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CIALO - OBCE, SPRAWCZE, KREATYWNE.
O DOSWIADCZANIU LARYNGEKTOMII

WSTEP

Na jakim materiale wykonuje sie operacje chirurgiczne? Moze sie wydawac, ze chirur-
dzy krojq ciato, ktére ma jasno wyznaczone granice. Najpierw dezynfekuja, gola i nacinaja
skore. Oddzielajg od siebie kolejne tkanki, przypalajac je laserem, by stulity si¢ w sobie
i przestaty krwawi¢. Niektérym cze$ciom po$wigcaja wiecej uwagi niz innym - starannie
przytrzymujg aorte, uwazajac, by jej nie uszkodzi¢. Z zyjacym ciatem mozna zrobié
prawie wszystko — dopdki nie przestanie oddycha¢, dopoki nie zatrzyma sie cyrkulacji
krwi. To zapo$redniczone oddechem polaczenie ze swiatem jest jak wtyczka w gniazdku,
ktora sprawia, ze cialo dziata, mimo Ze otwarto je i roztozono na kawatki. W koncu
lekarze dokopujg si¢ do upatrzonego organu i przystepuja do krojenia — grubymi cio-
sami oddzielajg chrzastki. Gdy narzad jest wykrojony, a oddech zabezpieczony, personel
medyczny wyciagga rozkwitly rakiem twor i odktada go na blache. Przystepuja do zszywa-
nia. Czasem brakuje materialu i wycinajg fatke skory z przedramienia lub uda, by zaszy¢
nig przerwy w tkankach, tworzac patchworkowe organy. Operacja wykonana. Reszte
pracy musi wykonac juz samo ciato, przebudowujac sie i adaptujac do nowej anatomii'.

Latwo zapomnie¢ o tym, ze ten lezacy nieruchomo na stole kawat migsa to konkretna
osoba, majaca swoich bliskich, przyzwyczajenia i unikalng historie. I ze te relacje, nawyki
i doswiadczenia nie sg ideami spoczywajacymi bezpiecznie w moézgu, kiedy reszta
ciala jest krojona, lecz sg rozproszone po dokladnie tych samych tkankach, ktére tnie
skalpel. Wezmy jako przyklad relacje migdzy autorami tego artykulu — antropolozka
i laryngektomowanym kognitywistg. Nasze wspdlne wspomnienia nie stanowig abstrak-
cyjnego zbioru danych, ale rozciagajg sie po catych ciatach jako neuronalne $ciezki, ktore

! Opis operacji na podstawie Nowotworéw w otolaryngologii (Szyfter 2015).
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utrwalamy, powtarzajac nasze interakcje. Przyzwyczajenie Ady, zeby kiwa¢ gtowa, gdy
Konrad méwi, i jego nawyk, by dba¢ o utrzymanie kontaktu wzrokowego, to regulujace
sie nawzajem elektryczno-miesne sieci. Dlatego gdy chirurg nacina tkanke, to nie ope-
ruje tylko na fizycznych organach, lecz takze na relacjach, w ktére to cialo wchodzito.

CELE ARTYKULU

Jak pisa¢ i mysle¢ o chirurgicznym usunigciu krtani, zeby objac¢ calo$¢ tego doswiad-
czenia? Szukamy holistycznych ram pojeciowych, ktére pozwolitby uwzgledni¢ zaréwno
zmiany anatomiczne, jak i tozsamosciowe wywotane operacja; jej wptyw i na drobne gesty,
i na struktury spoleczne. Laryngektomia calkowita jest sposobem leczenia m.in. raka krtani,
ktore polega na wycieciu tego organu (Szyfter 2015). Krtan to narzad, gdzie krzyzuje sig
droga pokarmowa (usta i przetyk) z droga oddechowa (nos i tchawica). Tory te zostajg
rozdzielone w wyniku operacji: tchawice przyszywa sie do szyi, tworzac dziurke?, przez
ktora osoba oddycha; jedzenie z kolei dostaje sie przez zagojone gardlo bezposrednio do
przetyku (ryc. 1). Krtan spetnia liczne funkcje, a jedng z nich jest tworzenie tonu podstawo-
wego bedacego zrodtem dzwiecznej mowy: poprzez wibracje fatldéw glosowych (zwanych
strunami glosowymi) powietrze z tchawicy wprowadzane jest w drgania, a nastepnie modu-
lowane przez usta, jezyk i nos, tworzac dzwieczny glos. Pacjenci wybudzaja si¢ po operacji
jako ciata, ktore inaczej oddychaja, méwig i jedza, co drastycznie wplywa na ich dalsze zycie.

POWIETRZE

TCHAWICA TCHAWICA

Ryc. 1 Anatomia przed laryngektomia (po lewej) i po niej (po prawej).

W antropologii medycznej i studiach nad niepelnosprawnoscia najczesciej opisuje
sie doswiadczenie zmian ciala przy uzyciu dwoch filaréw teoretycznych: poststruktu-
ralizmu i fenomenologii. W konsekwencji dyscypliny te koncentrowaly si¢ z jedne;j

* 'W nomenklaturze medycznej nazywa si¢ ja otworem tracheostomijnym albo stoma, jednak dziurka
jest okresleniem, ktérego najczesciej uzywaja osoby po laryngektomii, i z tego wzgledu postugujemy
sie nim w artykule.
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strony na analizie wplywu relacji wladzy na cialo (Foucault 1999) i kulturowym kon-
struowaniu ciafa (Scheper-Hughes, Lock 1987), a z drugiej strony - na indywidualnym
doswiadczeniu podmiotu i jego narracjach (Frank 1997; Rakowski 2013; Wiercinski
2015). Uwazamy jednak, ze te teorie pozostawiaja biala plame w miejscu samej fizjologii
ciala, jego ropiejacych ran, zmienionych zakreséw ruchu i zrastajacych si¢ blizn. Inte-
resuj si¢ raczej subiektywnym przezyciem ciafa i jego spotecznym ksztattowaniem niz
samymi materialnymi przeptywami i nie§wiadomymi dzialaniami organizmu. Nie jest
tez powszechne analizowanie wplywu tych aspektoéw na relacje spoteczne i tozsamos¢.

Problem ten stat si¢ ewidentny, gdy nasz zespol® rozpoczat badania z osobami po
laryngektomii. Przekonania antropologéw i kognitywistow, jak pozna¢ doswiadczenie
operacji, znacznie si¢ réznily. Przykladowo, w jednym z wywiadéw pogtebionych
uczestniczyli$my wspdlnie — Konrad prowadzil rozmowe, a Ada notowata obserwacje.
Nasza rozméwcezyni (77 1.) przeszta laryngektomie trzynadcie lat wezeéniej, a podczas
spotkania porozumiewata si¢ cichym szeptem. Kiedy po wywiadzie dzielilismy sig¢
refleksjami, Ada zwracala uwage na metafory i symbole, ktorymi postugiwala si¢
kobieta. Konrada zainteresowat za$ fakt, ze rozmdwczyni kaszlac, zastaniata dlonig
usta, a nie dziurke, skad wyplywala odkrztuszana wydzielina. Ten przyklad pokazuje
réznice miedzy koncentracja na opowiesciach o ciele (na co Ada zwracala uwage
po studiach etnograficznych — w Polsce s3 mocno zwigzane z badaniami narracji)
(Smyrski, Halemba 2015), a obserwowaniem, co ta osoba-cialo rzeczywiscie robi
(umiejetnos¢ analizy interakcji zdobyta przez Konrada na kognitywistyce). Nie
sposob zaprzeczy¢: na doswiadczenie usuniecia krtani sktadaja sie nie tylko wyobra-
zenia o swoim ciele, ale przede wszystkim to, jak to ciato dziata (np. oddycha przez
dziurke, produkuje wydzieling).

Dlatego wlasnie zaczeliSmy szukac jezyka opisu obejmujacego aspekty zwigzane
z narracjami o chorobie i relacjami spolecznymi, jak i materialno$¢ ciata wptywajaca
na codzienne interakcje. Naszym celem nie jest jednak zupelne odrzucenie dotychcza-
sowych paradygmatow badawczych, a raczej zintegrowanie ich z bardziej materiali-
stycznymi nurtami, aby uzyskac holistyczny jezyk opisu. Nie chcemy budowa¢ opozycji
miedzy przedstawionym podejsciem a innymi nurtami, lecz dostrzegaé szczeliny
w obecnych teoriach i sprawdza¢, co moze w nich wyrosng¢. Inspiracji do stworzenia
takiego jezyka dostarczaly nam nowy materializm i enaktywizm. Oba nurty tacza klu-
czowe zalozenia: s3 wersjami monizmu dwuaspektowego, czyli nie rozdzielajg $wiata
na bierng materie i aktywny umyst ani nie redukujg jednej z tych jakosci do drugiej.
Zamiast tego uznaja, ze istnieje jedna substancja - jednoczesnie materialna i umystowa.
Ponadto gléwng jednostka analizy nie sg stale, niezmienne obiekty, ale procesy i relacje.

Nowomaterialistyczne opisy ciala (Alaimo 2010; Bennett 2010; Frost 2016; Gorska
2016; Mroczkowski 2021; Shildrick 2022) czesto sa réwniez posthumanistyczne —
pokazuja, Ze nasze ciala nie sg de facto wylacznie ludzkie, lecz konstruuje je przeptyw

* Za przygotowanie i przeprowadzenie badan odpowiadali autorzy artykutu oraz Robert Statkiewicz,
Kajetan Chmielewski, Katarzyna Kwiatkowska, Zuzanna Moskata i Magdalena Pietrucin. Badania nadzo-
rowaly merytorycznie dr hab. Agnieszka Halemba, prof. IAE PAN, oraz prof. Joanna Raczaszek-Leonardi.
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wielu materii: jedzenia, powietrza, toksyn i wdychanych pytkéw, mikrobiom zamiesz-
kujacy jelita. Ciato przestaje by¢ opisywane w relacji do konkretnego podmiotu (jak
w fenomenologii), lecz widzi si¢ je jako dynamiczny proces ksztaltowania si¢ materii.
»Zycie” w takim rozumieniu nie jest rownoznaczne z arystotelejskim bios - jednost-
kowym, $wiadomym zywotem - ale raczej zoe, biologicznym pedem formowania
sie materii (Braidotti 2014; 2019). Prace nowomaterialistyczne i posthumanistyczne
sprawiajg jednak czesto wrazenie abstrakcyjnych, hermetycznych, przez co trudno
wyobrazi¢ sobie, jak mozna by je przetozy¢ na praktyke etnograficzng. Dlatego chcie-
liby$my by¢ materialistami rowniez w tym sensie, zeby zakorzenia¢ twierdzenia
filozoficzne w namacalnych przykladach. Posthumanizm i nowy materializm to
nie tylko luzne inspiracje dla badan, lecz takze teorie przektadajace si¢ na konkretne
rozwigzania metodologiczne oraz aparat pojeciowy.

Z kolei enaktywizm to nurt powstaly w ramach fali 4E w naukach poznawczych
opisujacej poznanie jako ucielesnione (embodied), osadzone w $rodowisku (embedded),
aktywnie wytwarzane (enactive) i rozszerzone o pozacielesne obiekty (extended) (Newen,
De Bruin, Gallagher 2018, s. 3-18). ,,Poznanie w dzialaniu” przedstawiane jest w opozycji
do komputerowej metafory umystu — przez lata dominujacego trendu w psychologii
postulujacego prym tzw. wyzszych proceséw poznawczych (analiz logicznych, myslenia
strategicznego, reprezentacji jezykowych) i modelujgcych je na wzor obliczen dokony-
wanych przez maszyny. Enaktywizm jest w zwigzku z tym podejéciem antyreprezenta-
cyjnym - stara si¢ wyjasni¢ poznanie jako dynamicznie wytwarzane poprzez poruszajacy
sie organizm i jego $srodowisko, nie za$ przypisywanie bodzcow ze §wiata zewnetrznego
do reprezentacji mentalnych. Enaktywisci postuluja ciaglos¢ zycia i umystu, czyli
uznajg metabolizm za podstawowa forme proceséw mentalnych. Nawet w prostym
organizmie jednokomorkowym mozna zaobserwowaé procesy umystowe, poniewaz
przez przyswajanie substancji odzywczych i poruszanie si¢ — poznaje on $rodowisko.

Przekonanie o jednosci ciala i umystu, materii i znaczenia, ktére wylania si¢
z omowionych powyzej nurtéw, to dla nas co$ wiecej niz orientacja teoretyczna
pozwalajaca opisa¢ badania. Piszemy ten artykut jako konkretne osoby-ciala, ktore
dochodzily do rozumienia opisanych kwestii nie tylko dzigki lekturom i intelektualne;
analizie, ale takze osobistym, cielesnym doswiadczeniom oraz byciu w relacji z innymi
istotami. Twierdzimy réwniez, ze Czytelnicy tego artykulu nie s3 jedynie umystami
przyswajajacym tekst naukowy. Aby zrozumie¢ zycie bez krtani, trzeba we wlasnym
ciele poczug, jak ten narzad dziata. Dlatego w artykule odwotujemy sie do odczud,
ktére mozna wywota¢ w swoim ciele, a takze zachecamy, by stara¢ si¢ zrozumiec
osoby po laryngektomii, korzystajac z wlasnych doswiadczen zwigzanych z nagla
adaptacja ciala (np. w wyniku dojrzewania, ciazy i porodu, choroby lub operacji).

METODYKA

Pomyst prowadzenia badan z osobami bez krtani byt bezposrednio zwigzany z laryn-
gektomia Konrada. Dwa miesigce po operacji zatozylismy grupe badawcza, ktora miata


https://www.zotero.org/google-docs/?YHLN2A
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opracowa¢ nowe urzgdzenie komunikacyjne dla 0s6b bez krtani wykorzystujace m.in.
sztuczng inteligencje do tworzenia zrozumiatego i naturalnego glosu. Ada wraz z Rober-
tem Statkiewiczem, doktorantem w Instytucie Etnologii i Antropologii Kulturowej,
wspomogli projekt, inicjujgc badania etnograficzne z laryngektomowanymi. Poczatkowo
naszym celem bylo przede wszystkim zrozumienie, czym dla oséb bez krtani jest komu-
nikacja, a takze co sprawia, Ze uznajg ja za skuteczna, i jakie strategie komunikacyjne sto-
suja w zyciu codziennym. Badania mialy takze wspiera¢ czes¢ technologiczng wspolnych
dziatan, tzn. pomaga¢ w stworzeniu nowoczesnego urzadzenia do przywracania mowy.
Podwdjna motywacja badan - naukowa i praktyczno-technologiczna — okazala
si¢ problematyczna etycznie. Nie wchodziliSmy bowiem w teren jako neutralni
badacze, lecz bylismy kojarzeni z projektem technologicznym. Rozpoczecie badan
niedlugo po operacji Konrada, ,,na goraco’, sprawito, ze wptyw takich dzialan na
rozmowcow nie byl wystarczajaco przemyslany. Nasz entuzjazm i brak wspdlnego
jezyka dotyczacego technologii miedzy badaczami a rozméwcami wzbudzity nadzieje,
ze dzialania szybko przetoza sie na stworzenie systemu usprawniajacego mowe.
Obecnie grupa rzeczywiscie rozwija produkty dla 0séb po laryngektomii: aplikacje
wspomagajacg nauke glosu zastepczego (Moskala 2021), polska wersje Poradnika
laryngektomowanego (Brook 2022), a takze we wspotpracy z Uniwersytetem z Grazu
tworzy si¢ prototypy krtani bionicznych (Zielinski, Grzelec, Hagmiiller 2022).
Tempo tych badan i ich kierunek nie pokrywaty si¢ jednak z oczekiwaniami wszystkich
0s0b ze srodowiska laryngektomowanych. Niedtugo po publikacji wywiadu z Konradem
w ,,Newsweeku, w ktorym opowiadat o zmianach, jakie w jego zyciu wprowadzita laryn-
gektomia, i planach na przysztos¢, zderzylismy sie z negatywna reakcja w stosunku do
projektu. W wyniku przeczytania publikacji, a takze naszej nieprzemyslanej komunikacji
na temat badan, niektdre osoby po laryngektomii zaczety liczy¢ na to, ze dzieki naszym
dzialaniom szybko zaczng méwic. Byla to dla nas trudna sytuacja - z jednej strony narracja
o przywracaniu glosu za pomocg sztucznej inteligencji sprawita, ze temat laryngektomii
zostal poruszony w popularnym tygodniku, uswiadamiajac jego wage szerszej publicznosci.
Z drugiej strony te same dzialania mogly wzbudzi¢ u 0séb bez krtani bolesnie zawiedzione
nadzieje. Z tego wzgledu po wywiadach z pierwszymi dwoma rozmoéwczyniami zrewi-
dowalismy komunikacje dotyczacg badan, ostrozniej méwiac o dzialalnosci aplikacyjnej.
Po zakonczeniu wywiadow dowiedzielismy sig, ze jedna z uczestniczek byta sfru-
strowana efektem naszych dziafan i nie chciala utrzymywac z nami dalszego kontaktu.
Z tego wzgledu zdecydowalismy sie nie uwzglednia¢ jej wypowiedzi w publikacjach
naukowych, poniewaz nie jesteSmy pewni, czy w chwili obecnej udzielifaby na to
zgody. W kontakcie z pozostalymi uczestnikami nie odczuwali$my napiecia, byli
entuzjastycznie nastawieni do przebiegu i wynikéw badan. Bylismy jednak poruszeni,
gdy uswiadomilismy sobie, ze nasze dzialania mogty niezamierzenie wprowadzi¢
kogos w blad i zawies¢ nadzieje. Gdy zastanawiamy sig¢, co najlepszego mozemy
wydoby¢ z tych doswiadczen, wydaje nam sie, ze byloby to pisanie o laryngektomii
w sposéb jak najbardziej wrazliwy i empatyczny w stosunku do przezywajacych ja
0s6b, a takze wyniesienie tych doswiadczen do przyszlych projektow badawczych,
zeby zapewni¢ uczestnikom jak najbardziej swiadomy i poinformowany udzial.
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W wywiadach przeprowadzonych od jesieni 2018 do lata 2019 roku wzi¢lo udziat
dziewig¢ 0sob, szes¢ kobiet i trzech mezczyzn, w wieku od 48 do 75 lat. Gléwne metody
obejmowaly: 1) obserwacje uczestniczace: wyjscia z osobami bez krtani do muzedw,
uczestnictwo w spotkaniach stowarzyszen pacjenckich i lekcjach logopedycznych
oraz 2) multimodalne indywidualne wywiady. Rozszerzyliémy metodyke wywiadu
poglebionego o metody projekcyjne, czerpigc inspiracj¢ m.in. z badan synestezji
(Statkiewicz 2019). Pozwolifo to na dotarcie nie tylko do narracji na temat choroby;,
ale takze niewerbalnych wyobrazen i odczu¢. Przykladowo prosilismy rozméwcow
o narysowanie osi czasu z historig swojej operacji oraz zaznaczenie, z jakim kolorem
kojarzg im si¢ poszczegodlne okresy, umozliwiajac omdwienie ich barwy emocjonalne;j.
Gdy rozmoéwcey wyrazali zgode, nagrywaliémy wywiady, co pozwolilo na ich lepsze
zrozumienie w czasie transkrypcji, a takze analize mowy ciala oraz dynamiki interakcji.

Warto zaznaczy¢, ze nasze rozumienie laryngektomii nie budowalo si¢ jedynie
na podstawie formalnych badan, ale takze osobistych do§wiadczen amputacji krtani
Konrada oraz innych, niezwiazanych z laryngektomia doswiadczen cielesnych (np.
cigza Ady i pordd, doswiadczenie komunikacji z dzieckiem, pandemia covid).
Uzywali$my metod autoetnograficznych (Kacperczyk 2014) — zaréwno analizy
dokumentu osobistego, jakim byl tworzony w okresie okolooperacyjnym dziennik
Konrada, jak i w formie samoobserwacji. Ta uciele$niona wiedza jest dla nas zasobem
pozwalajacym na empatyczng interpretacje przezy¢ osob bez krtani (Reddy 2020).

Lacznie badania prowadzilo siedem oséb (w wywiadzie uczestniczyly zazwyczaj
dwie), przez co gtéwnym wyzwaniem byto zintegrowanie wiedzy ucielesnionej w roz-
nych badaczach. Uwspdlnialismy wiedze przez warsztaty, na ktérych za pomoca person
(Cooperiin. 2014) i mapowania podobienstw (Spool 2004) wytwarzaliémy wnioski.
Pomocne bylo wspoélne ogladanie fragmentéw wideo i dyskutowanie o tym, jak odbie-
raliSmy rozmowe w jej trakcie i jak ten odbiér sie zmienil po obejrzeniu nagrania.

ZARYS ARTYKULU

Celem artykutu jest przedstawienie holistycznego opisu laryngektomii, ktoéry
dotykalby jej aspektu zaréwno materialnego, jak i spolecznego oraz narracyjnego.
Inspiracji, jak polgczy¢ ze sobg te obszary, dostarczyt nam enaktywistyczny model
uciele$nienia (Thompson, Varela 2001), ktory dzieli aktywnos¢ przebiegajaca miedzy
mozgiem, ciatem i srodowiskiem na trzy zalezne od siebie, lecz do pewnego stopnia
autonomiczne, wymiary:

1) biologiczne cykle regulacji organizmu - zwigzane z oddychaniem i rozprowa-

dzaniem tlenu po ciele, odczuwaniem glodu, zme¢czenia i emocji,

2) cykle aktywnosci sensomotorycznej laczace percepcje i dziatanie — wzorce
percepcyjno-ruchowe umozliwiajace np. siegniecie po szklanke i napicie si¢
wody, poruszanie si¢ po zattoczonej stacji metra,

3) cykle intersubiektywnych interakcji — prowadzenie small talku, taniec, gra
w tapki.
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Te trzy wymiary sg dla siebie konstytutywne: cialo organiczne jest niezbedne dla
zachowan sensomotorycznych, te zas sg potrzebne, by wchodzi¢ w intersubiektywne
interakcje. Jednoczesnie kazdy poziom zyskuje autonomie, ktéra sprawia, Ze mozemy
np. mie¢ nawyki (jak palenie) niestuzace ciatu organicznemu (Di Paolo, Cuffari, De
Jaegher 2018, s. 87-102).

Domena intersubiektywna, najczesciej zajmujaca antropologéw, obejmuje wiele aspek-
tow zycia spotecznego, dlatego zdecydowali$my sie na rozdzielenie jej na trzy poddziedziny:

1) pojedyncze interakcje spoleczne - dotycza synchronicznego aspektu relacji,
np. dynamiki rozmowy, drobne zmiany w zachowaniu wynikajace z nowych
warunkow, jak np. sposobu podawania dioni czy otwierania drzwi tokciem
podczas pandemii covid,

2) schematy zachowan - utrwalone role spoleczne, ktére wida¢ w ujeciu dia-
chronicznym, takie jak wzorce zachowan w rodzinie, powtarzalne strategie
dzialania, np. systematyczne unikanie kontaktu z dalszg rodzing ze wzgledu
na strach przed zakazeniem,

3) narracje o sobie — opowiesci, ktore pozwalajg oswaja¢ nowe sytuacje i ksztal-
towac tozsamo$¢, maja zrodto we wszystkich poprzednich wymiarach, jednak
opowies¢ zyskuje tez wlasng autonomie, rzadzi si¢ prawami zwigzanymi z tym,
jak dana choroba jest przedstawiana w kulturze (Frank 1997; Sontag 1999) .

W ten sposob powstalo pie¢ wymiaréw ucielesnienia (ryc. 2), ktére znajda odbicie
w pieciu kolejnych rozdzialach. Zarysowany model ucielesnienia pozwala polaczy¢
nowy materializm i enaktywizm z poststrukturalizmem i fenomenologig - umozliwia
sledzenie polaczen miedzy fizycznymi zmianami w ciele a zachowaniami spolecznymi,
relacjami wladzy i subiektywnym do$wiadczeniem konstruowanym w narracjach.
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Ryc. 2 Schemat zastosowany do opisywania poszczegolnych wymiardéw uciele$nienia — swoista mapa
pozwalajaca na katalogowanie obserwacji
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WYMIAR I: ANATOMIA I FIZJOLOGIA

By¢ moze najpelniej traume operacji opowiada zamkniete cialo. Zaciska si¢ ono
w miejscu, gdzie zostalo naruszone, jakby probowato poniewczasie powstrzymac
ingerencje chirurgiczna (Marszalek 2020). Gdy nowotwor krtani jest zaawansowany;,
a pacjent wyraza zgode na zabieg, lekarze wycinajg caly narzad wraz z koécig gnykowa,
czescig miesni pod- i nadgnykowych, a nieraz takze z okolicznymi weztami chlonnymi
(Hamerlinska 2019, s. 111). Po operacji na szyi i wewnatrz niej pozostaja rozlegle
blizny. Migénie umozliwiajace skiniecie gtowa do przodu sg ostabione, porozrywane
bliznami, tkanki sztywnieja po radioterapii. Napiecie kumuluje si¢ wokdt obszaru
dotknietego ingerencja — w jezyku, zuchwie, klatce piersiowej i obreczy barkowej.
Tego typu zesztywnienia tkanek moga leze¢ u podioza zaburzen potykania, szcze-
koscisku lub trudnosci w mowieniu (Wojcik, Marszatek, Kirwil 2020).

Oddychanie

Zabieg laryngektomii zaczyna si¢ od naciecia tchawicy i wprowadzenia do niej
rurki. Gdy tylko pod skalpelem powstaje nowy otwor, réznica cisnienn wymusza prze-
kierowanie powietrza i oddech zaczyna przeptywac przez tracheostomie. Organiczny
wymiar ucielesnienia zmienia zasad¢ swojego dzialania, na co inne poziomy nie sg
przygotowane. Nowy oddech moze by¢ zrodtem stresu i niepokoju, jak to opisywat
Konrad w swoim dzienniku prowadzonym w okresie okolooperacyjnym:

Najwigksze problemy psychiczno-fizyczne (i w ogéle problemy) w sobote zaczely sie od tego, ze
jak odzyskalem $wiadomo$¢ to nie wiedzialem jak si¢ oddycha. Pogarszala to czkawka, ktéra tez
nie byta zwykla czkawka (tak jak ziewanie nie jest teraz zwykltym ziewaniem itp.). Wiedziatem,
ze mam skrécong droge oddechowa do dziurki pod szyja, ale odzwyczajenie si¢ od oddychania
nosem nie jest latwe (zwlaszcza w blednym kole ze zdenerwowaniem. zwykle jak bytem zdener-
wowany to uspokajalem oddech). Meczylem sie tak pare godzin, a rozwiazanie przyszto koto 23 po
podaniu jakichs$ narkotykéw. Ja(?) odptynatem w marzenia a ciato od razu zajelo sie tym co trzeba.
Przeszlo na spokojny oddech przez stome. Uswiadomilem sobie wlasnie wtedy, ze przeciez no tak,
przeciez sam ogladalem wczeéniej jak pod narkozg zrobi sie dziure w tchawicy, cialo zaczyna od
razu oddycha¢ tamtedy. To jest wlasnie fenomenalne. Nie trzeba sie tego uczy¢, wystarczy zrobi¢

dziurke w odpowiednim miejscu, a ciato dostosuje si¢ do warunkéw?,

Oddech, ta pulsujaca wymiana gazoéw, jest spoiwem Iaczacym czlowieka ze swia-
tem — wprowadza do ciata otoczenie, czynigc z nas ,powietrzne kieszenie” (Brach-
-Czaina 2022, s. 28). Oddech ma takze wymiar spoleczny - gdy przebywamy z ludzmi,
wdychamy nawzajem swoje wydechy, stajac si¢ powietrzng wspolnota. Przekierowanie
toru oddechowego jest zatem czyms$ wiecej niz anatomicznym szczegotem, efektem
ubocznym operacji, ktéry mozna poming¢, koncentrujac si¢ jedynie na jej wptywie
na mowe. Amputacja krtani zmienia zasadniczy sposéb polaczenia cztowieka ze

* Pisownia oryginalna.
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$wiatem — nic wiec dziwnego, ze stanowi to szok dla osoby wybudzajacej si¢ po
operacji, ktéra moze odczuwac swoje cialo jako ,zle” i ,,obce™:

Rozmoéwczyni: Wtedy to wlasciwie przez dlugi czas to bylam jeszcze w stanie takim wstepnym, prawie
caly czas spatam, na chwile sig tylko wybudzatam. I z powrotem uciekatam w sen.

Moderator: Dtugo to trwato?

R: Chyba pare dni. Bo dopiero po kilku dniach zorientowatam sie, gdzie jestem, ze jestem cata oban-
dazowana. To byl cigzki okres, bo nie moglam nawet normalnie oddychac.

M: Oddech sig jako$ bardzo zmienit?

R: Wtedy tak. Bylo mi bardzo cigzko oddychal. To bardzo Zle wspominam ten okres. Dlatego zasta-
nawiam sig nad tq operacjq rekonstrukcji [przetyku].

M: Zle wspominasz czas po operacji.

R: Bardzo Zle.

M: Co bylo najgorsze?

R: Chyba wlasnie ten zly oddech. Niemoc przelykania liny. I lezenie bez przerwy, nie moglam nawet
na chwilg wsta¢ (kobieta, 69 1.).

Oddychanie przez nos umozliwia filtrowanie i ogrzewanie powietrza, zanim
dotrze do pluc. U 0s6b bez krtani droga oddechowa jest skrécona do dziurki, ktéra
sama z siebie nie moze petni¢ tych funkcji. W zwiazku z tym laryngektomowani
bardziej bezposrednio do$wiadczajg zanieczyszczen powietrza, nie mogac broni¢
sie przed ich naplywem przez stome. Aby zatrzymac przeptyw pytkow i ogrzewac
wdychane powietrze, mozna uzywa¢ wymiennikéw ciepla i wilgoci, czyli filtrow
zakladanych na dziurke. W Polsce wcigz nie sg one dofinansowane, co prowa-
dzi do intersekcjonalnych wykluczen - osoby z niepelnosprawnoscia i mniejszym
kapitalem ekonomicznym staja si¢ bardziej $miertelne niz inni (Goérska 2016;
Lykke 2019).

Reakcja organizmu na doptyw suchego i zanieczyszczonego powietrza do pluc
jest nadprodukcja wydzieliny. Zalega ona w tchawicy i powoduje ataki kaszlu. Czucie
w okolicy dziurki jest ostabione radioterapig i bliznami, co utrudnia jej pielegnacje.
Glosne, mokre i nieprzewidywalne odchrzakniecia zawstydzaly rozméwcow — nie-
ktorzy zrezygnowali z lubianych aktywnosci, np. wyjs¢ do teatru, w obawie, ze zwroca
na siebie uwage atakiem kaszlu.

Zmieniony tor oddechowy sprawia, ze trudniejsze jest rozpoznawanie zapa-
chéw, poniewaz powietrze nie przeptywa przez nos. Dodatkowo radioterapia czgsto
niszczy komorki uczestniczace w percepcji wechu i smaku, utrudniajgc gotowanie
i spozywanie positkow. Ciekawa kwestig jest to, ze pandemia covid, pozbawia-
jac wechu autorke, a zapewne tez niektdrych Czytelnikéw, nieoczekiwanie umoz-
liwila bardziej bezposrednie zrozumienie zmagan laryngektomowanych w tym
zakresie.

Cwiczenie 1
Na zakonczenie tej czesci chcialySmy zaproponowac ¢wiczenia oddechowe, ktére
pomoga ucielesni¢ wiedze z powyzszego rozdziatu.
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Wersja dla oddychajgcych przez dziurke:

Poniewaz oddech po laryngektomii moze by¢ obcy, wyparty ze $wiadomoéci, proponujemy ¢wiczenie,
ktére pomoze go oswoié. Daj sobie spokojne 10 minut, by skupi¢ si¢ na swoim oddechu. Mozesz
potozy¢ sie i zamkna¢ oczy. Nie staraj sie zmienia¢ oddechu, po prostu z ciekawoscig obserwuj,
jaki on jest. Czy powietrze jest zimne czy cieple? Jakiej dlugosci s3 wdech i wydech? Ktore czeéci
ciala poruszaja sie, gdy oddychasz? Jak zmienia sie nacisk ciala na dotykane powierzchnie przy
wdechu i wydechu? Jak sie czujesz z obserwowaniem swojego oddechu?

Wersja dla osob oddychajgcych przez nos i usta:

Jesli w czasie ¢wiczenia poczujesz zawroty glowy lub dyskomfort, przerwij je i wrdé¢ do komfor-
towego oddychania.

Mozesz si¢ potozy¢ i zamkna¢ oczy. Zacznij od kilkunastu spokojnych wdechéw i wydechéw
przez nos. Nie musisz ich kontrolowa¢, ani na site wydtuza¢, oddychaj tak, by bylo ci wygodnie.
Nastepnie sprobuj skierowa¢ oddech do ust, tak jakbys$ chciala nimi oddycha¢, jednak pozostaw
wargi zamkniete. W efekcie bedziesz caly czas oddycha¢ przez nos, jednak powietrze przeptynie
najpierw przez twoje usta. Po dziesieciu oddechach sprébuj przekierowaé swéj oddech do miejsca,
w ktérym znajdowalaby sie tracheostomia. Mozesz polozy¢ palce w srodkowo-dolnej czesci szyi,
wizualizujac, ze masz tam dziurke. Wyobrazaj sobie, ze wciggasz i wypuszczasz nig powietrze. Po
dziesigciu oddechach mozesz powrdci¢ do spokojnego oddechu przez nos. Jak sie czules, oddychajac
»przez dziurke”? Prawdopodobnie w czasie tego ¢wiczenia poczules, jak przymyka sie twoja krtan.
Zapamietaj to uczucie, bo odniesiemy si¢ do niego w kolejnym ¢wiczeniu.

Jedzenie

Zaraz po operacji, gdy rany sa jeszcze $wieze, osoby po laryngektomii odzywiajg
si¢ przez sond¢ wprowadzona przez nos do zotadka. Z czasem zaczynajg je$¢ zmielone
i rozwodnione positki, stopniowo wracajac do dawnych potraw. Niestety wigkszo$¢
0s0b bez krtani doswiadcza zaburzen polykania, zwlaszcza jesli leczenie obejmowato
radioterapie (Godlewska i in. 2020). Miesnie jezyka i gardfa sg ostabione lub maja
zmniejszony zakres ruchu. Przelyk bywa zwezony po operacji. Na dodatek w miejscu
wyciecia krtani czgsto tworzy sie loza pooperacyjna — potka, na ktorej odklada sie
pokarm, zamiast przesuwac¢ dalej. Osoba po laryngektomii moze przelykac z calej
sily, a mimo to do zoladka przedostaje si¢ jedynie cienka struzka. Taki zalegajacy
w gardle pokarm nieraz cofa si¢, wplywajac do ust i nosa.

Jedzenie jest momentem spotkania dwdch materialnosci — pokarmu i ciata. Gdy
czlowiek bierze kes, odczuwa go poczatkowo jako obcy przedmiot w ustach. Kruszy
go zgbami, rozpuszcza §ling, przemieszcza za pomocg jezyka. Po potknieciu pokarm
coraz bardziej staje si¢ czgécig ciala — w jelitach jest juz praktycznie nierozréznialny
z organizmem (Bennett 2010, s. 49). Zaburzenia polykania sg zatem wyrazem
nieprzepuszczalno$ci ciala, zablokowania przeplywu materii miedzy czlowiekiem
a jego otoczeniem.

Izolacja na poziomie materialnych przeplywéw moze towarzyszy<¢ izolacji spo-
fecznej, poczuciu niezrozumienia i braku tgcznosci z innymi ludzmi. Jedzenie ma
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wymiar spoleczny, a wspdlne positki s czesto formg zaciesniania relacji (Chowa-
niec-Rylke 2018). Fakt, ze dana osoba czuje dyskomfort w czasie jedzenia, musi to
robi¢ bardzo wolno albo nie moze jednoczesnie rozmawiac i jes¢, moze wykluczaé
ja z takich aktywnosci.

Mowienie

Gdy osoba bez krtani probuje moéwic tak, jak to robita przed operacja, z jej ust
wydobywa sie cichy szept, zwany w literaturze medycznej ,,pseudoszeptem” (my uni-
kamy tego okreslenia ze wzgledu na pejoratywne konotacje). Aby uzyska¢ dzwieczny,
donosny i zrozumialy glos, musi nauczy¢ si¢ mowy przetykowej, mowy przetokowej
lub mowy za pomoca laryngofonu (elektrycznej krtani) (ryc. 3).

) =))

Ryc. 3 Powstawanie glosu zastepczego: po lewej mowa przelykowa, po §rodku mowa przetokowa,
po prawej mowa z laryngofonem.

Mowa przelykowa wykorzystuje mechanizm odbicia powietrza zgromadzonego
w przelyku - laryngektomowany méwi wowczas, korzystajac z sity wibracji wytwa-
rzanych w okolicy gornego zwieracza przetyku (Hamerlinska 2019). Metoda ta
nie wymaga dodatkowych operacji ani zewnetrznych urzadzen, ale kosztuje duzo
wysitku, a jej nauka jest czasochlonna (od kilku miesiecy do lat). Ponadto na moz-
liwo$¢ nauczenia si¢ mowy przelykowej wplywaja czynniki anatomiczne, wigc nie
jest ona dostepna dla wszystkich.

Kolejng metoda generowania glosu zastepczego jest mowa przetokowa — wymaga
stworzenia przetoki (czyli dziurki, kanaliku) miedzy przelykiem a tchawicg. W te
dziurke wktada si¢ proteze glosowa, zastawke, ktora zazwyczaj jest zamknieta (dzigki
czemu jedzenie i plyny nie wpadaja do tchawicy), ale kiedy osoba bez krtani zatyka
stome, powietrze z tchawicy otwiera proteze i przeptywa dalej do przetyku. Dzieki
temu laryngektomowany moze mowic¢ przy wykorzystaniu strumienia powietrza
z pluc (jak przed operacja), co pozwala stosunkowo szybko nauczy¢ si¢ mowic.

Ostatnig metodg przywracania dzwiecznego glosu jest laryngofon - wibrujace
urzadzenie elektryczne. Kiedy osoba bez krtani przyciska je do szyi, powietrze w jamie
ustnej i przetyku zostaje wprowadzone w drgania i powstaje ton podstawowy (ktory
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wczesniej wytwarzaly faldy glosowe). Niektore modele laryngofonow pozwalajg
réwniez na zmienianie czestotliwo$ci wibracji (np. za pomocg sily nacisku kciuka),
co umozliwia kontrole intonacji. Glos uzyskany w ten sposob ma specyficzny, robo-
tyczny dzwiek.

Operacja jako przekierowanie materialnych przeplywow

Laryngektomia jest czyms$ wigcej niz amputacjg organu - radykalnie przekie-
rowuje procesy metaboliczne. Dopelnia to reorganizacja przeplywéw spotecznych,
ktore opierajg si¢ na komunikacji. Moze wiec stan po laryngektomii nie powi-
nien by¢ nazywany zaburzeniem mowy, jak jest obecnie klasyfikowany, lecz typem
odmienno-sprawnosci egzystencjalnej, jako ze zmienia sposdb polaczenia czlowieka
ze $wiatem?

Kondycja 0séb po laryngektomii zwigzana jest z kontrastem miedzy dziurawoscig
a nieprzepuszczalnoscig. Z jednej strony zmienione cialo staje si¢ nieprzewidywalne
i ekspansywne, gdy nieoczekiwanie dlawi si¢ kaszlem, zwraca jedzenie lub zalewa
sie wydzieling. Dopuszcza do siebie takze niechciane elementy - pylki i zanieczysz-
czenia. Z drugiej strony trudnosci z przetykaniem, odcigcie od zmystéw wechu
i smaku oraz niemozno$¢ wyrazenia sie¢ w pelni sprawiajg, ze miedzy cztowiekiem
a $wiatem powstaje bariera.

W doktadniejszym ujeciu tej kondycji pomaga enaktywistyczna koncepcja auto-
pojezy. Oznacza ona zdolnosci organizméw zywych do utrzymania swojego trwania
przez ciagla samo-produkcje (self-production) i samo-odrdznianie si¢ (self-distinc-
tion) (Maturana, Varela 1980). Organizm nieustannie balansuje migdzy dopuszcza-
niem do siebie réznych materialnych przeptywoéw (tlenu, substancji odzywczych)
a ustanawianiem swoich granic w taki sposob, aby zachowa¢ swoja odrebnosc¢.
Manifestuje si¢ to zaréwno na poziomie cielesnym (dopuszczamy do siebie niektore
mikroorganizmy, a przed innymi sie bronimy), jak i jezykowym - przez swoje wypo-
wiedzi korzystamy z zasobow wspdlnoty jezykowej (regul, utrwalonych kulturowo
narracji), a jednoczes$nie konstruujemy siebie samych jako autonomiczny podmiot
(Di Paolo, Cuffari, De Jaegher 2018). Sprawczos¢ systemu autopojetycznego polega
na determinowaniu, co wejdzie w sktad jego samoorganizacji, a co pozostanie poza
nig (Di Paolo, Cuffari, De Jaegher 2019). Poczucie wyobcowania ze swojego ciata
po operacji mozna zatem rozumie¢ jako wynikajace z braku wplywu na podsta-
wowe przeplywy materii przez siebie, czyli ograniczenie sprawczosci na bazowym,
metabolicznym poziomie.

Z takiego podejscia do amputacji krtani, widzacego operacje jako przekierowanie
rozmaitych materialnych przeplywéw, wynikaja praktyczne konsekwencje. Pozwala
np. zobaczy¢ dos¢ powszechng depresje wystepujaca po laryngektomii (Hamerlinska
2019, s. 139-149) jako nie tylko problem psychiczny, ale takze adekwatng reakcje¢ na
ograniczong sprawczos$¢ organiczng. Wsparcie osoby bez krtani polegaloby zatem
zaréwno na nauce mowy, jak i psychoterapii, fizjoterapii, terapii zaburzen potykania
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oraz ¢wiczeniach somatycznych pomagajacych zintegrowaé nowy schemat ciata
(Hamerlinska, Mikuta 2020).

WYMIAR II: NAWYKI SENSOMOTORYCZNE

W poprzednim rozdziale przyblizylismy zmiany w anatomii i fizjologii po laryngek-
tomii. W ich rezultacie osoby bez krtani wspominaly cz¢sto w wywiadach o poczuciu
braku kontroli nad ciatem.

Przy opisie tego do$wiadczenia napotykamy na pozorny paradoks - z jed-
nej strony proponujemy monistyczny opis laryngektomii, z drugiej za$ odczucia
naszych rozmoéwcow zdaja sie az prosi¢ o dualistyczne kategorie: moéwia o ciele
dzialajacym niezaleznie od woli oraz o umysle, ktory probuje nad nim zapanowac.
Jednak ta rzekoma sprzeczno$¢ zanika, gdy zaczynamy interpretowac te sytuacje
przy uzyciu wymiardw zaproponowanych w Zarysie artykutu. Nie mamy bowiem
do czynienia z dysonansem miedzy cialem a umystem, lecz z niespdjnoscig mie-
dzy cialem organicznym a sensomotorycznym (Di Paolo, Buhrmann, Barandia-
ran 2017). Zmiany w ciele organicznym sg utrwalone od razu po operacji - inaczej
oddycha, méwi i odzywia si¢. Organizm potrzebuje jeszcze dluzszego czasu, zeby
rany wewnatrz i na zewnatrz niego zagoily sie, lecz zasadnicze przekierowanie
przeplywdéw juz nastapilo. Natomiast sieci aktow sensomotorycznych przeorgani-
zowuja sie wolniej. Na poczatku nawyki probuja realizowa¢ si¢ w ramach starej,
nieobecnej juz, anatomii. Dlatego kaszel moze wydawac¢ si¢ nie do opanowania —
przez lata czlowiek uczy sie ,,obstugiwac” kaszel przez usta, czul, kiedy nadchodzi,
czesto byl w stanie powstrzymac go chwile albo siegna¢ zawczasu po chusteczke.
Teraz te sieci aktow sensomotorycznych sg nieadekwatne, odnoszg si¢ do starego
schematu ciata i odczu¢ z nim zwigzanych. Z czasem nawyki moga zaadaptowac
sie do nowego ciala i zazwyczaj towarzyszy temu réwniez poczucie odzyskiwania
sprawczosci.

W zwigzku z niemozliwoscig potykania w sposob sprzed operacji wiele laryn-
gektomowanych wspomaga sie ruchami gtowy i jezyka przy przepychaniu pokarmu.
Niekiedy te kreatywne eksperymenty z cialem pozwalaja na sprawng adaptacje¢ do
nowej funkcji. Przyktadowo, niektdre osoby wykorzystuja do przelykania palce -
przepychaja pokarm, naciskajac na szyje lub naciagajac jej skore tak, by rozszerzy¢
przelyk. Manewry te nie s3 proponowane pacjentom w ramach schematdw leczenia
czy rehabilitacji. To zindywidualizowane praktyki wykonywane i opracowane przez
konkretng osobe-cialo koordynujacg autopercepcje z dziataniem. Nawyki moga by¢
takze ksztaltowane przez §wiadomy trening, jak w przypadku uczenia si¢ mowy
zastepczej. Wszystkie jej rodzaje wymagajg zintegrowania sekwencji nieuzywa-
nych wczeéniej aktow, np. uczenie sig, jak zastoni¢ stome, by otworzy¢ proteze, jak
kontrolowa¢ czestotliwos¢ w elektrycznej krtani za pomocg kciuka. Tutaj tez — nie
wystarczy nauczy¢ si¢ mowic — trzeba zaadaptowac ten sposdb porozumiewania si¢
do swoich codziennych interakeji!


https://www.zotero.org/google-docs/?fNko6F
https://www.zotero.org/google-docs/?fNko6F
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Cwiczenie 2
Ponizej znajdziesz propozycje ¢wiczen, ktore dotycza nawykéw sensomotorycznych.

Wersja dla 0sob bez krtani®:

Po usunieciu krtani oddychasz przez stome, dziurke w szyi. Twéj oddech nie musi by¢ zatem
zsynchronizowany z méwieniem. Sprébujmy rozsynchronizowa¢ te dwa procesy. Wez gleboki
oddech i - wstrzymujac powietrze — sprobuj powiedzie¢ co$ szeptem. Daj sobie czas, bo moze
to by¢ na poczatku trudne. Zapewne doswiadczasz tego, jak trudno jest przeorganizowaé nawyki
sensomotoryczne — mowigc, chcemy automatycznie wydychaé powietrze i wprowadza¢ w drgania
faldy glosowe, nieobecne po laryngektomii. Sprobuj obserwowac przez chwile siebie w lustrze,
gdy mowisz bez oddychania w tym samym czasie — czy zmienila sie twoja mimika, wyraz oczu?
Co zaobserwowate$?

Wersja dla 0s6b z krtanig®:

W czasie poprzedniego ¢wiczenia poczules, jak zamykasz krtan. Sprébuj teraz moéwic¢ szeptem
tak, jak robig to osoby po laryngektomii - czyli nie przepuszczajac powietrza z tchawicy do ust.
Mozesz sprobowaé mowi¢ zwyklym szeptem, angazujacym krtan, i w trakcie probowac ja zamkna¢.
Daj sobie czas, bo moze to by¢ na poczatku trudne. Zapewne do$wiadczasz tego, jak trudno jest
przeorganizowaé nawyki sensomotoryczne — méwiac, chcemy automatycznie wydychac powietrze
i wprowadza¢ w drgania faldy glosowe. Sprébuj obserwowaé przez chwile siebie w lustrze, gdy
mowisz bezdzwiecznym szeptem - jak zmienila sie twoja mimika, wyraz oczu?

WYMIAR III: SPONTANICZNE INTERAKCJE

Rodzajem nawykoéw s drobne czynnosci, ktdre wykonujemy w sytuacjach spo-
tecznych. Sg one gleboko zakorzenione w strukturze calej interakcji, roli poszczegél-
nych aktoréw czy sekwencji zabierania glosu. Przytakiwanie, nawigzywanie kontaktu
wzrokowego czy drobne gesty wykonujemy niemal bezwiednie, jednoczesnie sg one
kluczowe dla ptynnego przebiegu rozmowy. Jak wskazujg Joanna Raczaszek-Leonardi
i Iris Nomikou (2015), nawet w prozaicznej czynnosci zmieniania niemowlakowi
pieluchy przez matke wida¢, jak rodzi si¢ pierwsza koordynacja ruchéow i wokalizacji.
Znaczenie jest juz w tych interakcjach, jeszcze zanim pojawi si¢ mowa.

Elementem analizy naszych badan bylo réwniez doktadne opracowanie fragmentéw
wideo z wywiadéw, tak aby zrozumie¢ dynamike interakcji. Inspiracje metodologiczna
stanowita analiza konwersacyjna — sposob analizy wideo opracowany w latach 90.
przez Charlesa Goodwina. Badal on m.in. komunikacje swojego ojca (Goodwin
1995), ktéry w wyniku afazji porozumiewat si¢ z uzyciem tylko trzech stéw ,tak’,
»hie” oraz ,,i", jednak rozlegla gestykulacja i intonacja pozwalaly mu wyznacza¢ bieg
rozmowy i nadawa¢ znaczenie interakcjom domowym.

5 Cwiczenie to nie jest zalecane w okresie pooperacyjnym, kiedy gardto jest poranione.
¢ Pomystodawczynia ¢wiczenia jest Malgorzata Szerla.


https://www.zotero.org/google-docs/?gdelTP
https://www.zotero.org/google-docs/?IwCZgu
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Komunikacja wielomodalna

Podczas wywiadéw zaobserwowali$my, ze znaczna cze$¢ oséb (zwlaszcza tych
postugujacych si¢ szeptem) mowe werbalng uzupelnia szeroka gama komuni-
katéw pozajezykowych. Rozmoéwcy bogato gestykulowali, klgskali lub uderzali
w przedmioty, zeby zwrdci¢ naszg uwage, a w okresie tuz po operacji pisali na
kartkach. Zaczelismy wiec mysle¢ o komunikacji jako o pewnym przeplywie -
podobnym do oddechu czy odzywiania si¢ — ktory nie mogac znalez¢ ujscia sig
w jednym miejscu (przez dzwigczng mowe), zaczyna szuka¢ innych drog. Ilustruje to
ponizszy cytat:

Rozmowczyni: Jak chodzit syn do pracy, to wstawatam wczesniej, zrobitam mu Sniadanie do pracy.
(miarowe gesty, zsynchronizowane z oddechem i mowg) [...]

Moderator: Ok. A... z mezem tez mieszkasz? (wskazuje na rozméwczynie)

R: Tak. (kiwa glowg)

M: I on tez pracuje?

R: Tak. (kiwa glowg)

M: (spoglgda w gore, zastanawiajgc sie nad pytaniem) Ok. Jemu nie szykujesz sniadan? (usmiecha sig)
R: (odpowiada usmiechem) Nie (kreci glowg), on sobie sam szykuje. (wykonuje gesty jakby cos pakowata)
M: On sobie sam szykuje, ok.

R: (kiwa glowg) A syn to jest taki... (unosi tokcie, a zwisajgce w dét dlonie wykreca na zewngtrz,
potem wydaje trzy ,cykniecia” jezykiem)

M: (nasladuje gest z pytajgcym spojrzeniem)

R: (powtarza gest) Dwie lewe tapki. (wykonuje gest jakby podawata cos obiema rekoma, Smiejg sie)

Rozmoéwcezyni poprzez gesty, mlaski i mowe werbalng konstruuje unikalny sens.
Na poczatku pokazuje komunikat wyrazajacy niezdarnos¢ — dwie wykrecone na
zewnatrz rece i trzykrotny mlask jezykowy. Mlaski sg parajezykowa forma werba-
lizacji - w jezykach europejskich najczesciej uzywa sie¢ ich, by wyrazi¢ negatywny
afekt (irytacje, zawdd, zniecierpliwienie), a takze w komunikacji skierowanej do
dzieci i zwierzat (Gil 2013). Cytowana osoba bez krtani wykorzystata ten afektywny
potencjal, by pokaza¢, ze z jej synem ,,co$ jest nie tak” Nastepnie komentuje swoj
gest, mowiac ,dwie lewe tapki” i wykonujac gest podawania, co mozna rozumie¢
tak, ze synowi wszystko trzeba podac na talerzu.

Gdy komunikacja szuka nowych drég ujécia i znajduje je w gestach, mlaskach,
uderzaniu o przedmioty, pisaniu — sens wypowiedzi réwniez ulega przeobrazeniom.
Te parajezykowe formy komunikacji s czesto bardziej afektywne, symboliczne, ich
znaczenia nie zawsze dajg si¢ jasno przetozy¢ na stowa. Powoduje to, ze taka komu-
nikacja utrudnia artykulacje jednych senséw, a inne umozliwia. Wiele rozméwcow
musialo ogranicza¢ si¢ do prostego stownictwa, zeby by¢ zrozumianymi, przez co
ich wypowiedzi byty sprowadzone do esencji i nastawione na cel. Warto pamietac,
ze mimo tego niezaprzeczalnego zubozenia osoby méwigce szeptem zyskujg takze
niezwykla umiejetnos¢ do komunikowania si¢ w bardziej wielomodalny, kreatywny
i afektywny sposdb.


https://www.zotero.org/google-docs/?MI0wHY

62 ADRIANNA BIERNACKA-GEMEL, KONRAD ZIELINSKI
Uwazne patrzenie

W czasie analizy materialéw wideo zauwazylismy takze, Ze osoby po laryngektomii
doprowadzity do mistrzostwa umiejetno$¢ nawigzywania i utrzymywania kontaktu
wzrokowego, jak i zauwazania oznak niezrozumienia u interlokutoréw. Na te zdolnosci
sklada sie wiele drobnych praktyk, jak na przyklad: czekanie z odpowiedzig, az nawigze
sie ponownie kontakt wzrokowy z odbiorca, zwracanie uwagi na pauzy, ton glosu
i mimike rozmoéwcy. Te wszystkie zdolnosci nie s $wiadomie wyuczonymi zachowa-
niami, lecz ucielesniong wiedzg, ktéra pozwala na bardziej satysfakcjonujace rozmowy.

WYMIAR IV: SCHEMATY ZACHOWAN SPOLECZNYCH

Drobne zmiany zwigzane z interakcjami z czasem krzepng, wptywajac na powta-
rzalne praktyki — utrwalone schematy zachowan spotecznych. Zaobserwowalismy,
ze laryngektomowani i Srodowisko 0s6b czgsto z nimi rozmawiajacych specyficznie
adaptuja pelnione role spoleczne do nowej sytuacji.

Wycofywanie si¢

Najbardziej powszechnym wsréd rozméwcow schematem zachowania byto wyco-
fywanie si¢ podczas spotkan grupowych. Zwlaszcza przyjecia — pozornie przyjemne
i rozrywkowe - stanowig wyzwanie dla 0sob bez krtani. Czesto towarzyszy im wrzawa
i glosna muzyka, co utrudnia zrozumienie. Ponadto przy takich okazjach zazwyczaj spo-
zywa sie positki, a osoby z zaburzeniami polykania maja problemy z jednoczesnym jedze-
niem i méwieniem (np. musza dtugo popijac kesy). Najczesciej uczestnicy badan obierali
w takich sytuacjach strategie obserwowania i ograniczonej partycypacji w rozmowie:

Rozmowca: Nie, nie, to normalnie... tak jak w zyciu, jak w rodzinie, to tam zadnych probleméw jakis
wsréd doméwnikéw to nie ma. Na jakims przyjeciu to Srednio, nie mozna si¢ az tak wychylaé, tylko
ze spokojem. Raczej umiarkowanie sig zachowywac tak.

Moderator: A co to znaczy ,umiarkowanie si¢ zachowywac¢”?

R: Nie... Zeby nie zwracaé na siebie az tak wielkiej uwagi. Normalnie tak jak... (poprawia marynarke
- to znaczy ,tak jak ja”? porzgdnie? a moze chodzi o to, Ze jego stréj — koszula, dobrana pod nig
ostona na stome i granatowa, neutralna marynarka - jest wltasnie taki normalny, elegancki, ale nie
wyrdzniajgcy sig?)

M: A... dlaczego?

R: (wzrusza ramionami) Z tym spokojem to w zasadzie... jak w towarzystwie to wigkszos¢ wie, po
jakiej operacji jestem tam... No, nie czuje si¢ czlowiek (odchyla si¢ i zwraca sig twarzq i torsem w strong
moderatora, gesty stajg si¢ Zywsze) komfortowo, by prowadzi¢ tam wielkie dyskusje, (nachyla sie do
moderatora z usmiechem, po czym odchyla) bo na to nas nie sta¢ (mezczyzna, 74 1.).

Taka strategia wynika w duzej mierze z tego, ze osoby po laryngektomii obawiajg
sie, ze wyglaszanie dluzszych wypowiedzi w czasie glosnych spotkan grupowych
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mogloby sprawic, ze bedg wielokrotnie proszone o powtdrzenie albo - co si¢ niestety
czedciej zdarza — ze uczestnicy spotkania beda udawac, ze zrozumialy wypowiedz,
mimo ze tak nie bylo, i temat rozmowy zostanie dyskretnie zmieniony. Interakcje
spoleczne cechuje dialogiczna struktura oparta na naprzemiennym zabieraniu glosu
(turn-taking) (Sacks, Schegloft, Jefferson 1974). Gdy taka budowa nie moze by¢
zachowana, interakcja jest odbierana jako nieefektywna — mozemy w tym miejscu
przypomnie¢ sobie frustracje, jakie rodza wideorozmowy z zacinajacym sie gto-
sem i obrazem. W zwigzku z tym podczas przyjec i innych spotkan grupowych
sprawczo$¢ samej interakcji realizuje si¢ przez dazenie do podtrzymania ptynnosci
i ciaglej wymiany zdan - gdy wszyscy milkng lub nie mogg sie zrozumie¢, interakcja
sie zalamuje.

Jak podkresla Hanne De Jaegher (2021), interakcje spoleczne polegaja na cigglym
balansowaniu mi¢dzy niedostateczng a zbytnig kontrolg. W relacjach mitosnych,
opiece nad starszg osobg, rodzicielstwie lawirujemy miedzy wyrazaniem siebie, swoich
granic, wplywaniem na relacje i drugg osobe, a pozwalaniem, by ta osoba i sama
interakcja nas zmieniaty. Uczestnictwo w relacjach spotecznych nie jest racjonalne,
wymaga wyczucia, wrazliwosci na przebieg relacji.

W takim ujeciu mozemy spojrze¢ $wiezym okiem na wycofywanie si¢ ze spotkan
grupowych. Poniewaz sprawczos¢ interakcji kieruje jg wtasnie w strone ptynno-
$ci, osoby bez krtani wycofujac si¢, regulujg interakcje, staraja si¢ nie zaburzac jej
dynamiki. Takie interakcyjne podejscie wytycza $ciezke pomiedzy perspektywami
biomedycznymi, ktére obciazajg odpowiedzialnoscig za takg sytuacje samego laryn-
gektomowanego, a podejsciami spotecznymi, ktére widza w nich przejaw uniepet-
nosprawniajgcego, stygmatyzujacego spoleczenstwa. Wycofywanie si¢ ze spotkan
grupowych nie jest jednoznacznie negatywne — pewna jego doza moze pomaga¢
osobom po laryngektomii w uczestnictwie w interakcjach. Jednak zbytnie wycofanie
moze sprawiaé, ze inne osoby i interakcja dominujg osobe bez krtani tak, ze traci
ona swoja autonomie (np. przypisuje jej si¢ opinie, ktorych nie podziela i nie moze
sie temu przeciwstawic).

Mowienie przez innych

Para rozméwcow (osoba laryngektomowana i jej przyjaciel) dyskutowata z nami
w sposéb, ktory zburzyt resztki naszej wiary w mozliwosci przypisania danej wypo-
wiedzi do konkretnej osoby. Kiedy rozmoéwczyni nie zostata zrozumiana przez
prowadzaca wywiad, zwracala wzrok ku swojemu towarzyszowi, ktory — doswiad-
czony dlugim obcowaniem z jej gtosem — powtarzal jej stowa. Przy analizie badan
zastanawialy$my sie, komu przypisa¢ taka wypowiedz. Zaobserwowalysmy, Ze czasem
byly one powtarzane wprost, ale niekiedy byly zmienione, uproszczone lub w inny
sposdb przeksztalcone przez partnera-przekaznik. Jest to interesujacy przyklad
praktyki, ktora pozwalala efektywnie komunikowac¢ sie catemu uktadowi (czworce
0so6b bioracych udzial w spotkaniu).
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Inng metode komunikacji realizowang przez diad¢ nazwatysmy roboczo ,,méwie-
niem za kogo$” w odréznieniu od wyzej opisanego ,méwienia przez kogos”. Zaobserwo-
wali$my nastepujacy schemat: mezczyzna po laryngektomii zaczynal opowies¢, mowiac
jedynie hasto, np. ,,dawne czasy stowarzyszenia” — a partnerka opowiadala calg historie
za niego. Co zdumialo obserwatorke i moderatora, nawet bezposrednie zwrdcenie
sie do rozmoéwcy nie umozliwialo komunikacji niezaposredniczonej przez partnerke.

Moéwienie kontekstowe

Literatura onkologopedyczna skupia si¢ na problemie nauki mowy zastepczej,
zakladajac, ze gdy ta zostanie wytworzona, osoba po laryngektomii bedzie mogta
komunikowac¢ si¢ w bardziej satysfakcjonujacy sposéb. Tymczasem niektorzy roz-
mowcy, sprawnie postugujacy sie mowg przelykows czy laryngofonem, w codzien-
nych sytuacjach woleli komunikowac si¢ przy uzyciu cichego, lecz zrozumiatego dla
domownikoéw, szeptu. Glos zastepczy byl uzywany przewaznie w rozmowie z innymi
osobami po laryngektomii i logopedkami. Pokazuje to, ze dono$no$¢ i zrozumiatosé¢
glosu nie zawsze s3 najwazniejszymi cechami - liczy si¢ takze podobienstwo aktow
sensomotorycznych do mowy sprzed operacji i dyskretne, naturalne brzmienie, ktére
nie zwraca uwagi 0sob postronnych. Znaczenie majg takze umiejetnosci osoby, z ktorg
wchodzi sie w interakeje, gdyz dzigki czestym rozmowom z laryngektomowanymi
mozna nauczy¢ si¢ lepiej rozumie¢ ich wypowiedzi.

WYMIAR V: NARRACJE O SOBIE

Jedng z charakterystycznych cech opowiesci 0séb po laryngektomii byto pod-
kreslanie ,normalno$ci” swojej sytuacji i tego, ze ,,radza sobie” w zyciu po operacji.
Przyktadem moze by¢ wypowiedz rozméwcezyni, ktéra ze wzgledu na zwezenie
przetyku odzywiala sie przez sonde zoladkowa:

Moderator: Czy jecie wspolne rodzinne obiady?

Rozméwezyni: Bardzo czesto. Poczgtkowo, jak miatam zatozonego PEGa, to bylo to dla mnie troche
stresujgce, bo jednak jem wszystkie positki mielone, nie wyglgdato to apetycznie (probuje méwic dalej,
ale musi poprawic ustawienie laryngofonu na szyi). Ale teraz to juz bez problemu - siadam normalnie
do stotu ze zmielonym positkiem, strzykawkg i normalnie jem.

M: A jak to sobie przygotowujesz?

R: Przed obiadem mikser do mielenia. [...] Drugie danie z malq iloscig odzywki czy wody. I z takim
positkiem siadam normalnie do stotu.

M: A dla meza... Czy ty gotujesz dla meza tez positki?

R: Tak, normalnie. To, co normalnie jemy, jak wczesniej jedlismy. Tylko wszystko w wersji zmielone.
(kobieta, 69 1.).

Gdy w czasie grupowych warsztatow wyciagaliémy pierwsze wnioski z badan,
nasuwala nam sie interpretacja tak czestego wspominania o ,normalnosci” jako pewnej
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strategii narracyjnej, ktéra pozwala oswoi¢ zycie po laryngektomii i przekona¢ samg
siebie, ze jest ono akceptowalne. Takie rozumienie jednak po pierwsze podwazatoby
przekonania rozméwczyni o sobie, a po drugie ujmowatoby tylko element symboliczny
tych wypowiedzi, w oderwaniu od wszystkich ,,nizszych” wymiardéw ucielesnienia.

Normalne - moje ciato

Jesli spojrzymy na powyzszy cytat z perspektywy dwoch pierwszych wymiaréw ucieles-
nienia - cykli proceséw organicznych i schematéw sensomotorycznych - to zauwazymy,
ze ,normalno$¢” moze zdawac sprawe z ucielesnienia nowych nawykéw, dopasowanych
do zmienionego ciala. Przeplywy w ciele organicznym zostajg przekierowane juz w trakcie
operacji, natomiast reorganizacja nawykow zajmuje wiecej czasu: dni, tygodni, czasem
lat. Jak pokazywali$my w poprzednich rozdzialach, ten brak synchronizacji miedzy
cialem organicznym a sensomotorycznym prowadzi do poczucia braku kontroli nad
wlasnym cialem i wyobcowania. Méwienie, ze robi sie cos ,,normalnie”, moze zatem
zdawac sprawe z uleczenia roztamu migdzy wymiarem organicznym a sensomotorycz-
nym, synchronizacji nawykow z nowym ciatem. Wida¢ to w opisach rutyn np. ,,mam
taka norme, ile strzykawek [jedzenia] moge sobie poda¢” (kobieta, 69 1.) albo ,,biore
normalnie prysznic [tzn. zatykajac dziurke kciukiem]” (mezczyzna, 25 1.). Te wypowiedzi
zdaja sprawe z ucielesnionej wiedzy na temat wykonywania czynnosci, ktore bezposred-
nio po operacji mogly by¢ zrédtem stresu, a obecnie przebiegaja niemal bezwiednie.

Normalnie - tak jak dawniej

Z kolei na poziomie schematéw zachowan spolecznych ,,normalno$¢” moze by¢
osiagnieta dzigki kontynuacji rutyn sprzed operacji. W cytacie przytoczonym na
poczatku rozdzialu osoba odzywiajaca sie dozotadkowo opowiadata o podtrzymaniu
praktyki rodzinnych obiadéw i jedzeniu tych samych positkéw, co przed operacja.
Cigglos¢ tych czynnosci pozwala na podtrzymanie relacji spotecznych i wlasnej toz-
samosci. Stefanie Plage w swoich badaniach z osobami chorujgcymi na raka (2021)
pokazywala, Ze normalnos¢ nie jest dla nich niezmiennym stanem, lecz praktykami
pozwalajacymi przywraca¢ poczucie bezpieczenstwa np. po pobycie w szpitalu.
Réwniez w naszych wywiadach mozliwo$¢ samodzielnego wykonywania czynno$ci
codziennych, np. robienia zakupdw, zalatwiania spraw urzedowych, byta wskazywana
przez rozmoéwczynie jako kluczowa dla poczucia, ze ,,sobie radzg”

Normalnie - tak jak inni

Duze emocje wzbudzajg w laryngektomowanych sytuacje, kiedy staja sie obiek-
tem ,,gapienia si¢” (Garland-Thomson 2020) lub gdy kto$ interpretuje negatywnie
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ich fizjologiczne reakcje. Bywajg upominani, Ze ,,jesli sg chorzy, to powinny zosta¢
w domu”, gdy publicznie probuja odkaszlnaé¢ wydzieling. Niski glos przetykowy
lub przetokowy czasem jest interpretowany jako efekt spozycia alkoholu. U czesci
rozmowcow takie sytuacje wzbudzaly wstyd, u innych za$ zlo§¢. Rdzne byly tez
sposoby radzenia sobie z nimi. Cze$¢ 0s6b bez krtani starata si¢ sta¢ niewidoczna
dla spojrzen poprzez noszenie neutralnego stroju, méwienie szeptem w miejscach
publicznych, unikanie wyj$¢ z domu. Inne osoby ubieraly si¢ elegancko, dekorowaty
koliami dziurke i uczyly si¢ ignorowa¢ wzrok gapiow.

Czesto dyskusje o spojrzeniach obcych laczyly si¢ z tematem ,,normalnosci”. Roz-
mowcy najczesciej ,normalnymi” nazywali momenty, w ktorych czuli sie bezpiecznie
i swobodnie - bez leku przed reakcjami spotecznymi. Dla jednych oznaczato to
wyj$cia w miejsca publiczne, gdy juz nauczyli si¢ ignorowac ,,gapienie’, dla drugich
takie poczucie bezpieczenstwa byto mozliwe tylko w rodzinie lub wérdd innych
laryngektomowanych. Czucie si¢ ,normalnie” stawalo sie zatem narracjg o drodze
do znalezienia swojej ,,mapy” bezpiecznych miejsc.

Normalnie - tak jak ja

Sposob, w jaki niektorzy z rozmowcéw mowili o ,,normalnosci’, mozna tez widzie¢
jako prébe przedefiniowania granic pelnosprawnosci. Swiadczy o tym systematyczne
uzywanie terminu ,,normalnos$¢” przy opisie czynnosci, sytuacji typowych dla oséb
bez krtani. Przykladowo, jeden z rozmdéwcdw powiedzial: ,ja sie staralem traktowa¢
to, co mi si¢ przydarzyto [laryngektomie¢] — i w dalszym ciggu staram sie to robi¢ -
jako co$ normalnego, co si¢ zdarza. Akurat si¢ zdarzylo mi i ja musze z tym zy¢. Albo
nie” (mezczyzna, 74 1.). W ten sposdb pokazuje, ze nieprzewidywalnos¢ ciala, ktéra
lezy u podstawy raka krtani, jest wspdlna dla wszystkich ludzi. W zwigzku z tym
wywolane laryngektomig zmiany w mowie, wygladzie nie powinny by¢ traktowane jak
»dziwactwo’, ,UFO”, poniewaz kazdy moze ich doswiadczy¢. W ten sposéb narracja
o ,normalnoéci” moze stawa¢ si¢ posthumanistycznym projektem, akceptujacym
niestabilno$¢ ciala i brak kontroli nad nim.

Cwiczenie 3:

W powyzszych rozdzialach pokazaly$my, Ze nasze myslenie o sobie i role spoteczne sa zakorzenione
w materialno$ci ciata. Poswig¢ teraz chwile na przeskanowanie swojego ciala i pomyslenie o tym,
jaka historie ono opowiada. Mozesz na chwile polozy¢ si¢ i zamkna¢ oczy. Na poczatek mozesz
zwroci¢ uwage na swoje stopy. Jak odcisnely sie na nich rézne doswiadczenia — wazne relacje,
choroby i operacje, uprawiane sporty, wykonywana praca, czynnosci zycia codziennego. Stopniowo
skanuj w ten sposob tydki, uda, genitalia, posladki, brzuch, plecy, klatke piersiowa, ramiona, dlonie,
kark, szyje, twarz, skore gtowy. Jak cialo reaguje w sytuacjach spolecznych? Ktore interakcje lub
relacje je napinajg, a ktdre rozluzniaja? Jak materialno$¢ ciala i historie w nim zapisane wplywaja
na twoje myslenie o sobie?
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Celem artykulu bylo stworzenie jezyka, ktéry pomoze opisa¢ laryngektomie
w jak najbardziej catosciowy sposdb, ujmujacy operacje jednoczesnie w jej aspekcie
materialnym i dyskursywnym. W Zarysie artykutu przedstawilismy model uciele$nie-
nia, pozwalajacy na analiz¢ wzajemnego ksztaltowania si¢ proceséw organicznych,
nawykow, interakeji i rél spotecznych oraz narracji o sobie. Starali$my si¢ pokazac,
ze wywolane amputacjg krtani przekierowanie materialnych przeptywéw ma takze
wymiar egzystencjalny i spoleczny. Koncepcja autopojezy pomagala nam w zro-
zumieniu, jak kondycja organiczna wplywa na poczucie sprawczo$ci po operacji.
Z kolei wprowadzenie poziomu sensomotorycznego pozwolilo unikng¢ dualizmow,
tzn. wyj$¢ poza jezyk rozdzielajacy opis na cialo i jego doswiadczenie. Jesli zamiast
tego Sledzimy wzajemne zakotwiczenie wymiardéw organicznych, sensomotorycz-
nych i intersubiektywnych — widzimy ich kontynuacje, wzajemna regulacje, a nie
opozycje. Ten materialistyczny jezyk staralismy si¢ przenies$¢ takze na poziom relacji
spotecznych, dlatego pokazaliSmy je jako bazujace na przeptywach komunikacji.
W klasycznych podej$ciach komunikacja jest przedstawiana jako przekazywanie
znaczenia od nadawczyni do odbiorczyni (Jakobson 1960) — sukces komunikacyjny
wynika z adekwatnego odkodowania komunikatu. Te zalozenia byly podwazane przez
enaktywistow (De Jaegher, Di Paolo 2007), a nasze badania dostarczaja dodatkowych
przykladéw na poparcie ich tez. Osoby po laryngektomii czgsto bardziej troszcza
sie o zapewnienie plynnej dynamiki interakcji niz wypowiedzenie swojego zdania.
Na pierwszy plan wysuwa sie¢ synchronizacja miedzy méwigcymi osobami-ciatami,
a nie tylko odczytywanie znaczen. Ponadto obserwacje dotyczace méwienia przez
innych, korzystania z otoczenia przy komunikacji (np. uderzanie w przedmioty, by
zwrdcic na siebie uwage), angazowania do produkcji mowy pozaludzkich material-
nosci (laryngofonu czy protezy) pokazuja, ze produkcja komunikatu nie moze by¢
przypisana do pojedynczego nadawcy, lecz jest wspoltworzona przez caty asamblaz
ludzkich i pozaludzkich agentéw (Bennett 2010).

Na koniec w rozdziale dotyczacym narracji o sobie pokazalismy, Ze s3 one zako-
rzenione w pozostalych wymiarach ucielesnienia. Podejscia poststrukturalistyczne
i konstruktywistyczne w antropologii widzialy opowiesci ludzi jako emanacje ogdl-
niejszych spolecznych dyskurséw. W takim rozumieniu mozna by traktowa¢ méwienie
o0 ,normalnosci” np. jako wynikajace z dominujgcej w naszej kulturze narracji o cho-
robie jako o restytucji, czyli szybkim powrocie do zdrowia i kontroli nad swoim cialem
umozliwionym dzieki zdobyczom nowoczesnej medycyny (Frank 1997; Wiercinski
2015). Proponujemy, by rozumie¢ narracje o sobie jako z jednej strony zakorzenione
w schematach narracyjnych i symbolach dominujgcych w danej kulturze, a z drugiej
strony wspottworzone przez cialo, jego fizjologie, nawyki i mozliwosci interakcyjne.
Wielo$¢ aspektow przytoczonych opowiesci o ,normalnosci” pozwala wysuna¢
wniosek, ze dlugotrwalte modyfikacje ciata - jak zmiana sposobu oddychania, jedze-
nia czy méwienia — mogg manifestowac si¢ na poziomie narracyjnym w niestatych
definicjach normy. Osoby doswiadczajace takich zmian nawigujg miedzy tym, co
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kiedy$ byto dla nich naturalne, obecnymi rutynami a tym, co za normalne uznaje
spofeczenstwo. ,Normalnos$¢” nie jest zatem stalg cechg, ktérg mozna jednoznacznie
zdefiniowad i przypisa¢ danej osobie, lecz jest negocjowana w konkretnym kontekscie.

Tym, co zachwyca nas w osobach po laryngektomii, jest przejawiajaca si¢ w kaz-
dym wymiarze uciele$nienia niezwykla kreatywnos¢, ktora pozwala zadomowi¢
sie w zyciu bez krtani, mimo Ze jest ono zwigzane z fizycznym bélem po operacji,
mniejszg sprawczoscig ciala czy niedopasowanymi reakcjami spotecznymi. Laryn-
gektomowane osoby-ciala nie sg bierng materia, na ktérej odciska si¢ kultura, ani
bezwladnym obiektem interwencji medycznej. Dynamicznie przeorganizowuja si¢
po operacji, kierujac przeplyw materii na nowe tory, adaptuja nawyki do zmienione;j
anatomii, twérczo dobieraja rézne rodzaje komunikacji, a w koncu znajduja praktyki
i opowiesci, ktore pozwalajg im czu¢ si¢ bezpiecznie i swobodnie.

Wiele posthumanistycznych badaczek (Goodley 2016; Goodley, Lawthom, Runs-
wick-Cole 2014; Wolfe 2010; Shildrick 2022) wskazywalo, ze studia nad niepelno-
sprawnosciag maja wywrotowy potencjal, gdyz pozwalajg queerowa¢ normatywne
wizje ciala i rozumie¢ warto$¢ niepelnosprawnosci jako pozwalajgcej doswiadczaé
$wiata w inny sposob. Pozwala to patrze¢ na laryngektomig nie jako na brak — krtani
czy mozliwosci komunikacji — lecz jako na proces stawania si¢ swiadkiem nieprze-
widywalnosci ciala i jego zdolnosci do adaptacji. Uwazamy, ze jest to perspektywa,
ktéra moze by¢ interesujaca zaréwno dla badaczy spolecznych (gdyz pozwala na
bardziej calosciowe ujecie choroby i niepelnosprawnosci), dla samych oséb bez
krtani (ktére moga skonfrontowaé swoje doswiadczenia z przezyciami naszych
rozmowcow i uczy¢ sie zauwazaé kreatywnos¢ swojego ciala), a takze dla personelu
medycznego. Ten ostatni przez swoje dzialania i metafory uzywane w komunikacji
z pacjentami ma niebagatelng role w ksztaltowaniu ich do$§wiadczenia choroby
(Stilwell i in. 2020). Z tego wzgledu warto wybiera¢ narracje o wykorzystywaniu
zdolnosci ciata do adaptacji, zamiast opowiesci o naprawianiu zepsutego organizmu
i konieczno$ci ponownego wytrenowania go (np. zeby mowil przetykowo). Zamiesz-
czone w artykule ¢wiczenia mialy pomaga¢ w ucielesnieniu, a tym samym lepszym
zrozumieniu przedstawionych koncepcji, ale takze stanowi¢ przyklad, jak mozna
podchodzi¢ do ciala, szanujac jego potencjal i eksperymentujac bez narzucania
sztywnych ram.
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BODY - ALIEN, AGENTIC, CREATIVE.
ON EXPERIENCING LARYNGECTOMY

Key words: laryngectomy, embodiment, medical anthropology, disability,
enactivism, new materialism, body, communication

The purpose of this article is to elaborate a holistic anthropological approach to the experience of peo-
ple who have had laryngectomy (surgical voice box removal). While most humanistic approaches to illness
and disability focus either on power relations, social constructions or individual subject’s experience, we
propose to dive deep into the bodily reality of laryngectomy, investigating physiological adaptations to the
changed anatomy, development of new habits and interactive behavior patterns. The linkage between body
and more typical anthropological concerns — namely social practices and self-narratives - is developed
using new materialism and enactivism as theoretical bases. In result, we demonstrate remarkable creativity
of body-self that can be traced at every level of embodiment (from organic processes to storytelling).
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