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Abstract: The aim of this series of articles is to identify and characterize the main linguistic and struc-
tural features of medical case reports in the field of psychiatry and psychology. The series is divided into
to two parts: theoretical and empirical. The main purpose of the first part is to present the theoretical
background of the discourse of psychiatry and psychology, including the characteristics of case reports
of these disciplines and instructions for authors for preparing this type of text, as well as the narrative
approach, case conceptualization etc. The second part is an empirical one. The main research question is
whether the case reports of psychiatry and psychology are typical representatives of the microgenre or
whether they are different with respect to particular levels of the texts. The present authors focus on the
structure of case reports and their rhetorical character — the way of presenting particular information and
its linguistic representation. The psychiatric and psychological case reports will be compared with the
case reports from clinical and surgical disciplines, for instance cardiology or otorhinolaryngology. The
study presents both differences and similarities between the two types of case reports, which are illus-
trated with representative examples from the research material.
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Wstep

Niniejsza praca stanowi kontynuacje rozwazan nad dyskursem psychiatryczno-psy-
chologicznym, a w szczeg6lnosci nad opisami przypadkéw medycznych z tych dzie-
dzin. Pierwszy artykut z cyklu opublikowany zostat w numerze 26/1. Jak juz wcze-
$niej wspomniano celem tegoz cyklu publikacji jest identyfikacja i charakterystyka
dominujacych cech na ptaszczyznie strukturalnej i lingwistyczno-retorycznej polsko-
jezycznych psychiatrycznych i psychologicznych opiséw przypadkéw medycznych.
W pierwszej, teoretycznej czesci cyklu przedstawione zostato szerokie tto literatu-
rowe w zakresie dyskursu psychiatrii i psychologii, w tym tez podejscie narracyjne,
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obecnos¢ pacjenta w tekscie oraz konceptualizacja przypadku jako jeden z wazniej-
szych elementdw stawiania diagnozy psychiatrycznej i psychologicznej, ale tez czes¢
sktadowa opisdw przypadkow. Celem niniejszego artykutu o charakterze empirycz-
nym jest zestawienie opiséw przypadkow psychiatryczno-psychologicznych z opi-
sami z dziedzin kliniczno-chirurgicznych (otorynolaryngologii i kardiologii), ktérych
przedmiotem badan jest pewien obszar ciata cztowieka (tj. narzad stuchu i mowy,
serce i uktad krwionosny itd.). Gtdbwnym pytaniem badawczym jest okreslenie, na ile
te, tworzace pewien wzorzec tekstow, cechy sa modelowe — state, a w jakim stopniu
determinowane przez dziedzing medycyny i inne czynniki. Przyczynkiem do tak za-
krojonych badan jest to, iz obecnie niewiele pozycji omawia zagadnienie psychia-
trycznych opiséw przypadkow, szczegolnie w takim $wietle.

1. Model tekstowy czy wyjatek?

Materiat badawczy w niniejszym badaniu sktadat si¢ z dwoch czesci, z ktorych pierw-
sza obejmowala 15 psychiatrycznych i psychologicznych opiséw przypadkow
z trzech czasopism specjalistycznych: Psychiatria, Psychiatria i Psychologia Kli-
niczna oraz Psychiatria Polska, opublikowanych w latach 2010-2019. Druga czgs¢
sktadata si¢ z 10 opisOw przypadkoéw z dziedzin chirurgiczno-klinicznych, opubliko-
wanych w 2017 i 2018 roku w Nowej Audiofonologii i Polskim Przeglgdzie Otoryno-
laryngologicznym (czasopisma otorynolaryngologiczne) oraz w Chorobach Serca
i Naczyn, Folia Cardiologica i Hematlogii (czasopisma kardiologiczne). Roznica
w zakresie czasowym dwaoch grup badawczych wynika z faktu, iz we wczesniejszych
badaniach (zob. np. M. Zelazowska-Sobczyk 2019 oraz inne prace Autorek niniejszej
publikacji) wykazano, iz opisy przypadkéw medycznych z dziedzin kliniczno-chirur-
gicznych posiadajg w miare statg struktur¢ oraz sposéb prezentowania informacji.
W zwiazku z tym wybrano tylko najnowsze opisy, aby zobrazowac¢ uzyskane wcze-
sniej wyniki nowymi przyktadami. Wybdr czasopism oparto natomiast na czterech
czynnikach: (1) publikowaniu tresci w jezyku polskim?®; (2) liczba punktéw MNiSW?;
(3) otwartym dostepie do artykutdw oraz (4) regularnym publikowaniu opiséw przy-
padkéw w danym tytule. Czynniki te spetniato niewiele czasopism, z ktérych wy-
brano dalej te najbardziej reprezentatywne. Nastepnie Autorki dokonaty wstgpnej
analizy publikowanych w tych latach opisow przypadkow, wybierajac z nich 15, ktore
stanowia swoista ilustracje badanego mikrogatunku. Warto nadmieni¢, iz w badaniu
dotyczacym tytutéw w polskojezycznych opisach przypadkéw medycznych (M. Ze-

1 Z obserwacji Autorek wynika, iz w ostatnich latach wiele czasopism polskojezycznych roz-
pocze¢to publikowanie artykutdw wytacznie w jezyku angielskim, mimo, iz poczatkowym je-
zykiem czasopisma byt jezyk polski. Jest to niejako odpowiedZ na rosnace zapotrzebowanie
publikacji w jezyku angielskim oraz skuteczny spos6b promocji medycyny polskiej i nauki
ogolnie za granica. Z tego tez powodu, wyhor czasopism publikujacych prace w jezyku pol-
skim byt ograniczony do kilku pozycji.

2 Wedtug wykazu czasopism naukowych MNiSW. (URL https://www.gov.pl/web/nauka/wy-
kaz-czasopism-naukowych-zawierajacy-historie-czasopisma-z-publikowanych-wykazow-za-
lata-2013-2016). [Pobrano dostep 18.02.2019].
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lazowska-Sobczyk/ M. Zabielska 2018) Autorki zaobserwowaty, iz wyrazenie ,,stu-
dium przypadku/éw” stosowane jest czgsciej w opisach przypadkéw w psychiatrii
i psychologii, np. w czasopismie Psychiatria Polska®.

Wybrane opisy z dwdéch grup analizowano i poréwnywano na dwdch ptaszczy-
znach: strukturalnej (budowa opisow) i retoryczno-lingwistycznej, tj. jako wzorce
prowadzenia wywodu, czyli sposéb prezentowania informacji w tekscie. W swojej
monografii M. Zelazowska-Sobczyk (2019) przedstawita wyniki analizy otorynola-
ryngologicznych opiséw przypadkoéw, adaptujac model prowadzenia wywodu w ar-
tykutach naukowych K. Nwogu (1990) oraz J. Swalesa (1990) do okreslenia warstwy
retorycznej (zawartos¢ tresciowa, prowadzenie wywodu) w opisach przypadkéw me-
dycznych (zob. M. Zelazowska-Sobczyk 2019: 141-171%). Whnioski z tych rozwazan,
tj. zaadaptowany model, stat si¢ podstawa analizy tradycyjnych opisow przypadkdéw
oraz niejako baza do analizy opiséw psychiatrycznych. Autorki uzyskaty nastepujace
wyniki, ktore zostaty przedstawione ponizej i zobrazowane odpowiednimi przykita-
dami z materiatu badawczego.

Na poczatku warto zwréci¢ uwagg, iz juz po wstgpnej analizie materiatu zauwa-
zono, ze tradycyjne opisy przypadkdw i opisy psychiatryczne maja zblizong strukture
— zawierajg Wstep, Opis przypadku (w psychiatrycznych opisach czesto podzielony
jeszcze na podsekcje w celu lepszej prezentacji informacji), Omowienie i ewentualnie
Whioski. Istotne r6znice zaobserwowano w drugiej sekcji, czyli sposobie opisu pa-
cjenta, wywiadu rodzinnego i kontekstu leczenia (np. srodowisko spoteczne), prze-
prowadzonych badan, podjgtego leczenia, jego wynikow itp., dlatego witasnie analiza
tej czesci bedzie najobszerniejsza. W przypadku pozostatych sekcji Autorki ogranicza
si¢ tylko do krotkiej charakterystyki i podania reprezentatywnych przyktadow.

Opisy przypadkdw rozpoczynaty si¢ od tytutu w jezyku polskim i angielskim oraz
abstraktu w jezyku angielskim lub abstraktu w jez. angielskim i streszczenia w je¢z.
polskim. Wystepowaty tu zardwno abstrakty/streszczenia w formie ciagtej, jak i struk-
turalnej. Ze wzgledu na liczbe analizowanych tekstow, elementy te nie beda dalej
omawiane, gdyz uzyskane wyniki na takiej probce tekstow nie wykazatyby charakte-
rystycznych dla tych elementéw tendencji.

Kolejnym elementem byt Wstep, ktory w obu typach tekstow zawierat podobne
zakresy informacji, ktére podzieli¢ mozna na trzy kroki (ang. moves wedtug
K. Nwogu 1990, 1991, 1997 i J. Swalesa 1990). Krok 1 to Ustalenie terytorium, rea-
lizowane poprzez przedstawienie tta problemu, ktore dokonuje sie za pomoca podania
nastgpujacych informaciji tj.: (a) definicja problemu, (b) doktadny opis omawianego
zagadnienia (choroby, zaburzenia itp.), (c) rys historyczny. W celu ukazania réznicy
lub podobienstw miedzy dziedzinami kliniczno-chirurgicznymi oraz psychiatrig

% Tendencja ta nie jest jednak widoczna w analizowanych pracach, prawdopodobnie ze
wzgledu na niewielka prébke tekstow.

4 W pracy Autorka omawia opisy przypadkéw w jezyku angielskim i polskim w ujeciu kon-
frontatywnym na czterech ptaszczyznach: strukturalnej, retorycznej (jako wzorce prowadzenia
wywodu), metadyskursywnej oraz lingwistycznej. W niniejszej publikacji zostan g przywotane
tylko niektore z wazniejszych wynikéw dot. struktury i modelu prowadzenia wywodu.
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i psychologia, najpierw zostanie podany przyktad z dziedzin pierwszych, a nastepnie
z opisOw psychiatrycznych.

(a) Nazwa MELAS jest akronimem powstatym z okreslen najczgsciej wystepujacych ob-
jawdw tego zespotu — myopathy (miopatia), encephalopathy (encefalopatia), lactic acido-
sis (kwasica mleczanowa), stroke-like episodes (epizody udaropodobne). [...] (c) Zespot
MELAS zostat po raz pierwszy opisany w 1984 r. przez Pavlakisa i wsp. [2]. [...] Choroby
zwigzane z mutacjami mitochondrialnego DNA przekazywane sg przez matke wszystkim
potomkom, zardwno zeniskim, jak i meskim. (NA1)
*k*

(a) Zespot Aspergera (ZA) nalezy do catosciowych zaburzen rozwojowych, nazywanych
takze zaburzeniami ze spektrum autyzmu (autism spectrums disorders, ASD). [...] (c) Do
tej pory, wedtug klasyfikacji DSM-1V, pacjentom z zaburzeniami autystycznymi stawiano
jedng z pieciu diagnoz [...]. (b) Wiele osob z ZA ma iloraz inteligencji na poziomie prze-
cietnym albo powyzej niego. (PPK1)

(a) Choroba Whipple’a jest przewlekta, uktadows, wielonarzadowsa chorobg infekcyjna
[1-3]. [...] (c) Po raz pierwszy choroba zostata opisana pod nazwa lipodystrofii jelitowej
w 1907 roku przez George’a Hoyt Whipple’a [...]. (b) Czynnikiem etiologicznym cho-
roby Whipple’a jest Gram-dodatnia pateczka Tropheryma whippelii przypominajaca wy-
gladem pratek gruzlicy [...]. (PP3)

Krokiem 2 jest Ustanowienie niszy, ktory realizowany jest przez (d) wskazanie rzad-
kosci problemu oraz (e) odwotanie si¢ do aktualnej wiedzy i dostepnej, odnosnej lite-
ratury.

(d) Ze wzgledu na duza rdznorodnosé, zaréwno od strony klinicznej, jak i histologicznej,
czesto stanowig powazny problem diagnostyczny, co skutkuje p6znym rozpoznaniem.
(PPO1)

(e) Dotychczas w literaturze przedmiotu opisano pojedyncze przypadki pacjentéw z ze-
spotem Kostmanna, raportujac sposéb i efektywnos¢ leczenia stanu zapalnego ucha srod-
kowego i/lub nastepczego ostrego stanu zapalnego wyrostka sutkowatego. (NA2)
***%

(d) Choroba Whipple’a jest schorzeniem rzadkim, dotyczacym 0,01% populacji, mimo,
ze liczbe bezobjawowych nosicieli bakterii w §linie i jelitach szacuje si¢ na 3-5% [11,12].
[...] Obraz kliniczny choroby Whipple’a jest mato charakterystyczny. Zwlaszcza poczatek
bywa identyczny z innymi chorobami przewodu pokarmowego. (PP3)

(e) Kryteria identyfikacji zaburzen nalezacych do ASD sg jednak kontrowersyjne i dzielg
ekspertow. Molloy i Vasil uznajg zespdt Aspergera za odmiennos¢ neurologiczng, z ktorej
obecne oczekiwania spoteczne uczynity zaburzenie®. [...] (PPK1)

Ostatni krok — 3 — tj. Zajecie niszy, realizowany jest poprzez (f) opis proponowanej
metody leczenia i (g) odwotanie si¢ do omawianego przypadku i/lub okreslenie celu
pracy.
(f) Sa bardzo agresywne, w zwiazku z czym leczenie ich powinno opiera¢ si¢ na chirur-
gicznym usunieciu zmiany z marginesem zdrowych tkanek, ewentualnym wycieciu we-

ztow chtonnych szyi oraz na leczeniu uzupetniajacym (radio- i chemioterapia) [9, 10, 11].
(PPO1)
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(g) W pracy przedstawiono opis skutecznej chemioterapii indukujaco-konsolidujacej u 20-
letniej chorej na APL, ktora ze wzgleddw religijnych nie wyrazata zgody na przetaczanie
preparatow krwiopochodnych. (HM1)

**k*
(f) Zalecang terapia w chorobie Whipple’a jest parenteralne podanie antybiotyku przeni-

kajacego barier¢ krew-mdzg [...], a nastepnie 12-miesi¢czne doustne leczenie trimetopti-
mem/sulfamrtoksazolem (2 x 1 tabl. a 960 mg) [5]. (PP3)

(g) Zainteresowanie autoréw wzbudzit nietypowy przebieg EW [leczenie elektrowstrza-
sowe] u miodej kobiety [...]. Prawdopodobnie jest to pierwsze doniesienie opisujace przy-
padek wystapienia jako powiktania leczenia EW urojen odnoszacych, przesladowczych i
onirycznych oraz omaméw wechowych. (PP2)

Jak wida¢ na powyzszych przyktadach, Wstep w opisach z dziedzin kliniczno-chirur-
gicznych oraz psychiatrii i psychologii sa podobne, zawierajg tozsame informacije,
tj. zarys problemu i jego definicje, rys historyczny, wskazanie nietypowosci i rzadko-
$ci opisywanego zagadnienia, odwotanie si¢ do odnosnej literatury i innych podob-
nych badan, wskazanie proponowanej metody leczenia oraz zarys opisywanego przy-
padku. Warto tu jednak zauwazy¢, iz Wstep w opisach psychiatrycznych i psycholo-
gicznych byt czesto o wiele dhuzszy niz z dziedzin kliniczno-chirurgicznych. Czgsto
to wiasnie Wstep stanowit pole do dyskusji, a dopiero potem zostawat wprowadzony
przypadek (np. PSYCH2). W jednym z artykutéw z czasopisma Psychiatria
(PSYCHL1), caty artykut sktadat si¢ tylko z jednej sekcji — ze Wstepu, jednak wyrdzni¢
tu mozemy zaréwno informacje zwykle wystepujace we Wstepie, Opisie przypadku
i Omowieniu/Dyskusji oraz Wnioski.

Sekcja Opis przypadku stanowi gtdwna czes¢ opisow przypadkow z zakresu psy-
chiatrii i psychologii. Jest to szczeg6towy opis pacjenta i jego szeroko rozumianego
srodowiska. To wiasnie w tej sekcji dostrzec mozemy najwiecej elementow rdznia-
cych opisy przypadkdw z psychiatrii i psychologii oraz z dziedzin kliniczno-chirur-
gicznych. Warto si¢ tu odwota¢ do wczesniej opisanych wytycznych, publikowanych
w literaturze anglojezycznej na temat konceptualizacji przypadku (sformutowania),
w celu zbadania, na ile te wytyczne moga mie¢ zastosowanie i przetozenie na polskie
opisy. Warto tu wiec przypomnie¢, zawarcie jakich elementow® J. Virués-Ortega
i R. Moreno-Rodriguez (2008) uwazaja za zalecane przy tworzeniu opisu przypadku
z zakresu psychologii i psychiatrii.

1. Charakterystyka pacjenta i powdd zgZoszenia do specjalisty, w tym dane pa-

cjenta — wiek, ptec i inne cechy osobiste, wyksztatcenie, zawod, informacje
o srodowisku kulturowym, rodzinie oraz obecne i przebyte choroby/dia-
gnozy/leczenie, przyjmowane obecnie leki.

2. Strategie oceny czyli opis stosowanych metod oceny pacjenta.

3. Konceptualizacja przypadku, rozumiana jako pewne szczeg6towe wyjasnie-

nie terapeuty — co jest problemem, dlaczego, jaki ksztatt to przybrato i co
mozna z tym zrobi¢.

5J. Virués-Ortega i R. Moreno-Rodriguez (2008) proponuja, aby byty to osobne sekcije, jednak
w polskojezycznych opisach przypadkow z zakresu psychologii i psychiatrii informacje te za-
warte sg raczej tylko w dwoch sekcjach: Opis przypadku i Omowienie/Dyskusja.
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4. Leczenie, tj. opis réznych typow leczenia, pasujacych do przedstawionego
przypadku wraz z czynnikami zwigzanymi z leczeniem, np. osoba samego
terapeuty.

Wybor leczenia, czyli uzasadnienie wybranego typu leczenia.

Zastosowanie leczenia — opis odbytych sesji terapeutycznych.

Czynniki zwigzane z osobg terapeuty.

Projekt badania, tj. okreslenie sposobu zaprojektowania planu badania lub
obserwacji pacjenta.

9. Analiza danych, rozumiana jako przedstawienie uzyskanych danych z po-

szczegOlnych sesji.

10. Efektywnosé i wydajnosé interwencji, zawierajaca najwazniejsze wyniki le-

czenia wraz z krétkim opisem stanu po leczeniu.

Ponizej przedstawione zostang przyklady, w jaki sposéb powyzsze informacje
wplatane sa w opis pacjenta w jezyku polskim. W celu poréwnania opiséw polskoje-
zycznych z zakresu dziedzin kliniczno-chirurgicznych oraz psychiatrii i psychologii,
Autorki przytocza najpierw przyktady z pierwszych dziedzin — otorynolaryngologii
i kardiologii, w ktérych wzorzec prowadzenia wywodu oparty jest na schemacie kro-
kéw, a nastepnie przytocza przyktady z opiséw psychiatryczno-psychologicznych.

W sekcji Opis przypadku w tradycyjnym modelu® realizowanych jest pie¢ kro-
kéw. Krok 4 czyli Prezentacja przypadku, wraz z (h) wstepna charakterystyka i do-
minujaca dolegliwoscia oraz stan pacjenta przy przyjeciu do szpitala; (i) informacja
0 srodowisku spotecznym i zawodowym oraz trybie zycia pacjenta; (j) historia cho-
roby i krétkim (1) wywiadem lekarskim; (k) wywiadem rodzinnym oraz (l) historig
przyjmowanych lekow. Krok 5 to Prezentacja przeprowadzonych badaz wraz ze (m)
wstepng diagnoza; (n) opisem badan diagnostycznych; (0) opisem testow laboratoryj-
nych; (p) opisem testow genetycznych; (r) opisem dodatkowych konsultacji lekar-
skich oraz (s) diagnozg koncowa. Punkty (k), (m), (p) i (r), zaczerpni¢te z zaadapto-
wanego przez M. Zelazowska-Sobczyk (2019) modelu, nie wystepowaty w analizo-
wanych opisach w ramach niniejszego badania, pojawiaty si¢ jednak w analizowa-
nych wczesniej tekstach (patrz ww. monografia). Krok 6 stanowi Opis metod leczni-
czych, tj. zastosowanego leczenia (t) operacyjnego; (u) farmakologicznego; (w) prze-
biegu operacji oraz (x) zastosowanych narzedzi. Krok 7 omawia Wyniki leczenia,
w tym (y) brak komplikacji srodoperacyjnych; (z) stan pooperacyjny; (aa) kontynua-
cje leczenia; (ab) stan przy wypisie oraz dalsze zalecenia lekarskie i (ac) badania kon-
trolne wraz z opisem stanu pacjenta po leczeniu. Ostatnim krokiem jest krok 8, opi-
sujacy Trudnosci diagnostyczno-kliniczne, w tym (ad) komplikacje srédoperacyjne.

NGO

(h) Pacjentka byta diagnozowana na poczatku sierpnia 2016 roku w Klinice Hematologii
[...] z powodu narastajacego ostabienia, zawrotow gtowy, nawracajacych krwawien
z nosa i obserwowanej w morfologii krwi pancytopenii. (HM1)

& W rozumieniu dziedzin kliniczno-chirurgicznych.
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(i) W wywiadzie stwierdzono, ze chora nie pali od 15 lat, na co dzien dos¢ dobrze toleruje
wysitek, wiedzie spokojne i dostatnie zycie u boku meza oraz ma peine wsparcie rodziny.
(CSN2)

(j) Ponadto ustalono, ze choruje on na tuszczycg, dne moczanows i uposledzenie umy-
stowe w stopniu umiarkowanym i z tego powodu nie ustalono jednoznacznie czasu poja-
wienia si¢ dolegliwosci. (PPO2)

() W dokumentacji medycznej pacjentki byty odnotowane czeste i samowolne zmiany
dawek przyjmowanych beta,-mimetykdw. (CSN2)

(n) W badaniu przedmiotowym otoskopowo stwierdzono btony bebenkowe zachowane,
przezierne. Wykonano badania audiometryczne — audiometri¢ tonalng, tympanometrie,
badanie odruchéw z migsnia strzemigczkowego oraz badanie otoemisji akustycznych
(TEOAE). (NA1)

(0) W morfologii krwi obwodowej przy przyjeciu stwierdzono liczbe WBC 12,8 G/I, ste-
zenie Hb 6,2 g/dl, liczbe PLT 7 G/I. (HM1)

(s) Na podstawie wynikéw ABPM, OBPM i HBPM rozpoznano AH. (FC1)

(t) Pacjenta przekazano na oddziat kardiochirurgii, gdzie z zastosowaniem krazenia poza-
ustrojowego implantowano protez¢ mechanicznag SJM Regent 23 mm w pozycje aortalna.
(CSN1)

(u) Wtaczono leczenie farmakologiczne — metyldope w dawce 500 mg/dobe oraz kwas
acetylosalicylowy w dawce 75 g/dobg. (FC1)

(w) Podczas zabiegu stwierdzono guz czesci chrzestnej przewodu, blokujacy jego swiatto.
Zmiang usunigto w catosci, z podwojnego dostepu (wewnatrzusznego i zausznego) z mar-
ginesem zdrowych tkanek. Nie stwierdzono naciekania kosci. (PPO1)

(x) Rozlegta jama pooperacyjna wymagata uzycia do tamponady 8 opatrunkéw typu ,,Me-
rocel” oraz 2 setonéw z gazy, zatozono takze tamponade tylna cewnikiem Folley’a.
(PPO2)

(y) Nie odnotowano komplikacji podczas obydwu zabiegdw. (NA1)
(z) Pacjent przebyt zabieg bez powiktan w okresach okoto- i pooperacyjnym. (CSN1)

(aa) W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym stwierdzono ceruminous adenocarci-
noma (guz usuniety w granicach zdrowych tkanek). Pacjentke skierowano na uzupetnia-
jaca radioterapie. Podczas leczenia napromienianiem obserwowano wycieki z ucha, ktére
ustapity po leczeniu zachowawczym. (PPO1)

(ab) W 7. dobie po zabiegu chory zostat wypisany do domu w dobrym stanie og6lnym.
(CSN1)

(ac) Podczas 6-letniej obserwacji nie nastapit nawro6t choroby. W badaniu echokardiogra-
ficznym utrzymywata sie prawidtowa kurczliwos¢ serca, zmiany w zapisie EKG wycofaty
sie¢ w 12. miesigcu obserwacji. (FC2)

(ad) Podczas bezposredniej chirurgicznej inspekcji natywnej zastawki stwierdzono stary
ropien zlokalizowany w obrgbie piercienia zastawki; podczas usuwania ptatka prawo-
wiencowego doszto do otwarcia ropnia — tre$¢ ropng w catosci usunieto, a pierscien prze-
ptukano roztworem betadyny. (CSN1)
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Jak wida¢ na powyzszych przyktadach tradycyjny wzorzec prowadzenia wywodu
w sekcji Opis przypadku prowadzi czytelnika od momentu zgtoszenia si¢ pacjenta do
szpitala (opisujac stan pacjenta i dolegliwosci, wywiad rodzinny i historie choroby),
poprzez opisy wynikdw przeprowadzonych testow diagnostycznych i laboratoryj-
nych, zastosowanego leczenia operacyjnego i farmaceutycznego do okreslenia stanu
pacjenta po leczeniu oraz wskazania mozliwych komplikacji w catym procesie lecze-
nia. Dostrzegamy tu skupienie si¢ szczeg6lnie na czynnosciach i doktadnych opisach
objawow i wynikow (stosujac konstrukcje bezosobowe, np. ,,W maju 2016 r. pono-
wiono prébe wszczepienia implantu [...] (NA2), odsuwajac osobe pacjenta na dalszy
plan. Jak pokazuja badania nad obecnoscia pacjenta w medycznych opisach przypad-
kéw (np. M. Murawska 2014; M. Zabielska/ M. Zelazowska 2016) osoba pacjenta
sprowadzona jest tylko do kilku wyrazen ,,pacjent”, ,,pacjentka”, ,,kobieta”, ,,mezczy-
zna” itp. np. ,,Do kliniki przyjeto 58-letnig kobiete [...]” (PPO1), ,,U 49-letniego cho-
rego w 1999 roku rozpoznano MDS pod postacia opornej na leczenie niedokrwistosci
[...]” (HM2), ,Pacjentka w wieku 40 lat, wczesniej nieleczona przewlekle, w 23. ty-
godniu pierwszej cigzy trafita do poradni kardiologicznej [...]” (FC1) itd.

W psychiatrycznych i psychologicznych opisach przypadkéw sekcja Opis przy-
padku jest o wiele doktadniejsza oraz skupia si¢ w znaczacym stopniu na pacjencie,
jego uczuciach, myslach, obawach, zachowaniu, opowiesciach, historiach rodzin-
nych, historii choroby itd.

W analizowanych opisach przypadkéw z zakresu psychiatrii i psychologii, Au-
torki niniejszej pracy, na postawie wytycznych J. Virués-Ortegi i R. Moreno-Rodri-
gueza (2008) oraz American Psychological Association wyr6znity nastepujace infor-
macje, czgsto podawane w roznej kolejnosci, w zaleznosci od autoroéw, opisywanego
zagadnienia, konstrukcji pracy itp.

(1) Wstepna charakterystyka pacjenta (powdd przyjecia do szpitala i stan pacjenta
przy przyjeciu, pte¢, wiek, gtéwne cechy itp.)

Pacjentka, obecnie 19-letnia, w wieku 14 lat zgtosita si¢ z matka do poradni zdrowia psy-
chicznego dla dzieci z powodu natrgtnych mysli, probleméw z jedzeniem, izolacji spo-
tecznej oraz infantylnego zachowania. (PPK1)

Mezczyzna, lat 39, z wyzszym wyksztatceniem. Dwa lata wezesniej ulegt wypadkowi ko-
munikacyjnemu, w ktorym doznat obrazen wielonarzadowych i wstrzasu krwotocznego.
W wyniku utraty krwi u chorego doszto do rozwoju hipoksji skutkujacej powaznym nie-
dotlenieniem mozgu. (PPK3)

Pacjentka: 55 lat, panna, bezdzietna, wyksztatcenie srednie, leczona z powodu schizofrenii
paranoidalnej (wedtug ICD-10) od 23. roku zycia, catkowicie ubezwtasnowolniona (opie-
kunem prawnym jest jej brat). (PP1)

54-letni pacjent, z wyzszym wyksztatceniem, zonaty, jedno dziecko (dorosty syn), do maja
2010 roku pracownik banku, aktywny zawodowo do poczatku 2013 roku, aktualnie renci-
sta, bez obciazen rodzinnych chorobami psychicznymi i neurologicznymi. Przyjety do
Kliniki [...] w celu diagnostyki pogarszajacego sie od okoto 1,5 roku stanu ogdlnego [...].
(PP3)
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Pan B. byt mtodym mezczyzng. Pracowat na wysokim stanowisku, dobrze zarabiat. Miat
liczne osiagniecia edukacyjne — ukonczyt dwa fakultety, z sukcesem startowat w licznych
konkursach, jego zycie zawodowe byto historig sukcesu. [...] Jednoczesnie w zyciu Pana
B. panowata pustka. (PSYCHL1)

Kobieta 72-letnia, wdowa, matka zdrowej corki (mieszkajacej w USA), babcia trzech na-
stolatkow bez zaburzen psychicznych. (PSYCH3)

(2) Wywiad rodzinny
(2a) Ciaza, narodziny, okres noworodkowy

Z wywiadu zebranego od matki wiadomo, ze pacjentka jest dzieckiem z C 11 [...]; poréd
sitami natury w 40. tygodniu, waga urodzeniowa 3900 g [...]. (PPK1)

Pierwszy, z powodu cech niedotlenienia, spedzit jeden dzien w inkubatorze. [...] [Bliz-
nigta] okazaty si¢ bardzo zywotne i ptaczliwe, stosunkowo mato spaty. (PPK2)

Pani M. urodzita si¢ w 37. tygodniu ciazy (3 cigza, 3 pordd), pordd odbyt sie sitami natury.
W skali APGAR otrzymata 10 punktdw. Rozwdj pacjentki przebiegal prawidtowo.
(PSYCH4)

(2b) Z1obek, przedszkole, szkola, wyksztalcenie, zawod

Od 4. roku zycia uczeszczata do przedszkola, gdzie wykazywata mniej trudnosci adapta-
cyjnych. [...] Jako szesciolatka poszta do klasy ,,0”, od poczatku bardzo angazowata sig
w naukg. [...] Uczyta si¢ bardzo dobrze (Srednia ocen 5,6) i chetnie. Jej zachowanie
w szkole oceniano jako wzorowe. (PPK1)

W 1V klasie pojawity si¢ pierwsze ktopoty wychowawcze, manifestujace si¢ gtéwnie
w szkole. [...] a starszego nauczyciele odbierali jako ztosliwego. Traktowat styszane ko-
munikaty dostownie: ,,Nauczycielka méwita: »Wyjmijcie wszystko z tornistrow«, a on
wysypywat zawartos¢ torby na tawke”. (PPK2)

Od trzeciego roku zycia bracia uczeszczali do przedszkola, wczesniej zajmowata si¢ nimi
matka (prowadzaca osrodek wypoczynkowy) wraz z innymi, przygodnymi osobami, ktére
ich rozpieszczaty. (PPK2)

Opowiadat, jak mimo naciskéw kolegéw, udawato mu si¢ unika¢ sytuacji towarzyskich,
na przyktad w liceum zostat zmuszony do udziatu w klasowych Mikotajkach. (PSYCH1)

(2c) Dojrzewanie i relacje seksualne

Pacjentka dostrzega zachodzace u siebie zmiany biologiczne, pojawienie sie popedu sek-
sualnego. Wykazuje typowe dla okresu adolescencji zainteresowanie ptcig przeciwna, co
wyraza W ponizszych wypowiedziach: [...] ,,a jeszcze pojawiaja Si¢ emocja, jak ktos
raczke dotknie, czy poklepie, popatrzy sie oczkami w oczka [...] i sg jeszcze takie rézne
odczucia i nie wiemy, co z tym zrobi¢, a nawet myslimy, ze to bedzie rodzinka i moze
potomek”. (PPK1)

Wystapit wtérny brak miesigczki. [...] Kolegdw poza szkota nie miata, wzbudzala zainte-
resowanie chtopcéw, oni byli jej jednak obojetni. Zaprzeczyta kontaktom seksualnym.
(PSYCH4)
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(2d) Srodowisko rodzinne (cztonkowie rodziny, ich krétka charakterystyka)

Rodzina pacjentki sktada si¢ z czterech os6b. Matka ma 46 lat, od 8 lat wyjezdza w celach
zarobkowych do Anglii. [...] (PPK1)

Decyzje o rozstaniu [rozwodzie] podjat maz, po przebyciu zawatu serca. Poinformowat
o tym zone dwa tygodnie po $mierci jej terminalnie chorej matki, bedacej wczesniej pod
jej opieka. Kobieta nie radzita sobie wéwczas z sytuacja, przebywata na zwolnieniu lekar-
skim, leczyta si¢ z powodu depresji. (PPK2)

We wrzesniu 2006 roku poznat przez Internet kobiete, z ktorg zaczat utrzymywac kontakt
online, a nastepnie spotykac sie. [...] Kobieta, z ktéra zamieszkat, podawata, iz posiada
podwdjne obywatelstwo: polskie i francuskie, i ze jej byty maz jest szefem mafii narkoty-
kowej. [...] Wielokrotnie prowadzita w obecnosci pacjenta rozmowy telefoniczne, plano-
wata spotkania z réznymi osobami, wedtug niej ,,wplatanymi w afere narkotykowg”. [...]
W trakcie trwajacego 4 lata zwiazku kilkakrotnie twierdzita, ze jest w ciazy, jednak po
kilku miesigcach informowata partnera, ze poronita. (PPK5)

Pochodzi [pacjentka] z rodziny wielodzietnej. Starszy brat (33 lata) z zawodu jest infor-
matykiem, starsza siostra (31 lat) ukonczyta szkote muzyczng. Ma dwojke mtodszego ro-
dzenstwa, braci w wieku 21 i 13 lat. Mieszka w domu z rodzicami i dwojka mtodszego
rodzenstwa. Matka pacjentki z zawodu jest ksiegows, ojciec byt strazakiem, obecnie prze-
bywa na emeryturze. To wtasnie ojciec zajmuje si¢ domem, pod nieobecnos¢ matki. W ro-
dzinie brak jest obcigzen chorobami psychicznymi. Swoja rodzine pani M. okreslita jako
»Kochajaca, wspierajaca”. (PSYCH4)

(2e) Narracja czionkow rodziny

Matka okresla siebie jako osobe wrazliwag, ,,przejmujaca si¢”. [...] Matka opisywata cdrke
jako wrazliwa, delikatna, przejmujaca si¢ tym, ze ktos co$ powie na jej temat [...]. (PPK1)

Z relacji corki wynika, ze przez wczesne dziecinstwo oraz okres dojrzewania obserwowata
u matki czeste zmiany obrazu psychopatologicznego i wspomina to w nastepujacych sto-
wach: ,miatam dwie mamy — jedna aktywna, wesota, usmiechnigta, a druga — bierng
i smutng”. (PSYCH3)

(2f) Predyspozycje genetyczne/rodzinne

Poza tym kuzyn ze strony matki byt w przesztosci leczony psychiatrycznie i zwolniony
z tego powodu z obowigzku stuzby wojskowej. ,,Ma opinie ekscentryka”. (PPK2)

W rodzinie pochodzenia pacjentki nikt nie chorowat na zaburzenia psychiczne. (PSYCH3)
3. Zachowanie pacjenta w roznych srodowiskach
(3a) Obserwacje zachowania (w tym narracja pacjenta o swoich dolegliwosciach)

Chodzita przygarbiona, matymi kroczkami. ,,Mam problem z osobowoscig i kontaktami
z rowiesnikami moéwita” — méwita. [...] Nadal utrzymywaty si¢ natretne mysli, mysli sa-
mobojcze (,,Mam takie mysli, zeby skoczy¢ ze skaty”). Podawata, ze $nit jej sie¢ wiasny
pogrzeb, na ktérym byli obecni lekarz prowadzacy i psycholog. (PPK1)

Pacjentka byta ambiwalentna w ocenie swoich zachowan. Relacjonowata, ze od dawna
podejrzewata u siebie ,,chorobe dwubiegunowa”, ze od co najmniej czterech lat obserwuje
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u siebie wahania nastroju — od stanow ,,depresji” z uczuciem smutku, wyczerpania, anhe-

donii, nadmierng sennos¢, znacznym spadkiem aktywnosci, myslami samobdjczymi do
standw ,.euforii”, ,hiperaktywnosci”, gdy nadrabia powstate w poprzednich okresach za-

legtosci [...]. (PPKA4)

Pewnego dnia po wynikach rekrutacji wyszta z domu, a gdy po kilku godzinach nie wro-

cita, zaniepokojona matka przeszukata jej pokdj i znalazta kartke z prosba ,,aby nie cho-
wac jej na pobliskim cmentarzu” [...]. (PSYCH4)

(3b) Stan psychiczny

W obszarze psychologicznym (intraspychicznym) pacjentka prezentuje wiasne przekona-

nia na temat zycia i zwigzanych z nim zmian. (PPK1)

W rozmowie jest hiponimiczny. Wszystkie wypowiedzi interpretuje dostownie. Nie po-

trafi sprecyzowa¢, czym si¢ interesuje, a na pytanie, co lubi robi¢, odpowiada: ,Jes¢
migso, na przyktad z dzika”. (PPK2)

W badaniu psychiatrycznym pacjentka prawidtowo zorientowana autopsychicznie i cze¢-
sciowo allopsychicznie (nie potrafi poda¢ doktadnej daty — dnia miesiaca). (PP1)
(3c) Kontakty spoleczne

W obszarze spotecznym (interakcyjnym) znaczacy jest brak relacji z réwiesnikami.
(PPK1)

W trakcie rozwodu rodzicow starszy z braci zaczat coraz gorzej funkcjonowacé spotecznie.
(PPK2)

Jak wspomniano, Pan B. w zasadzie nie utrzymywat kontaktow towarzyskich. [...] Pan B.
byt przekonany, ze zaden zwiazek nie moze mu si¢ uda¢, wiec starat si¢ ogranicza¢ swoje
zainteresowanie do minimum. (PSYCHL1)

W trakcie wizyty pacjent poruszat temat odrzucenia spotecznego, ale w odmiennym kon-
tekscie — zmienit si¢ rodzaj zagadnien poruszanych w trakcie rozmowy. Pacjent zaczat
mowi¢ na temat potrzeby nawigzania relacji z réwiesnikami na uczelni, na ktorej studiuje,

a nie uporczywie skarzy¢ si¢ na bol zwigzany z przesztymi wydarzeniami’. (PSYCH2)

(3d) Uczucia pacjenta

»Julcia wierzy, ze Pani [terapeuta] wszystko zrozumie i bedzie Pani miata wiedze duza na

tyle, by wiedziata juz Pani wszystko o Julci. Tylko Julcia bardzo boi si¢ 0 wszystkim
powiedzie¢, bo Julcia nieraz prébowata i nie mogta Julcia przetamaé w sobie tego wstydu,
skrepowania i lgku”. (PPK1)

4. Przebyte choroby/leczenie, wczesniejsze diagnozy
(4a) Historia chordb
Rozpoznano zesp6t Aspergera. (PPK1)

7 Zachowano oryginalne formatowanie, tj. wyréznienie (pogrubienie) fragmentow tekstu.
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Podczas pobytu [w sanatorium] zostaty zbadane psychologicznie. [...] Mtodszy z braci
Hpotrafi diuzej bawi¢ si¢ okreslonymi elementami, wielokro¢ powtarza te same lub inne
czynnosci — bawi si¢ jakby sam ze sobg”. (PPK2)

Badanie wykazato obecnos¢ komdrek nabtonka ptaskiego. [...] Nastepnie pacjentke skie-
rowano do centrum onkologicznego [...]. Lekarz kierujacy oddziatem ginekologii onko-
logicznej odmowit przyjecia pacjentki w wyznaczonym terminie. Lekarz ginekolog-on-
kolog napisat: ,,Ze wzgledu na stan psychiczny pacjentki — schizofrenia paranoidalna
i specyfike oddziatu istnieje zagrozenie dla pacjentek leczonych w oddziale” [...]. (PP1)

Chory obcigzony trombofilia w przebiegu wrodzonej koagulopatii z mutacja genu czyn-
nikia V typu Leiden, cukrzyca typu 2, przewlekta obturacyjng choroba ptuc, przebyta
w 2006 roku zatorowoscig ptucna w przebiegu nawracajacej zakrzepicy zyt gtgbokich pra-
wej konczyny dolnej. (PP3)

Objawy byty czasowo $cisle powiazane z przygotowaniami do $lubu, a z powodu ich na-
rastania kobieta w czwartym dniu po $lubie byta hospitalizowana na oddziale catodobo-
wym duzego szpitala psychiatrycznego (Szpital Tworkowski). (PSYCH3)

(4b) Przebyte leczenie oraz jego efekty

Zastosowane leczenie farmakologiczne [...] nie przyniosto oczekiwanych efektdw.
(PPKY)

Analiza dokumentacji medycznej wskazywata, ze leki przeciwpsychotyczne byty stoso-
wane jako potencjalizacja leczenia przeciwdepresyjnego [...]. (PP2)

Zastosowano jednoczesnie dwa leki normotymiczne (do weglanu litu dotaczono lamotry-
ging) co tylko umiarkowanie wptyneto na przebieg choroby. (PSYCH3)

5. Aktualne leczenie
(5a) Przeprowadzone badania i ich wyniki

W badaniu psychologicznym ogolny poziom funkcjonowania poznawczego badany me-
toda Wechslera okreslono jako bardzo wysoki, wyrazony kryterium liczbowym 135. Wy-
konano réwniez badanie CT gtowy, ktore nie ujawnito odchylen od stanu prawidtowego.
(PPK5)

W szczego6towych testach: MMSE (Mini Mental State Examination; wynik nieskorygo-
wany): 23 pkt; TRZ (Test Rysowania Zegara): wykonanie nieznacznie ostabione (btedy
semantyczne) (-, +, +) [...]. W badaniu psychiatrycznym chory byt prawidtowo, wszech-
stronnie zorientowany, w kontakcie werbalnym logicznym, mowa byta niewyrazna, na-
strdj z tendencja do obojetnosci. (PP3)

Podczas pierwszego wywiadu pacjentka kilkakrotnie wymiotowata trescig podbarwiong
z6kcig. [...] Gardto bylo zaczerwienione, na jezyku byt biaty nalot. [...] W wykonanych
kilkakrotnie badaniach laboratoryjnych z krwi zylnej (tj. morfologia, gazometria) [...]
oraz badaniu moczu nie stwierdzono istotnych odchylen. (PP4)

(5b) Diagnoza

Rozpoznano zesp6t niespokojnych nég oraz wspotistniejacg aksonalng neuropatie obu
nerwow tydkowych. (PP5)

Applied Linguistics Papers: www.alp.uw.edu.pl



Polskojgzyczne opisy przypadkow... 13

(5¢) Leczenie (odnoszace si¢ do opisywanego zaburzenia) i jego wynik

Dawka tadunku elektrycznego zostata wstepnie ustalona. Szerokos¢ impulsu, czestotli-
wosc¢ i natezenie byty w trakcie wszystkich zabiegdw takie same i wynosity odpowiednio:
0,50 ms, 10-30 Hz, i 0,89-0,91 A. [...]. Pacjentka otrzymywata klorazepat domigsniowo,
jednak nie odnotowano poprawy. [...] Po 14 dniach od ostatniego zabiegu EW i 11 dniach
leczenia olanzaping uzyskano poprawe stanu psychicznego, zaobserwowano ustapienie
urojen [...]. (PP2)

Pacjentka zostata poddana zabiegom elektrowstrzasowym (wykonano tacznie 10 zabie-
gow). Po pierwszym zabiegu przestata samodzielnie jes¢, po kolejnym w trakcie snu krzy-
czata, wyrywata sobie wktucie dozylne [...]. (PSYCH4)

(5d) Stan przy wypisie oraz dalsze zalecenia
Pacjentka zostala wypisana ze szpitala w stanie psychicznym wyréwnanym. (PP2)

Kontynuowano leczenie pacjentki olanzaping w dawce 15 mg/d przez kilka kolejnych
miesigcy po wypisie ze szpitala. Stan psychiczny chorej w tym czasie pozostawat stabilny.
(PP2)

Zalecono terapi¢ gabapentyna w dawce 900 mg/d, ropinirol w dawce 0,5 mg/d, kontrolne
badanie glikemii na czczo oraz rozszerzenie diagnostyki polineuropatii. W tym celu pa-
cjentka zostata skierowana na oddziat neurologiczny. (PP5)

(5e) Dalsze zalecenia

Po ustabilizowaniu sie stanu psychicznego pacjentka zostata wypisana do domu z rozpo-
znaniem psychozy schizoafektywnej oraz zaleceniem kontynuowania farmako- i artetera-
pii. (PPK4)

Analizujac historig blizniat, zadalismy sobie pytanie: w jakim celu rodzice zgtaszaja sie
z dzie¢mi po rozpoznanie, a nastepnie podwazaja diagnoze i zmieniaja osrodek? (PPK2)
6. Inne elementy
(6a) Okreslenie zrodta wiadomosci

Z tego okresu pochodzg wybrane wypowiedzi pacjenta na temat jej problemdw — spisane
przez nia, gdy miata 14 lat, adresowane do lekarza prowadzacego i psychologa, a przeka-
zane przez matke. (PPK1)

Pacjentka w trakcie leczenia epizodu depresji stworzyla jedna z prac plastycznych na za-
dany temat: ,,Narysuj posta¢ w deszczu” [...]. Istotna jest kompozycja pracy. Postaé zo-
stata umieszczona w gornej potowie kartki, nie konczy si¢ jednak w jej obrebie. [...] Po-
sta¢ nie ma stop, co moze wskazywaé na poczucie braku ugruntowania, oparcia, stabilno-
sci. (PPK4)

Opis przebiegu choroby oparty zostat na szczegélnym wywiadzie od pacjentki i jej ro-
dziny, dostepnej dokumentacji medycznej z 48 lat leczenia szpitalnego, ambulatoryjnego
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i opieki srodowiskowej. Analizy obrazu chorobowego dokonano z uwzglednieniem aktu-
alnie proponowanych w literaturze teorii etapéw przebiegu choroby afektywnej dwubie-
gunowejé. (PSYCH3)

Przytoczono ponizej dwa fragmenty wypowiedzi pacjenta, pierwszy z nich zostat zanoto-
wany w trakcie wizyty, kiedy zgtosit si¢ do leczenia, drugi stanowi odpowiedz na pytanie
0 samopoczucie i dostrzegane zmiany (jak czut si¢ przed rozpoczeciem leczenia, a jak
czuje si¢ obecnie, w styczniu 2016 roku). (PSYCH5)

(6b) Osoba terapeuty

Autor niniejszej pracy byt bardzo poruszony konsultacjami z Panem B. Prébowat wezué
sie w ten wyidealizowany stan bezruchu, jaki opisywat pacjent. [...] Niepokoito go daze-
nie pacjenta do braku zaleznosci i satysfakcja, z jaka opowiadat o tym, jak udawato mu
si¢ zrywa¢ kontakty z osobami, ktdrym na kontakcie z nim zalezato. [...] Nadziej¢ wzbu-
dzato zainteresowanie pacjenta Panig A. i jego zdolnos¢ do otwartej rozmowy z nig [...].
Autor tego opisu rowniez doswiadczat nie tylko troski o pacjenta, ale takze byt nim zain-
teresowany i czut mozliwos¢ gigbokiego zaangazowania w prébe pomocy Panu B.
(PSYCH1)

(6¢) Sposdb analizy przez terapeute

Zdecydowat si¢ [psychoanalityk, autor pracy] zatem zaproponowaé¢ Panu B. psychoana-
lize, z sesjami 4 razy w tygodniu. [...] Na przyktad na jednej z sesji pacjent opowiadat,
jak jadac na sesje pociagiem, styszat rozmowe pewnego — jak to si¢ wyrazit — idioty, ktory
dzwonit do bliskiej osoby i prosit ja, by nie wychodzita dzisiaj z domu, bo ma zte prze-
czucia. Pan B. oczywiscie natrzasat si¢ z tego mezczyzny [...], ale pod koniec posmutniat
i powiedziat, ze zdat sobie sprawe, ze ten me¢zczyzna, by¢ moze w gtupi sposéb, ale trosz-
czy sie 0 swojg rozméwcezyni¢. Psychoanalityk zinterpretowat to jako wyraz zauwazenia
jego troski [...]. (PSYCH1)

W sekcji Opis przypadku i w catych opisach przypadkéw z dziedziny psychologii
i psychiatrii ogolnie, na uwage zastuguje takze pierwiastek narracyjnosci, ktory jest
obecny w tych typach tekstow. W ww. opisach wyrdzni¢ mozna trzy rodzaje narracji:

(1) Bardzo emocjonalna relacja ze stéw pacjenta, ktdra przytaczana jest przez le-
karza, czgsto jako dtugie fragmenty, czasami tylko jako pojedyncze wyrazenia.

W gtowce wystepuje takze kolizja dwoch osobowosci Julci — tej aniota, ktéra jest zwig-
zana z gtosikiem, odruchami, ktdra Julcia udostepnia w domku, i tej osobowosci, ktdra
jest szatankiem, czyli wigze si¢ z wypietym przodzikiem, napigtymi i naprgzonymi plec-
kami [...] i oschtym gtosikiem z uzyciem nieskrepowanych stéwek, bez zdrobnien™.
(PPK1)

Pierwsze wspomnienie mezczyzny dotyczy chwili wypadku: ,,pami¢tam, jak jechalismy
samochodem osobowym i uderzyta w nasz bok naczepa tira jadacego z przeciwka, potem
ja (moja dusza), taki lekki, wyciggatem rece w strone szyby i wyszedtem z samochodu”.

8 W pracy element ten stanowi odrebna, jednak krétka sekcje MateriaZ i metody i poprzedza
opis pacjenta.

® Sposob prowadzenia narracji (tj. zdrobnienia itp.) charakterystyczny jest dla zespotu Asper-
gera (zob. PPK1 — A. Mazur i 1. Chojnowska-Cwigkata 2016).
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[...]..Po obejrzeniu akcji ratunkowej z perspektywy swiadka znalaztem si¢ w szpitalu, do
ktdérego nagle si¢ przeniostem, widziatem tam samego siebie lezacego na 16zku z czerwo-
nym podkoszulku, pomyslatem, ze to dziwne, bo miatem na sobie granatowa, i wowczas
zdatem sobie sprawe, ze to krew — ze jestem caty we krwi”. (PPK3)

Pan B. czgsciej powtarzat, ze ,,z calg pewnoscia nic nie zrobi, by zmieni¢ swojg sytuacje”,
a takze, iz ,jest beznadziejny”. O owej beznadziejnosci swiadczyto na przyktad to, ze —
jak to ujat — ,,ma od tej dziewczyny wyzsza pozycje, zarabia siedem razy wiecej. Mozna
powiedzie¢ — idealny kandydat na meza, a nawet nie potrafi si¢ z nig umdwi¢”. (PSYCH1)

(2) Narracja cztonkow rodziny o pacjencie’®

Zdaniem rodzicdw ich synowie maja ktopot w kontaktach z réwiesnikami. [...] ,,Niczym
si¢ nie interesujg” — stwierdza mama, pozniej jednak rodzice doprecyzowuja, iz chtopcy
lubia gra¢ w gry komputerowe i czyta¢ literature fantasty. (PPK2)

(3) Narracja terapeuty o pacjencie, sesjach terapeutycznych itp.*

Terapeuta zdecydowat, ze nie bgdzie interpretowac jego [pacjenta] wewnetrznej sytuacii,
ktéra doprowadzita do decyzji o zerwaniu. [...] To si¢ czesciowo udato i po Kilku sesjach
po swojej decyzji, Pan B zakonczyt analizg. Pozostawit terapeute z uczuciem zatoby i lg-
kiem o dalsze jego losy*?. (PSYCH1)

Kolejnym elementem zaréwno tradycyjnego opisu przypadku, jaki i opiséw przy-
chiatryczno-psychologicznych jest Dyskusja, ktora realizuje krok 9, tj. Prezentacje
ogdlnych wynikéw badas poprzez (ae) powtdrzenie tta omawianego problemu; (af)
powtdrzenie znaczenia problemu; (ag) okreslenie kluczowych czynnikow, ktore
wskazujg na dang chorobe oraz (ah) ogdlne wskazéwki diagnostyczno-kliniczne.
Krok 10 — Omowienie wynikéw wfasnych to (ai) podsumowanie przedstawionego
przypadku, (aj) poréwnanie uzyskanych wynikéw z literatura i innymi badaniami,
(ak) wskazanie na kierunek dalszych badan lub sposéb postepowania przy takich sa-
mych lub podobnych przypadkach, (al) mozliwe trudnosci diagnostyczno-kliniczne
przy takich przypadkach.

Jak wida¢ na ponizszych przyktadach, w obu dziedzinach tj. kliniczno-chirurgicz-
nych oraz w psychiatrii i psychologii, sekcja Dyskusja zawiera podobne zakresy in-
formacji, dlatego zostang one przedstawione (podobnie jak powyzej Wstep) na zasa-
dzie poréwnawczej.

(ae) U kobiet leczonych TKI zaleca si¢ skuteczna antykoncepcjg, a planowe zajscie
W Cigzg powinno nastapi¢ po odstawieniu TKI. Zaprzestanie leczenia TKI wiaze si¢ z ry-
zykiem nawrotu biataczki, dlatego sugeruje sie, aby kobiety planujace cigze leczono TKI
do osiggniecia co najmniej DMR przez minimum kolejne 2 lata. (HM2)
*kk

(ae) W przedstawionej przez J. Austin pracy doktorskiej [18] wskazuje ona na trudnosci
w réznicowaniu zaburzen dysocjacyjnych, w ktérych objawy moga przypominac te wy-
stepujace w schizofrenii oraz innych psychozach. (PSYCH4)

10 Zoh. tez przyktad z punktu (2e) powyzej.
11 Zoh. tez przyktad z punktu (6b) powyze;j.
12 \W tej pracy narracja wystepuje w 3 os. liczby pojedynczej.
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Aktualnie podstawowsg grupa lekowg zalecang w leczeniu RLS sg leki dopaminergiczne
[...]- Niestety, uzywane w dtugoterminowym leczeniu RLS leki dopaminergiczne w ciaggu
srednio 2,7 +/- 2,4-letniej farmakoterapii [9] powoduja znaczace w procesie terapeutycz-
nym zjawisko augmentaciji. [...] (PP5)

(af) Ceruminous adenocarcinoma to rzadko wystepujacy nowotwor ztosliwy, rozwijajacy
si¢ z gruczotdw woskowinowych obecnych w przewodzie stuchowym zewnetrznym [13].
Nie daje charakterystycznych objawdw. (PPO1)

***%
(af) Przypadek pani M. stanowit dla nas trudnos¢ diagnostyczna, Zaburzenia dysocjacyjne
zaczynaja Sie w dziecinstwie, czesto sa mylne diagnozowane i przez to nieodpowiednio
leczone. (PSYCH4)

(ag) W swym obrazie klinicznym moze si¢ objawia¢ cechami ostrego zespotu wiencowego
(ACS, acute coronary syndrome) z ostra niewydolnoscia krazenia. Rozpoznania tego do-
konuje sie u 1-2% pacjentdw, u ktdérych pierwotnie rozpoznano ACS [1]. (CSN2)

*kk
(ag) W typowych rysunkach osdb z rozpoznaniem depresji charakterystyczna sg niepewna
kreska, czgsto przerywana, postaci pomniejszone [...], w tle moga pojawiac si¢ atrybuty
przemijania [...]. (PPK4)

(ah) Badania obrazowe sa konieczne przed leczeniem operacyjnym oraz uzyteczne pod-
czas diagnostyki. Tomografia komputerowa ukazuje rozmiar i lokalizacje guza, cechy mo-
delowania lub nacieku i destrukcji struktur sasiednich, zwitaszcza kostnych. (PPO2)

*kk
(ah) Leczeniem pierwszego wyboru w schizofrenii katatonicznej jest stosowanie benzo-
diazepin: lorazepam w dawce 1-2 mg co 4-12 godzin [4]. (PSYCH4)

(ai) U opisanej pacjentki ustalono rozpoznanie CML w okresie transformacji blastyczne;.
W chwili rozpoznania obraz hematologiczny byt nietypowy, z leukopenia, znaczng nad-
plytkowoscia i zwiekszonym odsetkiem blastow w szpiku. (HM2)

*kk
(ai) U niespetna 18-letniej pacjentki, z objawami kolejnego epizodu depresji w przebiegu
CHAD, stwierdzono w trakcie analizy jednej z prac wskazniki emocjonalne zaburzen pa-
ranoidalnych o tresci wielkosciowej [...]. (PPK4)

Zgodnie z tymi opiniami w pracy przedstawiono przypadki leczenia dwdch oséb — pa-
cjentki z depresjg i tuszczycowym zapaleniem stawdw, u ktérej petniejszy niz w przy-
padku stosowania leku z grupy SSRI stopief poprawy, dotyczacy zaréwno objawdw de-
presji, jak i objawow bolowych uzyskano w trakcie podawania duloksetyny [...].
(PSYCH?2)

2. Podsumowanie

W niniejszym cyklu prac oméwiono zagadnienie opiséw przypadkéw medycznych
z zakresu psychiatrii i psychologii na tle catego mikrogatunku — opiséw przypadkéw
w ogoble. W pierwszej czesci cyklu przedstawiono szerokie tto teoretyczne. Autorki
zwrOcity uwage na czynnik narracyjny, ktéry ma duze znaczenie w catym procesie
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leczenia pacjenta (petni funkcje¢ terapeutyczng). Omoéwiono tu réwniez budowe i za-
lecenia dotyczace tworzenia psychiatrycznych opisow przypadkow na tle tych trady-
cyjnych, jak rowniez podkreslono znaczenie i charakterystyke konceptualizacji (sfor-
mutowania) przypadku jako jednego z gtéwnych elementow psychiatrycznego opisu
przypadku. To wiasnie ten pierwiastek narracyjny i konceptualizacja przypadku wy-
rozniaja opisy z zakresu psychiatrii i psychologii od opiséw z dziedzin kliniczno-chi-
rurgicznych.

Konkludujac rozwazania teoretyczno-empiryczne zauwazy¢ nalezy, iz opisy
przypadkow medycznych z psychiatrii i psychologii, podobne jak tradycyjne opisy
z dziedzin kliniczno-diagnostycznych, noszg cechy mikrogatunku, jednakze ich struk-
tura i wzorce prowadzenia wywodu réznig sie¢ w zaleznosci od opisywanego zagad-
nienia. Oba typy tekstow sktadaja sie z Wstepu, Opisu przypadku (w psychiatrycznych
opisach jest on czesto podzielony na podsekcje), Omoéwienia (Dyskusji) i Wnioskow.
Zakres podawanych informacji jest rowniez podobny, jednakze sam opis pacjenta
i skupienie si¢ na nim sg bardziej rozwinicte w psychiatrycznych opisach, niz tych
tradycyjnych. Swiadczy¢ o tym moga stowa H. Nowell-Smith (1995), ktdra stwierdza
iz ,medyczne przypadki sa opowiesciami nie o bolu i strachu ale o medycznej inter-
wencji, a gtdwnymi postaciami sa lekarze, instrumenty i organy” (1995: 64; tilum. M.
Murawska 2014: 87). Opisy psychiatryczne to wiasnie te opowiesci o bdlu, strachu,
silnych emocjach, bezsilnosci pacjenta, a interwencja medyczna stanowi tylko tto do
rozwazan. Gtdwna postacia jest tu pacjent, a instrumenty i organy sa tylko dodatkiem
do budowania catosciowego obrazu leczenia.
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