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M edycyna narracyjna — zarys problematyki

Narrative medicine — outline of issues

STRESZCZENIE
Medycyna narracyjna, skupiajac sie na indywidualnosci pacjenta, stanowi odpowiedzZ na przedmiotowe traktowanie
chorego sprowadzajgce go do sumy zjawisk bio-medycznych przy pomijaniu psycho-spotecznego i kulturowego aspektu
jego funkcjonowania. Praktykowanie narracji obejmuje stuchanie opowiesci pacjenta obejmujacych biograficzny, psycholo-
giczny i spoteczno-kulturowy kontekst choroby i radzenia sobie z nig, a takze narracje prowadzong przez profesjonalistow
w oparciu o ich doswiadczenia zawodowe w kontaktach z pacjentami. Medycyna narracyjna nie zastepuje tradycyjne;j
medycyny opartej na dowodach, lecz stanowi jej uzupetnienie, bowiem otwartos¢ na humanistyczne aspekty choroby
pomaga w uzyskaniu wielu informacji, ktére sg istotne dla procesu terapeutycznego, a mogtyby zosta¢ pominiete w przy-
padku postrzegania pacjenta wytgcznie w aspekcie zaburzen bio-medycznych.
Celem pracy byto omdwienie wybranych zagadnien zwigzanych z praktykowaniem medycyny narracyjnej w pielegniarstwie.
Problemy Pielegniarstwa 2015; 23 (3): 428-432
Stowa kluczowe: opieka ukierunkowana na pacjenta; opowiadania medyczne; narracja

ABSTRACT
Narrative medicine, by focusing on the patient’s individuality, is a response to an objective treatment of the patient boiling
them down to a sum of bio-medical phenomena, skipping over psycho-social and cultural aspect of their functioning. Practi-
cing of narrative includes listening to the patients’ stories including the biographical, psychological and socio-cultural context
of their disease, coping with the disease as well as narratives conducted by professionals basing upon their professional
experience in dealing with patients. Narrative medicine does not replace traditional medicine based upon evidence, but
complements it, because openness to humanistic aspects of the disease helps get a lot of information is relevant in the
therapeutic process, which might be omitted in the case of perceiving the patient only in terms of bio-medical disorders.
The aim of the study was to discuss some issues related to the practice of narrative medicine in nursing.
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Wstep ciowych) — obiektywnie mierzalna choroba stata si¢

Praktyka nauk medycznych rozwija si¢ w obliczu  nadrzedna wobec subiektywnych odczud i opinii pacjenta
réznorodnych interakeji migdzy pacjentem i jego blis-  [1, 2]. Skupienie na medycznym aspekcie zaburzen
kimi a przedstawicielami profesji medycznych i innych  isprowadzenie ich do sumy zjawisk biologicznych stanowi
zawodow majacych swoj udzial w ochronie zdrowia.  przyklad redukcjonistycznego ujecia choroby. Odpowie-
Rozwdj wiedzy i technologii medycznych spowodowat  dzig na tak prezentowane podejscie do pacjenta stato si¢
koncentrowanie si¢ na metodach iloSciowych (pomia-  stworzenie medycyny, ktdra ktadzie nacisk na jednostke,
ry, analiza wynikéw badan) i marginalizacje potrzeb  jej podmiotowosé i indywidualno$é — medycyny narra-
pacjenta wyrazanych w postaci narracji (danych jako$-  cyjnej (narrative medicine) [3].
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Celem pracy byto oméwienie wybranych zagadnien
zwiazanych z praktykowaniem medycyny narracyjnej
w pielggniarstwie.

Medycyna narracyjna

Przetomowym momentem, ktéry zapoczatkowat
rozwdj medycyny narracyjnej byto spojrzenie na istotg
funkcjonowania cztowieka w wymiarach bio-psycho-
-spotecznych oraz dostrzezenie wptywu tych czynni-
kéw na zachowania w zdrowiu i chorobie. Kolejnym
elementem byto zwrdcenie uwagi na fakt, Zze pacjent
nie jest biernym uczestnikiem choroby, lecz bierze
aktywny udzial w jej trwaniu (zaréwno w aspekcie
pozytywnym, jak i negatywnym). Ponadto zaczeto
dostrzegac ograniczenia nauk biomedycznych, a takze
konieczno$¢ poszukiwania réznorodnych metod ra-
dzenia sobie z choroba [1]. Przyjeto, ze doSwiadczenia
pacjentéw i ich bliskich stanowia integralny element
zarOwno utrzymania zdrowia, jak i reagowania na
schorzenie czy niepetnosprawnos¢ [4].

Wymogi systemow opieki zdrowotnej sprawiaja,
ze zmarginalizowaniu ulega relacja pacjent—profe-
sjonalista, wydajno$¢ diagnostyczna i terapeutyczna
wypiera refleksje i dialog z pacjentem [5]. Skupiajac
sie na obiektywnie mierzalnych faktach, na drugi plan
spycha si¢ potrzeby i doznania pacjenta znajdujacego
sie w okreslonej sytuacji klinicznej [6, 7]. Koncepcja
narracji w opiece zdrowotnej stanowi wigc swego ro-
dzaju odpowiedZ na coraz bardziej zmechanizowana,
zaawansowang technicznie i bezosobowo traktujaca
pacjenta wspOtczesng medycyne [8, 9].

Medycyna narracyjna, niekiedy ujmowana tak-
ze jako narracja choroby (illness narrative) jest
terminem stworzonym przez Rit¢ Charon. Jest to
koncepcja relacji z drugim cztowiekiem, w ktdrej
istotny aspekt stanowi docenianie roli indywidualnych
historii pacjentéw w procesie terapeutycznym [3, 10].
W medycynie narracyjnej personel, stuchajac opowie-
Sci pacjentow, probuje je rozumied i interpretowac,
tak by mdc oferowac jak najlepsza i odpowiadajaca
zapotrzebowaniom holistyczng opieke [6].

Medycyna narracyjna opiera si¢ na analizie wielu
danych o charakterze jakoSciowym oraz wykorzysta-
niu zasobéw medycyny opartej na dowodach (EBM,
Evidence Base Medicine; EBNP, Evidence Based
Nursing Practice) [11, 12]. Podstawowym zalozeniem
jej praktykowania jest polaczenie historii pacjenta
z opartg na faktach praktyka kliniczna, pozwala to na
wzrost skutecznoSci terapeutycznej i opiekunczej przy
roéwnoczesnym wzmocnieniu poczucia indywidualno-
Sci pacjenta [4, 13, 14]. Rita Charon proponuje stwo-
rzenie nowej koncepcji medycyny, ktdra okresla jako
Narrative Evidence-Based Medicine (NEBM), opartej
na zalozeniu, ze tradycyjne EBM i medycyna narra-
cyjna wzajemnie si¢ uzupeltniaja, przynoszac korzysci

terapeutyczne. Otwarto$¢ na humanistyczne aspekty
choroby oraz pozyskiwanie dzigki narracji wielu
istotnych danych, ktére moglyby zosta¢ pominiete
w tradycyjnym wywiadzie klinicznym, niejednokrotnie
pozwalaja na szybsze i wlasciwsze postawienie diag-
nozy [15]. Narracja rozumiana jest takze jako forma
zdobywania informacji (przez profesjonalistow, ale
réwniez pacjentéw i ich bliskich), podstawowy ele-
ment relacji pacjent—profesjonalista, za$ globalnie
postrzegana jest jako Zrodto nowej wiedzy [16-18].
W ostatnich kilkudziesigciu latach podejscie narracyj-
ne staje si¢ coraz powszechniej stosowane w opiece
zdrowotnej [7], a otwarcie na opowie$¢ pacjentow
zwiecksza kompetencje kliniczne i wptywa na jakos¢
opieki [10, 19, 20].

Zatoienia medycyny narracyjnej

Dzigki medycynie narracyjnej mozliwe jest zbli-
zenie dwoch odrebnych obszaréw doswiadczen —
Swiata osoby chorej i $wiata profesjonalisty. Narracja
umozliwia przedstawicielom opieki zdrowotnej lepsze
zrozumienie doSwiadczen, bolu i cierpienia pacjen-
toéw. Jednakze, zrozumienie to jest to mozliwe jedynie
w przypadku zaistnienia miedzy uczestnikami dialogu
prawdziwie ludzkiego kontaktu (true human contact),
ktdry polega na otwarto$ci na podmiotowy sposéb
doswiadczania choroby [10].

Medycyna narracyjna koncentruje si¢ wokot kilku
podstawowych zatozen. Pierwszg zasadg jest uwaga
rozumiana, jako skupianie si¢ na stuchaniu wypowiedzi
pacjenta, a takze obserwacja jego zachowania poza-
werbalnego. Kolejnym elementem jest reprezentacja,
czyli przedstawienie wynikdw rozmowy z pacjentem
w postaci wpisu do historii choroby lub w postaci no-
tatki sformutowanej w formie opowiesci profesjonalisty
(pisanie refleksyjne). Ostatnia sktadowa jest budowa-
nie wi¢zi miedzy uczestnikami relacji, polega ona na
wzajemnym zrozumieniu, ktdre utatwia sprawowanie
opieki zgodnej z oczekiwaniami pacjenta [3, 21, 22].
Uwazne stuchanie, jako kluczowy element praktyko-
wania medycyny narracyjnej, przyczynia si¢ do zmia-
ny sposobu przeprowadzania wywiadu klinicznego.
Zmiany te przebiega¢ powinny w kierunku odejscia
od pytan zamknietych do przejscia w strong swobodnej
wypowiedzi pacjenta. Nie oznacza to, ze profesjonalista
nie ma wplywu na prowadzong rozmowe, ukierunko-
wuje on wypowiedzi pacjenta czy tez zadaje pytania
(o charakterze otwartym) dotyczace przedstawianych
przez pacjenta zagadnien.

Zatozeniem medycyny narracyjnej jest przede
wszystkim stuchanie opowiesci pacjentéw przedsta-
wiajacych biograficzny i spoteczny kontekst ich choro-
by oraz strategie radzenia sobie z nig. Kolejng forma
narracji jest narracja eksperta — sg to wypowiedzi
profesjonalistéw opisujacych swoje osobiste relacje
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z pacjentami oraz reakcje na ich zachowanie, przed-
stawiane w kontekScie funkcjonowania systemoéw
opieki zdrowotnej, aktualnej wiedzy medycznej, a tak-
ze medycyny alternatywnej. Narracja moze przybrac
takze postaé¢ wspolnie tworzonej historii osadzone;j
w kontekscie opowiesci pacjenta i profesjonalisty.
Najbardziej globalna forma narracji jest meta narra-
cja zwigzana z kontekstem zdrowia i choroby okre-
Slonych zbiorowosci (grup spotecznych) [3, 16, 21].

Korzysci wynikajace z praktykowania
medycyny narracyjnej

Opowiesci pacjenta odnoszg si¢ do jego su-
biektywnych dosSwiadczen pozostajacych w relacji
z kontekstem spotecznym. Wyrazone przez niego do-
Swiadczenia w polaczeniu z wiedzg profesjonalistow
stanowig podstawe diagnostyki zaburzen i potrzeb
pacjenta [12], taczne analizowanie historii opowia-
danych przez pacjenta, jego bliskich i personel stuzy
stworzeniu spdjnej koncepcji opieki [8]. Narracja,
procz oczywistej wymiany informacji, pozwala lu-
dziom na uruchomienie indywidualnych proceséw
adaptacyjnych bedacych odpowiedzia na chorobe,
umozliwia odszukanie jej sensu, a takze ma wplyw
na odbudowg (lub przebudowe) relacji spotecznych
pacjenta [23].

KorzySci wynikajace z wykorzystywania narracji
pacjenta w procesie terapeutycznym obejmuja przede
wszystkim szersza mozliwo§¢ wypowiedzi pacjenta
niz w przypadku ustrukturyzowanego wywiadu kli-
nicznego. Stuchanie narracji pacjenta wplywa takze
korzystnie na wzmocnienie relacji terapeutycznej
poprzez budowanie zaufania, co z kolei sprzyja ujaw-
nieniu przez pacjenta wszystkich istotnych informacji.
Zachecanie pacjenta do przedstawienia swojej opo-
wiesci sprawia, Ze wzrasta jego poczucie indywidual-
nego traktowania, mozliwo$¢ prowadzenia narracji
w kontekscie choroby umozliwia mu uporzadkowanie
wilasnych emocji i odnalezienie jej sensu. Opowia-
danie o chorobie i towarzyszacych jej zjawiskach
(w kontekscie kulturowo-spolecznym) sprzyja takze
przejeciu kontroli nad chaosem choroby [24]. Uwaz-
ne stuchanie opowiesci pacjenta moze by¢ pomocne
w ukazaniu zwigzkOw przyczynowo-skutkowych, ktore
wcze$niej nie zostaly ujawnione, a sg kluczowe dla
postawienia diagnozy. Pozorny nietad pojawiajacy
sie niekiedy w swobodnych wypowiedziach pacjenta
pobudza z kolei do kreatywnego myslenia (zaréwno
pacjenta, jak i profesjonalisty). Wreszcie stuchanie
opowiesci pacjenta sklania personel do krytycznej
refleksji swojego postepowania [9, 20].

Narracja profesjonalistow wynikajaca ze stuchania
pacjentéw (a takze pobudzajaca do dalszego w niej
uczestnictwa) sprawia, ze prowadzacy ja cztowiek
docenia warto$¢ relacji pacjent—profesjonalista, jed-
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nocze$nie podkreslajac fakt, ze pacjent to nie tylko
suma dolegliwosci somatycznych [25-27].

Potencjalne trudnosci w praktykowaniu
medycyny narracyjnej

Cztowiek zgtaszajacy si¢ do profesjonalisty opieki
medycznej opowiada swoja histori¢ obejmujaca
zarOwno somatyczny, jak i psychiczny wymiar dole-
gliwosci, a takze towarzyszacy im kontekst spoteczno-
-kulturowy. Narracja prowadzona przez chorych
zwigzana jest z ich subiektywnymi odczuciami, co
moze wigzaé si¢ ograniczeniami wiarygodnoSci wy-
powiedzi przy jednoczesnym zachowaniu elementéw
zgodnych z rzeczywistoScig. Pacjenci, snujgc swa
opowiesé, przedstawiaja w niej takze ukryte i nie za-
wsze uSwiadomione motywy osobiste oraz zwigzane
z kontekstem sytuacyjnym, moga wykazywac tendencje
do znieksztatcania faktow, stawiajac siebie jako osobeg
w korzystniejszym Swietle badZ opisujac sytuacje w spo-
sOb o wiele bardziej dramatyczny niz miato to miejsce
w rzeczywistoSci lub bagatelizujac je bezpodstawnie.
Wplyw na narracje maja nie tylko Swiadome decyzje
narratora, ale rowniez nieSwiadome pragnienia oraz
zewnetrzne naciski spoleczne czy kulturowe [21].

Caloé¢ przekazu wyrazanego przez pacjenta moze
zosta¢ wykorzystana w procesie terapeutycznym, jed-
nak personel krytycznie nastawiony do wiarygodnoSci
nie wykorzysta w pelni ich potencjalu dla poprawy
Swiadczonej opieki. Narracja nie odniesie takze
oczekiwanego skutku, jezeli adresaci opowiesci nie
beda otwarci na jej przekaz [28].

Problem w praktykowaniu medycyny narracyjnej
moze stanowié takze wykorzystywane w niej stow-
nictwo. W narracji pacjenci postuguja si¢ zazwy-
czaj jezykiem potocznym lub btednie interpretuja
terminologi¢ specjalistyczng, rola profesjonalisty
jest zblizenie si¢ do pacjenta takze, jezeli chodzi
o stownictwo. Stosowanie przez personel profesjonal-
nego (naukowego) stownictwa niezrozumiatego dla
pacjentéw wzmacnia dychotomi¢ pomiedzy biome-
dyczna naukowoScia a doSwiadczeniami pacjenta [12].

Medycyna narracyjna a piclegniarstwo

Opiekunczos¢ stanowigca rdzen istoty zawodu
pielegniarki zwigzana jest nierozerwalnie ze shu-
chaniem pacjenta i jego obserwacja [29]. Wraz
z teoriami pielegniarstwa skupionymi na dobrostanie
czlowieka stanowi ramy dla praktykowania narracji
w pielegniarstwie [30]. Specyfika zawodu, bliskos¢
i intensywno$¢ kontaktu z pacjentem sprawiaja, ze
medycyna narracyjna funkcjonuje, czesto w sposdb
nieuSwiadomiony i nieformalny, w codziennej prak-
tyce pielggniarskiej [31].

Zadaniem pielegniarki jest sprawowanie holistycz-
nej opieki nad cztowiekiem rozumianym jako cato$é



Patrycja Zurzycka, Teresa Radzik, Medycyna narracyjna

bio-psycho-spoteczna. Nowoczesne i odpowiadajace
catoSciowo na potrzeby pacjenta pielegnowanie
opiera si¢ na procesie pielegnowania, ktorego cechy
obejmuja: wieloetapowos$¢, uniwersalno$é, ciagtosé
(i dynamike), logiczno$¢ (i nastepstwa czasowe),
holistyczne i dopasowane do indywidualnych potrzeb
podejScie do pacjenta. Proces ten prowadzony jest na
podstawie rozpoznania stanu biologicznego, ale takze
psychicznego, spotecznego, kulturowego czy ducho-
wego pacjenta [32] — elementy te cisle koresponduja
z zalozeniami medycyny narracyjnej. Wykorzystanie
narracji prowadzonej przez pacjentdéw, poza przy-
czynieniem si¢ do polepszenia oferowanej im opieki,
ma dla pielggniarek takze druga korzyS¢ zwiazana
zich wtasnym rozwojem zawodowym i osobistym [33],
a takze inicjowaniem badan naukowych dotyczacych
opieki [29].

Szkolenie w zawodach medycznych zazwyczaj
koncentruje si¢ na obiektywnym obserwowaniu
i analizowaniu zjawisk biologicznych bez emocjonal-
nego angazowania si¢ w sytuacje pacjenta. Deperso-
nalizacja relacji terapeutycznej moze prowadzi¢ do
zmniejszonego zaufania pacjentéw [34]. Medycyna
narracyjna moze odgrywac istotng role w ksztatceniu
personelu medycznego, wzmacniajac potencjat em-
patii, aktywnego stuchania, pobudzajac zdolno$¢ do
krytycznego i etycznego rozumowania, a takze wply-
wajacnarozwéj umiejetnosciinterpersonalnych [28, 35].
Refleksja rodzaca si¢ oparta na narracji stanowi
szczegoblnie istotny element w edukacji i praktyce
pielegniarskiej [27, 36].

Narracja profesjonalisty przyjmujaca postac pi-
sania refleksyjnego sktania go do glebszej analizy
spotkania z pacjentem i przeniesienia jej z gruntu
kliniczno-naukowego opierajacego si¢ na dychotomii
pacjent—profesjonalista na grunt spotkania dwdch
0sOb. Wspieranie i zapewnienie personelowi mozli-
wodci prowadzenia narracji zwigzanej z opieka nad
pacjentami, sktaniajac do refleks;ji, korzystnie wptywa
na jako$¢ §wiadczonej opieki i rozw6j zawodowy [5,
35, 36].

Podsumowanie

Medycyna narracyjna ogrywa coraz istotniejsza
role we wspotczesnych relacjach pacjent—profesjona-
lista. Potaczenie jej zasad z powszechnie obowigzu-
jacymi zasadami EBM i EBNP stanowi nowa jako$¢
praktykowania opieki medycznej. Wykorzystanie nar-
racji w praktyce klinicznej, poza aspektem informa-
cyjnym wplywa takze na spojrzenie na pacjenta jako
wielowymiarowa jedno$¢ pozostajaca w interakcji
z otoczeniem spotecznym i kulturowym. Umozliwia to
dostrzezenie w pacjencie cztowieka, a nie tylko sumy
jednostek chorobowych czy zjawisk bio-medycznych.

ProfesjonaliSci skupiaja si¢ zazwyczaj na kli-
nicznym aspekcie danego zagadnienia, za$ pacjent
poprzez swoja narracj¢ moze przekazac¢ swoj punkt
widzenia udzielajacy tym samym cennych wskazod-
wek, co do dalszego postgpowania terapeutycznego.
Ponadto narracja (zaréwno pacjenta, jak i profesjo-
nalisty) wykorzystywana w nauczaniu motywuje do
krytycznego mySlenia, refleksji i interdyscyplinarnego
wspotdziatania w zespole terapeutycznym. Umozliwia
lepsze poznanie probleméw pacjentdéw i podjecie
dziatafn adekwatnych do ich potrzeb.

Wskazane jest, aby szczegdtowe zagadnienia zwia-
zane z zasadami medycyny narracyjnej, ptynacymi
zjej praktykowania korzySciami, a takze potencjalnym
ryzykiem byly wlaczane do programéw interdyscy-
plinarnego ksztatcenia podstawowego w zawodach
medycznych, a takze stanowily przedmiot ksztatcenia
podyplomowego.

Pismiennictwo

1. Easton A., Atkin K. Medicine and patient narratives.
Social. Care Neurodisabil. 2011; 2 (1): 33-41.

2. Holmgren L., Fuks A., Boudreau D., Sparks T., Kreiswirth
M. Terminology and praxis: clarifying the scope of narra-
tive in medicine. Lit. Med. 2011; 29 (2): 246-273.

3. Skrzypek M. Medycyna narracyjna jako model zhumani-
zowanej medycyny. W: Skrzypek M. (red.). Socjologia me-
dycyny w multidyscyplinarnych badaniach humanizujacych
biomedycyne. Wyd. KUL, Lublin 2012: 63-83.

4. AvrahamiE., Reis S. Narrative medicine. Isr. Med. Assoc.
J.2009; 11 (6): 335-338.

5. Johna S., Rahman S. Humanity before science: narrative
medicine, clinical practice, and medical education. Perm.
J. 2011; 15 (4): 92-94.

6. Shapiro J. Narrative medicine and narrative writing. Fam.
Med. 2012; 44 (5): 309-311.

7. Polvani S., Mammucari M., Zuppiroli A. i wsp. Narrative
medicine, a model of clinical governance: the experience
of the local health authority of Florence in Italy. Clin. Prac.
2014; 11 (5): 493-499.

8. O’Mahony S. Against narrative medicine. Perspect. Biol.
Med. 2013; 56 (4): 611-619.

9. Solomon M. Epistemological reflections on the art of
medicine and narrative medicine. Perspect. Biol. Med.
2008; 51 (3): 406-417.

10. Charon R. The novelization of the body, or how medicine
stories need one another. Narrative 2011; 19 (1): 36-38.

11. Nunn R. Many-models medicine: diversity as the best
medicine. J. Eval. Clin. Pract. 2012; 18 (5): 974-978.

12. Vannatta S., Vannatta J. Functional realism: a defense of
narrative medicine. J. Med. Philos. 2013; 38 (1): 32-49.

13. Charon R. Narrative medicine in the international educa-
tion of physicians. Presse Med. 2013; 42 (1): 3-5.

14. Nowaczyk M. Nasze zycie jest opowiescia: czym jest me-
dycyna narracyjna? Med. Prakt. 2014; 10: 125-128.

15. Charon R., Wyer P. Narrative evidence based medicine.
Lancet 2008; 371 (9609): 296-297.

16. Kalitzkus V., Matthiessen P. Narrative-based medicine:
potential, pitfalls, and practice. Perm. J. 2009; 13 (1):
80-86.

431



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2015, tom 23, zeszyt nr 3

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Meisel Z., Karlawish J. Narrative vs evidence-based me-
dicine — and, not or. JAMA 2011; 306 (18): 2022-2023.
Lewis-Hunstiger M. Story: an intimate human resource.
Creat. Nurs. 2014; 20 (3): 147-148.

Charon R. Narrative medicine honoring the stories of
illness. Oxford University Press, Oxford 2006.

Charon R. Narrative and medicine. New Engl. J. Med.
2004; 350 (9): 862-864.

Shapiro J. Illness narratives: reliability, authenticity and
the empathic witness. Med. Humanit. 2011; 37 (2): 68-72.
AloiJ. The nurse and the use of narrative: an approach to
caring. J. Psychiatr. Ment. Health Nurs. 2009; 16 (8): 711-715.
Gabe J., Monagha L. Key concepts in medical sociology.
Sage Publications, London 2013: 81-86.

Charon R. Narrative medicine: a model for empathy,
reflection, profession, and trust. JAMA 2001; 286 (15):
1897-1902.

Rees G. Mortal exposure: on the goodness of writing
medical ethics. Perspect. Biol. Med. 2008; 51 (2): 163-175.
Redman R. The power of narratives. Res. Theory Nurs
Pract. 2005; 19 (1): 5-7.

Kumagi A. A conceptual framework for the use of illness nar-
ratives in medical education. Acad. Med. 2008; 83 (7): 653—658.

432

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Morrise L. Training patient and family storytellers and
patient and family faculty. Perm. J. 2013; 17 (3): 142-145.
Price B. Improving clinical reasoning in children’s nursing
through narrative analysis. Nurs Child Young People 2011;
23 (6): 28-34.

Gaydos H. Understanding personal narratives: an appro-
ach to practice. J. Adv. Nurs. 2005; 49 (3): 254-259.
Mangino H. Narrative medicine’s role in graduate nursing
curricula: finding and sharing wisdom through story. Creat.
Nurs. 2014; 20 (3): 191-193.

Dobifiska Z. Opieka pielggniarska — wybrane zagadnienia
teoretyczne. Pol. Przegl. Nauk Zdr. 2014; 1 (38): 59-63.
Liehr P., Smith M. Story theory. W: Smith M., Liehr P.
(red.). Middle range theory for nursing. Springer Publis-
hing Company, New York 2008; 205-224.

Kuczewski M. The soul of medicine. Perspect. Biol. Med.
2007; 50 (3): 410-420.

Roscoe L. Healing the physician’s story: a case study in
narrative medicine and end-of-life care. Narrat. Ing. Bioet
2012; 2 (1): 65-72.

Marnocha S., Marnocha M. Windows open: humanities
teaching during undergraduate clinical experiences.
J. Nurs Educ. 2007; 46 (11): 518-521.



