo-skutkowa narracji Pani Danuty w czesci wywiadu Rozdzialy zycia
oraz w dwdch wybranych Kluczowych wydarzeniach

Tytul rozdzialu Podsumowanie tresci

1. Pojawienie sie na Z powodu pochodzenia z rodziny wielodzietnej oraz bycia
Swiecie wsrdd przyrody | najstarsza z rodzenistwa badana rozpatruje obowiazek pomocy
matce w opiece nad miodszym rodzenstwem. Jako przyczyne
tego podaje réwniez stan zdrowia matki i charakter ojca. Na
skutek oddziatywan wychowawczych matki, ktére cechowata
dobro¢ i brak przemocy, badana wysnuwa wnioski odno$nie
do tego, jak ona i reszta dzieci w rodzinie zostaty wychowane.
Dokonuje refleksji dotyczacej wlasnej zaradnosci zyciowej oraz
poczucia sprawczosci, rozwazajac je jako skutki obowiazkow,
ktére spoczywaty na niej w dziecinstwie.

2. Uzupeknienie Badana rozumie zakonczenie edukacji po szkole podstawowej
wyksztalcenia jako skutek zachowan ojca, ktory zabronit jej i$¢ do szkoty.
Z powodu checi dalszego ksztalcenia oraz ukonczenia kursu
szycia moze zarabia¢ pienigdze. Rozumie niemozno$¢ zrealizo-
wania swoich plandéw zwigzanych ze szkolgq ekonomiczng jako
skutek postawy ojca wobec ksztatcenia.
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Tytul rozdzialu

Podsumowanie tresci

3. Zalozenie rodziny

Z powodu dorastania oraz zmniejszania sie wolnego miejsca
w domu rodzinnym badana pragneta go opusci¢. W tym kontek-
Scie osadza poznanie swojego meza, za ktérego wyszta w wieku
18 lat. Wiek zamazpdjscia rozumie jako stosunkowo szybki. Na
skutek ,,odchowania” dzieci i p6jscia cérki do szkoty rozpoczyna
prace zawodowa. Relacjonuje rowniez konsekwencje przejecia
ziemi po te$ciach, w tym jej sprzedanie, ktére poskutkowato
przeprowadzka ze wsi do miasta.

4. Moja praca zawodowa

W zwiazku z umiejetnoscia szycia badana znajduje zatrudnienie
w jednej z bydgoskich firm. Budowe swojego ciata oraz site
rozumie jako powody, dla ktérych nie zajmowala stanowiska
siedzacego i dzwigata ciezsze rzeczy. Z powodu zwolnien
w opisywanej firmie nie doczekala w niej czasu emerytury
i podjela sie pracy w prywatnych miejscach. Smier¢ meza oraz
opuszczenie przez dzieci domu rodzinnego rozumie jako przy-
czyny zastania samej.

5. Choroba

Z powodu niepokojacego zmeczenia badana postanawia skonsul-
towac sie z lekarzem. Po przeprowadzeniu badan i otrzymaniu
niepokojacych wynikéw dostaje skierowanie do szpitala. Na
skutek réznorodnych objawéw proces diagnostyczny trwa
dhugo, lecz ostatecznie konczy sie rozpoznaniem nowotwo-
ru — szpiczaka mnogiego. Badana rozumie, Ze rozwdj choroby
mozna powstrzymac za pomoca chemioterapii, lecz catkowite
wyleczenie nie jest mozliwe. Wskutek informacji o tym, ze moz-
liwe jest podjecie leczenia, badana przyjmuje wiadomo$¢
o chorobie bez wiekszej trwogi i postanawia zacza¢ sie leczy¢.
Ze wzgledu na skutki uboczne choroby nowotworowej opisuje
powstanie innych nieprzyjemnych dolegliwosci oraz probleméw
zdrowotnych. Dokonuje refleksji odnosnie do radzenia sobie
z chorobg, zaznaczajac, ze sie nie poddaje i chce radzi¢ sobie
sama, poki stan zdrowia na to pozwoli. Wspomina réwniez
o skutkach tej decyzji — chociazby odcigzeniu syna i jego
rodziny. Opisuje swoje nadzieje co do liczby nadchodzacych
lat zZycia w sposdb, ktéry moze Swiadczy¢ o tym, Ze jest pogo-
dzona z faktem, iz nie ma bezposredniego wptywu na dalszy
przebieg zdarzen.

Analiza spéjnosci
przyczynowo-skutkowej

Badana, w kontekscie odwiedzania swojej chorej matki,
dokonuje refleksji odnosnie do odczuwanego braku mitosci
ze strony swoich dzieci. Poréwnujac jej relacje z matka do
swojej relacji z dzie¢mi, zastanawia sie nad swoimi oddzia-
tywaniami wychowawczymi. Opowiadajac o pozytywnych
konsekwencjach przeprowadzki ze wsi do miasta, poSwieca
duza uwage dzieciom. Z opisu badanej wynika, ze latwiejsze
zycie dzieci, mozliwo$¢ nauki i samodzielnego wybrania
zawodu sprawiajq jej radosc.
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cd. tab. 4
Analiza sp6jnosci Badana opowiada historie swojego zycia, tworzac narracje
strukturalnej w sposob chronologiczny. Sprawnie odwotuje sie do pamieci

autobiograficznej. Przytacza zdarzenia w sposob zrozumiaty dla
odbiorcy, a w jej wypowiedzi mozna odnalez¢ pewna strukture.

Kluczowe wydarzenia
* najlepszy moment
* punkt zwrotny

Pan Ryszard - podsumowanie wynikéw

Narracja badanego jest zrozumiata dla odbiorcy, prowadzona dosy¢ ogoélnie,
przy zachowaniu chronologicznych zasad opowiadania historii. Wypowiedz
badanego ma posta¢ krotkich zdan z nielicznymi wtraceniami. Nie opisuje
wielu szczegbtow, zarysowuje raczej ogblne tto opowiadanych wydarzen,
chociazby socjoekonomiczne czy historyczno-polityczne. Postrzega historie
swojego zycia w sposob catosciowy, rozpoczynajac ja od wczesnego dziecin-
stwa i konczac na czasie terazniejszym. Narracje badanego charakteryzuje
przechodzenie z jednego wydarzenia do kolejnego w sposéb skrotowy i fakto-
graficzny. W opisywanej historii mozna wyrézni¢ pojedynczg sekwencje
o charakterze wybawienia, ktéra badany rozumie jako punkt zwrotny w swo-
im zyciu. Skladaja sie na niag wydarzenia zwiazane z podejrzeniem u jego,
owczednie 11-letniej, corki nowotworu i jej pobytem w szpitalu. Wydarze-
nia te konczq sie jednak dobrze — dziecko okazuje sie zdrowe i wraca do
domu. Dzieki tej sekwencji badany doswiadcza ulgi po okresie odczuwania
niepokoju o stan zdrowia cérki i bezradnosci. Wspomniany zwrot nastepuje
ku nadziei, wierze w pomyslny obrot zdarzen i przekonaniu, ze moze by¢
jeszcze dobrze mimo ztego przebiegu zdarzen. Ten watek oraz opisywany
przez badanego najgorszy moment $wiadcza o tym, ze w wypowiedzi mozna
dostrzec rodzaj wnioskowania autobiograficznego. Autoidentyfikacje bada-
nego oraz okreslenia towarzyszace refleksjom podjetym na skutek pewnych
doSwiadczen sg przez niego wigczane do obrazu tozsamosci. Pomimo
ze badany opowiada o swojej historii Zycia bez rozbudowanych opisow
przezy¢ emocjonalnych zwiazanych z doswiadczeniami, analiza spéjnosci
wykazala, Zze w zbadanych zdaniach zawarte sq elementy przyczynowo-
-skutkowe pozwalajace cze$ciowo odpowiedzie¢ na pytanie, kim badany jest
jako osoba i jak do tego doszlo, zwlaszcza w kontek$cie opisywanej choroby
nowotworowej. Thuimaczy on skutki niektérych wydarzen jako majace wptyw
na jego dalsze losy i podejmowane dziatania. Zdarzenia wystepujace w histo-
rii zycia sa zinternalizowane przez badanego jako czesci jego tozsamosci,
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a wystepujace miedzy nimi potgczenia oraz kategorie przyczynowo-skutkowe
tworza pewna spdjna catos¢ narracyjna. Gdy badany nie dostrzega wpltywu
zdarzen na jego dalsze losy w bezposrednich kategoriach przyczynowo-
-skutkowych, uwzglednia owe zdarzenia jako czesci swojej tozsamosci
poprzez okreslanie ich jako istotnych w jego Zyciu. Dzieki doswiadczeniu
w zyciu roznych sytuacji badany poszerza wglad we wlasng tozsamos¢
osobowa w kontekscie jakoSci zycia z chorobg oraz adaptacji do réznych
sytuacji. Gdy badany nie opowiada o konkretnych wydarzeniach, powia-
zania mozna odnalez¢ w og6lnych opisach faktograficznych, dotyczacych
tla zawodowego oraz socjoekonomicznego, majacych dla niego znaczenie.

Tabela 5. Wyniki badania zdan z elementami wskazujacymi na sp6jnosé
przyczynowo-skutkowa narracji Pana Ryszarda w czesci wywiadu
Rozdziaty zycia oraz wybranym Kluczowym wydarzeniu

Tytul rozdzialu Podsumowanie tresci

1. Dziecinstwo Badany opisuje biede oraz zwiazane z nig trudnosci jako skutek
6wczesnej sytuacji w kraju. Rozumie przyczyne noszenia znisz-
czonych ubran jako wynik panujacego ubéstwa. Nowe rzady roz-
patruje jako przyczyne lekkiej poprawy sytuacji ekonomicznej.
Ze wzgledu na ukonczenie szkoty zawodowej rozpoczyna prace,
co skutkuje poprawa zycia w kontekscie socjoekonomicznym.

2. Milodzieniczo$¢ Badany opisuje niezadowolenie z czasu, ktory spedzit w wojsku,
z powodu panujacych tam zasad i zwyczajéow. Ze wzgledu na
che¢ powrotu do domu i pracy zawodowej chce jak najszybciej
opusci¢ wojsko, rozumie jednak, ze mimo niezadowolenia musi
poradzi¢ sobie z tym okresem. Z powodu nieprzychylnego przy-
jecia go w kopalni przez innych pracownikéw oraz przerwania
relacji z poznana kobietg wraca do Bydgoszczy, gdzie poznaje
swoja przyszia zone. Osiedlajac sie na state w Bydgoszczy,
wspomina o tym, ze jako$¢ zycia socjoekonomicznego byla dla
niego umiarkowanie dobra, lecz poréwnujac ja z poziomem zycia
»ha Zachodzie”, nie uwaza jej za w pehi satysfakcjonujaca.

3. Walka z choroba Badany rozumie wczesne rozpoznanie nowotworu jako korzystne
NOWOtwWOrowa dla procesu leczenia, lecz na skutek kolejek rozpoczecie terapii
ulega odsunieciu w czasie. Dzieje sie to rowniez na skutek decy-
zji lekarzy. Z powodu rozchodzenia sie nowotworu po biopsji
badany decyduje sie na konsultacje prywatna, z ktérej wynika,
Ze operacja powinna by¢ przeprowadzona natychmiast. W rozu-
mieniu badanego operacja jest nieudana z powodu powiktan
w postaci zapalenia otrzewnej, a przede wszystkim uszkodzenia
innych okolicznych tkanek i koniecznos$ci zalozenia z tego
powodu przetoki jelitowej, ktére badany interpretuje jako pewne
zaniedbania ze strony lekarzy. Owa przetoka jest dla badanego
powodem nieprzyjemnych dolegliwosci do dzi$. Na skutek
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wzrostu komérek nowotworowych, wykazanego w badaniu
kontrolnym, badanemu grozita chemioterapia, lecz — jak okre-
$la — poprzez dziatania podjete przez lekarza poziom komérek
nowotworowych obnizy} sie do niezagrazajacego poziomu. Dzie-
ki pomyslnym skutkom dziatania podawanego leku badany jest
dobrej mysli, a dobrej decyzji co do leczenia upatruje w do$wiad-
czeniu lekarza w prowadzenia podobnych przypadkéw.

Analiza spéjnosci Badany opisuje chorobe nowotworowa jako sytuacje, ktéra na
przyczynowo-skutkowej | pewno zmienila jego zycie. Analizujac jej skutki, dostrzega
samotno$¢ i zmniejszenie liczby kontaktow towarzyskich.
Poprzez refleksje nad istota choroby dokonuje wgladu doty-
czacego sposobu myslenia odnosnie do dtugosci zycia. Uwaza,
Ze sq to mysli wspdlne wszystkim chorym. Opisujac utracone
wartosci, takie jak zdrowie, oraz zazdro$¢ o nie, rozumie chorobe
nowotworowa jako wyjatkowa w stosunku do innych schorzen.
Dokonuje jednak podsumowania mogacego sugerowac pewne
pogodzenie sie z zaistniala sytuacja.

Analiza spéjnosci Badany opowiada historie swojego zycia, tworzac narracje
strukturalnej w sposéb chronologiczny. Odwotuje sie do pamieci autobiogra-
ficznej, przytaczajac zdarzenia w sposéb ogélny, lecz jasny dla
odbiorcy. Badany przytacza niewiele szczegdtéw dotyczacych
ludzi i przezy¢ emocjonalnych, co sprawia, ze budowana przez
niego historia nie jest bardzo rozbudowana. Badany przechodzi
przez kolejne etapy, zachowujac poziom duzej ogélnosci, a mimo
to stuchacz tatwo odnajduje strukture w jego wypowiedzi.

Kluczowe wydarzenia
* najgorszy moment w zyciu

Dyskusja

Skonstruowane na podstawie literatury pytania dotyczyly problematyki tozsa-
mosci narracyjnej. Pierwsze z nich odnosito sie do tego, w jaki sposéb osoba
chora onkologicznie uwzglednia w swojej narracji chorobe. Wykazane w tym
zakresie roznice koresponduja z zalozeniem, ze doSwiadczenie choroby jest
istotnym wydarzeniem w zyciu 0séb chorych, wlaczanym przez wszystkich
badanych do obrazu tozsamosci, lecz niestanowigcym gléwnego motywu
opowiadania. Mozliwe, ze wynikalo to z etapu choroby oso6b badanych
okreslonego jako remisja. Zgodnie z tym, co pisze Jakub Pilarczyk (2010),
pacjenci tym bardziej mysla o przysztosci w kontekscie zdrowia i planuja
dalsze zycie bez choroby, im dhuzej trwa okres remisji. Interesujace bytoby
zatem pozyskanie wynikéw poréwnawczych w grupie oséb bedacych na
innych etapach choroby.
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Nieuwzglednianie choroby jako gléwnego motywu opowiadania jest, jak
sie zdaje, zalezne od etapu i stopnia zaawansowania choroby. Dwie z 0séb
badanych potraktowaly chorobe jako tytul ostatniego rozdzialu w opowia-
danej przez siebie historii, poSwiecajac mu najwieksza uwage w stosunku
do innych zdarzen w tym samym rozdziale, dwie pozostate zas nie nadaty
zadnemu rozdziatowi tytulu choroba i umiescity owa chorobe w tle szer-
szego kontekstu zyciowego. Biorac pod uwage tres¢ opowiadan, osoby,
ktdre tytutowaly ostatni opowiadany rozdziat jako chorobe i poswiecaly jej
wiekszg uwage, byty bardziej niezadowolone z efektéw ubocznych lecze-
nia oraz doSwiadczaly wiekszej liczby nieprzyjemnych dolegliwosci na co
dzien w poréwnaniu z pozostatymi badanymi. R6Znica w tym zakresie moze
wynikac ze skutkdw przebytej choroby i stopnia, w jakim sq one odczuwane
w zyciu codziennym jako uciazliwe, a takze z jakoSci opieki medyczno-psy-
chologicznej i komunikacji w relacji pacjent—personel medyczny, o czym
wspominali badani.

Ze wzgledu na to, Ze pozostanie sam na sam z niejasnymi lub niepoko-
jacymi informacjami wzmaga szeroko pojety poziom stresu, wazne okazuje
sie pozostawanie w kontakcie z psychologiem lub grupa wsparcia mimo
okresu remisji. Jak wynika z badan przeprowadzonych w tym zakresie
przez Anne Kieszkowska-Grudny i in. (2015) w grupie 219 chorych na
nowotwory hematologiczne i lite, 77% z nich nie szukalo wsparcia u psy-
chologow i psychoterapeutow. Osoby doswiadczajgce negatywnych emocji
byly bardziej sktonne szuka¢ pomocy u tej grupy zawodowej. Odnoszac
powyzsze rozwazania do badan wiasnych, warto zwroci¢ uwage na to,
7e omawiang grupe badanych stanowity osoby, ktére mimo stanu remisji
korzystatly z regularnych badan kontrolnych oraz leczenia z powodu innych
schorzen spowodowanych chorobg nowotworowa, a wiec miaty dostep do
informacji lekarskiej i cotygodniowych spotkan z psychologiem, co mogto
pozytywnie wpltywac na ich dobrostan psychiczny. Ostateczna odpowiedZ na
pytanie badawcze — ,,jak choroba ujmowana jest w narracjach badanych” —
sugeruje, Ze respondenci czynig to w sposob uniktowy i zalezny od kontekstu
zyciowego, lecz konkluduja wypowiedzi, wyrazajac swoje nadzieje i pewne
przystosowanie do zaistniatej sytuacji.

Fakt ten zgadza sie z doniesieniami zawartymi w teorii dotyczacej os6b
chorych. Krystyna de Walden-Gatuszko (2011) opisuje poznawcze przepra-
cowanie wlasnej choroby. Zaznacza, Ze proces ten przebiega indywidual-
nie u kazdej jednostki, natomiast ma wspolny cel, jakim jest zwiekszenie
uczuc i emocji pozytywnych oraz zmniejszenie negatywnych i nieprzyjem-
nych, co wpisuje sie w mechanizm odzyskiwania rownowagi psychiczne;j.
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Zakladajac, Ze osoby badane przepracowaty w danym stopniu poznawczo swo-
ja chorobe, i biorac pod uwage, ze czas remisji jest zwykle procesem powrotu
do petnienia dawnych rol spotecznych, warto przytoczy¢ prace Joanny Kozaki
(2015). W artykule dotyczacym przystosowania psychicznego do choroby
nowotworowej autorka odnosi sie do przegladu literatury dokonanego przez
badaczy australijskich, ktérzy wykazali, ze 62% chorych po leczeniu raka
powraca do pracy zawodowej. Wsrod aspektow, ktdre nie sprzyjaly powrotowi
do pracy, mozna byto odnalez¢ niewspierajace Srodowisko zawodowe oraz
prace fizyczna. Do podobnych wnioskéw sklaniajq badania wiasne, ktére
wskazuja na to, Ze trzy z os6b badanych pracujacych fizycznie nie powrdci-
ty do pracy, a jedna z 0séb badanych niepracujaca fizycznie oraz opisujaca
w swojej narracji srodowisko zawodowe jako wspierajace i rozumiejace jej
sytuacje zyciowa powrdcita do pracy zawodowej tuz po wyzdrowieniu i kon-
tynuowala ja przez kolejne dwa lata. Oczywiscie nie mozna mowic o pelnym
podobienstwie wynikéw chociazby ze wzgledu na kontekst osiggniecia przez
wszystkich badanych wieku emerytalnego oraz niereprezentatywnos$¢ proby.

Drugie pytanie badawcze dotyczylto poznania sposob6w tworzenia nar-
racji przez osoby chore onkologicznie. Trudno$¢ odniesienia tych wynikow
do literatury przedmiotu wynika z faktu, zZe badania narracyjne w psychologii
oraz samo pojecie tozsamosci narracyjnej sa dosy¢ mtoda dziedzina. Co wie-
cej, postugiwanie sie pojeciem tozsamosci narracyjnej stosowane jest glow-
nie w badaniach dotyczacych adolescentéw, poniewaz wedlug McAdamsa
umiejetno$¢ spojnego wnioskowania autobiograficznego i pelnego rozwoju
tozsamosciowego rozwija sie wiasnie w okresie adolescencji. Dla przyktadu
w badaniu Kamila Jezierskiego (2010) opartym na koncepcji McAdamsa
za wskaznik dojrzatej tozsamosci przyjeto rowniez globalng koherencje
autonarracji. Postuzono sie w nim takze pierwsza cze$cig wywiadu — Roz-
dziaty zycia. Wysnuto teze, ze powierzchowna organizacja autonarracji
ukazuje sie w ciggu rozwoju jako pierwsza, natomiast jej struktura dopiero
w pOzZniejszym czasie zaczyna sie opiera¢ na refleksji nad zyciem. Wykazano
ponadto, ze osoby badane mozna podzieli¢ — ze wzgledu na bardziej ustalong
tozsamos¢ — na dwie grupy. Pierwsza stanowily osoby, ktére podejmowaty
glebszq refleksje o zyciu, wspominaty o formowaniu osobowosci, o tym,
jakie sq i dlaczego, odwotujac sie do kategorii abstrakcyjnych oraz warto-
Sci i zasad, jakimi kierujq sie w zyciu. Druga grupa natomiast opowiadata
o swoich historiach, przytaczajac dane biograficzne i konkretne fakty, nie
uwzgledniajac refleksji lub pojec¢ abstrakcyjnych.
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Odnoszac powyzsze dane do badan wilasnych, warto doda¢, ze zbada-
nie dorostych, w tym tych wchodzacych w etap starosci, moze stanowic
interesujace uzupetnienie badan o charakterze narracyjnym, poniewaz
ukazuje perspektywe 0os6b w okresie rozwojowym, w ktorym umiejetnos¢
narracji jest juz osiagnieta. Dodatkowo zycie os6b dorostych, dtuzsze
niz adolescentéw, pozwala na dalsze sieganie pamiecig wstecz, a takze
wnioskowanie autobiograficzne i wlaczanie doswiadczen do swojego
obrazu tozsamosci w szerszej perspektywie czasowej. Wyniki uzyskane
w badaniach wlasnych dotyczace drugiego pytania badawczego — ,,jaka
narracje tworzy osoba chora onkologicznie” — zdaja sie w pewien sposéb
korespondowac z badaniami Jezierskiego. Grupa badanych, cho¢ nierepre-
zentatywna, takze réznila sie w zakresie tworzenia narracji dotyczacych
kategorii abstrakcyjnych (przezycia emocjonalne vs. oddanie faktografii)
oraz w zakresie iloSci treSci odnoszacych sie do wlasnego Ja odpowiada-
jacych na pytanie, kim badany/badana jest jako osoba i jak do tego doszio.
Uwzgledniajac zawartg w badaniu analize przyczynowo-skutkowa narracji,
mozna odnaleZ¢ pewien pomost znaczeniowy z rozwazaniami Jezierskiego.
Pisze on: ,,sp6jnos¢ przyczynowa stanowi o istocie dynamicznego sposobu
rozumienia siebie [...] jako jednostki zmieniajacej sie w czasie. Mozli-
we, ze dopiero osiagniecia rozwojowe we wczesnej dorostosci, takie jak
zyskanie perspektywy postformalnej, pozwalajg na budowanie koherencji
przyczynowej historii zZycia na podstawie rozumienia zmiany we wlasnej
osobie” (Jezierski, 2010: 100).

Kontynuowanie podjetego zagadnienia wydaje sie interesujacym kierun-
kiem badawczym, szczegolnie z uwzglednieniem fazy rozwoju badanych
oraz etapu choroby nowotworowej. Aby odda¢ pelny obraz tozsamosci os6b
chorych, nalezaloby réwniez przeprowadzi¢ analizy na wiekszej prébie.
Polaczenie zaproponowanej perspektywy jakosciowej z analizg iloScio-
wa pozwoliloby na poszerzenie badanej problematyki o wiekszg liczbe
zmiennych.

Podsumowanie i wnioski

1. Tozsamos$¢ chorych onkologicznie na etapie remisji jawi sie jako
spojna i dojrzata, a ich autonarracja obejmuje czas od dziecinstwa do
terazniejszosSci. Narracje formowane przez badanych réznig sie w zakresie
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poziomu szczegdtowosci, przechodzenia w opowiesci do kolejnych etapow
oraz poSwiecania w opowiadaniu uwagi na opis przezy¢ emocjonalnych.

2. Osoby chore onkologicznie w swoich narracjach uwzgledniaja choro-
be i wlaczaja ja do obrazu tozsamosci, czynigc to w indywidualny sposob.
Mozliwe jest jednak dostrzezenie pewnych cech wspélnych dla dwéch
sposobdw narracji wytaniajacych sie w opowiadaniach. Jeden z nich to usy-
tuowanie choroby na szerszym tle sytuacji zyciowej, drugi za$ to traktowanie
choroby jako gléwnego wydarzenia w danej czeSci opowiesci, stanowia-
cego tez jej tytul. R6znica ta sktania do postawienia hipotezy o zaleznoSci
miedzy wystepowaniem wiekszej liczby uciazliwych dolegliwosci w zyciu
codziennym u oso6b uwzgledniajacych chorobe jako tytul danego rozdziatu
zycia i czynigcych z niej glbwny motyw niz u oséb sytuujacych chorobe
w szerszym tle wydarzen zyciowych.
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