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Zastosowanie autoetnografii analityczne;j
w badaniu spotecznych aspektow doswiadczania
choroby

Abstrakt w artykule zaprezentowane zostaty zagadnienia zwigzane ze zjawiskiem spolecznych uwarun-
kowan doswiadczania choroby, niesprawnosci i bolu. Tekst skierowany jest do socjologdw, antro-
pologéw, pedagogow, a takze przedstawicieli nauk medycznych zajmujacych sie wymienionymi
wyzej zagadnieniami. W artykule prezentuje metode autoetnografii, wskazuje réznice pomiedzy
autoetnografia analityczna i sugestywna. Skupiam sie jednak gtéwnie na praktyce badawczej oraz
wskazoéwkach i watpliwosciach dotyczacych tego rodzaju badan.

W tekscie prezentuje dwa badania autoetnograficzne, ktérych autorzy doswiadczali powaznej, za-
grazajacej zyciu choroby. Na ich podstawie wskazuje najwazniejsze cechy, jakie powinno posiadac
badanie autoetnograficzne. Sq wsrdd nich: teoretyczna i metodologiczna dyscyplina, wglad we
wlasne doswiadczenia, przezycia oraz szczerosc i otwartosé. Odnosze sie takze do rozréznienia
autoetnografii jako techniki i metody badawczej.

W ostatniej czesci tekstu prezentuje niektére watki wykorzystane w moich wtasnych badaniach
autoetnograficznych oraz wskazuje zalety i zagrozenia, a takze praktyczne wskazéwki zwigzane

ze stosowaniem autoetnografii jako metody i techniki badawczej.
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Zastosowanie autoetnografii analitycznej w badaniu spotecznych aspektow doswiadczania choroby

Wartykule zaprezentowane zostaly zagadnie-

nia zwigzane z tym, co zainteresowa¢ moze
czytelnika zajmujacego sie zjawiskiem doswiad-
czania choroby i bolu. Tekst rozpoczynam krotkim
wprowadzeniem w zagadnienia spotecznych uwa-
runkowan doswiadczania choroby, niesprawnosci
i bolu, sygnalizujac jedynie, jakie watki moga by¢
interesujace dla badaczy spotecznych: socjologdw,
antropologow, ale takze psychologéw (w tym glow-
nie psychologéw kulturowych), pedagogéw, a moze

rowniez przedstawicieli nauk medycznych.

W drugiej czesci artykulu zaprezentuje meto-
de autoetnografii. Poniewaz mdj tekst ma na celu
przedstawienie praktyki badawczej oraz zaprezen-
towanie kilku wskazowek i watpliwosci dotycza-
cych tej metody czy techniki badan, ograniczytam
do minimum wprowadzenie teoretyczne i historie
autoetnografii. Skupiam si¢ na zaprezentowaniu
najwazniejszych jej cech, starajac si¢ wprowadzi¢
pewien rodzaj dyscypliny metodologicznej w sto-
sowaniu tej coraz bardziej popularnej techniki ba-

dawczej.

Jako badaczka zajmujaca sie cielesnoscia cztowieka
z perspektywy nauk spolecznych w pewnym sen-
sie wlaczam do mojej pracy zagadnienia socjologii
choroby. W pewnym stopniu tekst odnosi sie takze
do zagadnien podejmowanych w ramach socjologii
medycyny. System opieki medycznej, w szczegdlno-
Scijego zbiurokratyzowane i zinstytucjonalizowane
zasady funkcjonowania i reguly postepowania sa
kontekstem dziatan aktoréw spotecznych — tak per-
sonelu, jak i chorych. Jest to watek, na ktérym nie
skupiam sie¢ w tym tekscie, dlatego zostat on przeze

mnie ograniczony.

W artykule prezentuje rowniez wyniki i przebieg
dwoch badan autoetnograficznych (lub posiadaja-
cych wiele cech takiego badania). Pierwsze z nich to
badanie Christy Hoffmann-Riem (1994) prowadzo-
ne w tradycji badan biograficznych, prezentujace
doswiadczanie przez badaczke choroby nowotwo-

rowej oka, ktdra zakonczyla sie jego usunieciem.

Jako drugi prezentuje tekst Kena Plummera (2012)
osadzony w tradycji interakcjonizmu symboliczne-
go. Autor opisuje w nim swoje doswiadczenia zwia-
zane z choroba, ktéra doprowadzita go do trans-

plantacji watroby.

Wybratam te teksty, poniewaz sa one w mojej oce-
nie napisane wzorcowo jesli chodzi o najwazniejsze
wytyczne, jakie stawia si¢ badaniom autoetnogra-
ficznym. Charakteryzuja si¢ one zaréwno teoretycz-
na i metodologiczna dyscypling, jak i niezwyktym
wgladem we wiasne doswiadczenia, przezycia, a tak-
Ze poruszajaca szczeroscia i otwartoscia w stosunku

do pokazywania wilasnych stabosci i fizjologii.

Naturalnie, jesli czytelnik uzna tematyke badan au-
toetnograficznych nad choroba za warta poglebie-
nia, moge poleci¢ cho¢by nastepujace przyklady ta-
kich publikacji. Pierwsze z nich to ksigzki zawiera-
jace opisy wielu przypadkow. Sa to miedzy innymi:
The Illness Narratives: Suffering, Healing and the Human
Condition autorstwa Arthura Kleinmana (1988), The
Wounded Storyteller: Body, Illness, and Ethics Arthura
Franka (1991), Narrative Medicine: Honoring the Stories
of lllness Rity Charon (2006). Przykiadem nieco in-
nego zastosowania autoetnografii w badaniu nad
choroba jest artykut Dialoguing With the Body: A Self
Study in Relational Pedagogy Through Embodiment and
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the Therapeutic Relationship autorstwa Chantale Lus-

sier-Ley (2010).

Nie jest to oczywiscie lista kompletna, zawiera jed-
nak pozycje dosy¢ réznorodne. Jak wspomniatam,
badanie autoetnograficzne staje si¢ (i stusznie) coraz
bardziej popularna technika i metoda, dlatego w li-
teraturze znalez¢ mozna bardzo wiele tego rodzaju

badan.

Uzywam tutaj dwoch sformutowan w odniesieniu
do autoetnografii — technika i metoda. Nie uwazam
bowiem, aby mozna byto jednoznacznie zdefinio-
wac charakter tego badania. Autoetnografia moze
by¢ bowiem stosowana jako metoda, jedli badacz
uznaje wlasne do$wiadczenia i wlasny punkt wi-
dzenia za najwazniejszy element badania, jemu
podporzadkowuje strategie badawcza, jak i pdzniej-

sze konstruowanie teorii.

Mozna jednak traktowac¢ autoetnografie jako jedna
z wykorzystywanych w badaniach technik zbierania
danych. Odgrywa ona wowczas bardzo wazna role.
W poréwnaniu z takimi technikami, jak wywiad, ob-
serwacja, analiza danych zastanych czy wizualnych,
pozwala na dogtebne i niezaposredniczone poznanie
doswiadczen osoby podlegajacej okreslonemu zja-
wisku czy procesowi. Jestem zwolenniczka wyko-
rzystywania autoetnografii jako jednej z technik ba-
dawczych, chocby z uwagi na wymagania procedury
triangulacji (Hammersley, Atkinson 2000: 236; Char-
maz 2006: 14-15), jednak autoetnografia to na tyle ela-
styczna procedura badawcza, ze to od decyzji badacza
(i jego mozliwosci przeprowadzenia badan innymi
technikami) zalezy sposob, w jaki zostanie ona wyko-

rzystana —jako technika lub metoda badawcza.
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Spoleczne uwarunkowania
doswiadczania choroby

Wedle zalozen interakcjonizmu symboliczne-
go, na ktérych opieram moje rozwazania, kazdy
obiekt badz zjawisko moze sta¢ si¢ przedmiotem
ludzkiej interpretacji; co wiecej, od przebiegu
i wyniku procesu interpretacji uzaleznione jest
dzialanie jednostki w stosunku do tego zjawiska/
obiektu (Zidtkowski 1981: 95-100; Hatas 2006: 55;
Blumer 2007: 5-8). Oprécz przedmiotdéw, innych
ludzi, zjawisk rzeczywistych czy wyobrazonych,
jednostka poddaje interpretacji takze swoje cia-
o, dziala wobec niego na podstawie wyobrazen,
sposobu, w jaki je postrzega. Cielesnos¢ jest zja-
wiskiem Kkonstruowanym spotecznie, o czym
$wiadczy¢ moze zarowno liczba, jak i rdéznorod-
nos¢ dziatann podejmowanych wobec ciata, a mo-
tywowanych kulturowo. Zaliczy¢ mozna do nich
rytualne skaryfikacje, tatuowanie ciata, ale takze
diety odchudzajace, wykorzystanie technologii
do usprawnienia funkcjonowania ciata, zabie-
gi kosmetyczne majace przyblizy¢ wyglad ciata
rzeczywistego do ideatu pigkna funkcjonujacego

w danej kulturze i epoce.

Jednym z doznan cielesnych, ktdre jest uzaleznione
od wptywu czynnikéw spotecznych, jest doswiad-
czenie choroby, niesprawnosci, a przede wszyst-
kim bolu. Co ciekawe, choroba, niesprawnos¢ ciata
jest bardzo czesto momentem, w ktérym zaczyna-
my zauwazaé nasze cialo, jego funkcjonowanie,
dotychczasowa sprawnos¢. Dopiero wowczas, gdy
nie mozemy ,uzytkowac” ciata w dotychczasowy
sposob, podejmujemy refleksje na jego temat, na te-

mat mozliwosci, jakie sprawne cialo nam daje.

Zastosowanie autoetnografii analitycznej w badaniu spotecznych aspektow doswiadczania choroby

Mozemy moéwi¢ o kilku rodzajach spolecznych
uwarunkowan doswiadczenia choroby, a literatura
socjologiczna i antropologiczna bogata jest w opisy

dotyczace doznawania bolu.

Na sposob doznawania choroby, w tym przede
wszystkim bolu, wpltyw maja uwarunkowania
kulturowe. Na przykiad w kulturze japonskiej wy-
roznia si¢ trzy rodzaje bolow glowy. Ich charakter
jest scisle zwiazany z formutami jezykowymi, i tak
mamy: bol, ktory grzmi w glowie jak cigzkie kroki
niedzwiedzia, drugi przypominajacy kroki jelenia
w lesie i taki, ktory odczuwa si¢ jak uklucia dzie-
ciota uderzajacego w drzewo (Ohnuki-Tierney 1981).
Innym przyktadem wplywu, jaki dla odczuwania
bolu maja schematy kulturowe, sa badania Abad
i Boyce (za: Del-Vecchio Good i in. 1994: 1). Wskazu-
ja oni, Ze kultura latynoska rozréznia dwie dolegli-

wosci, inaczej takze je leczy: bol glowy i bol mozgu.

Co ciekawe, w badaniach nad kulturowymi uwa-
runkowaniami doswiadczania bélu duzg role od-
grywaja formuty jezykowe. Wynika to z faktu, ze
cielesnos¢ i jej doswiadczanie nie sa w pelni komu-
nikowalne, nie mamy mozliwosci do$wiadczenia
cudzej cielesnosci. Jest to zjawisko niemozliwe do
wspotdzielenia, dostepne jedynie przezywajacej je
jednostce. Dlatego miedzy innymi za pomoca for-
mut jezykowych staramy si¢ przekazac informacje o
bolu (i innych aspektach choroby), porownujac je do
czegos, czego inny mogt doswiadczy¢ na swoim cie-
le, co jest intersubiektywnie komunikowalne (por.

Del-Vecchio Good i in. 1994: 7).

Drugim istotnym rodzajem wptywoéw spolecznych

na doznawanie bolu sg czynniki grupowe. W zalez-

nosci od grupowych scenariuszy dzialania wobec
pojawiajacego si¢ bolu, wartosci i norm dotyczacych
doznan bdélowych, jednostka podejmowala bedzie
odmienne strategie dzialania. Przykladem moga
by¢ grupy zawodowe sportowcdw i pracownikow
fizycznych. Badania takie prowadzit Joseph Kotarba
(1983). Dotyczyty one relacji pomiedzy radzeniem
sobie z bélem a wykonywanym zawodem sportow-
ca i pracownika fizycznego. Z badan Kotarby wyni-
ka, ze w obu tych grupach istnieja normy dotycza-
ce ujawniania faktu przezywania bolu. Okazywa-
nie bolu wiaze si¢ bowiem w kazdym przypadku
z osigganiem korzysci (np. wspolczucie i pomoc
innych) i ponoszeniem kosztow, takich jak krytyka,
ktorej skutkiem jest poczucie winy i wstyd, utrata
dobrego wizerunku, sprawnosci do pracy, a nawet
zanegowanie zdolnosci do utrzymania rodziny. Do-
$wiadczanie tego rodzaju emocji moze by¢ zbyt du-
zym kosztem w stosunku do potencjalnej korzysci.
Reakcja na takie zagrozenia jest budowanie strategii
radzenia sobie z bdlem, na przyktad poszukiwanie
ukojenia w alkoholu jako srodku us$mierzajacym
bol. Zaréwno sportowcy, jak i pracownicy fizyczni
zyja z bolem na co dzien, staje si¢ on zatem elemen-

tem kultury tych grup.

Trzecim rodzajem uwarunkowan majacych wptyw
na doznawanie, interpretacje i reakcje na bol sa
czynniki interakcyjne i sytuacyjne. Znaczenie
maja tutaj przede wszystkim emocje, to, czy bdl jest
oczekiwany, czy przezywamy depresje lub ztos¢. Te
czynniki wplywaja zaostrzajaco na doswiadczanie
bolu (Charlton 2005). Takze okazywanie bdlu jest
uwarunkowane interakcyjnie. Towarzystwo innych
0s0b moze powodowac bardziej ekspresyjna reak-

cje na bol (gdy chory chce uzyskac wspotczucie) lub
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bardziej powsciagliwa (gdy chce zachowac¢ wizeru-

nek osoby twardej).

Po czwarte, takze proces socjalizacji ma znaczenie,
gdy chodzi o intensywnosc¢ i sposoby reagowania
na bdl. Moga to by¢ uwarunkowania indywidualne,
wynikajace miedzy innymi z historii zycia jednost-
ki, jej osobistych doswiadczen zwigzanych z bolem.
Doswiadczanie bolu uzaleznione jest rowniez od in-
dywidualnych styléw radzenia sobie w sytuacjach
problemowych, takich jak rozwiazywanie pro-
bleméw, poszukiwanie informacji, poszukiwanie
wsparcia, modlitwa, nadzieja, przewidywania kata-

stroficzne czy unikanie ucieczki (Charlton 2005: 2).

Sposoby radzenia sobie z bolem moga by¢ réwniez
elementem socjalizacji, na przyklad w rodzinie,
w ktorej bdl jest dziedziczony (jak w przypadku
migreny) lub w grupach, gdzie czesto wystepuja
doznania boélowe (m.in. tancerze, sportowcy). Jed-
nostka podlegajaca socjalizacji pierwotnej lub wtdr-
nej w takiej grupie nabywa charakterystyczne dla
niej schematy radzenia sobie z bdlem, ale takze in-
ternalizuje sposoby interpretacji bélu. Moga to by¢
miedzy innymi interpretacje medyczne, filozoficzne
(np. cierpienie fizyczne jest elementem pracy nad

sobg) czy religijne (np. bdl to kara za grzechy).

Spoteczne uwarunkowania doswiadczania choro-
by, w tym doznawania bolu, mozna analizowac na
kilku ptaszczyznach. Pierwsza z nich to wymienio-
na juz interpretacja doznania bolowego. Co cieka-
we, osoby badane, ktore doznawaly dtugotrwatego
bdlu, lepiej go znosily, jesli posiadaty jakiekolwiek,
nawet pozornie autodestrukcyjne wyjasnienie bélu

(np. bdl to kara za grzechy, sam na niego zastuzy-
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fem) (Williams 1984; Priel, Rabinowitz, Pels 1991;
Waskul, van der Riet 2002: 503-504).

Spotecznie uwarunkowane jest takze rozpoznawa-
nie bolu. W tekscie Turnera i Wainwrighta (2003)
dotyczacym kontuzjowanych tancerzy baletowych
autorzy wskazuja, ze wraz ze zdobywaniem do-
$wiadczenia i procesem socjalizacji tancerze ucza
si¢ odrdzniania bolu informujacego o przeciaze-
niu, o rozciaganiu czy o kontuzji. Taka umiejetnos¢
jest w swiecie baletu bardzo istotna, gdyz pozwala
unikna¢ uszkodzen ciala, umozliwiajac jednocze-

$nie efektywne ¢wiczenia.

Spotecznie uwarunkowane sa takze reakcje na bol.
Chodzi tutaj nie tylko o kulturowe (religijne, filo-
zoficzne, historyczne) interpretacje bolu, ale takze
o spolecznie akceptowane, lub wrecz pozadane,
sposoby reagowania. Weissman, Gordon i Bidar-Sie-
laff (2002) wyrdznili w swoim artykule opisujacym
wspolprace lekarza i pacjenta z dolegliwosciami bo-
lowymi dwa sposoby reagowania na bdl: , stoicki”
oraz ekspresyjny. Jak wynika z artykutu, lekarze
bardziej wspdtczuja osobom zachowujacym sie spo-
kojnie, panujagcym nad soba w sytuacji bolu. Jest to
wynikiem cenionego w zachodnim kregu kulturo-
wym podejscia do bolu. Mniej wspotczucia lekarze
ci okazywali osobom z innych kultur, reagujacym

na bol zywiotowo i z duza ekspresja.

Na umieszczenie powyzszego opisu zdecydowatam
sie, aby uzasadnic¢ zalozenie, na ktérym opierajq sie
wszelkie badania cielesno$ci w naukach spotecz-
nych. Dotyczy ono tego, ze cielesno$¢ cztowieka nie
jest jedynie bytem biologicznym, ale konstruktem

spofecznym, ktéry tworzony jest poprzez interakcje

Zastosowanie autoetnografii analitycznej w badaniu spotecznych aspektow doswiadczania choroby

i na ktéry wptyw maja wartosci, normy i procesy

spoteczne.

Spoteczne uwarunkowania doswiadczania choro-
by, w tym poruszony przeze mnie w gtéwnej mie-
rze temat doznawania bolu, to zagadnienie bardzo
szerokie. Powyzsze zestawienie nie wyczerpuje
oczywiscie tej tematyki, jest jedynie wprowadze-
niem. Nie prezentuje takze dokladniej innych
aspektow doswiadczania choroby, takich jak nie-
sprawnos¢, poddawanie si¢ zabiegom medycz-
nym, ktdre uprzedmiotawiaja pacjenta, tworzenie
si¢ nowej tozsamosci w trakcie choroby, konstru-
owanie roli pacjenta i tak dalej. Sa to bardzo cie-
kawe zagadnienia, jednak w tym artykule jedynie
sygnalizuje istnienie tych kwestii. Zalezy mi bo-
wiem na pokazaniu, jakie zagadnienia zwigzane
z do$wiadczaniem choroby moga zainteresowac
badacza spotecznego wykorzystujacego metode/

technike autoetnografii.

Autoetnografia analityczna jako technika
badawcza

Istnieje bardzo wiele definicji autoetnografii, dlate-
go tez ogranicze si¢ do przytoczenia jednej z nich.
Czytelnika zainteresowanego wieloma obliczami
autoetnografii odsytam do numeru tematycznego
,Journal of Contemporary Ethnography” zredago-

wanego w 2006 roku przez Leona Andersona.

Zanim jednak przytocze definicje autoetnografii,
wprowadze za Andersonem (2006) rozrdznienie
pomiedzy dwoma rodzajami autoetnografii: suge-
stywnym (evocative — EA) i analitycznym (analytic —

AA). Autoetnografia sugestywna, nazywana przez

Andersona (2006: 374) takze emocjonalng (emotio-
nal), ma na celu przede wszystkim, jak sama nazwa
wskazuje, sugestywny opis przezy¢ autora. Jest
ona zakorzeniona w tradycji postmodernistycznej,
dlatego tez badacze, ktérzy uzywaja tej techniki,
dystansuja si¢ od tradycji etnografii i uznaja auto-
etnografie za oddzielna metode badawcza (Ellis,
Bochner 2006: 432). Z uwagi na postmodernistycz-
ne i poststrukturalistyczne korzenie AE badacze
stosujacy ja jako samodzielna metode badawcza
charakteryzuja si¢ duzym sceptycyzmem wobec
mozliwosci generalizacji wynikéw tych badan. Au-
toetnografia sugestywna ma niewiele ograniczen
metodologicznych, podlega niewielu zasadom,
w zwigzku z czym jest w pewnym sensie nieokre-
slonym gatunkiem tekstu (a takze performansu).
Stosujacy ja badacze koncentruja si¢ na swoich
uczuciach, perspektywie, snach, marzeniach i tym
podobnych, przyznajac szczegdlne miejsce wia-

snym emocjom i refleksji nad samym soba.

Drugi typ autoetnografii ma charakter zdecy-
dowanie bardziej analityczny, jest zakorzeniony
w tradycji etnografii i szkoty chicagowskiej (An-
derson 2006: 373). Gldéwnym celem tego rodzaju
autoetnografii jest analiza danych i poréwnywanie
wynikow AA z innymi danymi empirycznymi.
Jestem zwolenniczka stosowania tego rodzaju au-
toetnografii, cho¢ wynika to gtéwnie z przyjetych
przeze mnie zalozen teoretycznych i metodolo-
gicznych. AA spelnia zalozenia zaré6wno metodo-
logii teorii ugruntowanej (ktére doktadniej opisuje
w dalszej czesci tekstu), jak i interakcjonizmu sym-
bolicznego. Dzigki wykorzystaniu jej jako techniki
badawczej mamy mozliwos¢ generalizacji wnio-

skow i budowania teorii ugruntowanej w danych
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i przedstawiajacej swiat widziany oczami bada-
nych osob. Jest to mozliwe miedzy innymi dzieki
zastosowaniu pieciu cech charakterystycznych tej
techniki badawczej (Anderson 2006), ktore powin-
ny by¢ stosowane, aby badanie przyniosto wiary-

godne i rzetelne wyniki.

Pierwszym z wymagan jest uzyskanie przez bada-
cza statusu pelnoprawnego czltonka grupy (complete
member researcher) (Rambo-Ronai 1992: 310). Ozna-
cza to, ze nie moze do niej wejs¢ ,na chwile”, tyl-
ko w celu badania. W przypadku choroby oznacza
to, ze badacz opiera si¢ na wlasnym doswiadczaniu
choroby i leczenia. Powoduje to, ze badacz nie moze
sobie wybra¢ momentu badania, to raczej sytuacja
zyciowa powoduje, iz badacz staje przed mozliwo-
Scia przeprowadzenia AA. Tym rozni si¢ AA od ob-
serwacji uczestniczacej — badacz jest takze w swoim
prywatnym zyciu cztonkiem tej grupy lub osoba do-
$wiadczajaca danego zjawiska (np. bdlu), co réwnie
wazne, badacz powinien by¢ w taki wiasnie sposob
postrzegany przez innych cztonkéw grupy. Badacz
nie ma takze pelnej kontroli nad sytuacja badania,

jest ona wtorna wobec choroby.

Bycie pelnoprawnym cztonkiem badanej grupy,
czy tez do$wiadczanie badanego zjawiska, wigze
si¢ z bardzo bliskim kontaktem, w tym wypadku
cielesnym, z badanym zagadnieniem. Ma to swo-
je konsekwencje. Badacz doswiadczajacy choroby
i bolu ma z pewnoscia bliski kontakt z wiedza,
danymi, ktére bylyby niemozliwe do osiagniecia
w inny, bardziej zdystansowany sposob. Badania
nad spotecznymi uwarunkowaniami doznawa-
nia bdlu sa tutaj swietnym przyktadem. Jednak,

jako osoba chorujaca, cierpiaca, badacz moze miec
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znaczne trudnosci ze zdystansowaniem si¢ wobec
opisywanych zjawisk, nasyconych znaczeniami
osobistymi, emocjami, w tym strachem o wtasne
zycie. Analiza danych z dystansu jest zatem znacz-

nie utrudniona.

To, co moze stanowi¢ o znieksztalceniu danych
w AA to fakt, ze grupy spoteczne zazwyczaj tworza
zrdznicowane role grupowe. Wiedza czy perspek-
tywa postrzegania problemu rézni si¢ znacznie od
zajmowanej pozycji, a w przypadku, ktéry nas tu
szczegOlnie interesuje, czyli w badaniu spotecz-
nych uwarunkowan doznawania bolu, moze by¢ to
istotne. Wydaje sie, Ze ta cecha jest jeszcze bardziej
widoczna w przypadku badania choroby. Zaréw-
no stan choroby, jej przebieg, wielos¢ stosowanych
metod badania, a takze kontekst spoteczny (rodzi-
na, przyjaciele chorego badacza) i instytucjonalny
(szpital, klinika), w jakim jest leczony, maja znaczny
wplyw na doswiadczanie choroby. I najwazniejsze
—indywidualna, fizjologiczna wytrzymatos¢ na bol.
Wspomniane czynniki powoduja, ze wyniki AA
w doswiadczaniu choroby i bdlu sa szczegdlnie zin-
dywidualizowane i wymagaja od badacza zrealizo-
wania bardzo trudnego zadania, jakim jest zdystan-

sowanie sie i generalizacja wynikow.

Refleksyjnos$¢ analityczna jest drugim istotnym
wymogiem wiasciwie przeprowadzonej AA. Do-
tyczy ona $wiadomosci badawcza w odniesieniu
do tematu badan, badanego zjawiska oraz grupy.
Badacz moze zrozumie¢ i wyjasni¢ dziatania i do-
swiadczenia innych osob dlatego, ze rowniez na-
lezy do danej grupy lub do$wiadcza okreslonego
zjawiska. Interpretacja dziatan aktoréw spolecz-

nych jest w tym przypadku znacznie utatwiona.

Zastosowanie autoetnografii analitycznej w badaniu spotecznych aspektow doswiadczania choroby

W odrdéznieniu od badan etnograficznych badacz
nie stara si¢ tylko zobaczy¢ $wiata oczami bada-
nych, ale przede wszystkim wlasnymi oczami,
z perspektywy uczestnika. I znoéw, jak w przypad-
ku pierwszego wymagania, badania nad doswiad-
czaniem choroby nastreczajq znacznych trudnosci.
Oczywiscie po wyzdrowieniu badacz moze nabraé
dystansu do wiasnych doswiadczen. Co wiegcej,
zarowno prowadzenie zapiskéw autoetnograficz-
nych podczas trwania choroby, jak i pézniejsza ich
analiza moga by¢ strategia przetrwania trudnego
czasu choroby. Trudno jednak wymagac¢, aby ba-
dacz traktowat chorobe przede wszystkim jako

okazje do przeprowadzenia badan.

Widoczno$¢ jazni badacza w narracji to trzeci waru-
nek dobrze przeprowadzonej AA. Jest ona koniecz-
na, poniewaz dane zebrane za pomoca tej technikisa
pod ogromnym wplywem osobowosci i tozsamosci
badacza. Jedna z kluczowych cech AA (mogacej by¢
iwada, i zalet) jest to, ze przy jej wykorzystaniu nie
otrzymujemy jedynie informacji, ale réwniez per-
spektywe konkretnej osoby — badacza (Anderson
2006: 384). Dlatego tez Ja badacza powinno by¢ do-
brze widoczne w tekscie — widoczne powinny by¢
jego opinie, emocje, watpliwosci, uczucia, problemy
i tak dalej. Sa one wazna cecha zebranych danych
i one rowniez powinny by¢ analizowane. W odnie-
sieniu do badan nad chorowaniem i doznawaniem
bolu nalezy pamieta¢ o tym, o czym pisze miedzy
innymi Ken Plummer (2012) — Ze najbardziej upo-
rczywy bol, redukujacy istnienie rzeczywistosci
poza cialem, jest doswiadczeniem, ktore szybko
wypieramy z pamigci. Nie umiemy go przywolac
i, jak pisze autor, nalezy je umieszcza¢ w zapiskach

terenowych tak szybko, jak to mozliwe.

Kolejne wymaganie stawiane AA to dialog z infor-
matorami. Prowadzenie rozmoéw, wymiana opinii
i pogladow z osobami, ktére takze doswiadczaja
danego zjawiska lub sa czlonkami grupy (Anderson
2006: 386), daja mozliwos¢ uzyskania nie tylko wra-
zen samego badacza. Pozwalaja na poréwnanie ich,
uchwycenie réznic w ich odbiorze wsrod innych
0sob. Daje to mozliwos¢ wigkszej ekstrapolacji wy-
nikéw na innych aktoréw spotecznych, inne dziata-

nia i zjawiska spoteczne.

Pigta cecha AA to zaangazowanie w analize teore-
tyczna (Anderson 2006: 378). Istotne jest, aby pod-
czas pisania raportu autoetnograficznego pamietac,
co jest celem nadrzednym — uzyskanie wiedzy na-
ukowej oraz analiza danych w celu skonstruowania
teorii i zrozumienia badanego zjawiska w najlepszy
mozliwy sposob. Celem nie jest spisane wiasnych
doswiadczen, napisanie dziennika. Roznica polega
na tym, ze dziennik czy pamietnik piszemy przede
wszystkim dla siebie, a w przypadku AA opisywa-
nie wlasnych doswiadczen jest jedynie srodkiem do
celu, czyli zebrania danych. Wiaze sie to z posia-
daniem ograniczen metodologicznych, ktérych nie
ma w przypadku dziennika czy pamietnika. Wy-
maganie to mozna moim zdaniem zlagodzi¢ w od-
niesieniu do podejmowanej tu tematyki badawcze;j.
Chory, nawet najbardziej zdeterminowany badacz,
jest przede wszystkim osoba cierpiaca. Wymaga-
nia metodologiczne moga by¢ pewna odskocznia,
pozwala¢ na zdystansowanie wobec doznawanego
cierpienia, nie mozna jednak wymagac¢, aby choru-

jacy badacz stawiat je na pierwszym miejscu.

Przedstawiwszy powyzej najistotniejsze cechy au-

toetnografii analitycznej, chciatabym pokazac jej
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skuteczno$¢ jako techniki komplementarnej, uzu-
pelniajacej inne sposoby zbierania danych. Nie trak-
tuje bowiem autoetnografii jako osobnej, samodziel-
nej metody badan. Uwazam, Zze bardzo istotnym
wymaganiem, jakie powinno si¢ stawia¢ badaniom
jakosciowym, jest triangulacja, w tym triangulacja
metodologiczna. Jest to procedura polegajaca na za-
stosowaniu wielu metod zbierania danych, co ma
na celu zminimalizowanie wptywu stabych stron
kazdej z nich na zebrane dane, a w efekcie wyniki
badant (Hammersley, Atkinson 2000: 236-237; Ko-
necki 2000: 86; Charmaz 2006: 15). Kazda z technik
zbierania danych ma zaréwno zalety, jak i ograni-
czenia, co dotyczy oczywiscie takze autoetnografii.
W moim rozumieniu badan jakosciowych ich celem
jest jak najwieksze przyblizenie si¢ do prawdy osob
badanych, zrozumienie, zrekonstruowanie i wyja-
$nienie zachodzacych zjawisk i proceséow spotecz-
nych, a takze wzorcéw i prawidlowosci rzadzacych
procesami spotecznymi. Aby to osiagnaé, nie mo-
zemy sie zdawac jedynie na jeden rodzaj techniki,
poniewaz wyniki, jakie uzyskamy, beda znieksztal-
cone przez jej niedoskonalosci. Jest to bardzo waz-
ne zastrzezenie jesli chodzi o zagadnienie wptywu

spotecznego na ciato.

Warto wspomnieé, ze badanie autoetnograficzne,
na ktore powotuje sie¢ w tym artykule, bylo elemen-
tem szerszego projektu badawczego prowadzonego
zgodnie z wymogami metodologii teorii ugrunto-
wanej (MTU). Do gléwnych wytycznych zastoso-
wanej przeze mnie metodologii naleza: jednoczesne,
rownolegle zbieranie i analiza danych; konstruowa-
nie kodoéw analitycznych i kategorii badawczych
z danych, a nie z prekonceptualizowanych i wyde-

dukowanych hipotez;, uzywanie metody ciaglego
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pordwnywania, ktéra umozliwia poréwnywanie
teorii i danych na kazdym etapie procesu badaw-
czego; rozwoj teorii na kazdym etapie zbierania
i analizy danych; pisanie not teoretycznych w celu
wypracowania kategorii, uszczegotowienia ich wia-
snosci, okreslenia zwigzkdéw pomiedzy kategoriami
i ustalenia luk w powstajacej teorii; pobieranie pro-
bek w oparciu o ciagte konstruowanie teorii, a nie
reprezentatywnos¢ populacji oraz wykorzystanie
literatury po niezaleznej od niej analizie danych
(Glaser, Strauss 1967 za: Charmaz, 2006: 5-6). Wspo-
mniana wyzej procedura triangulacji metodologicz-
nej jest jednym z waznych elementéw procesu ba-

dawczego w metodologii teorii ugruntowane;.

Metodologia teorii ugruntowanej dostarcza takze
narzedzi pozwalajacych na analize danych zebra-
nych za pomoca roznych technik. Jednym z podsta-
wowych narzedzi stuzacych do konstruowania teo-
rii jest kodowanie (Strauss, Corbin 1990: 57). Polega
ono na wydobyciu z danych ogodlniejszych katego-
rii, nadaniu im etykiet, jakie odpowiadaja zjawi-
skom w naturalnym s$rodowisku oraz uchwyceniu
zwigzku miedzy nimi. Kodowanie jest pierwszym
krokiem pomiedzy danymi (tekstowymi, wizualny-
mi) a interpretacjq analityczng (Charmaz 2006: 43;
2009). Mozemy podzieli¢ je na dwa rodzaje: rzeczo-
we i teoretyczne. Kodowanie rzeczowe rozpoczyna
si¢ od kodowania otwartego (open coding), polegaja-
cego na przypisaniu konceptualnych etykiet danym
empirycznym. Sa to zazwyczaj kody prowizorycz-

ne, porownawcze (Charmaz 2006: 48; 2009: 65-75).

Sposrod wielu kategorii, jakie wytonia si¢ z danych,
badacz wybiera te, ktdre interesuja go najbardziej.

Dalsze kodowanie zebranego materialu odbywa
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si¢ glownie dla wylonionych wczesniej kategorii.
Jest to pierwszy etap kodowania skoncentrowane-
go. Zbieranie kolejnych danych jest w duzej mierze

okreslane tym wyborem az do nasycenia kategorii.

Nastepnym krokiem w analizie jest kodowanie
teoretyczne, poprzez ktore badacz okresla mozli-
we zwigzki pomiedzy kategoriami wylaniajacy-
mi si¢ w kodowaniu otwartym, nastepnie na ich
podstawie buduje hipotezy, ktore sq weryfikowane
w oparciu o dane i wlaczane do wylaniajacej si¢ teo-

rii (Charmaz 2009: 85).

Dzigki opisanym powyzej procedurom mozna ko-
dowac¢ wszelkiego rodzaju dane, te oparte o nar-
racje (wywiad, raporty z obserwacji, w tym takze
dzienniki autoetnograficzne), jak i na przykiad dane
wizualne'. Ta procedura analizy powoduje, ze MTU
jest strategia metodologiczna, w ktérej AA moze
by¢ z powodzeniem wykorzystywana, a dane pod-
dawane sa kodowaniu z wykorzystaniem kategorii

pochodzacych z innych technik.

Przyklady badan autoetnograficznych
nad wlasna choroba

Cielesno$¢ jest bardzo wymagajacym przedmio-
tem badan socjologicznych, choéby dlatego, Ze jest
jedynie w niewielkim stopniu intersubiektywnie
komunikowalna. Naturalnie, istnieje mozliwo$¢

komunikowania do$wiadczen cielesnych, takich

! Doklfadniej procedure kodowania danych wizualnych,
takich jak materiaty wideo i fotografie, a takze zwiazane
z nimi watpliwosci i zastrzezenia, opisuje w artykule What Do
We Study Studying Body? Researcher’s Attempts to Embodiment
Research (Byczkowska 2009).

jak oslabienie, zapach, smak czy tez bol. Najcze-
Sciej jednak odwotuja si¢ one do wspdlnych do-
$wiadczen osob bioracych udziat w interakcji, do
metafor, zwrotéw jezykowych, co zostato przed-
stawione we wczesniejszej czesci tekstu. Oczywi-
sty i naturalny fakt, ze nie mozemy doswiadczy¢
cudzego ciata w znacznym stopniu okresla sposo-
by badania tych zjawisk, a méwiac dostownie —ich
ograniczenia. Moim celem w prowadzeniu badan
jakosciowych nad spotecznym konstruowaniem
cielesnosci, w tym nad spotecznymi uwarunkowa-
niami doswiadczania choroby, jest zrekonstruowa-
nie proceséw spotecznych, ktére maja wpltyw na
sposoby doswiadczania, uzywania, postrzegania
i wykorzystywania ciata. Sq one dosy¢ czesto nie-
uswiadomione, dotykaja glebokich stereotypdw,
norm i wartosci wpojonych jednostce w procesie
socjalizacji pierwotnej i wtornej. Na podstawie do-
$wiadczen ciata buduje si¢ tozsamosci, role w gru-
pie, role piciowe, a takze jazn subiektywna. Jest to
bardzo wrazliwy na wszelka krytyke element nas
samych. Dlatego dotarcie do ,prawdy” w przy-
padku spotecznych badan nad cielesnoscia, w tym
takze nad choroba, jest znacznie utrudnione. Uwa-
zam, ze nalezy stosowac¢ wszelkie dostepne tech-
niki i metody badawcze, aby uzyskac¢ wyniki jak

najbardziej zblizone do intersubiektywnosci.

Ponizej prezentuje dwa badania autoetnograficzne,
na przykladzie ktdrych wskaze zalety, wady i moz-
liwe zastosowania autoetnografii analitycznej w ba-
daniach nad spotecznym do$wiadczaniem choroby.
Wskazowki te nie ograniczaja sie jedynie do tego ro-
dzaju badan, ale moga by¢ wykorzystane w innych
badaniach, w szczegdlnosci tych, w przypadku kto-

rych poznanie doswiadczen jednostki, uzyskanie
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do nich dostepu jest, po pierwsze, bardzo trudne,

a po drugie, nietatwe do uogolnienia.

Zdecydowalam si¢ wybra¢ te dwa badania jako
przyktady, poniewaz w obu przypadkach badacze
doswiadczali bardzo ciezkiej, zagrazajacej zyciu
choroby. Pomimo tego artykuty oparte na wlasnych
raportach autoetnograficznych maja duza war-
tos¢ teoretyczng, mozna poréwnywac ich wnioski
z innymi, podobnymi badaniami. Jak si¢ wydaje,
obydwoje badacze pomimo choroby stosowali dys-
cypling naukowa zwiazang na przyktad z zapisy-
waniem wlasnych przezy¢, emocji i wrazen. Sa one
wartosciowe, pomimo Ze nie spetniajq jednej z pie-
ciu wytycznych dotyczacych AA - dialogu z infor-
matorami, prowadzenia wywiadéw z innym akto-
rami spotecznymi zaangazowanymi w proces cho-
roby. W sytuacji tak ciezkich chorob, na ktore zapa-
dli oboje autorzy, trudno byloby prowadzi¢ bardziej
rozleglte badania z wykorzystaniem innych technik
badawczych. Ponadto, jak wspomniatam wczesniej,
w sytuacji cierpienia i obawy o wlasne zycie pisanie
AA moze mie¢ charakter odskoczni, chwilowego
dystansowania si¢ od choroby, pozostaje jednak do-
$wiadczeniem pierwszoplanowym, w przypadku
ktorego trudno méwi¢ o celowym i planowym re-
alizowaniu harmonogramu badan. Takze po opera-
cjach i leczeniu, jakie oboje przeszli, trudno wyma-
gac, aby kontynuowali badania, zamiast skupic sie

na rekonwalescencji.

W  pierwszym tekscie, zatytulowanym Losing
a Symbolically Significant Part of the Body, Christa
Hoffmann-Riem (1994) opisuje doswiadczanie
utraty oka. Autorka postuguje si¢ metoda autobio-

graficzng, ale poniewaz dokonuje spisania i ana-
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lizy materialu badawczego, ktérego sama jest au-
torka, a takze osoba badang, postanowitam opisac
przyktad jej badania jako egzemplifikacje autoet-
nografii. W tekscie zauwazy¢ mozna takze podej-
Scie analityczne, korzystanie z istniejacych teorii
w analizie wlasnych doswiadczen, sadze zatem,
ze przytoczenie go jako przyktadu w tym artykule

jest uzasadnione.

Autorka opisuje swoje doswiadczenie choroby no-
wotworowej, ktéra objeta jedng z gatek ocznych.
Choroba miata nagly przebieg, co spowodowato,
ze chora/badaczka zostata postawiona w catkowi-
cie nowej sytuacji, ktérej nic nie zapowiadato, nie
mogtla sie do niej przygotowad. Podstawowym zda-
rzeniem, ktore rozpoczeto opisane badanie, byta
koniecznos¢ usuniecia oka — czesci ciata, ktéra ma
bardzo wazne znaczenie symboliczne, jak i inte-

rakcyjne.

Jedna z najwazniejszych zmian zwiazanych z ko-
nieczno$cia usuniecia oka byla zmiana statusu:
z osoby catkiem zdrowiej autorka stata si¢ osoba
ciezko chorg. Wigzatlo si¢ to z tak duzym stresem
i szokiem, ze chora przestala wierzy¢ odczuciom
wlasnego ciata, przez co stalo si¢ jej ono obce, nie-
znajome. Zaznaczmy, ze bylo to jeszcze przed ope-
racja, co $wiadczy o tym, jak wazne sa znaczenia
nadawane naszemu cialu. Ciato (w milczacym do-
mysle) zdrowe to cialo bezpieczne. Cialo nazwane
przez lekarzy chorym, zagrazajacym zyciu ,wtasci-
ciela” jest ciatem, ktorego doznawanie catkowicie
si¢ zmienia — moze sta¢ si¢ wrogiem, a takze nie-
znajomym, obcym obiektem. Powoduje to odczu-
wanie zagrozenia, sparalizowania niepewnoscia

(Hoffmann-Riem 1994: 353). Autorka opisuje takze
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doznania zwigzane z poczuciem oddania siebie,
swojego ciata we wladze lekarzom, oddania w ich
rece decyzji o swojej przysztosci, by¢ moze o zyciu.
Co ciekawe, w tekscie pojawiaja si¢ wielokrotnie
wspomnienia o innych osobach, ktérych dziatania
miaty wptyw na przebieg choroby i podejmowane
(lub nie) przez badaczke decyzje: personelu me-
dycznego, jej dzieci i meza. Byli to aktywni wspol-
tworcy procesu doswiadczania choroby. W oparciu
o interakcje z tymi osobami autorka interpretowata
sytuacje, w ktorej sie¢ znalazta, a takze podejmowata

okreslone dziatania (Hoffmann-Riem 1994: 354).

Autorka w bardzo otwarty sposdb opisuje uczucia,
jakie nig targaty, od catkowitego zalamania, po che¢
wyzdrowienia i wewnetrzny spokdj (Hoffmann-

-Riem 1994: 354).

Waznym z perspektywy tego tekstu wnioskiem
jest to, ze badaczka zauwazyla, iz sytuacja choroby
jest pewnym rodzajem testu, ktory przechodzijako
praktykujacy badacz-socjolog. Wydaje mi si¢ to klu-
czowe dla zrozumienia, jakie znaczenie w pozna-
waniu do$wiadczania choroby ma autoetnografia.
Autoetnografie pisza osoby z bardzo konkretnej
grupy — naukowcy, doktoranci socjologii, pedago-
giki, psychologii, antropologii i innych pokrew-
nych dziedzin. Sa to zatem osoby, ktdre z racji swe-
go wyksztatcenia koncentruja si¢ na okreslonych
aspektach choroby, pracy personelu medycznego
czy tez wlasnych emocji i uczu¢. Oczywiscie jest
to ogromny plus takich badan — w autoetnografii
(jak i w innych technikach jakos$ciowych) badacz
jest gtdwnym narzedziem, a tu takze przedmiotem
badania. Jego wrazliwo$¢ zaréwno osobista, jak

i ta bedaca efektem edukacji, posiadane stownic-

two, umiejetnos¢ ,,zawodowej” introspekciji daja
szanse na gleboki wglad w doznawanie bdlu czy

niesprawnosci i tego, co ze soba niosa.

Z drugiej jednak strony pamigtajmy o ogranicze-
niach. W autoetnografii reprodukujemy socjolo-
giczna, pedagogiczna, psychologiczng wrazliwo$¢
(osobistg, ale takze np. teoretyczng, a niekiedy ide-
ologiczna, moéwiac o tym, jak opieka nad chorym
powinna przebiegac). Nie jest wykluczone, ze osoba
o catkiem innym pochodzeniu spotecznym, o in-
nej wrazliwosci, skoncentrowana na innych war-
tosciach doswiadcza i doznaje choroby w nieco,
a moze nawet zdecydowanie inny sposéb. Nalezy
mie¢ $wiadomos¢ tych (domniemanych) rozbiezno-
$ci, gdy chcemy uogolnia¢ wyniki wlasnych badan

autoetnograficznych.

Jak juz wspomniatam, prowadzenie badania auto-
etnograficznego w trakcie trwania wlasnej choro-
by moze mie¢ takze pozytywny wplyw na samego
chorego. Pamietam z przebiegu wiasnej fizjoterapii,
jak zbawienne byto dla mnie myslenie o niektoérych
zabiegach, ktérym bylam poddawana: ,coz, ten
zabieg jest wykonywany w sposob kwestionujacy
podmiotowos¢ i godnos¢ pacjenta”, zamiast: ,ten
zabieg jest okropny, jak moga mnie traktowac tak

przedmiotowo?”.

Hoffmann-Riem, ktora ostatecznie poddata sie ope-
racji usuniecia oka, opisuje sposob ,odzyskiwania”
$wiata, uczenia si¢ na nowo tego, co jej ciato moze
nadal robi¢, jak teraz przedstawia si¢ jej Swiat.
Elementem powracania do zdrowia byto ,wejscie
w $wiat 0sOb jednookich”, jak opisuje to autor-

ka (Hoffmann-Riem 1994: 355 [ttum. wtasne]). Co
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nam to méwi na temat spotecznych uwarunkowan
doswiadczania choroby i cielesnosci? Sadze, ze co$
bardzo istotnego. Ciato, jako konstrukt jedynie fi-
zyczny, nieniosacy ze soba bogatego w symbolike
i znaczenia przekazu, traktowane zgodnie z kar-
tezjaniska tradycja jak maszyna, nie wymagatoby
wielu zabiegow pozamedycznych, aby przywrocié
je do ,normalnosci”. Ciato jednak niesie w sobie
niezliczona ilo$¢ znaczen. Choroba, ktdra przedefi-
niowuje cielesnos¢, jej doswiadczanie, tozsamosci,
ktore w oparciu o niag budujemy, potrzebuje dtu-
giej i trudnej rekonstrukcji. Wiasciwie we wszyst-
kich znanych mi autoetnografiach (np. Lussier-Ley;,
Plummera, Hoffmann-Riem) pojawia si¢ watek re-
konstruowania $wiata zewnetrznego po wyzdro-
wieniu. Swiata, z ktérym cialo jest w permanentnej
relacji i ktory poprzez cialo poznajemy, i w ktérym
poprzez cialo uczestniczymy (Hoffmann-Riem

1994: 356; Merleau-Ponty 2001).

Drugi tekst, ktory pragne przytoczy¢ jako przyktad
autoetnografii skoncentrowanej na doswiadczaniu
choroby i bolu, to artykut Kena Plummera zatytuto-
wany My Multiple Sick Bodies: Symbolic Interactionism,
Autoethnography and Embodiment (2012). Jest to jeden
z pierwszych tekstow, ktére Plummer opublikowat

po transplantacji watroby.

Plummer rozumie autoetnografi¢ jako metode
umozliwiajaca zbadanie relacji pomiedzy jednostka
i kulturg (Plummer 2012: 79). Zwraca takze uwage
na bardzo wazna kwestie techniczna, szczegdl-
nie istotna w badaniu doswiadczania choroby.
Pisze bowiem o koniecznosci pisania dziennika
z momentéw choroby, doswiadczania bdlu, gdyz

sa to doswiadczenia na tyle absolutne i trudne, ze
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czlowiek wypiera je z pamigci, zapomina, nie jest
w stanie przywotac ich i spisa¢ w pdzniejszym cza-
sie (Plummer 2012: 80). Regularne zapisywanie lub
nagrywanie, czyli tworzenie raportu autoetnogra-
ficznego, jest konieczne chocby dlatego, ze ciato jest
rodzajem projektu, jest sktadane na nowo po kaz-
dym takim doswiadczeniu. Moze si¢ to wigzac¢ ze
zmiang postrzegania ciata, nierozpoznawaniem go,
a co za tym idzie — odejSciem starej tozsamosci wraz

ze zmiang ciata (Plummer 2012: 80-81).

Plummer w szczegdtowy sposéb opisuje w swoim
tekscie nauke uzytkowania nowego ciata po zabie-
gu. Co ciekawe, zmiana w ciele oznaczala dla niego
zmiane w postrzeganiu rzeczywistosci, otaczajace-
go go Swiata. Autor zaczat postrzegac $wiat i oto-
czenie przez pryzmat jego uzytecznosci, tego, na ile
jest przydatny ciatu, na ile cialo moze z niego korzy-
sta¢ (Plummer 2012: 81). Przyklad tego badacza po-
kazuje, jak doswiadczenie choroby zmienia sposob
percepcji rzeczywistosci i wskazuje, ze swiat i ota-
czajaca nas rzeczywistos¢ sa zaposredniczone przez

ciato w bardzo duzym stopniu.

Jeszcze innym, wspomnianym takze przy oma-
wianiu badania Hoffmann-Riem, watkiem podej-
mowanym przez Plummera jest oddanie kontroli
nad wlasnym cialem personelowi medycznemu.
Cialo traktowane jest jako materiat, jako cos, co jest
zarzadzane przez innych, przedmiot poddawany
cudzym dziataniom. Plummer opisat to doswiad-
czenie jako zmiane ,aktu wlasnosci ciata”, prze-
jecie go przez personel medyczny (2012: 81 [ttum.
wlasne]). Odzyskiwanie wlasnosci swego ciala od-
bywato si¢ poprzez powolny powrdt do normalne-

go i w miare niezaleznego funkcjonowania, odzy-
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skiwanie kontroli nad ciatem, powroét do niezalez-

nego funkcjonowania poprzez ciato.

W tekscie wielokrotnie pojawia si¢ inny cenny
element pozwalajacy na poznanie doswiadczania
wlasnego ciala w chorobie i niesprawnosci. Autor
prezentuje wiele rodzajow wtasnego ciata, wiele
jego obliczy. Znajdujemy cialo wyczerpane, nowe,
rekonstruowane transplantem, stare, pojedyncze,
cialo brytyjskie, meskie, ciato przedstawiciela klasy
$redniej, homoseksualisty, starzejace sie... W wie-
loéci tych ciat, z ktérych jedno czasami wcale nie
przypomina innego, autor odnajduje siebie: Kena
starzejacego sig, Kena homoseksualiste, Kena biato-
skorego i tak dalej. Plummer zwraca nawet uwagg,
Ze jego cialo jest ciatem symbolicznego interakcjoni-
sty (2012: 82)! Znaczenia wpisane w ciato sg podsta-

wa wielu tozsamosci.

Plummer w niebywaty sposob pokazuje w tym
artykule, jak wiele prywatnych, intymnych, fizjo-
logicznych i wstydliwych detali ze swego zycia
badacz autoetnograf powinien ujawnic, aby jak
najpelniej ukaza¢ wilasne doswiadczenia. To, co
uderza w tym tekscie, to niezwykla szczeros¢ auto-
ra. Mam duzy szacunek dla jego otwartosci. Sama,
cho¢ nie w tak dramatycznej sytuacji choroby, sta-
netam przed dylematem, jak wiele z moich prywat-
nych, osobistych i intymnych szczegétow choroby
opublikowac¢ w tekstach, w ktorych wykorzystuje

wyniki autoetnografii.

Bedac pacjentka na dziennym oddziale rehabilitacji,
z uwagi na dolegliwosci kregostupa, bytam podda-
wana wielu zabiegom. W trakcie okolo miesigcznego

leczenia prowadzitam dziennik autoetnografii, zapi-

sujac w nim moje doznania, doswiadczenia, przemy-
$lenia, ale takze obserwacje z oddzialu czy tresci roz-
mow z pacjentami i personelem medycznym. W trak-
cie mojego pobytu na oddziale stosowano wobec
mnie rozmaite procedury medyczne, wéréd ktorych
znalazly si¢ zastrzyki domigsniowe. Ponizej znajduje
sie jeden z fragmentdw, ktory w mojej ocenie ma war-
tos¢ merytoryczna, poniewaz wskazuje na warunki
pracy personelu medycznego, etyke pracy, prace in-
terakcyjna personelu nad pacjentem, wskazuje czyn-
niki zewnetrzne (braki lokalowe), ktére moga miec¢
znaczenie dla doswiadczenia leczenia przez pacjenta
iinne. Jest to fragment opisu moich doswiadczen jako
pacjentki przejetej swoim zdrowiem, dlatego tez nie
wahatam sie umiesci¢ w nim elementéw oceniajacych
i krytycznych wobec danej sytuacji, a takze nie stara-
fam si¢ unikna¢ emocjonalnego tonu. Jako pacjentka
mialam bowiem okreslone doznania, oceny i emocje,
stosowanie autocenzury byloby tutaj sprzeczne z ce-

lem stosowania autoetnografii.

W pokoju pielegniarek jest chyba pie¢ pan, nie wiedza,
o co chodzi i kaza si¢ zglosi¢ do ordynatorki albo do
sekretariatu. Ide tam. Nikt nic nie wie, wiec wracam
do mojej pani doktor, ktdra przyznaje, ze zapomniata
zadzwoni¢ na gore. Idzie ze mna do pielegniarek i pro-
si 0 wykonanie zabiegu. Wchodze do niewielkiego po-
koju, w ktérym nadal jest pie¢ pan. Jedna z nich mowi,
ze tu nie ma innego pokoju zabiegowego i ze zrobi mi
zastrzyk domigsniowy tutaj. Pytam, czy w szyje [ktora
bardzo mnie bolala tamtego dnia]. Ona moéwi, Ze nie,
ze [zastrzyk jest] domigsniowy. Orientuje sig, ze cho-
dzi o posladki i pytam, czy o ten miesien chodzi. Piele-
gniarka myje rece, prosi mnie o wejscie glebiej do po-
koju. Inna zamyka drzwi. Staje pod oknem, a kolejna

méwi, ze bedzie parawanem. Smiejemy sie. Sytuacja
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jest absurdalna, bo mam wystawic¢ posladek przy pie-
ciu osobach, z czego cztery rozmawiaja i zasmiewaja
sie z jakich$ spraw kadrowych dotyczacych godzin
pracy i wymiaru zatrudnienia. Pani ,parawan” staje
bokiem do mnie i juz mnie nie zastania. Podczas gdy
druga pielegniarka szuka amputki, ja Smieje sie razem
z pielegniarkami i stoje z gotym posladkiem bokiem
do pokoju (na szczescie drzwi do pokoju sa zamkniete
na klamke i nie wida¢ mnie z korytarza). Widze, Ze pie-
legniarka znalazta amputke i méwie, ze miato by¢ pét.
Ona upewnia sig, bo styszy o tym ode mnie i napelnia
ampulke potowa ptynu. Kaze mi sie¢ odwréci¢, Sciaga
mi nizej bielizne. W tym czasie inna z pielegniarek
mowi, zeby przestac sie Smia¢, bo wiasnie jest przepro-
wadzany zabieg. Kobiety cichna. Pielegniarka kaze mi
rozluznic¢ posladek, wiec staje na drugiej nodze. Jestem
otoczona czterema paniami, ktére milcza. Pielegniarka
whbija igte i méwi, zebym jej powiedziata, jesli bedzie
bolato, to zwolni. Nie boli, a zastrzyk trwa chwile. Pa-
trze za okno, przy ktérym stoje. Podciggam spodnie.
Dzigkuje pielegniarce, ktéra robi bardzo pozytywne

wrazenie, bo jest caly czas usmiechnieta.

Jest to fragment opisujacy do$wiadczenie intymne,
ktére odkrywam przed czytelnikiem (takze studen-
tem) by¢ moze znajacym mnie z relacji zawodowych,
profesjonalnych. Dlatego tez podejmowanie decyz;ji
dotyczacej wilaczenia tego cytatu do tresci artykutu
bylo okazja do zadania sobie kilku pytan metodo-
logiczno-etycznych. Czy autor AA powinien, czy
tez nie, bac si¢ utraty wiasnej twarzy jako jednostka
zakorzeniona instytucjonalnie? Jako wykladowca?
W autoetnografii pokazuje si¢ takze swoje stabe stro-
ny, ktoérych nie chcialoby sie pokazywac innym. Czy
w ocenie konkretnej autoetnografii jako procedury

metodologicznej powinnismy kierowac sie zrozu-
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mieniem, ze autor nie pokazal wszystkich intym-
nych szczegoldw choroby? Czy moze poprawnosé
metodologiczna nakazuje ujawnienie nawet najbar-
dziej osobistych elementéw badanego procesu? Czy
normy etyczne dotyczace prowadzenia badan sa po-
dobne jak w przypadku wywiadu lub obserwacji?
Czy mozemy ukrywac¢ wilasne wstydliwe historie,

tak jak robimy to z historiami naszych badanych?

Zastanawiajac sie nad wyzej wymienionymi kwe-
stiami, dosztam do wniosku, ze badacz, ktdry de-
cyduje si¢ na zastosowanie badania autoetnogra-
ficznego, z perspektywy norm zaréwno etycznych,
jak i metodologicznych, sam naklada na siebie obo-
wiazek ukazania calo$ci materiatu. W przypadku
badania do$wiadczania choroby i niesprawnosci
szczegolnie wazne sa te fragmenty autoetnografii,
ktore méwia o stabosci, niemozno$ci kontrolowania
wlasnego ciala, a takze te opowiadajace o zdrowie-

niu i odzyskiwaniu ciata ,na nowo”.

Whnioski

Autoetnografia, w szczegolnosci jej odmiana anali-
tyczna, jest w mojej ocenie bardzo uzyteczng me-
toda oraz technika badawcza. Badania spoteczne
nad zagadnieniem cielesnosci, w tym nad doswiad-
czaniem bolu i choroby, wymagaja dokladnego
narzedzia, ktére umozliwi dotarcie do doznan nie
catkiem komunikowalnych. Cielesno$¢, rozumia-
na jako fizyczne aspekty ludzkiej podmiotowosci
(Audi 1999), jest nasycona znaczeniami, symbolami
i stanowi jedna z podstaw naszych tozsamosci. Gdy
ciato ulega zmianom (w wyniku choroby, wypadku,
kontuzji), podobnie jak klocki domina, zmiana ta

pociaga za soba przeistoczenie si¢ naszego obrazu

Zastosowanie autoetnografii analitycznej w badaniu spotecznych aspektow doswiadczania choroby

siebie, postrzegania Swiata, naszego w nim miejsca.
Z kolei gdy dochodzi do leczenia, fizjoterapii, pracy
nad i z cialem, kontaktéw z personelem medycz-
nym, proces ten zaczyna si¢ od nowa. Jak stwierdzit
Ken Plummer (2012: 87), proces wychodzenia z cho-
roby, rehabilitacja to uczenie si¢ na nowo czegos,
co znalo sie cate swoje zycie: chodzenia, jedzenia,
siedzenia. To takzZe uczenie si¢ rozpoznawania sy-
gnatow plynacych z ciata. Ciata, ktdre nosi juz nowe
znaczenia lub ktéremu znaczenia musimy dopiero
nadac. Jest to cialo polifoniczne (Plummer 2012: 82),
mowiace do nas wieloma dzwiekami, rezonujace

w wielu spotecznych tozsamosciach.

Badanie autoetnograficzne, zaréwno traktowane jako
technika, jak i metoda badawcza, pozwala na uchwy-
cenie tych trudno uswiadamianych procesow tozsa-
moséciowych. Pozwala takze na zrozumienie bardzo
trudnych i traumatycznych doznan bdlu, cierpienia
fizycznego i psychicznego. Regularne spisywanie
wlasnych do$wiadczen nie pozwala umystowi wy-
przec ich z pamieci, umozliwia badaczowi utrwale-
nie ich w celu dalszej analizy. Dodatkowo moze by¢
dla badacza strategia przetrwania w momentach naj-

trudniejszych, dajac cho¢ chwilowy dystans.

Poniewaz doswiadczanie choroby jest doznaniem
niezwykle intymnym, badacz stawia przed soba
okreslone wymagania. Znalezienie réwnowagi po-
miedzy rola oraz tozsamoscia chorego i wymagania-
mi metodologicznymi to bardzo duze wyzwanie ba-
dawcze. Trudnosci i watpliwosci moga pojawic sie na
wielu etapach procesu badawczego — podczas pisania
raportdw, podczas analizy stworzonych przez siebie
danych, jak réwniez podczas publikacji wynikow.

Ja rozumiem korzystanie z badania autoetnograficz-

nego jako dosy¢ zasadniczy wybor: wykorzystanie
w analizie wszystkich doznan i doswiadczen zwiaza-
nych z cielesnoscia, choroba, bélem lub nie wiaczanie
ich do analizy. Sadze, ze jako badacze czerpiacy z opi-
su wilasnych ,przypadkéw” powinnismy w ogra-
niczonym zakresie korzystac¢ z praw i ochrony, jaka
oferujemy osobom badanym na przykiad technika
wywiadu czy obserwacji. Podejmujac decyzje o wia-
czeniu autoetnografii do analizy, powinni$my bra¢ to
pod uwage. Pokazujac tylko cze$¢ naszych doswiad-
czenl, w moim mniemaniu wypaczamy sens autoet-
nografii — badania stworzonego po to, aby umozliwic¢

badaczowi doglebne zrozumienie problemu.

Autoetnograficzne badanie doswiadczania choroby
oraz cierpienia fizycznego i psychicznego ma jesz-
cze jedna ceche. Nie jest to cecha charakterystyczna
tylko dla tej problematyki. Otéz badacz ma znacznie
ograniczony wplyw na wybdr tematyki badania.
Jest tak réwniez w przypadku innych badan auto-
etnograficznych, na przykiad bycia adoptowanym
dzieckiem. W przypadku badan nad doswiadcza-
niem choroby i bélu mozemy chyba powiedzie¢, ze
nikt z nas nie chciatby mie¢ mozliwosci prowadzenia
dogtebnych badan autoetnograficznych, zapisu wia-
snego cierpienia, prowadzenia procedur medycz-
nych, poczucia strachu, uprzedmiotowienia i utraty
bezpieczenstwa. A jednak sa badacze, ktdrzy podej-
muja si¢ tego trudnego zadania, tacy jak Ken Plum-
mer, Christa Hoffmann-Riem i wielu innych. Pro-
wadzenie zapiskéw autoetnograficznych w sytuacji
zagrozenia zycia, w perspektywie smierci, w obliczu
zagrazajacego nam ciala, rozpadu znanego dotych-
czas $wiata to postawa godna nie tylko podziwu dla
umiejetnosci badawczych, ale i olbrzymiego szacun-

ku dla nich jako ludzi.
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Analitic Autoethnography in Research on Social Aspects of Disease Experience

Abstract: The article presents issues related to the phenomenon of social conditions of experiencing illness, disability, and pain.
It will be presented from the perspective of sociologists, anthropologists, educators, and representatives of medical science. The
article presents autoethnographical method, pointing out differences between its two kinds: analytical and evocative. In the text,
I focus mainly on research practice, guidelines, and concerns regarding methods or techniques of research.

In this article, I present two autoethnographic studies by the authors who have experienced serious, life-threatening disease. On
this ground, I will present the most important features of autoethnographic study, such as: theoretical and methodological discipli-
ne, insights into one’s own experience, experiences, honesty, and openness.

I also refer to distinction between autoethnography as a technique and method of social research. In the last part of the text, I pre-
sent some of the issues pertinent to my own autoethnographic study and point out advantages and risks, as well as some practical

tips related to the use of autoethnography:.

Keywords: autoethnography, embodiment, illness, pain, sociology of illness, sociology of the body
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