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1. Wprowadzenie

— Czym Bég rézni si¢ od neurochirurga?
— Bdg wie, ze nie jest neurochirurgiem'.

Podczas obserwacji prowadzonych na oddziale neurochirurgii styszalam ten
dowcip wielokrotnie. Jakis czas pdzniej, przegladajac strony internetowe po$wie-
cone muzyce klasycznej, napotkatam ten sam dowcip, tym razem odnoszacy si¢
do dyrygentéw. Osoby wykonujace oba zawody sa czesto tak wlasnie postrzegane
zaré6wno przez swoje srodowisko, jak i przez osoby z nim niezwigzane. Gdy jed-
nak spojrzymy za kulisy owego ,bycia bogiem”, odnajdziemy ciekawe i skompli-
kowane $wiaty spoleczne, w ktérych stale funkcjonuje wiele uzaleznionych od
siebie wzajemnie spolecznych zjawisk i proceséw, reprodukowanych nieustannie
przez aktoréw spotecznych pelnigcych rozmaite role. Znajdziemy tam takze co-
dzienng, wykonywang przez wiele oséb prace, dzigki ktorej szczytne idealy me-
dycyny i sztuki muzycznej sa wprowadzane w zycie. Jednoczesnie bycie ,bogiem”
czesto wigze si¢ z samotnoscia — w podejmowaniu decyzji, w przyjmowaniu od-
powiedzialnosci, w prowadzeniu zespolu. Zaréwno dyrygenci, jak i neurochirur-
dzy podejmuja codzienng prace na wielu poziomach, od intelektualnej, poprzez
interakcyjna, az do pracy realizowanej poprzez ciato. O pracy tych ludzi opowia-
da moja ksigzka.

Prowadzenie wczesniejszych badan uczulifo mnie na kwestie spolecznego
konstruowania cielesnosci — procesu polegajacego na tym, ze poprzez normy
grupowe, wartosci, interakcje, rytualy, przekazy medialne, kontrole i inne prakty-
ki spoleczenstwo w bezposredni sposdb wplywa na ciala jednostek, takze w sen-
sie fizycznym. Poniewaz zawsze interesowala mnie tez socjologia pracy, zwréci-
tam uwage na to, jak proces ten przebiega w kontekstach zawodowych. Mialam
przekonanie, ze ciala traktowane s3 tam jako narzedzia wykonywania okreslo-
nych zadan. W szczegélnosci interesowaly mnie zawody artystyczne i medyczne.
Realizowana w ich ramach praca poprzez cialo jest bardzo wyspecjalizowana oraz

' Jest to maksyma opisujaca charakter zawodu neurochirurga ujeta w dowcip. Znala-
ztam go takze w ksiagzce Neurochirurdzy. Sekrety polskich wszechmoggcych autorstwa Ma-
rianny Fijewskiej (2022: 155). Pojawia si¢ on w rozmowie autorki z doktorem Eukaszem
Grabarczykiem, polskim neurochirurgiem pracujacym w szpitalu we Lwowie od rozpo-
czecia wojny w Ukrainie.
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bazuje na réznych rodzajach wiedzy. Konteksty kulturowe i grupowe pelnienia
obu rodzajow rél zawodowych znacznie réznig si¢ od siebie. Bylam ciekawa, czy
wplywa to na ich realizacje poprzez cialo.

W ten sposob powstal pomyst przedstawionych w tej ksiazce badan. Reali-
zowalam je przez trzy lata, spedzajac intensywnie pét roku na oddziale neuro-
chirurgicznym i dwa semestry w Uczelni Muzycznej, a takze obserwujac proby
operowe. Przeprowadzitam w tym czasie wiele wywiadéw i mniej formalnych
rozméw z osobami wykonujacymi zawody neurochirurga i dyrygenta, a takze
z osobami ksztalcacymi sie do tych r6l i wspierajacymi przedstawicieli tych za-
wodoéw w realizacji ich zadan. Prawie zawsze spotykalam sie z otwarto$cia os6b
badanych. Otworzyly one przede mna drzwi do ich $éwiatéw: chetnie dzielily sie
ze mng swoimi do§wiadczeniami, pogladami, pozwalaly, bym obserwowala ich
prace. Jestem im za to bardzo wdzigczna. Moim zadaniem bylo m.in. ukazanie
obu zawodowych $wiatdéw tak, jak widza je ich przedstawiciele. W tej ksigzce po-
staralam sie zrobi¢ to jak najdokladniej, takze poprzez oddanie glosu osobom,
ktore wziely udzial w moich badaniach.

Nie byto moim celem ukazywanie rzeczywistoéci ,obiektywnej”, konfronto-
wanie wypowiedzi moich badanych z danymi statystycznymi niepochodzacymi
z instytucji, w ktérych pracuja, czy tez weryfikowanie ,prawdziwosci” ich wypo-
wiedzi. Zalezalo mi, aby ukaza¢ sposéb, w jaki do$wiadczana przez nich rzeczy-
wisto$¢ zawodowa wplywa na konstruowanie i uzywanie przez nich wlasnych
cial. Jesli zatem jakie$§ watki znane z innych publikacji dotyczacych ktéregos z za-
wodéw nie pojawiaja sie w tej ksiazce, znaczy to, ze nie pojawily sie one w moich
badaniach. Oczywiscie, Zaden neurochirurg, dyrygent czy przedstawiciel innego
zawodu nie Zyje w prézni spolecznej, a jego rzeczywisto$¢ nie ogranicza sie do
kontekstu instytucji, w ktérej pracuje. Na te uwarunkowania pracy poprzez cialo
takze zwracam uwage w ksiazce, jednak nie stawiam ich w centrum mojego zain-
teresowania.

Wierze, ze nauka jest gra zespolowa i najlepsze efekty uzyskuje sie w wyniku
rozméw, konsultacji, merytorycznej krytyki, konfrontowania réznych punktéw
widzenia, a praca naukowa nigdy nie powstaje w prézni. Dlatego tez doceniam
fakt, ze przygotowujac te ksigzke, moglam korzysta¢ ze wsparcia merytorycznego
i osobistego wielu 0s6b. Oprécz badanych wplyw na ksztalt wnioskéw zawartych
w tej publikacji maja moi mentorzy i wspélpracownicy. Podczas badan i prac nad
ksigzka mialam przyjemno$¢ przeprowadzi¢ wiele mniej lub bardziej formalnych
rozméw na opisywany temat. Podczas zebran Katedry Socjologii Organizacji
i Zarzadzania, a pdzniej Katedry Socjologii Kultury Instytutu Socjologii Uniwer-
sytetu Lodzkiego, seminariéw organizowanych przez Sekcje Socjologii Jako$cio-
wej i Symbolicznego Interakcjonizmu oraz Sekcje Socjologii Ciata Polskiego To-
warzystwa Socjologicznego mialam szanse pokaza¢ moja prace osobom z duzym
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doswiadczeniem badawczym, wiedza z zakresu symbolicznego interakcjonizmu,
badan jako$ciowych, socjologii ciala i pracy.

Z mojego przekonania o zespolowym charakterze pracy naukowej wynika
tez to, ze ksigzka ta jest publikowana w wolnym dostepie. Jedna z wyznawanych
przeze mnie warto$ci jest demokratyzacja nauki i umozliwienie jak najszersze-
mu gronu czytelnikéw dostepu do wynikéw badan. Dlatego tez w monografii
intencjonalnie uzywam jezyka, ktéry ma na celu wyjasnia¢ omawiane zjawiska,
ale nie stanowi¢ bariery dla odbiorcéw. Jako autorka chcialabym usytuowac ja
pomiedzy socjologia akademicka i publiczna. Mam nadziejg, ze po ksiazke siegna
nie tylko przedstawiciele mojej dziedziny nauki czy nauk pokrewnych, ale takze
osoby praktykujace medycyne czy muzyke badz zainteresowane nimi.

Prezentowane w niniejszej monografii wyniki badan, jak i koncepcja spo-
lecznego konstruowania cielesno$ci w obszarze roli zawodowej sa elementami
szerszego, realizowanego przeze mnie od ponad dziesigciu lat planu badawczego.
Obejmuje on rozne obszary substantywne czy, méwiac inaczej, rézne spoleczne
$wiaty: tafica towarzyskiego (Byczkowska 2007a, 2010, 2012, 2019), fizjotera-
pii (Byczkowska-Owczarek 2014) czy choroby (Byczkowska-Owczarek 2013;
Grantham, Plaszewski, Byczkowska-Owczarek 2023). Mam $wiadomosé, ze ze-
stawienie w niniejszej monografii zawodow neurochirurga i dyrygenta orkiestro-
wego moze wzbudza¢ kontrowersje. Jest ono jednak celowe i stuzy doprecyzowa-
niu i rozwinigciu koncepcji spolecznego konstruowania cielesnosci w obszarze
roli zawodowej, w tym m.in. ustaleniu uwarunkowan mogacych mie¢ wplyw na
to, jak koncepcja ta pracuje (czyli jak dostosowuje si¢ do badanej rzeczywistosci,
czy jest uzyteczna w jej wyjasnianiu, patrz takze: Konecki 2000: 36-38), czy jakie
sa relacje pomiedzy skladajacymi sie na nia pojeciami. Kolejnym, realizowanym
przeze mnie krokiem jest przeprowadzenie badan wsréd przedstawicieli zawodu
tlumacza Polskiego Jezyka Migowego. Pozwoli ono na sprawdzenie, jak koncep-
cja spolecznego konstruowania cielesnoéci w obszarze roli zawodowej pracuje
w sytuacji zawodowej, kiedy cialo stanowi w zasadzie jedyne narzedzie interpre-
tacji i przekazu znaczen pomiedzy przedstawicielami réznych kultur (Januszkie-
wicz, Jura, Kowal 2012; Marganiec 2014; Wrze$niewska-Pietrzak, Ruta 2013).

Zastosowane koncepcje teoretyczne
Interakcjonizm symboliczny

Proponowana przeze mnie koncepcja spotecznego konstruowania cielesno-
$ciw obszarze roli zawodowej sytuuje si¢ w nurcie teoretycznym interakcjonizmu
symbolicznego, poniewaz wskazuje na kluczowe znaczenie czynnikéw interak-
cyjnych i grupowych w ksztaltowaniu cielesnosci w procesie socjalizacji wtérne;.
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Tworzylam ja, czerpiac zaréwno z dorobku interakcjonizmu symbolicznego, jak
i koncepcji zakorzenionych w tej perspektywie teoretycznej ugruntowanych em-
pirycznie. Analizujac omawiane zjawiska, nie odwoluje sie do wezszej ramy teo-
retycznej bazujacej na jednej teorii, a raczej na szeregu koncepcji zgodnych z za-
lozeniami interakcjonizmu symbolicznego. Jak pisza Waskul i Vannini w ksigzce
Body/embodiment: Symbolic Interaction and the Sociology of the Body (2006: 4),
yinterakcjonisci s3 pragmatyczni i swobodnie czerpia z réznych ram teoretycz-
nych, aby proponowaé prowokacyjne analizy” oraz ,interakcjonista jest sklon-
ny zapozyczaé kluczowe pojecia z réznych korpuséw interakcjonizmu, by sfor-
mulowa¢ bardziej zrozumialy koncept” Dlatego tez korzystam z dorobku wielu
badaczy.

Idac tym tropem, a takze podazajac za wskazdéwkami metodologii teorii
ugruntowanej, przyjetam zalozenie o otwartosci na analizowane dane, m.in. po-
przez nieforsowanie z gory przyjetej teorii. Zgodnie z zasadami triangulacji teo-
retycznej do analizy badanych zjawisk zastosowalam rozmaite koncepcje, ktore
w swoich zalozeniach zgodne sa z zalozeniami interakcjonizmu symbolicznego.
Do przywolywanych przeze mnie najczeéciej i wykorzystywanych w analizie ba-
danych zjawisk naleza: koncepcja $wiatéw spotecznych, habitusu, teoria aktora-
-sieci (actor-network theory, ANT), scaffolding, koncepcja $wiadomych, celowych
¢wiczen (deliberate practice), konstruowania roli spolecznej (role making), per-
spektywa dramaturgiczna, koncepcja pracy emocjonalnej oraz interakcjonistycz-
na koncepcja kariery. Siegam takze po dwie koncepcje pozainterakcjonistyczne:
autorstwa Antoniego Kepinskiego oraz Tadeusza Kotarbinskiego. Ponizej scha-
rakteryzuje pokrétce kazda z wykorzystanych koncepcji, ktére uwzglednitam
w analizie opisywanych zjawisk.

W moich badaniach, w szczegélnosci w opisie srodowisk spolecznych w roz-
dzialach drugim i trzecim, stosuje¢ rame teoretyczng $wiatéw spolecznych, ktéra
stuzyla mi do opisu i analizy powstawania i historycznego zakorzenienia obu za-
wodoéw. Jest to koncepcja rozwijana gléwnie przez Anselma Straussa, Tamotsu
Shibutaniego, Howarda Beckera, Juliet Corbin, Adele Clarke i innych badaczy
(Kacperczyk 2005: 169; 2016)>. Skupia si¢ ona na dziataniach podejmowanych
przez ludzi, a takze na tym jak z perspektywy regul i wartosci obowiazujacych
w danym $wiecie spolecznym interpretuja oni dzialania swoje i innych. Koncep-
cja tawskazuje takze na procesualny charakter tych calosci spotecznych, uwzgled-
niajac znaczenie negocjowania, wymiany czy konfliktu.

Swiaty spoleczne s3 permanentnie rekonstruowane przez swoich cztonkéw
w procesie komunikowania, wzajemnych odpowiedzi i podejmowania dziatan
w ramach okreglonych regut i z wykorzystaniem dostepnych zasobéw (Clarke

* Sam termin $wiata spolecznego zostal po raz pierwszy uzyty przez Paula Cresseya
w pracy dotyczacej szkot tarica (Konecki 2010a: 29).
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1990: 18-19; Kacperczyk 2005: 169-170). Jednak najwazniejszym elementem
$wiata spolecznego, konstytuujacym jego istnienie jest dzialanie podstawowe
(primary activity) oraz dzialania z nim zwigzane (Clarke 1990: 19; 1991: 133,
Strauss 1984: 126; Kacperczyk 2016). W zaleznosci od charakteru dzialania pod-
stawowego w $wiatach spolecznych rozwijaja si¢ réznego rodzaju technologie,
systemy organizacyjne, reguly postepowania oraz specyficzny jezyk opisujacy
rzeczywisto$é, w ktorej funkcjonuja, ale takze odrézniajacy osoby z jego wnetrza
od tych z zewnatrz (Strauss 1984: 124). Dzialanie podstawowe moze przebie-
ga¢ w konkretnym miejscu (site), by¢ realizowane z wykorzystaniem wypracowa-
nej w $wiecie spolecznym technologii (technology), a takze w ramach organizacji
(organizations) wylonionych wewnatrz (Clarke 1990: 19). Swiaty spoleczne to
calodci, ktorych granice wyznacza dzialanie podstawowe realizowane przez ich
czlonkoéw, czesto bedace podstaws ich tozsamosci.

Swiaty spoleczne moga si¢ wzajemnie przenikaé, a na ich styku moga poja-
wiaé si¢ obiekty graniczne (boundary objects) (Clarke 1991: 131, 133-134), kto-
re s3 przedmiotem sporéw i negocjacji pomiedzy cztonkami w tzw. arenach sporu
(arenas). Forsowane s3 tam rézne rozwigzania dotyczace konfliktéw pomiedzy
$wiatami, dochodzi do manipulacji, konfrontacji lub negocjowania definigji sy-
tuacji, rozwijaja si¢ spory o stosowane technologie czy przyjete ideologie (Clarke
1990: 20; Strauss 1984: 134; Kacperczyk 2016). Na pograniczu $wiatéw moga
znajdowac sie takze jednostki nieposiadajace jasnych autodefinicji, o nieokreslo-
nym stanie przynaleznosci do danego $wiata spolecznego.

O charakterze dzialania podstawowego decyduje w duzym stopniu istniejaca
w danym $wiecie spolecznym ideologia, ktdra okresla, w jaki sposob nalezy reali-
zowa¢ to dzialanie, i ktora jest przedmiotem stalej negocjacji pomigdzy czlonka-
mi danego $wiata spolecznego i $wiatow przylegajacych (Clarke 1990: 19). W ra-
mach kazdego $wiata spolecznego trwa takze ciagle negocjowanie spolecznego
porzadku, wzajemne interakcje pomiedzy cztonkami, konflikty. Powoduje ono
ustalanie si¢ granic pomiedzy tym i innymi $wiatami spolecznymi. Z procesual-
nego charakteru $wiatéw spotecznych wynika takze to, Ze moga si¢ one laczy¢
z pokrewnymi $§wiatami lub dzieli¢ na subswiaty. Podzial ten ma miejsce w wy-
niku wewnetrznego wspoélzawodnictwa, wymiany, negocjacji, profesjonalizacji
czy rywalizacji zwigzanej z dzialaniem podstawowym, dzialaniami dodatkowymi
oraz definicjami sytuacji (Strauss 1984: 124). Subswiat spoteczny, aby moc ist-
nie¢, musi zdoby¢ legitymizacje dla podjetej przez siebie formy dzialania podsta-
wowego oraz wywalczy¢ uznanie dla jego wyjatkowosci (Kacperczyk 2005: 175).
Opisywane w ksiazce srodowiska neurochirurgéw i dyrygentéw orkiestrowych
sa wlasnie przyktadami owych subswiatéw. Subswiat spoleczny neurochirurgow
jest czescia $wiata spolecznego medycyny, a dyrygentéw — $§wiata muzyki. Usta-
lanie i utrzymywanie si¢ nowego subswiata spolecznego wymaga uzyskania przez
niego spolecznej legitymizacji (Clarke 1990: 19-20), ktéra polega gtéwnie na
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uzasadnianiu sensownosci i autentycznosci dziatania podstawowego i jego okres-
lonego charakteru (Kacperczyk 2005: 174).

Procesami powodujacymi wytworzenie si¢ sub$wiatéw spotecznych moga
byé: paczkowanie (budding off), polegajace na wytwarzaniu wyspecjalizowanych
segmentéw; odlupywanie sie (splitting off), gdy réznice w realizowaniu dziala-
nia gléwnego uniemozliwiaja dalsze dzialanie w ramach jednego sub$wiata; oraz
w wyniku przecinania si¢ $wiatow spoltecznych pomiedzy soba. Oba opisywane
sub$wiaty spoleczne s3 wynikiem paczkowania — jeden ze $wiata chirurgii, a dru-
gi ze $wiata muzyki symfonicznej (Strauss 1984: 125).

Jednostki funkcjonujace w ramach subswiatéw spolecznych zazwyczaj réznia
si¢ pomiedzy sobg stopniem zaangazowania, lecz w badanych przeze mnie srodo-
wiskach w zasadzie nie ma oséb, ktére bylyby marginalnie obecne w sub$wiecie
swojej profesji. Jest to spowodowane znaczna dominacja dzialan i tozsamosci za-
wodowych w zyciu os6b badanych, ktéra jest wynikiem m.in. angazujacej i wy-
magajacej statego kontynuowania pracy poprzez cialo.

Elementem funkcjonowania $wiatéw i sub$wiatéw spolecznych, na ktéry
chciatabym zwréci¢ szczegdlng uwage, jest technologia wykorzystywana do re-
alizowania dzialania gléwnego (Kacperczyk 2005: 175). Mozna do niej zaliczy¢
wszelkiego rodzaju narzedzia, ubidr, procedury realizowania dzialania gtéwnego,
ale takze cialo przedstawiciela danego zawodu i sposdb jego uzytkowania. Opisy-
wane przeze mnie sub$wiaty spoleczne neurochirurgéw i dyrygentéw orkiestro-
wych diametralnie rézni si¢ stopniem rozwoju technologii wykorzystywanej do
realizowania dzialania gléwnego, o czym pisze w dalszej cze$ci wprowadzenia.

Istotnym elementem konstytuujacym $wiaty i subswiaty spoleczne sg tak-
ze legendy, mity, plotki, postaci bohateréw, np. ojcéw zalozycieli (Strauss 1984:
130). W drugim i trzecim rozdziale przedstawiam je w odniesieniu do wylaniania
sie, a nastepnie profesjonalizacji w ramach obu omawianych subswiatéw. Zwra-
cam takze uwage na istnienie maksym, czyli stwierdzer majacych na celu skréto-
we przedstawienie warto$ci danej spolecznoéci zawodowej lub jej definicji sytu-
acji, a takze stanowiace rodzaj know what w pigulce.

W pracy powoluje si¢ takze na pojecie habitusu i omawiam proces jego na-
bywania w obu badanych zawodach (Bourdieu, Passeron 1990). Z wcze$niej
przeprowadzonych przeze mnie badan wsrdd studentéw medycyny oraz tan-
cerzy towarzyskich (Byczkowska 2007a; 2012) wynika, ze jest ono odpowied-
nie do analizy proceséw zwiazanych z cielesnym aspektem socjalizacji. Kapitat
fizyczny, jako jeden z element6éw habitusu, jest konstruowany i uzytkowany spo-
lecznie i moze przejawiac sie poprzez wiele réznych aktywnosci takich jak sport,
jedzenie czy inne rodzaje fizycznego funkcjonowania w $wiecie (za: Wainwright,
Williams, Turner 2006: 536-537). Wyniki dotychczasowych badan wéréd neuro-
chirurgéw, a takze przedstawicieli innych specjalizacji medycznych (Byczkowska-
-Owczarek, Kubczak, Pawlowska 2020) wskazuja, ze habitus cielesny moze od-
zwierciedla¢ sie nie tylko w postawie czy wyborze odpowiedniego danej klasie
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spolecznej sportu. W przypadku wielu zawodéw podstawg jest, bazujacy na roz-
wijaniu pod okiem mistrza, kapital fizyczny. Jest on konieczny do wykonywania
pracy wysokospecjalistycznej, nawet jesli elementem tego samego habitusu kla-
sowego jest negowanie waznosci cielesnych aspektéw pracy. Zjawisku temu przy-
gladam sie doktadniej w drugim i trzecim rozdziale ksiazki.

W analizie zjawisk wspolnych zalezno$ci pomiedzy czlonkami zespotéw
orkiestrowych i zabiegowych, a takze wykorzystania technologii i stosowania
regul okreslajacych czerpatam z dorobku teorii aktora-sieci (ANT). Zostala ona
stworzona w interdyscyplinarnym $rodowisku naukowym oséb prowadzacych
badania nad nauka i technologia (Science and Technology Studies, STS), a roz-
wijana byla gtéwnie przez Bruno Latoura, Michela Callona, Madeleine Akrich,
Johna Lawa. Koncepcja ta jest silnie zakorzeniona w konstruktywizmie, przez
co akcentuje permanentne reprodukowanie przez aktoréw sieci spotecznych.
Teoretycy ANT skupiaja si¢ takze raczej na opisie, niz na wyjasnianiu dzialan
spolecznych.

Teoretycy ANT przez pojecie aktora rozumieja ,co$, co podejmuje dziatanie
lub czemu dzialanie jest przypisane przez innych [ ... ]; aktorem moze by¢ ktokol-
wiek lub cokolwiek, pod warunkiem ze jest zrédlem dzialania”. Zatem za aktoréw
uwaza si¢ zaréwno:

« osoby (neurochirurga, muzyka instrumentaliste),

. instytucje (Polskie Towarzystwo Neurochirurgéw, filharmonie),
przedmioty (rekawice chirurgiczne, partyture muzyczna),

« organy czy zmysly ciala (lews i prawg reke, wzrok),

« jak i urzadzenia technologiczne (mikroskop neurochirurgiczny, instru-
ment dety) (Latour 1996: 373; Strathern 1999: 157-158).

Ludzcy (human) i pozaludzcy (nonhuman) aktorzy wchodza w interakcje
i podejmuja dzialania, wspottworzac sie¢ (network), umozliwiajaca wspélne dzia-
fanie i realizowanie zadan stojacych, jak w przypadku niniejszych badan, przed
zespolami zawodowymi. Co istotne, obie kategorie sg traktowane na réwni, bez
przyznawania aktorom ludzkim wiekszej waznosci w hierarchii (Gommart, Hen-
nion 1999: 224).

Poréwnujac w rozdziale czwartym podobienistwa i réznice pomigedzy praca
poprzez cialo w zawodach neurochirurga i dyrygenta orkiestrowego, zastosowa-
tam dwie koncepcje wyjasniajace uzywane w obu zawodach sposoby nauczania.
Pierwsza z nich to scaffolding (Downey 2008), ktéra w jezyku polskim mozna
nazwaé koncepcja rusztowania, odwolujac sie do tej tymczasowej konstrukcji
(pomoc nauczyciela), pozwalajacej zbudowaé trwale struktury (umiejetnosci
ucznia). Dotyczy ona takiego sposobu nauczania umiejetnosci cielesnych, w ktd-
rych nauczyciel, w tym wypadku specjalista neurochirurg lub profesor dyrygen-
tury, obserwujac ucznia — rezydenta lub studenta — powoli, krok po kroku od-
daje mu do wykonania kolejne elementy zadania, zaczynajac od najprostszych,
zapewniajac jednocze$nie tymczasowe wsparcie. Kontrola specjalisty stanowi
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wlasnie rusztowanie, czyli tymczasows strukture, na ktérej adept moze si¢ wes-
prze¢, gdy potrzebuje pomocy: zapytac o rade, wystuchad instruktazu, oczekiwa¢
upomnienia, jesli robi co$ nieprawidlowo. Scaffolding ma wymiar interakcyjny,
poniewaz przejécie do kolejnych, trudniejszych elementéw zadania, a takze od-
dawanie kontroli nad samodzielnym ich wykonaniem jest uzaleznione od indy-
widualnej interpretacji umiejetnosci studenta przez uczacego go specjaliste.

Druga wykorzystana przeze mnie koncepcja jest stworzona przez Ericsso-
na i zespol koncepcja $wiadomych, celowych ¢éwiczen (deliberate practice, thu-
maczona takze jako celowa praktyka) (Ericsson, Krampe, Tesch-Romer 1993:
369-370, 392). Sa one zdefiniowane przez autoréw (Ericsson, Krampe, Tesch-
-Romer 1993: 369-370, 392) jako majace na celu rozwéj umiejetnosci nowicju-
sza do stopnia eksperckiego lub wybitnego. Polega m.in. na przekazywaniu przez
nauczycieli czy mistrzéw indywidualnych instrukeji tak dobranych do potrzeb
jednostki, aby maksymalizowaly poprawe umiejetnos$ci. Koncepcja Erickssona
i zespolu jest alternatywa dla pojecia talentu jako wrodzonego i niemozliwego
do wyksztalcenia zestawu predyspozycji. Jest to proces dlugoletni, zazwyczaj co
najmniej dziesiecioletni, a jego przebieg uzalezniony jest od wielu czynnikéw,
o ktérych pisze w dalszej czesci pracy (Ericksson, Krampe, Tesch-Romer 1993:
368-370).

Analizujac wzajemne relacje pomiedzy czlonkami zespoléw neurochirur-
gicznych i orkiestrowych, tozsamosci zawodowych czy podzialu pracy, korzy-
stalam z interakcjonistycznej koncepcji konstruowania roli spolecznej autorstwa
Ralpha Turnera (2002). Jej zalozeniem jest, ze role spoteczne charakteryzuja sie
réznym zakresem ukonkretnienia i spéjnoéci, a jednak jednostki ksztattuja swoje
zachowanie tak, jakby byly one jasno okreslone. Powoduje to, ze niektére aspekty
roli s3 mniej lub bardziej wyrazne w zaleznoéci od kontekstu spotecznego (Tur-
ner 2002: 22). Zjawisko roli przedstawiane jest jako negocjowane, konstruowane
spotecznie, procesualne. Pomimo iz zadania stojace przed aktorami spolecznymi
realizujacymi te samg role sa podobne, kazdy z nich moze to robi¢ nieco inaczej.
Turner twierdzi (2002: 23), ze kazda rola spoleczna istnieje w relacji z innymi
rolami spotecznymi (relevant other-roles) i jest realizowana w konkretnych kon-
tekstach sytuacyjnych przez jednostke poprzez jej dzialania zorientowane na
przedstawicieli tych rél. Jednostka nie zajmuje biernie pozycji spotecznej wraz
z przypisanymi jej jasnymi regulami i normami. Jest natomiast aktywnym akto-
rem dzialajacym w kontekécie dostarczanym, przynajmniej cz¢$ciowo, przez re-
lacje z innymi aktorami spotecznymi.

Kolejng zastosowana przeze mnie w analizie badanych zjawisk teorig jest
koncepcja dramaturgiczna autorstwa Ervinga Goffmana (2000). Jest ona niezwy-
kle przydatna w rozumieniu zjawisk zachodzacych podczas pracy w grupie za-
wodowej, konstruowaniu wystepéw przed wspoélpracownikami i publicznoscia,
ktoéra w przypadku badanych zawodéw stanowia pacjenci, ich rodziny oraz mu-
zycy orkiestry, a takze stuchacze i widzowie koncertéw czy spektakli operowych.
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Pozwala ona dostrzec strategie interakcyjne, w tym manipulowanie wrazeniami
czy taktyki zachowywania twarzy, co ma duze znaczenie w kontekscie budowania
pozycji przywdédczej w obu zawodach oraz zwigzane jest z nabywaniem interak-
cyjnych umiejetnosci cielesnych, w tym ekspresji charyzmy.

Zalozeniem tej koncepcji jest to, ze aktorzy spoteczni, podobnie jak teatral-
ni, wcielaja sie w role i wystepuja przed publicznoscia sami lub w towarzystwie
innych aktoréw. Umiejscawiaja swoje dzialania w odpowiedniej scenerii i de-
koracjach (scena koncertowa czy sala operacyjna), korzystajac z rekwizytéw
scenicznych (tytulowa batuta i mniej tytulowy mikroskop neurochirurgiczny),
przybierajac odpowiedni wyglad i sposéb bycia (skupienie, brak zawahania), aby
uwiarygodni¢ swéj wystep (Goffman 2000). Takie dzialania pozwalaja na budo-
wanie tadu interakcji, m.in. poprzez przekazywanie przez aktoréw spolecznych
partnerom, ktérzy tak jak oni odgrywaja swoje role, sygnaléw (takze cielesnych),
jak reagowaé na ich dzialania (Turner 2005: 459). Koncepcja ta koncentruje sie
zatem na sposobach wywierania wplywu na rézne rodzaje publicznosci, czyli na
osoby, od ktorych zalezy powodzenie wystepu. Wiele z nich ma charakter po-
zawerbalny i wymaga wcze$niejszego nabycia odpowiednich umiejetnosci pod
okiem mistrza, jak np. nieokazywanie niezadowolenia z pracy orkiestry w wyniku
popelnienia przez ktéregos z muzykow bledu.

W przypadku badanych zawodéw duze znaczenie majg wystepy aktorow ze-
spotowych (Goffman 2000: 126). Cho¢ zaréwno dyrygenci, jak i neurochirur-
dzy odgrywaja swoje role przed innymi czlonkami zespoléw, to zespoly jako takie
takze wchodza w interakcje z publiczno$cia. Zawsze jednak za wiarygodnos¢ wy-
stepu odpowiada dyrygent lub neurochirurg, z czego wynika potrzeba wyksztal-
cenia przez nich umiejetnoéci przywddczych umozliwiajacych manipulowanie
wrazeniami, jakie zesp6l wywiera na publiczno$ci.

W odniesieniu do kilku omawianych zagadnieri, m.in. operowania pacjen-
tow w znieczuleniu miejscowym lub préb orkiestrowych, zastosowalam Goff-
manowskie pojecia sceny i kulis, czyli odpowiednio: miejsc, gdzie wystep jest
odgrywany, i takich, gdzie jest on przygotowywany, a czlonkowie zespolu moga
sie odprezy¢ i pracowad, mniej koncentrujac sie na wywieranym na publicznosci
wrazeniu, a bardziej na wspieraniu spdjnosci i wzajemnym zrozumieniu zespotu
(Turner 2005: 461).

W pracy posluguje sie pojeciem kariery w rozumieniu interakcjonistycznym,
jako procesu bedacego ,rodzajem ciaglego przystosowania pomiedzy czlowie-
kiem a réznymi faktami z Zycia i z jego zawodowego $wiata. [...] Zawiera ona
zbiér projekcji siebie w przyszlosci i zestaw przewidywan przebiegu zdarzen
w samym medycznym $wiecie” (Hughes 1958: 128-129, cyt. za: Konecki 1988:
180). W tym rozumieniu kariera, zaréwno zawodowa, jak i odnoszaca si¢ do
innych roli, np. rodzicielskich, charakteryzuje sie posiadaniem okreslonych eta-
poéw, na ktérych jednostka zajmuje kolejne pozycje i pelni zwigzane z nimi role
(np. asystenta dyrygenta czy operatora) (Dymarczyk 2012: 125). Jest ona
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oceniana z perspektywy realizowania kolejnych etapéw kariery, a z czasem za-
czyna sama siebie ocenia¢ pod wzgledem oczekiwan spolecznych. Kariera jest
zatem aktywnie konstruowana przez jednostke (np. poprzez uczestniczenie w za-
jeciach kota naukowego neurochirurgii), a jednoczesnie ksztaltowana spotecznie
poprzez aktoréw, z ktérymi jednostka wchodzi w interakcje w jej toku.

Pojecie kariery jest zwigzane z innymi, ktdre takze stosuje w niniejszej pracy.
Pierwsze z nich to zjawisko stawania sie (becoming). Rozumiem je za Howardem
Beckerem (1951: 235) jako wystepowanie jakiego$ zachowania bedacego wy-
nikiem sekwencji do$wiadczen spolecznych. W trakcie tego procesu jednostka
nabywa takze pojecie o znaczeniu takiego zachowania, jego postrzegania i oceny.
Oznacza to, ze zaangazowanie si¢ w aktywnos¢ jest konstruowane w trakcie ucze-
nia si¢ danego zachowania i nie wyprzedza go.

Istotne z perspektywy badanych zjawisk sa réwniez pojecia zarzadzania
karierg i sprz¢zenia zwrotnego karier (Wagner 2011). Pierwsze pojecie odnosi
sie do podejmowania przez jednostke, oraz znaczacych innych, celowych dzia-
fan, ktére maja maksymalizowa¢ zyski np. z decyzji podejmowanych w trakcie
trwania kolejnych etap6ow kariery. Takie zarzadzanie moze by¢ realizowane takze
przez znaczacych innych, poniewaz w przypadku obu badanych zawodéw zna-
czenie ma przynaleznos¢ do konkretnej szkoly, mistrza lub instytucji. Dlatego tez
mamy do czynienia z drugim omawianym zjawiskiem — sprzezenia zwrotnego
karier (career coupling, Wagner 2011; 2012). Polega ono na interakeji zachodza-
cej pomiedzy karierami oséb dzialajacych w zawodach, w ktérych reputacja ma
szczegblne znaczenie. Wzajemny sukces zar6wno mistrza, jak i ucznia jest w pew-
nym stopniu uzalezniony od sukcesu tego drugiego, przez co wspotdziataja oni
w celu uzyskania (w przypadku ucznia) lub podtrzymania (w przypadku mi-
strza) swojej reputacji w §wiecie spolecznym.

W analizie badanych zjawisk przedstawiam takze punkty zwrotne (turning
points) w przebiegu karier obu profesji. Sa to takie zdarzenia, ktore przyspieszaja,
zwalniajg lub zmieniajq jej tok. Co za tym idzie, powoduja takze przemiany toz-
samosci, w tym przypadku zawodowej. W ich wyniku jednostka uznaje, ze ,nie
jestem tym samym, kim bytem, jaki bytem kiedys” ( ,,I am not the same as I was, as
I used to be”) (Strauss 2012: 532). Moze mie¢ to wplyw na autodefinicje zawodo-
wa, od ktorej zalezy takze sposob pracy poprzez cialo.

W pracy korzystam réwniez z pojecia pracy emocjonalnej (emotional work)
autorstwa Arlie Hochschild (2009: 7). Odnosi si¢ ono do dzialan podejmowa-
nych w kontekscie zawodowym, ktorych celem jest zarzadzanie i manipulowanie
wlasnymi emocjami w taki sposéb, aby spelnialy one oczekiwania spoleczne wo-
bec realizowanej roli zawodowej, takze te pochodzace od pracodawcy. Moze ona
polega¢ na okazywaniu emocji lub tez powstrzymywaniu sie od ich uzewnetrz-
niania lub wrecz przezywania, a takze ekspresji poprzez mimike twarzy czy po-
stawe i ruchy ciala.



Wprowadzenie 19

W przypadku obu badanych zawodéw mamy do czynienia z praca emocjo-
nalng, a umiejetnosci z nig zwigzane sa nabywane juz na poczatkowych etapach
kariery. Z uwagi na znaczenie roli przywddczej w kierowaniu zespotami obu ro-
dzajow umiejetno$¢ zaréwno kontrolowania swoich emocji, jak i wplywania na
emocje innych, np. instrumentariuszki czy solisty, jest kluczowa dla realizacji
zadan.

W rozdziale czwartym, analizujac i poréwnujac prace poprzez cialo w obu
badanych zawodach, siegnelam takze poza $cisly krag koncepcji wpisujacych
sie w interakcjonizm symboliczny. Pierwsza z takich koncepcji jest perspektywa
humanistyczno-psychologiczna w odniesieniu do ciala i jego kontaktéw z oto-
czeniem autorstwa Antoniego Kepinskiego (2001), wybitnego lekarza psy-
chiatry, filozofa, humanisty (2001: 175), ktéry dowarto$ciowal aspekt cielesny
w psychiatrii i psychoterapii. Wykorzystanie jego dorobku w moich badaniach
ma miejsce gléwnie w odniesieniu do analizy znaczenia ciala w relacji z otocze-
niem spolecznym, w tym przypadku zawodowym, jednostki oraz nabywania
za jego posrednictwem fachowych umiejetnosci. Dotyczy to w szczegdlnosci
uktadu reka—oko-moézg kluczowego w pracy neurochirurgéw, a takze roli oczu
i twarzy, jako narzedzi przekazu w zawodzie dyrygenta, ktorych ujarzmienie jest
niezbedne do wlasciwego wykonania pracy, w tym do kreowania (i ukrywania)
przezywanych emocji.

Druga z koncepcji, ktore umozliwity mi poszerzenie zakresu stosowania
triangulacji teoretycznej, jest praca wybitnego polskiego filozofa, pierwszego rek-
tora Uniwersytetu L6dzkiego, profesora Tadeusza Kotarbinskiego. Traktat o do-
brej robocie (2019) jego autorstwa zawiera wiele watkéw przydatnych w analizie
pracy poprzez cialo z perspektywy prakseologii — dziedziny skupiajacej si¢ na
dzialaniach celowych i ich usprawnianiu (m.in. ekonomizacji, postepie). Watki
zawarte w Traktacie pozwalaja wnie$¢ odmienng od socjologicznej perspektywe
analizy dzialan przedstawicieli omawianych zawodow.

Praca w obu badanych zawodach odnosi si¢ do dziel nazywanych przez
Kotarbinskiego permutacyjnymi, czyli prowadzacymi od stadium poczatkowe-
go danego obiektu do innego pod okreslonym wzgledem stadium koncowego.
Dziela permutacyjne dzieli Kotarbiniski (2019: 38) na konstrukcyjne, polegajace
na wyposazeniu obiektu w ceche, ktorej ten obiekt nie mial, przy czym najwaz-
niejsze jest zamierzenie wykonujacego dzielo, oraz dekonstrukcyjne, czyli takie,
ktore polegaja na pozbawieniu obiektu jakiej$ cechy. Co wazne, przeksztalcenie
obiektu moze takze polega¢ na dodawaniu jednej i odejmowaniu innej cechy jed-
noczesnie. Wynik czy pomytka nie powoduja zmiany charakteru dziela (Kotar-
biriski 2019: 46).

Co istotne z perspektywy analiz zawartych w rozdziale czwartym, Kotar-
binski (2019: 53) proponuje definicje narzedzia jako przedmiotu, ktory jest
zrodlem sily lub przenosi nasza site. Wérdd narzedzi wymienia takie, ktore stuza
do celéw fizycznych oraz psychicznych, w tym takie, ktére wywotuja doznania
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(np. artystyczne). Autor Traktatu o dobrej robocie omawia takze dzialania zbio-
rowe. W ich definicji odwoluje si¢ czesciowo do Herberta Meada, w odniesie-
niu do tego, jak dzialanie jednej osoby wplywa na reakcje drugiej (2019: 96).
Wyréznia on kooperacje pozytywna (czyli wspélprace) i negatywna (wspél-
dzialanie ujemne, np. walke). Z kooperacja pozytywna mamy do czynienia
wowczas, gdy czyny i cel dwoch lub wigcej jednostek s3 zbiezne (Kotarbinski
2019: 96-99).

Cialo

Niezaleznie od tego, jaka koncepcje teoretyczng wykorzystuje w analizach,
zawsze wierna jestem zalozeniu, ze ludzie nie tylko ,maja” cialo, ale takze nie-
ustajaco ,robig” cialo — czyli utrzymuja, produkuja, ksztaltuja, negocjuja, pre-
zentujg je poprzez réznego rodzaju praktyki spoleczne (Turner 1984: 24, za:
Waskul, Vannini 2006: 6; Goffman 2000). Pomimo iz zdaje sobie sprawe, ze
nie ma jednego symbolicznego interakcjonizmu w kontekscie socjologii ciala
(Waskul, Vannini 2006: 4), pragne zwrdci¢ uwage na punkty wspdlne wielu
koncepcji. W interakcjonizmie symbolicznym cialo rozumiane jest jako znacza-
cy przedmiot i widzialnie dostepny wskaznik (indicator) podmiotu dzialajacego
w kontekscie interakcyjnym. Jest ono tez gtéwnym $rodkiem, poprzez ktéry jed-
nostki wchodza w interakcje spoteczne i jako takie musi by¢ brane pod uwage
w analizach tozsamosci spolecznych, jazni, doswiadczenn emocjonalnych, naby-
wania i demonstrowania wladzy (Sanders 2006: 280-281). Jak twierdzi Cooley
(1902, za: Sanders 2006: 281), wyglad i nasze rozumienie reakcji innych na nasze
ciato stanowia podstawe wewnetrznych i zewnetrznych interakeji. Dzieki posia-
daniu ciala jeste$my takze praktycznie zawsze w nieustajacym procesie komuni-
kowania z innym (oraz z samymi sobg), niezaleznie od tego, czy podejmujemy,
czy tez nie dzialania zmierzajace do interakcji (Goffman 2000).

Punktem wyjscia dla mojego rozumienia zjawiska ludzkiego ciala jest de-
finicja autorstwa Roberta Audiego (1999), ktéry tlumaczy je jako ,cielesne
aspekty ludzkiej subiektywno$ci”. Definicja ta niesie za soba traktowanie ciala
jako zjawiska do$wiadczanego indywidualnie, nieograniczajacego si¢ do orga-
nizmu fizycznego czy biologicznego. Jak twierdzi Synnott (1993, za: Waskul,
Vannini 2006: 1):

cialo spoteczne ma wiele znaczen: gtéwny symbol jazni, ale takze spoleczenistwa;
jest czyms$, co mamy, ale takze tym, czym jeste$my; jest jednocze$nie podmiotem
i przedmiotem; jest indywidualne i osobiste, tak wyjatkowe jak odcisk palca lub
zapach, ale jest rowniez wspolne dla calej ludzkosci... Cialo jest zaréwno indy-
widualnym tworem, fizycznym i fenomenologicznym, jak i produktem kulturo-
wym; jest wlasno$cig osobista, a takze panstwowa.
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Z kolei zdaniem Maurice'a Merleau-Ponty’ego do$wiadczanie wlasnej cie-
lesnoéci istnieje przede wszystkim w naszej $wiadomosci, stanowigc centrum
,bycia w $wiecie” (Merleau-Ponty 2001: 99-100). Podobne podejécie do ludz-
kiego ciala reprezentuje Judith Hanna (1988: XII). Postrzega ona cielesnos¢
jako instrument, z ktérego jednostki korzystaja, funkcjonujac w §wiecie. Erving
Goffman rozumie to zjawisko w podobny sposéb (2006: 170-171). Cialo,
m.in. specyficzne gesty czy wyraz twarzy, jest bardzo wazne, jesli chodzi o prze-
bieg autoprezentacji aktora spolecznego, negocjowanie znaczen i konstruowanie
porzadku interakcji. W tych negocjacjach istotna role odgrywa interpretacja zna-
czen, jakie niesie ze soba cialo. Jest takze postrzegana jako element dzialania, ale
w réwnym stopniu jako jego kontekst (Turner 2007: 504).

Wprowadzone przez Marcela Maussa pojecie sposobéw postugiwania sie
cialem zaklada, ze ciato jest narzedziem ludzkiego dzialania, i jako takie nalezy
je opanowa¢. Dotyczy to w réwnym stopniu jego podstawowych funkcji, takich
jak stanie, chodzenie, spanie, siedzenie, trzymanie glowy i ramion, jak i bardziej
ztozonych umiejetnosci, takich jak ptywanie czy uzywanie przedmiotéw. Jedno-
czeénie kazda technika wymagajaca uzycia narzedzia musi by¢ poprzedzona na-
byciem umiejetnosci postugiwania sie cialem (Mauss 1973: 533-538, 542-543,
553). Podobna perspektywe podziela Pierre Bourdieu (Bourdieu, Passeron
1990), stwierdzajac, ze habitus cielesny powstaje w wyniku nasladowania innych,
wychowania i specyficznych zasad $cisle opartych na prestizu. Kultura, eduka-
cjaiinne zjawiska spoteczne wnikaja w cialo, ksztaltujac sposoby jego uzywania,
a takze niosac konsekwencje fizyczne i biologiczne dla ciat aktoréw spolecznych.
Dlatego tez w swoich badaniach staratam sie zglebi¢ zagadnienie wykorzystania
ciala jako narzedzia realizacji wiedzy wysokospecjalistyczne;j.

Praca, zawdd i profesja

W opisywanych badaniach przygladam sie blizej procesowi pracy. Poniewaz
sa one osadzone w perspektywie interakcjonizmu symbolicznego, przyjmuje
koncepcje pracy jako procesu, wychodzac z zalozenia, ze jest ona réwniez glebo-
ko zwigzana z kultura i ksztaltowana w toku interakcji. Co wigcej, praca ma duzy
wplyw na tozsamo$¢, nasze miejsce w strukturze spolecznej i jest wynikiem
przenikania si¢ czynnikéw zewnetrznych, indywidualnych, organizacyjnych
i interakcyjnych (Konecki 1988). Do charakterystyki pracy nalezy réwniez,
ze jest ona dzialaniem celowym, prowadzacym do zaspokojenia potrzeb ludz-
kich, majacym uzyteczny lub spolecznie doniosty charakter, zapewniajacym
wykonawcy okreslong pozycje spoleczna i materialna (Konecki 1988: 240; por.
Szczepaniski 1961: 17; Kulpiriska 1974: 7-8, cyt. za: Niedbalski 2012: 224). De-
finicja ta nie jest oczywiscie jedyna definicja pracy w socjologii. Opiera si¢ na
kilku zalozeniach: o psychologicznym znaczeniu pracy (m.in. potrzeby, oczeki-
wania), jej ujeciu socjologicznym (waznosé struktury spolecznej) czy podejsciu
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ekonomizujacym, rozumiejacym prace jako czynno$¢ wytwarzania wartoéci
(Konecki 1988: 240-241).

Praca jest w socjologii traktowana jako istotny element stabilizujacy zycie spo-
leczne. Wazne w socjologicznym ujeciu pracy jest takze to, ze zwraca si¢ duza uwage
na spoleczny i kulturowy kontekst jej wykonywania. Ma ona zatem wymiar kultu-
rowy i jest postrzegana przez czlonkéw danej spolecznosci czy spoleczenstwa przez
pryzmat wartoci i norm danej kultury (Niedbalski 2012: 225). Dzialanie, jakim jest
praca, ma zatem charakter procesualny. Jest konstruowana przez aktoréw spotecz-
nych w sposéb uzalezniony od takich czynnikéw jak kultura, aspekty interakcyjne,
srodowisko, struktura spofeczna i inne (Niedbalski 2012: 225; Konecki 1988: 226).

W ksigzce odwoluje sie réwniez do pojecia profesji, ktore rozumiem za Eliotem
Freidsonem jako ,grupe ludzi wykonujacych zespdl czynnosci, ktore zapewniaja
im gléwne Zrédlo utrzymania — czynnosci, ktére nazywane s raczej »praca« niz
»wypoczynkiem« i raczej »powolaniem« niz »zamilowaniem«” (1988: 71). Po-
nadto profesje (Goode 1977: 442) maja dwa podstawowe atrybuty: specjalistyczne
szkolenie w zakresie zbioru abstrakcyjnej wiedzy oraz perspektywe kolektywna lub
orientacje na ustugi w swojej pracy (cyt. w: Rodgers, Thorson 2019: n.p.).

Pojecie profesji pojawilo si¢ w Anglii i Stanach Zjednoczonych w XIX wieku
i odnosilo si¢ do przedstawicieli zawodoéw, ktore z jakiegos powodu byly szcze-
gblnie wazne dla spolecznosci. Profesje s3 uwazane za dziedzictwo $redniowiecz-
nych cechéw - organizacji cieszacych sie samodzielno$cia, wewnetrznymi ko-
deksami, systemem ksztalcenia i prawodawstwem. Za charakterystyczne cechy
profesji uznaje si¢: wysoko specjalistyczne umiejetnosci, autonomiczne dziala-
nie, posiadanie wewnetrznych kodekséw etycznych i regulacji prawnych. Ponad-
to kazda z profesji stuzy waznemu interesowi spolecznemu: prawnicy — prawu,
nauczyciele — edukacji, lekarze — zdrowiu, artysci — sztuce i jest przez to moralnie
zobowigzana przez spoleczenstwo, w ktérym funkcjonuje, do dbania o jego do-
bro w tym zakresie (Lewenstein, Pasierski 2016: 68-69).

W tekscie stosuje zamiennie terminy ,profesja” i ,zaw6d’, tak jak robi to
w swoich pracach Everett Hughes, okreslajac profesje jako rodzaj zawodu, ktory
oferuje innym tajemne (esoteric), czyli zrozumiale dla niewielkiej grupy ludzi,
ustugi oparte na wiedzy naukowej, a takze cieszy sie¢ duzym prestizem spolecznym
(Hughes 1993: 376-388). W koncepcji Hughesa profesja jest to dzialanie zawodo-
we oparte na wspolpracy z innymi osobami, z ktérych kazda ma okreslony zakres
odpowiedzialnoéci oparty na podziale pracy. Profesje powstaja czesto w wyniku
powstawania wynalazkéw technologicznych lub odkry¢, a takze rozwoju organiza-
cyjnego (Hughes 1993: 417). Sytuacje te opisze w rozdzialach drugim i trzecim,
omawiajac historyczne korzenie neurochirurgii i dyrygentury orkiestrowe;.

Przedstawiciele profesji $wiadcza swoje tajemne uslugi w formie porad
lub konkretnych dzialan osobom, organizacjom, konkretnym grupom spolecz-
nym albo calemu spoteczenistwu. Dzialania te moga mie¢ charakter manualny
lub symboliczny, ale zawsze sa one zakorzenione w wiedzy i dostosowane do
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konkretnej sytuacji ,klienta”. Charakter tej wiedzy (zaréwno jej aspekty teore-
tyczne, jak i merytoryczne) czesto jest niejasny. Bywa on mieszaning kilku ro-
dzajow wiedzy praktycznej i teoretycznej, zdobytej przez przedstawiciela profesji
w wyniku dlugiego procesu ksztalcenia, inicjacji i praktyki pod kierunkiem mi-
strzéw juz bedacych w zawodzie. Miedzy innymi z tego powodu przedstawiciele
profesji bronia prawa do oceny bledéw w ramach wtasnej grupy zawodowej. Bar-
dziej zinstytucjonalizowana forma takiej oceny to tworzenie wewnetrznych s3-
dow, np. lekarskich, ktore rozstrzygaja te kwestie w miejsce sadéw powszechnych
(Hughes 1993: 374-375). Ponadto czlonkowie profesji wykonuja na rzecz swo-
ich ,klientéw” taka prace, ktorej nie mozna oceni¢ w sposéb bezposredni i na-
tychmiastowy. Opiera si¢ ona na wiedzy specjalistycznej, a jej wyniki sa niepewne
i czesto opdznione. Moze powodowac to brak zrozumienia dla charakteru pracy
przedstawicieli profesji (Lewenstein, Pasierski 2016: 68).

Everett Hughes, powolujac si¢ na Herberta Spencera, zwraca takze uwage
na to, ze profesja jako zawdd charakteryzuje si¢ ulepszaniem zycia (augmentation
of life), wynoszeniem go na wyzszy poziom. Powoluje si¢ na przyklad zawodéw
medycznych — wydluzajacych zycie i artystycznych — przynoszacych przyjem-
noé¢ i wznioste stany emocjonalne. Ta kwestia wyrdznia profesje na tle innych
zawodow. Profesje charakteryzuje takze to, ze wymagaja one od swoich przedsta-
wicieli dokonania wyboru specjalizacji lub jednego z mozliwych wzoréw kariery.
Wybér ten ma najczeéciej charakter rozstrzygajacy (fateful) i bardzo trudno jest
profesjonaliscie go zmieni¢ (Hughes 1993: 365-367).

Profesje sa takze realizowane w ramach skomplikowanych organizacji spo-
lecznych. Ich przedstawiciele s najczeéciej uzaleznieni w wykonaniu swojej
pracy od innych osob, takze tych o nizszym statusie w hierarchii zawodowej,
np. neurochirurg — od pielegniarki pomocniczej, profesor dyrygentury — od mu-
zyka instrumentalisty. Im bardziej skomplikowane jest zagadnienie stojace przed
zespolem kierowanym przez przedstawiciela danej profesji, tym bardziej jego
praca zalezna jest od wiladciwej komunikacji, delegowania zadan i wzajemnego
poznania charakteru pracy oséb wykonujacych rézne zawody. Fakt, iz profesje sa
elementami szerszego systemu spolecznego (czy tez ich sub$wiaty sa elementami
szerszych §wiatéw spolecznych), powoduje, ze na ich ksztalt maja wplyw rézni
aktorzy spoleczni, np. przedstawiciele zawodow pokrewnych lub takich, z ktéry-
mi wspodlpracuja. Dlatego tez granice kazdej profesji zmieniaja si¢, maja charak-
ter procesualny i s3 powiazane ze zmianami poza $rodowiskiem danej profesji,
np. technologicznymi (Hughes 1993: 389-393).

Wejscie do profesji nie tylko jest obudowane wieloma formalnymi uwarun-
kowaniami, z ktorych cze$¢ dotyczy zinstytucjonalizowanej edukacji realizowa-
nej przez mistrzow. Rozpoczecie edukacji jest uzaleznione od spelnienia wielu
wymogow wstepnych, a jej zakoriczenie i usamodzielnienie — wydtuzane przez
réznego rodzaju staze czy praktyki pod okiem do$wiadczonych przedstawicieli
zawodu (Hughes 1993: 381).
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Profesje medyczne, muzyka i cialo: wspoélczesny stan wiedzy
Wybrane zagadnienia

Przy blizszym przyjrzeniu si¢ nowszej literaturze przedmiotu mozna tatwo
zauwazy¢, ze badania jakosciowe prowadzone w kontekscie medycznym dotyka-
ja kilku tematow. Po pierwsze sg to: praca i perspektywa personelu medycznego
(Smith, Leslie, Wynaden 2015), a takze do$wiadczenia chorych (Matheson i in.
2016; Renolen i in. 2018). Powrét do zdrowia (Shaw, Sherman, Fitness 2016),
niepelnosprawne cialo (np. niewidomych, Ball, Colette 2015) i umieranie (Ahad-
dour, Van den Branden, Broeckaert 2017) to réwniez czesto podejmowane przez
badaczy tematy. Mozna takze znalez¢ ciekawe spojrzenie na kulturowe i spo-
leczne uwarunkowania czynnikéw wplywajacych na dawstwo narzadéw (Yeun,
Kwon, Kim 2015) czy spoleczne aspekty porodu (Borrelli, Spiby, Walsh 2016;
Meyer i in. 2016). Jesli chodzi o literature dotyczaca pracy personelu medyczne-
go, oparta na badaniach jako$ciowych, istnieje kilka prac klasycznych, takich jak
Boys in White Howarda S. Beckera, Blanche Geer, Everetta C. Hughesa i Ansel-
ma L. Straussa (1961), Profession of Medicine: A Study of the Sociology of Applied
Knowledge Eliota Freidsona (1988), Social Organisation of Medical Work Anselma
Straussa, Shizuko Fauerhaugh, Barbary Suczek i Carolyn Wiener (1997) lub The
Scalpel’s Edge: The Culture of Surgeons napisana przez Pearl Katz (1999). Ponadto
uzycie gestow przez chirurga i odgrywanie rél w tym zawodzie zostaly przeana-
lizowane przez Ervinga Goffmana w jego klasycznym Encounters (1961). Litera-
tura dotyczaca pracy chirurgéw koncentruje sie na trudno$ciach wynikajacych
z wykonywania tego zawodu, w tym wypaleniu zawodowym (Balch, Tait 2011;
Upton i in. 2012) oraz procesach sagdowych (Balch i in. 2011), ale takze na tym,
jaki wptyw chirurdzy wywieraja na organizacje szpitala (Flood i in. 1982).

Z kolei do klasycznych prac z zakresu socjologii muzyki naleza badania nad
jej spoleczno-ekonomicznymi podstawami (Honigsheim, za: Etzkorn 1975; Pe-
terson, Berger 1975; Peterson 1976), socjalizacja i przebiegiem kariery (Wagner
2011; Kowalczyk 2021), wplywem historii i polityki na muzyke (Szwed 1966;
Adorno 1973; 1976), stylem zycia muzykéw (Becker 1951; Stebbins 1976) czy
relacjami miedzy muzyka a zmianami technologicznymi (Weber 1958; Malhotra
1979). Alfred Schiitz (1951) w jednej ze swoich klasycznych prac opisal proces
interakeji spolecznych i wspdlnego tworzenia muzyki (making music together).
Jesli chodzi o literature dotyczaca pracy dyrygentéw, socjologéw najbardziej in-
teresuje status kobiet w tym zawodzie (Bull 2016; Ravet 2016), relacje dyrygenta
z orkiestra (Khodyakov 2014), problematyka konstruowania tozsamosci zawo-
dowej (Ponchione 2013) oraz analizy fenomenologiczne orkiestr tworzacych
muzyke (Malhotra 1981). Z prac interakcjonistycznych wart uwagi jest numer
tematyczny ,Studies of Symbolic Interactionism” pod redakcja Normana Denzi-
na i Josepha Kotarby (2016) Symbolic Interactionist Takes on Music, ktory jednak
koncentruje si¢ na muzyce popularnej, w ktorej rzadko pracuja dyrygenci. Z kolei
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w rozdziale Roya Caina (2005 ) zatytulowanym Singing Out and Making Commu-
nity: Gay Men and Choral Singing, w ksiazce Doing Ethnography. Studying Everyday
Life (Pawluch, Shaffir, Miall 2005) autor skupia sie na pracy chérzystow $piewa-
jacych w chérach gejowskich, korzystajac przy tym z wlasnych doswiadczen. Per-
spektywa autoetnograficzna, skupiajaca sie na podejéciu osobistym, indywidual-
nym i terapeutycznym na dyrygenture jest obecna w ksigzce Introduction to Music
Autoethnographies: Making Autoethnography Sing/Making Music Personal (Ellis,
Bartleet 2010). Temat ciala w pracy muzykéw jest co prawda obecny w réznych
opracowaniach, ale skupiaja sie one na perspektywie nauk o zdrowiu i rzadko zaj-
muja sie konkretnie dyrygentami (Schoeb, Zosso 2012; Kaya 2015).

Niewiele przeprowadzono badan dotyczacych pracy przedstawicieli wy-
branych przeze mnie zawodéw w kontekscie zaposredniczenia poprzez cialo,
ktorego sprawnos¢ i efektywno$¢ jest istotna w kontekscie ich dziatan, a takze
rozwoju kariery. Gesty i ich znaczenie w przekazie interpretacji muzycznej opi-
suja gléwnie autorzy zajmujacy sie muzyka i edukacja muzyczng (Vanweelden,
McGee 2007; Godey, Leman 2010), ale takze kwestiami przywédztwa (Koivu-
nen, Wennes 2011).

Badania opisane w tej ksigzce mozna takze wlaczy¢ do studiéw nad miejscem
pracy (workplace studies), w ktérych uczeni badaja m.in. zachowania poprzez cia-
o w ramach wykonywania okreslonych czynnosci w okreslonych warunkach in-
stytucjonalnych. Studia takie prowadzono np. na aukcjach dziet sztuki i antykéw,
obserwujac gesty licytatora i licytujacych. Jak z nich wynika, porzadek organi-
zacyjny ksztaltuje si¢ podczas wymiany gestéw i towarzyszacego im cielesnego
zachowania licytujacych, asystentéw i oferentéw (Luff, Heath 2007). Podobne
badania przeprowadzil Christian Heath (1986). Dotyczyly one interakcyjnego
wymiaru opieki medycznej. Jego analiza konwersacyjna z wykorzystaniem na-
gran wideo konsultacji lekarzy i pacjentéw dotyczyla przyjmowania, zaangazo-
wania i partycypacji przejawiajacej si¢ poprzez spojrzenia, gesty i inne zachowa-
nia cielesne. W analizie tej nie przyjrzano si¢ jednak blizej problematyce pracy
cielesnej w kontekscie pracy medycznej, poza problematyka konsultacji pacjenta.
Podobnie Hindmarsh i Pilnick (2002) pokazuja interakcyjny i zespolowy wy-
miar pracy anestezjologicznej na sali operacyjnej, jednak z niewielkim uwzgled-
nieniem zachowan cielesnych. Istnieja rowniez publikacje analizujace uzycie rak
W nauce gry na instrumencie muzycznym, takie jak The Ways of the Hand Davida
Sudnowa (1999), w ktérej autor opisuje, jak jego rece nauczyly sie improwizowaé
muzyke jazzowa na fortepianie.

W zakresie badan nad zagadnieniem pracy poprzez cialo Darren Thiel (2007)
przedstawil problematyke znaczenia kapitalu fizycznego w miejscu pracy wsréd
pracownikéw budowy. W ksiazce Builders. Class, Gender and Ethnicity in the Con-
struction Industry (2012) analizuje on z perspektywy klasowej relacje pomiedzy
meskoscia oparta na pracy fizycznej a wykorzystaniem kapitatu fizycznego jako
zrédla zarobku.
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W swoim artykule na temat wytwarzania cial w chirurgii Stefan Hirschhauer
(1991) zwraca uwagg, ze ciala w dzialaniu profesjonalnym musza przej$¢ dhugi
i szczegdlowy proces przygotowania, co ma dwie konsekwencje. Przede wszyst-
kim znikaja codzienne ciala, sa one podzielone na czesci. Po drugie, ciala nie
sa juz w pelnej dyspozycji ,wlasciciela”, gdyz zostaja poszerzone funkcjonalnie
(functionally extended) o zesp6t operacyjny (i analogicznie w przypadku dyrygen-
ta — o orkiestre) czy urzadzenia technologiczne. Caly proces operacji rozpoczyna
sie od rytualu przemiany z ciala prywatnego w cialo funkcjonalnie rozciagniete
takze na inne podmioty (zob. takze: Katz 1999). Dlatego trening profesjonalisty
zaczyna si¢ od treningu jego ciala. Loic Wacquant (2004) nazywa to zjawisko
internalizowaniem zdolno$ci poprzez praktyke mozliwosci ciata/somatycznych
(somatic potentialities). Aktor spoleczny wykorzystuje (makes use of) swoje cialo.
Obejmuje to nie tylko uzywanie, ale takze przygotowywanie ciala.

Z kolei kwestia usamodzielnienia si¢ ciata ludzkiego w zakresie zdobywania
wiedzy zostala dostrzezona przez Michaela Polanyiego (1966) i sformutowana
jako koncepcja wiedzy milczacej, podkreslajac jej procesualny charakter (Jaku-
bowska 2017). Ten rodzaj wiedzy charakteryzuje si¢ tym, ze nie znamy zrédia
jej pochodzenia. Nie jestesmy takze w stanie jej werbalizowa¢, ale uzywamy tej
wiedzy swobodnie. Obejmuje aspekty teoretyczne (know/knowing what) i prak-
tyczne (know/knowing how). Wiedzy tej nie da sie przekaza¢ jedynie werbalnie,
poniewaz przeplata si¢ z osobistymi do§wiadczeniami ciala, cho¢ nie moze by¢
do nich sprowadzona. Jest ona trudna do przekazania, poniewaz komunikacja
werbalna nie jest w tym przypadku ani najlepszym, ani nawet adekwatnym narze-
dziem. Mozemy wprawdzie powiedzie¢ ,natnij delikatnie” lub ,prowadz mocno’,
ale niewatpliwie latwiej to wykona¢, niz opisa¢. Szkolenie w obu badanych zawo-
dach polega réwniez na nauczaniu i nabywaniu takich umiejetnosci jak ,czucie
muzyki” lub ,czucie gestosci tkanki”, czyli kontrolowania orkiestry lub operowa-
nego fragmentu poprzez wlasne cialo.

Biorac pod uwage wyniki tego, jak i wczeéniejszych badan, trudno jedno-
znacznie uja¢ wiedze stosowang w przypadku obu opisywanych tu zawodéw
jedynie jako milczaca. Zaréwno neurochirurdzy, jak i dyrygenci poddawani sa
wydluzonym okresom ksztalcenia teoretycznego i praktycznego, zwykle pod kie-
runkiem mistrza. Dlatego jedna cze$¢ ich wiedzy jest teoretyczna i niepraktycz-
na (np. wiedza ogélna z zakresu medycyny lub historii muzyki) (Harris 2007),
inna czeé¢ ma charakter teoretyczno-praktyczny (np. znajomos$¢ teorii muzyki
lub fizjologii i patologii mézgu) (Stanley, Williamson 2001), a tego typu wiedze
mozna sklasyfikowa¢ jako w znacznej mierze teoretyczna (know/knowing what).
Innym aspektem wiedzy jest know,/knowing how, czyli wiedza o tym, jak przepro-
wadzi¢ operacje neurochirurgiczng lub jak prowadzi¢ orkiestre podczas koncer-
tu. Najbardziej interesujaca, z punktu widzenia socjologii ciala, jest umiejetnos¢
postugiwania sie wszystkimi tymi rodzajami wiedzy, a takze tzw. intuicja chirur-
giczng czy artystyczna w tym samym czasie oraz umiejetnos$¢ wykorzystania ich
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w praktyce — ,za pomoca rak” i reszty ciala (Harris 2007). Co wazne, powyzsze
rodzaje wiedzy nie s3 rozdzielone i przeplataja si¢ w praktyce zawodowej. Jed-
nostka moze utraci¢ umiejetno$¢ postugiwania sie wiedza praktyczna, np. z po-
wodu utraty sprawnoéci fizycznej w przebiegu choroby, ale nadal pamieta, jak ja
wykorzystaé (patrz: Jakubowska 2017).

Zdobywanie i posiadanie umiejetnoéci to pojecia, ktére rozumiem jako
odnoszace si¢ do procesu uczenia sie jej, zapamietywania i przekazywania
(Newell, Rosenblom 1981, za: Jakubowska 2017). Umiejetno$ci nabywa sie row-
niez poprzez dzialanie i nie s3 one niezalezne od wiedzy, inteligencji czy zdol-
nosci poznawczych. Przekazywanie i nabywanie umiejetnosci odbywa sie¢ za po-
érednictwem ciatfa i manifestuje si¢ przez nie (Marchand 2008).

Badania opisane w tej ksiazce maja na celu uzupelnienie istniejacej w lite-
raturze socjologicznej luki, gdyz dotycza zjawiska pracy intelektualnej, to jest
opartej na wiedzy specjalistycznej, teoretycznej i naukowej, a realizowanej dzieki
mozliwo$ciom ciala, jego zdolno$ciom manualnym i fizycznym. Skupienie sie na
umiejetnosciach fizycznych przedstawicieli obu zawodéw i procesie wykonywa-
nia ich pracy pozwolilo mi zbada¢ cielesny charakter wiedzy i sposéb, w jaki wie-
dza teoretyczna jest realizowana w praktyce pracy (czy raczej w praktyce ,praco-
wania” [working] ).

Tematyka ciala ludzkiego jest widocznie obecna w socjologii czy szerzej
w naukach spolecznych od zaledwie kilku dekad (Crossley 2006: 21, zob. takze
zwrot somatyczny [ the somatic turn] w: Wellard 2015: 197-198). Zainteresowa-
nie to skupia sie na spotecznych aspektach ludzkiego ucielesnienia, z gléwnym
naciskiem na narracje o ciele. Badania takie maja czesto charakter bardziej teo-
retyczny niz empiryczny i brakuje im réwniez ugruntowania w dzialaniach oraz
doswiadczeniach jednostek i grup. Mam nadzieje, Ze proponowana przeze mnie
koncepcja spolecznego konstruowania cielesno$ci w obszarze roli zawodowej
pozwoli uzupelnic te luke.

Istniejaca literatura przedmiotu koncentruje sie takze na pojedynczych stu-
diach przypadkéw. Poréwnawczy charakter moich badan umozliwit mi zbadanie
podobieristw i réznic w dwéch obszarach praktyki ucielesnionej (muzyce i chirur-
gii®). Wyniki badart moga wnies¢ istotny i znaczacy wklad w stan wiedzy w zakre-
sie socjologii interakcjonistycznej, socjologii pracy, a w szczegélnosci socjologii
ciata. Co wiecej, niniejsze badania koncentruja si¢ na dos¢ zamknietych subkul-
turach, dlatego moga stanowi¢ wazny element polskiego wkladu w socjologie cia-
fa. Badania te koncentruja si¢ takze na uciele$nionym do$wiadczeniu jednostek
w kontekscie pracy, co nie jest popularnym podej$ciem w tej subdyscyplinie.

* Chirurgia jest aktualnie specjalno$cig medyczng, jednak z uwagi na rézne pochodze-
nie historyczne zawodéw lekarza i chirurga, opisane doktadnie w The Scalpel's Edge. The Cul-
ture of Surgeons przez Pearl Katz (1999), kultury obu grup zawodowych znacznie si¢ réznia.
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Cel badan

Celem moich badan bylo zrozumienie i opisanie praktyk pracy specjalistycz-
nej realizowanej poprzez cialo w dwdch grupach specjalistow — neurochirurgow
i dyrygentéw orkiestrowych. Profesjonalisci obu tych dziedzin pracuja z wyko-
rzystaniem wiedzy teoretycznej. Jednoczesnie sukces w obu tych zawodach za-
lezy od manualnych lub, bardziej ogdlnie, cielesnych umiejetnosci i bieglosci
w wykorzystaniu wiedzy teoretycznej za posrednictwem ciata. Uzywanie batuty
czy skalpela wymaga duzej $wiadomosci wlasnego ciala, a takze wieloletniej na-
uki pod okiem nauczycieli i praktykow. Socjalizacja wtérna, czyli proces konstru-
owania tozsamosci zawodowej i akulturacji norm i wartoéci okreslonych przez
i dla okre$lonej grupy spolecznej w wykonywanych zawodach, a takze proces
edukacji, przeplataja sie z ukierunkowanymi praktykami przy nabywaniu umie-
jetnosci fizycznych, poniewaz obie profesje mozna realizowac tylko dzieki takim
praktykom.

Neurochirurdzy méwia o nabijaniu reki, czyli zdobywaniu do$wiadczenia
cielesnego, w tym konkretnych umiejetnosci z zakresu wiedzy cielesnej czy so-
matycznej (tzw. pamigé miesniowa). Dotyczy to réwniez dyrygentow, ktorzy po-
przez gesty i mimike nie tylko przekazuja informacje o tym, jak muzycy powinni
gra¢, ale takze inspiruja orkiestre i przekazuja znaczenia (zaréwno kulturowe, jak
i emocjonalne) zwigzane z danym utworem muzycznym.

Jak twierdzi Victor Fuchs, ,[n]ie mozna zrozumieé probleméw opieki me-
dycznej bez zrozumienia lekarza. Niemozliwe jest dokonanie znaczacych zmian
w dziedzinie medycyny bez zmiany zachowania lekarza” (Fuchs 1974: 560, cyt.
za: Katz 1999: VII). Twierdzenie to sprawdza si¢ nie tylko w odniesieniu do
medycyny, ale i do procesu ksztalcenia w innych zawodach medycznych, wéréd
muzykéw czy tez w edukacji zawodowej dowolnej specjalizacji. Poznanie za-
leznosci pomiedzy procesem ksztalcenia w zawodach wysokospecjalistycznych
a wykorzystaniem ciala jako narzedzia pracy jest istotne, poniewaz to wlasnie
poprzez cialo wprowadza si¢ w zycie, realizuje lub zaniedbuje wszelkie wytycz-
ne, procedury, wiedze niezbedne w tych zawodach. Bez poznania prawidlowosci
pracy poprzez cialo nie poznamy najwazniejszego procesu realizacji roli zawodo-
wej w tych, ale takze innych profesjach, takich jak fizjoterapeuta, chirurg, muzyk
instrumentalista, artysta malarz, lekarz weterynarii i wiele innych. Poprzez dzia-
fania chirurgéw i innych przedstawicieli personelu medycznego, jak pisze Pearl
Katz (1999: 14),

[k]ultura szpitala moze znaczaco wpltywaé na wyniki pacjentéw, w tym na $mier-
telnos¢ i zachorowalno$¢ oraz dlugo$¢ pobytu. Wykazano, ze gléwnym czynni-
kiem wplywajacym na wskazniki émiertelno$ci pooperacyjnej jest struktura szpi-
tala, a zwlaszcza organizacja personelu medycznego.
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Doswiadczenie kontaktu z chirurgiem jakiej$ specjalizacji jest czeste. W USA
w ciagu roku 1 na 9 oséb przechodzi operacje, a wigkszo$¢ 0s6b ma jakis kontakt
z chirurgiem w ciagu trwania swojego Zycia czy to w charakterze pacjenta, czy tez
jego/jej rodziny (Katz 1999: VII). Zatem poznanie prawidlowosci procesu pracy
w tym zawodzie, a w przypadku moich badan - jednej ze specjalizacji chirurgicz-
nych — jest tematem badawczym o praktycznym znaczeniu dla szerszego grona
potencjalnych pacjentéw. Poniewaz wigkszo$¢ ludzi ma duza szanse zosta¢ pod-
dana wplywowi kultury chirurgicznej, jej zrozumienie ma duze znaczenie w np.
aktywnym uczestniczeniu w podejmowaniu §wiadomych decyzji, upodmioto-
wieniu (Katz 1999: 207).

Co istotne, obie badane profesje s3 nauczane w systemie mistrzowskim,
w $cislej relacji ucznia z nauczycielem praktykujacym dany zawdd. Co za tym
idzie, na sposob wykonywania pracy przez ucznia najwiekszy wplyw ma wlasnie
relacja z mistrzem. Wiele umiejetnosci i wiedzy (know how i know what) adept
czerpie z obserwacji, a znaczna czes$¢ tego szkolenia, od starozytnosci do czasow
wspolczesnych, odbywa sie poprzez praktyke — learning by doing. Wynika z tego,
ze poznanie mechanizméw pracy poprzez cialo, cielesnych aspektéw zawo-
déw neurochirurga oraz dyrygenta ma kluczowe znaczenie. Jak pisze Pearl Katz
(1999: 207),

istnieja dowody na to, ze ich kultura [chirurgiczna — przyp. D.B.O.] moze nieko-
rzystnie wptywac na zdrowie psychiczne i fizyczne chirurgéw, z wigksza $miertel-
noscig z powodu choroby niedokrwiennej serca, ogélnym obciazeniem psychicz-
nym, niezdolnoscia do relaksu i wigkszg liczba godzin pracy niz innych lekarzy.

Z podobng sytuacja mamy do czynienia w przypadku dyrygentéw. To takze
profesja zwiazana z duzym obcigzeniem zaréwno psychicznym, jak i fizycznym.
Zatem dyrygenci, podobnie jak chirurdzy réznych specjalnosci, sa zagrozeni nega-
tywnymi skutkami zdrowotnymi z powodu pelnienia zawodowej roli spotecznej
w okreélonym kulturowo rozumieniu. Jest to zatem kolejny powdd, by poznaé kul-
ture tych zawodow, takze z perspektywy praktyk cielesnych, aby pozna¢ realia ich
pracy. Ponadto, poniewaz jak wspomnialam, adepci obu zawodéw ucza sie
ich wykonywania gtéwnie poprzez obserwacje i powtarzanie, przyjete sposoby
reagowania, takze te uciele$nione i bedace przyczyna probleméw zdrowotnych,
s3 reprodukowane w kolejnych pokoleniach dyrygentéw i (neuro)chirurgdw.

Specyficzny charakter maja takze interakcje w grupach, z ktérymi pracuja
dyrygenci i neurochirurdzy. Jak pisze Alfred Schutz (1976: 159-162), interakcja
w muzyce jest wazna dla obu stron, ale nie jest to komunikacja realizowana w spo-
s6b konceptualny (zapisywalny, werbalizowalny). Nie jest to takze komunikacja
oparta przede wszystkim na systemie semantycznym, a obie strony w niewiel-
kim stopniu uzywaja schematéw ekspresji/wypowiedzi i interpretacji. W zwiaz-
ku z tym studium tego rodzaju interakcji moze by¢ przydatne w badaniu innych
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rodzajow interakeji spolecznych, takze opartych na komunikowaniu pozawer-
balnym. Zbadanie niekonceptualnego aspektu interakcji obecnych w zespolach
kierowanych przez dyrygentéw i neurochirurgéw moze rzuci¢ $wiatlo na ten sam
aspekt obecny w innych interakcjach.

Posiadanie przez dyrygentéw orkiestrowych i neurochirurgéw wielu cech
wspdlnych pozwala sadzi¢, ze wnioski z badania zaprezentowane w dalszej czeéci
ksiazki, a takze teoria skonstruowana na ich podstawie pozwola na wysnucie bar-
dziej ogélnych wnioskéw, odnoszacych sie takze do innych istotnych obszaréw.
Analizowane kategorie specjalistow, a takze ich prace, charakteryzuja nastepujace
podobienstwa:

« Sukces w obu opisywanych zawodach zalezy od umiejetnego polaczenia
dwoch czynnikéw: wiedzy teoretycznej oraz umiejetnoéci manualnych czy tez
ogolniej — cielesnych, a takze ich polaczenia: biegtosci w postugiwaniu si¢ wiedza
teoretyczna zaposredniczona przez cialo.

« Charakterystyczna jest rowniez bardzo wysoka $wiadomo$¢ ciata w obu
zawodach, kontrola nawet najmniejszych ruchéw ciata. Wiele umiejetnosci zo-
staje wcielonych, zapamietanych i realizowanych, poniewaz podczas operacji czy
koncertu trzeba wykona¢ duzo pracy umyslowej, a takze zareagowa¢ na nieprze-
widziane okoliczno$ci. Oba zadania s3 wykonywane ,w czasie rzeczywistym”.
Oczywiscie zaréwno koncert, jak i operacja moga zostac przerwane, ale wykony-
wana podczas nich praca nie moze by¢ zrealizowana z przerwami lub czesciowo.
Zespoly chirurgiczne, jak i muzyczne sa przygotowane nie tylko psychicznie, ale
takze merytorycznie i technicznie do wykonania okre§lonego zadania.

« Obie grupy zawodowe charakteryzuje posiadanie wysokospecjalistycznej
wiedzy. Traktowane s3 one jako elita w swoim $rodowisku zawodowym, a takze
w spoleczenstwie jako takim. Przedstawiciele obu grup zawodowych deklaru-
ja rowniez wyjatkowos¢ swojej pracy i ekskluzywnos¢ wykonywanego zawodu
(por. Freidson 1989). W przypadku obu grup istnieja wewnatrzgrupowe powie-
dzenia lub maksymy poréwnujace przedstawicieli tych zawodéw do Boga. Przed-
stawiciele obu grup zawodowych ciesza sie takze duzym prestizem spolecznym.

« Proces ksztalcenia w przypadku obu zawodéw polega na bardzo dlugiej
i wieloetapowej edukacji; jest to edukacja nieustajaca, rowniez ze wzgledu na
rozwdj nauki. Jest wysoce sformalizowana i ma miejsce w szkolach wyzszych
(Hughes 1993: 369). Taka edukacja w duzej mierze dotyczy wcielania umiejet-
noéci profesjonalnych, rozwijania zdolnosci manualnych lub cielesnych, zdoby-
wania jeszcze wigkszej kontroli nad ciatem.

« Socjalizacja wtérna odbywa si¢ w do$¢ zamknigtej grupie, co znacznie
zmniejsza wplywy pochodzace z zewnatrz na $rodowisko zawodowe. Powoduje
to powstanie dystansu pomiedzy przedstawicielami danej profesji i innych za-
wodéw, takze tych, z ktérymi maja oni wspolpracowal przy realizacji okreslo-
nego zadania (por. Hughes 1993: 395). Aby by¢ profesjonalista wysokiej klasy,
trzeba po$wigci¢ duzo czasu na nauke i prace w zawodzie. Socjalizacja obejmuje
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réwniez habitus cielesny (Bourdieu, Passeron 1990), wraz z gestami oraz ,nosze-
niem” wlasnego ciala, wyrazu twarzy i ubrania.

« Wobuzawodachzdecydowanie dominuja mezczyzni*, a takze istnieja silne
kulturowe uzasadnienia takiego stanu rzeczy majace swoje korzenie w ich histo-
rii. Obie profesje, zaréwno dyrygenta, jak i bardziej ogélnie — chirurga, uksztalto-
wane zostaly jako odrebne zawody w czasach, gdy kobiety byly socjalizowane do
realizowania rél spolecznych charakteryzujacych sie ulegloscia, brakiem umiejet-
nosci podejmowania decyzji, forsowania swojego zdania, asertywnosci, przewo-
dzenia. Przedstawiciele obu zawodéw deklaruja, ze w obecnych czasach kobiety
réwniez moga wykonywa¢ dany zawdd, niemniej dzialania obserwowane przeze
mnie podczas realizacji badania pozwalaja mi sadzi¢, ze deklaracje te nie zawsze
sa spdjne z podejmowanymi przez dyrygentéw i neurochirurgéw dzialaniami.

« Praca w obu zawodach wymaga bardzo rozleglej i doglebnej wiedzy, a tak-
ze umiejetnosci zastosowania jej w praktyce poprzez cialo, w sytuacji gdy nie ma
mozliwo$ci naprawy potencjalnych bledéw (cho¢ oczywiscie konsekwencje oso-
biste, prawne, finansowe tych bledéw sa zdecydowanie rézne).

« W przypadku obu zawodéw specjalista kieruje zespolem, od ktérego
w duzej mierze zalezy powodzenie zadania. To przewodzenie ma charakter bar-
dziej (wéréd dyrygentéw) lub mniej (wsréd chirurgéw) niewerbalny, oparte na
gestach, mimice i okre$lonych symbolach ruchowych.

« W przypadku obu zawodéw wazna role odgrywa réwniez charyzma, ktéra
pozwala kierowa¢ zespolem podczas wykonywania pracy. Czlonkowie zespolu
musza czué si¢ komfortowo, podazajac za profesjonalista, wierzac mu i poste-
pujac zgodnie z jego instrukcjami. Pomimo wiodacej roli w wykonywaniu pracy
dyrygent czy neurochirurg nie jest jedyna osoba wykonujaca prace sktadajaca sie
na calo$¢ zadania.

« Pomimo wysokiego indywidualnego prestizu wynikajacego z wykonywa-
nego zawodu sukces zalezy od pracy zespolowej. Dlatego istotne jest docenienie
i uznanie zaré6wno pracy indywidualnej dyrygenta czy neurochirurga, jak i jego
umiejetno$¢ wspolpracy z reszty zespolu. W trakcie operacji, a takze podczas
koncertu moze wystapi¢ wspdélzawodnictwo (a takze negocjacje lub kiétnie)
pomiedzy czlonkami zespotu (w caloéci lub miedzy poszczegélnymi osobami)
a chirurgiem czy dyrygentem.

« Jednocze$nie, pomimo zespolowego charakteru pracy, za ostateczny wy-
nik (powodzenie operacji lub udany koncert) odpowiedzialno$¢ ponosi w zdecy-
dowanej mierze neurochirurglub dyrygent. Powoduje to poczucie swoistego osa-
motnienia w odpowiedzialno$ci (Katz 1999: X). Z jednej strony istnieja strategie

* W Wielkiej Brytanii kobiety stanowia 1,4% dyrygentéw orkiestrowych (Scharff
2015, cyt. za: Bull 2016: 857), natomiast w Polsce (zgodnie z danymi Naczelnej Izby
Lekarskiej) kobiety stanowig 10,2% 0s6b wykonujacych zawéd neurochirurga.
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radzenia sobie z obcigzeniem odpowiedzialnoscia i sa one przekazywane w pro-
cesie socjalizacji. Z drugiej, wlasnie z powodu wymagan dotyczacych charyzmy,
wizerunku osoby pewnej siebie, zdecydowanej, jaki jest przyjety w obu zawo-
dach, podzielenie sie cigzarem odpowiedzialnoéci nawet w rozmowie mogloby
skutkowa¢ utrata twarzy (Goffman 2006).

« W obu zawodach istnieje specjalizacja. W przypadku dyrygentow istnieje
rozréznienie miedzy chérmistrzami prowadzacymi chéryidyrygentami orkiestr®.
Nie jest to specjalizacja wylaczna — czlonkowie obu specjalnosci moga prowadzi¢
zaréwno chéry i orkiestry, jak i zespoly mieszane (gdy w utworze wystepuja za-
réwno chor, jak i orkiestra). Ich praca ma jednak nieco inny charakter, jesli cho-
dzi o sposob korzystania z ciala, np. chérmistrzowie zwykle nie uzywaja batu-
ty. Ponadto glos jako instrument muzyczny jest wyjatkowy i znaczaco rézni sie
od innych instrumentéw. W hierarchii zawodowej dyrygenci orkiestr plasuja
sie wyzej niz choréw. W przypadku orkiestr, zwlaszcza duzych, ztozonych z wielu
muzykow i typow instrumentdw, dyrygent musi kierowaé wieloma elementami
partytury, natomiast dyrygent chéru musi wykona¢ cztery linie na cztery rodza-
je gloséw. Wewnetrzna hierarchia zawodowa dotyczy réwniez neurochirurgéw,
ktorzy moga specjalizowa¢ sie w operacjach mézgu, ale moga réwniez wykony-
wac operacje kregostupa. Nie jest to oczywiscie specjalizacja rozlaczna, raczej
nieformalny podzial pracy w zespole. Chirurgia mézgu wymaga znacznie wigcej
umiejetnosci, a konsekwencje bledu medycznego moga by¢ powazniejsze. Po-
nadto operacje kregostupa wykonywane sa réwniez przez ortopedéw. W obser-
wowanej przeze mnie grupie neurochirurgéw ci mniej do§wiadczeni wykonywali
czesciej operacje kregostupa, a rzadziej mézgu, cho¢ kazdy z neurochirurgow wy-
konywatl oba te typy operacji.

« Przedstawiciele obu zawodéw maja stosunkowo wiele swobody w wyko-
nywaniu swojej pracy. Zaréwno w zawodzie neurochirurga, jak i w zawodzie dy-
rygenta na wyzszym poziomie pracy (podczas realizacji trudniejszych zadan) wy-
stepuje niewiele sztywnych zasad i §cistych procedur. Z uwagi na budowe mézgu
(o czym bedzie mowa w kolejnym rozdziale) neurochirurdzy maja stosunkowo
duzo swobody w podejmowaniu decyzji zwigzanych ze sposobem operowania

5 Dyrygenci orkiestrowi takze moga specjalizowac si¢ w réznych epokach czy nawet
rodzajach orkiestr. Jak pisze Jerzy Maksymiuk, wybitny polski dyrygent éwiatowej stawy:
yhie mozna by¢ jednoczeénie kameralista i symfonikiem. To dwa prawie tak rozne zawo-
dy jak tokarz i piekarz. [ ... ] Muzyk kameralny to muzyk, dla ktorego kazda nuta ma jakis
wymiar. Dla muzyka symfonicznego inaczej — wiele nut ma ten sam wymiar. Orkiestra
kameralna: to tak, jakby patrze¢ z niewysoka na kilka posadzonych przez siebie nasturcji,
ktore zna si¢ w kazdym szczegole. Orkiestra symfoniczna: patrzymy na Giewont z duzej
odleglosci, nie widzimy w ogéle detalu, widzimy tylko forme” (Maksymiuk, Piasecka
2002: 52). W tej ksiazce nie zajmuje sie jednak réznicowaniem tych podspecjalizacii,
z uwagi na fakt, ze rozréznienie to nie pojawilo si¢ w wywiadach z badanymi.
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(w poréwnaniu do chirurgéw innych specjalnosci). Podobnie jest w przypadku
dyrygentow, ktorzy co prawda musza trzymac sie zasad, jesli chodzi o wykona-
nie (styl wykonawczy, epoka pochodzenia utworu), ale maja duzo swobody pod
wzgledem interpretacji, sposobu prowadzenia orkiestry itp. Wiele zalezy zatem
od jednostek, ktére realizuja oba zawody.

« Z uwagi na wysoko wyspecjalizowany zakres wiedzy, zaréwno teoretycz-
nej, jak i praktycznej, w przypadku obu profesji blad moze zosta¢ zdefiniowany
tylko wewnatrz srodowiska — przez innych przedstawicieli tego samego zawodu.
Osoby wykonujace kazdy z tych zawoddw, a takze inne zawody cieszace sie wy-
sokim prestizem, bronia tego prawa do oceny dzialan swoich kolegéw po fachu
takze w sposéb zinstytucjonalizowany (np. sady lekarskie) (Hughes 1993: 376).

« Stroje noszone podczas pracy przez przedstawicieli obu profesji musza
spelnia¢ wiele wymagan technicznych, aby utatwic¢ lub w ogéle umozliwi¢ im wy-
konanie zadan. Pomimo iz zadania stojace przed dyrygentami i neurochirurgami
sa rozne, rola ciata w ich wykonywaniu jest kluczowa, zatem stréj musi by¢ do
niego dostosowany — zapewnia¢ swobode wykonywania najwazniejszych w pra-
cy ruchéw czy umozliwiaé realizacje wytycznych zwigzanych z miejscem jej wy-
konywania — w instytucji kultury wyzszej lub rezimie higienicznym.

Pomimo licznych podobienstw istnieje takze wiele réznic w sposobie pracy
obu grup specjalistow. Mozna do nich zaliczy¢ ponizsze kwestie:

« Pracuja w zupelnie innych dziedzinach wiedzy.

« Praca obu grup jest w réznym stopniu zaposredniczona przez technolo-
gie — bardziej w przypadku chirurgéw, cho¢ ma ona duze znaczenie w pracy obu
zawodow.

« W pracy dyrygenta konieczne jest posiadanie bardzo wysokich zdolnosci
manualnych, ktére pozwola mu pokierowa¢ innymi w taki sposéb, aby brzmienie
tworzonej przez niego muzyki skladato si¢ w calo$¢. Z kolei chirurg nie tylko kie-
ruje zespolem, ale sam wykonuje najtrudniejsza cze$¢ zadania. Dlatego realizacja
zadania jest w r6znym stopniu uzalezniona od pracy specjalisty.

« Réinica pomiedzy obiektem pracy: wytwér natury (ciato ludzkie®) lub
czlowieka (partytura) ma duzy wplyw na przebieg pracy i sposéb, w jaki neuro-
chirurdzy i dyrygenci moga ingerowa¢ w przedmiot pracy.

« Oczywiscie badane grupy réznia sie takze stopniem odpowiedzialno$ci
zwigzanej z popelnieniem bledu, tak jak jest on rozumiany potocznie w spoleczen-
stwie, grupie zawodowej, w sensie moralnym lub prawnym. Blad neurochirurga
moze spowodowaé nieodwracalne uszkodzenie ciata i uszczerbek na zdrowiu pa-
cjenta, a nawet $mier¢. W przypadku dyrygentéw nawet najgorszy blad nie spowo-
duje takich nieodwracalnych konsekwencji (por. Hughes 1951: 321).

¢ Przyjmuje tutaj biomedyczna perspektywe postrzegania ciata ludzkiego, stosowa-
na m.in. przez neurochirurgéw.
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« Odpowiedzialno$¢ ta wiaze si¢ z innym rodzajem obciazenia emocjonal-
nego, a takze z grupowym przyzwoleniem na okazywanie emocji. Jako odbiorcy
oczekujemy, ze dyrygent prowadzacy orkiestre doswiadczy emocji, ktére niesie
ze soba muzyka. Z kolei z wczesniejszych badan nad zespolem neurochirurgicz-
nym (Byczkowska-Owczarek, Kubczak, Pawlowska 2020) wynika, ze chirurdzy
oszczednie przejawiaja emocje, wrecz je thumiac, co wplywa na ich stan zdrowia
czy nawyki (picie alkoholu, choroby serca, dlugotrwata frustracja itp.).

Wybér przedstawicieli obu zawodéw jako grup, w ktérych przeprowadzi-
lam badanie, nie jest by¢ moze oczywisty. Byl on jednak doborem celowym,
uzasadnionym badang problematyka. W powyzszym uzasadnieniu przedsta-
wilam merytoryczne przestanki uprawomocniajace takie poréwnanie. Podczas
przygotowywania projektu badawczego, ktérego wynikiem jest ta ksigzka, za-
stanawialam si¢ nad doborem grupy zawodowej spelniajacej podstawowy wa-
runek laczacy dyrygentow i neurochirurgéw, czyli realizowanie wiedzy specjali-
stycznej poprzez cialo, ale zajmujacej si¢ wiedza techniczna. Jednak poszukujac
zawodu technicznego, w ktérym pozycja zawodowa (np. mozliwos¢ zdobycia
tytutu profesora) zalezy zaréwno od posiadania wysokospecjalistycznej wie-
dzy, jak i od umiejetnosci postugiwania sie cialem, napotkatam trudnosci. Po
analizie danych empirycznych zrozumiatam, ze jest to kwestia specyfiki obiek-
tow, z jakimi pracuja neurochirurdzy (ciato ludzkie) i dyrygenci (dzielo sztuki).
Oba te rodzaje obiektéw s3 niemierzalne, oba s3 w pewnym (i réznym) stopniu
nieprzewidywalne. Nauki techniczne oparte sa na dorobku nauk scistych. Ozna-
cza to latwe rozdzielenie wiedzy specjalistycznej technicznej (know/know-
ing what) od wykonywania pracy poprzez cialo na podstawie wiedzy opartej
na doswiadczeniu (know/knowing how) oraz écistych wytycznych zawartych
w réznego rodzaju instrukcjach. Kto inny projektuje silnik samochodowy, a kto
inny sklada go czy naprawia.

W pracach socjologicznych mozna znalez¢ podobne poréwnania, czynione
w celu zbadania zjawisk wsp6lnych obu, na pierwszy rzut oka, catkowicie réznych
zawodéw. W jednym z artykuléw na temat pracy Everett Hughes (1951) opisuje
réznorodne zestawienia zawodow, ktére sa wedtug niego uzasadnione. Wycho-
dzi z zalozenia, ze wszystkie rodzaje pracy naleza do tej samej kategorii dziala-
nia, niezaleznie od réznic z perspektywy prestizu lub etyki (Hughes 1951: 320).
Jednocze$nie zaznacza, ze w badaniu pracy, podobnie jak w przypadku innych
ludzkich dziatan i instytucji, rozwoj jest zalezny od umiejetnosci przedstawienia
szerokiej gamy istotnych przypadkéw. Wynika z tego, Ze sama praca jako taka
jest dzialaniem majacym pewne elementy charakterystyczne, ktore sprawiaja, ze
dane dzialanie mozna za nig uzna¢. Przyjmujac perspektywe pracy jako dzialania,
poszukujemy wspdlnych elementéw wszelkich dziatan tak definiowanych. Jed-
na z takich cech jest laczace niektére zawody traktowanie zdarzen wyjatkowych
jako rutyny swojej pracy. Innym, podanym na przykladzie zawodéw prostytutki
i psychiatry jest podejmowanie wysitkéw, aby nie angazowa¢ sie zbyt osobiscie
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w relacje z klientami, ktérzy przychodza do nich z intymnymi problemami.
Hughes prezentuje takze zestawienie hydraulika i lekarza, jako tych zawodéw,
ktorych przedstawiciele praktykuja tajemne techniki z korzyscia dla oséb w trud-
nej sytuacji (distress) (Hughes 1951: 320).

Podobnie odnosi si¢ do tego zagadnienia Richard Sennett (2010: 31-32).
Jak twierdzi, wykonywanie réznych rodzajéw pracy nie oznacza, ze sposoby ich
wykonywania nie s3 na pewnych poziomach podobne. Kazda praca, w tym praca
poprzez cialo, jest dzialaniem spolecznym, a co za tym idzie, nabywanie umiejet-
nosci jej wykonywania odbywa sie poprzez relacje spoleczne, np. obserwowanie
mistrza (jak w przypadku dyrygentéw i neurochirurgéw), uczenie sie, czym sa
bledy i w jaki sposéb ich unikaé lub jak je traktowa¢ (np. naprawiaé, przechodzi¢
do kolejnych etapéw pracy). Przykladem takich badan moga by¢ studia Halford
iin. (1997) dotyczace centralnego znaczenia plci i (hetero)seksualnosci w za-
wodach, w ktérych interakcje w miejscu pracy maja szczegélne znaczenie dla jej
przebiegu. Badano przedstawicieli trzech pozornie réznych zawodéw, w ktérych
pojawial sie podobny problem badawczy — obsluga szeroko pojetego ,klienta”.
Badane zawody to pielegniarki szpitalne, urzednicy w samorzadach lokalnych
i w bankowosci (Wolkowitz 1999: 90).

Profesja jako taka jest przez Hughesa traktowana jako pakiet umiejetnosci
(buddle of skills). Oznacza to, ze te umiejetnosci, ktére sa wspdlne dla réznych
profesji, uzasadniaja ich poréwnanie, gdyz wskazuja na ksztattowanie tych umie-
jetnosci, ich wykorzystanie i np. ocene w réznych kontekstach spotecznych.
W odniesieniu do opisywanych badan watkiem wspdlnym obu zawoddéw jest re-
alizowanie wiedzy teoretycznej poprzez cialo. Takze wymienione wczeéniej po-
dobienstwa pomiedzy zawodami, jak i rézne konteksty dzialania przedstawicieli
obu profesji powoduja, ze uzasadnione jest zestawienie ich ze soba w celu wyciag-
niecia wnioskéw dotyczacych kluczowych dla mojego badania kwestii.

Osoby badane

Opisywane tu badania zostaly przeprowadzone w Polsce wsrdd neurochirur-
gow i dyrygentow orkiestr w okresie od czerwca 2018 roku do korica kwietnia 2021
roku. Gléwna czgé¢ badan byta prowadzona w dwéch grupach osob wspétpracuja-
cych ze soba lub majacych bliskie znajomosci w ramach jednego zawodu. Umoz-
liwilo mi to nie tylko uwiarygodnienie mojej roli jako badaczki wsrdd kolejnych
badanych oséb. Pomoglo takze w oswojeniu sie badanych z sytuacja badawcza
— np. w sytuacji, gdy ich koledzy za mnie reczyli, méwili, Ze w trakcie wywiadow nie
wypytuje o kwestie osobiste, nazwiska itp. czy tez ze znam zasady zachowania si¢ na
sali operacyjnej. Obie badane grupy specjalistow pracuja w duzym polskim miescie.
Pierwsza grupe tworza nauczyciele akademiccy i studenci dyrygentury i edukacji
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muzycznej’ oraz dyrygenci zwiazani z Uczelnia Muzyczna i Opera®. W trakcie ba-
dania prowadzilam wywiady swobodne, konwersacyjne, wywiady z wykorzysta-
niem materialéw wideo oraz obserwacje na lekcjach z dyrygentem mezczyzna
z 40-letnim stazem pracy, z dyrygentka’ z okolo 25-letnim stazem pracy (obie te
osoby pracowaly takze jako wykladowcy akademiccy), ze studentka i studentem
dyrygentury, z akompaniatorka grajaca na fortepianie w trakcie lekeji dyrygentury,
z dyrygentem opery z okolo 20-letnim stazem pracy i dyrygentka opery z okolo
10-letnim stazem pracy. Dysponowalam takze dwoma wywiadami z chérmistrza-
mi z wecze$niejszego projektu badawczego — wykladowcy akademickim i dyrygen-
tem choru filharmonii oraz asystentem dyrygenta filharmonii. Przebywalam z tymi
osobami w trakcie lekeji dyrygentury, wychodziliémy wspélnie na obiad, prowa-
dziliémy swobodne rozmowy, omawiali$my zachowanie studentéw w trakcie lekcji,
w tym zachowania pozadane i niedopuszczalne w zawodzie dyrygenta, spedzalismy
wspdlnie przerwy pomiedzy zajeciami. W sumie spedzilam dwa semestry na zaje-
ciach z dyrygowania na Uczelni Muzycznej.

Druga grupa to neurochirurdzy i lekarze rezydenci z oddzialu neurochirur-
gii'® w duzym szpitalu akademickim (nazwanym dalej Szpitalem). Opisywane tu-
taj badania s drugimi, jakie prowadzitam w tej placéwce. Chronologicznie pierw-
szy realizowany w tej placoéwce wraz z Anng Kubczak i Beata Pawlowska projekt
badawczy dotyczyl komunikowania pomiedzy czlonkami personelu na trzech od-
dziatach, a jego wyniki wraz z pozostalymi badaczkami opisatysmy w ksiazce Za
drzwiami oddzialu. Badania etnograficzne w szpitalu. Nasza rola w pierwszym pro-
jekcie badawczym odnosita sie¢ do pewnego rodzaju konsultacji, potrzeby wladz
Szpitala, ktore chcialy spojrze¢ na prace na oddzialach, w szczeg6lnosci na spo-
s6b komunikowania si¢ personelu medycznego pomiedzy soba''. Oba projekty

7 Dyrygentura, cho¢ stanowi samodzielne studia, zazwyczaj jest wybierana jako
drugi fakultet. Czesto decyduja sie na nig osoby, ktére jako pierwszy fakultet wybraty
edukacje muzyczna (nazwa kierunku uogélniona, aby zachowa¢ anonimowo$¢ badanej
instytucji), na ktérej takze s3 zajecia z dyrygentury. Z tego powodu prowadzitam obser-
wacje takze na zajeciach tego kierunku.

® Obie nazwy zostaly uogdlnione w celu zachowania anonimowo$ci badanych.

? Uzywajac feminatyw6w i maskulatywéw, staram si¢ oddaé sposdb, w jaki mowily
o sobie osoby badane. Zatem z kilku wykonujacych ten sam zawdd kobiet niektdre na-
zywam dyrygentkami, inne dyrygentami, lekarke ze specjalizacja z neurochirurgii takze
nazywam neurochirurgiem, poniewaz sama w ten sposob o sobie méwita. Oczywiscie, za
wyborami nazwy zawodu stoi glebsza dyskusja dotyczaca przemian jezykowych, kultu-
rowych, na rynku pracy itd., do ktdrej nawiazuje w kilku miejscach ksigzki.

' Oficjalna pelna nazwa badanego oddzialu brzmi inaczej, jednak z uwagi na zasady
zachowania anonimowosci pozostane przy ogélnej nazwie.

1 W podobnym kontekscie powstaly badania Pearl Katz (1999: 1) nad kulturg chirur-
gow, opisane w ksiazce The Scalpel’s Edge. The Culture of Surgeons, gdzie jako antropolozka
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badawcze zostaly zrealizowane na podstawie oficjalnego porozumienia z wladza-
mi Szpitala. W przypadku badania opisywanego w tej ksiazce bylo to zatrudnie-
nie mnie na umowie o wolontariat na stanowisku ,socjolog-badacz” W trakcie
badania spedzitam pét roku regularnie przychodzac na oddziat i obserwujac pra-
ce w pokoju lekarskim, operacje na sali operacyjnej, przeprowadzajac wywiady
swobodne, konwersacyjne i z wykorzystaniem materialéw wideo. Wérdd oséb ba-
danych znalezli si¢ ordynator oddziatu — specjalista neurochirurg, pieciu specja-
listéw z dluzszym stazem pracy (pomiedzy 15 a 28 lat), dwéch specjalistéw o krét-
szym stazu pracy (5-1S lat), jeden specjalista nieoperujacy pacjentéw od kilku
lat, lekarka neurochirurg zajmujaca si¢ monitorowaniem funkecji mézgu, czterech
asystentow-rezydentéw przygotowujacych si¢ do zawodu, instrumentariuszka
z 7-miesiecznym stazem pracy oraz pielegniarka i instrumentariuszka z 40-letnim
stazem pracy. Dodatkowo, z powodu wymogoéw przyjetej przeze mnie metodolo-
gii teorii ugruntowanej, juz po zakonczeniu badan na oddziale neurochirurgicz-
nym przeprowadzilam wywiady z dwiema kobietami wykonujacymi zawéd neu-
rochirurga w innych o$rodkach.

Stereotypy dotyczace obu grup badanych zawieraja m.in. przekonanie o ich
zamknieciu, poczuciu wyzszo$ci, niecheci do kontaktéw poza swoja grupg zawo-
dowa czy, w szczegdlnosci odnosnie do chirurgéw, braku checi do rozmowy z nie-
znanymi osobami. Gdy opowiadatam moim kolegom z pracy, ze zamierzam prowa-
dzi¢ lub Zze prowadze tego rodzaju badania, zazwyczaj padaly pytania, jak udalo mi
si¢ dosta¢ do tych instytucji. Wielokrotnie takze ostrzegano mnie, Ze moge mie¢
trudno$¢ w uzyskaniu szczerych wypowiedzi, ze moge spotka¢ sie z niechecia os6b
badanych do udzialu w moim projekcie. Jak sie jednak okazato, moja stosunkowo
dlugotrwala obecnos¢ w obu miejscach, réznego rodzaju testy, jakim mnie podda-
wano (np. wiarygodnosci, umiejetnosci zachowania tajemnicy, poczucia humoru),
spowodowaly, ze po kilku tygodniach bariery komunikacyjne zmniejszaly sie (por.
Katz 1999: 16). Oczywiscie, zdaje sobie sprawe, ze nie bylam w pelnym znaczeniu
tego stowa ,0soba z wewnatrz” i ze zapewne wiele bylo kwestii, ktorych nie poru-
szano ze mng w trakcie rozméw w pokoju lekarskim czy podczas lekgji.

Z drugiej jednak strony, o czym pisze w dalszej czesci ksiazki, przedstawi-
ciele obu tych zawodéw do$wiadczaja pewnego rodzaju samotnosci — podejmo-
wania decyzji, realizowania zadania, pelnienia przywddztwa, brania pelnej od-
powiedzialno$ci za realizacje zadania. Sytuacja wywiadu, w ktdrej poruszalismy
rézne watki dotyczace ich zawodu, stanowila dla badanych mozliwo$¢ rozmowy
z osobg spoza ich srodowiska zawodowego. Dawalo nam to mozliwo$¢ omdwie-
nia spraw, ktérych nie chcieliby np. omawia¢ w gronie kolegéw, choc¢by z uwagi
na tabu grupowe, np. odnoszace si¢ do porazki. Jak pisze Pear] Katz (1999: 31),

zostala poproszona o konsultacje dotyczaca konfliktu lekarzy rezydentéw ze specjalistami
na oddziale chirurgicznym.
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y[c]hirurgia jest zajeciem samotnym takze dlatego, ze chirurdzy w minimalnym
stopniu dzielg ci¢zar swojego zawodu z kolegami’”. Silna, meska kultura organiza-
cyjna oraz skoncentrowanie na rozwigzywaniu problemow nie sprzyjaja ujawnia-
niu, ze ma si¢ z czyms$ problem lub przezywa jakas trudnosé¢.

Struktura ksiazki

Poniewaz w badanych srodowiskach spolecznych zaobserwowalam nastepu-
jaca zalezno$¢: kontekst spoleczno-kulturowy wplywa na sposéb postugiwania sie
swoim cialem, ktéry oddziatuje na internalizowanie praktyk cielesnych, chcialam,
aby struktura ksigzki ja odzwierciedlata. Dlatego tez w kolejnych rozdziatach, dru-
gim i trzecim, opisuje spoteczne konteksty i codzienne praktyki pracy w zawodach
neurochirurga i dyrygenta orkiestrowego, a takze praktyke pracy poprzez cialo
w kazdym z nich. W kolejnym, czwartym rozdziale dokonuje analizy tych praktyk
oraz ich poréwnania. W rozdziale piatym proponuje wnioski teoretyczne wynika-
jace z moich badan, a takze przedstawiam koncepcje spotecznego konstruowania
cielesnosci w obszarze roli zawodowej.

Poza wymienionymi rozdzialami opisujacymi prace w obu zawodach
w ksigzce zawarlam rozdzial szdsty, w ktérym opisuje naturalng historie badania,
uwzgledniajac takie kwestie jak przyjeta strategia metodologiczna, zastosowane
techniki gromadzenia danych, problemy etyczne, utrudnienia w prowadzeniu
badan oraz znaczenie roli badacza. Zdecydowalam si¢ umiesci¢ te informacje
w ostatnim rozdziale, poniewaz przyjeta przeze mnie strategia badawcza — meto-
dologia teorii ugruntowanej — jest metodologia zywa, dostosowujaca sie do wy-
magan przedmiotu badan oraz odkrywanych w jego trakcie kategorii i relacji po-
mie¢dzy nimi. Ponadto zastosowane przeze mnie metoda i techniki gromadzenia
danych staratam si¢ dostosowywa¢ do konkretnej sytuacji badawczej. W zwiazku
z tym opis ich zastosowania stanowi rodzaj wniosku metodologicznego. Byloby
mi trudno opisa¢ je czytelnikowi niezapoznanemu z tematyka i wynikami badan.

Przedstawiajac czytelnikowi tekst, chcialabym zaoferowaé jednoczesnie co$
w rodzaju instrukcji jego obslugi. Z uwagi na przyjeta perspektywe metodolo-
giczna i teoretyczna chcialam odda¢ gltos osobom badanym. Dlatego tez w tek-
$cie ksigzki znajduje sie wiele wypowiedzi tych oséb. Wprowadzam je, zawsze
informujac, kto wypowiedzial dane stowa. W ten sposéb pragne podkresli¢, ze
dzialania i procesy spoleczne, a takze omawiane przeze mnie zjawiska s3 zawsze
konstruowane przez konkretnych ludzi. Nie istnieja one niezaleznie od tworza-
cych je jednostek i grup, ale s3 w permanentnym procesie rekonstruowania. Zda-
je sobie jednak sprawe, ze w odbiorze moze wydawac si¢ to zabiegiem szkolnym.

W calym tekécie wypowiedzi oséb badanych oraz stowa uzywane w obu éro-
dowiskach sa zapisane kursywa. Cytaty z literatury zapisywalam w cudzystowie,
a terminy angielskie kursywa, w nawiasach po pojeciu przettumaczonym na jezyk
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polski. Nazwiska oso6b badanych zostaly zmienione konsekwentnie — dla neuro-
chirurgéow stworzytam nazwiska od nazw polskich drzew z uwagi na podobna
graficznie budowe ludzkiego ukladu nerwowego oraz ukladu korzeni i galezi.
Z kolei dyrygentom nadatam nazwiska pochodzace od nazw polskich gatunkéw
ptakoéw, kierujac sie skojarzeniem zwigzanym z wytwarzaniem melodii. Nazwiska
zostaly dobrane przypadkowo i nie s3 one zwigzane z zadnymi osobami zyjacymi
czy zmartymi badZ cechami oséb badanych.

Oddajac te ksigzke do rak czytelnikow, liczg, ze opisywane przeze mnie ba-
danie oraz zaproponowana koncepcja spotecznego konstruowania cielesnosci
w obszarze roli zawodowej beda przydatne dla socjologii ciata jako intensyw-
nie rozwijajacej sie subdyscypliny, a takze przyczynia sie¢ do odkrycia, opisania
i wyjasnienia zwiazkéw pomiedzy pojeciami teoretycznymi, ktérymi postuguja
sie przedstawiciele obu zawodéw, a ich praktycznym wykonywaniem za posred-
nictwem ciala. Mam takze nadziejg, iz umozliwia lepsze zrozumienie relacji za-
chodzacych pomiedzy procesami spolecznymi i ich wplywem na uczestnikow
badania, odzwierciedlonym poprzez ciala. W szczegdlnoséci bedzie to dotyczy¢
proceséw socjalizacji w obu zawodach, proceséw pracy, przywddztwa, pracy ze-
spotowej, budowania rél spotecznych, konstruowania tozsamoséci itp. Mam na-
dzieje, Ze monografia ta bedzie przydatna dla badaczy kilku subdyscyplin, takich
jak socjologia ciala, medycyny, edukacji, zawodu, muzyki, wiedzy czy pracy, work-
place studies oraz innych subdyscyplin socjologii i dyscyplin nauki.



2. Praca w zawodzie neurochirurga

Iwasn’t God by a long shot, but as far as power was concerned,
I'was closer to Him than anyone else at hand.

William A. Nolen, 1970, The Making of a Surgeon

2.1. Kontekst historyczny i kulturowy zawodu chirurga

Pomimo iz dzi$ postrzegamy chirurgie jako dziedzing medycyny, jest ona nia
od stosunkowo niedawna. Od wczesnego $redniowiecza do XVIII wieku chirurgia
i medycyna byly to dwie oddzielne profesje. Az do konca XIX wieku chirurdzy
byli raczej utozsamiani z golibrodami, znachorami, nie byli wiazani z zawodem
medycznym i mieli znacznie nizszy status niz lekarze. Zawdd ten praktykowaty
osoby z nizszych klas spotecznych, a medycyne od XI i XII wieku — mezczyZni
z klas wyzszych. Medycyny uczono na uniwersytetach, a chirurgii jedynie poprzez
praktyke zawodowa, gléwnie obserwacje i asystowanie starszym kolegom. Od
XVII wieku, najpierw w USA, a pdzniej takze w innych krajach zaczela pojawia¢
sie konkurencja pomiedzy lekarzami i chirurgami. Wielu chirurgéw doksztalcalo
sie, odrdznialo od golibrodéw i felczeréw. Wystepowalo tez zréznicowanie w ra-
mach samego zawodu chirurga i jego instytucjonalizacja. Od XVIII wieku chirur-
dzy zaczgli tworzy¢ osobne organizacje zawodowe z ustalonymi zasadami rekruta-
cji (Katz 1999: 21-23).

Jeszcze niewiele ponad sto lat temu chirurdzy operowali bez znieczulenia.
Pacjenci odczuwali nieznosny bol i czgsto nie przezywali operacji. Wymagalo to
od chirurgéw wyjatkowego zdecydowania i odwagi do podejmowania dzialan.
Wielu z nich bywalo dotknigtych bélem doswiadczanym przez pacjentdw, czesé
miala fizyczne objawy choroby przed operacja lub po niej. Aby by¢ chirurgiem,
trzeba bylo wyksztalci¢ psychologiczne mechanizmy chronigce przed cierpie-
niem pacjentéw. Tlumaczy to, znang takze dzis, stereotypowa postawe chirurgéw,
polegajaca na chlodnym podejéciu do pacjentéw. Umozliwiala ona stworzenie
dystansu pozwalajacego na podjecie niezbednego ryzyka, a takze skupienie si¢
na szybkim wykonaniu swojego zadania, bez zwazania na krzyki pacjenta (Katz
1999:1X, 25).

Wynalezienie mikroskopu, a nastepnie odkrycie bakterii bylo kamieniem
milowym w rozwoju chirurgii, poniewaz to dzigki nim pacjenci przestali ma-
sowo umiera¢ w wyniku zakazeri pooperacyjnych (por. Hughes 1993: 377).
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Pamietajmy, ze w latach siedemdziesiatych XIX wieku §miertelno$¢ po zabiegach
operacyjnych wynosita 79% (Morris 1936: 100, zob. takze: Lewenstein, Pasierski
2016: 71). Wymienione wyzej odkrycia nie spotkaly sie jednak z pozytywnym
przyjeciem w gronie chirurgéw. Robert J. Morris opisuje, z jak wielkim oporem
przyjmowane byly w $wiecie medycznym nowinki czy tez — jak okreslali to znani
wowczas i szanowani medycy — wymysly i szarlatanerie, zwigzane z antyseptyka'.
Jeden z pionieréw antyseptyki, Ignaz Semmelweiss, spotkal si¢ z tak wielka kryty-
ka swoich tez o przenoszeniu zakazen droga kontaktu bezposredniego lub droga
kropelkowa, ze popadl w chorobe psychiczng i zmart w szpitalu psychiatrycznym
(Morris 1936: 80). Obowiazujace wowczas normy kurtuazji, poszanowania hie-
rarchii, go$cinno$ci* walczyly z nowymi normami, tworzonymi przez zwolenni-
kéw antyseptyki.

Bariery w przyjeciu nowych rozwigzan dotyczyly takze wielu innych odkry¢
i to réowniez w XX wieku. Jak przytacza Pearl Katz (1999: 5§7-60), opory doty-
czyly m.in. teorii zarazkéw Josepha Listera czy opisanego w 1998 roku w czaso-
pi$mie ,Lancet” niekorzystnego dla pacjenta golenia przedoperacyjnego, prakty-
kowanego w wielu placéwkach jeszcze przez wiele lat po publikacji. Swiadczy to
o tym, ze w chirurgii przyswojona praktyka postepowania ma czasami silniejszy
wplyw na dzialania operatora niz dowody naukowe i najnowszy dorobek medy-
cyny. Wiedza w zawodzie chirurga, podobnie zreszty jak w wielu innych zawo-
dach, od zarania tej profesji byla nie catkiem u$éwiadomiona, przekazywana jako
know-how (Jakubowska 2017; Polanyi 1966).

Przedstawione powyzej niektore aspekty powstania i ksztaltowania sie za-
wodu chirurga mialy i maja wplyw na rozwdj kultury chirurgicznej, w tym na
subkulture neurochirurgiczna. Doglebng analize tej pierwszej znajdzie czytelnik
w doskonalej ksigzce Pearl Katz zatytutowanej The Scalpel’s Edge: The Culture of

' Antyseptyka jest praktyka medyczng majaca na celu niszczenie drobnoustrojéw na
skérze ludzkiej lub w obrebie ran. Nie dotyczy ona odkazania przedmiotow.

> Goscinno$¢ lekarza operujacego przejawiala si¢ m.in. tym, ze zapraszal on leka-
rzy obserwujacych zabieg do wkladania palca w rane operacyjng. Odmowa tego rodzaju
uprzejmosci przez lekarzy antyseptykéw byla uznawana za powazng obraze. Jak pisze
Robert J. Morris w swojej ksiazce Pigédziesigt lat Zycia chirurga (1936), ,gos¢ jakis wpa-
dat z zapalonem cygarem w reku do pokoju, w ktérym operowano, ostrzegano go, aby
trzymal sie z daleka od znieczulajacego, jesli uzyty byl do znieczulenia eter, a to z po-
wodu niebezpieczeristwa wybuchu. Gos¢ liczyt sie zwykle z tem ostrzezeniem, chyba
ze zapominal o niem, pochloniety ciekawemi szczeg6tami operacji. Wybuchy podobne
zdarzaly sie od czasu do czasu w rozmaitych szpitalach, nigdy jednak w zadnym z nich
dwukrotnie. Muchy nie przeszkadzaly zupelnie operujacemu; wolaly zawsze siadaé na
ranie, jemu za$ dawaly $wiety spokdj. [ ... ] Chirurgowie na ogét myli rece raczej po ope-
racji, anizeli przed nig”.
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Surgeons (1999). W tym miejscu przedstawie jedynie najwazniejsze jej elementy,
majace wplyw na kontekst pracy neurochirurgéw.

2.1.1. Historia i kontekst zawodu chirurga a kultura zawodu

Do istotnych wartoéci kultury chirurgicznej, ksztaltowanych przez wieki
przez przedstawicieli tego zawodu, naleza aktywnos¢, zdecydowanie i samo-
dzielno$¢. Najwazniejsza kategorig w kulturze chirurgicznej jest upodobanie do
dzialania (penchant for action). Jak zauwazyta wspomniana wczesniej Pearl Katz,
znajduje to swoje odzwierciedlenie w jezyku charakterystycznym dla tego $wiata
spotecznego, podkreslajacym aktywnos¢ i dzialanie: czynnej formie czasowni-
kéw takich jak: ,zrobi¢”, ,naprawi¢’, ,nauczy¢” (Katz 1999: S).

Kultura zawodu chirurga, w tym subkultura zawodu neurochirurga
(Byczkowska-Owczarek, Kubczak, Pawlowska 2020) jest kultura silnie meska,
w ktorej przejawy slabosci sa odbierane negatywnie. Specjalisci neurochirurgii
maja sobie radzi¢ samodzielnie i nie ujawnia¢ emocji, z wyjatkiem zlosci. Jest to
kultura stereotypowo wspierajaca raczej negatywne w skutkach sposoby radze-
nia sobie z emocjami (np. strachem przed odpowiedzialno$cia prawna, smutkiem
w sytuacji niepowodzenia operaciji), takie jak uzywanie alkoholu. Jest to takze
kultura, w ktérej pozytywne emocje i przezycia wynikaja z pozycji jednostki
w hierarchii spolecznej opartej na wiedzy (Byczkowska 2007b). Potrzeba pozy-
tywnych przezy¢, docenienia, jest przez chirurgéw, w tym neurochirurgéw, czer-
pana z trzech Zrédel:

1) wykonywanie na oczach innych oséb zadan, ktére s3 dramatyczne, ry-
zykowne i moga mie¢ konsekwencje dla zycia i zdrowia pacjentéw (wyjasnia to
dazenie neurochirurgéw do wykonywania interesujgcych operacji (kod in vivo)?,
czyli takich, podczas ktérych neurochirurg ma mozliwos¢ przezwycigzenia jakie-
go$ trudnego problemu lub wykonania danego rodzaju zabiegu po raz pierwszy
w swojej karierze);

2) mistycyzm chirurgii (surgical mystique) — element kultury chirurgéw, kté-
rym jest rodzaj tajemniczo$ci, powodujacy, ze pacjenci odczuwaja podziw dla za-
wodu chirurga (por. Hughes 1951);

3) odnowa szeregdéw — czyli uczenie 0s6b podobnych do siebie, reproduk-
cja kultury chirurgéw poprzez wybieranie oséb o podobnym stylu bycia, war-
tosciach, pochodzeniu spolecznym, a takze uczenie wzorcéw interakeji (Katz
1999: 9). Co warto zaznaczy¢, sa to konstruowane kulturowo i reprodukowane

3 Kody in vivo to jeden z rodzajéw poje¢ uczulajacych (Strauss, Corbin 1990: 69)
pochodzacych z jezyka oséb badanych. Ich uzycie w analizie i prezentacji danych po-
zwala na zachowanie znaczen nadawanych przez uczestnikéw badania ich dzialaniom
i zjawiskom w badanym obszarze.
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w kolejnych pokoleniach chirurgéw specyficzne dla tego zawodu sposoby zapew-
niania sobie realizacji waznych potrzeb emocjonalnych.

Istotnym elementem w procesie konstruowania roli spolecznej przez chi-
rurgéw (Turner 2002: 22), wplywajacym na interakcje pomiedzy chirurgami,
chirurgami i innymi przedstawicielami personelu medycznego jest kulturowy
wizerunek bohaterskiego, przekonanego do swoich decyzji i pewnego w swych
dzialaniach chirurga. Rekonstruowanie tego wizerunku w autoprezentacji oraz
w interakcjach jest wazna skladowa habitusu chirurga pozwalajaca realizowa¢ ten
zaw6d (Bourdieu, Passeron 1990), ale w przeciwieristwie do innych umiejetno-
éci nie jest ono nauczane explicite. Jak pisze Pearl Katz (1999: 21),

zamiast tego [wizerunek — przyp. D.B.O.] jest komunikowany implicite w niefor-
malnych kontekstach — w pogaduszkach i przekomarzaniu si¢ na korytarzach,
stoléwkach, windach, pokojach lekarskich; w dowcipnych uwagach wyglasza-
nych na sali operacyjnej; i poprzez folklor chirurgiczny dotyczacy pacjentéw i in-
nych lekarzy. [ ... ] Zarty chirurgéw dotycza tematéw, ktére gloryfikuja ich jako
zdecydowanych, wladczych i ,meskich”. Zarty tej grupy wy$miewaja takze mniej
interwencjonistycznych internistow jako niezdecydowanych, stabych i ,kobie-
cych” (patrz takze: Bosk 1979: 105).

Meskos¢ tej kultury nie polega tylko na dominacji mezczyzn w zawodzie
chirurga. Podczas badania kultur organizacyjnych oddziatéw szpitalnych (Bycz-
kowska-Owczarek, Kubczak, Pawlowska 2020) moglyémy poréwnaé kulture
organizacyjng oddziatu, na ktérym lekarzami byli sami mezczyZni (neurochirur-
gia), i taka, gdzie polowe stanowily kobiety (chirurgia laryngologiczna), a ordy-
natorem byla kobieta. Podobnie jak na opisanym przez Pearl Katz (1999: 30)
oddziale chirurgicznym, na ktérym pracowali tylko mezczyzni, na oddziale neu-
rochirurgicznym lekarze, w szczegdlnosci starsi wiekiem, czesto opowiadali dow-
cipy, ktére umniejszaly role kobiet, degradowaly ich umiejetnosci i posrednio
lub wyraznie podkreslaly wysoki status mezczyzn, zwlaszcza neurochirurgéow.
Minimalizowali statusy lub osiagniecia kolezanek po fachu: jedna ze znajomych
chirurzek dzieciecych nazywana byla chirurgiem dziecinnym, a doktor psychologii
nosita miano doktor magister. Takie zarty nie mialy miejsca na oddziale laryngolo-
gicznym, gdzie personel lekarski sktadal sie z przedstawicieli obu pici.

Aktywna postawa stanowi wartos¢ w kulturze chirurgéw. Jest to wynikiem
historycznie ugruntowanych zalozen, zwiazanych z pragmatyczng definicja sytu-
acji i roli zawodowej (Katz 1999: 33). Zgodnie z pierwszym zalozeniem mozli-
we jest wywieranie wplywu i kontrolowanie zdarzen i proceséw poprzez wiasne
dzialanie. Po drugie, interwencja jest lepsza od braku dzialania. Trzecie zaloze-
nie dotyczy natomiast wspoélczesnej zachodniej tradycji chirurgicznej, w ktoérej
wazna jest bezposérednia interwencja cztowieka i kontrola, w przeciwienstwie do
oczekiwania na Boska interwencje i brak kontroli.
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Taka definicja sytuacji, legitymizowana kulturowo jako jedyne wlasciwe po-
dejécie w chirurgii, ma jeszcze inng konsekwencje. Wiara chirurgéw w zalety aktyw-
nego dzialania moze mie¢ powazne, takze negatywne konsekwencje dla leczenia
pacjentéw. Heroiczne dzialanie chirurgéw moze wiazaé sie z uporczywa terapia*
czy utrudnia¢ chirurgowi oferowanie rozwigzan paliatywnych w celu zlagodzenia
cierpienia pacjenta. Przekonanie to czasami skutkuje podjeciem dziatania zamiast
bezczynnosci, nawet jesli bylaby ona wskazana medycznie (Katz 1999: 38).

Inna, wyksztalcona w toku rozwoju chirurgii wartoscig jest optymistyczne
podejécie chirurgéw do przysztosci. Bosk (1979, cyt. za: Katz 1999: 34) definiuje
ten pozytywny stosunek jako zaprzeczenie mozliwosci porazki. Taka perspekty-
wa pozwala zmniejszy¢ koszty emocjonalne zwigzane ze strachem przed niepo-
wodzeniem operacji, dzieki czemu chirurg moze spokojniej podej$¢ do zabiegu.

Opisana tu kultura chirurgiczna nie jest oczywiscie jednolita. Jest ona repro-
dukowana w réznych krajach, instytucjach ochrony zdrowia, w zespotach chirur-
gicznych, a takze przez konkretnych lekarzy. Przyjeta w tej pracy koncepcja kon-
struowania roli zaklada, ze kazda jednostka konstruuje odgrywana przez siebie
role spoleczna na podstawie zinternalizowanych wartoéci, norm, a takze interakeji
z innymi (Turner 2002). Dlatego tez rézni chirurdzy w rézny sposob realizuja swo-
ja role zawodowa, odmiennie traktujac pacjentdéw, operujac w innym stylu, troche
inaczej podejmujac decyzje czy komunikujac sie z innymi przedstawicielami perso-
nelu medycznego. Kazdy z chirurgéw takze na swoj sposob interpretuje te uogél-
niona kulture chirurgiczng oraz subkulture specjalizacji. Indywidualna interpreta-
cja jest uzalezniona od proceséw socjalizacyjnych, a w tym od interpretacji kultury
na danym oddziale, czyli takze od kultury organizacyjnej danej instytucji. Wplyw
ma takze ukoniczona uczelnia medyczna, kontakt z mistrzami, a takze indywidualne
cechy kazdej z 0s6b. Indywidualna interpretacja moze si¢ odnosi¢ réwniez do sto-
sunku do stosowania procedur medycznych lub zwyczajowych rozwiazan danych
probleméw medycznych, takze niesp6jnych lub sprzecznych.

W kolejnych pokoleniach chirurgéw kultura ta, a w zasadzie kultury, sa repro-
dukowane poprzez dobdr adeptéw podobnych do mistrzéw np. odnosnie do plci,
umiejetnosci szybkiego podejmowania decyzji (Katz 1999: 65-66). Duze znacze-
nie dla powstania i ksztaltu subkultur ma takze specyfika zadan stojacych przed
chirurgami réznych specjalnosci, np. praca specjalistow chirurgii oka czy glowy
i szyi przebiega w nieco innych kontekstach, co wplywa na zinstytucjonalizowanie

* Wedtug Polskiej Grupy Roboczej ds. Probleméw Etycznych Konca Zycia ,Upor-
czywa terapia jest to stosowanie procedur medycznych w celu podtrzymywania funkeji
zyciowych nieuleczalnie chorego, ktére przedluza jego umieranie, wigzac si¢ z nadmier-
nym cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta. Uporczywa terapia nie obejmuje
podstawowych zabiegéw pielegnacyjnych, fagodzenia bélu i innych objawéw oraz kar-
mienia i nawadniania, o ile stuza dobru pacjenta” (Botoz, Krajnik 2008: 77).
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réznych sposobéw dzialania. Jedna ze specjalizacji, jakie wylonily si¢ z chirurgii,
jest neurochirurgia, zajmujaca sie diagnostyka i leczeniem operacyjnym choréb
ukladu nerwowego. Byta ona na przestrzeni wiekow praktykowana przez chirurgéw
niepokornych, nierzadko nieakceptowanych w §rodowisku, a nawet uznawanych za
szalericow. Najistotniejsze watki wylonienia sie neurochirurgii jako oddzielnej spe-
cjalizacji chirurgicznej przedstawie w kolejnej czeéci rozdzialu.

2.1.2. Kontekst historyczny i specyfika neurochirurgii jako
subdziedziny medycznej

Zarys historii neurochirurgii

Historia wczesnego rozwoju tej dziedziny medycyny jest historia cierpienia
ofiar eksperymentéw, a takze wielu bledéw, pomytek i konfliktéw interpersonal-
nych na tle tworzacej si¢ wiedzy o mézgu (Thorwald 1994). Na zainteresowa-
nie zastuguje grupowy charakter konstruowania wiedzy neurochirurgicznej we
wczesnych etapach jej rozwoju. W tej dziedzinie wiedzy, jak w kazdej owianej
atmosfera tajemniczosci, jednostki zainteresowane jej rozwijaniem poszukuja
wzajemnych inspiracji, potwierdzen lub zaprzeczen swojego sposobu myslenia
(Hughes 1993: 374). Za twércéw chirurgii mézgu czaséw nowozytnych uwaza
si¢ Williama Macewena, Francesca Durantego, Rickmana Godlee i Victora Hor-
sleya. Jednak zanim ,wdarli si¢ ze skalpelem w dloni do $wigtyni mézgu” (Thor-
wald 1994: 9), wielu poprzednikéw eksplorowalo, badato, opisywalo i ekspery-
mentowalo, tworzac podwaliny dzisiejszej neurochirurgii.

Jak twierdzi Jirgen Thorwald, autor ksigzki opisujacej histori¢ neurochirur-
gii zatytutowanej Kruchy dom duszy, w okresie szybkiego rozwoju chirurgii, kiedy
anestezjologia i antyseptyka daly mozliwo$¢ zajecia si¢ nowymi organami, serce
i mézg pozostawaly obszarami ludzkiego ciala budzacymi strach. Przed pozna-
niem tych organéw powstrzymywaly lekarzy twierdzenia Klaudiusza Galena,
starozytnego medyka zajmujacego si¢ moézgiem, jak i Kartezjusza. Wedtug tych
uczonych serce, a przede wszystkim moézg mialy by¢ miejscami zlokalizowania
duszy. W zachodnim kregu kultury poglad ten stal si¢ elementem wiedzy potocz-
nej (Thorwald 1994: 18).

Mozg byl jednak nie tylko tajemniczym mechanizmem, byl takze organem,
ktorego funkcjonowanie mozna bylo zaobserwowac jedynie posrednio. Pracy
mozgu ,nie wida¢” w tym sensie, w jakim mozemy obserwowac prace kurczacych
sie¢ komor serca czy napinajacych miesni. Efekty proceséw zachodzacych w moé-
zgu mozemy obserwowa¢ poérednio, np. poprzez obserwowanie utraty okreslo-
nych funkgji ciala wystepujacych przy uszkodzeniach danych partii mézgowia,
lub postepujacy brak kontroli nad partiami ciala przy ataku epilepsji.

Pierwsze koncepcje dotyczace zréznicowanych wyspecjalizowanych partii
mozgu zawdzieczamy dzialalno$ci Johna H. Jacksona. Latami obserwujac coraz
bardziej powazne ataki zony Elisabeth, lekarz ten wywnioskowal, Ze mézg nie
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jest jednorodny, lecz zbudowany z centréw odpowiedzialnych za prace poszcze-
gblnych czesci ludzkiego ciala. Jako pierwszy odkryty zostal osrodek mowy. Naj-
latwiej bylo bowiem skorelowaé problemy z méwieniem z widocznymi golym
okiem uszkodzeniami lewej czesci plata czolowego. Kolejnym punktem zwrot-
nym bylo twierdzenie Paula Broki: ,nie wszystkie czeéci mézgu maja te same
funkcje” (Thorwald 1994: 24). Nastepnym istotnym etapem tworzenia wiedzy
o ludzkim mézgu bylo zidentyfikowanie przez Eduarda Hitziga i Theodora Fri-
tscha o$rodkéow odpowiedzialnych za ruchy ciala. W kolejnych latach nastepo-
waly odkrycia, m.in. osrodka stuchu, a w roku 1876 David Ferrier opublikowat
pierwsza ksiazke o lokalizacji osrodkéw czynno$ci mézgu, ktora byla rodzajem
przewodnika dla chirurgéw.

Za ojca chirurgii mézgu uwaza si¢ Victora Horsleya (Thorwald 1994: 33,
38), ktéry pod koniec XIX wieku wykonywat sekcje mézgéw zmarlych pacjen-
téw, co znacznie poszerzalo wiedze na temat funkcjonowania tego organu. Pro-
wadzil on takze wiele badan na zywych zwierzetach. Tym anonimowym ofiarom
neurochirurgia zawdzigcza swéj rozwoj, a badacze mézgu — stawe. Pierwsze ope-
racje mézgu wykonywal w 1879 roku William Macewen. Pierwsza zakoniczona
sukcesem operacja nowotworu mézgu miala miejsce w 1884 roku. Dokonatl jej
rzymski chirurg, Francesco Durante. W tym samym okresie trwaly w Londynie
prace nad stworzeniem pierwszej, wyspecjalizowanej sali do operacji mozgu
i stworzenia pierwszego stanowiska neurochirurgicznego. Wysitki te uwiericzone
zostaly 9 lutego 1886 roku, gdy dyrekcja National Hospital w Londynie powolata
wlasnie Victora Horsleya na stanowisko chirurga, ktérego zadaniem mialo by¢
operacyjne leczenie wszystkich przypadkéw guza mézgu, nowotworéw rdzenia
kregowego oraz innych choréb nerwéw i mézgu (Thorwald 1994: 49). W 1890
roku w Berlinie poinformowal on zebranych na miedzynarodowym kongresie
medycznym chirurgéw o narodzinach chirurgii mézgu’. W podobnym okresie
w Niemczech praktykowal Fedor Krause, czlowiek o zupelnie innym tempera-
mencie, ktéry podchodzit do operacji ze spokojem i rozwaga. Sam termin ,neu-
rosurgery” zostal uzyty po raz pierwszy w jezyku angielskim w 1904 roku w ty-
tule artykulu w ,Alienist and Neurologist”, Neurosurgery: Trigeminal Neuralgia
Treated by Intraneural Injections of Osmic Acid (Lichterman 2007).

Warto takze wspomnie¢ o lekarzu, ktéry zwany jest ojcem wspolczesnej
neurochirurgii — Harveyu Williamie Cushingu, aktywnym zawodowo od korica
XIX wieku. Wprowadzit on narzedzia i metody pracy neurochirurgicznej, ktére
znacznie zwigkszyly bezpieczenstwo tych operacji m.in. poprzez ograniczenie

5 Horsley byt pionierem chirurgii mézgu, co oznaczalo, ze nie tylko decydowat sie
na nowe, niewykonywane dotad operacje, ale — dla ,dobra nauki” — porywat sie takze
ze skalpelem na bardzo ryzykowne przypadki, w ktérych prawdopodobienstwo zgonu
pacjenta byto wysokie lub pewne.
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krwawieri (Thorwald 1994: 110). Pamietajmy, ze w czasach dzialalnosci pierw-
szych chirurgéw moézgu, az do polowy lat dwudziestych XX wieku, wskaznik
zgondw operacyjnych i pooperacyjnych wynosit 40%. Cushing byt takze wyna-
lazcg i badaczem, ktéry dokladnie dokumentowal leczone przypadki leczonych
chordb, co dawalo mozliwo$¢ ich pézniejszej analizy. Wprowadzat do medycyny
nowe metody diagnostyczne, m.in. wynalazt przyrzad automatycznego $ledzenia
pulsu i ci$nienia krwi chorego, a takze stosowal w pracy aparat rentgenowski, nie-
dlugo po jego wynalezieniu.

Biografie pionieréw neurochirurgii tego okresu wskazuja, ze byli to ludzie
odwazni, czesto sklonni do ryzyka, ale takze nielubiani przez otoczenie, trak-
towani jako ekscentrycy. By¢ moze takie cechy charakteru predestynowaty éw-
czesnych lekarzy do tamania tabu, jakim byto zajmowanie si¢ tym tajemniczym
organem. Rozwojowi neurochirurgii od czaséw Klaudiusza Galena towarzyszylo
poczucie obcowania z tajemnica nie tylko ludzkiego ciala, ale takze czlowieczen-
stwa — duszy, mowy, myslenia, rozumienia, tozsamosci czy relacji z innymi.

Specyfika neurochirurgii jako dziedziny medycznej

W centrum sub$wiata spotecznego (Clarke 1990, 1991; Strauss 1984; Kacper-
czyk 2005: 169-170; 2016) neurochirurgii znajduje si¢ dzialanie podstawowe, czy-
li operowanie w obrebie ukladu nerwowego (mézgu, kregostupa oraz niektérych
nerwow obwodowych), a jego granice wyznaczane s3 przez efektywna komunika-
cje, dyskurs, ciagle porozumiewanie si¢ pomiedzy jej czlonkami, a takze ich reakcje
wzgledem siebie. Sub$wiat ten ma wlasng subkulture, nieco odmienng od kultury
chirurgdéw opisanej wcze$niej, takze w obszarze systemu warto$ci.

Operujac jeden organ (mézg lub kregostup), neurochirurdzy odpowiadaja
za calo$ciowy stan pacjenta, zaréwno fizyczny, jak i psychiatryczny. To, na jaki
element czy funkcje ciala bedzie miala wplyw operacja, moze by¢ z gory ustalone
jedynie z pewnym prawdopodobienistwem. Mézg jest neuroplastyczny, co ozna-
cza, ze niektdre osrodki przejmuja funkcje innych, moga znajdowac sie w nieco
innym miejscu, niz wskazuja to atlasy anatomiczne. Jest to zwigzane z istnieniem
anatomii indywidualnej pacjenta (kod in vivo). Oczywiscie, w trakcie operacji
neurochirurdzy stosuja rozmaite narzedzia, takie jak np. neuronawigacja® czy
monitorowanie $rédoperacyjne’, jednak ostateczne efekty swej pracy poznaja
dopiero po wybudzeniu pacjenta i sprawdzeniu, czy np. porusza on koriczynami.

¢ Neuronawigacja pozwala stworzy¢ na monitorze komputera tréjwymiarowy obraz
czaszki pacjenta, na ktérym dzieki podlaczeniu do jego glowy znacznikéw polaczonych
zkamerami oraz nalozeniu ich na obraz z rezonansu magnetycznego i tomografii kompu-
terowej mozna zwizualizowa¢, gdzie znajduje si¢ operowana zmiana. Utatwia to wybér
wejécia czy sposob dotarcia do operowanej zmiany.

7 Monitorowanie $rédoperacyjne (neuromonitoring) polega na stalym monitoro-
waniu odpowiedzi réznorodnych nerwéw w trakcie trwania operacji. Dzigki tej techno-
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W zwigzku z tym, jak wskazuja badani, nie ma operacji rutynowych. Jak méwi
doktor Gruszczynski: Nie da si¢ zrobié tej samej operacji dwukrotnie tak samo.

Wspomniana anatomia indywidualna to pojecie, ktére bardzo czesto pojawia-
lo si¢ w moich rozmowach z neurochirurgami. Odnosi si¢ ono do budowy ciala
konkretnego cztowieka. Atlasy anatomiczne przedstawiaja anatomie 0gdlna, cza-
sami prezentujac rézne warianty danego elementu anatomicznego, np. przebiegu
naczynia w mézgu. Anatomia indywidualna jest natomiast anatomia konkretne-
go pacjenta, zmieniang dodatkowo przez indywidualng patologie, czyli np. guz,
krwiak czy tetniak. W celu jej poznania lekarz znajacy przeciez doskonale anato-
mie¢ og6lna, analizuje doktadnie i wielokrotnie skany mézgu czy kregostupa pa-
cjenta, ktdrego ma operowa¢. Stara si¢ wyobrazic¢ sobie, w jaki sposéb zbudowany
jest chory organ i jak np. rozrastajacy sie guz przesunat okreslone obszary mézgu.
Tak opisuje te zjawiska asystent, doktor Swierczyniski:

atlas anatomiczny pokazuje jeden wariant, a wariantéw jest wiecej. Oczywiscie méwi-
my o fizjologii®. To atlas fizjologii, bo atlasy pokazujq warianty, znaczy pokazuje jakis
tam wariant fizjologii, a jezeli méwimy o patologii, to wariantéw patologii jest jeszcze
wigcej, no i tego to juz na pewno zaden atlas nie jest w stanie mm... objq¢, tak. [ ...]
[Ogladajac badania obrazowe — przyp. D.B.O.], uzyskuj¢ wiedzg, ktéra pozwala mi
na przeprowadzenie zabiegu. Pozwala mi zrozumiel, na czym polega choroba pacjen-
ta, i pozwala mi zaplanowac leczenie dalsze.

Z uwagi na to, ze cialo pacjenta ma swoja indywidualng anatomie, a tech-
nologia medyczna, w tym narzedzia, jest ujednolicona, cialo neurochirurga
stanowi jego najwazniejsze narzedzie pracy. Neurochirurg dzigki posiadanym
umiejetnoéciom cielesnym dostosowuje wystandaryzowane narzedzia takie jak
mikroskop’, szczypce, kerrison'® do potrzeb operacji na anatomii indywidualnej
konkretnego pacjenta. Dlatego, jak zgodnie twierdzili moi rozméwcy, w medy-
cynie zabiegowej mézgu nie ma mozliwosci zastagpienia operatoréw robotami.
Nie ma bowiem rutynowych operacji. Nawet w trakcie trwania operacji lekarz
positkuje si¢ wykonanym wczeéniej badaniami CT lub MRI", a w przypadku

logii neurochirurg ma stala kontrole nad zagrozonymi obszarami i moze zapobiec poja-
wieniu sie deficytéw neurologicznych, np. niedowtadéw po operacji.

8 Podkreslenie pochodzi od osoby badanej. W tekécie wszelkie podkreslenia w wy-
powiedziach badanych zaznaczam poprzez podkreslenie stéw lub ich czeéci.

® Mikroskop operacyjny to urzadzenie pozwalajace operatorowi na prace w bardzo
malych przestrzeniach i nad matymi strukturami. Jest to urzadzenie wysokosci ponad
dwéch metréw, wyposazone w wizjer, podglad (uzywany najczeéciej przez asystenta),
monitor oraz mozliwos$¢ nagrywania obrazu z operacji.

!9 Kerrison to potoczna nazwa przyrzadu do usuwania fragmentéw tkanki kostnej.

""" CT - tomografia komputerowa, MRI - rezonans magnetyczny.
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zabiegow kregostupa skopia'®. Jest to spowodowane tym, ze bardzo trudno jest
nawigowa¢ w moézgu, nie posiadajac jasnych punktéw odniesienia. Jak okreslit to
jeden z operatoréw, istota szara, czyli tkanka, z ktorej sktada sie¢ mdzg, ma kon-
systencje budyniu i bardzo fatwo jest zboczy¢ o milimetry, co moze spowodowa¢
niepotrzebna interwencje w tkanki mézgu, a zatem zbedne ryzyko (por. Marsh
2016: 229). Operator, odslaniajac lozg, czyli miejsce w polu operacyjnym, gdzie
dokonywane jest otwarcie i gdzie operuje narzedziami, nie ma wgladu w cato$¢
mozgu. Poszukuje on zatem odniesienia do mdzgu jako calosci i jego poszcze-
gblnych obszaréw na badaniu obrazowym. Gdy operator otwiera czaszke, tkan-
ka moézgu uciskana przez rosnacy guz znajduje dodatkowy przestrzen i moze sie
rozprezy¢. Istniejace struktury przesuwaja sie zatem, zmieniajac swoje polozenie
wzgledem pierwotnej anatomii pacjenta. Podobnie jest w przypadku kregostupa,
w szczegolnosci gdy operowany obszar znajduje si¢ od wewnetrznej strony, czyli
miedzy wnetrzno$ciami a mie$niami plecéw. Wowczas operator uktada narzedzie
w okolicy operowanego dysku, wykonuje badanie RT'G i na obrazie ma uwidocz-
nione, czy narzedzie lezy w odpowiednim miejscu, a zatem czy w tym miejscu
operator moze podjaé interwencje.

Neurochirurgia i inne specjalnosci lekarskie

Waznym elementem definiowania granic spolecznego sub$wiata neurochi-
rurgii jest odréznianie si¢ od innych specjalnosci — gtéwnie kardiochirurgii. Jest
to zapewne spowodowane rywalizacja statusowa pomiedzy tymi dwiema specjal-
nosciami medycyny, uwazanymi za elitarne. Operatorzy, z ktérymi rozmawiatam,
uwypuklaja gléwnie réznice pomiedzy tymi specjalnosciami, majace wskazywaé
na wyzszo$¢ neurochirurgii. Swiadczy o tym istnienie maksym. W przypadku
neurochirurgéw dotycza one prawd o praktyce pracy w zawodzie oraz jej spo-
lecznym kontekscie i s3 wypowiadane czgsto przez mentoréw i powtarzane przez
adeptow. Maja one na celu krétkie podsumowanie wartosci tej subkultury, wy-
jatkowosci danej specjalizacji czy podkreslenie réznic pomiedzy nig a innymi,
np.: kardiochirurdzy méwiq, ze bez serca nie mozna zy¢. Mozna, nie mozna zy¢ bez
mézgu". Do cech przywolywanych przez neurochirurgéw odrézniajacych ich od
kardiochirurgéw naleza: czgstotliwos¢ wystgpowania chordb, konsekwencje ble-
du operatora, swoboda w wyborze sposobu leczenia oraz budowa operowanych
organdéw.

"2 Rodzaj badania RTG.

Y Innym przyktadem maksymy jest powiedzenie opona pajecza to kochanka neuro-
chirurgéw. To zdanie zawiera w sobie informacje o tym, ze jesli operator nie ma potrzeby
przecina¢ tej tkanki, nie uszkodzi tkanki mézgu i ryzyko niepowodzenia operacji znacz-
nie si¢ zmniejsza. Za inspiracje do tej uwagi dzigkuje dr Magdalenie Wojciechowskiej
z 1S UL.
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Pierwsza z réznic pomiedzy kardio- i neurochirurgami wynika ze specyfiki
samych schorzen. Choroby serca sa znacznie czgstsze w populacji, zatem duzo
latwiej jest prowadzi¢ badania statystyczne i tworzy¢ oparte na nich procedury
(por. Marsh 2016: 25). Dlatego kardiologia i kardiochirurgia sa duzo bardziej
sproceduralizowanymi dziedzinami niz neurochirurgia. Z kolei w neurochirur-
gii standardy i procedury, jedli istnieja, maja duzo bardziej elastyczny charakter.
O tej specyfice opowiada asystent, doktor Swierczynski:

malo procedur takich definitywnych [ ... ] nie sq to dowody klasy A, prawda, czy klasy
B, czyli takie wieloosrodkowe, ze nalezy to zrobié tak. Bardzo wiele, wiele dowodéw
jest klasy C, czyli ze jeden profesor méwi, ze trzeba to robic tak, drugi mowi, ze trzeba
to robic tak. No i trzeba si¢ w tym odnalez¢ (Smiech).

Neurochirurdzy maja zatem dosy¢ duzo swobody w zakresie wyboru drogi
realizacji celu operacyjnego. Jak twierdzi David Eddy (1984, cyt. za: Kim, Lee
2018: 183), ,niektére aspekty wiedzy medycznej nigdy nie moga zostaé zweryfi-
kowane w randomizowanym, kontrolowanym badaniu, a niepewno$ci nie mozna
calkowicie wyeliminowa¢ z powodu réznorodnosci natury ludzkiej”. Im mniej
procedur, wytycznych, sztywnych ram, im wigcej zalezy od samego operatora,
jego wiedzy i umiejetnosci, tym praca specjalisty ma wigkszy prestiz, bo wiaze sie
zwigkszym ryzykiem. Uznanie w $srodowisku neurochirurgéw zdobywa si¢ glow-
nie poprzez operowanie réznorakich przypadkéw oraz trudnych, w rozumieniu
specjalistow, zmian. Wielu moich rozméwcéw zwracalo uwage na guzy kata
mozgu, czyli zmiany specyficznie umiejscowione: gleboko, w otoczeniu migéni,
z duzym ryzykiem krwawienia, w bliskosci mézdzku. Ponadto sg to guzy duzych
rozmiaréw, ktorych usuniecie zajmuje wiele godzin.

Druga réznica pomigdzy specjalnosciami polega na konsekwencjach popel-
nienia bledu w trakcie przeprowadzania operacji. Wedle opinii badanych przeze
mnie neurochirurgéw kardiochirurg, jesli si¢ pomyli w trakcie operacji, moze
naprawi¢ pomylke, reoperujac. Neurochirurg nie ma takiej mozliwosci, gdyz
niepozadane zmiany s3 najcze$ciej nieodwracalne, poniewaz powoduja np. nie-
dokrwienie, ktorego nie mozna cofna¢.

Po trzecie, mozg jest duzo bardziej plastycznym organem niz serce, jego
budowa jest tez w duzej mierze zalezna od anatomii indywidualnej. Pomimo iz
réznice anatomiczne zazwyczaj sa niewielkie, moga mie¢ powazne skutki dla
powodzenia operacji. Bardzo trudne, a czasami niemozliwe jest odréznienie po-
szczegolnych czesci mozgu. Duzo latwiej jest natomiast rozroznic, takze w trakcie
trwania operacji, poszczegdlne czesci serca. Podobna latwo$¢ rozréznienia po-
szczegblnych elementéw anatomii wystepuje w przypadku operacji brzusznych,
dlatego tez nie wymagaja one, zdaniem badanych, tak szczegélowego planowania
jak operacje mézgu.
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Spor dotyczacy bycia najbardziej prestizowa dziedzina chirurgii, toczony
pomiedzy neurochirurgami i kardiochirurgami, wyjasniaja badania etnograficzne
prowadzone przez Larsa Johannessena na oddziale neurochirurgicznym (2014).
Analizowal on spoleczne reprodukowanie prestizu réznych choréb'. Z kolei Al-
bum i Westin (2008) wykazali, ze lekarze i inni przedstawiciele personelu me-
dycznego potrafia sklasyfikowa¢ choroby w hierarchii prestizu i neurochirurgia
jest przez nich uwazana za najbardziej prestizowa specjalizacje'*. Przedstawiciele
zawod6éw medycznych sa takze w stanie wyjasni¢ logike wyzszego warto$ciowa-
nia jednych choréb w stosunku do innych. Dla zilustrowania tego stwierdzenia
przytocze wypowiedz instrumentariuszki z ponad 40-letnim stazem pracy:

Glowa dla czlowieka jest magiczna. Serce i glowa to sq najbardziej magiczne narzqdy.
Nie noga, nie r¢ka, nie jelita, nie, tak mi si¢ wydaje, nie wqtroba, trzustka czy cos tego,
tylko to jest po prostu no tyle, Ze to jest ten — glowa i serce. Dlatego zawsze blok neu-
rochirurgiczny i blok/'® kardiochirurgia byt uwazany za takie no... Jak to nazwac?
Elitarne? No nie elitarne. No takie naprawde, no nie kazdy si¢ nadaje do pracy na
kardiochirurgii, na neurochirurgii.

Album i Westin (2008: 186-187) wylonili trzy kryteria, ktére decyduja
o tym, jakie miejsce w hierarchii zajmuje dana choroba. Pierwsze z nich dotyczy
choroby i jej typowej trajektorii. Ostre i $miertelne choroby, ktore nie powstaty
z winy lub woli chorego, z wyraznymi objawami diagnostycznymi w gornej czesci
ciala, najlepiej w moézgu lub sercu, sa zazwyczaj uwazane za najbardziej prestizo-
we. Drugie kryterium jest zwigzane z typowym leczeniem danej choroby. Cho-
roby wymagajace aktywnego, ryzykownego i zaawansowanego technologicznie
leczenia, prowadzace do szybkiego i skutecznego powrotu do zdrowia s3 uwaza-
ne za wysoko prestizowe. Trzecie kryterium dotyczy charakterystyki typowego
pacjenta z dang chorobg. Choroby wystepujace najczesciej u mlodych pacjentow,
ktérych wyniki leczenia nie wigzg si¢ ze znieksztalceniem, niedowladami lub

' Termin ,prestiz choroby” zostal stworzony przez Daga Albuma (za: Johannessen
2014), gdy podczas badan terenowych zauwazy! on niejawne oceny choréb w rozmo-
wach lekarzy i odkryt, ze moga oni ocenia¢ choroby wedlug prestizu.

'S Przedstawiciele zawodéw medycznych o wyzszym statusie spolecznym maja ten-
dencje do postrzegania siebie jako zajmujacych si¢ cialem w ograniczonym stopniu.
Pozostawiaja oni zawodom o nizszym statusie prace nad tymi aspektami ciala, ktére s3
fizjologiczne, zanieczyszczaja, powoduja wstyd (Douglas 1966; Hughes 1993). Little-
wood (1991) twierdzi, ze specjalizacje medyczne o wyzszej randze zajmuja sie na ogét
glowa i sercem, podczas gdy specjalizacje takie jak gastroenterologia i medycyna moczo-
wo-plciowa maj nizszy status (Wolkowitz 2006: 153).

!¢ Uzyciem prawego uko$nika w cytatach z os6b badanych zaznaczam, ze wypo-
wiedz w danym miejscu zostala urwana.
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innymi cigzkimi obcigzeniami, takze sa oceniane wysoko w hierarchii prestizu.
Leczenie neurochirurgiczne spetnia wszystkie trzy przestanki.

Kolejnym dowodem na wyjatkowos¢ specjalizacji neurochirurgicznej jest,
jak pisze Lars Johannessen (2014: 88), ryzyko wynikajace z faktu, ze operacje sa
wykonywane na moézgu — organie o duzym znaczeniu kulturowym, od ktérego
zalezg takze inne funkcje ciala pacjenta. Zagrozenie jest dodatkowo zwiekszane
przez neurochirurgéw przeprowadzajacych operacje tetniakow, ktore wiaza sie
zwigkszym ryzykiem niz wigkszo$¢ pozostatych operacji. Zaréwno $miertelnos¢,
ryzyko powiklan, jak i pewno$¢, ze neurochirurdzy wiedza, jak sobie z nimi pora-
dzi¢, podnosza prestiz zawodu.

Neurochirurdzy w pewnym zakresie konkuruja takze z chirurgami ortope-
dami. Z racji tego, ze operacje kregostupa sg bardzo korzystnie rozliczane przez
NFZ, chetnie zajmuja si¢ nimi takze chirurdzy ortopedzi. Wywoluje to rywaliza-
cje o te zabiegi, do ktorych, jak twierdza neurochirurdzy, to oni sa lepiej przygo-
towani (por. Katz 1999: 151). Zjawisko to mozemy skategoryzowac jako walke
o0 zasoby w obrebie $wiata spolecznego medycyny, a sama operacje kregostupa
jako obiekt graniczny na styku sub$wiatéw spolecznych dwdch specjalizacji
(Clarke 1991: 131, 133-134). Dzialania podejmowane przez cztonkéw spolecz-
nego subswiata neurochirurgii to w tym przypadku chronienie obszaru dzialania
(protecting) oraz obrona/ochrona dzialan i terytorium (defending) (Kacperczyk
2005: 173-174). Jest to takze jeden z przykladéw na to, ze specjalizacja dziedzin
medycyny (jej subswiatéw) jest negocjowalna, a podziat schorzen przypisywa-
nych poszczegdlnym specjalistom jest umowny. Jednym z przejawéw odrdznie-
nia swojej specjalizacji, gléwnie jako posiadajacej trudniejsza do opanowania
wiedze medyczna, jest dowcip, opowiadany przez neurochirurgéw na badanym
przeze mnie oddziale:

— Jaki jest szczyt skupienia u ortopedow?
- Jazda windq i zZucie gumy w tym samym czasie.

Z kolei wobec neurologéw, czyli lekarzy réwniez specjalizujacych sie w le-
czeniu choréb ukladu nerwowego, ale w sposéb zachowawczy, lekarze neurochi-
rurdzy stosuja warto$ciowanie oparte na opisanej wyzej wysoko ocenianej decy-
zyjnosci, aktywnodci i sprawczoséci. Badani opowiadali czgsto o tym, ze lekarze
neurolodzy musza dlugo czeka¢ na efekty leczenia farmakologicznego, ze nie wi-
dza skutkdéw swoich interwencji od razu, jak neurochirurdzy po operaciji.

W odniesieniu do lekarzy radiologéw, ktérych praca jest niezbedna, by lekarz
neurochirurg mégt oceni¢ zmiany wewnatrzczaszkowe czy w okolicach kregostu-
pa, neurochirurdzy uznaja ich za zbyt mato zdecydowanych (por. Strauss 2012:
377). W trakcie moich wielogodzinnych obserwacji w pokoju lekarskim wielo-
krotnie styszalam zarty dotyczace niejednoznacznych opiséw badan obrazowych.
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Dla neurochirurga takie nierozstrzygajace opisy zmian s3 niewystarczajace, po-
niewaz to na podstawie tych badan podejmuje decyzje np. o otwarciu czaszki.

Dowrcipy sa czesto stosowanym sposobem odrézniania si¢ przedstawicieli
neurochirurgii od innych specjalizacji medycznych. Ciekawe jest to, ze wspo6lna
praca specjalistow neurochirurgéw i anestezjologdéw na sali operacyjnej wymusza
wspOlprace, ale tez zmniejsza dystans pomiedzy lekarzami pracujacymi razem.
W tej relacji dowcipy dotycza obu stron, s3 czasem wypowiadane w towarzystwie
przedstawicieli ,obsmiewanej” specjalizacji. Poniewaz anestezjolodzy najwiecej
pracy wykonuja przed rozpoczeciem operacji, usypiajac pacjenta, a nastepnie po
operacji podczas jego wybudzania, przez caly okres operacji ,jedynie” nadzoruja
dzialanie urzadzen monitorujacych stan chorego i reaguja w sytuacjach krytycz-
nych. Dlatego tez chirurdzy réznych specjalno$ci opowiadaja sobie nastepujacy
zart:

— Dlaczego anestezjologom smierdzg rece?
~ Bo caly czas stojq tak [ pokazuje stanie z dfoimi wiozonymi pod pachy w pozie
oczekiwania].

Dowcip ten wskazuje na sprzeczno$¢ pomiedzy warto$ciami wyznawanymi
w kulturze chirurgéw i warto$ciami wyznawanymi w specjalizacji anestezjolo-
gicznej. Zadaniem anestezjologa jest utrzymanie pacjenta w bezpiecznym stanie
podczas operacji, natomiast chirurga — aktywne dziatanie. Ciekawej perspektywy
dotyczacej postrzegania tej specjalnosci dostarczyl mi jeden z anestezjologow,
z ktérym rozmawiatam po zakonczeniu obserwacji operaciji. Jak stwierdzil, zresz-
ta w obecnosci operujacego chwile weze$niej neurochirurga:

Neurochirurdzy sq jak dzieci w piaskownicy, my jesteSmy mamusie. My sobie tak sie-
dzimy z boku, méwimy: nie wsadzaj grabek do oka. Oni by chcieli operowac wszystko
i 0 kazdej porze, a my jestesmy od tego, zeby to bylo bezpieczne.

Praca specjalistow anestezjologii jest w kontekscie dzialari neurochirurga
podejmowanych na sali operacyjnej rodzajem zawodu drugoplanowego (second-
-rank profession). Everett Hughes (1951: 325; 1993: 393) opisuje znaczenie takich
zawod6w jako wspomagajacych: ,te [zawody — przyp. D.B.O.] podkreslaja expli-
cite swoja role jako wybawicieli zaréwno pacjenta, jak i lekarza od bledéw tego
ostatniego”. Jak wskazuje przytoczona wyzej wypowiedz jednego z anestezjolo-
géw, autodefinicja ta wystepuje u anestezjologéw i ma charakter odrézniajacy te
profesje od innych.

Zwracajac uwage na roznice pomiedzy subkulturami réznych dziedzin medy-
cyny, konkurowania o prestiz, negocjacje odbywajace si¢ warenach sporu (Clarke
1990: 20), nalezy pamieta, ze niezaleznie od specjalno$ci medycznej wszyscy
lekarze s3 przedstawicielami kultury medycznej. Oznacza to, ze podzielaja oni



54 Batutg i skalpelem...

bardzo podobny $wiatopoglad medyczny, podobnie definiuja zdrowie, choro-
be czy cel swojej pracy. Ponadto czesto wspdlpracuja oni ze sobg czy to na sali
operacyjnej, czy w trakcie ustalania np. leczenia pooperacyjnego lub konsultujac
przypadki pacjentéw cierpiacych na wiele choréb. Pomimo réznic wynikajacych
z pracy w nieco odmiennych kontekstach wszyscy oni dziataja w ramach zinsty-
tucjonalizowanej medycyny i polskiego systemu ochrony zdrowia'’.

Technologia w pracy neurochirurgicznej

Sledzac historig chirurgii, opisang cho¢by przez Jiirgena Thorwalda, fatwo
mozna zauwazy¢, ze poszczegdlne odkrycia, takze technologiczne (np. mikro-
skop), byly kluczowe dla neurochirurgii. Jest to przyklad zjawiska nazwanego
przez Anselma Straussa wprowadzaniem innowacji technologicznych (techno-
logical innovation) w ramach $wiata spolecznego (w tym przypadku chirurgii),
ktore w konsekwencji powoduje wyltonienie si¢ nowego subswiata spolecznego
(w tym przypadku poprzez paczkowanie, Kacperczyk 2005: 173-174). Roz-
woj neurochirurgii byl od jej poczatkéw $cisle zwigzany z rozwojem technolo-
gii, poczawszy od wynalezienia skalpeli, retraktor6w'®, badan rentgenowskich
iznieczulenia, az po wspodlczesne endoskopy z kamerami wideo czy mikroskopy
neurochirurgiczne (Katz 1999: 215). Rézne rodzaje rozwigzan technologicz-
nych sa wykorzystywane w codziennej pracy neurochirurgéw, m.in. w takich
aspektach jak:

« badania (MRI, CT itp.),

« narzedzia wykorzystywane w trakcie zabiegu (neuronawigacja, mikro-
skop, lupa itp.),

« ,protezy” naturalnych funkcji, czyli np. stymulatory nerwéw funkcjonuja-
cych nieprawidlowo.

Istotne miejsce we wspolczesnej neurochirurgii ma takze technologia za-
posredniczajaca kontakt z cialem pacjenta, pozwalajaca obserwowa¢ dzialanie
mozgu poprzez wskazanie urzadzen, umozliwiajaca przez to poznanie anatomii
indywidualnej mézgu. Dzigki technologii wykorzystywanej w trakcie operacji
istnieje mozliwo$¢ sprawdzenia pracy nerwow. Niektore sg bardzo istotne, jak
np. nerw twarzowy, odpowiadajacy za utrzymacie struktury twarzy (domyka-
nie oczu, ust itd.), a inne w przebiegu danej choroby maja mniejsze znaczenie
(np. nerw stuchowy, gdy chory w przebiegu choroby wcze$niej stracit stuch).

7 Zdecydowalam si¢ na uzywanie w ksiazce tego sformutowania, poniewaz jest ono
preferowane przez osoby badane. Alternatywne sformulowanie — stuzba zdrowia — jest
oceniane przez badanych jako sugerujace poswiecenie, bycie na stuzbie u kogos, z czym
nie utozsamiajg sie i nie chca by¢ identyfikowani.

'8 Narzedzie chirurgiczne stuzace do odsuwania od siebie struktur anatomicznych,
np. migéni lub skory, w celu utatwienia operatorowi dostepu do operowanej zmiany.
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Jak twierdza Anselm Strauss, Shizuko Fauerhaugh, Barbara Suczek i Carolyn
Wiener (1997: 40-47), w pracy medycznej (medical work) maszyny organizuja
wokol siebie prace personelu medycznego. W zaleznosci od rozmaitych cech, ta-
kich jak cena, wielko$¢ czy kompetencje wymagane do obstugi danego urzadze-
nia, moga by¢ one umieszczane w specjalnych salach, do ktérych personel musi
si¢ przemies$ci¢ w celu ich uzycia, moga by¢ przenoszone do pacjenta lub tez wy-
magaja zatrudniania wykwalifikowanej osoby, ktéra staje sie cztonkiem zespotu
medycznego. W przypadku pracy neurochirurgicznej maszyna, ktora organizuje
caly proces operowania, jest bardzo kosztowny mikroskop neurochirurgiczny.
Zajmuje on duzo przestrzeni, a takze wymaga od postugujacego sie nim opera-
tora specjalnych umiejetnosci. W odniesieniu do usytuowania mikroskopu w sali
operacyjnej organizuje si¢ przestrzen, inne maszyny, sprzety, umiejscowienie
czlonkéw zespolu operacyjnego, a takze pacjenta.

Kazda osoba pracujaca w trakcie operacji ma do obstugi jakis rodzaj ma-
szyny lub mniejszego sprzetu, w zwiazku z czym kazda musi posiada¢ kompe-
tencje do jej obslugi, a wzajemna komunikacja pomiedzy tymi osobami zapew-
nia przeplyw danych pochodzacych z réznych urzadzen. Zdarza sie takze, ze
neurochirurg prosi osobe z zespolu, najczeéciej anestezjologa lub pielegniarke
anestezjologiczng o takie ustawienie wskazan sprzetu, aby spowodowac okre-
slong reakcje organizmu chorego, ktéra jest w danym momencie potrzebna
neurochirurgowi. Moze dotyczy¢ to zwiekszenia cisnienia krwi poprzez usta-
wienie na urzadzeniu konkretnych parametréw podawanych $rodkéw farmako-
logicznych. Dzigki temu neurochirurg moze sprawdzi¢, czy operowana zmiana,
np. miejsce po usunietym guzie, nie zakrwawi, gdy pacjentowi zostanie podnie-
sione ci$nienie krwi.

Ciekawej perspektywy odnoszacej si¢ do technologii uzywanej w trakcie
zabiegéw operacyjnych dostarcza teoria aktora-sieci'’. Mikroskop neurochirur-
giczny czy rezim czystosci (jako pewien zestaw zasad opartych na wiedzy me-
dycznej) to pozaludzcy aktorzy, ktérzy ustanawiaja porzadek dzialan aktoréw
ludzkich (Law 1992: 382-383), a takze organizuja dzialania w przestrzeni sali
operacyjnej. Dzigki technologii ustalane s relacje spoleczne pomigdzy czlon-
kami zespolu, przez co tworza oni jedng sie¢ umozliwiajaca wspélne dzialanie.
Na przyklad lekarz anestezjolog (aktor ludzki) na podstawie wskazan urzadzen
(aktor pozaludzki) sygnalizuje neurochirurgowi (aktor ludzki) mozliwo$¢ roz-
poczecia operacji (por. Strathern 1999: 159). Réwniez wchodzenie w interakcje
z r6znego rodzaju urzadzeniami technologicznymi jest dozwolone tylko osobom

' Celowo nie stosuje w analizie opisywanych zjawisk poje¢ z zakresu etnografii labo-
ratorium (Callon 1986: 19). W mojej ocenie jest to koncepcja dosy¢ odlegta od omawia-
nych w tej ksigzce zagadnieri. Koncentruje sie¢ bowiem na wytwarzaniu wiedzy, a nie na
jej realizowaniu poprzez cialo w przypadku przedstawicieli konkretnego zawodu.
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o okreslonym statusie (np. osoby czyste/brudne, lekarze/pielegniarki), co ozna-
cza, ze relacje pomiedzy nimi s3 definiowane przez aktora pozaludzkiego, jakim
jest zestaw regut pracy na bloku operacyjnym.

Socjalizacja w zawodzie neurochirurga

Proces socjalizacji w zawodzie neurochirurga jest procesem dlugoletnim.
Wiaze si¢ on m.in. z nabywaniem habitusu lekarza na studiach medycznych
(Bourdieu, Passeron 1991; Byczkowska 2006). Nastepnie przyszly neurochi-
rurg (zazwyczaj mezczyzna) staje przed wyborem specjalizacji. Moi rozméwcy
opowiadali o historii wyboréw swojego zawodu i z tych historii wylonily sie trzy
glowne $ciezki, ktére prowadza do podjecia nauki na tej specjalizaciji.

« Pierwsza z nich to ciekawo$¢ i zaangazowanie w aktywna nauke poza pro-
gramem studiéw, czyli przychodzenie (kod in vivo) na oddzial neurochirurgii
w czasie wolnym w okresie studiéw. Przychodzenie jest wazna czeécig procesu
nabywania habitusu lekarza neurochirurga, poniewaz powoduje, ze proces so-
cjalizacji zawodowej zaczyna sie wcze$niej niz sama specjalizacja i student jest
nie tylko rozpoznawalny przez innych specjalistow i traktowany jako mltodszy
kolega, ale przyswaja m.in. jezyk, odruchy (np. zwigzane z rezimem sali ope-
racyjnej), tryb pracy czy subkulture neurochirurgiczng (por. Fijewska 2022:
175). Jak wskazuja wyniki moich badan, przychodzenie jest skuteczng strate-
gia wejscia na $ciezke kariery zaréwno w zawodzie neurochirurga, jak i dyry-
genta orkiestrowego, co jest niewatpliwie zwiazane z cielesnym, a nie jedynie
teoretycznym charakterem pracy®. Jak méwi specjalista neurochirurgii, doktor
Jablonski:

taka podstawowa rzecz jest taka, jesli chodzi o rekrutacje ludzi do pracy w takim miej-
scu, to nie powinny by¢ przypadkowe osoby. W tym sensie, ze ktos wyszed} z ostatniego
egzaminu na szostym roku i mowi ,a, to ide na neurochirurgie”. To uwazam, Ze nie ma
takiej mozliwosci. To jest ktos, kto musi sig na studiach tym interesowaé, ktory musi tu
przychodzic. To przychodzenie zwlaszcza tutaj to bardzo duzo czlowieka nauczylo
jako studenta. To, jakbym nie przychodzit tutaj, to po studiach bym jeszcze ze dwa
lata musial przynajmniej sprébowac cos$ tutaj oblapane miec. Ja to przychodzitem od
trzeciego roku, a pierwszq dziure w glowie nawiercilem, jak bylem po drugim roku
studiow, u takiego matego dziecka. Dali mi na rece, wziglem, zaniostem na blok, wy-
wiercitem dziure ($miech), wlozylem dren, zaszylem, wziglem na rece i odniostem do
t6zka. [ ... ] Bylem na pielegniarskich praktykach i bylo w izbie przyje¢, no i tam mnie
zaciekawili wlasnie, bo neurochirurdzy przychodzili na konsultacje do tej izby. Dziwni
ludzie, jacys z mloteczkami, prawda? To pierwszy raz widziatem i tam nadzorowata
mnie taka, znaczy w tej izbie przyje¢ chyba byla szefowq taka lekarka i méwi ,i co,
chcialby pan tg neurochirurgie zobaczyé?” — méwi ,e, to nie bedzie pan tracit czasu,

* ‘Wiecej na ten temat znajdzie czytelnik w rozdziale czwartym.
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idziemy na neurochirurgie”. I ona mnie tam zaprowadzita i méwi [ ... ], ze jest wla-
$nie mlody tutaj ten student i on by chciat tutaj poprzychodzié. On méwi ,prosze, pan
bedzie przychodzit”.

Przychodzenie jest zazwyczaj czeécia zaplanowanej jeszcze na studiach $ciez-
ki kariery, przypominajaca dawne terminowanie ucznia u mistrza, np. murarza
czy szewca. Student zainteresowany neurochirurgia moze zaczaé przychodzié na
oddziat nawet w pierwszych latach studiéw, jak to mialo miejsce w przypadku
doktora Jablonskiego. Co wazne, przychodzenie ma aspekt praktyczny. Tym sie
ono odrdznia od pracy w kotach studenckich czy czytania nawet najbardziej fa-
chowej literatury, ze student musi by¢ fizycznie obecny w miejscu, gdzie realizo-
wana jest praktyczna czeé¢ pracy neurochirurgicznej, czyli na sali operacyjnej.
Chodzi tutaj nie tylko o nabywanie habitusu lekarza neurochirurga, ale i o obser-
wowanie pracy poprzez cialo realizowanej przez specjalistow, a wiec w pewnym
sensie nabywanie kapitalu cielesnego.

« Do rozpoczgcia kariery neurochirurga moze prowadzi¢ takze przypad-
kowy wybor tej specjalizacji. Moze to by¢ spowodowane réznymi czynnikami,
ale wéréd swoich motywéw pragmatycznych moi rozméwcy wskazywali nie-
moznos¢ rozpoczecia specjalizaciji kardiochirurgicznej oraz pewnosé, ze po ja-
kiejkolwiek specjalizacji chirurgicznej maja gwarancje zatrudnienia. Co wazne,
ten sposob podjecia decyzji nie przeklada sie na jako§¢ wykonywanej pracy na
pdiniejszych etapach kariery. Moze by¢ spowodowany przez dwa czynniki. Po
pierwsze, pracujacy na oddziale neurochirurdzy moga testowa¢, sprawdza¢ no-
wego kolege lub kolezanke i zniecheci¢ jego czy ja do pracy w zawodzie, jedli nie
ma odpowiednich cech. Po drugie, moze to by¢ wynikiem procesu socjalizacji
wtdrnej i silnym zinternalizowaniem norm dotyczacych pracy. Tak o wyborze za-
wodu mowi doktor Sosnowski, specjalista neurochirurgii:

Statem si¢ chirurgiem, neurochirurgiem ze wzgledu na koneksje. Jak skoticzylem stu-
dia, okazalo si¢, ze na kardiochirurgii to ja pracowaé nigdy nie bede, bo nie ma tam
0s6b, ktére bylyby zainteresowane zatrudnieniem mnie na tej kardiochirurgii. [ ... ]
Nie. Nie bylo takiej mozliwosci. Bardzo hermetyczna specjalnosc. Jakby, no, wszyscy
mieli swoje interesy (4) no i sig zapytam, czy moze jednak tym neurochirurgiem.

« Celowy wybor neurochirurgii poza miejscem wczesniejszego studiowania
spowodowany brakiem miejsc specjalizacyjnych w danym miescie lub nieformal-
nymi, towarzyskimi ograniczeniami. W jednej z rozméw na sali operacyjnej le-
karka robigca specjalizacje z endokrynologii w miescie, gdzie znajduje si¢ Szpital,
stwierdzila, ze w jej mieécie rodzinnym na dobra specjalizacje mozna si¢ dostaé
jedynie posiadajac odpowiednie zasoby. Opowiedziala o tej sytuacji, uzywajac
maksymy: per familiam, per vaginam lub per mamonam.
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Po wyborze specjalizacji lekarz zostaje zazwyczaj zatrudniony na miejscu
rezydenckim. Ksztalcenie specjalizacyjne trwa 6 lat i przebiega na jednolitej spe-
cjalizacji. Jest to okres intensywnej nauki, gtodu operacji, ciekawosci, checi jak
najczestszego czynnego uczestniczenia w zabiegach wedlug zasady: raz zobaczyc,
drugi raz zrobic¢ pod kontrolg, trzeci raz zrobi¢ samemu. Jak twierdzi niepraktyku-
jacy specjalista neurochirurg, doktor Klonowski, jest to zasada teoretyczna, wiec
czasami trzeba zobaczy(¢ trzydziesci razy, zrobi¢ pod kontrolg sto trzydziesci razy,
a dopiero zrobic samemu po raz pierwszy.

Po ukoniczeniu specjalizacji i zdaniu Lekarskiego Egzaminu Specjalizacyj-
nego lekarz neurochirurg moze zosta¢ na danym oddziale, jedli szpital ma wakat,
albo przenies¢ si¢ do innego szpitala. Wkracza wéwczas w etap bycia ,mlodym”
specjalisty, jak nazywali to moi rozméwcy — malym neurochirurgiem. Na tym
etapie chce operowac jak najwiecej, ma tez czesto poczucie prawie nieskonczo-
nych mozliwoéci. Nastepnie w zyciu zawodowym neurochirurga zdarzaja sie
trudniejsze przypadki, zgony pacjentéw, pozwy sadowe dotyczace domniema-
nego bledu lekarskiego — i zmienia on swoja perspektywe (Becker i in. 1961:
272-273). Podczas moich obserwacji rozméw w pokoju lekarskim kilkukrotnie
udato mi sie¢ uslysze¢ stwierdzenie jak bylem maly, to tez wszystko chciatem ope-
rowaé. Jak twierdzit ordynator oddzialu, zmiana ta wynika z nabycia do$wiad-
czenia zawodowego. Jesli statystycznie $rednia $miertelno$¢ po danym rodzaju
operacji wynosi 5%, mozna wykona¢ S0 takich operacji i nie zabic pacjenta. Nie
mozna jednak zrobi¢ 200 takich operacji bez zgonu pacjenta. Operator na dal-
szym etapie kariery ma juz takie do$wiadczenie, dzieki czemu zazwyczaj bar-
dziej powsciagliwie podejmuje decyzje o operacji. Jest to charakterystyczne,
podobnie jak pewien rodzaj pokory, dla dojrzatych neurochirurgéw. Przywo-
lany na poczatku tej ksigzki dowcip opowiedzial mi podczas wywiadu jeden ze
specjalistow neurochirurgéw z dlugim stazem pracy. Kiedy zapytalam go, czy to
prawda, odpowiedzial:

Nie, ale jest, jest cos takiego, ze na poczqgtku przynajmniej najczesciej si¢ dochodzi do,
ma si¢ do tego dystans, ale na poczqtku no to jest proste przetozenie — umiera, czlowiek
przyjezdza umierajqcy z krwiakiem, usuwa mu sig tego krwiaka, czlowiek zdrowieje.
Nikt inny tego nie zrobil, tylko ta jedna osoba, tylko ja. No i to, na poczqtku czlowiek
sig tym zachlystuje. [ ... ] [Pdzniej juz — przyp. D.B.O.] catkiem nie, bo to tez tutaj
akurat zaczyna dzialac statystyka nieublagana, ze nie ma takiej mozliwosci.

Jesli neurochirurg nie moze lub nie chce wykonywa¢ dalej swojego zawo-
du, moze wykonywac¢ inng prace. Kariera alternatywna moze by¢ spowodowana
problemami zdrowotnymi lub brakiem predyspozycji do wykonywania pracy.
Lekarz moze wéwczas wybra¢ inng $ciezke kariery, przy czym specjalizacje za-
chowawcze s3 niechetnie przyjmowane, jako niepolegajace na aktywnym dziala-
niu. Jeden ze neurochirurgéw w wyniku probleméw ze zdrowiem nie mégt dluzej
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pracowac jako operator na badanym oddziale. Byl tam nadal zatrudniony, ale jak
to okredlil, jako przynies, podaj, pozamiataj. Odbieral to jako degradacje zawodo-
wa. Nastepnie zrobil specjalizacje z medycyny ratunkowej, by¢ moze z powodu
podobienistwa do neurochirurgii pod wzgledem szybkosci podejmowanych de-
cyzji, adrenaliny, szybkich efektéw pracy, upodobania do aktywnego dzialania
przynoszacego widoczne efekty. Inny, nieodnajdujacy sie w pracy operatora, zajal
sie tworzeniem zindywidualizowanych elementéw anatomicznych — protez two-
rzonych na podstawie wynikéw badan obrazowych. Zdarza sie takze, ze lekarz
robiacy specjalizacje na ktéryms z etapdw jej nie koriczy, co w badanym oddziale
zdarzylo sie w przypadku jednej z rezydentek.

2.2. Kontekst organizacyjny pracy neurochirurgéw

Lekarze neurochirurdzy, zaréwno badani przeze mnie, jak i pracujacy w in-
nych osrodkach, realizuja swoja role zawodowa w wielu kontekstach: medycyny
$wiatowej, polskiego systemu ochrony zdrowia, kultury grupowej, organizacji
pracy szpitala i oddziatu czy relacji wewnatrzgrupowych. Kazdy z tych kontek-
stow ma wplyw na sposéb wykonywania pracy, na interpretacje procedur czy
autodefinicje odnoszacy si¢ do roli zawodowej.

Kontekst medycyny $wiatowej, istniejacych w niej sporéw, standarddw, pro-
cedur jest widocznym czynnikiem wplywajacym na prace neurochirurgiczna.
Czlowiek, jego anatomia i patologia ludzkiego ciala sa rozpoznawane jako po-
dobne na calym $wiecie, cho¢ niejednakowe?'. Lekarze neurochirurdzy zdoby-
waja wiedze na podstawie miedzynarodowych podrecznikéw, leczg wedlug mie-
dzynarodowych procedur, zgodnie z zasadami medycyny opartej na dowodach
(evidence based medicine), ksztalcq sie na stazach w innych krajach, korzystaja z ta-
kich samych narzedzi i urzadzen w réznych czgsciach globu. Jednakze pomimo
istnienia pewnych standardéw opisana wczesniej specyfika neurochirurgii polega
m.in. na tym, ze nie ma w jej obrebie wielu sztywnych procedur. Dlatego tez
w praktyce neurochirurgicznej istnieje spory margines wpltywu np. kultury na-
rodowej na podejmowanie decyzji. Podczas jednej z rozméw z operatorem pra-
cujacym na badanym oddziale dowiedzialam sig, ze istnieja dwie szkoly, odmien-
nie podchodzace do kwestii decyzji o operowaniu. Istnieje tzw. szkola angielska,

! Kwestia wpltywu kultury na pojawianie si¢ réznych chordb w réznych miejscach na
$wiecie zostala poruszona w wielu badaniach. Dotyczy to m.in. choréb psychiatrycznych
(Styputa 2012; Kilmayer, Young 1998: 422), ale takze schorzen, ktére s3 wynikiem réz-
nych styléw zycia. W krajach, gdzie stosuje sie toalety bez muszli klozetowej, praktycznie
nie wystepuje rak jelita grubego (Enders 2020), a dzieci wychowywane w krajach, gdzie
norma jest noszenie dziecka w chuscie, blisko ciala, nie miewajg kolek niemowlecych
(Byczkowska-Owczarek 2018).
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w ktorej lekarz nie operuje, jesli nie ma takiej bezwzglednej koniecznosci. Druga
to szkola niemiecka, ktorej przedstawiciele, jak stwierdzit operator, rzucajg sie
z nozem na wszystko. Poniewaz ordynator oddziatu, w tym takze nauczyciel czy
mentor wigkszosci operatoréw na badanym oddziale wiele lat pracowat w Anglii,
jego sposob myslenia i ten kulturowy styl podejmowania decyzji o operowaniu
jest widoczny w kulturze organizacyjnej oddziatu.

Druga grupa czynnikéw majacych wpltyw na prace neurochirurgéw jest kon-
tekst polskiego systemu ochrony zdrowia. Lekarze neurochirurdzy lecza chorych
w ramach placéwki, ktéra ma podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Oznacza to, ze granice ich dzialan s3 wyznaczane przez procedury NFZ.
W swojej pracy musza zatem bra¢ pod uwage wymogi biurokratyczne, wycene
procedur medycznych, czasami sprzeczna nie tylko ze zdrowym rozsadkiem, ale
iz dobrem chorego®.

Praca w ramach zinstytucjonalizowanego systemu ochrony zdrowia ma tak-
ze wplyw na relacje operatoréw z pacjentami. Wedle stéw wielu neurochirurgéow
politycy, nie umiejac zreformowa¢ polskiego systemu ochrony zdrowia, wmawia-
ja pacjentom — swoim wyborcom, ze nalezy si¢ im lepsza opieka zdrowotna, niz
ta, ktora otrzymuja, nie wprowadzajac zmian mogacych cokolwiek usprawnic.
Pacjenci nie staja sie przez to mniej sfrustrowani, a zdecydowanie bardziej rosz-
czeniowi — oczekuja od lekarzy i pozostalego personelu medycznego obstugi na
wysokim poziomie. Powoduje to, Ze pozycja interakcyjna personelu medycznego
znacznie spada, przypominajac te w branzy ustugowej. Jest to sytuacja stosunko-
wo trudna dla personelu medycznego, ktéry pracuje w cigglym stresie, zmeczeniu,
braku czasu i ktéry ma przeswiadczenie, ze jest niewystarczajaco wynagradzany.
Powoduje to, ze obie strony, bedac ofiarami systemu ochrony zdrowia, czuja si¢
jak ofiary drugiej z grup: pacjenci niewystarczajaco sprawnie pracujacych lekarzy,
a lekarze - roszczeniowych pacjentéw.

Dla praktyki pracy neurochirurgicznej istotny jest takze kontekst organizacyj-
ny i grupowy Szpitala. Neurochirurdzy, jak i pozostali pracownicy Szpitala, pracuja
jako czlonkowie zespoléw, a mozliwo$¢ wykonania operacji neurochirurgicznej
zalezy od wielu osob. Naleza do nich pracownicy bloku operacyjnego tacy jak
personel techniczny, dbajacy o sprawno$¢ sprzetu, sterylizujacy narzedzia neuro-
chirurgiczne, osoby sprzatajace, pielegniarki, lekarze anestezjolodzy i pielegniarki
anestezjologiczne, osoby zajmujace sie obstuga systeméw informatycznych, lekarze
zajmujacy sie neuronawigacja. Na oddziale, podczas przygotowywania pacjenta do
zabiegu i opieki pooperacyjnej, osoby istotne dla procesu leczenia to salowe dbajace

* Dotyczy to np. zabiegéw, ktére lekarz méglby wykonaé podczas jednej operacji
(np. na obu pétkulach mézgu), nie narazajac pacjenta na podwéjny stres przedopera-
cyjny, podwdjng procedure narkozy, ale procedury NFZ pozwalaja na wykonanie tylko
jednego zabiegu w trakcie jednej operacji.
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0 czysto$¢ pomieszczen i np. dowiezienie chorych na sale operacyjna, pielegniarki
monitorujace stan chorych, dbajace o ich czysto$¢ i utrzymanie diety przed opera-
cja, lekarze i personel medyczny przeprowadzajacy badania obrazowe i laboratoryj-
ne oraz personel administracyjny, ktory zajmuje si¢ procedurami biurokratycznymi
(zob. clusters of work w: Strauss i in. 2012: 380).

To, czy zabieg operacyjny dojdzie do skutku, zalezy od sprawnej realizacji
zadan przez kazda z tych oséb, nie pomijajac oczywiscie wspélpracy ze strony pa-
cjenta ijego rodziny. Podczas prowadzonych przeze mnie badan w okresie dwdch
miesiecy mial miejsce strajk pielegniarek z bloku operacyjnego. Skutkowalo to
ciaglym spadaniem operacji z planu danego dnia, co powodowalo, ze osoby, kto-
re mialy planowane zabiegi, musialy czeka¢ na kolejny dzieni badz byly odsyla-
ne do domu. Podobnie bylo rok wczesniej, gdy lekarze rezydenci anestezjologii
tymczasowo przenosili sie do innych placéwek w celu nauczenia sie okreslonych
procedur niewykonywanych w Szpitalu i nie mogli by¢ obecni na bloku operacyj-
nym. Podobne sytuacje maja miejsce, jeéli np. systemy informatyczne nie dzia-
laja, uniemozliwiajac tym samym zapoznanie si¢ z wynikami badan lub gdy ktos
z personelu nie zadba o zaopatrzenie sali operacyjnej w potrzebne materialy czy
wymiane zuzytych narzedzi.

Dla pracy neurochirurgéw istotny kontekst stanowi takze kultura organiza-
cyjna istniejaca na oddziale wraz z jej stosunkiem do popelnianych bledéw, zar-
tami, strategiami asekuracyjnymi* oraz relacjami wewnatrzgrupowymi. W na-
stepnej czesci rozdzialu omoéwie ten problem, zwracajac takze uwage na kwestie
organizacyjne, biurokratyczne, zwigzane z podzialem pracy i hierarchia wplywa-
jaca na realizacje zadan zawodowych.

2.3. Praktyka pracy neurochirurgicznej na badanym oddziale

Oddziat neurochirurgiczny** znajduje si¢ w zabytkowym budynku Szpitala
w $cistym centrum miasta. Na jego korytarzach przebywa zazwyczaj wiele osob:
personelu, pacjentéw hospitalizowanych, pacjentdéw, ktérzy przyszli na kontrole

2 Jest to pojecie uwrazliwiajace (Konecki 2000), stworzone na potrzeby badar na
oddzialach szpitalnych. Odnosi si¢ ono do strategii dziatar podejmowanych w celu unik-
niecia odpowiedzialnoéci w sytuacji podejmowania decyzji w kontekscie niepewnosci.

> Ponizszy opis oddzialu przedstawia kontekst pracy neurochirurgicznej. Jest on
cze$ciowo wynikiem prac badawczych prowadzonych w 2017 roku przez trzy badaczki,
oprocz autorki takze Anne Kubczak i Beate Pawlowska. Rozwiniety opis etnograficzny
tego oraz dwoch innych oddziatéw mozna znalezé w ksiazce Za drzwiami oddziatu. Bada-
nia etnograficzne w szpitalu (Byczkowska-Owczarek, Kubczak, Pawlowska 2020). Niniej-
szy opis zawiera informacje zebrane takze podczas drugiego badania, uszczegdtowione,
a takze poszerzone o opis sal operacyjnych.
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lub zmiang¢ opatrunku, ich rodzin, ratownikéw pogotowia. Sprawia to, ze w go-
dzinach pracy lekarzy oddziat jest stosunkowo tloczny, a przez to praca personelu
odbywa si¢ w duzej mierze na widoku innych oséb.

Uzywajac Goffmanowskiej metafory teatru (Goffman 2000), mozemy
uznad, ze korytarze oddzialu stanowig scene i wszystko, co robi personel medycz-
ny, dzieje si¢ na oczach przebywajacych tu oséb, takze postronnych. Pokoje ba-
dan i zabiegowe takze mozna zaliczy¢ do sceny, nawet jesli jedyna publiczno$¢
stanowi leczony pacjent. Sale chorych mozna okredli¢ jako pélscene®, praca
i interakcje realizowane s3 co prawda za drzwiami, ale te czesto s3 otwarte, aby
pielegniarki mogtly obserwowa¢ stan pacjentéw. Jedyne kulisy to pokdj lekarzy,
pokdj dla pielegniarek i salowych oraz gabinety ordynatora i pielegniarki oddzia-
lowej. Nie s3 to jednak kulisy w takim samym stopniu odseparowane od wzroku
publicznosci. Do pokoju lekarzy wchodzi sie przez sekretariat, ktory stanowi ro-
dzaj dodatkowego utrudnienia dla pacjentéw chcacych spotka¢ sie z lekarzem.
Z kolei pokoj pielegniarek i salowych jest stosunkowo maly, pozbawiony okna, co
wymusza otwieranie drzwi na korytarz, czyli sceng, a tym samym powoduje, ze
staje sie on pdlscena.

Duza liczba 0séb na szpitalnych korytarzach ma istotne znaczenie dla pracy
neurochirurgéw, ktorzy przechodzaczjednejsali do drugiej, moga spotkac pacjen-
ta czy kogos z jego rodziny, kto poprosi o rozmowe czy interpretacje wynikéw ba-
dan. Takie kontakty s elementem pracy lekarzy, jednak nieustanne napotykanie
os6b powoduje, ze lekarze wypracowuja strategie unikania kontaktu. Gdyby
nie one, lekarze byliby stale rozpraszani nowymi zadaniami, stale pracowaliby na
scenie, nie mogac wycofa¢ sie¢ w kulisy i tam realizowa¢ innych zadan, odpoczy-
wac¢, da¢ upust emocjom czy przygotowywac si¢ do kolejnych zabiegéw. Opera-
torzy definiuja swoje zadania przede wszystkim jako kwalifikowanie, operowanie
i opieke pooperacyjna. Komunikowanie z pacjentami okreslaja raczej jako zada-
nie mniej wazne. Lekarze staraja si¢ takze zarzadza¢ kontaktami z pacjentamiiich
rodzinami, np. umawiajac pacjentéw na jeden dzien czy na konkretna czeé¢ dnia,
gdy nie maja pilniejszych obowiazkow.

Wspomniane strategie skladaja sie¢ w duzej mierze z wypracowanych i zinter-
nalizowanych elementéw mowry ciala, takich jak unikanie kontaktu wzrokowego,
sprawianie wrazenia zamyslonego, chodzenie szybkim krokiem, czasami symu-
lowanie rozmawiania przez telefon. Jesli lekarze idq w parach, wéwczas rozma-
wiaja ze sobg. Takie praktyki pozwalaja lekarzom niewerbalnie zakomunikowa¢

» Istnieja takze przestrzenie, ktore mozna nazwaé potkulisami. Sa to np. sale ope-
racyjne, na ktorych kazda z kategorii personelu medycznego kreuje wystep na potrzeby
innych czlonkéw zespotu operacyjnego, bedacych jednoczesnie jednak cztonkami tego
samego $wiata medycznego, w odréznieniu od nieprzebywajacych na sali 0séb spoza
tego $wiata (z wyjatkiem pacjenta bedacego pod znieczuleniem ogélnym).
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osobom oczekujacym, ze sa oni w danej chwili zajeci i nie nalezy nawigzywa¢
z nimi interakcji. Mozna zaliczy¢ je do kategorii dzialan opisanych przez Ervinga
Goffmana jako uprzejma nieuwaga (civil inattention, 1972: 385), polegajacych na
dyskretnym ignorowaniu obecnosci innych w miejscach publicznych, co pomaga
zachowa¢ porzadek spoleczny (np. umozliwiajacy prace oddzialu szpitalnego).
Strategie te sa najcze$ciej skuteczne, ale jesli mimo ich zastosowania przez lekarza
ktos z oczekujacych podejmie kontakt, interakcja zaczyna sie toczy¢.

Pokdj lekarzy neurochirurgéw miesci aneks kuchenny, garderobe, toalete
i miejsce do pracy z komputerami. Jest tu tez mnéstwo dokumentacji medycz-
nej i innych papierdw, co czasem, jak przyznaja lekarze, przeszkadza im w pra-
cy. Na biurkach znajduje si¢ bardzo duzo dokumentéw, wynikéw badan, ulotek
od producentéw sprzetu medycznego i lekéw, uzywanych kubkéw, dlugopisow,
ksigzek i innych rzeczy, co powoduje wrazenie przytloczenia i chaosu. Z uwagi
na ograniczone zasoby czasowe stoly sa sprzatane doraznie, czesto gdy lekarz nie
moze czego$ znalez¢. Jednocze$nie ten ,wielofunkcyjny” pokdj daje dostep do
wszystkiego, co niezbedne, nie narazajac przy tym lekarzy na wychodzenie na ko-
rytarz, na ktérym moze na nich czekaé tramwaj, czyli duza liczba oczekujacych
pacjentéw. W pokoju odbywaja si¢ poranne odprawy, podczas ktérych neurochi-
rurg konczacy dyzur zdaje relacje z wydarzen majacych miejsce od popoludnia
poprzedniego dnia. Czasami ordynator i inni lekarze omawiaja te wydarzenia,
dyskutuja takze na temat planéw danego dnia. Rozmowy te tocza si¢ w luznej
atmosferze. Nastepnie lekarze przechodza na obchdd, odwiedzaja kazda sale
chorych i omawiaja pokrotce stan pacjentéw. Po obchodzie operatorzy wracaja
do pokoju lekarskiego i zajmuja sie zaplanowanymi w danym dniu zadaniami:
przyjmowaniem pacjentéw w poradni, operowaniem na bloku operacyjnym czy
uzupelnianiem dokumentaciji.

Stanowiska komputerowe przy podluznych stolach pracy nie sa przydzielo-
ne do konkretnych lekarzy, a w pokoju najczeéciej znajduje sie kilka osob, ktore
wykonuja rézne rodzaje pracy. Niektorzy przegladaja wyniki badan obrazowych
na komputerach, inni wypelniaja karty wypisu ze szpitala, jeszcze inni rozmawia-
ja np. na temat pacjentéw pomiedzy sobg lub z lekarzami innych specjalnosci,
czesto neurologami. W pokoju co jaki$ czas dzwoni telefon, co powoduje, ze je-
den z lekarzy odbiera go i rozpoczyna rozmowe. Do pokoju wchodza takze piele-
gniarki, aby poprosi¢ o pomoc w sali chorych, zapytac o rézne kwestie, poprosi¢
o podpisanie dokumentu. Powoduje to uciazliwy szum informacyjny.

Lekarze podejmuja réznego rodzaju strategie dotyczace radzenia sobie z tym
problemem, m.in. ograniczajac kontakty z pacjentami czy delegujac zadania na
sekretarke pracujaca razem z nimi w pokoju (por. Byczkowska-Owczarek, Kub-
czak, Pawlowska 2020: 99). Osoba ta odgrywa wazna role w funkcjonowaniu
oddziatu, poniewaz przekazuje informacje pomiedzy lekarzami. Neurochirurdzy
deleguja na nig takze réznego rodzaju zadania administracyjne czy prywatne, jak
zamowienie jedzenia w kantynie.
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W terminologii Edwarda Halla (1976: 167) pokdj lekarski mozna nazwaé
przestrzenia na pol trwaly, a konkretnie przestrzenig dospoleczna, ktéra przez
sam sposob jej zorganizowania, np. ustawienia mebli czy tez skupienia oséb po-
dejmujacych decyzje oraz bedacych posrednikami w przekazywaniu informacji,
sprzyja wielu kontaktom spolecznym. Obfituje ona w interakcje zogniskowane
i niezogniskowane (Goffman 1961), a takze w sytuacje unikania czy wykluczania
czy samowykluczania sie z nich pracownikéw oddziatu.

Na oddziale neurochirurgicznym dominuje paternalistyczno-ekspercki styl
kierowania zespolem. Ogromne znaczenie dla funkcjonowania zespotu, socjali-
zacji adeptéw neurochirurgii ma kierownik (czyli ordynator) oddziatu. Z prze-
prowadzonego z nim wywiadu oraz z wielu innych rozméw z nim i innymi oso-
bami mozna wysnu¢ wniosek, ze jest on specjalista o wysokim poczuciu wlasnej
warto$ci. Ma takze przekonanie o wyjatkowosci oddzialu na tle innych specjaliza-
¢ji medycznych, oddzialéw neurochirurgicznych, szpitali w miescie czy w kraju.
To przekonanie podzielaja takze inni pracownicy oddziatu. Podstawa reproduk-
¢ji kultury oddziatu, a takze zarzadzania personelem jest rekrutacja. Ordyna-
tor wybiera studentéw, ktérzy charakteryzuja sie zaangazowaniem, a ponadto
przyjmuja strategie przychodzenia. Z uwagi na obowiazujace przepisy chec spe-
cjalizowania sie¢ na oddziale moze wyrazi¢ kazdy absolwent studiéw lekarskich
w Polsce®. Moi rozméwcy wskazywali, ze jest to generalnie dobra praktyka, ale
nie uwzglednia ona kryterium fizycznej sprawnosci, zdolnosci do pracy poprzez
cialo, czasami wielogodzinnej i wyczerpujacej, ktéra wymaga duzej sprawnosci,
przede wszystkim manualnej i ostrego wzroku. Tak opowiada o tym problemie
jeden z asystentow, doktor Grabowski:

jest konkurs i tyle, i dostaje si¢ tylko osoba, ktéra ma najlepszy wynik. I tu juz
nie ma raczej mozliwosci, ze ktos si¢ moze nie dostaé, jezeli ma najlepszy wy-
nik, musi si¢ dostac i tyle. [ ...] bo jak nie zostanie przyjety, no to moze sig odwo-
lywa¢ i ma grube podstawy do tego, zeby si¢ odwolywac i tak zostanie przyjety.
Natomiast ten system ma bardzo wiele wad. Do tego stopnia, ze ktos, kto ma naj-
lepszy wynik, moze na przyklad nie mie¢ prawej reki. Moze tak byc. I musi zostac
przyjety na specjalizacje z neurochirurgii. To w glowie si¢ to nie miesci, tak? Ale to
wszystko idzie konkurs na podstawie wyniku intelektualnego testu, intelektualno-
-wiedzowego, powiedzmy. Nikt tu w Zaden sposéb nie weryfikuje manualnych predys-

pozycji.

Rola ordynatora w ksztalceniu i socjalizowaniu adeptéw jest znaczna, okresla
on ich mianem dzieci. Relacja ta przypomina relacje mistrz—uczen. Najwazniej-
szym mistrzem na oddziale jest ordynator, ale specjaliici starsi stazem przyjmuja

%6 Pierwszenstwo maja absolwenci z najlepszymi wynikami na Lekarskim Egzaminie
Koncowym.
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podobna role wobec asystentéw (rezydentéw), z ktérymi pracuja (Strauss 2012:
544-545). Jeden specjalista z dluzszym stazem pracuje z danym asystentem
przez dziewig¢¢ miesiecy, a pdzniej nastepuje zmiana na innego specjaliste. Sys-
tem ten zostal wprowadzony, aby asystenci mogli uczy¢ sig, ale i obserwowa¢
(internalizowaé, podpatrywac itp.) prace wszystkich specjalistéw. Jak wynika
z wypowiedzi jednego z badanych asystentéw, kazdego ze specjalistéw charakte-
ryzuje indywidualny styl pracy. Jest on rozpoznawalny np. na nagraniach z ope-
racji, na ktérych widzac jedynie narzedzia w lozy operacyjnej, mozna rozpoznac,
kto ja wykonuje. Pozostawanie pod opieka jednego specjalisty przez caly okres
rezydentury mogloby sie wiaza¢ si¢ z przyswojeniem jednego sposobu pracy,
wraz z jej niepozadanymi elementami. Ksztalcenie neurochirurgéw w tym syste-
mie nie konczy si¢ z chwila zdania egzaminu specjalizacyjnego. Lekarze z mniej-
szym do$wiadczeniem takze pracuja w parach ze starszymi specjalistami i nadal
uczy sie od nich wykonywania np. trudniejszych operacji.

Deklarowana i realizowang na oddziale wartoscia jest odpowiedzialnos¢ i sa-
modzielno$¢ lekarzy specjalistow. W poréwnaniu z innymi oddzialami Szpitala
(Byczkowska-Owczarek, Kubczak, Pawlowska 2020) neurochirurgia rzeczywi-
$cie wyrdznia si¢ pod tym wzgledem. Waznym elementem kultury organizacyj-
nej (Konecki 2002) jest dawanie lekarzom samodzielnosci i przekazywanie od-
powiedzialno$ci, a nastgpnie pdzniejsze sprawdzanie i korygowanie bledéw oraz
obserwacja, jak sobie dalej radza. Moze mie¢ to zaréwno pozytywne, jak i nega-
tywne skutki. Jak méwi jeden z neurochirurgéw, doktor Jablonski, kazdy jest taki
samodzielny i nawet, jak nie wie, to nie péjdzie si¢ nie spyta drugiego. Ten sam doktor
Jabloniski stwierdza jednak, ze

Rozméweca: | ... ] najbardziej jest wskazane to, zeby na przyklad w dwie albo wigcej
0s6b usigs¢ i sig zastanowic, jak to, jak to rozwigzaé.

Badaczka: A robicie to czegsto?

Rozméwea: Czgsto robimy. Tak. No bo tu wystarczy kto$ ze skierowaniem przycho-
dzi, z jakgs plytq, si¢ wklada, jest co$ dziwnego, no to ja méwig ,wez no, Wojtek”’, zo-
bacz, co tu jest, i mysl, co to jest”. Oczywiscie, jakby dobrze mieé jakis wtasny na to po-
mysl, co to jest, bo ja mysle, ze to moze by¢ to i to, no. To jest tylko z korzyscig dla tego,
ktéry z tq plytq przyszedt, to nie ma dwich zda#, jak si¢ wigcej 0séb nad tym pochyli.

Pozwala to sadzi¢, ze operatorzy konsultuja pomiedzy soba przypadki, jed-
nak czestos¢ i zakres rozméw s uzaleznione od statusu pytajacego i maja miejsce
wowczas, gdy konsultacja nie zagraza jego miejscu w hierarchii zespolu, np. nie
pyta sie specjalistow o krétszym stazu, raczej o podobnym badz dluzszym do-
$wiadczeniu.

7 Imie zmienione.
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Stosowana na oddziale kontrola, w szczegdlnosci przez ordynatora, ma cha-
rakter wskazdwek, zartéw oémieszajacych pozwalajacych jednak na zachowanie
twarzy i perswazji w trakcie grupowej dyskusji. Podczas obserwacji wielokrotnie
bytam $wiadkiem takich krétkich, lekkich wymian zdan pomiedzy ordynatorem
lub bardziej do$wiadczonymi operatorami a mlodszymi specjalistami.

Specyficzne dla oddziatu jest to, ze personel pielegniarski cechuje duza sa-
modzielno$¢ w zakresie realizowanych zadan. Jest to wynikiem koniecznosci ra-
dzenia sobie, gdy lekarze przebywaja przez wiele godzin (wu;ce] niz w przypadku
innych specjalnosci chirurgicznych) na bloku operacyjnym. Swiadczy to rowniez
o tym, ze personel medyczny ma do siebie nawzajem duze zaufanie, a to istotne
jest w pracy na oddziale szpitalnym.

2.4. Proces pracy neurochirurgicznej

Operatorzy zatrudnieni na badanym oddziale wykonuja operacje w ramach
nastepujacych podspecjalizaciji:

« neurochirurgia naczyniowa — operowanie np. tetniakéw i naczyniakow
mozgu,

« neurochirurgia urazowa — np. urazy kregostupa i czaszkowo-mozgowe,

« neurochirurgia czynnosciowa — majaca na celu przywrécenie prawidlowe-
go funkcjonowania centralnego uktadu nerwowego i niektérych nerwéw obwo-
dowych (np. w chorobie Parkinsona),

« neurochirurgia onkologiczna — polegajaca na chirurgicznym usuwaniu no-
wotworowych guzéw moézgu i kregostupa.

Operacje neurochirurgiczne moga by¢ wykonywane w trybie ostrym i pla-
nowym. Praca w trybie ostrym polega na tym, Ze pacjent np. po urazie, w sytuacji
naglej trafia na szpitalng izbe przyjec. Jest tam badany przez lekarza, a nastepnie
jesli ten stwierdzi taka potrzebe, dzwoni do lekarza dyzurnego z pro$ba o konsul-
tacje neurochirurgiczna. Jesli neurochirurg zdecyduje, ze konieczna jest operacja,
pacjentowi wykonywane s niezbedne badania, np. badanie krwi, czasem CT lub
MRI i w czasie nie krétszym niz 30 minut trafia on na blok operacyjny. Dzieje sie
tak pod warunkiem, Ze nie jest to w ciagu dnia, gdy obie sale neurochirurgiczne
sa zajete. Tak opisuje definiowanie ostrych przypadkéw instrumentariuszka, pani
Topolowska:

neurochirurgia ma dyzur ostry codziennie. Dwadziescia cztery godziny na dobg, przez
caly tam... rok na przyklad. Ale zdarzajq si¢ wypadki komunikacyjne, zdarzajq sig
jakies cigzkie przypadki, na przykltad chory ma guza, czeka na zabieg, zaczyna si¢
klinowac i trzeba go otwierac... Zdarza si¢, ze choremu dysk wypada. DZwignie cos,
dysk wypada, uciska na nerw i stopa opada. Zwieracze tez. Chory si¢ po prostu zaczy-
na moczyc, bo nie czuje. To wtedy to jest ostry przypadek. I wtedy szykujemy na ostro.
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W trakcie dnia czesto zdarzajq sie telefony z innych placéwek, np. z miast po-
wiatowych, ktdre szukaja f6zek neurochirurgicznych dla swoich pacjentéw. Lekarz
dyzurny decyduje, czy moze przyjac kolejnego pacjenta na oddzial, czy tez nie.

Typowy przebieg planowego przyjecia pacjenta ma miejsce wtedy, gdy
pacjent udaje si¢ do poradni lub do gabinetu prywatnego z podejrzeniem pro-
bleméw neurochirurgicznych lub juz np. z wynikami badania zleconego przez
innego lekarza (interniste, neurologa). Lekarz stawia diagnoze, czasami zleca do-
datkowe badania, a nastepnie podejmuje decyzje¢ dotyczaca operacji. Jedli decy-
duje sie na zabieg, okre{la, jak pilna jest to interwencja, i wpisuje pacjenta w plan
operacyjny oddzialu.

2.4.1. Subprocesy pracy neurochirurgicznej

Ponizszy opis przedstawia kolejne subprocesy pracy neurochirurgicznej
w trybie planowym od pierwszego kontaktu neurochirurga z pacjentem az do
wyzdrowienia lub zgonu pacjenta. Nie wszystkie wymienione subprocesy wyste-
puja w pracy w trybie nagltym (ostrym), co uwzglednitam w opisie. Wymieniam
takze, jakie rodzaje pracy: praca poprzez cialo, biurokratyczna, intelektualna, pra-
ca emocjonalna nad wlasnymi emocjami i emocjami pacjenta, s3 wykonywane na
jakim etapie. Na kazdym z tych etapéw mozliwe jest popelnienie bledu, moze sie
takze zdarzy¢ niespodziewana sytuacja, cho¢ o réznym charakterze. Subprocesy
zostaly takze zilustrowane na rysunku 1 (alonz po s. 68).

Subproces kwalifikacji

Subproces kwalifikacji rozpoczyna sig, gdy dochodzi do pierwszego kontak-
tu z pacjentem na zimno, czyli w gabinecie podczas zaplanowanej wizyty. Neuro-
chirurg wykonuje pelne badanie neurologiczne, w tym badanie fizykalne. Na tym
etapie pojawia sie praca poprzez cialo: dotykanie kregostupa, czasami konczyn
czy szyi pacjenta. W celach diagnostycznych lekarz uzywa dotyku, bardzo duzo
nawet bym powiedzial, jak stwierdzit jeden z asystentéw. Neurochirurg analizuje
zmiany/patologie uwidocznione na badaniach obrazowych, ewentualnie zleca
kolejne badania diagnostyczne. Zawsze robi to sam, niezaleznie od tego, jak bada-
nie zostalo opisane przez innego lekarza (Straussiin. 2012: 378).Z uwagi na za-
mbkniety charakter leczonego obszaru i niemozno$¢ obejrzenia go przed operacja
neurochirurdzy staraja si¢ pozna¢ zmiane jak najlepiej i oceni¢ ja poprzez kryte-
rium dziatania — podjecia decyzji o operacji (Marsh 2016). Wynika to z potrzeby
praktycznej analizy problemu, np. oceny polozenia guza. Operator rozwaza takze,
czy umiejscowienie zmiany pozwala na operacje i jak poprowadzi¢ leczenie.

Najwazniejszym dzialaniem w ramach tego subprocesu jest okreslenie celu
operacji. Moze by¢ nim calkowite usuniecie problemu, czg¢$ciowe, poprawie-
nie stanu pacjenta, wszczepienie stymulatora lub dysku itp. W tym subprocesie
ewentualne popelnienie bledu polega na zakwalifikowaniu do operacji osoby,
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ktorej operacja nie przyniesie korzysci, lub niezakwalifikowanie osoby, ktéra mo-
glaby na operacji skorzystac.

Na tym etapie neurochirurg wykonuje najwiecej pracy koncepcyjnej, intelek-
tualnej polegajacej gléwnie na podejmowaniu decyzji: czy i jak podja¢ leczenie,
jakie zastosowa¢ dojécia do zmiany, wyobrazanie przebiegu operaciji i kolejnosci
dzialan, szacowanie ryzyka na podstawie wiedzy, statystyk, do$wiadczenia itp. Naj-
mniej jest na tym etapie pracy biurokratycznej i pracy nad wlasnymi emocjami.

Inny rodzaj pracy intelektualnej, tym razem niemedycznej, wykonywanej
na tym etapie polega na zastosowaniu odpowiednich strategii interakcyjnych
w komunikacji z pacjentem i przekonanie go do podporzadkowania sie decyzji
lekarza. Neurochirurdzy maja przeswiadczenie o wlasnej wyzszosci nad pacjen-
tem, zaréwno intelektualnej, jak i merytorycznej. W zwigzku z tym rola pacjenta
w podejmowaniu decyzji jest zazwyczaj bierna. Jak zostato to okreslone w jednej
z nieformalnych rozméw: dajemy pacjentowi wybér, oczywiscie pozorny. Z kolei
doktor Lipowski tak opowiada o tym, kto podejmuje decyzje o operacji: niby pa-
cjent. Niby pacjent. Rozumie pani ($miech), jak lekarz chce, no to wiadomo, prowadzi
rozmowg w ten sposéb. Mozna poprowadzic rozmowg w ten sposéb.

Budowanie relacji, nawet pozornie, partnerskiej z pacjentem moze by¢ takze
rodzajem strategii asekuracyjnej. Nalezy pamietac, ze liczba pozwow sadowych
kierowanych przeciwko lekarzom w ostatnich latach bardzo wzrosta (Bankiewicz-
-Nakielska i in. 2017: 158) i operatorom caly czas towarzyszy §wiadomos¢, ze
moga zosta¢ pozwani. Aby da¢ pacjentowi poczucie, ze bral aktywny udzial w po-
dejmowaniu decyzji o leczeniu, lekarze podejmuja dzialania perswazyjne: opo-
wiadaja o planowanych krokach diagnostycznych, zabiegowych czy o leczeniu
pooperacyjnym. Aby lekarz mogl zrobi¢ to skutecznie, musi mie¢ umiejetnos¢
komunikowania trudnych, medycznych terminéw pacjentom niewyksztalconym
w tej dziedzinie (Marsh 2016: 176). Dzieki temu pacjent moze zyskaé poczucie,
ze operator ma kontrole nad sytuacja, i chetniej podporzadkowac si¢ jego decy-
zjom. Jest to istotne z punktu widzenia lekarza, poniewaz w ten sposéb pacjent
staje sie bardziej ufalny (kod in vivo), czyli sklonny do zaufania lekarzowi, a co za
tym idzie, mniej chetny do oskarzenia go o blad lekarski w razie niepowodzenia
operacji**. Potwierdza to twierdzenie Everetta Hughesa (1993: 375), ze umiejet-
nos$¢ wzbudzania zaufania jest jednym z warunkéw umozliwiajacych prace przed-
stawicielom w profesji (zob. takze: Lewenstein, Pasierski 2016: 67, 71).

Operatorzy konstruujg zatem rézne sposoby radzenia sobie z tym proble-
mem, np. wypracowuja wlasne strategie perswazyjne. Gdy neurochirurg jest
przekonany o koniecznosci przeprowadzenia zabiegu, méwi pacjentowi, ze jest
to operacja o $rednim ryzyku. Oznacza to, Ze istnieja operacje mniej ryzykowne.

% Qpinia ta znajduje potwierdzenie w wynikach badan (Bankiewicz-Nakielska i in.
2017).
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Rysunek 1. Proces pracy neurochirurgicznej (zrédlo: opracowanie wlasne)
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Pacjent, ktéremu w ten sposéb przedstawiono interpretacje jego stanu, ma §wiado-
mos¢, ze operacja moze skonczy¢ sie powiklaniami. Zaznacza jednak, ze s3 operacje
powazniejsze, przez co to $rednie ryzyko wydaje sie do przyjecia i zazwyczaj powo-
duje, ze pacjent godzi si¢ na operacje.

Co wazne, kompetencje interakcyjne realizowane w kontakcie z pacjentem
nie s3 elementem curriculum studenta medycyny. Jak wynika z badan, studenci
sa daleko bardziej zainteresowani przedmiotami $cislymi, niz tymi zwiazanymi
z interakcjami z pacjentem, jak np. psychologia czy socjologia (Becker i in. 1961;
Byczkowska 2006; 2007). Kazdy z lekarzy musi samodzielnie wypracowaé swoje
sposoby poprowadzenia tego rodzaju interakcji. Cze$¢ z nich robi to poprzez na-
$ladowanie starszych kolegéw, inni korzystaja z umiejetnoséci nabywanych przy
okazji realizacji np. hobby czy zwiazanych z indywidualnymi cechami osobowo-
$ciowymi.

Pozorne wlaczanie pacjenta w proces decyzyjny moze angazowac takze ro-
dzine. Moze sie tak zdarzy¢, gdy pacjent jest bardzo negatywnie nastawiony do
operacji, a jego rokowania nie s3 najlepsze. Jesli przewidywane korzysci z operacji
sa znaczne, operator moze zwrdci¢ si¢ do rodziny z pro$ba o pomoc w przekona-
niu pacjenta (por. lej zdrady [ betrayal funnel], Goffman 2011: 138).

Mowiac o budowaniu zaufania, ktére oczywiécie nie kornczy sie na eta-
pie kwalifikacji, cho¢ tego rodzaju pracy jest tutaj najwiecej, warto wspomnie¢
o jeszcze jednej kwestii. Podczas wywiadéw z neurochirurgami czesto pytatam
ich, jaki to jest dobry neurochirurg. Wymienili oni wiele réznych cech, ktére opi-
suje w innych miejscach rozdzialu. Bardzo czesto pojawiala si¢ jednak odpowiedz
dotyczaca relacji z pacjentem. Co ciekawe, zawsze w formie takiej samej lub bar-
dzo podobnie brzmigcej maksymy: dobry neurochirurg to musi by¢ dobry czlowiek.
Niekoniecznie mily. Pierwsza cze$¢ tego stwierdzenia odwoluje sie do wartosci
moralnych, natomiast druga wskazuje na mozliwe braki w kompetencjach spo-
lecznych czy interpersonalnych. Jak zwracaja uwage neurochirurdzy, nalezy ich
ocenia¢ z perspektywy tych pierwszych wartosci.

Warto zaznaczyé, ze pierwsza wizyta w gabinecie neurochirurgicznym
w przypadku wielu pacjentéw jest punktem zwrotnym trajektorii choroby pa-
cjenta. Lekarz w rozmowie z pacjentem moze mu zaoferowac jej schemat, czyli
ogdlne wyobrazenie o sekwencji zdarzen i przewidywanych dzialan zwigzanych
zleczeniem (Strauss iin. 2012: 376). Na tym etapie lekarz wykonuje takze prace
nad emocjami pacjenta i jego bliskich, towarzyszacych mu podczas wizyty.

Warto tutaj wspomnie¢ o wartoéci dystansu emocjonalnego wobec pacjen-
tow, tak charakterystycznej dla kultury chirurgéw, do ktérej przyczynia si¢ m.in.
struktura organizacyjna nowoczesnego szpitala. Przypadkiem pacjenta przeby-
wajacego w szpitalu zajmuje sie zazwyczaj wielu specjalistow, ale rzadko ktorys
z nich otacza go holistyczng opieka (Katz 1999: IX). W przypadku neurochirur-
gow jest nieco inaczej, z uwagi na znaczenie przedmiotu ich specjalizacji — moé-
zgu i kregostupa — dla funkcjonowania calego organizmu. Jesli chirurg mialby
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angazowac¢ si¢ emocjonalnie w sytuacje kazdego ze swoich pacjentéw, ktorzy
odczuwaja strach, bol, zagubienie, s chorzy i umierajacy, jego skutecznos¢ jako
chirurga moglaby sie pogarsza¢. Z perspektywy swojej dlugoletniej pracy zna-
ny brytyjski neurochirurg Henry Marsh (2016) twierdzi, ze dystans — zaréwno
ten fizyczny, jak i psychiczny — jest niezwykle istotny w pracy w tym zawodzie.
Dotykaja oni wrazliwych obszaréw zycia i dla wlasnego zdrowia psychicznego
potrzebuja wyraznie odgraniczy¢ swoja strefe prywatng. Potwierdza to przypa-
dek jednego z badanych neurochirurgéw, ktory odmowil przyjecia zaproszenia
na $lub i wesele jednego ze swych bylych pacjentéw, gdyz uwazal to za przekro-
czenie owej granicy prywatnosci.

Podejmowanie decyzji w tym subprocesie jest uzaleznione od wieku i sta-
zu pracy neurochirurga. Znacznie chetniej podejmuja je mlodsi neurochirurdzy.
Jest to tendencja odwrotna, niz w przypadku chirurgéw innych specjalnosci,
gdzie wigksza cheé do operowania wykazujg starsi operatorzy (Katz 1999: 136).
W subkulturze neurochirurgicznej istnieje kontrwartos¢, czyli nieoperowanie
bez wyraznej potrzeby, dla dobra pacjenta, ale takze dla bezpieczenstwa lekarza
(Katz 1999: 134-136).

Opisany powyzej etap moze nie wystapic¢, jesli pacjent styka sie z neurochi-
rurgiem po raz pierwszy na izbie przyje¢, gdy jest w stanie wymagajacym naglej
interwencji neurochirurgicznej. W takiej sytuacji pacjent moze by¢ tez bardziej
nieufny, poniewaz lekarz nie miat czasu zastosowac strategii wzbudzajacej zaufa-
nie pacjenta ani zadnej innej pracy nad jego odczuciami (Strauss i in. 1982).

Subproces przygotowania do operacji

Jest to bardzo istotny etap pracy neurochirurga, poniewaz zaplanowanie
kolejnych etapéw operacji pozwala zminimalizowa¢ ryzyko niepowodzenia. Jak
stwierdzil jeden ze specjalistow, neurochirurg musi dziala¢ wedlug planu, nawet
jesli jest to plan oparty na niepelnych danych. Jego zdaniem blad w pracy nie
moze wynika¢ z braku planu, ale moze by¢ konsekwencja niewlasciwie przyje-
tych danych. Operator przygotowuje sie do operacji w zaleznosci od tego, czy
dany jej rodzaj wykonuje czesto czy rzadko. Jesli operacja jest wykonywana przez
niego czesto, wéwczas skupia si¢ na analizie badan obrazowych. Wyobraza sobie
droge dojscia do zmiany chorobowej, sposéb jej usuniecia lub wykonania innej
interwencji. Istotng wiedze dotyczaca pacjenta czerpie takze z wynikéw pozo-
stalych badan. Co istotne, przygotowanie polega tutaj gléwnie na dostosowaniu
posiadanej wiedzy specjalistycznej, takze wcielonej, do anatomii indywidualnej
pacjenta.

Jesli natomiast operacja jest wykonywana rzadko, wéwczas oprdcz analizy
badan obrazowych neurochirurg siega do literatury specjalistycznej czy podrecz-
nikow, w ktorych zapisane sa wskazania do dzialania w okre$lonych przypadkach.
Tak wypowiada sie w tej kwestii doktor Lipowski:
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Jak cos rzadszego jest, co widziatem, albo raz operowatem czy z kims, a muszg sig
do niego zwijaé, to muszg poczytaé tez. | ... ] Eatwo dostgpne sq juz takie poglgdowe
operacje, bardzo duzo [filméw w Internecie — przyp. D.B.O.], wigc jak ktos ma juz
pewien warsztat neurochirurgiczny, to juz moze z pewnq takq dozq bezpieczetistwa,
jak si¢ wie, jak pewne rzeczy robic, zrobic pewien etap w swoim rozwoju. Nawet nie
musi jechad, gdzies tam, ogladac.

W badanej grupie neurochirurdzy czesto siegali po serie podrecznikéw z za-
kresu neurochirurgii autorstwa doktora Alberta Rothona, amerykanskiego ana-
toma i neurochirurga. Specyfika tych prac polega na opisaniu wejs¢, sposoboéw
czy wrecz trickéw dotyczacych poszczegélnych zmian chorobowych. Jak podsu-
mowat publikacje tego autora jeden ze specjalistow, jest to anatomiczna wiedza
przefiltrowana przez neurochirurga. Czyli on wiedzial, co jest wazne. Do podreczni-
kéw zagladaja takze doswiadczeni neurochirurdzy, przygotowujac sie do operacji
(por. Katz 1999: 127). Oprécz siggania do literatury, operatorzy korzystaja takze
z wynikéw badan oraz czasami konsultuja swoje pomysly na przeprowadzenie
operacji z kolegami z oddzialu. W obu przypadkach, planujac zabieg (np. uto-
zZenie pacjenta, wejécie), operator ma na uwadze swoje mozliwosci cielesne, np.
wzrost, prawo- lub leworeczno$¢é. Podporzadkowuje on w pewnym stopniu pole
operacji wymaganiom swojego ciala.

W tym subprocesie lekarz ma niewiele kontaktu z pacjentem, zazwyczaj
wowczas, gdy pacjent jest przyjmowany na oddzial. Kontynuowana jest wtedy
praca interakcyjna, majaca na celu spowodowanie, ze pacjenta bedzie bardziej
ufalny. Tak o rozmowie z pacjentem podczas przyjecia na oddzial opowiada dok-
tor Jesionowska, pracujaca w innym osrodku:

Ja mimo wszystko mato przyjmuje w poradni i czesto pacjent jest kwalifikowany do
zabiegu przez ktdregos z kolegow. [ ... ] Ja sig zawsze staram, zeby ci pacjenci, ktérzy
majq byc przeze mnie operowani, przychodzili do przyjecia w dniu mojego dyzuru
[ ... ]; ja sobie wolg tego pacjenta sama przyjgc. I ja wtedy gromadze te wszystkie opa-
ste zgody, ktére gdzies tam mamy w komputerze, no i ide do takiego pacjenta i rozma-
wiam z nim. Od czego to si¢ zaczglo, przeprowadzam z nim pelny wywiad lekarski,
pelne badanie fizykalne. Ja zawsze pytam pacjenta, czy pacjent w ogdle wie, po co do
nas przyszedl, i czy wie, jakq ma chorobe. No i omawiamy t¢ chorobe. Opowiadam
mu, jak bedzie wyglgdat dziet operacji, jezeli ma miec planowane jeszcze jakies ba-
dania, to mu wszystko opowiadam, zawsze mu mowie, ze jeszcze przyjdzie do niego
anestezjolog | ... ]. I ja zawsze koriczg takq rozmowe, ktéra trwa réznie dtugo. Czasa-
mi to jest pdl godziny, czasami niestety pdltorej godziny, ale zawsze staram sig, zeby
ten pacjent zrozumiat tak naprawde, jakie potencjalnie mogg by¢ powiktania, jakie
sq ryzyka tego zabiegu. No i zawsze mowi¢ mu, ze tak naprawdg zrobimy wszystko,
zeby bylo jak najlepiej, no ale ze jest tyle zmiennych, ze ja mu nie jestem w stanie da¢
stuprocentowej gwarancji. No i zawsze pytam, czy ma jakies pytania, czy cos jeszcze
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jest niezrozumiate, no i tumacze tak dlugo, az pacjent powie, ze juz wie wszystko albo
Ze juz nie chce nic wigcej wiedziec.

Na tym etapie nastepuje tez pierwszy kontakt z pacjentem na gorgco, czyli
przywiezionym np. na izbe przyje¢ i zakwalifikowanym do operacji natychmia-
stowej lub nastepnego dnia. Proces analizy jest wtedy skrécony do niezbednego
minimum. Jak wspomnialam, czasami wynosi on p6l godziny, czyli tyle, ile nie-
zbedne badania wykonywane przed zabiegiem, jak np. morfologia krwi.

Jest to tez etap, na ktérym roénie ilo$¢ pracy biurokratycznej i zaczyna po-
jawiaé sie u lekarza pobudzenie emocjonalne zwiazane ze zblizajacym sie zabie-
giem. Etap ten koriczy sie¢ w momencie wejscia na sale operacyjna. Blad, ktory
moze pojawic sie na tym etapie, polega przede wszystkim na dobraniu niewlasci-
wej procedury, wejécia/otwarcia do operowanej patologii.

Subproces realizacji operacji

Ten subproces rozpoczyna si¢ od momentu wejécia operatora na sale.
W trakcie realizacji operacji neurochirurg podaza za wcze$niej ustalonym pla-
nem, ale takze reaguje na sytuacje niespodziewane i nagle. Praca intelektualna
w tym subprocesie polega gléwnie na podejmowaniu szybkich decyzji czast-
kowych, sktadajacych sie na sukces operacji. W sytuacji gdy operacja nie idzie
zgodnie z planem operatora, traci ona swoj rytm, a co za tym idzie, rozprasza go
i rozbija emocjonalnie. Potrzebuje on wéwczas chwili, aby rozluznic¢ sie, przekla¢
i da¢ upust emocjom, nie odchodzac od stotu operacyjnego. Gdy wroéci do pier-
wotnego stanu emocjonalnego, wéwczas obmysla nowy sposéb na rozwigzanie
problemu.

Praca w rytmie jest to takze aspekt dziatania grupowego realizowanego przez
zespol zabiegowy. Jest ona bowiem wynikiem synchronizowania sie (takze nie-
$wiadomego) 0séb wspélnie pracujacych. Zgodnie z koncepcja Edwarda Halla
(1984: 109-125) synchronia przebiega zawsze, gdy dzialaja (np. pracuja lub ba-
wig sie) w swoim towarzystwie rézne osoby pochodzace z tej samej kultury. Po-
mocne w dostrajaniu réznych oséb do siebie jest wlaczenie muzyki lub rozmowa
— pozwalaja one wyznaczaé rytmicznos$¢ wspélnej pracy. Zazwyczaj istnieje takze
osoba, ktéra aranzuje rytm i nie pozwala, aby zostat on zaburzony lub przerwany.
Taka osoba na sali operacyjnej jest oczywiscie neurochirurg, ktory czesto wlacza
muzyke czy tez rozpoczyna i koniczy rozmowy z zespolem operacyjnym.

Dzialania w obrebie tego subprocesu sa oparte na procedurach i standardach.
Jednak z uwagi na indywidualng anatomig i indywidualng patologi¢ oraz cechy fizycz-
ne operatora s3 one nie calkiem powtarzalne i nie catkiem przewidywalne. Jest to
drugi z etapéw pracy neurochirurgicznej, w ktorym wystepuje praca poprzez cialo.

W trakcie operacji dzialania neurochirurga, jak twierdzili badani, mozna
podzieli¢ natatwe, inaczej méwiac standardowe, i na trudne, czyli wymagajace po-
dejmowania dodatkowego wysilku spowodowanego nietypowym problemem.
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Do tych pierwszych nalezy przecigcie skory glowy, wyciecie fragmentu czaszki
lub rozcigcie migsni grzbietu. Po nich nastepuje szereg tatwych i trudnych czyn-
nosci zwigzanych z docieraniem do miejsca operacji oraz wykonywania w lozy
czynnosci planowanych, ktére nie wymaga szczegdlnego skupienia, i czynnosci
prostszych, wrecz standardowych, jak wypréznianie guza. Nastepnie, po przej-
$ciu punktu kulminacyjnego, czyli osiagnigciu celu operacji, nastepuje tzw. pusz-
czenie pary, czyli spadek napigcia emocjonalnego. Nie jest to spadek catkowity,
gdyz jeszcze przez chwile od usunigcia gléwnego problemu operator sprawdza,
czy nie ma krwawien lub innych probleméw. Nawet jesli cel operacji nie zostal
osiagniety przez operatora w sposob satysfakcjonujacy, np. guz nie zostal usunie-
ty w calosci, klips moze powodowa¢ niedowlad albo gdy pojawia si¢ powiklania
lub niespodziewane nagle wydarzenia, emocje takze opadaja, cho¢ zastepuje je
rozczarowanie i rozwazania, co i jak mozna bylo zrobi¢ lepiej.

Po tym etapie subprocesu nastepuje zamknigcie pacjenta, czyli zaopatrzenie
rany wewnetrznej, przywrocenie kosci, zaszycie mieéni, podskorza i skéry oraz
zalozenie opatrunku. Ten etap czesto jest zostawiany do ukoriczenia asystentom,
gdyz jest on dosy¢ prosty, a w jego trakcie moze si¢ zdarzy¢ niewiele nieprzewi-
dzianych rzeczy. Operator czesto wychodzi w tym czasie pisaé, czyli wypelniaé
dokumentacje zwigzang z operacja. Praca biurokratyczna jest obecna na tym eta-
pie nie tylko pod jego koniec, ale i w trakcie calej operacji. Z uwagi na podzial na
osoby/strefy/przedmioty czyste i brudne, jest ona przeniesiona na pielegniarke
pomocniczg, ktéra notuje, jakie materialy zostaly uzyte do operacji, czy wkleja
naklejki z pudetek do dokumentacji*®. Neurochirurg wraca najczesciej w momen-
cie przenoszenia pacjenta ze stolu operacyjnego na wozek®. Towarzyszy takze
najczeséciej wybudzaniu pacjenta, aby sprawdzié, czy nie nastapily niedowlady.
Jest to dodatkowe sprawdzenie, czy operacja sie powiodla. Jego rutynowe wyko-
nywanie $wiadczy o nieprzewidywalnosci towarzyszacej tej pracy.

Jesli w trakcie operacji operator napotka na problem szczegélnie trudny do
rozwiazania i nie moze podja¢ decyzji samodzielnie, zdarza si¢ (cho¢ niezwykle
rzadko), ze idzie do drugiej sali operacyjnej, gdzie zabieg przeprowadza inny spe-
cjalista, lub dzwoni do kolegi z zespolu i pyta o porade. Podczas jednej z operacji,
ktore obserwowalam, zdarzyta si¢ tego rodzaju sytuacja. Lekarz, ktéry odebrat
telefon, sprawdzil potrzebne informacje w podreczniku do neurochirurgii oraz

¥ Wiele materialéw uzywanych podczas operacji jest opatrzonych w naklejki, ktére
znajdujg si¢ na opakowaniu. Pielegniarki wklejaja je do dokumentacji medycznej, aby
mozna bylo sprawdzi¢, jaki material, z jakiej partii zostal uzyty w trakcie konkretnej ope-
racji. Jest to dziatanie sformalizowane, wymagane przez prawo. Moze by¢ to przydatne,
gdyby odkryto, ze jaka$ partia materialu ma wade.

3 }ézko z kétkami, umozliwiajace transport chorych np. z sali operacyjnej do sali
wybudzen.
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poszedl po porade do ordynatora. Nastepnie przekazal informacje operatoro-
wi, bardzo do$wiadczonemu neurochirurgowi zajmujacemu wysokie miejsce
w hierarchii oddziatu. Po chwili ordynator przyszed! do pokoju porozmawiaé z le-
karzem udzielajacym rady. Zadal mu wéwczas filozoficzne (jak sam powiedziat),
retoryczne pytanie, czy chcialby, aby jego zdrowie i Zycie zalezato od informacji
w przypisie w podreczniku.

Subproces realizacji operacji koniczy sie z chwila opuszczenia sali operacyj-
nej przez neurochirurga i asystenta.

Subproces opieki pooperacyjnej

Jest to okres, wktoérym chory przebywa w szpitalu po operacji. W jego trakcie
neurochirurg dokonuje oceny rany pooperacyjnej, stanu neurologicznego chore-
go, wykonuje takze prace biurokratyczng, aby podjete dziatania znalazly odzwier-
ciedlenie w dokumentacji. Pobyt w szpitalu trwa najcze$ciej 3-4 dni. Dluzsze po-
byty zdarzajq sieg, sa jednak niezwykle rzadkie i wiaza sie z niemozno$cia powrotu
pacjenta do domu (jesli pacjent taki dom ma) i jednoczesnym brakiem miejsc
w placéwkach, takich jak hospicja, zaklady opiekuriczo-lecznicze (ZOL-e),
domy opieki. Z tym ostatnim problemem wiaze si¢ konieczno$¢ wykonywania
przez lekarza pracy organizacyjnej — poszukiwanie miejsca wypisu czy mozliwo-
$ci rehabilitacji.

Subproces opieki poszpitalnej

W momencie wypisu pacjenta ze szpitala koniczy si¢ subproces opieki po-
operacyjnej. Kontakt pacjenta z lekarzem przestaje by¢ ciagly i opiera sie na sys-
tematycznych wizytach kontrolnych. Moze trwa¢ miesigcami, az do zakoriczenia
leczenia. Moze by¢ tez tak, ze wraca sie do subprocesu kwalifikacj, jesli wymaga
tego stan zdrowia chorego. Jesli proces ten powtarza si¢ trzykrotnie, uznaje sie, ze
jest to juz czgsty powrdt.

Praca biurokratyczna jest tutaj znikoma, ogranicza sie do rejestrowania wizyt
i ewentualnego oszczednego ich opisu, a emocje zwiazane z przypadkiem danego
pacjenta praktycznie nie wystepuja. Z kolei praca poprzez cialo polega na podob-
nych czynno$ciach jak w subprocesie kwalifikacji — prowadzenie badania neuro-
logicznego, ewentualne dodatkowe badania kontrolne.

kK%

Praca neurochirurgiczna nie polega jedynie na pracy z konkretnym chorym,
ale takze na wyciaganiu wnioskéw w wlasnych bledéw;, porazek i sukceséw. Badani
lekarze podkreslali, ze jest to bardzo wazny aspekt ich pracy. Refleksja nad wynika-
mi leczenia ma miejsce gléwnie w przypadku zabiegéw z jakiegos powodu niestan-
dardowych. Moze to dotyczy¢ trudnych przypadkéw, lub tatwych, ale zakonczo-
nych nietypowymi powiklaniami. Refleksja ta ma miejsce po zakoniczeniu leczenia,
czasami neurochirurg wraca myslami do szczegdlnych sytuacji przez wiele lat.
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2.4.2. Praca na sali operacyjnej

Najwiecej pracy neurochirurgicznej poprzez cialo ma miejsce w trakcie
subprocesu realizacji operacji. Dlatego tez ponizej opisze kontekst organizacyj-
ny tego rodzaju dzialan, a takze wskaze relacje neurochirurga z obecnymi na sali
operacyjnej osobami, ich zadaniami i rolami.

Sala operacyjna

Blok operacyjny jest umiejscowiony w innej czesci Szpitala niz oddzial neu-
rochirurgii. Aby na niego wejs¢, trzeba przejs¢ przez szatnie, gdzie przeprowadza
sie procedure przebierania. Nalezy zalozy¢ jednorazowe ubranie, obuwie gumo-
we w rodzaju chodakéw, czepek oraz maseczke chirurgiczng. Trzeba takze umy¢
rece ije zdezynfekowad. W takim stroju mozna wej$¢ na blok, na ktérym znajduja
si¢ sale operacyjne. Na badanym oddziale dwie z sal byly przystosowane do ope-
racji neurochirurgicznych.

Dostep do sali operacyjnej maja jedynie osoby przebrane i wtajemniczone
w zasady czystosci i bezpieczenistwa (por. Katz 1999: 181-182). Dzieje sie tak,
poniewaz kontekst pracy podczas operacji stanowi podzial na przestrzen, przed-
mioty i osoby czyste i brudne. Kazdy przedmiot i kazda osoba znajdujaca sie wsali
operacyjnej nalezy do ktorejs z tych kategorii. Podzial ten jest znanym i grun-
towanie opisanym zjawiskiem organizujacym dzialania personelu medycznego
podczas operacji. Zostato ono przeanalizowane wielokrotnie, m.in. przez Micha-
ta Lesiaka (2019) w ksiazce Brudna praca w zawodach medycznych. Konteksty in-
terakcji pacjent—personel medyczny w procesie leczenia oraz w przywolywanej tutaj
juz monografii Pearl Katz The Scalpel’s Edge. Ten Culture of Surgeons. Z uwagi na
tematyke tej ksiazki odniose sie do tego podzialu, wprowadzajac czytelnika jedy-
nie w kwestie najwazniejsze i odnoszace si¢ do pracy poprzez cialo.

Z uwagi na przeciwdziatanie zakazeniom $rédoperacyjnym?®', ktérych znacz-
ne ograniczenie spowodowalo, ze wspdlczesne operacje chirurgiczne sg stosun-
kowo bezpieczne, w sali operacyjnej z chwilg rozpoczecia przygotowan do opera-
cji zaczyna obowiazywaé wspomniany podzial na dwie kategorie obiektéw. Jego
celem jest to, aby z otwarciami chirurgicznymi na ciele pacjenta kontakt mialy
jedynie obiekty czyste (jalowe), czyli nieposiadajace na swojej powierzchni zad-
nych zanieczyszczen czy drobnoustrojow.

Przedmioty czyste podlegaja Scistym procedurom, ktére maja zapewni¢
ich jalowo$¢: czy to w procesie produkcji (przedmioty jednorazowe) czy tez
czyszczenia w specjalnych urzadzeniach (przedmioty wielorazowego uzytku,

3! Zakazenia srédoperacyjne sa waznym kryterium oceny pracy neurochirurga, po-
niewaz w ich konsekwencji leczenie pacjenta moze si¢ znacznie skomplikowaé, a nawet
moga one doprowadzi¢ do jego zgonu.
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np. narzedzia neurochirurgiczne). Dzialania 0s6b znajdujacych sig na sali opera-
cyjnej sa zorganizowane wokot tego podzialu i maja na celu takie obchodzenie sig
z przedmiotami jalowymi, aby ich nie zanieczysci¢. Jeden przedmiot moze mie¢
jednoczesnie status jalowego w jednym miejscu, a niejalowego w innym. Takim
przedmiotem jest rekawiczka zaltozona przez operatora na zdezynfekowane dlo-
nie, ktdra na zewnatrz jest jalowa, a w §rodku nie. Cze$¢ przedmiotéw sterylnych
ma kolor zielony, dotyczy to w szczegdlnosci strojéw personelu i materialow, ja-
kimi jest oblozony pacjent (por. Katz 1999: 187). Jak wyjasnila mi jedna z in-
strumentariuszek, nie jest to podzial jednoznaczny, poniewaz dana rzecz moze
sie zbrudzi¢ i pomimo posiadania tego koloru jest juz traktowana jako niejatowa.
Z kolei przedmioty w innych kolorach moga by¢ jalowe, jesli przeszly odpowied-
nie procedury.
Jak pisze Pearl Katz (1999: 188):

W obrebie sali operacyjnej stowa ,czysty”, ,brudny’, ,sterylny” i ,skazony” na-
bieraja réznych znaczen w zaleznosci od poszczegélnych etapéw operacii. | ... ]
Przed rozpoczeciem operacji sala operacyjna uwazana jest za czysta. Brudne
przedmioty zostaly usunigte lub wyczyszczone. [ ... ] Pola sterylnosci i niesteryl-
noéci na sali operacyjnej s3 wyznaczone i wszyscy na sali operacyjnej, z wyjat-
kiem pacjenta, s3 o nich poinformowani.

Cialo pacjenta jest specyficznym obiektem, poniewaz z chwila odkazenia go
bordowym plynem i przyklejenia dziury* staje si¢ obiektem czystym (por. Katz
1999: 188). Cho¢ ma on kontakt z wlasng krwia pacjenta, nie powoduje ona
zbrudzenia go.

Z kolei przedmioty brudne to takie, co do ktérych istnieje cho¢by podejrze-
nie, ze moglyby zawiera¢ drobnoustroje czy inne zanieczyszczenia. Moga to by¢
przedmioty, ktdre zostaly wyprodukowane jako niejalowe lub podczas czyszcze-
nia nie byly sterylizowane. Moga to by¢ takze wszelkie przedmioty jalowe, ktore
mialy cho¢by krotki kontakt z przedmiotem niejalowym. Aby przedmiot zostat
uznany za niejalowy, wystarczy prawdopodobienstwo takiego kontaktu. Podczas
jednej z obserwacji instrumentariuszka podejrzewala, ze tylng strong fartucha
dotkneta przewodu, ktéry okolo metr dalej dotykal ciata pacjenta. Gdy zakomu-
nikowata to zespolowi, wymieniono przewdd. Tak opowiadala o zdarzeniu na sali
operacyjnej:

To [przewdd — przyp. D.B.O.] spadto na oblozenie. Ale my nie wiemy, czy to oblo-
zenie na dole jest/ chodzimy w fartuchach i tak dalej, stél operacyjny, wszystko jest
jalowe, ale co tam jest na dole?

3> Jest to kawalek jalowego materiatu z wycietym otworem, na ktéry naklejona jest
folia. Te folie przykleja sie do miejsca planowanego ciecia.
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Przedmioty jalowe majace kontakt z przedmiotami niejalowymi zostaja
zbrudzone. Wyjatkiem sa tutaj narzedzia chirurgiczne majace kontakt z krwig
chorego. Krew chorego jest obiektem interesujacym z perspektywy podziatu na
czyste/brudne. W kontakcie z tkankami czy plynami chorego oraz rekawiczkami
czy ubraniem jest ona traktowana jako obiekt czysty, natomiast w kontakcie ze
skora czy np. oczami (mozliwoé¢ zachlapania krwia) czlonkéw personelu — jako
obiekt brudny. Jesli krew $cieknie na podloge, takze jest traktowana jako obiekt
brudny (Katz 1999: 191).

Przyswojenie zasad podyktowanych podzialem na czyste i brudne wymaga
instruktazu i obserwacji oséb przebywajacych w sali. Zdarza sig, ze jeden przed-
miot moze by¢ w réznych miejscach dotykany przez osoby o réznym statusie.
Na przyklad lampa chirurgiczna ma dwa rodzaje uchwytéw, z czego jeden ma
wymienne, sterylizowane raczki, ktérych moze dotyka¢ neurochirurg wjalowych
rekawiczkach. Drugie, o innym ksztalcie moga by¢ dotykane np. przez anestezjo-
loga czy asystenta, ktorzy maja status osob brudnych.

Osoby majace bezposredni kontakt z pacjentem w trakcie operacji, czyli
neurochirurg, instrumentariuszka i asystent (jesli w danej operacji np. wykonuje
prostsze czynno$ci) s3 osobami czystymi. Oznacza to, ze umyly sig i zalozyly jato-
we ubrania, rekawiczki itp. Nie oznacza to, ze cala postac takiej osoby jest czysta,
bo nie dotyczy to np. skory jej glowy czy okularéw, a takze jak juz wspomnialam,
tytu ich cial. Zakladanie jalowych strojow takze jest zwigzane z zachowaniem
podzialu na przedmioty czyste i brudne, w zwiazku z czym biora w nim udziat
zazwyczaj dwie osoby: ubierana i pomagajaca, majaca kontakt z przedmiotami
brudnymi (zazwyczaj pielegniarka pomocnicza) (por. Katz 1999: 186). Wymaga
to umiejetnosci wspoldzialania dwdéch oséb i wyglada jak swoisty taniec, w kto-
rym kazda ze stron zna kolejne kroki swoje i partnera. Wskazuje to na zespolowy
charakter pracy nad czystoscig (por. Lesiak 2019: 73). Jak opisuje to instrumenta-
riuszka, pani Topolowska:

To znaczy to jest tak zrobione, ze albo si¢ to podaje, albo samemu. Jak ma sig caly tyl
to ja musze¢ miec/ ja nie widze tylu. Bo tak, najpierw sq pierwsze troki. Jak zawiqze sig
pierwsze troki, to tak si¢ powinno pociggna¢ (ja na brudno), zeby to bylo zakryte te
plecy. Granatowy fartuch zeby byl zakryty. Jak ja si¢ sama zaloze, to ja nie widze, czy
ja tq rgkq [pokazuje cos] (2), tq rekq czy ja tu gdzies nie dotkne, bo ja tu nie mam
z tylu oczu. [ ... ] Wigc jest tak zrobione, ze jest ten kartonik. Zielone to jest jatowe
/ Kartonik jest podzielony na pél. Zielone to lapie dziewczyna czy operator, a biale
podaje si¢ na brudno. Ja odrywam ten kartonik. Ona jak si¢ odrywa, to ma ten sznu-
reczek i zawiqzuje i w ten sposéb tylko mnie jako brudnej do tej pierwszej warstwy sig
wolno tylko dotknqc, zeby ten Srodkowy sznurek.
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Przebywanie i realizowanie zadan zawodowych w miejscu, gdzie obowiazuja
rezimy czystosci, wymaga nabycia umiejetnosci poruszania si¢ i szybkiej kategory-
zacji przedmiotéw, aby swoim dzialaniem nie spowodowa¢ zagrozenia dla pacjenta.
Takze powietrze w sali operacyjnej jest w tym celu stale filtrowane®. Wszelkie ryzyko
zlamania tych zasad jest szybko i kategorycznie niwelowane przez zwrdcenie uwagi.
Gléwnym straznikiem zasad czystosci jest albo instrumentariuszka, albo pielegniarka
pomocnicza, jesli jest starsza stazem, ale ich przestrzegania pilnuja wszyscy.

Przestrzeganie opisanych powyzej zasad nie oznacza, ze wszyscy operatorzy
catkowicie si¢ z nimi czy ich zalozeniami zgadzaja. Niezaleznie od tego, jaki jest ich
osobisty stosunek do tych zasad, przestrzegaja ich choc¢by ze wzgledu na utrzyma-
nie spokoju i porzadku na sali operacyjnej czy tez traktujac je jako strategie aseku-
racyjna w sytuacji ewentualnego pozwu sadowego. Jest to przyktad przekladalno$ci
perspektyw, wchodzenia w sytuacje innych aktoréw spolecznych, co umozliwia
konstruowanie ladu spolecznego na czas wspdlpracy w trakcie operacj.

Jak wspomnialam, kazda osoba wchodzaca na sale operacyjng musi przejs¢
mniej lub bardziej formalne szkolenie ze sposobu zachowania rezimu higienicz-
nego. Dotyczylo to takze mnie. Jako badaczka zostalam wprowadzona w panu-
jace podczas zabiegu zasady przez lekarke pracujaca na oddziale neurochirurgii.
Pokazala mi ona najpierw, w jaka odziez nalezy przebra¢ si¢ w szatni, nastepnie
przedstawita zasady mycia przed wejsciem na salg¢ operacyjna, a pdzniej zapozna-
ta mnie krétko z zasadami panujacymi na sali operacyjnej. Przed salami operacyj-
nymi znajdujg sie $luzy, stanowiace rodzaj niewielkiego przedsionka pomiedzy
korytarzem a salg operacyjna, oddzielone z obu stron drzwiami. W $luzie znaj-
duja si¢ duze zlewy, nad ktérymi neurochirurg, instrumentariuszka, asystent, ale
i inne osoby wchodzace na sale moga si¢ umy¢ oraz zdezynfekowac rece i przed-
ramiona zgodnie z obrazkowa instrukeja (por. Harris 2021: XIX). Jak pisze Wal-
demar Dymarczyk (2018: 199), sluza (limes) jest rodzajem przestrzeni, ktéry
moze funkcjonowaé w réznych rodzajach kontekstéw, np. w budynkach organi-
zacji biznesowych. Spelnia ona nie tylko role techniczng, ale takze pozwala do-
stosowac sposob bycia do nowej, rzadzacej si¢ odmiennymi regutami przestrzeni.

Mjycie si¢ (kod in vivo) nie dotyczy jedynie czyszczenia rak mydlem czy de-
zynfekgji. Jest to pojecie szersze, bedace synonimem przygotowania ciala chirur-
ga, w tym przypadku neurochirurga do pracy z cialem pacjenta w rezimie czysto-
$ci panujacym na sali operacyjnej. Istnieja trzy pokrewne pojecia odnoszace sie
do wiazki dzialai zwigzanej z przygotowywaniem ciala do sprostania rezimowi:

« Umy(sig — obejmuje dzialania majace na celu, aby fragmenty ciala, ktére moga
zetknad sie z cialem pacjenta lub narzedziami, nie mialy kontaktu z przedmiotami

3 Odprowadzane sg takze gazy anestetyczne, dzieki czemu personel nie wdycha ich
oparéw w trakcie operacji i nie konczy zabiegu ,jak na rauszu’, jak okreslila to doktor
Joanna Ligarska w rozmowie z Marianna Fijewska (2022: 240).
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brudnymi. Operator wchodzacy do $luzy jest juz przebrany w str6j chirurgiczny,
ma na sobie maseczke i czepek. Pierwszym etapem jest bardzo dokladne mycie rak
i przedramion, ich dezynfekcja specjalnym plynem. Nastepnie z rekami uniesio-
nymi do géry wchodzi do sali operacyjnej, gdzie z pomoca pielegniarki brudnej**
lub instrumentariuszki (ktéra wcze$niej przeszia podobny proces mycia) zaklada
fartuch chirurgiczny oraz jedna lub dwie pary przygotowanych wczes$niej rekawic
chirurgicznych w swoim rozmiarze. Po takiej transformacji operator moze doty-
ka¢ jedynie przedmiotéw jatowych i odkazonych czesci ciala pacjenta. Rezydent
asystujacy przy operacji przechodzi taki sam proces, chyba ze operator nie planuje
jego udzialu w operacji na zadnym etapie, a jedynie obserwowanie zabiegu. Jesli
zajdzie potrzeba, aby asystent nieumyty pomogt w operacji, moze si¢ on domyc.

« Domyc si¢ — jest to kategoria odnoszaca si¢ do dzialari podejmowanych przez
operatora, ktory nie operuje ani nie asystuje w operacji, ale z uwagi na rzadkie wy-
darzenia w trakcie operacji, np. zaslabniecie operatora czy nagle niespodziewane
trudnosci musi dolaczy¢ do zespolu i wspomoéc gléwnego neurochirurga. Wykonu-
je on calo$¢ opisanych powyzej dzialan, ale gdy operacja juz trwa.

« Rozmy¢ si¢ — dzialanie to polega na odwrdceniu kolejnosci i celu dzialan
zwiazanych z myciem sig. Dochodzi do niego po zamknigciu rany operacyjnej i za-
lozeniu opatrunku. Neurochirurg zdejmuje wéwczas fartuch, rekawiczki, myje
rece i przedramiona*®. Rozmyty operator moze wrdci¢ na sale, aby poméc przeto-
zy¢ pacjenta na wozek, zanim zostanie on odwieziony na sale wybudzen.

Opisane wyzej wiazki dziatanl ujete w procedury maja charakter pewnego
rytualu transformujacego cialo operatora/asystenta w gotowe do wykonywania
operacji zgodnie ze standardami antyseptyki. Takim cialem osoba umyta postu-
guje si¢ inaczej niz przed umyciem. Neurochirurdzy z dlugim doswiadczeniem
maja wysoko zinternalizowane zasady antyseptyki na sali operacyjnej i bez zasta-
nawiania wiedza, jakich przedmiotéw moga dotkna¢, a jakich nie. Na przyktad
tylna cze$¢ ciala, plecy i posladki sg z zalozenia brudne, poniewaz operator siada
na niesterylizowanym stotku. Zatem przechodzac obok innej osoby na sali ope-
racyjnej, odwracaja si¢ do niej tylem, aby w razie dotknigcia kontakt mialy tylko
brudne czeéci ciata. Operatorzy umyci dokladnie kontroluja, czego dotykaja ich
rece. Dotyczy to takze nawykowych odruchéw, takich jak poprawienie okularow
na nosie. Podczas jednej z operacji neurochirurgowi zsunely sie okulary, a ponie-
waz pielegniarka brudna wyszla na chwile z sali, operator poprosit mnie (osobe
brudng, ktéra mogla dotyka¢ niejalowych przedmiotéw), abym poprawila mu
okulary na twarzy. Dzigki temu zasada czystosci zostala zachowana.

** Rola pielegniarki brudnej zostanie opisana w dalszej czgéci tego podrozdziatu.
% Zgodnie z zasad antyseptyki rece po zdjeciu rekawic chirurgicznych musza zo-
sta¢ umyte, poniewaz na skorze pod guma rozwijajq si¢ bakterie.
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Zespol operacyjny

Pomimo indywidualistycznego wizerunku zawodu neurochirurga wyko-
nywanie tej pracy jest zalezne od wspoldzialania wielu oséb. Zespot operacyjny
sklada sie ze specjalistow z réznych dziedzin medycyny, z ktérych kazdy wyko-
nuje $ciéle okreslone czynnosci. Kazde z tych zadan jest wysoko sproceduralizo-
wane. Rolg zespolu jest przygotowanie sali operacyjnej, pacjenta, narzedzi itp.
Najwazniejsze zadanie neurochirurg wykonuje samodzielnie, ale jest wspierany
przez zespol. Oprocz neurochirurga wykonujacego operacje, asystenta obserwu-
jacego jego prace i wykonujacego prostsze zadania, na sali operacyjnej znajduja
sie takze inne osoby.

Instrumentariuszka® jest to pielegniarka posiadajaca specjalizacje w ramach
pielegniarstwa operacyjnego lub do takiej specjalizacji si¢ przygotowujaca. Jej
praca polega na zapewnieniu odpowiednich narzedzi i materialéw potrzebnych
w trakcie operacji. Do jej zadan nalezy przygotowanie narzedzi przed operacja,
przygotowanie potrzebnych materialéw (m.in. gazy, materialéw opatrunkowych,
materialéw hemostatycznych, soli fizjologicznej). Analizujac role instrumenta-
riuszki z perspektywy teorii aktora-sieci, mozna uznaé, ze jest ona uzalezniona
wlasnie od istnienia wymienionych obiektéw. To one ustanawiajg relacje opera-
tor-instrumentariuszka i sa de facto uzasadnieniem jej udziatu w operacji (Law
1992: 381-382). Zalezno$¢ pomigdzy tymi dwoma czlonkami zespotu jest usta-
nowiona wlaénie przez pozaludzkich aktoréw, jakimi sa narzedzia i materialy po-
trzebne w trakcie zabiegu (Strathern 1999: 159).

Rola instrumentariuszki ma pewne ograniczenia. Wedlug obowiazujacych
procedur instrumentariuszka nie dotyka tkanek, nie przecina nitek (cho¢ to aku-
rat obserwowalam podczas zabiegéw), skéry pacjenta dotyka jedynie podczas
zakladania opatrunku. Tak swoje zadania zwigzane z operacja opisuje instrumen-
tariuszka z 40-letnim stazem pracy, pani Topolowska:

Po pierwsze, najpierw to trzeba wszystko naszykowac. Trzeba wiedziec, jaki zestaw
narze¢dzi do danego zabiegu, bo sq w zestawach narzedzia. Czyli zestaw narzedzi,
caly material dodatkowy — szwy, te Srodki hemostatyczne hamujgce krwawienie, sél
do plukania, materiat opatrunkowy caly, najrozniejsze waty takie. U nas na neuro-
chirurgii mézgowo to wszystko musimy — musimy naszykowaé. Czasami sig pytamy
operatora, czy tradycyjnie, czy cos sobie Zyczy takiego specyficznego, bo jest mase rze-
czy, ktdre nie sq w zestawach, pojedynczych. Pojedynczo pakietowanych. Narzedzia
takie. Wtedy mowi, co bedzie potrzeba. Znaczy my raczej przewidujemy, no bo... ale
pytamy si¢. Najczesciej sig pytamy, czy cos takiego tez. On wtedy nam mowi, ze tak,
W trakcie zabiegu okaze sig. Zobaczymy”, i wtedy pielegniarka na brudno podaje

3¢ ‘W tym miejscu opisz¢ pokrotce role kazdej z 0s6b, natomiast w rozdziale dotycza-
cym pracy neurochirurgicznej poprzez cialo odniose sie dokladniej do roli instrumen-
tariuszki.
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instrumentujqcej. Pakiety otwieramy, lopatki czy jakies takie narzedzia specyficzne
do tego. No to tak, narzedzia si¢ rozklada, materialy opatrunkowe. Czyli my na to
wszystko méwimy material dodatkowy. I potem sig¢ to wszystko rozklada na stolikach.
Na jatowo. Potem jak juz oblozenie pola operacyjnego, pomaga si¢ operatorowi, asy-
stentom, jak przychodzi z asystq. Umycie pola operacyjnego to operator. Oblozenie
pola operacyjnego i zaczynamy operacje. Podajemy narzedzia. Réznie bywa, bo ze
tak powiem, wytrawna instrumentariuszka wie, co bedzie po kolei, wigc sobie tak eta-
pami szykuje narzedzia, wydaje na ten maly stolik. Do otwarcia, do czesci mozgowej
i do zamknigcia. [ ... ] Najpierw jest otwarcie, wigc wszystkie narzedzia do otwarcia.
Pézniej jest ta czesé mézgowa, to juz podjezdza wtedy mikroskop i mikronarzedzia
te mniejsze, precyzyjniejsze, delikatniejsze... Spokojnie si¢ podaje operatorowi. [ ... ]
I zamykamy. To znaczy zamknigcie to jest kolejno warstwami od dotu zaszywanie
wszystkich warstw. Opony mézgu, migsnie, podskdrna i skéra. I opatrunek. Opatrunek
to juz pielegniarka razem z lekarzem. On prosi tez o przytrzymanie, o jakqgs tam po-
moc. Pacjenta przekladamy, wybudzany jest, przekladamy na wozek i juz anestezjo-
logia odprowadza pacjenta. Przekladamy na wézek tez jako zespdl. Anestezjologia
odwozi pacjenta, a my narzedzia sprzqtamy i odwozimy.

Podczas operacji instrumentariuszka podaje potrzebne narzedzia i materiaty
operatorowi. Jak opisuje specjalistka neurochirurgii, doktor Jesionowska, pracu-
jaca w innym osérodku, ten rodzaj zadan wiaze si¢ z duza odpowiedzialnoscia:

ich odpowiedzialnos¢ polega na tym, ze my prosimy nitke niewchlanialng do zszycia
czego$ [ ...] i ona nam podaje nitkg na imadle. I my nie widzimy opakowania. Za-
wierzamy jej, ze nitka, ktérg nam podala, to jest na przyklad niewchtanialny [nazwa
firmy - przyp. D.B.O.], o ktdry prosilismy.

Do zadan instrumentariuszki nalezy takze odbieranie i liczenie opatrunkéw
wyjmowanych z rany podczas operacji, np. tamujacych krwawienie. Gazy uzywa-
ne przy operacji liczy sie podczas przygotowania i po ich uzyciu przez operatora,
aby zmniejszy¢ ryzyko ich pozostawienia w ranie operacyjnej.

Wytrawna instrumentariuszka ma umiejetno$¢ utrzymania porzadku na duzym
stoliku (stojacym obok stotu operacyjnego) oraz malym stoliku (przymocowanym
do stolu operacyjnego ponad tulowiem chorego w przypadku operacji glowo-
wych). Poniewaz operacje sa podzielone na etapy (np.: otwarcie, resekcja guza, za-
mkniecie lub: otwarcie, zaklipsowanie tetniaka, zamknigcie), do zadan instrumen-
tariuszki nalezy takze przygotowanie kompletu narzedzi do kazdego z nich. Aby
utrzymac porzadek, niepotrzebne juz narzedzia s3 odkladane na bok. Owo zacho-
wanie porzadku jest w przypadku instrumentariuszek wazne, poniewaz potrzebne
narzedzie lub opatrunek musi ona znalez¢ szybko, aby operator mégt niezwlocznie
zareagowac np. na krwawienie. Balagan moze powodowa¢ wydluzenie oczekiwania
na narzedzie, co moze mie¢ znaczenie dla przebiegu operaciji.
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Jak twierdza badani, dobra instrumentariuszka to przede wszystkim osoba
pracowita, zaangazowana i uczciwa, czyli taka, na ktérej operator moze polegac,
ktora np. przyzna, ze zbrudzila jalowy material. Tak opisala to instrumentariusz-
ka, pani Topolowska:

My pracujemy w zespole i musimy miec¢ do siebie zaufanie. Lekarz musi wiedzie, ze
ja wszystko na jatowo naszykowalam. On musi miec tego Swiadomosé. Musi mie¢ do
mnie zaufanie, Ze ja zrobitam dobrze i fachowo. Musi by¢ uczciwa. Trzeba si¢ umiec
przyznaé do bledu swojego. Nie wolno klamac.

Po zakonczeniu operacji przez neurochirurga do obowiazkéw instrumen-
tariuszki nalezy umieszczenie uzytych narzedzi w specjalnym pudle, zabezpie-
czenie ich $rodkiem chemicznym i przekazanie do sterylizacji w miejscu poza
blokiem.

Druga pielegniarka obecna na sali operacyjnej podczas zabiegu jest piele-
gniarka pomocnicza, tzw. brudna. Niektore pielegniarki nie lubig tego okreslenia,
ale poniewaz znaczeniowo odnosi si¢ ono do podziatu brudne/czyste w kontek-
$cie antyseptyki, uzywa sie go powszechnie. Pielegniarka pomocnicza nie myje
sig zgodnie z procedurg opisana dla neurochirurga czy instrumentariuszki, raczej
w procedurze takiej, jaka stosowalam ja, gdy wchodzitam do sali operacyjnej, czy-
li bez uzycia np. jalowego stroju czy rekawiczek. Role te pelnia albo pielegniarki,
ktore nie majg jeszcze ukoniczonej specjalizacji operacyjnej, albo takie, ktore przy
innych operacjach bywaja instrumentariuszkami, ale w grafiku pracy zostato im
danego dnia przydzielone takie zadanie. Ich obowiazkiem jest obstugiwanie prze-
strzeni i obiektow brudnych, ktérych instrumentariuszka i neurochirurg nie moga
dotyka¢. Obserwowane przeze mnie te same pielegniarki, ktére pelnity w réznych
dniach role instrumentariuszek i pielegniarek pomocniczych, w rézny sposéb
zachowywaly sie w tej samej sali operacyjnej w zaleznosci od pelnionej danego
dnia roli. Nie wychodzity poza wyznaczone, jedynie umownie, sfery, do ktérych
dostep maja tylko osoby z danej kategorii, dotykaly przedmiotéw w sposéb za-
rezerwowany dla roli, ktéra pelnity danego dnia. Na przyklad podajac jalowy
opatrunek, ktory jest zapakowany w niejalowe pudetko i wlozony do niejalowej
szafki, w roli pielegniarki pomocniczej wyjmowaly go, nastepnie rozpakowywaty
w taki sposéb, aby nie dotknaé jalowej zawartosci. W roli instrumentariuszek ten
sam rodzaj opatrunku wyjmowaty dopiero, gdy pielegniarka pomocnicza przygo-
towala opakowanie do wyjecia opatrunku bez kontaktu z niejalowym opakowa-
niem. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze cialo aktora spolecznego, w tym przypadku
pielegniarki, jest przez niego definiowane w sposob uzalezniony od kontekstu
i definicji sytuacji. Praktyki podejmowane wobec ciala (np. mycie si¢) i dzialania
realizowane z wykorzystaniem ciala jako narzedzia, np. pracy w danej roli (jak
tutaj: instrumentariuszki i pielegniarki pomocniczej czy neurochirurga umytego
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lub rozmytego), realizowane s3 zawsze w konkretnym kontekscie i w relacji do
innych aktoréw spotecznych.

Zespol anestezjologiczny obecny w trakcie operacji sklada sie z lekarza
anestezjologa oraz pielegniarki anestezjologicznej. Ich praca zaczyna si¢ jeszcze
przed operacja, kiedy lekarz omawia przebieg znieczulenia oraz prowadzi wywiad
z pacjentem pod katem przeciwskazan i innych istotnych uwarunkowar. Nastep-
nie juz na sali operacyjnej pacjent jest wprowadzany w stan znieczulenia ogdlne-
go (zdecydowana wigkszo$¢ przypadkéw) lub miejscowego. W obu przypadkach
podczas trwania operacji stan pacjenta jest stale monitorowany przez jedna osobe
z zespolu anestezjologicznego. W duzej mierze polega to na obserwacji urzadzen.
Pielegniarki czy lekarze anestezjolodzy w tym czasie czytaja ksiazki, przegladaja
Internet w telefonie. Druga z oséb z zespolu moze przebywa¢ w tym czasie w po-
koju socjalnym i np. jes¢ drugie $éniadanie czy rozmawia¢ z innymi pracownikami
bloku. Przy niektérych operacjach, np. zaklipsowania tetniaka, lekarz anestezjo-
log jest proszony o zwigkszenie lub zmniejszenie ci$nienia krwi chorego. Robi to
za pomoca wysokospecjalistycznych urzadzen, w celu zmniejszenia ryzyka pek-
niecia naczynia krwiono$nego. Po zakoriczeniu operacji zesp6t anestezjologiczny
zajmuje sie¢ wybudzeniem chorego i p6zniejsza opieka nad nim w sali wybudzen.

Na badanym oddziale neurochirurgicznym zatrudniona jest takze lekarka,
ktora wezesniej pracowata jako specjalista neurochirurg. W wyniku zmian zaini-
cjowanych przez ordynatora wyspecjalizowala sie¢ w badaniach diagnostycznych
pewnego rodzaju chorodb, a takze w podlaczeniu, obsludze i interpretacji wyni-
kéw urzadzen monitorujacych prace moézgu w trakcie operacji. Dzigki temu le-
karka moze zaobserwowa¢ nieprawidlowe funkcjonowanie nerwu, np. podczas
zaklipsowania tetniaka, a operator zmieni¢ polozenie klipsa, tak aby nie powo-
dowat on niedokrwienia, a w konsekwencji niedowladu. Monitorowania $réd-
operacyjnego nie wykorzystuje si¢ przy kazdej operacji. Podczas mojego pobytu
na obserwacjach w oddziale miato to miejsce dwa lub trzy razy. O znaczeniu swo-
jej pracy opowiada doktor Bukowska:

Nastal taki czas na Swiecie w neurochirurgii, Ze w zasadzie zauwazono, ze bez tego
si¢ nie da. Generalnie neurofizjologia srédoperacyjna, monitorowanie srédoperacyjne
czasami si¢ to nazywa, stuzy temu, zeby chory jak najbezpieczniej byt operowany, to
znaczy najbezpieczniej. Zeby nie obudzit sig na przyktad z niedowladem lub jakims
innym ubytkiem neurologicznym. Sq takie miejsca w mézgu, i to sq, mozna tak powie-
dzie¢, to sq najtrudniejsze operacje neurochirurgiczne i tylko do takich jest potrzebny
ten monitoring. No bo jak cos jest na powierzchni mozgu, czy w osrodkach tak zwa-
nych niemych w cudzystowie, takich, co tam mozna bezkarnie wycigé | ... ]. Natomiast
jesli to dotyczy niedowladéw, zaburzen, ze nie bedzie méwil, albo ze nie bedzie cho-
dzil, méwil, ruszat rekq, albo ze bedzie mial porazony nerw, to [ ...] to zapobiega
porazeniu nerwu twarzowego, to jest cigzkie, cigzkie kalectwo. [ ... ] I neurochirurg nie
jest w stanie powiedziel, bez tego monitorowania, ze na pewno tego nie uszkodzi.
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Czasami podczas operacji na sali znajduja si¢ (réwniez zagraniczni) studenci
Uczelni Medycznej. Obserwuja oni prace neurochirurga i innych cztonkéw ze-
spotu. W podobnej roli na sali przebywaja rezydenci innych specjalizacji. W pla-
nach specjalizacyjnych jest zapisana liczba godzin, jakie musza spedzié, obserwu-
jac operacje neurochirurgiczne, aby zdoby¢ niezbedng wiedze. Podczas mojego
pobytu badawczego taka sytuacja miala miejsce raz. W podobnej roli wystepo-
walam takze ja, a poniewaz mam stopien doktora i tak tez si¢ do mnie zwracano,
osoby nieznajace mnie sadzily, ze przygotowuje sie do specjalizacji z psychiatrii.
Taka sytuacja trwala okolo tygodnia, gdyz albo sama otwarcie informowalam
uczestnikow operacji, kim jestem, omawiajac pokrétce tematyke badan, albo
informacja o moich badaniach docierata do pracownikéw droga nieformalnych
rozméw. Nigdy nie ukrywalam i zawsze otwarcie opowiadalam o badaniach pro-
wadzonych na bloku. Bytam cieplo przyjmowana przez personel, nie obserwo-
walam braku zaufania czy skrytosci. Punkt zwrotny (Strauss 2012: 532) podczas
moich pobytéw na sali operacyjnej nastapil, gdy starsza, bardzo doswiadczona
instrumentariuszka nakrzyczata na mnie, poniewaz statam w niewlasciwym, czy-
stym miejscu sali operacyjnej, i kazata mi si¢ przenie$¢. Po chwili przeprosila mnie
za swoj wybuch. Poniewaz nie obrazilam sig¢ ani nie zareagowalam negatywnie na
ten sposob zwrdcenia uwagi, a takze podporzadkowalam sie jej wladzy i zasadom
panujacym na sali, zostalam zaakceptowana jako uczestniczka operacji.

Czasami w sali operacyjnej obecne sa jeszcze inne osoby, gtéwnie pracow-
nicy bloku chcacy co$ oméwic z kims z personelu. Zdarza sie, ze kto$ z persone-
lu pracujacego na drugiej sali neurochirurgicznej przychodzi, aby skonsultowa¢
problem, ktéry napotkal. Jedli sytuacja jest powazna, operator moze nawet wyjsé
z sali czy rozmy¢ sig i przej$¢ do innej sali pomoéc koledze. Na dwéch operacjach
wszczepienia stymulatora u pacjenta z chorobg Parkinsona obecny byl pracownik
firmy produkujacej stymulatory, ktory pomagal w ustawieniu urzadzenia. Przy-
tomnemu pacjentowi wydawal polecenia, np. $ciskania dloni w pies¢, i operowat
stymulatorem za pomoca oprogramowania zainstalowanego na przyniesionym
laptopie.

Przebywanie w tak licznej grupie na sali operacyjnej wymaga bezpiecznego
poruszania sie i umiejetnego postugiwania swoim cialem. Dotyczy to przemiesz-
czania si¢ w obrebie ,swojej” strefy, dotykania oséb i przedmiotéw ze ,swojej”
kategorii, podejmowania dzialan przypisanych swojej roli, chyba ze neurochirurg
prowadzacy operacje lub inna osoba posiadajaca wladze, np. doswiadczona in-
strumentariuszka, poprosi o co$ innego. W takiej sytuacji zawsze osoba proszaca
dostarcza instrukeji, jak wlasciwie zrobi¢ dana rzecz, chyba ze wie, ze proszony
robit to wczeséniej i doktadnie zna zasady.

Cialo pacjenta
Pacjent jako jedyna osoba moze przebywa¢ na sali operacyjnej jako niepoin-
formowana i niewtajemniczona w zasady i rytualy, poniewaz personel medyczny
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bierze za niego calkowita odpowiedzialno$¢. Jedynym zadaniem pacjenta jest po-
wstrzymywanie si¢ od jedzenia i picia przed operacja, aby uniknaé wymiotéw po
zastosowaniu anestezji.

Przed operacja stosowane s3 rozmaite rytualy uobiektywniajace pacjenta.
Powody ich stosowania sa dwojakie. Maja one oczywiscie uzasadnienie medycz-
ne i skupiaja sie gléwnie na przeciwdzialaniu wystapienia infekcji. Ich znaczenie
jest tez gleboko zakorzenione kulturowo i wiaze si¢ z bezpieczenstwem psychicz-
nym operatora, co zostalo juz opisane wczeéniej. Jak méwi instrumentariuszka,
pani Olszaniska:

Widzimy czlowieka tylko przez chwilg przytomnego, potem jest operacja | ... ]. Wi-
dzimy tylko pole operacyjne, a nie samego czlowieka, wigc to jest w sumie psychicznie
tez mniej obcigzajqce.

Pierwsza z praktyk uobiektywniajacych pacjenta jest jego u$pienie. Jak
twierdzili neurochirurdzy, w wielu przypadkach nie ma medycznej koniecznosci,
aby pacjent byl uspiony. Jednak z uwagi na stres towarzyszacy operacji, mozliwy
atak paniki czy histerii, brak wspoélpracy, a przez to stanowienie dla samego siebie
zagrozenia pacjenci s usypiani. W przypadku operacji, podczas ktorej pacjent
musi by¢ przytomny i wykonywa¢ polecenia personelu, operatorzy sa zazwy-
czaj bardziej zestresowani i mniej pewni jej przebiegu. Obecnos$¢ $wiadomego
pacjenta powoduje, iz sala operacyjna staje si¢ dla personelu medycznego sce-
na, a nie pélsceng (Goffman 2000), jak w przypadku, gdy jest on nieprzytomny.
Czlonkowie zespolu operacyjnego wiedza, Ze musza si¢ wowczas liczy¢ z reakcja
pacjenta na swoje zachowania czy stowa, zatem utrudnione jest odreagowywa-
nie emocjonalne. Podczas zabiegu wyczuwalna jest bardziej oficjalna i powazna
atmosfera. Operatorzy nie wlaczaja muzyki, nie klng, nie zartuja, co nie sprzyja
roztadowaniu emocji pojawiajacych sie w trakcie zabiegu. Tak przygotowania do
tego rodzaju operacji opisuje doktor Gruszczynski:

Ale niestety taki zabieg [na znieczuleniu miejscowym - przyp. D.B.O.] trzeba do-
brze zaplanowaé, bo musi to by¢ pacjent wybrany, ktéry rozumie ideg tej operacji,
ze nagle nam nie wstanie i nie bedzie chcial uciec, prawda? Trzeba mu tez zaufaé, to
musi by¢ taka relacja lekarz—pacjent juz przed tym zabiegiem ustanowiona, zeby wie-
dzieé, ktoremu pacjentowi takq procedure zaproponowac wlasnie w takim wydaniu,
a komu nie.

Gdy operacja przebiega w znieczuleniu ogdlnym, a pacjent jest juz uspio-
ny, nastgpuje przykrycie jego ciala plachta jalowa w celu zachowania czystosci
miejsca operacji. W efekcie tych dzialait praca neurochirurga obejmuje tylko
jeden, wyznaczony i oddzielony od reszty fragment ciala pacjenta (por. Marsh
2016). Operator w trakcie zabiegu nie ma kontaktu z caloscia ciala pacjenta, nie
zajmuje si¢ na stale monitorowaniem jego stanu, gdyz jest to zadanie zespoltu
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anestezjologicznego. Neurochirurg pyta czasami anestezjologa, jak on/ona ig pro-
wadzi, chcac poznac¢ ogdlny stan chorego w trakcie operacji, lub pyta o konkretny
parametr, np. ci$nienie krwi. Jest to zazwyczaj informacja potrzebna w kontekscie
kolejnego kroku operacyjnego.

Co szczegdlnie wazne, w trakcie operacji zastonieta jest zawsze twarz pacjen-
ta (por. Lesiak 2019: 73). Jest to zwigzane z kwestiami praktycznymi. Podczas
operacji kregostupa pacjent utozony jest plecami do gory. Z kolei podczas opera-
¢ji mézgu twarz musi zosta¢ odseparowana z powodu zasad utrzymania czystosci.
Jest to jednak czynnik znacznie uobiektywniajacy pacjenta, separujacy ten jakze
wazny dla tozsamosci kazdego z nas narzad od wzroku operatora i innych oséb
obecnych podczas operacji (Katz 1999: 110-111). Jedyna osoba, ktéra widzi
twarz operowanego, jest lekarz anestezjolog, gdy wchodzi pod plachte w trak-
cie operacji, aby sprawdzi¢ ulozenie przewodéw pomagajacych w oddychaniu
(por. Lesiak 2019: 72).

W tym kontekscie ciekawej perspektywy dostarcza refleksja Pearl Katz (1999:
9-10), ktdra rozpoczynajac swoje badania, byta krytycznie nastawiona do deper-
sonalizacji chorych przez lekarzy. Jednak po kilku tygodniach pracy razem z nimi
stwierdzila, ze podobnie postrzega pacjentéw, ze tez widzi ich przez pryzmat ich
chordb, okresla nazwami danych ,przypadkéw”. Dzieki temu do$wiadczeniu zro-
zumiala, dlaczego lekarze depersonalizujg pacjentdéw i ze jest to rodzaj kulturowo
wypracowanego mechanizmu radzenia sobie z obcigzeniem psychicznym. Ponadto
podczas obserwowanych operacji badaczka zrozumiala role rytualéw okoloopera-
cyjnych majacych na celu odseparowanie chorego miejsca ciala i uobiektywnianie
pacjenta. Jak pisze Katz (1999: 9-10), wspomniane rytualy maja

adaptacyjng warto$¢ odseparowania odczuwania i identyfikacji z pacjentem
w stosunku do zadan operacyjnych. [ ...] dystansujace funkcje wisielczego hu-
moru chirurgéw, postugiwanie si¢ przez nich obiektywnym, aktywnym jezykiem
[...], czas, przestrzen i rytualna struktura pracy chirurgéw sprzyjaly oderwaniu
sie od cierpienia pacjentdw.

Dzigki takim, kulturowo ugruntowanym rozwigzaniom operatorom latwiej
jest podejmowac ryzykowne dzialania (a operacja neurochirurgiczna, i nie tylko,
zawsze jest w pewnym stopniu ryzykowna). Poza sala operacyjna, bez ochrony,
jaka daja rytualy i odseparowanie operowanej czesci ciala, lekarze neurochirur-
dzy sa znacznie bardziej narazeni na emocjonalne konsekwencje kontaktu z pa-
cjentami (Katz 1999: 110-111).

Interesujacym aspektem obecnoséci chorego w stanie nieprzytomnosci jest
swoiste ,prawo wlasnosci’, czy moéwiac jezykiem personelu medycznego — to, czyj
pacjent jest na danym etapie operacji. Jak wspomnialam, chory jest jedyna osoba
obecna na sali, ktéra moze tam przebywa¢, nie znajac zasad rezimu czystosci. Od-
powiedzialnoé¢ za niego spoczywa gléwnie na neurochirurgu, lecz inni czlonkowie



Praca w zawodzie neurochirurga 87

personelu takze ja odczuwaja i podejmuja dziatania majace na celu dobro pacjenta.
Tak opowiada o tym procesie instrumentariuszka, pani Topolowska:

jezeli pacjent juz jest na sali, my [instrumentariuszki — przyp. D.B.O.] w migdzycza-
sie szykujemy wszystkie narzedzia i caly materiat potrzebny do operacji, to wtedy pa-
cjent juz jest wszystkich. To nie to, ze jest teraz, w tym momencie tylko anestezjologia
sig zajmuje, bo my jestesmy zespolem. Przektadamy wtedy razem. No jak jest pacjent
w cigzkim stanie i wjezdza na t6zku, to wtedy my idziemy i tez pomagamy, prawda?
Do przelozenia, do tej tam rekawiczki, rolki si¢ bierze, przesuwa si¢ na nasz wozek
i wtedy tam sobie razem idziemy i prowadzimy pacjenta... wieziemy pacjenta, a juz
jak jest pacjent na sali operacyjnej, to juz jest wszystkich pacjent.

Okreslenie, ze pacjent jest mdj albo jest wszystkich, odnosi sie do odpowie-
dzialno$ci, takze formalnej za pacjenta, ktora spoczywa na okreslonych osobach.
Wigaze sie ona z podpisaniem si¢ i podstemplowywaniem si¢ na dokumentach do-
tyczacych operacji. Kazdy z zespoléw prowadzi swoja dokumentacje dotyczaca
roznych kwestii: uzytych materiatéw, przebiegu uspienia czy zabiegu.

2.4.3. Podejmowanie decyzji w pracy neurochirurgicznej

Jakw Scalpel's Edge pisze Pearl Katz (1999), podejmowanie decyzji to istota chi-
rurgii. Umiejetnosc¢ ta jest niezwykle waznym elementem habitusu chirurga, w tym
neurochirurga. Frank Spencer (1978: 9) zdefiniowat ja jako ,szybko$¢, z jaka moga
by¢ dokonywane obserwacje, nastepnie formulowane w hipoteze, w celu podjecia
decyzji i odpowiednich dzialan”. Takze jeden z czolowych podrecznikéw chirurgii
zawiera stwierdzenie, Ze w chirurgii ,,sztuka podejmowania decyzji jest najbardziej
pielegnowana” (art of decision is best nurtured) (Katz 1999: 125).

Chirurdzy kazdej specjalnosci podejmuja wiele decyzji w ciagu dnia pracy.
Niektore z nich s3 jasno okre$lone i uznawane za wazne. Dotycza one tego, czy ope-
rowad, kiedy operowac, jaka postawi¢ diagnozg, ktdra interpretacje danych klinicz-
nych wybra¢inaktdre ryzyko narazi¢ pacjenta — operowania czy nieoperowania. Te
rozstrzygniecia maja swoje umocowanie w uzasadnieniu, procedurach medycznych
czy chocby wskazowkach specjalistow w literaturze, s legitymizowane podczas
dyskusji na seminariach czy kominkach®. Bardzo wiele decyzji ma jednak znacznie
mniejsze znaczenie, a niektére nie s3 nawet uznawane za decyzje. Czasami neuro-
chirurdzy postrzegaja je jako nieistotne. Zdarza si¢ tez tak, ze s3 to dylematy, ktore
nie powinny pojawia¢ si¢ w praktyce neurochirurgicznej, cho¢ maja one miejsce.
Naleza do nich decyzje odnoszace si¢ do ryzyka pozwu sadowego. Wielokrotnie

7 Spotkania odbywajace sie na réznych oddziatach, w wielu szpitalach. Sa to spo-
tkania naukowe, majace na celu rozwoj wiedzy zawodowej, zazwyczaj w gronie lekarzy
z danego oddzialu, czasami z zaproszonym go$ciem omawiajacym tematyke pokrewna.



88 Batutg i skalpelem...

operatorzy méwili mi np., ze bardzo trudne jest podejécie do kolejnego pacjenta
z zaangazowaniem, jesli poprzedni pacjenci lub ich rodziny ztozyli pozwy sadowe
przeciwko neurochirurgowi. Z moich obserwacji wynika, ze w takich sytuacjach
neurochirurdzy stosuja raczej strategie asekuracyjne, np. zabezpieczaj si¢, prowa-
dzac w odpowiedni sposéb dokumentacje, czy zasiegaja konsultacji kolegi, niz uni-
kaja podjecia decyzji oraz dzialania (por. Fijewska 2022: 246).

Chirurdzy pracujacy na badanym przez Pearl Katz oddziale (1999) mieli
gleboka wiare w obiektywizm podejmowanych przez siebie decyzji i uwaza-
li wplywy kulturowe za niepozadane zakldcenia ograniczajace ich autonomie.
Poniewaz nie akceptowali nieuchronnej obecnosci wplywu czynnikéw poza-
medycznych, nie uwzgledniali ich takze w procesie podejmowania decyzji. Po-
dobnie bylo w przypadku badanych przeze mnie lekarzy neurochirurgéw, ktorzy
kierujac sie swoja najlepsza wiedza, brali takze pod uwage domyslne wartosci
wyznawane przez swoich pacjentéw. Bylo tak np. w trakcie jednej z rozméw po-
miedzy mlodszym i starszym specjalista. Mlodszy specjalista radzil si¢ w sprawie
sposobu zoperowania pacjentki, ktéry w konsekwencji mégt zostawi¢ widoczne
blizny na glowie kobiety. Starszy specjalista poradzil mlodszemu, aby zastosowat
inne wejécie do operowanej zmiany, poniewaz pacjentka jest mloda iz pewnoscia
uroda jest dla niej wazna. Decyzji tej nie skonsultowano z pacjentka. Do czynni-
kéw kulturowych, majacych wplyw na podejmowanie decyzji przez chirurgéw
Katz (1999: 129) zalicza kulture chirurgii, kulture organizacyjng szpitala i jego
otoczenia, kulture pacjenta (np. pochodzenie etniczne), specyficzne tlo kultu-
rowe chirurga, kulture regionu. Badania przeprowadzone na trzech oddziatach
szpitalnych (Byczkowska-Owczarek, Kubczak, Pawlowska 2020) wskazuja, ze do
tych czynnikéw nalezy dodac takze kulture organizacyjng oddzialu oraz styl kie-
rowania stosowany przez ordynatora.

Inne pozamedyczne aspekty podejmowania decyzji chirurgicznych to orga-
nizacja szpitala, kultura specjalnosci chirurgicznej, sie¢ relacji spotecznych, prefe-
rencje osobiste (np. wobec konsultacji z tym, a nie innym lekarzem) (Katz 1999:
147). Czasami zdarza sig, ze pomimo iz dany lekarz nie powinien operowaé lub
w ogole wykonywa¢ trudnych operacji, nadal wykonuje zaw6d, poniewaz potrze-
buje pieniedzy (np. na splate kredytu lub budowe domku letniskowego, jak w:
Katz 1999: 156). Na decyzje podejmowane na sali operacyjnej moze mie¢ takze
wplyw dynamika grupowa zespolu medycznego w konkretnym kontekscie sytu-
acyjnym, co zaobserwowalam podczas jednego z zabiegéw. Polegal on na usunie-
ciu bardzo zlosliwego guza nowotworowego mézgu mtodemu pacjentowi. Ope-
rator opowiadal histori¢ choroby pacjenta w trakcie operacji, gdy prowadzilismy
swobodna rozmowe. Oprdcz mnie i operatora uczestniczyla w niej pielegniarka
anestezjologiczna, asystent i instrumentariuszka. Historia pacjenta byla bardzo
poruszajaca, przede wszystkim z powodu gwaltownego rozwoju choroby, ale tak-
ze mlodego wieku chorego i jego sily do walki z choroba. Gdy operator stwier-
dzil, ze juz bardziej nie wyprézni guza, ze musi zostawi¢ spory jego fragment,
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czlonkowie zespotu zaczeli wyraza¢ swoj smutek i zal z powodu braku mozliwo-
$ci dalszej pomocy temu pacjentowi. Operator zareagowal bardzo asertywnie,
proszac wobec tego o wszelkie sugestie. Zespot odebral te stowa jako zakomuniko-
wanie, ze to operator podejmuje decyzje i ma ku temu powody. W zwigzku z tym
nikt wiecej juz si¢ nie wypowiadal. Jednak po chwili operator obejrzal jeszcze raz
dokladnie rang operacyjna i stwierdzil, ze dobrze, jeszcze trochg usung. Nastepnie
kontynuowatl wypréznianie guza, cho¢ przez niedlugi czas.

W niektérych placéwkach czynniki ekonomiczne moga odgrywa¢ bardziej
znaczacy role. Jesli istnieje wybér miedzy operowaniem i nieoperowaniem, to
wybor operacji jest bardziej uzasadniony ekonomicznie, podobnie jak przeprowa-
dzenie wigkszej operacji zamiast mniejszej (Katz 1999: 161). Kluczowe znacze-
nie ma tutaj oczywiscie system organizacji ochrony zdrowia, w ktérym szpitale
albo otrzymujq stale subwencje, albo rozliczaja kazda operacje osobno. Wazny jest
takze system wynagradzania operatoréw — prowizja lub stala pensja, niezalezna
od liczby wykonanych operacji. Wptyw wielu czynnikow, takze sytuacyjnych,
na podjecie przez operatora decyzji medycznych $wiadczy o konstruktywistycz-
nym charakterze tego procesu.

Nie inaczej jest w przypadku lekarzy neurochirurgéw. Podejmuja oni wiele
decyzji takze pod wplywem czynnikéw kulturowych, osobistych lub ekonomicz-
nych, czgsto nie uzmystawiajac ich sobie. Normy kultury medycznej, w szczegdl-
nosci evidence based medicine, nie dopuszczaja brania pod uwage np. kryteriow
kulturowych (Bensing 2000). Chirurdzy, w tym neurochirurdzy, zazwyczaj uzna-
ja wylacznie medyczne kryteria podejmowania decyzji medycznych i w konsek-
wencji myla sytuacje idealna z rzeczywistoscia. Kulturowe konteksty podejmo-
wania decyzji wplywaja na decyzje biomedyczne i maja istotne konsekwencje dla
pacjentow (por. Katz 1999: 174-176).

Nalezy tutaj zaznaczy¢ zasadnicza réznice, opisang juz wyzej w odniesieniu
do neurochirurgéw i chirurgéw innych specjalnosci — czesty brak mozliwosci
reoperacji i nieodwracalne konsekwencje niewlasciwych decyzji (por. Fijewska
2022: 214). Pomimo iz podejmowanie decyzji i aktywna postawa stanowia kul-
turowa warto$¢ przekazywanga nowicjuszom chirurgii podczas stazy i rezydentur
(Katz 1999: 130), adeptom neurochirurgii przekazuje sie takze explicite wartos§¢
niepodejmowania interwencji operacyjnej. To wywazenie pomig¢dzy wartoscia
aktywnej postawy a niepodejmowaniem niepotrzebnego lub wrecz szkodliwego
dzialania poprzez podjecie si¢ niepotrzebnej operacji stanowi wyrdznik procesu
podejmowania decyzji w tej specjalizacji chirurgiczne;.

Jak twierdzi Katz (1999: 142), jedng z najwiekszych niedoskonaloéci analizy
procesu podejmowania decyzji przez chirurgdw jest ocenianie ich jako wyjetych
z kontekstu tak, jakby pacjent byl zawieszony w prozni spolecznej. Jak twierdza
Douglas i Wildavsky (1982: 71), ,[u]dawanie, ze najlepiej jest podejmowaé wolne
od wartosciowania decyzje w sprawach Zycia i $mierci, jest trawestacja racjonal-
nego myélenia”. Z kolei, jak pisze w swej ksiazce Henry Marsh (2016), moralna
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strona neurochirurgii wymaga od operatora rozstrzygniecia pewnych konfliktow
wartosci. Sa to: obiektywizm vs czlowieczenistwo, wspdlczucie vs dystans oraz na-
dzieja vs realizm. Od tego, ku ktdrej z warto$ci sklania sie konkretny neurochirurg,
moga w pewnym stopniu zaleze¢ jego decyzje. Poniewaz operatorzy sg socjalizo-
wani do podejmowania decyzji na podstawie jedynie kwestii medycznych, opisane
wyzej kryteria maja implicite wplyw na podjete dzialanie. Wplyw tych nieuswiado-
mionych kryteriow jest zatem wiekszy, poniewaz s3 one ukryte i zazwyczaj nie sa
poddawane dyskusji, a nawet indywidualnej refleksji lekarza (Katz 1999: 27, 177).

Jak wynika z badan Pearl Katz, takze indywidualne cechy pacjentéw maja
znaczenie przy podejmowaniu decyzji przez operatoréw (1999: 137-138). Moz-
na do nich zaliczy¢: ple¢, wiek, stan cywilny, klase spoleczng i posiadane przez pa-
cjenta ubezpieczenie zdrowotne, co jest charakterystycznym uwarunkowaniem
w amerykanskim systemie ochrony zdrowia. Co ciekawe, branie ich pod uwage
bywa nieuswiadomione lub maskowane kryteriami medycznymi.

Umiejetno$¢ podejmowania decyzji to takze jedno z kluczowych wymagan
wobec kandydatéw na chirurgéw. Szybkos¢, doktadno$¢ i odpowiednio$é, a tak-
ze pewno$¢ siebie w podejmowaniu decyzji to takze podstawowe kryteria oceny
samych siebie oraz innych przez przedstawicieli tej profesji (Katz 1999: 127).
Doktor Lipowski tak opisuje ten problem:

Mielismy takie doswiadczenia z takim kolegq. W sumie operator dobry, ale musiat
operowac z kims caly czas, tak? Bo nie mdgl przejs¢ do dalszego etapu zabiegu, tak?
Niby prosty zabieg, ale ,czy to juz usunqgc tego, czy nie usungc”?

Podejmowanie decyzji w kolejnych subprocesach pracy

neurochirurgicznej

Operator podejmuje decyzje na kazdym z subproceséw pracy neurochirur-
gicznej. Wiele z nich polega na umiejetnym wywazaniu potencjalnych korzysci
i ryzyka zabiegu (ktére nie zawsze da sie oszacowaé, w zwiazku z nieprzewidy-
walnoscig przebiegu operacji, por. Marsh 2016: 21). Decyzje podejmowane
przez operatora w toku pracy maja jednak zréznicowany charakter. Mozna je po-
dzieli¢ na nastepujace rodzaje:

« kwalifikujace do operacji, podejmowane gtéwnie na podstawie badan ob-
razowych;

« organizacyjne, zwigzane z ustaleniem tego, kogo brac na stét przy ograni-
czonych zasobach (np. podczas strajku pielegniarek);

« instytucjonalne, zwigzane z tym, jak rézne procedury sa rozliczane przez NFZ;

« $rédoperacyjne, dotyczace uzycia konkretnego narzedzia, kolejnosci wy-
konywania poszczegdlnych zadan (najpierw trudniejsze, potem latwiejsze, naj-
pierw to, co na wierzchu, potem to, co w glebi);

« dotyczace zakoniczenia operacji, co moze by¢ decyzja zero-jedynkowa,
czyli np. zakonczono operacjg, gdy zaklipsowano tetniak, lub arbitralng, np. gdy
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guz mozgu jest duzy i usunigcie go w calosci jest niemozliwe lub ryzykowne, bo
mogloby spowodowac przesuniecie tkanki mézgowej, jej rozprezenie i w efekcie
przerwanie naczynia krwiono$nego®. Tak opisuje te prawidlowos¢ jeden z bada-
nych neurochirurgéw, doktor Leszczynski:

mam jakies tam wstepne plany i najczesciej te operacje jakby sq, jest, w miare oczy-
wiscie zdecydowalem, od samego poczqtku — zaklipsowac tetniaka albo tam usungc
guza, gdzie si¢ da, ale nie uszkadzajgc niczego innego. Usunqc wypadniety dysk, wkre-
ci¢ $rubki i koniec. Jak to uzyskuje, to oczywiscie, zdarza sig czasami, Ze tego guza nie
mozna usungé, bo krwawi. No to ustalam, ze w tym momencie ciqgnigcie dalej tego jest
bardziej grozne, niz zostawienie kawatka, prawda? [ ... ] Usuwam tagodny guz, moge
usungc go w ten sposdb, ze usung go w catosci, ale zrobig porazenie czegos tam, no to
spodziewajqc sig, Ze ten guz znowu, to jest jakas statystyka, ale nie odezwie si¢ przez
najblizsze dziesigc lat albo nie zrobi problemu zZadnego, no to dokoticze te operacje, no
bo pierwsze jednak jest, zeby primum non nocere, tak? Czy w drugqg strong — zlosliwy
guz, jezeli mam usungd ten guz do cna i porazic kogos, a usung go czesciowo i nie po-
raze, a réznica w przezyciu jest miesigc, no to co wybieram, no? No to sq najczesciej
proste sprawy.

« dotyczace leczenia pooperacyjnego i poszpitalnego;

« dotyczace tego, co zrobi¢ z pacjentem, jesli po wyjsciu ze szpitala nie ma
on opieki. Moze to dotyczy¢ zapewnienia pacjentowi powrotu do domu rodzin-
nego, przystosowania tego domu do zwigkszonych potrzeb pacjenta czy np. po-
szukiwania miejsca w domu pomocy spoleczne;j®.

2.4.4. Niepewno$¢ w pracy neurochirurgow™®

Niepewnos¢ jest stalym uwarunkowaniem pracy lekarzy i innych przedsta-
wicieli personelu medycznego. Jak pisze David Eddy (1984, cyt. za: Han i in.
2011: 828), ,niepewno$¢ wkrada sie w praktyke medyczna przez wszystkie pory
skory”. Wiele publikacji opisujacych zagadnienie niepewnosci (uncertainty) roz-
poczyna sie stwierdzeniem, ze jest ona immanentna cecha medycyny, przejawia

3 Jirgen Thorwald, historyk medycyny, nazywa przerwanie naczynia krwiono$nego
w mozgu ,karg dla neurochirurgéw za krétkie chwile nieuwagi oraz brak szacunku i de-
likatno$ci wobec mézgu”

¥ Cho¢ zadanie to zgodnie z podzialem pracy powinni wykonywa¢ pracownicy so-
cjalni, na badanym oddziale zajmowali si¢ nim lekarze lub personel sekretarski.

% Ten podrozdzial oraz podrozdziat dotyczacy strategii asekuracyjnych opieram na
materiale opublikowanym czgéciowo w rozdziale Niepewnos¢ w pracy lekarzy z ksiazki Za
drzwiami oddzialu. Badania etnograficzne w szpitalu (Byczkowska-Owczarek, Kubczak,
Pawlowska 2020). Zdecydowalam si¢ go wlaczy¢ w zakres tej monografii, poniewaz nie-
pewno$¢ jest waznym kontekstem pracy w medycynie, takze neurochirurgii.
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si¢ na rozmaite sposoby i dotyka wielu sfer pracy lekarzy. Jednoczesnie, wraz
z rozwojem nauki i technologii medycznej, pacjenci oczekuja zmniejszenia nie-
pewnosci w podejmowaniu decyzji medycznych. Dlatego tez zespoly pracujace
przy operacjach i sami neurochirurdzy konstruuja rozmaite strategie radzenia so-
bie z niepewnoscig. W dostepnej literaturze z zakresu socjologii medycyny czy
tez socjologii zawodu, a takze subdyscyplin pokrewnych niepewnos¢ jest trakto-
wana jako zjawisko istniejace obiektywnie (zob. np. Gerrity, DeVellis, Earp 1990;
Beresford 1991; Geller i in. 1993; Kim, Lee 2018). Jednak jak wynika z badar na
trzech oddziatach Szpitala (Byczkowska-Owczarek, Kubczak, Pawtowska 2020),
niepewno$¢ nalezy traktowad raczej jako konstrukt spoleczny stale wytwarzany
podczas interakeji przez poszczegdlne jednostki, m.in. personel medyczny, pa-
cjentéw i ich rodziny. To przez tych aktoréw spolecznych konstruowane s3 np.
oczekiwania dotyczace prawdopodobienistwa powodzenia operacji. Niepewno$¢
stanowi zatem raczej produkt spolecznych interpretacji nauk medycznych, ma
swoje przyczyny i konsekwencje. Istniejg takze spolecznie konstruowane stra-
tegie radzenia sobie z nig. Niepewnos¢ przejawia si¢ na wiele sposobéw i moze
dotyczy¢ réznorakich sfer praktyki medycznej (technologicznej, organizacyjnej,
interakcyjnej). Ponizej opisze pokrétce zjawisko niepewnosci, jego przyczyny,
kontekst spoleczno-organizacyjny oraz konstruowane przez neurochirurgéw
sposoby radzenia sobie z nia.

W badaniach nad niepewnos$cia w pracy medycznej autorzy skupiaja si¢
gléwnie na jej konsekwencjach. Kangmoon Kim i Young-Mee Lee (2018: 181,
183) stawiajga teze dotyczaca zwiazku pomiedzy niepewnoscig a stresem, wypa-
leniem zawodowym, lekiem i satysfakcja z pracy. Twierdza réwniez, ze w trakcie
kwalifikowania do przyjecia na studia medyczne jedng z weryfikowanych cech
powinna by¢ tolerancja niepewnosci. Z kolei z badan Gail Geller i wspdtautoréw
(1993) oraz Marthy S. Gerrity, Roberta DeVellis i Jo Anne L. Earp (1990) wy-
nika, ze tolerancja niepewnosci uzalezniona jest od cech spolecznych. Naleza do
nich specjalizacja medyczna, wiek ukoriczenia szkoly medycznej, liczba lat prak-
tyki oraz ple¢. Wyniki te $wiadcza o spolecznym charakterze postrzegania, do-
$wiadczania i radzenia sobie z niepewnos$cia. Jak twierdza Gerrity, DeVellis i Earp
(1990), przedstawicielami jednej ze specjalizacji o niskiej tolerancji niepewnosci
sa chirurdzy, co jest zapewne spowodowane koniecznoscia podejmowania szyb-
kich, czesto nieodwracalnych decyzji.

Eric B. Beresford (1991) wyréznit trzy Zrédla niepewnosci medycznej.
Pierwsze ma charakter techniczny. Wynika ono z nieodpowiednich lub niekom-
pletnych danych naukowych, wywodzacych sie gléwnie z danych medycznych
(por. Strauss i in. 1997: 45). Drugie zrédlo stanowi niepewnos¢ osobista, kto-
ra powstaje w relacjach miedzy lekarzem a pacjentem. Trzeci rodzaj niepewno-
$ci, niepewnos¢ pojeciowa, jest spowodowany trudno$ciami pojawiajacymi sig
podczas stosowania danych w rzeczywistych sytuacjach (np. podczas korzy-
stania z wynikéw badari obrazowych przy podejmowaniu decyzji o operacii).
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Niepewnos$¢ wynika zatem czesto z koniecznosci stosowania teoretycznych
wskazan w konkretnych sytuacjach, co takze jest rodzajem interpretaciji.

Inng klasyfikacje proponuja Paul K.J. Han i wspétautorzy (2011), ktérzy
opisuja dwa poziomy zjawiska. Pierwszy dotyczy zrddel niepewnosci, ktorymi
sa prawdopodobienstwo, niejednoznacznos¢ i zlozonoé¢. Prawdopodobienstwo
odnosi sie do nieokre$§lonosci przysztego wyniku np. operacji usuniecia guza
rdzenia nerwowego. Niejednoznaczno$¢ zwigzana jest z brakiem informacji do-
tyczacych przyszlych korzysci. Zlozono$¢ wynika z wielo$ci czynnikéw przyczy-
nowych i wskazéwek interpretacyjnych (Han i in. 2011: 838). Drugi poziom nie-
pewnosci dotyczy zagadnien, ktére obejmuja kwestie naukowe (data-centered),
praktyczne, czyli skoncentrowane na systemie (system-centered), i osobiste, skon-
centrowane na pacjencie (patient-centered).

Zrédla niepewnosci

Specyfika spotecznego charakteru pracy w warunkach niepewnosci wynika
zaréwno z historii neurochirurgii, kulturowych uwarunkowan praktykowania tej
profesji, jak i czynnikéw organizacyjnych, instytucjonalnych, prawnych czy in-
terakcyjnych. Czynniki te sg istotne dla zrozumienia warunkéw przyczynowych
i interweniujacych w proces dzialania, a takze dla charakteru samego zjawiska,
jak i jego konsekwencji (m.in. radzenia sobie z niepewnoscia) (patrz takze zogni-
skowane kodowanie kategorii w: Strauss, Corbin 1990: 96—115; Konecki 2000:
48-49).

Niepewno$¢ i niepelna przewidywalno$¢ procesu leczenia jest jedna z przy-
czyn silnych emocji neurochirurgéw. Towarzyszy ona operatorom codziennie
i moze si¢ pojawi¢ w kazdym z subproceséw pracy neurochirurgicznej. Jest to
spowodowane kilkoma czynnikami. Pierwszy z nich to brak mozliwosci wyko-
nania niektérych badan. Moze to wynika¢ m.in. z braku urzadzenia diagnostycz-
nego w placéwce albo niemozliwosci jego uzycia spowodowanych jego usterka,
brakiem niezbednych materialéw czy nieobecnoscia obstugujacego go pracowni-
ka (np. w nocy lub w weekend).

Drugim czynnikiem jest nieprecyzyjny, niejednoznaczny wynik badania,
ktory trudno jest zinterpretowa¢ w sposéb jasno sugerujacy podjecie dalszych
krokéw w leczeniu pacjenta (zob. tez: Beresford 1991). Ma to szczegélne zna-
czenie w kontekscie operacji, ktore sa obarczone wysokim ryzykiem $mierci pa-
cjenta. Jest to jeden z tych momentéw, kiedy lekarz podejmuje decyzje dotyczaca
np. przyjecia okreslonych zalozen odnosnie do interpretacji danych.

Trzeci czynnik to brak do$wiadczenia lub wiedzy dotyczacej danego scho-
rzenia. Jest to sytuacja, z ktéra mozemy sie¢ spotyka¢ coraz czgéciej, poniewaz
wraz z rozwojem wiedzy znaczaco postepuje tez specjalizacja w medycynie.
Wéréd badanych przeze mnie neurochirurgéw panowalo prze$wiadczenie,
ze dobry neurochirurg to taki, ktéry umie wykonywac¢ szeroki wachlarz operacji.
Z drugiej strony, twierdzili oni, Ze rosnie specjalizacja w ich zawodzie i aby by¢
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dobrym specjalista, operatorzy powinni wykonywa¢ wiele operacji okreslonego
rodzaju. Te dwa zalozenia s3 ze sobg sprzeczne, a lekarze neurochirurdzy staraja
sie sprosta¢ im obu.

Kolejnym czynnikiem, ktéry powoduje, ze neurochirurdzy dzialaja w wa-
runkach niepewnosci, sa anatomia indywidualna oraz patologia indywidualna opi-
sana we wcze$niejszej czesci rozdziatu.

Piata kategoria czynnikéw odnosi si¢ do sytuacji, w ktérych operatorzy mu-
sza dziala¢ w warunkach niepelnej informacji, poniewaz od leczonego pacjenta
nie mozna uzyska¢ potrzebnej wiedzy. Mozna do niej zaliczy¢ np. brak informacji
dotyczacych pochodzenia urazu (np. gdy pacjent jest nieprzytomny) lub ukrywa-
nie przez pacjenta istotnych informacji (np. ze bierze okreslone leki lub ze zrobit
co$ wstydliwego).

Nastepna grupa czynnikéw powodujacych niepewno$¢ zwigzana jest ze
specyfika organizacji pracy oddzialu czy szpitala. S takie sytuacje, jak nagte
zgloszenie si¢ na oddzial wielu pacjentéw czy tez uniemozliwienie wykonania
planowanych operacji przez trwajacy protest ktorej$ z grup zawodowych. Moga
takze pojawi¢ si¢ nowe okolicznosci w planie leczenia, np. gdy na godzing przed
operacja nieswiadomy pacjent zjadl $niadanie i w takiej sytuacji operacje trzeba
odlozy¢, a grafik operatora, ktéry miat przeprowadzi¢ zabieg, komplikuje sie, bo
np. kolejny dzien jest jego dniem wolnym.

Bardzo waznym czynnikiem wywolujacym poczucie niepewnosci u lekarzy
jest nieprzewidywalno$¢ reakeji pacjenta lub jego rodziny po przekazaniu zlej
informacji (zob. tez: Beresford 1991). Neurochirurdzy wielokrotnie opowia-
dali o krewnych pacjentéw, ktérzy straszyli ich sadem, zgltoszeniem sprawy do
prokuratury, oskarzali o morderstwo czy wulgarnie wyzywali na szpitalnym ko-
rytarzu. Aby unikna¢ tego rodzaju sytuacji, lekarze stosujq strategie komunika-
cyjne opisane wczesniej, ktore maja sprawié, ze pacjent stanie sie bardziej ufalny
(por. Bankiewicz-Nakielska i in. 2017).

Niepewno$¢ moze by¢ réwniez spowodowana zagrozeniem fizycznym ze
strony pacjenta w stosunku do opiekujacego si¢ nim personelu medycznego. Ten
rodzaj niepewnosci pojawia sie w kontakcie z osobami brudnymi, chorujacymi
na niezidentyfikowane choroby czy bezdomnymi.

Istotnym czynnikiem jest takze koniecznos$¢ wzigcia przez lekarza odpowie-
dzialno$ci za zycie i zdrowie pacjenta w sytuacji niepewnosci. W przypadku neu-
rochirurgéw istnieje dodatkowy ciezar odpowiedzialnosci, zwigzany z brakiem
mozliwosci poprawienia popetnionego bledu, wynikajacym ze specyfiki specja-
lizacji przy jednoczesnej konieczno$ci podejmowania bardzo trudnych decyzji.
Jednak, jak wielokrotnie wspominali badani, jesli kto$ nie jest w stanie udzwigna¢
takiej odpowiedzialnodci, nigdy nie awansuje na samodzielnosé, a wrecz bedziemy
sig starali go pozby¢. Charakterystyczne dla sytuacji lekarzy réznych specjalizacji
chirurgicznych, ale nie tylko, jest to, ze decyzja o zaprzestaniu leczenia czy nie-
przeprowadzenie operacji jest takze rozstrzygnieciem podejmowanym w sytuacji
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braku pewnosci. Lekarz bierze wéwczas na siebie odpowiedzialno$¢ niepodjecia
szansy (Marsh 2016: 188).

Dzialanie w konteksécie niepewnodci jest zatem nieodlacznym elementem
praktyki medycznej, w tym neurochirurgicznej. Nie jest to zjawisko jednorodne,
wynika z wielu czynnikéw ksztattujacych dziatania zaréwno personelu medyczne-
g0, jak i pacjentéw i ich rodzin. Wigze sie ono z potocznymi oczekiwaniami pacjen-
tow i ich rodzin wobec nauk medycznych (tj. obiektywnos¢, jednoznacznoéé wy-
nikéw badan, przewidywalno$¢ kolejnych krokéw terapeutycznych), ale réwniez
z efektami ich zastosowania. Niepewnos¢ jest zatem sktadowa kontekstu, w jakim
neurochirurdzy, ale takze przedstawiciele innych zawodéw medycznych podejmu-
ja decyzje, dziatania i ponosza za nie odpowiedzialno$¢. Pacjenci natomiast, jako
osoby korzystajace z uslug personelu medycznego, odczuwaja jej skutki.

Zdaniem wielu badanych przeze mnie neurochirurgéw niepewnos¢ jako
nieodlaczny element praktykowania medycyny powinna by¢ uwzgledniana
w systemie opieki zdrowotnej. Henry Marsh (2016) takze uwaza, ze za ble-
dy lekarskie pacjenci powinni otrzymywaé odszkodowania, ale nie od samych
operatoréw, lecz od systemu ochrony zdrowia. Neurochirurdzy, z ktérymi roz-
mawiatam, twierdzili, Ze rozumieja sytuacje zyciowa pacjentéw, ktérych stan
zdrowia znacznie pogorszyl si¢ w wyniku leczenia, ale nie uwazaja, ze powin-
ni by¢ za nig odpowiedzialni finansowo czy prawnie. Nie byly to rozwazania
teoretyczne. Podczas pélrocznego badania za kazdym razem, gdy odwiedzatam
oddzial, w mniej lub bardziej formalnych rozmowach czy to na sali operacyj-
nej, czy to w pokoju lekarskim, operatorzy podnosili temat ryzyka pozwu sado-
wego*!, zaistnialych oskarzen, zeznan w prokuraturze, unikniecia oskarzen itp.
W trakcie lektury ksigzek dotyczacych pracy neurochirurgéw, pisanych czy to
przez nich samych (Marsh 2016), czy to przeprowadzonych z nimi wywiadéw
(Fijewska 2022), watek odpowiedzialnosci prawnej (m.in. wynikajacy z zagro-
zenia spowodowanego niewystarczajaca liczba lekarzy np. na dyzurze) takze sie
pojawial.

Pewnego rodzaju sposobem na radzenie sobie z niepewno$cig jest odwoly-
wanie si¢ do intuicji. Oczywiscie, lekarze neurochirurdzy jako ludzie socjalizowa-
ni zawodowo w §wiecie wspodlczesnej medycyny, a niektdrzy z nich jako naukow-
cy pracujacy w uczelni medycznej raczej oszczednie opowiadali o tym sposobie
syntezy wiedzy. W literaturze z zakresu socjologii i antropologii medycyny in-
tuicja jest opisywana jako sposob przetwarzania wiedzy, charakterystyczny dla

' Sytuacja pozwu sadowego przedstawia si¢ nieco inaczej w zaleznosci od tego, czy
lekarz pracuje na kontrakcie (jest wéwczas bardziej indywidualnie traktowany przez po-
zywajacego, szpital chroni go w mniejszym stopniu, a kwoty ubezpieczen sa wyzsze), czy
tez jest zatrudniony na etacie (wéwczas teoretycznie odpowiada majatkowo do wysoko-
éci trzech pensji).
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chirurgii jako sztuki. Jest to metoda myslenia o problemie, ktéra polega na
uwaznym stuchaniu, usuwaniu falszywych tropéw (Katz 1999: 48), jest to spe-
cyficzny proces wykorzystywania wiedzy eksperckiej. Cechuje si¢ ona wgladem
w konkretny problem z nowej perspektywy i rozpoznawaniem wzorcéw, gdy
nie s3 oczywiste, oraz wsparciem danych do$wiadczeniem lekarza (Abernathy,
Hamm 1995). Doswiadczeni operatorzy korzystaja z intuicji, odsiewajac mato
istotne dane, nie myslg swiadomie i logicznie, poniewaz trwatoby to zbyt dlugo.
W szczegdlnosci dotyczy to sytuacji naglych, gdy nie mozna czeka¢ na uzyskanie
pelnych informacji. Intuicja taka opiera sie na wiedzy medycznej, poprzednich
badaniach i do$wiadczeniu. W praktyce klinicznej leczenie polega na dostosowy-
waniu uogélnionych wskazéwek do sytuacji indywidualnego pacjenta. Intuicja
to zatem wiedza, jak wiedze zdobyta jedna metoda uogélnien (procedur, teorii,
wskazowek) przelozy¢ na druga — dzialanie wobec konkretnego pacjenta (Katz
1999: 49-50).

2.4.5. Bledy w pracy neurochirurgicznej

W wyniku pracy w kontekscie niepewnosci, ale takze w zwiazku ze specyfi-
ka mézgu (w znacznie mniejszym stopniu kregostupa i nerwéw obwodowych),
w pracy neurochirurgicznej zdarzajq sie bledy. Nie mam tutaj na mysli bledow
medycznych, definiowanych przez zapisy prawne, ale wszelkie dzialania lub
zdarzenia zwiazane z praca neurochirurgéw, ktére przynosza skutki gorsze od
zaplanowanych i ktére mozna nazwa¢ mniejszymi lub wigkszymi pomytkami.
We wezeéniejszych czedciach ksigzki wymienitam kilka sytuacji, ktére moga by¢
uznane jako dzialanie nieprawidlowe, cho¢ moi rozméwcy wielokrotnie wspomi-
nali, ze trudno jest jednoznacznie zdefiniowa¢ blad w neurochirurgii. Jak twierdzi
Everett Hughes (1951: 321),

w medycynie kryteria sukcesu i porazki czesto nie s3 jasne [ ... ]; kto ma prawo
powiedzie¢, czym jest blad lub porazka? Ustalenia w tej kwestii s do$¢ jasne; gru-
pa wspélpracownikéw (osoby, ktére uwazaja sie za narazone na te same ryzyka
[sic!] zawodowe) bedzie uparcie broni¢ wlasnego prawa do definiowania bledéw
i do powiedzenia w danym przypadku, czy przyjetego [ ... ] kryterium.

Neurochirurdzy, podobnie jak przedstawiciele innych profesji majg ,poczu-
cie, Ze osoby z zewnatrz nigdy nie zrozumieja pelnego kontekstu ryzyka i nie-
przewidzianych okolicznosci, ktére sprawiaja, ze koledzy sa tak niechetni do za-
bierania glosu” (Hughes 1951: 324). Hughes (1951: 325) podejrzewa takze, ze
rzadko zdarza si¢ zawdd, ,w ktérym praktycy poza zdefiniowaniem pomyslnego
zakonczenia danego przypadku lub zadania, nie wypracowuja zadnych kryteriow
dobrej pracy ani koncepcji bledu lub porazki”.
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Do btedéw w neurochirurgii mozna zaliczy¢ dzialanie niezgodne ze stan-
dardami. Pamietajmy jednak, ze tak naprawde w neurochirurgii nie ma, jest bar-
dzo niewiele standardéw. Jesli nie ma sztywnych wytycznych, o czym pisalam
wczeéniej, trudno jest jasno okregli¢, ze dane dziatanie zostalo wykonane nie-
prawidtowo. Jednak sami neurochirurdzy opisuja rézne rodzaje niewlasciwych
dzialan, ale podkreslaja, Ze niewiele z nich mozna zakwalifikowa¢ jako typowe
bledy lekarskie. Jak méwi jeden z operatoréw, specjalista neurochirurg, doktor

Jabtonski:

Wybranie nieadekwatnej operacji do patologii, co tez jest taka dos¢ ptynna jakby ta
granica, ale sq pewne jakby choroby, ktére juz majq jakby ustalony tor postepowania
tak naprawde, czyli zboczenie z tego toru bez jakiejs no, uzasadnienia, prawda? [ ... ]
Czyli na przyklad, nie wiem, ktos ma guza przysadki, ktéry nadaje si¢/normalny guz
przysadki, bez zadnych dziwactw i nadaje si¢ do operacji przezklinowej, czyli przez
nos, jak my tutaj méwimy, a ktos otwiera glowe i od géry to operuje i robi jeszcze przy
okazji krzywde choremu®, prawda? No to trudno znaleZ¢ jakies uzasadnienie dla ta-
kiego postepowania. [ ... ] No i teraz wlasnie blqd. No bo jak ktos na przyktad podczas
operacji zamknie jakie$ naczynie, ktore choremu bylo potrzebne, to trudno to nazwac
bledem tak naprawde. No bo te naczynia nie sq ponumerowane. [ ... ] No wiec, nie
wiem, czy to jest blqd. Nie wiem, nie wiem. Tym bardziej, ze nikt nie zamyka se naczy-
nia tak sobie, bo ma takq ten, tylko ma jakis powdd, prawda? Albo mu to cos zastania,
albo mu po prostu krwawi, nie ma innego wyjscia. Wigc nie wiem, jak to powiedziec,
no. Tamto to proste, nie? Ze wybrat tego chorego, co nie trzeba do operacji. Pomylit
strony, tak? Otworzyl prawaq strong, no to jest kryminal, to mozna by za to dosta¢ dwa
lata w zawieszeniu na otrzeZwienie, ale no zoperowanie tego chorego, co nie trzeba, to
juz raczej nie wchodzi w gre, bo to jest caly jakby, cata drabina tych zabezpieczer, bym
tak powiedzial, kiedy chorego si¢ identyfikuje po drodze, wigc to tez raczej nie wechodzi
w gre, ale jak byly jakies ten, takie w Polsce, niedawno, ze komus usungli nie tq nerke,
co trzeba, no to nie ma zadnego wytlumaczenia, to nie ma zmituj, no to jest, to jest ka-
rygodne i to koniec kropka. Natomiast no u nas mozna nabroic, ze tak powiem, robigc
wszystko dobrze, tak bym powiedzial.

Pojecie bledu jest takze konstruowane na podstawie etosu zawodu neurochi-
rurga, a takze wartosci, jaka jest dzialanie. Jak méwi prof. Marek Harat w rozmo-
wie z Marianng Fijewska (2022: 60), mozliwosci nie tylko operatora, ale sprzetu
czy medycyny w ogole sa ograniczone. Czasami nie mozna poméc pacjentowi.

# Zrobi¢ komus krzywde to jedna z maksym uzywanych przez neurochirurgéw. Zja-
wisko, ktérego dotyczy, polega na tym, ze w sposdb niecelowy, np. poprzez zaniedbanie,
brak umiejetnosci, refleksu, odpornosci na stres czy tez z innych powodéw, dobry neu-
rochirurg moze spowodowac¢ szkody u pacjenta, czyli pogorszenie jego stanu w stosunku
do tego, jak si¢ czul przed operacja. Jest to odwolanie do naczelnej zasady medycyny
Primum non nocere.
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Od tego, jak operator definiuje takie zdarzenia, moze zaleze¢ rozwdj jego karie-
ry. Jesli nie zaakceptuje ograniczen swojego zawodu, moze wybra¢ destrukcyjny
sposob radzenia sobie z wynikajacym z tego stresem, np. upijanie si¢ po nieuda-
nej operacji lub niepodejmowanie sie trudnych czy ryzykownych zabiegow. Jesli
za$§ w $rodowisku istnieje konstruktywna definicja sytuacji, zgodnie z ktéra po-
razki sa wpisane w zawdd neurochirurga i najlepszym sposobem jest uczenie sie
na nich w celu doskonalenia warsztatu, wowczas jednostka moze na ich podsta-
wie konstruowac dalszg kariere.

2.4.6. Strategie asekuracyjne

Wynikajacy z presji czasu, pracy w kontekscie niepewnoéci oraz ci¢zaru od-
powiedzialnodci stres jest nieodlacznym towarzyszem neurochirurgdw, zaréwno
w sali operacyjnej, jak i poza nig. Niekonstruktywne czy nieumiejetne radzenie
sobie z nim moze prowadzi¢ do frustracji i wypalenia zawodowego (Kim, Lee
2018). Lekarze, nie tylko specjalnosci chirurgicznych, ale i innych nie maja insty-
tucjonalnego wsparcia psychologicznego. Cze$¢ indywidualnie wypracowanych
lub przyjetych w procesie socjalizacji sposobéw na radzenie sobie ze stresem ma
charakter destrukcyjny. Zdarzaja si¢ wérdd nich m.in. picie alkoholu czy przyj-
mowanie narkotykéw. Inne, niedestrukcyjne, a nawet tworzace te specyficzna
subkulture neurochirurgéw to zarty czy przeklinanie. Pozwalajg one na odreago-
wanie emocji w bezpiecznych przestrzeniach kulis — w pokojach lekarskich czy
na sali operacyjnej. Do konstruktywnych sposobdw radzenia sobie ze skutkami
niepewnosci i stresu mozna zaliczy¢ takze posiadanie hobby — modelarstwo, pty-
wanie czy sporty silowe™®.

Jak twierdzi doktor Brzozowska, specjalistka neurochirurgii dziecigcej pra-
cujaca w innym o$rodku, wypalenie moze przyjs$¢ juz po kilku latach w zawodzie.
Bywa ono spowodowane problemami systemowymi, np. brakami kadrowymi
i konieczno$cig czestej pracy na dyzurach oraz trudnej pracy emocjonalnej z ro-
dzicami dzieci, ktére maja niewielkie szanse na przezycie. Tak opowiada o tym
problemie:

De facto cos takiego nie istnieje, jak nauczanie faktycznie, jak rozmawiaé z rodzica-
mi czy z chorym pacjentem na temat jego choroby. Po drugie tez nie ma w pracy ja-
kiegokolwiek wsparcia [ ... ], takze jestesmy zostawieni sami sobie. I jak to potrafimy

# Strategia radzenia sobie z trudno$ciami zawodu i stresem, nieobecna w wywia-
dach i rozmowach zespolu, ktérego prace badatam, jest wiara i religijno$¢. Wspominam
o niej, poniewaz watek ten pojawit si¢ w danych zastanych. W rozmowie z Marianng Fi-
jewska (2022: 14) doktor Marta Zebala, neurochirurg, odwoluje si¢ do swojej silnej wia-
ry w Boga. Dzieki niej ,fatwiej sie pracuje i tatwiej si¢ zZyje”, pozwala ona takze dostrzec
sens w tragicznych sytuacjach, jakie napotyka na swojej zawodowej drodze.
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przerobi¢ wlasnymi mozliwosciami [ ... ], kazdy ma swoje doswiadczenie i kazdy ma
swoje procedury, gdzie jest w stanie wréci¢ do tak zwanej réwnowagi po tych rozmo-
wach. Takze kazdy ma tam swoje rytualy. Ja na przyktad wolg postuchaé muzyki, czy
tez wrdcié po dyzurze, posiedziec trochg w [ ... ] wannie, wypoczaé, jakos tak zregene-
rowac sie.

Opisana wcze$niej niepewno$¢ charakteryzujaca neurochirurgéw to kontekst
dziatania. Operatorzy wypracowuja oraz przekazuja w procesie socjalizacji wtornej
strategie radzenia sobie z nig. S3 nimi strategie asekuracyjne, czyli wiazki dzialari
podejmowanych w celu unikniecia odpowiedzialnoéci w sytuacji podejmowania
decyzji w kontekscie niepewnosci. Jak pisze Everett Hughes (1951: 321),

poniewaz teoretyczne prawdopodobiefistwo popelnienia za ktéryms razem ble-
du zwieksza si¢ przez sama czestotliwoéé¢ dziatan, dzieki ktérym zarabia si¢ na zy-
cie, naturalne staje si¢ wypracowanie jakiego$ racjonalnego uzasadnienia w celu
poradzenia sobie z ta sytuacja. Oczekuje si¢ réwniez, Ze ci, ktdrzy sa narazeni na
to samo ryzyko zwigzane z praca, stworza zbiorowe uzasadnienie, ktére beda so-
bie nawzajem przekazywac, aby nie straci¢ odwagi i stworza kolektywng obrone
przed $wiatem laikéw. Te uzasadnienia i mechanizmy obronne zawieraja logike,
ktora jest nieco podobna do logiki ubezpieczenia, poniewaz maja tendencje do
rozlozenia ryzyka psychicznie (poprzez stwierdzenie, ze moze sig to przytrafié
kazdemu), moralnie i finansowo.

Opisze teraz kilka rodzajéw strategii asekuracyjnych wylonionych w trakcie
analizy dzialan lekarzy na oddziatach szpitalnych (Byczkowska-Owczarek, Kub-
czak, Pawlowska 2020: 105-106). Sa to dzialania fasadowe, kontrola przeplywu
informacji, odwolywanie si¢ do statystyk, dbanie o swoje bezpieczeristwo praw-
ne i emocjonalne dystansowanie si¢ od pacjentéw. Ponizej opisze je w odniesie-
niu do dziatan neurochirurgéw, zaobserwowanych podczas moich badan na tym
oddziale.

Pierwsza z nich to dzialanie fasadowe, ktdre polega na podejmowaniu dzia-
tart wobec pacjenta, o ktorym z duza doza prawdopodobieristwa mozna stwier-
dzi¢, ze nie da mu si¢ juz pomdc. Dzialania takie podejmuje si¢ gléwnie w celu
unikniecia konfliktu z rodzing lub samym pacjentem, a takze dochodzenia pro-
kuratorskiego (por. Fijewska 2022: 184).

Drugim rodzajem strategii asekuracyjnej jest kontrola przeptywu informa-
cji, ktéra w znacznym stopniu polega na zarzadzaniu nadzieja rodziny (zob. tez:
Soundy i in. 2010). Strategia ta realizowana jest w ten sposéb, ze o stanie chore-
go wypowiada si¢ jedynie lekarz prowadzacy, czyli operujacy danego pacjenta.
Jesli rozmowy prowadzi dwéch czy trzech lekarzy, rodzina czy sam pacjent moga
réznie rozumie¢ plynace od nich informacje, co moze wzbudzi¢ nieuzasadniona
nadziej¢. Nie pozwala to w pelni panowa¢ nad przekazem, przez co utrudnia kon-
trole nad ufalnosciq pacjenta.
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Rodzajem strategii asekuracyjnej, najbardziej charakterystycznym dla chi-
rurgéw, bo wynikajacym ze specyfiki ich pracy, jest odwolywanie si¢ do staty-
styk dotyczacych powrotu do pelnej sprawnosci czy przezywalnosci pacjentow
po okreslonym rodzaju zabiegu. Wraz z rosnaca liczba zabiegéw danego rodzaju
wykonanych przez operatora rosnie statystyczne prawdopodobienistwo zgonu
pacjenta. Na poczatku kariery neurochirurga zgony pacjentéw moga wynika¢
z niewystarczajacego doswiadczenia lub braku wiedzy, lecz wraz z rosnaca licz-
ba wykonanych operacji przypadki zgonéw staja si¢ nieuniknione niezaleznie od
umiejetnosci operatora.

Strategia asekuracyjna wynikajaca z kontekstu prawnego (Bankiewicz-Na-
kielska i in. 2017), w jakim funkcjonuja neurochirurdzy, jest kierowanie sie dba-
loécia o swoje bezpieczeristwo prawne. Swiadomos¢ konsekwencji prawnych,
takze odnoszacych sie do dzialan niezawinionych przez operatora, stale towa-
rzyszy badanym neurochirurgom. Strategia ta polega na $cistym i skrupulatnym
wypelnianiu procedur (medycznych, administracyjnych) i odwolywaniu sie do
nich, a w niektérych przypadkach na odméwieniu wykonania czynnosci, ponie-
waz niesie ona za soba ryzyko pozwu. Przekonanie o konieczno$ci zastosowania
konkretnej procedury rosnie wowczas, gdy pacjent lub kto$ z jego rodziny jest
prawnikiem, np. przedstawicielem prokuratury, albo lekarzem. Ta strategia ase-
kuracyjna to jeden ze sposobéw radzenia sobie z niepewnoscia dotyczaca tego,
jakie kroki wobec lekarza podejmie pacjent czy jego rodzina juz po zakoriczeniu
leczenia.

Strategia asekuracyjna odnoszaca sie do innej przyczyny niepewnosci —
nieprzewidywalnosci reakcji chorego i jego rodziny — jest emocjonalne dystan-
sowanie si¢ od pacjenta. Jest to strategia, dzigki ktérej operatorzy moga dba¢
o swoje zdrowie psychiczne, a jej korzeni mozna upatrywaé we wspomnianej
na poczatku rozdzialu historii chirurgii. Polega ona na ograniczaniu interakcji
do takich, ktére odnosza sie tylko do kwestii leczenia, np. poprzez niepodej-
mowanie dyskusji dotyczacych stanu systemu ochrony zdrowia, niewystarcza-
jacych érodkéw przeznaczanych na jego funkcjonowanie. Moze ona tez przy-
ja¢ forme wyznaczania jasnych granic w relacji z pacjentem, jak w przypadku
wspomnianego operatora, ktéry odmoéwit przyjecia zaproszenia na wesele swo-
jego pacjenta.

Do rodzajéw strategii asekuracyjnej mozna zaliczy¢ w pewnym stopniu
tez takie organizowanie pracy neurochirurgéw, by ten sam operator zaczynat
i koniczyl zabieg. Z wyjatkiem bardzo rzadkich przypadkoéw, takich jak nagle
zaslabnigcia, jeden operator przeprowadza caly operacje, bioragc tym samym
odpowiedzialno$¢ za jej przebieg i wynik. Nie zmienia tego uczestniczenie czy
podejmowanie czesci dzialan przez asystenta. W razie niepowodzenia opera-
cji, powiklan itp. odpowiedzialny jest jeden operator, nie trzeba dochodzi¢ do
tego, czy niepowodzenie jest skutkiem dzialan podjetych na poczatku operacji,
gdy operowal pierwszy neurochirurg, czy tez podjetych pdzniej przez drugiego
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neurochirurga. Jak méwi specjalistka neurochirurgii, zajmujaca si¢ monitorin-
giem $rédoperacyjnym, kazdy bierze odpowiedzialnos¢ za to, co zaczgl, to chce
dokoriczyc.

2.4.7. Sytuacja kobiet w zawodzie neurochirurga

Cho¢ zawdd neurochirurga jest zdominowany przez mezczyzn, ktorzy tak-
ze w znacznej mierze tworza opisane powyzej konteksty i standardy pracy, warto
przyjrze sie sytuacji kobiet wykonujacych ten zawdd. Z informacji, jakie uzy-
skatam z Naczelnej Izby Lekarskiej w styczniu 2022 roku, w Polsce liczba lekarzy
wykonujacych zawdd i posiadajacych specjalizacje z neurochirurgii wynosi 607,
w tym 62 kobiety. Interesujacych danych dostarcza takze oficjalna strona interne-
towa* Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw. Jest to stowarzyszenie zawodowe
skupiajace polskich lekarzy posiadajacych specjalizacje z zakresu neurochirurgii
oraz osoby posiadajace wyzsze wyksztalcenie i wykazujace stale zainteresowanie
zagadnieniami zwigzanymi z neurochirurgia. Zarzad Gléwny Polskiego Towarzy-
stwa Neurochirurgéw sktada si¢ z sze$ciu osob, a zarzad PTNch z o$miu czlonkéw.
Nie ma wsrdd nich zadnej kobiety. Podobnie wsrdd czterech czlonkéw komisji
rewizyjnej i trzech czlonkéw sadu kolezenskiego takze nie ma kobiet. Na siedem
sekcji PTNch szeéciu przewodnicza mezczyzni, jednym kobieta i jest to sekcja pie-
legniarstwa neurochirurgicznego. Z kolei na dwanascie oddzialéw wojewédzkich
jedenastu przewodnicza mezczyzni, a jednym kobieta, natomiast wérdd szesciu
delegatow do miedzynarodowych stowarzyszen nie ma zadnej kobiety.

Whioski przedstawione ponizej pochodza gtéwnie z wywiadéw z dwiema
operatorkami pracujacymi w innych szpitalach oraz z obserwacji i wywiadow
konwersacyjnych (Given 2008) z lekarzami i lekarka pracujacymi na badanym
oddziale. Z uwagi na fakt, ze na badanym oddziale nie pracuja kobiety przepro-
wadzajace operacje, zwrécilam sie z prosba do znajomej lekarki, aby pomogta
mi w znalezieniu kobiet uprawiajacych ten zawéd. Wykorzystala ona swoje
kontakty w grupie na portalu Facebook, w wyniku czego zglosity sie do mnie
dwie kobiety chetne do udzialu w badaniu. Jedna z nich, doktor Brzozowska,
to specjalistka z ponad dziesigcioletnim stazem pracy, z duzego osrodka wielo-
specjalistycznego w miescie wojewodzkim, specjalizujaca si¢ w neurochirurgii
dziecigcej. Druga z badanych kobiet, doktor Jesionowska, ma siedmioletni staz
pracy i w chwili przeprowadzania wywiadu byla specjalistka od kilku miesiecy.
Pracuje w osrodku wielospecjalistycznym w miescie $redniej wielkosci.

Pierwsze bariery w dostepie kobiet do zawodu neurochirurga pojawiaja sie
juz na etapie rekrutacji. Kobiety rzadko zglaszajq si¢ na rezydenture w badanym
oddziale albo s3 zniechgcane do jej kontynuowania. Trudno powiedzie¢, czy jest

* Strona pod adresem: https://ptnch.pl/ z dnia 8.05.2021.
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to zniechecanie celowe i $wiadome, czy tez kobietom o nizszym statusie zawodo-
wym (lekarz rezydent) trudno jest czu¢ sie swobodnie w $rodowisku zdomino-
wanym przez mezczyzn. Na przyklad na porzadku dziennym sg tam krytyczne
i prze$miewcze komentarze dotyczace wygladu znajomych kobiet czy seksistow-
skie niewybredne zarty, bedace elementem stylu komunikowania, ktéry ma po-
wodowaé rozluznienie emocjonalne po stresujacych operacjach. Na przyklad
najbardziej popularng maksyma, chroniaca maskulinistyczny charakter zawodu
chirurga, w tym neurochirurga jest powiedzenie, ze kobieta chirurg jest jak swinka
morska: ani Swinka, ani morska. Slyszalam je bardzo wiele razy, zaréwno od mez-
czyzn, jak i od kobiet.

Doktor Jesionowska opowiadala o swojej drodze do specjalizacji neurochi-
rurgicznej, ktora rozpoczela sie przystapieniem do kota naukowego neurochirur-
gii dziecigcej. Jak wspomina operatorka, jej pierwszym krokom w tej dziedzinie
towarzyszyly sankcje osmieszenia, natomiast pozniej, gdy pierwsze bariery zosta-
ly przekroczone, zaczely sie liczy¢ jej cechy indywidualne:

Posztam na neurochirurgie dziecigcq [koto naukowe — przyp. D.B.O.], gdzie pamig-
tam, ze jak weszlam, to siedzialo sobie takich dwdch starszych doktoréw, ktérzy tak
na mnie popatrzyli i zaczeli si¢ Smiac, ze o, dziewczyna na neurochirurgii. »No ale
chodz dziecko, moze si¢ wkupisz”, tak? [ ...] Ja miatam poczucie, ze to juz nie ma
znaczenia, zZe ja jestem dziewczynq. Ma znaczenie to, Ze ja jestem pracowita, Ze mi
mozna zaufac, ze mnie mozna zostawic z papierami i ja to zrobig i to bedzie zrobione
dobrze i bedzie zrobione na czas.

Ograniczanie rozwoju zawodowego kobiet w neurochirurgii nie konczy si¢
na etapie rekrutacji. P6zniej kobiety takze napotykaja na bariery np. w dostepie
do operowania. Doktor Jesionowska opowiadata o tym, ze na jednym ze zna-
nych jej oddziatéw chirurgicznych pracujace tam kobiety zaczely operowac po
40. roku zycia, poniewaz wtedy zmienit si¢ ordynator. Dopiero nowy kierownik
oddziatu dopuszczat je do przeprowadzania operacji. Jest to bardzo duze utrud-
nienie w zawodzie, w ktérym znaczna cze$¢ pracy wykonywana jest manualnie,
a praktyka jest nieodzownym elementem rozwoju. Skoro kobieta ze specjalizacja
z neurochirurgii ma np. o kilka czy nawet dziesig¢ lat krétszy staz w wykonywaniu
operacji, trudno oczekiwa¢, ze bedzie ona pracowata na tym samym poziomie.

Inna historia dotyczyla kobiety, ktéra robita specjalizacje w jednym z krajow
zachodnich. Ordynator tamtejszego oddzialu wszystkie kobiety zamierzajace
zosta¢ neurochirurgami kierowal na odcinek pooperacyjny, mezczyzn za$ uczyt
przeprowadza¢ operacje. Z kolei w innej polskiej klinice, jak opowiada doktor
Jesionowska:

byla jedna dziewczyna i slyszatam takie opowiesci, ze ona oficjalnie operowaé nie
moze, bo szef jej zabrania. Wigc ona operuje na dyzurach tylko, on udaje, ze tego nie
widzi i wszyscy sq szczesliwi.
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Sama doktor Jesionowska w trakcie wywiadu nie skarzyla si¢ na dyskrymi-
nacje ze wzgledu na plec. Jednocze$nie poza nagraniem podczas luznej rozmowy
mowila mi dwu- lub trzykrotnie, ze koledzy ja zniechecaja, tworza przeszkody
W jej pracy w zawodzie, cho¢ nie doprecyzowala, jak konkretnie to robig. Trudno
zatem oceni¢, na ile bycie dyskryminowang jest uéwiadomione przez operatorki,
a na ile otwarte przyznawanie si¢ do bycia jego ofiara np. kl6ci si¢ z warto$ciami
kultury neurochirurgicznej, takimi jak aktywno$¢ czy indywidualizm. Doktor Je-
sionowska powiedziata mi takze mam poczucie, ze to jest kwestia tego, gdzie sig trafi.
Wskazala tym samym, ze w czesci osrodkéw podejécie do kobiet neurochirurgéw
zmienia si¢, prawdopodobnie wraz ze zmiang pokoleniowg na stanowiskach or-
dynatoréw. Co wazne, zadna z badanych przeze mnie 0s6b nie stwierdzita, ze na
jakim$ oddziale trudniej maja mezczyZni.

Innym przejawem trudnosci, z jakimi spotykaja sie kobiety pracujace w za-
wodzie neurochirurga, jest to, ze normy funkcjonujace w tym subswiecie spo-
lecznym, a co za tym idzie, oczekiwania np. dotyczace czasu po$wigcanego pracy
byly od powstania tego zawodu ustalane w zgodzie z wymaganiami spotecznymi
stawianymi roli mezczyzny. Tak opowiada o tym problemie doktor Brzozowska,
neurochirurg dziecigcy:

Faceci nie rozumiejg, ze kobiety, idgc do pracy, majq tez inng prace w domu. Tez
zajmujq sig rodzing, tutaj ugotujq jakis obiad, tutaj ogarniajq w ogéle caly dom. Nie
sq w stanie by¢ dostepne na tu i teraz w kazdej chwili, kazdego dnia i o kazdej porze.
Takze to juz zupelie inne podejscie. A oni nauczeni doswiadczeniem zawsze byli
faceci, oczywiscie zony gotowaly, ogarnialy rodzing, dzieciaki. Oni przychodzili na
gotowe, rozwijali si¢ naukowo, pisali prace. W kazdej chwili byli dostepni i wszystko
bylo podporzqdkowane pod ich prace. Tych mezczyzn. A u kobiet trochg inaczej jest,
one muszq znalez¢ zloty Srodek. Pomiedzy pracq a pomigdzy tez Zyciem rodzinnym.
I tego si¢ niestety nie da do korica wszystkiego zgraé. Albo trzeba sig poswigcic pracy
kosztem wlasnego Zycia rodzinnego, kosztem rozwodu i znalezienia innej Sciezki
jakby zycia domowego. Albo tez postawiq sobie na pierwszym miejscu dom, a na
drugim prace.

Dane uzyskane podczas wywiadéw konwersacyjnych na badanym oddziale
potwierdzaja wystepowanie opisanych wyzej probleméw takze w innych kon-
tekstach instytucjonalnych. Kobieta pracujaca wiele lat wczesniej na badanym
oddziale jako operatorka wychowywata samodzielnie dziecko. Polaczenie pracy
zawodowej z zyciem rodzinnym bylo dla niej bardzo wymagajace i trudne. Jak
wspominalo kilka osdb, jej koledzy po fachu dzialali zgodnie ze stwierdzeniem
jak chce réwnouprawnienia, to niech pracuje tak jak my. Niestety, nie przektadalo
sie to na réwne obowiazki zawodowe, ale stanowilo ciagle testowanie, czy spro-
wadzona na oddzial w nocy sprosta wykonaniu operacji, czy zostanie dluzej niz
koledzy po dyzurze itd.
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Jako problematyczne w kontekscie rozwoju w zawodzie neurochirurga moz-
na zaliczy¢ takze zajscie kobiety w ciaze. Jest tak z dwdch powodéw. Po pierwsze,
w sali operacyjnej istnieja zagrozenia w postaci gazéw, podnoszenia cigezkich pa-
cjentéw, a takze ryzyko infekcji. Dlatego tez kobiety od razu po stwierdzeniu, ze
sa w ciazy, s3 odsuwane od operowania. Nie mogac wykonywac zabiegéw, sa tak-
ze odsuwane od pracy w poradni, poniewaz zdiagnozowanych pacjentéw i tam
musialby przeja¢ kto$ inny.

Drugi problem opisuje doktor Jesionowska, a polega on na tym, ze biorac
pod uwage caly niemal okres cigzy, pologu i, nawet najkrétszy, urlop macierzyn-
ski, kobieta

wypada z obiegu. [ ... ] nie, Ze te umiejetnosci manualne uciekajq, ale trzeba si¢ przy-
zwyczajac od nowa. No i zdecydowanie ja mam takie poczucie, Ze cigza jest duzym
problemem [ ... ], jakiekolwiek zajscie w cigzg, no to mnie wylgcza ten okres cigzy to
wylgcza na te siedem miesigcy, no bo zanim sig czlowiek zorientuje, tak? [ ... ] My-
Sle, ze z punktu widzenia kobiety to jest duzy problem. Natomiast znam dziewczyny,
ktére urodzily dzieci, jedno, drugie, no i sq neurochirurgami, tak? I pracujg. Ale mam
takie poczucie, ze one jednak zawsze juz potem zawsze przedkladajg ten dom nad tq
prace, ze megzczyZni tak nie majq.

Jednym z czgsto wspominanych przez badanych wymagan zawodu neuro-
chirurga jest duza sila fizyczna. Wedlug badanych mezczyzn jest to warunek, kto-
ry w duzym stopniu utrudnia kobietom wlasciwg realizacje zadan zawodowych.
Doktor Jesionowska opowiadala mi o swojej drodze do wyboru neurochirurgii
jako specjalizacji. Jak si¢ okazuje, przekonania dotyczace sily fizycznej sq zinter-
nalizowane juz przez studentéw medycyny:

Ja caly czas przez te studia wlasnie od tego kolegi | ... ], caly czas przychodzily jakies
takie, ze no, dziewczyna si¢ na neurochirurgie nie nadaje, to jest ciezka fizyczna praca.
Wigc ja ostatecznie oprécz tego kota neurochirurgii dziecigcej wylgdowalam na kole
z neurologii. I na to koto chodzitam, uczylam si¢ badac tych pacjentéw, bo tak sobie
myslalam ,a no moze faktycznie, moze on ma racje, moze dziewczyna si¢ nie nadaje,
moze to jest taka meska specjalizacja” [ ...] i tak juz bytam blisko tego wszystkiego,
ze moze jednak nie, Ze moze ta neurologia, ze bede miala takq spokojng prace, Ze bede
miata czas na jakies tam zycie.

W dalszej czgéci swojej wypowiedzi lekarka wskazuje, ze spotkanie ze zna-
czacym innym - kobieta pracujaca w zawodzie neurochirurga — bylo punktem
zwrotnym jej kariery (Strauss 2012: 532). Pozwolilo jej ono zweryfikowa¢ zin-
ternalizowane przekonania dotyczace tego zawodu z osoba, ktéra miata w nim
dlugie do$wiadczenie:
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No i ostatecznie jak przyszlo co do czego, do tych wyboréw, generalnie przez przy-
padek zgadatam si¢ z mojq kolezankq [ ...] i ona mi méwi ,a bo wiesz, bo mi sig
teraz przypomnialo, ze dziewczyna, z ktorq ja trenuje taekwondo, ma matke, ktéra
jest neurochirurgiem. I tak po nitce do klgbka ja méwie, czy daloby si¢ jakos tak umé-
wic, zebym ja do tej kobiety po prostu przyjechata. Na dyzur, nie wiem, gdziekolwiek
do szpitala. Po prostu z nig porozmawiaé, no bo jak pani ma lat pieédziesigt pare, to
ma trzydziesci lat doswiadczenia w zawodzie, to ona mi powie co i jak. No i tak tez
sig stato, ja przyjechatam do tej kobiety. No i tak z nig porozmawiatam i ona mi po-
wiedziala, jakie sq plusy, jakie sq minusy, ale absolutnie mnie do tego wszystkiego nie
zniechecata. Ona mi powiedziala, ze ja po prostu musze by¢ swiadoma tego, ze dyzury
sq cigzkie, Ze to jest cigzka fizyczna praca, ze my mimo wszystko jako kobiety zawsze
bedziemy troszke stabsze, ale to absolutnie nie znaczy, ze my gorzej operujemy. My
jestesmy stabsze, bo czasem mimo wszystko trzeba mlotkiem walngé i czasem, mimo
wszystko, trzeba poprosi¢ kolegg, zeby pomdgl. | ...] ostatecznie ja wylgdowatam
w tym osrodku, w ktérym ta kobieta pracuje, i tez moze dlatego ja nigdy nie mialam
tego problemu, ze ja jestem kobietq, bo wszyscy, ktorzy tu pracowali, byli przyzwycza-
jeni do tego, ze ona jest.

Jak wskazuje ostatni fragment wypowiedzi doktor Jesionowskiej, fakt, ze na
danym oddziale pracuje juz kobieta wykonujaca operacje neurochirurgiczne,
moze by¢ warunkiem interweniujacym w proces dyskryminacji ze wzgledu na
plec.

Innym stereotypem dotyczacym kobiet w neurochirurgii jest przypisywanie
im nadmiernej emocjonalnosci oraz nieumiejetnosci wlasciwego zareagowania
w sytuacji naglej, stresowej. Jest to drugi ze stereotypoéw, po sile fizycznej, ktory
odnosi sie do ,naturalnych cech” przedstawicieli danej plci. Odnosi si¢ do niego
doktor Brzozowska, neurochirurg dzieciecy:

Duzo bardziej widzialam takich opanowanych kobiet w czasie pracy i w czasie takich
sytuacji, ktdre si¢ czasami zdarzajq takie nieprzewidziane, Ze nastgpuje cisza i kobiety
sobie faktycznie radzq i jakby dzialajq. A czasem widzialam tez takie zaklopotanie
i taki brak, jakby problemy ze strony meskiej czasami, Ze sobie nie poradzgq, Ze sig nie
spodziewali takiego przebiegu operacji i czasami im jest trudniej znaleZ¢ sig w tej no-
wej rzeczywistosci, jakby podzialaé w kierunku tej rzeczy, ktéra si¢ zdarzyla, a ktorej
nie przewidzieli, niz kobietom, tak szczerze méwigc. Ja tu nie widzg réznicy w czasie
zabiegu. Ze gdybym ja faktycznie nie widziata twarzy, ze widziata tylko rece pracujq-
ce w polu operacyjnym, to bym nie rozrdznila, ktore jest/ No moze po grubosci palcéw.

Strategie radzenia sobie z tymi trudno$ciami polegaja przede wszystkim na
dwoch rodzajach dzialan. Pierwsze to strategiczne planowanie kariery, w tym
wybor takiego miejsca specjalizacji, o ktérym wie sie, ze kierownik oddziatu nie
ogranicza dostgpu kobiet do operatywy. Oczywiscie, nie zawsze jest to mozliwe,
z uwagi na ograniczong liczbe takich miejsc. Jesli zas kobieta trafi na specjalizacje,
gdzie nie moze rozwija¢ si¢ zawodowo, zazwyczaj podejmuje dziatania polegajace
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na przeniesieniu si¢ do innej placéwki, takze np. zamieniajac neurochirurgie do-
roslych na dziecieca®.

Drugim rodzajem dziatan jest szczegélne przyktadanie si¢ do obowiazkow
zawodowych, samodzielne podejmowanie si¢ dodatkowych zadan, zostawanie
po godzinach pracy, spedzanie czasu wolnego w pracy. Jest to sposéb na udo-
wodnienie, ze osoba ta, ,pomimo ze” jest kobieta, spelnia wymagania zawodu
neurochirurga.

Do omawianych przez badanych strategii dzialania nie zalicza si¢ otwarta
walka z dyskryminacja czy nawet nazwanie jej lub zgloszenie zdarzen do odpo-
wiednich instytucji. Wynika to zapewne z tego, ze §wiat polskiej neurochirurgii
jest stosunkowo maly, a osoba, ktéra wystapilaby jawnie przeciwko kierowni-
kowi oddziatu czy specjalizacji, bytaby w nim traktowana jako sprawiajaca klo-
poty. Innej przyczyny mozna upatrywaé w tym, ze jedna z silnych norm kultury
medycznej odnosi si¢ do niekrytykowania innych lekarzy. Dotyczy ona glow-
nie kwestii leczenia, ale rozciaga sie takze na inne sfery praktyki (Byczkowska
2006).

W tym kontekscie warto przytoczy¢ liczby ilustrujace sytuacje kobiet w za-
wodach medycznych w Polsce, ze szczeg6lnym uwzglednieniem lekarek, a tam,
gdzie istnieja odnosne dane — lekarek specjalizacji zabiegowych. Ciekawym
wskaznikiem s3 réznice w dochodach kobiet i mezczyzn wykonujacych zawéd le-
karza. Jak wskazuja badania przeprowadzone przez Polski Instytut Ekonomiczny
na podstawie danych Ministerstwa Finanséw o podatkach za 2019 rok, mediana
przychodu kobiet wykonujacych zawody lekarskie wynosila 13 tys. 900 zl, a mez-
czyzn 21 tys. 200 zl. Zatem mediana zarobkéw kobiet w zawodach lekarskich
stanowi niecale 66 proc. mediany przychodu lekarzy*.

Ponadto, wedlug badania przeprowadzonego w pazdzierniku i listopadzie
2021 roku na zlecenie portalu Bedac Mtodym Lekarzem, ponad 80 proc. medy-
czek twierdzilo, ze dyskryminacja ze wzgledu na pte¢ w miejscu pracy jest po-
wszechnym problemem w Polsce. Osobiécie doswiadczyto takiej dyskrymina-
cji 73,5 proc. kobiet wykonujacych zawody medyczne, juz w trakcie pracy lub
jeszcze podczas studiow?’. Szczegdlnie duzy odsetek kobiet doswiadczajacych
dyskryminacji ze wzgledu na ple¢ w miejscu pracy dotyczy zawodéw czy spe-
cjalizacji ,typowo meskich’, czyli ratownictwa medycznego (93,7%) i réznych

* Na temat réznic pomiedzy neurochirurgia dziecieca i doroslych pisze w rozdziale
dotyczacym pracy poprzez cialo.

% Lekarki zarabiajq mniej niz lekarze. Najwyzsze pensje po SO-tce. Money.pl, z dnia
09.09.2021, https://www.money.pl/gospodarka/lekarki-zarabiaja-mniej-niz-lekarze-
najwyzsze-pensje-po-50-tce-6681245787311008a.html

¥ Medyczki czujg si¢ dyskryminowane. Politykazdrowotna.com, z dnia 10.03.2022,
https://politykazdrowotna.com/artykul/medyczki-czuja-sie-dyskryminowane/823390
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specjalizacji lekarskich (82,6%). Sposréd kobiet wykonujacych specjalizacje
zabiegowe 84,3% uznaje dyskryminacje za powszechny problem, 85,4% kobiet
pracujacych na blokach operacyjnych doswiadczylo jej osobiscie*. Dyskrymi-
nacja przyjmuje rézne formy: od zartéw, poprzez komentarze dotyczace wygla-
du czy natury i fizjologii kobiet, odsytania do ,kobiecych” czynno$ci, az po pro-
pozycje seksualne w miejscu pracy czy nauki, ktére otrzymato 20% badanych
kobiet. Sprawcami dyskryminacji sa w ponad 70% przypadkéw nauczyciele
akademiccy, pacjenciiwspolpracownicy plci meskiej, a takze wspdtpracownice
plci zenskiej (32,2%).

W ostatnich latach ten powszechny, jak sie okazuje, problem staje sie coraz
bardziej widoczny wiasnie dzigki prowadzeniu badan. Aby przeciwdziala¢ dys-
kryminacji, powstaja inicjatywy majace na celu wsparcie i rozwoj kobiet w zawo-
dach medycznych czy konkretnych specjalizacjach. Naleza do nich m.in. fundacje
,Kobiety w chirurgii” oraz ,Polki w medycynie”. Dzialania fundacji polegaja na
organizowaniu konferencji, szkolen specjalistycznych, ale takze z zakresu prawa
pracy czy mobbingu, wspieraniu oséb doswiadczajacych dyskryminacji poprzez
pomoc prawna.

Zagadnienie to ma znaczenie spoteczne nie tylko w kontekscie réwno-
uprawnienia w dostepie do zawodu neurochirurga. Utrudnianie kobietom do-
stepu do zawodéw chirurgicznych moze mie¢ konsekwencje dla przezywalno-
$ci pacjentek. Jak wskazuja badania zespolu Christophera J.D. Wallisa, Angeli
Jerath i Natalie Coburn (2022), kobiety s3 0 15% bardziej narazone na kompli-
kacje po operacji, a 0 32% bardziej na $émier¢, jesli zabieg przeprowadza mez-
czyzna. W przypadku pacjentéw mezczyzn réznica w wynikach operacji prze-
prowadzanych przez chirurgéw mezczyzn i chirurgéw kobiety jest nieznaczna.
Badanie przeprowadzono na podstawie danych dotyczacych ponad miliona
trzystu tysiecy przypadkéw operacji w ramach réznych specjalizacji chirurgicz-
nych, w tym neurochirurgii.

* Badanie dyskryminacji kobiet w zawodach medycznych w Polsce, Polkiwmedycynie.pl,
https://polkiwmedycynie.pl/badanie-dyskryminacji-kobiet-w-zawodach-medycznych-
w-polsce/


https://polkiwmedycynie.pl/badanie-dyskryminacji-kobiet-w-zawodach-medycznych-w-polsce/
https://polkiwmedycynie.pl/badanie-dyskryminacji-kobiet-w-zawodach-medycznych-w-polsce/
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2.5. Praca poprzez cialo w zawodzie neurochirurga
— dostosowywanie sie (adjusting)

Good outcomes come from experience. Experience comes from bad outcomes.
Przypisywane Markowi Twainowi

Centralng kategoria (Strauss, Corbin 1990: 117-123) w procesie pracy neu-
rochirurgicznej poprzez cialo jest dostosowywanie swojego ciala przez operatora
do wymagan zawodu i sytuacji operacji. Podporzadkowany jest jej szereg innych
dziatari podejmowanych przez neurochirurga, osoby, z ktérymi wspolpracuje,
procedury, ktérym poddaje sie pacjent, a takze sposob organizacji pracy, w tym
np. urzadzenie sali operacyjnej. Cialo neurochirurga stanowi elastyczne narze-
dzie pozwalajace na dostosowanie si¢ do operowanej zmiany i mediowanie po-
miedzy standardowymi narzedziami i procedurami a indywidualng anatomiq i pa-
tologiq kazdego z pacjentéw. Odbywa si¢ ono wedle schematu uwidocznionego
na rysunku 2.

Sposéb stania, siedzenia, nachylenia, wypracowana oburecznos$¢, pozycja
wymuszona s3 to elementy dostosowujace narzedzie, jakim jest cialo operatora,
do konkretnej sytuacji operacji. Mozna poréwna¢ te prace do innych prac rze-
mie$lniczych obejmujacych np. szlifierzy diamentéw, rzezbiarzy, czy do dziatan
wspinaczy gorskich, takze pracujacych z wytworami natury, ktore z zatozenia nie
saujednolicone, lecz zréznicowane i nie calkiem przewidywalne (patrz takze Kac-
perczyk 2016)*. Istnieje bardzo wiele narzedzi neurochirurgicznych, sa one tez
bardzo zréznicowane i dostosowane do wykonywanego zabiegu. Mimo to zmia-
ny w mézgu czy kregostupie chorego moga by¢ umiejscowione w szczegélnych
miejscach lub otoczone waznymi naczyniami krwionosnymi. Woéwczas operator
musi dostosowaé swoje cialo do wymagan indywidualnej anatomii pacjenta, tak
aby wystandaryzowanymi narzedziami dotrze¢ do operowanej zmiany. Oprécz
dloni neurochirurg wykorzystuje w swojej pracy takze reszte ciala — kark, plecy,
nogi, stopy. Wymagania tego rodzaju pracy rozciagaja si¢ takze na inne osoby,
przede wszystkim na instrumentariuszke i asystenta, ktorzy czesto pracuja z ope-
ratorem w milczeniu na cztery lub szes¢ rak.

¥ Waznym odrdznieniem jest praca poprzez cialo nad wytworami natury, wytwo-
rami czlowieka z zakresu szeroko pojetej sztuki (gdzie nie ma sztywnych i precyzyjnych
kryteriéw oceny wyniku pracy, jak w przypadku dyrygentéw) i technicznych wytworéw
czlowieka (gdzie owe sztywne i precyzyjne kryteria wystepuja).
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2.5.1. Uzywanie ciala jako narzedzia pracy

Uwarunkowania indywidualnej cielesno$ci operatora

Indywidualne uwarunkowania cielesne operatora to istotny warunek inter-
weniujacy w dzialanie gléwne, jakim jest dostosowywanie ciala operatora do wy-
magan zaréwno zawodu jako takiego, jak i konkretnej sytuacji operacyjnej. Z po-
wodéw wymienionych wyzej kazda operacja jest specyficzna, niepowtarzalna.
Naturalnie, mozemy méwi¢ o powtarzalnosci niektérych dziatan wykonywanych
w ramach jednego typu operacji. Sa to np. cigcie skory, otwarcie czaszki, oproz-
nianie guza i wiele innych. Nie mozemy jednak moéwi¢ o pelnym wystandary-
zowaniu wszystkich dzialan ani tez o podporzadkowaniu indywidualnej anatomii
pacjenta i indywidualnej cielesno$ci operatora rozwiazaniom technologicznym
czy proceduralnym.

Indywidualna cielesno$¢ operatora to szerokie pojecie, nieograniczajace sie
jedynie do cech czysto fizycznych, ale takze pewnego rodzaju dyspozycji. Istotne
jest posiadanie tzw. cech wrodzonych, ktérych zdaniem moich rozméwcéw nie
da sie wyszkoli¢, nauczy¢ czy wypracowaé. Do cech tych nalezy dobrze rozwinie-
ta wyobrazZnia przestrzenna, ostry wzrok, wytrzymato$¢ i sila fizyczna, koordy-
nacja reka—oko, zdolno$ci manualne, odpornos¢ na stres. Tak opowiada doktor
Bukowska, specjalistka:

Zeby by¢ kiedys dobrym i bardzo dobrym neurochirurgiem, to trzeba miec czgs¢ umie-
jetnosci, ktérych sig nie nabedzie. [ ...] pierwsza to zdolnosci manualne. Cokolwiek
rozumiemy pod tym, ale chyba jak to méwimy, to kazdy wie, o co chodzi. Prawda?
I druga rzecz, to jest wyobraznia przestrzenna. To jest absolutnie niezbedne i tego sie,
moim zdaniem, nie mozna nauczy¢. Trzeba sig po prostu z tym urodzic. [ ... ] Kolejna
rzecz to jest umiejetnos¢ podejmowania szybko decyzji. Bo na przyktad nie moze by¢
tak, ze cos$ si¢ dzieje Srédoperacyjnie, a on si¢ zastanawia: moze to, a moze tamto,
a moze jeszcze dziesiqte, a moze si¢ boimy albo cos. To mozna pewnie wyksztalcic
[...], ale jest na pewno niezbedne, zeby by¢ dobrym neurochirurgiem. Kolejna rzecz
to umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem. To tez mozna wycwiczy¢ w jakims sensie,
ale nie do kofica. [ ... ] jak nie ma tych cech takich, to mozna mie¢ najwigkszq wiedze,
mozna umiec chorego zakwalifikowad, ale nie bedzie si¢ takim bardzo, bardzo dobrym
neurochirurgiem. [...] no i oczywiscie muszq mie¢ wytrzymaltos¢ fizyczng. [ ... ] no
ale to zalézmy mozna zdrowy tryb zycia wies¢, mozna tam éwiczy¢ i cos, no to si¢ da
nabyé, ze tak powiem.

Cechy te, pomimo iz w opinii neurochirurgéw sa dane od Boga, s3 takze w pe-
wien sposob stopniowalne. Za ta stopniowalnosécig podaza mozliwos¢ rozwoju
w zawodzie. Rozwdj niektdrych oséb jest ograniczony wlasnie przez niski poziom
jakiej$ cechy wrodzonej, co stanowi przeszkode w realizacji trudniejszych opera-
cji, a tym samym zdobywania wyzszego miejsca w nieformalnej hierarchii neu-
rochirurgéw. W wypowiedzi doktora Leszczynskiego, bardzo doswiadczonego
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neurochirurga, mozemy zauwazy¢ rozréznienie na dwa poziomy operowania.
Pierwszy z nich to poziom dobrego, nawet bardzo dobrego rzemieslnika. Do tego
poziomu specjalista moze si¢ wyszkoli¢, wytrenowac. Ale, jak méwi badany — nie
do wszystkiego niestety, poniewaz aby osiagna¢ drugi omawiany poziom — wirtu-
ozerii — trzeba dosta¢ wspomniany juz dar od Boga:

Kilka lat pracy i kazdy z nas to tam prostq melodi¢ na pianinie zagra, nie? Najczesciej,
no. Ale do Rubinsteina to jeszcze bardzo daleko. Wigc musi by¢ jakis tam element tej
wirtuozerii w rekach tez. [ ... ] Zalezy gléwnie na rekach. Wigc to jest tak, ze (3) pod
koniec dnia, czyli pod koniec jakby tam tego cyklu nauki mniej wigcej widaé, na ile
ktos z osoby w miarg sprawnej robi si¢ takq ponad sprawnq, no wlasnie w jakiejs takiej
manualnej wirtuozerii, ze zostaje. No i to nie wszystkim jest dane, no nie oszukujmy
sig, bo po prostu tak ludzie sq zbudowani, natomiast jest drugi element myslenia, prze-
widywania pewnych rzeczy [ ... ], podejmowanie decyzji o operacji, o rodzaju, no tego
si¢ nie robi rekoma, tylko no glowq, no. Ale pod koniec dnia, jak do tego wszystkiego
si¢ dolqcza jeszcze dobra reka, no to to wtedy dopiero wspélgra, prawda? Natomiast
bardzo wiele mozna si¢ nauczy¢ manualnie i to tez tutaj widze, niesamowite jakby
postepy w tym wszystkim, Ze jest jakis to dar od Boga, ale tez mozna cigzkq pracq do
wielu rzeczy dojs¢. Nie do wszystkiego niestety.

Jedna z takich cech danych od Boga jest koordynacja reka—oko. Jest to w pew-
nym sensie polaczenie dwdch innych cech, jakimi sa dobry wzrok i wyobraznia
przestrzenna. Nie chodzi tutaj jedynie o ostry wzrok, poniewaz w operacjach mé-
zgowych uzywane s3 réznego rodzaju lupy czy mikroskop. Tak opowiada o tym
zjawisku doktor Grabowski, asystent:

Bardzo, wydaje mi si¢ w tym wzgledzie, jest niezwykle potrzebna umiejetnos¢ tak zwa-
ne, to si¢ po angielsku nazywa eye-hand coordination, czyli jak si¢ juz patrzy pod mikro-
skopem, to ocena glebi mikroskopu jak odleglosci ruchu reki, tak? Z pesetq koagulacyj-
ng. Bo to perspektywa jest kompletnie inna, jak si¢ pod mikroskopem chorego operuje,
[...] 80% to sq operacje pod mikroskopem. I tam rzeczywiscie eye-hand coordination
to jest kluczowe moim zdaniem, bo to pewien rodzaj, pewne rzeczy wydaje mi sig, ze
mozna si¢ nauczy¢ kazdego pod mikroskopem, ale sq rzeczy, takie pewne zachowania
wynikajqce z instynktu i wrodzonych wlasnie tych eye-hand coordination i innych rze-
czy, ktérych nie da sig nauczy¢ | ... ]. Ja na przyklad, jezeli sig okaze, ze tego nie mam,
no to pewnie uda mi sig zostaé, zrobic specjalizacje i operowaé pod mikroskopem, ale
na przyklad jakichs bardziej skomplikowanych zabiegow, jak guzy kata mostowo-
-mézdzkowego, guzy szyszynki na przyktad nie bede w stanie si¢ nauczyc, no bo nie
bede w stanie przebrngé przez tq bariere manualng, tak?

Kolejna z waznych cech indywidualnej cielesnoéci neurochirurga to wy-
trzymato$¢ fizyczna. Wiaze si¢ ona gtéwnie w takimi wymaganiami zawodu, jak
dlugotrwale operacje, ale takze praca w wymuszonej pozycji przez wiele godzin.
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Niezdolnos$¢ do ich spelnienia, objawiajaca sie np. oslabieniem, moze by¢ prze-
szkoda, koniczaca kariere neurochirurga.

Ciezka fizyczna praca i to, ze czasem trzeba si¢ naharowac po prostu, zdaje sie
by¢ odbierana inaczej, w zaleznosci od plci rozméwcy. Mezczyzni uznaja te ceche
za niezbedng, natomiast kobiety uwazajg, ze nie jest ona decydujaca. Sita fizyczna
jest zatem wazna, ale jej brak nie wyklucza z zawodu. Jest tak prawdopodobnie
dlatego, ze w przypadku tego zadania dostosowanie ciala operatora do sytuacji
operacji (np. ulozenia ciala chorego czy tez zmiany polozenia podczas operaciji)
moze by¢ delegowane na inne, nieposiadajace specjalizacji osoby.

Zdolnosci manualne obejmuja réwniez umiejetno$ci pozwalajace na prace
w bardzo matej lozy operacyjnej polegajace na wykonywaniu mikroruchéw dlon-
mi. Ruchy te musi charakteryzowac¢ nie tylko sprawno$¢, ale i inne cechy, wymu-
szone przez charakter operowanych tkanek. Jak méwi doktor Sosnowski,

w pierwszym rzedzie nas ogranicza, jezeli nie jesteSmy w stanie zapanowac nad swo-
imi dlorimi, wyuczyc si¢ pewnych technik, pewnej delikatnosci, precyzji, no to nigdy nie
bedziemy dobrymi neurochirurgami, chirurgami w ogéle. To jednak jest bardzo precy-
zyjna robota. Nie kazdy potrafi szlifowal diamenty i tak samo nie kazdy potrafi by¢
neurochirurgiem | ... ]. Jednak naprawiamy precyzyjne jakby mechanizmy i musimy
miec sprawne rece, by te precyzyjne mechanizmy precyzyjnie naprawiac.

Ostrzenie narzedzia®

Ostrzenie narzedzia to wyloniona przeze mnie kategoria analityczna obej-
mujaca wszelkie dzialania, ktére maja na celu zwigkszenie oraz utrzymanie na
wysokim poziomie sprawno$ci manualnej adepta lub specjalisty neurochirurga.
Celowo ograniczam zakresowo to pojecie do umiejetnosci manualnych. Umie-
jetnosci fizyczne niemanualne, czyli np. umiejetnos¢ stania na jednej nodze pod-
czas gdy druga naciska si¢ pedal urzadzenia do koagulacji, czy tez operowanie
przez wiele godzin z uniesionymi lokciami nie stanowig przedmiotu specjal-
nych ¢wiczen. Adepci sami znajduja sposoby, aby poradzi¢ sobie w sytuacjach
wymagajacych przyjmowania niewygodnych pozycji ciala. Nie s3 tego uczeni
przez starszych kolegéw, u ktorych jednak podpatruja rézne rozwiazania. Jednym
z nielicznych wyjatkéw jest maksyma powtarzana przez specjalistow, ze do glo-
wy zawsze trzeba usigsc. Jej tre$¢ wynika z tego, ze operacje glowowe sa wielogo-
dzinne i efektywnos¢ neurochirurga po takim czasie moze spas¢. Nieco wezszy

9 Ostrzenie narzedzia i usamodzielnienie ciata to kategorie dzialan wylonione
w trakcie badan, ktére prowadzitam w spolecznym $wiecie tarica towarzyskiego (Bycz-
kowska 2012b). Zostaly przeze mnie wprowadzone w trakcie analizy materiatu empi-
rycznego, gdy zauwazylam, ze dzialania neurochirurgéw dotyczace ksztaltowania umie-
jetnosci cielesnych posiadaja wlasnosci tych kategorii. Podobienistwa te wskazuja na po-
wtarzalno$¢ wzorcéw pracy poprzez cialo w réznych obszarach zycia spolecznego.
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zakresowo jest, uzywany przez badanych, termin nabijanie reki lub nabijanie tapy.
Pojecie to dotyczy zdobywania doswiadczenia manualnego, ale tylko w trakcie
operacji, nie ¢wiczen indywidualnych czy kursow.

Do nabijania r¢ki mozna sie jednak przygotowaé poprzez wykonywanie ¢wi-
czen z niewielkiego repertuaru. Samo ¢wiczenie w nauce jakiegokolwiek fachu
ma na celu skupienie si¢ na danej czynnosci i wykonywanie jej z uwaga, co po-
zwala nastgpnie na zmiang tych elementéw wykonania, ktore wymagaja poprawy
w stosunku do jakiego$ wzorca. Tym wzorcem jest zazwyczaj wykonanie danej
pracy przez mistrza lub mistrzéw. Jak twierdzi Richard Sennett (2010: 55-56):

Najogélniej rzec by mozna, ze [umiejetnos¢ — przyp. D.B.O.] jest to wyéwiczo-
ny sposéb postepowania. [ ... ] Rozwijanie umiejetnosci zalezy od tego, w jaki
spos6b zorganizowana jest powtarzalno$c. [ ... ] Ilo$é powtdrzen danej czynno-
$ci lub ilos¢ wykonan danego fragmentu muzycznego nie moze by¢ zbyt duza;
w przeciwnym razie ¢wiczacy straci koncentracje i przestanie sie w koricu sku-
pia¢ na tym, co robi. [ ... ] Cwiczenie sprawia tez, ze tre$¢ tego, co powtarzalne,
zmienia sie.

Jak wspomnialam, w pracy neurochirurga niewiele jest ¢wiczen, jakie mozna
wykona¢, aby méc rozwijaé warsztat poza salg operacyjna. Do niektérych z nich,
zalecanych kolejnym pokoleniom neurochirurgéw naleza: operowanie narze-
dziami przez szyjke butelki, zszywanie skorki banana, zszywanie pocietej w tym
celu skéry golonki (Fijewska 2022: 176). Niektdrzy rezydenci, jak doktor Jesio-
nowska, wymyslaja wlasne sposoby na ¢wiczenie poszczegélnych elementow
pracy manualnej, ktére w ich ocenie powinni poprawié:

jak sig kupi takie udko, takq cwiartke z kurczaka, Zeby to bylo razem z tq kosciq bio-
drowq [ ... ], no to raz, ze tam jest skéra, ktérq mozna pozszywaé na kazdg mozliwg
strong. Dwa, jak si¢ tam pokopie miedzy tymi migsniami, no to sq naczynia, tam jest
zyla, tetnica i nerw, i mozna po prostu pod mikroskopem go zespalac. I co jeszcze ja
szylam, ale to jest mdj totalnie autorski pomyst i nie wiem, na ile mi to cos pomoglo,
bo jak my szyjemy opong twardq po zabiegu, to ona tez jest relatywnie delikatna i tam
nie mozna za bardzo ciggngc. Wiec ja wpadlam na taki pomysl, ze kupowalam sobie
takie kubki, jak normalnie na mocz do laboratorium, zalewatam je na pelno wodg, nie
tak, zeby si¢ wylewalo, ale tak zeby bylo relatywnie petno. Bralam zwyklq lateksowq
rekawiczke i naciggatam na ten kubek. I potem to rozcinatam i po prostu staralam si¢
zszy(. Po pierwsze, zeby tego kubka nie przechyli¢ i go nie wylac. W jakims stopniu
sobie wymyslilam, ze to mi stabilizuje t¢ prace rgk. A dwa, zZe ta rekawiczka jest rela-
tywnie cienka i taka delikatna. No i nie jest idealnie jak opona twarda, ale powiedzmy,
ze jako jakis substytut calkiem nieZle dzialala. Ja potem zszywalam te rekawiczki,
obcinalam palce w rekawiczkach i po prostu przyszywatam je w innym miejscu. No
tak po prostu, zeby te rece poéwiczyé, tak?



114 Batutg i skalpelem...

Do bardziej sformalizowanych sposob6éw ostrzenia narzedzia naleza specja-
listyczne warsztaty, na ktorych rezydenci i specjalisci moga nauczy¢ sie konkret-
nej techniki, np. zszywania naczyn. Moga by¢ to warsztaty, na ktérych np. tkanki
glowy mrozonych zwlok ludzkich lub czesci cial zwierzat s przez uczestnikow
zszywane pod mikroskopem. Jak twierdza badani, takie szkolenia sa niezwykle
kosztowne i nie 0oddajg realnej sytuacji na bloku operacyjnym. Operacje kadawe-
rowe, czyli prowadzone na wypreparowanych ludzkich zwlokach, ze swej natury
nie daja mozliwosci np. naturalnego zakrwawienia rany. Dobre s3 natomiast do
szkolenia wysokospecjalistycznych operatoréw, ktérzy chca poszerzy¢ repertuar
prowadzonych operacji. Operatorzy tacy umieja zrobi¢ rzeczy podstawowe, czyli
np. zatamowanie krwawienia, a potrzebuja jazdy prébnej przed wykonaniem ja-
kiego$ trudnego zabiegu.

Inng istotng kwestia, gdy mowimy o ostrzeniu narzedzia pracy neurochi-
rurgicznej, jest obureczno$¢ neurochirurgéw praworecznych®. Wymaganie to
wynika z dzialania gléwnego — dostosowywania si¢ poprzez cialo do wymagan
zawodu i sytuacji operacji. Niektorych elementéw operacji nie da si¢ wykona¢
prawa reka, z uwagi na np. umiejscowienie guza czy tetniaka. Jak méwi doktor
Jesionowska:

Czasami istnieje koniecznos¢ zatozenia klipsa z lewej reki, no bo na przyklad on tylko
tego utozenia bedzie dobrze tego tetniaka trzymal. [ ... ] To mi méj kierownik specja-
lizacji zawsze powtarzal, ze chirurg ma mie¢ dwie rece, a nie jedng, tak? I to majq by¢
obie uzyteczne rece.

Jak wskazuje powyzszy fragment, stabe wytrenowanie oburecznosci moze
stanowi¢ problem w praktyce operacyjnej. Cialo nie jest wowczas w stanie sig¢
dostosowacé do wymagan operacji i indywidualnej anatomii/patologii pacjenta.
Wigkszo$¢ moich rozméwcéw wykonywala ¢wiczenia majace na celu uspraw-
nienie lewej reki. Polegaja one przede wszystkim na wykonywaniu prostych
czynnodci, takich jak mycie zebéw czy krojenie chleba lewa reka. W rozwoju
umiejetnosci manualnych moze takze pomaga¢ regularne praktykowanie in-
nych manualnych prac, np. modelarstwo, rysunek, gra na gitarze czy mechanika
(np. rowerowa). Rozwija ono $wiadomos¢ ciala i jego mikroruchéw, wzmaga
obureczno$¢, co przeklada sie na prace manualng podczas operacji.

Pomimo wielu lat praktyki i wyrobionej w pewnym stopniu oburecznosci
neurochirurdzy preferuja wykonywanie kluczowych czynnosci operacji reka wio-
daca. Poszukuja alternatywnych rozwiazan i dopiero jesli one zawioda, wykonuja
zadanie reka niewiodaca. Tak opowiada o tym zagadnieniu doktor Jablonski:

31 Sytuacje os6b leworecznych w neurochirurgii przedstawie w dalszej czeéci pracy.
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na przyklad jest taka bardzo precyzyjna czynnos¢ jak klipsowanie tetniaka. Czyli na
takim narzedziu ma sig klips i trzeba zalozy¢ i zdarzato mi si¢ zaktadaé lewq rekq, ale
no, to bardzo jestem niepewny wtedy, tak? To zawsze wolg tq prawq, kombinuje jak
moge, zeby tq operacje tak ustawic, zeby te decydujqce ruchy byly robione prawq rekq.
Wigc wydaje mi sig, ze jakbym byt dwureczny, to bytby to atut duzy, tak? To bym tak
z tej strony, z tamtej strony.

W procesie ostrzenia narzedzia oraz nabijania reki moga zaistnie¢ przeszkody.
Moga mie¢ one charakter organizacyjny, gdy np. oddzial nie dysponuje sprzetem do
¢wiczen szycia tkanek. Nie sg tez prowadzone dodatkowe zajecia dla rezydentéw,
majace im pomoéc w rozwoju zdolnoéci manualnych. Zdarza sig, ze rezydent jest na
tyle zdeterminowany, ze stara si¢ te bariery przezwyciezy¢. Bylo tak w przypadku
doktor Jesionowskiej, specjalistki z siedmioletnim stazem:

Ja nigdy wczesniej nie pracowatam z mikroskopem i tak naprawde to pierwszy rok
czy péttora mojej specjalizacji to bylo tak, ze na oddziale okulistyki pracowala moja
wspdtlokatorka [ ... ] i oni mieli zrobione u siebie cos, co sig nazywalo kqcikiem malego
okulisty [ ...] i ona mi méwita [ ...] ,ja mam dzisiaj dyzur [ ... ], ten kqcik bedzie
wolny, tam narzedzia sq, tylko sobie musisz nitki przynies¢, no i co tam chcesz sobie
poszyc’, czy tam nie wiem, banana ze skérkq, czy jakies takie udka kupowane w mie-
snym sklepie, bo tam jest ta taka skdra, ktérq mozna poszyc. No i ja po prostu tak
siedzialam i tak szylam na tej okulistyce kilka razy w miesigcu [ ... ]. Potem zaczglam
tez chodzic¢ pod nasz mikroskop na blok operacyjny. Dogadatam si¢ z instrumenta-
riuszkami i gdzies tam siedziatam, one potem przychodzily szorowaly tam to miejsce,
gdzie ja sobie szylam.

W powyiszej wypowiedzi mozna zauwazy¢ takze, ze ¢wiczenie umiejetnosci
manualnych po godzinach pracy nie jest sformalizowane czy weryfikowane, co
po raz kolejny wskazuje na brak regulacji dotyczacych cielesnego, manualnego
aspektu pracy neurochirurgéw. Ponadto doktor Jesionowska podejmuje takze
problem stopniowalnosci ostrzenia narzedzia, czyli przystepowania do podej-
mowania coraz trudniejszych ¢wiczen®’. O tym, ze w nauczaniu umiejetnosci
cielesnych korzysta si¢ w neurochirurgii z tego rodzaju strategii, $wiadczy fakt,
ze rezydentdw zaczyna sie uczy¢ operatywy od rzeczy prostych, np. ciecia skory,
w tym techniki trzymania noza. Musi on by¢ ustawiony absolutnie prostopadle do
skéry, jak wspominat doktor Bzowski. Jeéli néz bedzie odchylony w ktéragkolwiek
strone, po zszyciu pacjent goi sie na zakladke, co moze powodowac infekgje.

Wracajac do tematu przeszkdd pojawiajacych sie w procesie ostrzenia na-
rzedzia, nalezy zwréci¢ uwage na bariery zwiazane z hierarchia wewnatrzgrupo-
wa i porzadkiem spolecznym oddzialu, na ktérym ksztalci sie rezydent. Oddzial,

52 Jest to jedna z cech nauczania metoda scaffolding (Downey 2008), ktéra zostata
opisana w dalszej czeéci rozdziatu.
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na ktérym prowadzitam moje badania, wyréznia sie na tle innych oddzialow, jak
twierdza niektdrzy z moich rozmdéwcdw, szerokim dopuszczaniem rezydentow
do operowania. Wynika to zapewne z kultury organizacyjnej, w ktorej rezydenci
sa traktowani w sposob partnerski i w ktérym wysoko ceniona jest samodziel-
nos¢ operatoréw. W przypadku bardziej hierarchicznych kultur organizacyjnych
rezydenci czgsto nie maja mozliwo$ci wykonywania operacji czy nawet ich cze-
$ci. Ordynatorzy czy starsi wiekiem specjalisci nie dopuszczajg ich do swoich pa-
cjentéw. Trudno jest wyrokowa(, jaki jest powdd takiego dzialania. Moze by¢
nim np. obawa przed poniesieniem odpowiedzialnosci w sytuacji, gdyby rezy-
dent popelnil blad, lub nieche¢¢ do ksztalcenia wtasnej konkurencji. Niezalez-
nie od przyczyny wielu moich rozméwcéw wskazywalo, ze istnienie takiej ba-
riery powoduje znacznie pdZniejsze rozwijanie umiejetnoéci manualnych oraz
nabicie reki.

Jeszcze innym rodzajem spotecznych barier w ostrzeniu narzedzia sa ste-
reotypy dotyczace plci rezydentéw. Jak wspomniatam w poprzednim rozdziale,
neurochirurgia jest specjalizacja zdominowang przez mezczyzn i wielu starszych
profesoréw nie traktuje réwno rezydentéw i rezydentek. Sytuacja taka moze mie¢
miejsce latami, co ciekawe, takze po uzyskaniu przez te osoby specjalizacji. Jak
opowiada o tym zjawisku doktor Jesionowska, specjalistka:

Mam takie poczucie, ze te kobiety, ktére sq chirurgami i sq takimi raczej stabymi chi-
rurgami, nie wiem czy to wynika z tego, ze nie tq specjalizacj¢ sobie wybraly i gdzies
tam faktycznie gdzies tam manualnie im czego$ brakuje, czy na przyklad z tego, ze

faktycznie przez lata nie byly dopuszczane do tych zabiegéw.

Ostrzenie narzedzia jest dzialaniem, ktore musi by¢ realizowane stale, aby
neurochirurg utrzymywal swoje umiejetnosci na wysokim poziomie. Wigze
sie z tym kolejna sprzeczno$¢, o ktérej wspominalam w poprzednim rozdziale.
Z jednej strony za bardzo dobrego neurochirurga uwaza si¢ osobe, ktéra m.in.
wykonuje szeroki wachlarz r6znego rodzaju operacji. Z drugiej zas, wszyscy neu-
rochirurdzy twierdzili zgodnie, ze aby by¢ najlepszym w jakims typie operacji,
nalezy ja wykonywac jak najczesciej, najlepiej codziennie. Zdaje si¢, ze wynika
to ze sprzecznosci wartosci. Z jednej strony praktyka podpowiada, ze im bardziej
specjalizujemy si¢ w danym rodzaju operacji, tym lepiej je wykonujemy. Realizu-
jemy w ten sposob istotna w $wiecie medycznym, w szczegélnosci neurochirur-
gicznym warto$¢, jaka jest nierobienie krzywdy pacjentowi. Z drugiej strony prestiz
osobisty czy prestiz placowki takze stanowi wartos¢. Jest tak w szczegélnosci, gdy
mamy do czynienia ze szkolami neurochirurgii, znanymi w kraju czy takze poza
jego granicami. Rozni je podejécie do operowania, wieksze lub mniejsze skupie-
nie na teorii, dopuszczanie mlodych operatoréw do zabiegéw i tym podobne.

O sprzecznosci wynikajacej z konfliktu wartoéci mozemy moéwié takze
w przypadku relacji pomiedzy postrzeganiem zdolno$ci manualnych jako cech
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w pewnej mierze wrodzonych a ostrzeniem narzedzia. Z jednej strony moi roz-
moéwcy méwili o cechach wrodzonych, ktérych nie da sie¢ wytrenowaé. Ta opinia
pochodzila z ich do$wiadczen w obserwowaniu kolegéw. Z drugiej, pojawialy sie
takie wypowiedzi, jak ta doktora Jablonskiego:

it needs training, jak to méwiq na wszystkich naszych kursach, czyli wszystkie najtrud-
niejsze rzeczy, szycie jakichs naczyhi pod mikroskopem, czego my tu nie robimy, czyli
jest to taka najtrudniejsza jakby/ czyli robienie takich pomostéw naczyniowych, [ ... ]
to jest takie najtrudniejsze, dzialalnos¢ neurochirurgiczna, ktorej tak jak méwig, tu
nikt nie robil i nie robi na tq chwile, ale jak si¢ jeZdzi na jakies kursy i wychodzg wla-
$nie jacys tam, z Berlina jest taki facet, ktéry tego najwiecej robi, to méwi, Ze to nie jest
trudne, to jest dostgpne dla kazdego neurochirurga, ale trzeba usigsc i sig tego nauczyc.
I tego si¢ uczq na, niestety na szczurach.

Sprzecznoé¢ tych dwoch przekonan moze wynikaé¢ z dwoch kwestii. Po
pierwsze, tak jak wspomniatam, cechy wrodzone s3 stopniowalne. Mozna by¢
sprawnym manualnie neurochirurgiem w operacjach o nizszym stopniu trud-
nosci. Po drugie, wiedza uciele$niona, czy tez umiejetnosci manualne, ktérych
mozna nauczyé nawet malpe®, sa umiejscowione nisko w hierarchii wiedzy $wiata
medycznego. Zalozeniem warsztatéw uczacych danej techniki operacji jest to, ze
umiejetnosci te da sie¢ wyéwiczy¢. W przeciwnym razie nie mialyby one sensu,
o czym opowiada doktor Jesionowska, specjalistka:

Jest taki pan profesor [ ...] [na kursie neurochirurgicznym - przyp. D.B.O.], po-
kazywat nam 2000 zaklipsowanych tetniakéw na tetnicy podstawnej, to jest taki juz
naprawde top topow z tej naszej neurochirurgii | ... ], taka wisienka na torcie, jest
troszke takich zabiegow. [ ... ] I on wlasnie mowil, ze to nie jest tak, ze on jest jakims
manualnym geniuszem, ze on si¢ po prostu urodzit i taki byl i ze jak tak na nas pa-
trzy, nie wiem ile nas tam byto 25-30 0s6b, na pewno znajdq si¢ ludzie, ktérzy ma-
nualnie sq od niego bardziej sprawniejsi. Ale to, co jego rézni od nas, to ze on siedzial
w domu i regularnie odrabiat zadania domowe, tak? Siedzial w tym laboratorium
i cwiczyl, trenowal. I on dalej to robi. [ ... ] Bo wiadomo, ze nikt nie jest w stanie by¢
Swietny w tym, jesli co$ robi raz w tygodniu czy raz w miesigcu.

Z kolei upatrywanie wyjatkowosci zawodu neurochirurga w pracy manual-
nej byloby niezgodne z postrzeganiem jego prestizu, jako opartego na wysoko-
specjalistycznej wiedzy medycznej. Efektem ostrzenia narzedzia, czyli najpierw
jego wycwiczenia, a nastgpnie utrzymywania poprzez operowanie jest usamo-
dzielnienie ciala, ktére zostanie opisane w nastepnej czeéci rozdziatu.

53 Wyrazenie to wskazuje takze na dystans do roli (Goffman 2000), a konkretnie do
jej aspektu cielesnego.
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Usamodzielnienie ciala

W procesie ostrzenia narzedzia wazne jest, aby neurochirurg nauczyl si¢ nie
koncentrowa¢ calej swojej uwagi na wykonywaniu czynno$ci manualnych. Ce-
lem ¢wiczen jest wcielenie umiejetnosci i wykonywanie ich niejako bez skupia-
nia si¢ na nich (Polanyi 1966; Jakubowska 2017). Dzigki temu operator nie musi
by¢ skoncentrowany w trakcie calej operacji, co zwazywszy na ich wielogodzinne
trwanie, byloby meczace, a w efekcie mogloby prowadzi¢ do pomylek. Proces
ten nazywam usamodzielnieniem ciala, a sami neurochirurdzy moéwia o robieniu
czego$ na pniu. Nie oznacza to, ze s3 to dzialania bezmy$lne i zautomatyzowane.
Tak opowiada o tej umiejetnosci doktor Sosnowski, specjalista:

To wlasnie na tym polega proces ksztalcenia chirurga, by nauczyl si¢ nie mysle¢ o ma-
nipulacjach, ktdre, znaczy nie musi widzie¢ i myslec, tak? To wszystko to si¢ jakos
w taki sposob zautomatyzowany odbywalo. Ja rqk widzie¢ nie muszeg, ale jednoczesnie
wiem, jak si¢ nimi postugiwac i to si¢/ nie wiem, to jest dla mnie tak naturalne, ze az
trudno mi o tym méwic [ ... ]. My nie mamy regularnych treningéw tak, jak to czyniq
sportowcy. My po prostu mamy swojq prace. Kazdego jednego dnia mamy de facto
trening, wigc o tym si¢ kompletnie nie mysli [ ... ]. Jezeli chirurg musi patrzec na swoje
rece, a jednoczesnie miec rozeznanie w sytuacji, w polu operacyjnym, no to chyba sobie,
weczesniej czy péZniej, przy odpowiednim stopniu skomplikowania takiej operacji nie
poradzi. Wigc to si¢ dzieje, my méwimy, na pniu. Poza udzialem naszej swiadomosci,
choc nie jest prawdg, ze sq to manewry nieuswiadomione, absolutnie, tak nie jest, ale
no, sq zautomatyzowane.

Samo zjawisko usamodzielniania ciala jest obserwowalne w wielu rodzajach
dzialan fizycznych opartych na trenowaniu. Mam tu na my$li np. uprawianie spor-
tu, np. wspinaczki (Kacperczyk 2016) czy tarica (Byczkowska 2012b). Istotne
jest jednak rozréznienie na prace poprzez cialo, jak w przypadku np. neurochirur-
géw i dyrygentéw, oraz na prace ciatem, jak opisuje ja Krzysztof Konecki (2012)
w ksiazce dotyczacej jogi. Jogini sa $wiadomi swoim ciatem. B.K.S. Iyengar, twor-
ca jednej z tradycji jogi i jeden z najwazniejszych autorytetéw w tej dziedzinie,
twierdzil, ze umysl jogina zaczyna si¢ od czubka glowy a koriczy pod stopami.
Cialo wykonuje asane perfekcyjnie, dokladnie, bez wysitku, ale jogin jest $wia-
domy ciala, jego umyst jest w ciele. Nie ma ontologicznego rozgraniczenia na to,
co mentalne, i to, co cielesne. Usamodzielnienie ciala podczas wykonywania jogi
byloby utraceniem $wiadomosci ciata lub jej brakiem (Konecki 2012).

Usamodzielnienie ciala ma charakter procesualny, co oznacza, ze cialo
musi by¢ nieustannie éwiczone w wykonywaniu danych czynnosci (Jakubow-
ska 2017). W przeciwnym razie traci na samodzielnosci i staje si¢ niepewne
jako narzedzie. Moze sie tak sta¢ nawet przez okres dwdch tygodni wakacji.
Moi rozmoéwcy zgodnie twierdzili, Ze po takim czasie potrzebuja bardziej sie
koncentrowac¢ i kontrolowaé ruchy swojego ciala przy pierwszej operacji po
powrocie.
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Nabywanie warsztatu

Opisane powyzej rodzaje dzialania, jakimi sg ostrzenie narzedzia i usamo-
dzielnianie ciala, s3 elementami procesu, nazwanego przeze mnie nabywaniem
warsztatu. Warsztat neurochirurga, jego indywidualny sposéb pracy jest konse-
kwencja wspotoddziatywania na podejmowane przez niego dzialania i interakcje
opisanych ponizej czynnikéw:

« Dostosowania wystandaryzowanych procedur i narzedzi do jego indywi-
dualnej cielesnosci (np. wzrostu, reki wiodacej, ostroéci wzroku, temperamentu,
wieku itp.).

« Kultury organizacyjnej o$rodka wyrazonej w maksymie tutaj tak robimy.
Moze si¢ ona przejawia¢ np. we wczesnym dopuszczaniu asystentéw do wykony-
wania operacji lub odmawianiu im udzialu w nich. Istniejg takze sposoby wyko-
nywania réznych zabiegéw charakterystyczne dla danego o$rodka, czyli oddzialu
lub kliniki. Moze to dotyczy¢ réznych rozwiazan, np. dojs¢ w przypadku operacji
glowowych czy sposobu zakladania stabilizacji na kregostup. Swiadczy to o spo-
lecznym konstruowaniu cielesnoéci oraz o tym, ze nabywanie technik jest ele-
mentem socjalizacji wtérnej w konkretnej grupie pracownicze;j.

« Cech przekazanych przez mistrza, nauczyciela, w tym jego indywidual-
nych preferencji — sposobu trzymania narzedzi, utrzymaniu pola operacyjnego
w specyficznym porzadku, uzywania okreslonych sprzetow, np. lupy zamiast mi-
kroskopu do wykonywania niektérych operacji.

Wymienione powyzej czynniki sa ze sobg powiazane, a takze wzajemnie na
siebie wplywaja, powodujac, ze warsztat pracy poprzez cialo w przypadku jed-
nostek jest niezwykle zindywidualizowany. Mozna powiedzie¢, ze nabywanie
warsztatu polega na przySWOJEniu spolecznie wystandaryzowanych sposo-
béw uzywania narzedzi, w tym swego ciata w trakcie pracy w polu operacyjnym
(por. Mauss 1977). Swiadczy o tym fakt, ze w badanym oddziale jeden z rodza-
jow narzedzia zostal takze nazwany nozem Leszczyriskiego, poniewaz ten wlasnie
operator bardzo chetnie si¢ nim postuguje. Réwniez sposéb pracy kazdego z neu-
rochirurgdw jest charakterystyczny na tyle, ze koledzy sa w stanie rozpozna¢ go
na filmie, na ktérym wida¢ tylko narzedzia. Opowiada o tym zjawisku doktor
Gruszczynski, specjalista:

Kazdy sig rézni. [ ... ] Jakbym obejrzat film kazdego z kolegéw, to bym powiedziat, kto
operuje. | ... ] Zdarza sig czasami, ze reoperujemy pacjentéw nie zawsze po sobie, to tez
wiem, kto to mdgl robié, poniewaz pracowalem z tq osobq i wiem, jak to wszystko wy-
gladalo, czego moge si¢ spodziewad, gdzie mégt mie¢ akurat problem, ze tak zrobil, a nie
inaczej. Wiem, bo sam bylem szkolony wlasnie w taki sposdb.

Po sposobie pracy poszczegélnych neurochirurgéw latwo jest réwniez
rozpoznaé, kto byl ich nauczycielem. Miedzy innymi z tego tez powodu w ba-
danej placéwce wprowadzono system wymiany mentoréw. Wraz z rosnacym
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doswiadczeniem praca poprzez cialo staje si¢ coraz bardziej zindywidualizowa-
na, co $wiadczy o tym, ze cialo jest to narzedzie elastyczne, ktére pod wplywem
oddziatywan spolecznych dostosowuje sie do wyjatkowych i niepowtarzalnych
sytuacji zabiegu.

Nabywanie warsztatu rozpoczyna si¢ od obserwacji, a nastepnie nasladowa-
nia nauczyciela lub nauczycieli. Posiadajac juz do$wiadczenie i szerszy repertuar
sposobow wykonywania danych czynnosci operacyjnych, neurochirurg podejmu-
je decyzje dotyczace stosowania konkretnych technik. Warsztat neurochirurga jest
przez niego nabywany stopniowo i polega na wlaczaniu kolejnych umiejetnosci.
Weielone umiejetnosci staja si¢ czeécia repertuaru manualnego neurochirurga,
co powoduje, ze cialo je usamodzielnia (Polanyi 1966; Jakubowska 2017). Na-
bywanie warsztatu na kazdym etapie ma charakter procesualny, poniewaz kazdy
z wymienionych czynnikéw moze ulec zmianie. Moze zmieni¢ si¢ ordynator, kto-
ry bedzie preferowat np. bardziej zhierarchizowane relacje z zespole, moze zosta¢
wprowadzona nowa technika operacyjna, zakupiony nowy sprzet. Indywidualna
cielesno$¢ neurochirurga takze ulega zmianie np. w wyniku usamodzielnienia si¢
ciata w jakim$ zakresie lub wraz z wiekiem. Warsztat kazdego z nich ewoluuje, tak-
ze dzieki wyborom dokonywanym przez neurochirurga. Jak pisze Richard Sennett
(2010: 361), ,Fachowiec najistotniejsze powody do dumy znajduje w rozwijaniu
umiejetnosci. Dlatego proste nasladownictwo nie daje mu satysfakcji. Umiejet-

no$¢ musi ewoluowac”

Wybory te moga dotyczy¢ technik pracy i przejawiaé si¢ porzuceniem
nasladowania nauczyciela. Jest to jednak mozliwe tylko wéwczas, gdy dobrze
poznalo si¢ te technike i posiada si¢ umiejetnos¢ alternatywnego wykonania
danego zadania. Jak méwi doktor Sosnowski**: Warsztat ewoluuje, my rezygnu-
jemy z pewnych czynnosci, uznajgc, ze sq do niczego nam nie potrzebne, do niczego
nie prowadzq.

Budowanie wlasnego warsztatu pracy neurochirurgicznej przejawia sie takze
w wybieraniu réznych, znanych z obserwacji technik operowania i dostosowania
ich do wykonywania wlasnych operacji, poniewaz jak méwi doktor Sosnowski:

nie ma techniki jednej, najlepszej, uniwersalnej, takiego ideatu, do ktérego wszyscy
dgzaq, czyli jest czlowiek, ktdry operuje najlepiej na swiecie i on trzyma pesete odwrot-
nie niz wszyscy, wigc teraz wszyscy odwrotnie juz majq sig uczyé trzymac tg pesete, nie.
Niech se tak trzyma. Inny bedzie trzymat w inny sposéb. Wazne jest, zeby zrobié jak
najlepiej, jak najskuteczniej.

Praktykujacy zawodowo neurochirurg czy tez rezydent ksztalcacy sie
w zawodzie moga wyjezdza¢ na kilkutygodniowe lub kilkumiesieczne staze

** Wywiad z wykorzystaniem materialu wideo.
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zagraniczne. Uczg si¢ na nich poprzez obserwacj¢ rozmaitych technik operacyj-
nych. Niektore z nich wlaczaja do swojego repertuaru, inne odrzucaja, a jeszcze
inne nie moga by¢ stosowane z uwagi na réznego rodzaju bariery instytucjonal-
ne czy sprzgtowe.

Innym rodzajem dzialan powodujacych zindywidualizowanie technik pracy
jest odrzucenie modyfikacji narzucanych np. poprzez zmieniajaca si¢ technologie
pracy. Tak méwi na ten temat doktor Bzowski**:

poniewaz jestem czlowiekiem jeszcze wychowanym w starszej generacji, to ja czesto
robig cztery otwory trepanacyjne, oddzielam opong od kosci gajdem i pituje kos¢ pil-
kami recznie, a nie trepanem. Zeby wlasnie uniknqgé takiego rozdarcia opony. [ ... ] jak
ja szedlem do pracy, to czegos takiego jak kraniotom™ nie bylo. To jest rzecz, ktdra sig
pojawila z dziesigé lat temu.

Z powodu uwarunkowan indywidualnej cielesnosci operatora, a takze roz-
nego przebiegu karier jednostek, warsztat kazdej z nich moze by¢ ograniczony.
Jak twierdza operatorzy, kazdy ma swéj sufit i niektorych barier nie da sie prze-
pracowac.

Nabywanie, czy w p6zniejszym okresie $wiadome budowanie indywidual-
nego warsztatu operatora polega na doborze odpowiednich i wygodnych, uzgod-
nionych z jego indywidualna cielesnoscia technik pracy manualnej, m.in. opar-
tych na opisanych wcze$niej wyborach. Nie jest to jednak swobodny i dowolny
wybdr, poniewaz, jak deklaruja neurochirurdzy i co tez wielokrotnie obserwowa-
tam na sali operacyjnej, gtéwna wartoécig ich pracy jest efektywne operowanie.
Nabywanie czy budowanie warsztatu jest zatem cze$cia dziatania gléwnego — do-
stosowywania si¢. Tworzac i indywidualnie interpretujac techniki manualne pre-
zentowane przez innych operatoréw w kraju i zagranica, konstruuja taki warsztat,
ktéry pozwala im na najbardziej efektywne dostosowywanie swojej cielesnoéci
do wymagan operacji. Jak opowiada doktor Sosnowski®’:

Kazdy z nas operuje troszke inaczej, ma wlasny warsztat. Inaczej sobie przygotowuje
pole operacyjne [ ... ], kazdy z nas inaczej sobie wyposazy mieszkanie i je urzqdzi, tak
tez inaczej sobie kreuje pole operacyjne [ ... ], kazdy z nas decyduje o tym, jak daleko
preparuje, ile naczyr chee zobaczyé, bo to, o czym przede wszystkim mysli, to o bez-
pieczeristwie pacjenta. [ ... ] to sq operacje sytuacyjne, wiec nie da sig znalez¢é dwdéch
identycznych. I mowie, kazdy z nas operuje troszeczke inaczej. Troche inaczej otwiera

3 ‘Wywiad z wykorzystaniem materialu wideo.

%6 Urzadzenie stuzace do usunigcia pokrywy czaszki w celu uzyskania dostepu do
glebiej polozonych struktur. Przed zakoriczeniem operacji usunigty fragment jest wsta-
wiany na dawne miejsce i przytwierdzany klipsami (rodzaj zszywek).

7 ‘Wywiad z wykorzystaniem materialéw wideo.
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szczeling, troche w innym miejscu, uzywa do tego troche innych narzedzi. Natomiast to
jest troche tak: cel uswigca Srodki. Ale to nie znaczy, ze mamy swobode i chlaszczemy
co popadnie. Kazdy z nas dobiera sobie narzedzia. Te narz¢dzia majg mu leze¢ w dlo-
ni. Jedni sq praworeczni, drugi leworeczni, to co komu lezy.

Neurochirurg, biorac pod uwage wlasne plany rozwoju zawodowego, czy tez
plany rozwoju oddzialu, w ktérym pracuje, moze celowo poszukiwaé i budowaé
swoj warsztat, wlaczajac do niego wybrane techniki i umiejetnosci. Jest to plano-
we konstruowanie cielesnosci na podstawie spotecznych (np. instytucjonalnych,
grupowych) oczekiwar i zinternalizowanego wzorca roli zawodowej.

Wraz z ostrzeniem narzedzia oraz nabywaniem warsztatu przez rezyden-
tow i neurochirurgdw rosnie ich $wiadomos¢ ciala. Jej poziom na poczatku dro-
gi zawodowej moze by¢ uzalezniony od wielu czynnikéw, m.in. od socjalizacji
w domu rodzinnym, ale takze od tego, czy uprawia sie sport lub inne aktywno-
§ci fizyczne. Swiadomos¢ ciata w kontekscie pracy poprzez cialo to umiejetnoéé
interpretowania sygnatéw pochodzacych z ciala, rozrézniania ich na podstawie
do$wiadczenia i wezeéniejszych interakcji z wlasnym ciatem (patrz takze: Bycz-
kowska 2012a). W swoich pracach na temat tancerzy baletowych Turner i Wain-
wright (2003) pisali np., w jaki sposéb tancerze ucza si¢ rozpoznawaé rézne
rodzaje bolu, mogace powodowa¢ rézne konsekwencje takie jak kontuzja lub
zwigkszenie zakresu ruchu. Podobny proces ma miejsce w przypadku uzywania
ciala w innych zawodach, w tym w zawodzie neurochirurga. Jeden z asystentow
stwierdzil np., ze jesli operacja trwa do o$miu godzin, woli on czu¢ gtéd i nie
robi¢ przerwy, niz zrobi¢ przerwe, a nastepnie czu¢ si¢ ospalym, zdekoncentro-
wanym. Swiadomos¢ reakcji swojego ciala jest istotna, tak jak istotne jest po-
znanie innych narzedzi wykorzystywanych w pracy neurochirurga. Mozna zary-
zykowac¢ stwierdzenie, ze operator musi wyksztalci¢ swiadomos¢ swojego ciata
réwng lub wieksza niz $wiadomos¢ innych narzedzi — ich mozliwosci, przezna-
czenia, jak i ograniczen.

Swiadomos¢ ciala przejawia si¢ w pracy neurochirurgicznej np. w kontroli mi-
kroruchow wlasnego ciala, wyczuciu wagi naczynia krwionosnego, struktur, umie-
jetnosci oceny potrzebnej sily (czyli interakcji z tkankami ciala pacjenta), umiejet-
noéci uzycia sity minimalnej (Sennett 2010: 210-211), a takze wcielenia narzedzi
w granice ciala operatora (por. Merleau-Ponty 2001).

Scaffolding jako metoda nauczania

Wiele dzialan podejmowanych przez specjalistow neurochirurgii moze by¢
wyjasnionych dzieki zastosowaniu koncepcji scaffolding (Downey 2008). Na-
uczyciel, w tym wypadku specjalista neurochirurg, obserwujac ucznia — rezy-
denta powoli, krok po kroku oddaje mu do wykonania kolejne elementy ope-
racji, zaczynajac od najprostszych, zapewniajac tymczasowe wsparcie, rade czy
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upomnienie, a w sytuacji przerastajacej mozliwosci adepta — przejmujac opera-
cje. Tak o oczekiwaniach rezydentéw opowiada doktor Jablonski:

tak méwig, albo narzedzie trzymaj inaczej, albo nie tutaj, tylko w innym miejscu nat-
nij cos, albo jak szyjesz, to zszyj to tak, albo to luzniej, albo to mocniej zszyj, no to na
kazdy aspekt zwracam uwage, no bo na tym polega ksztalcenie, tak? No to jak ja sig
miatem do kogos starszego, to tez tego oczekiwalem, ze to nie bedzie tak, ze on sobie
gdzies tam péjdzie, tylko ze zwraca uwage i pokazywal, jak to, jak to si¢ powinno
robié, wigc no na kazdym etapie.

W miare nabywania kolejnych umiejetnosci nauczyciel zamienia bezposred-
nie formy wsparcia, takie jak instruktaz na posrednie — kontrole i gotowos¢ do
przejecia operacji. Taki sposob nauczania $wiadczy o spolecznym konstruowaniu
cielesno$ci w zawodzie neurochirurga, poniewaz umiejetnosci cielesne sa naby-
wane poprzez interakcje z nauczycielem. Nauczyciel nie jest w tej relacji bierny,
ale w sposob aktywny udostepnia do wykonania zadania, z ktérymi jego zdaniem
rezydent sobie poradzi. Stale go kontroluje, oddajac odpowiedzialno$¢ mtodemu
koledze kawatek po kawatku. Dzigki temu nauczyciel umozliwia adeptowi wyko-
nanie dzialan, ktére w przeciwnym razie bytyby poza jego zasiegiem. Zamiast sa-
mokontroli i wlasnej pewno$ci ucznia t¢ kontrole i wsparcie zapewnia nauczyciel.
W miare wcielania kolejnych ruchéw rezydent przejmuje kontrole nad wlasnym
cialem (Downey 2008: 206-207). Rola nauczyciela jest tu bardzo istotna, musi
on wiec zna¢ granice ucznia, a takze rozpozna¢, kiedy moze przekaza¢ mu kon-
trole nad kolejnymi elementami wykonywanego zadania. Ponizszy fragment wy-
powiedzi doktor Bukowskiej opisuje, w jaki sposdb nastepuje przejecie kontroli
i oddanie czy odebranie odpowiedzialnosci adeptowi:

W kazdej specjalnosci zabiegowej jest uczenie si¢, nawet w cudzystowie od mistrza,
tak? Ten mistrz nie musi mie¢ osiemdziesigt lat, tylko jest to ktos, kto umie wigcej,
kto moze wiele rzeczy przekazaé, ale tez ktos, kto te pierwsze zabiegi, ktére robimy,
pierwsze w zyciu, pilotuje, tak? Siedzi obok, zeby ten stres zmniejszy¢, i jak widzi,
ze to nie jest jeszcze ten moment, ze ktos nie jest gotowy, to nie méwi mu tego nawet,
ale przejmuje t¢ operacje i prowadzi jg dalej sam, tak? Jak pracuje z tq osobg, to ten
starszy zawsze wie, kiedy jest ten moment. [ ... ] to moze jest trudne do nazwania, ale
kazdy ten starszy wie, czy ten mlody jest gotowy czy nie.

Owo wsparcie moze by¢ oferowane na kilku plaszczyznach oraz na réznych
etapach uczenia si¢ zawodu. Etapy pracy ze wsparciem starszego kolegi mozna
podzieli¢ nastepujaco:

« poczatkowy, ktory odbywa si¢ podczas przychodzenia,

« oficjalng asyste przy operacjach i operowanie cudzymi rekami oraz

« usamodzielnienie.
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Kazdy z wymienionych etapéw rézni si¢ poziomem nabicia reki, czyli zdo-
bywanych poprzez praktyke umiejetnosci cielesnych. Na kazdym z tych etapéw
istnieja r6zne zadania czy konkretne ruchy, niemozliwe do wykonania nawet ze
wsparciem nauczyciela. Etap poczatkowy jest nieodlacznie zwigzany z katego-
rig przychodzenia przez adeptéw jeszcze na studiach. Opréocz socjalizacji wtor-
nej w zawodzie neurochirurga, internalizacji socjolektu czy zwyczajow, studenci
podejmuja pierwsze kroki w pracy poprzez cialo. Tak opowiada o tym doktor
Gruszczynski:

W trakcie swoich studiéw, w tym podstawowym okresie, tych pierwszych trzech lat,
to juz kazdy z nas si¢ pojawial, dodatkowo. I to juz nie chodzi o zaden wolontariat
[...], tylko po prostu tu przychodzit z wlasnego zainteresowania, zeby sig juz wcze-
$niej czego$ nauczyc na studiach. Stqd ten proces edukacji ludzi pracujgcych tutaj jest
taki szybszy, przyspieszony w stosunku do innych oddziatow, gdzie ktos si¢ pojawia po
skoticzeniu studiow, po skoticzeniu stazu. [ ... ] Tu kazdy przychodzit juz na studiach,
wykonywat prostsze zabiegi. Oczywiscie pod asystq specjalistow, starszych kolegow.
A to, Ze tu jestem, zawdzigczam moim kolegom starszym, ktérzy mnie wprowadzali
do zawodu.

W powyzszym fragmencie mozna odnalez¢ odwotanie do spolecznego cha-
rakteru przekazywania wiedzy - to, czy specjalisci naucza studentéw np. szy¢ sko-
re, zalezy od woli obu stron. Wskazuje to na interakcyjny wymiar ksztalttowania
umiejetnosci cielesnych. Zalezy on bowiem od osobistych preferencji kazdego
z nauczycieli, jak i uczniéw np. do oddawania/brania odpowiedzialnosci, podej-
mowania ryzyka czy indywidualnej interpretacji gotowosci do wykonania kolej-
nych czynnosci.

Po wykonywaniu najprostszych czynnoséci przez studenta czy rezydenta
przychodzi etap operowania w charakterze asystenta, kiedy to specjalista neuro-
chirurg obserwuje kazda czynnos¢ mtodszego kolegi lub kolezanki. Tak opisuje
ten proces specjalistka neurochirurgii, doktor Jesionowska:

No i na poczgtku bylo tak, ze czlowiek si¢ myt z tym starszym kolegg, po prostu na asyste,
tak? Czyli asystowal przy tych zabiegach, patrzyl, jak to wyglada, no i péZniej w miare
zdobywania doswiadczenia, jak ktos tam po prostu uznal, ze ,to juz ten czas”, to po pro-
stu byla taka jakby zamiana r6l, tak? Ja bylam jako operator, ktos tam stat obok mnie,
tez asystowal przy tym zabiegu, no i po prostu po kolei, kazdy

— ,Dobra, méw co robisz, co teraz zamierzasz zrobié” [ ... ].

— ,Dobrze, biore néz, tne skore”.

- ,Co pod skérq bedzie?”.

I krok po kroku takie powolne nauczanie zawodu.

Jest to istotny dla procesu nauczania moment, poniewaz aby do niego do-
szlo, specjalista musi oceni¢, ze nie ryzykuje nadmiernie, oddajac rezydentowi
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tytulowy skalpel. Operator jest odpowiedzialny za stan chorego i przebieg opera-
cji, a takze ponosi ewentualne konsekwencje prawne w sytuacji niepowodzenia
operacji. Oczekuje zatem, ze asystent bedzie przewidywalny i ze nie naduzyje
jego zaufania. Jedna ze specjalistek stwierdzila, ze jest to kwestia komunikowania,
informowania o kolejnych krokach, w szczeg6lnosci w odniesieniu do trudniej-
szych fragmentéw operacji. Uwidocznia sie tutaj pewien ukryty przekaz w edu-
kacji medycznej (hidden curriculum)®®. W wywiadach moi rozméwcy méwili, ze
nie uczy si¢ studentéw czy rezydentéw tego, jak trzymac narzedzia, jak siedzie¢
przy stole operacyjnym itp. Jednakze, jak wida¢ na powyzszych przykladach, so-
cjalizacja cielesna jest warunkiem dopuszczenia do trudniejszych dzialan opera-
cyjnych. Zinternalizowanie praktyk cielesnych zgodnych z normami subkultury
neurochirurgicznej (m.in. delikatne ruchy, spokéj i pewnos¢ ruchéw, precyzja
ruchéw, przewidywalno$¢, brak gwattownosci, kontrolowanie ciata w kontekscie
dychotomii czyste/brudne) jest pierwszym stopniem w uczeniu sie praktyki pra-
cy neurochirurgicznej. Rezydenci, przejmujac operacje od kogos, takze oczekuja,
ze w razie niewlasciwego postepowania zostang poprawieni. Mozna powiedzie¢,
ze scaffolding jest dzialaniem wspolnym, bazujacym na obopdlnym zaufaniu.
Oczekiwanie ze strony asystenta opisuje doktor Swierczyriski:

No tak, no moze sig nie myc, no ale jest obok, tak? Czyli jak cos by, powiedzmy, sig
wydarzylo, to moze w ciqgu no nie wiem, trzech minut by¢ umyty i stac przy zabiegu,
prawda? [ ...] czasem si¢ zdarza, ze po prostu potrzeba dodatkowej pomocnej r¢ki,
tak?

Operowanie cudzymi rekami to ostatni przed usamodzielnieniem si¢ etap na-
uczania metoda scaffolding. Jest to taki etap, na ktérym wsparcie specjalisty pole-
ga glownie na kontrolowaniu adepta, jak wykonuje operacje na jego pacjencie. To
specjalista kwalifikuje pacjenta do operacji, podejmuje kluczowe decyzje doty-
czace tego, jaka techniky bedzie przeprowadzona operacja, jakie bedzie otwarcie,
ulozenie pacjenta itp. Asystent realizuje ten plan pod stalg kontrola specjalisty.
Tak opisuje ten etap nauczania doktor Bzowski:

3% Oprocz celowego przekazywania wiedzy i umiejetnosci studentom medycyny i le-
karzom specjalizujacym si¢ nastepuje niezamierzone, nieu$wiadomione przekazywanie
ukrytych przekonan i postaw w trakcie realizacji ukrytego programu nauczania (hidden cur-
riculum). Ukryty program nauczania sklada sie z tego, czego uczy si¢ niecelowo poprzez da-
wanie przykladu, a nie zjawnego nauczania: wykladéw, obchodéw czy seminariéw (Gofton,
Regehr 2006; Mahood 2011). Takze sam system nauczania, nawet wbrew wysitkom po-
szczegolnych nauczycieli, wpaja uczniom mity, uprzedzenia i ksztattuje nawyki korzystane
dla calego systemu spolecznego, np. totalitarnego czy kapitalistycznego (Illich 1971: 33).
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Doszedlem do wieku, kiedy operuje cudzymi rekami. Od tego sq mlodzi, zeby sobie
nabijali reke, a jestem od tego, zeby to nadzorowacl. Oni sq zadowoleni, ze mogq po-
pracowaé manualnie, ja ze nie musze zgryza¢ kosci.

Kolejnym etapem jest usamodzielnienie si¢ neurochirurga. Ze wzgledow
formalnych dzieje sie to zazwyczaj po zakonczeniu procesu specjalizacji, czyli
ztozeniu Lekarskiego Egzaminu Specjalizacyjnego i uzyskaniu tytutu specjalisty
neurochirurga. Mozna wéwczas samemu przyjmowac i kwalifikowa¢ pacjentow.
Co wazne, formalne zakonczenie specjalizacji nie oznacza, ze mlody specjalista
bedzie samodzielny, wykonujac kazdy rodzaj operacji. Prostsze zabiegi nerwéw
obwodowych, np. ciesni nadgarstka, rezydenci wykonuja w zasadzie samodziel-
nie jeszcze przed ukonczeniem specjalizacji. Te bardzo trudne i ryzykowane
moga wykonywa¢ pod kontrolg starszych kolegéw nawet wiele lat po zdoby-
ciu oficjalnego tytulu. W pewnym sensie scaffolding trwa tak dlugo, jak neuro-
chirurg nasladuje swojego nauczyciela czy mistrza. Dopiero w momencie, gdy
odstapi on od nasladowania i przyjmie wlasne, zindywidualizowane sposoby
operowania, nawet wzorowane na pracy starszych kolegéw, mozemy powiedzie¢,
ze proces ten si¢ zakonczyl. Takze do$wiadczeni neurochirurdzy, szkolacy sie
pod okiem specjalistéw z innych o$rodkéw w obstudze nowoczesnego sprzetu
lub wykonujac nowy typ operacji, moga tymczasowo korzysta¢ z nauczania tg
metoda.

Scaffolding ma takze inny wymiar, zwigzany z negatywna ocena postepow
lub mozliwosci adepta. W odréznieniu od szkolenia teoretycznego, koficzone-
go egzaminem, szkolenie praktyczne nie jest sproceduralizowane. Dlatego tez
ewentualne negatywne zweryfikowanie rezydenta odbywa si¢ w sposéb niefor-
malny i moze skutkowa¢ zniecheceniem, powazng rozmowq mistrza czy ordyna-
tora z adeptem. Dzieje si¢ tak glownie wowczas, gdy umiejetnosci praktyczne,
panowanie nad stresem, umiejetno$¢ podejmowania decyzji itp. nie rozwijaja sie
w kierunku okreslonym przez normy subkulturowe. Owa powazna rozmowa jest
rodzajem nieformalnej instytucji, poprzez ktéra osoby odpowiedzialne za ksztal-
cenie rezydentéw wykluczaja z zawodu osoby, ktdre ich zdaniem nie przeszly we-
ryfikacji wyzej wymienionych umiejetnosci.

Nauczanie metoda scaffolding to rodzaj procesualnego treningu dyscyplino-
wania cial nowicjuszy, tak aby stopniowo coraz bardziej kontrolowali je i postugi-
wali si¢ nimi w sposob pozadany przez swoje srodowisko zawodowe. Nowicjusze
uwiklani w zawodowe sieci spoleczne przejmuja na siebie kontrole sprawowana
nad wlasnymi cialami (Crossley 2006: 22). Kontrola nad wlasnym cialem, jego

% Moze to wynika¢ z panujacej w medycynie hierarchii wiedzy, w ktdrej wiedza teo-
retyczna, w szczegdlnoéci wysokospecjalistyczna jest ceniona duzo wyzej niz wiedza prak-
tyczna, w tym uciele$niona.
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funkcjami, umiejetnos$ciami jest oddawana nowicjuszowi stopniowo, wowczas
gdy mentor upewni sig, ze cielesne nawyki ucznia zostaly ,uksztaltowane” zgod-
nie z wymaganiami §rodowiska zawodowego.

Zmysly w pracy neurochirurga

Zmysly i umiejetno$¢ interpretowania informacji z nich pochodzacych sta-
nowig istotng kompetencje w pracy neurochirurga. Do gléwnych zmystow uzy-
wanych w trakcie operacji naleza wzrok i dotyk, ale zdarzylo mi si¢ zaobserwo-
wac, ze dzigki wechowi operator wpatrzony w mikroskop zapobiegl przypaleniu
oblozenia przez pesete bipolarna®. Z uwagi na bardzo male loze operacyjne
wzrok operatora jest czesto, a dotyk prawie zawsze, zaposredniczony. Uzywanie
zmystéw przez neurochirurga jest uwarunkowane spolecznie, uzaleznione od
norm kulturowych i uzywanej technologii (por. Harris 2021: 2, 9).

Wzrok to zmysl, ktéry jest zaposredniczany na dwa sposoby, w trakcie
przygotowan do operacji i w jej trakcie. Przygotowujac si¢ do operacji, neu-
rochirurg wykorzystuje badania obrazowe, ktére sprawiaja, ze niewidoczne,
ukryte pod skoéra czy ko$¢mi staje si¢ uwidocznione. Na podstawie tych ob-
razéw ,zaglada” do wnetrza ciala pacjenta i na tej postawie podejmuje decyzje
operacyjne (wsparte przez aktora pozaludzkiego — nonhuman actor, Law 1992:
382-383). Badania obrazowe moga by¢ wykonywane takze $rédoperacyjnie
np. wowczas, gdy operator chce sie upewnic, czy jest we wlasciwym miejscu, czyli
czy otwarcie zapewni mu dojécie np. do guza lub tez w sytuacji opisanej przez
doktor Jesionowska:

Mamy kupione USG $rédoperacyjne na blok i tego USG uzywamy po prostu namiet-
nie. Naprawde, do kazdego guza bierzemy to USG i w momencie, kiedy nam si¢ ma-
kroskopowo wydaje, ze juz ten guz jest usuniety, to zawsze przykladamy USG, bo
czesto jest tak, ze te guzy, ktore nie majq takiej tadnej granicy w mikroskopie, Ze one
mimo wszystko bardzo dobrze wygladajg w USG.

Drugim rodzajem zapos$redniczenia wzroku jest wykorzystywanie lupy
lub mikroskopu neurochirurgicznego. Oba te urzadzenia, w réznym stopniu,
powigkszaja obraz lozy operacyjnej i do$wietlaja go, dajac tym samym dostep
do tkanek i struktur niewidocznych golym okiem. Pozwala to na podejmowa-
nie decyzji dotyczacych kolejnych krokéw operacji, o czym opowiada doktor
Jabloriski®':

% Peseta bipolarna stuzy do przypalania tkanek, dzigki czemu operator moze za-
mkna¢ male naczynia krwionosne i zapobiec uptywowi krwi.
' 'Wywiad z wykorzystaniem materialéw wideo.
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pod mikroskopem widac, czy to jest naczynie, czy to jest struktura beznaczyniowa
[...]. Widaé po prostu, czyli kaliber jest inny tego naczynia. Czyli wigksza jest zyla,
niz takie pasmo pajeczynéwki no i zyta jest dosc charakterystyczna, jest taka niebieska
wypelniona krwiq. A pajeczynéwka nie jest, jest taka potyskujqca. [ ... ] Ona jest taka
polprzezroczysta, a zyla juz nie jest przezroczysta, no bo w srodku plynie krew.

Zaobserwowane przez neurochirurga tkanki i ich strukture poréwnuje on do
obiektywnych standardéw, np. do zapamietanego z podrecznika lub z poprzednich
operacji obrazu zdrowej tkanki lub czystej lozy chirurgicznej (Sennett 2010: 201).

Wprowadzenie do powszechnego uzytku mikroskopu neurochirurgicznego
spowodowalo, Ze operacje staly sie znacznie bezpieczniejsze i bardziej komfor-
towe dla operatora. Jak pisze Henry Marsh (2016: 39), brytyjski neurochirurg:
»Nowoczesne binokularne mikroskopy operacyjne to prawdziwy cud techniki.
Kocham ten, ktérego uzywam, doktadnie tak, jak dobry rzemieslnik kocha swoje
narzedzia”. Uzywajacy ich operator musi nauczy¢ si¢ korzysta¢ ze zmystu wzroku
za ich posrednictwem. Wiaze sie to przede wszystkim z koniecznoscia zweryfi-
kowania sposobu, w jaki mikroskop odzwierciedla rzeczywistos¢. Dlatego przed
uzyciem mikroskopu operator robi rodzaj ,kalibracji”: kontrolnie oglada swoje
dlonie w rekawiczkach, aby pozna¢ skale powigekszenia i odnie$¢ ja do realnej
wielko$ci operowanych zmian. Takie korzystanie z urzadzen zaposredniczaja-
cych zmysly jest elementem ostrzenia narzedzia i wcielania tychze urzadzen do
cielesno$ci adepta neurochirurgii. Tak opisuje ten problem doktor Lipowski:

Jest to pewien problem na poczatku [ ... ], mikroskop jest to cos innego, no operujemy
tu, a patrzymy tam. To jest pewne do wycwiczenie, Ze biorg, wkladam w takg tam
przestrzet, patrze [gdzie indziej — przyp. D.B.O.] i ta r¢ka od razu ma trafi¢ tam,
poki nie widze narzedzia, tak? Tylko ono ma trafi¢ tam, bo ja je widzg dopiero na
samym koticu. Wigc to jest takie, no. Tez czasami operuje, nagle si¢ gubie, musze spoj-
rzeé, albo ktos mi rekg poprowadzi. Zazwyczaj to jest tak, ze od razu trafiam. Czlo-
wiek jest skupiony jednak.

Drugim zmyslem, ktéry ma kluczowe znaczenie w pracy neurochirurgicz-
nej, jest dotyk. Podczas pierwszego kontaktu z pacjentem w gabinecie lekarskim
neurochirurg oprécz obejrzenia zapisu badan obrazowych przeprowadza pelne
badanie neurologiczne, ktérego czeécia jest dotykanie pacjenta w celu diagno-
stycznym. Najwieksze jednak znaczenie dotyk ma w trakcie operacji. Jak pisze
Richard Sennett (2010: 193-194):

mozg otrzymuje o wiele bardziej wiarygodng informacje dzigki dotykowi anizeli
dzigki zwodniczemu zmystowi wzroku. [ ... ] W jezyku znajdujemy takie okresle-
nia jak na przyklad ,chwyta¢” (w sensie ,rozumie¢”). Odzwierciedlaja one ewo-
lucyjny dialog miedzy reka a mézgiem.
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Powyzsze odniesienie do kwestii jezyka ma odzwierciedlenie takze w naj-
czestszej z metafor uzywanych przez neurochirurgéw do opisywania przebiegu
pracy wlozy operacyjnej, metaforze wyprawy. Operacja w tym si¢ do niej upodab-
nia, Ze ma ona jakis cel, zatem nalezy ja zaplanowac i realizuje si¢ ja w zalozonym
schemacie. Podobnie neurochirurg ksztaltuje droge do celu operacji, reagujac na
biezaco na wymagania sytuacji operacyjnych. Jak stwierdzit jeden z neurochirur-
géw: Robimy sobie droge do tetniaka. Inne stowa uzywane w odniesieniu do ope-
racji to: wejs¢, dojs¢, dojscie, by¢ gdzies (w jakiejs czesci mozgu), nie wiedzied, gdzie
sig jest, dotrzec, rozejrzec sig. Wydaje sig, ze kwestia dotyku jest w tym przypadku
kluczowa — operator, dotykajac poszczegélnych tkanek, separujac kolejne war-
stwy, rzeczywiscie podrézuje w glab ludzkiego mézgu. Neurochirurg podrézuje
poprzez czubek uzywanego przez siebie narzedzia. Za jego pomoca osiaga cel tej
wyprawy, np. usuniecie guza czy zamknigcie naczynia.

Dotyk zaposredniczony przez narzedzia neurochirurgiczne jest istotnym
narzedziem diagnostycznym. Dzieki uzyskiwaniu informacji o tkankach podczas
dotykania ich narzedziami operator podejmuje decyzje o podjeciu kolejnych
krokéw. Bez umiejetnosci ocenienia np. kruchoéci naczynia, odréznienia tkanki
patologicznej od zdrowej, twardoéci guza podejmowane decyzje mogltyby powo-
dowa¢ powiklania pooperacyjne. Tak opowiada o tym zagadnieniu doktor Lesz-
czyniski®:

To jest kawalek kamienia, czy moze jajo, cos twardego doczepione do tego naczynia.
I wtedy takie sobie zakladanie klipsa koticzy sig, ze albo sig cos rozwala, albo ten klips
sig zsuwa, zamyka naczynie i robi si¢ niedokrwienie. Dlatego cata zabawa polega na
tym, zeby go ze Srodka uczynic klipsowalnym. To znaczy, wypréznic te skrzepy ze
$rodka, on wtedy bedzie migkki i wtedy dopiero zatozy¢ [Klips — przyp. D.B.O.].

Dotyk, w niektérych sytuacjach niezaposredniczony, pozwala takze ustali¢
polozenie istotnych punktéw anatomicznych. Dzieki ich wyznaczeniu neurochi-
rurg moze latwiej ,odnalez¢ si¢” w anatomii pacjenta, aby zaznaczy¢ na skoérze
linie cigcia (Harris 2021: 10). Jest to jednak mozliwe jedynie w przypadku opera-
cji nerwéw obwodowych, tak jak to opisuje asystent, doktor Jodtowski®®, odnos-
nie do zabiegu ciesni nadgarstka:

Tu jest taka linia Kaplana. [ ... ] Ja sobie jg wyznaczam, pokonujqc kqt prosty kciuka
i starajqc sig, jezeli tylko mozna, wyczué kos¢ haczykowatq. U os6b starszych, gdzie
sq chude rece, mozna wyczud. 1 to jest mniej wigcej drugi brzeg. I rysuje sobie takq
linig albo generalnie biore dlugopis i robig tak [ pokazuje rysowanie na dtoni badacz-
ki — przyp. D.B.O.] [ ... ], tu bedzie kos¢ gruszkowata, a tu mniej wigcej — wyrostek

2 Wywiad z wykorzystaniem materialéw wideo.
$ Wrywiad z wykorzystaniem materialéw wideo.
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haczykowaty. O, w tym miejscu wyrostek haczykowaty [caly czas rysuje na nadgarst-
ku badaczki] [ ...] i teraz prowadzg takq linie, jeszcze proszac pacjenta, zeby wyko-
nat taki ruch, czyli dotkngt ten palec z tym [pokazuje] i wyprostowat te rece. Wtedy
uwidacznia sig tutaj sciggno [ ... ], wystarczy, zZe sobie zaznacze brzeg przysrodkowy
i wiem, ze od tego paliczka rysuje sobie linig prostq | ... ] i robig tq linig. I to jest linia
nacigcia skéry.

W trakcie kontaktu poprzez dotyk dochodzi do ciekawej interakeji z pa-
tologicznymi tkankami. Neurochirurdzy na swéj sposéb antropomorfizuja np.
guz czy tetniak i zaczynaja prowadzi¢ z nimi interakcje — namawia¢ do odstonie-
cia sie czy poddania opréznianiu (por. Fijewska 2022: 281; por. Sennett 2010:
158; por. nonhuman actor w teorii aktora-sieci: Latour 1996: 373). Zdarza sie,
ze w szczegolnie trudnych momentach operacji operator klnie, zwracajac sie
do tkanki lub zmiany. Podczas jednej z obserwowanych przeze mnie operacji,
kiedy mlody pacjent miat usuwanego bardzo zlosliwego guza nowotworowego,
lekarz staral si¢ pozby¢ jak najwiecej chorej tkanki, ale guz byl mocno zroéniety
z tkanka moézgu. Caly zesp6l stal przejety wokot stotu operacyjnego, a operator
badal narzedziami okolice guza, starajac sie¢ wyczu¢ dotykiem granice pomiedzy
tkankami. Gdy nie widzial mozliwosci dalszego usuwania nowotworu bez ryzy-
ka niedowlad6w, roztadowal napigcie emocjonalne, uzywajac pod adresem guza
wulgarnych stéw.

Zaposredniczenie dotyku polega takze na koniecznosci pracy w rekawicz-
kach chirurgicznych. Adepci neurochirurgii musza je wcieli¢ do swojej cielesno-
$ci (Merleau-Ponty 2001). Na poczatku kariery przeszkadzaja one, wymagaja
innego traktowania przedmiotow. Pewno$¢ dotyku wieksza jest dla golych dtoni,
mniej dokladna w pojedynczych rekawiczkach, a najmniej w podwojnych. Jak
opowiada asystent, doktor Grabowski, czuto$¢ i pewnosé ruchu w rekawiczkach:

[n]a pewno jest mniejsza, no bo rekawice powodujq, ze jest grubsza skéra, rekawice tez
sq Sliskie jak sq mokre, a tam duzo na przyktad si¢ polewa w polu operacyjnym, wiec
na pewno pewno$¢ jest lepsza, jak jest jedna rekawiczka. Najlepsza by byta, jakby byto
zero rekawiczki i nic nie byloby mokre, tak? [ ...] to kwestia bardziej predyspozycji.
Takie cos to sig widzi po kilku latach operacji, kazdy widzi, ktore rekawiczki mu bar-
dziej pasujq, czy grubsze, czy cienkie, z ktdrej firmy i tyle.

Radzenie sobie z zaposredniczeniem dotyku jest elementem socjalizacji za-
wodowej i odbywa sie¢ poprzez usamodzielnianie ciata. Wykonywanie kolejnych
czynnosci w rekawiczkach ma spowodowaé wyksztalcenie nawykow zwiazanych
z ich uzywaniem i wspomniane juz wcielenie tego obiektu do cielesnosci opera-
tora. Gdy to nastapi i neurochirurg korzysta z rozmaitych narzedzi swobodnie,
cialo w pewnym sensie uzaleznia si¢ od nich. Tak opowiada o tym zjawisku dok-

tor Jodlowski:
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jak juz si¢ trochg nauczy, przyzwyczai sig do tego, to nie zwraca na to uwagi, a wrecz
narze¢dzia stajq si¢ doprecyzowaniem naszych palcy, rgk. Wiec jak nauczymy sig
z nimi obchodzié, trzymac je, to potem juz bez nich nie potrafimy, tak?

Adepci medycyny s3 uczeni, jak przeprowadza¢ badania, uzywajac zmystu
dotyku jako narzedzia diagnostycznego. Podobnie jak w przypadku innych tech-
nik pracy poprzez cialo, nauczanie to przebiega implicite, nie polega na doklad-
nym instruktazu. Przekazywanie wiedzy uciele$nionej polega raczej na poréwny-
waniu wynikéw pracy do wzorca, jakiego dostarcza nauczyciel, i przyjmowaniu
legitymizowanej przez niego interpretacji. Tak o nabywaniu tej wiedzy opowiada
specjalistka, doktor Jesionowska:

pani doktor [na zajeciach neurologii na studiach — przyp. D.B.O.] zawsze starala
sig nam znaleZ¢ pacjentéw z réznymi schorzeniami, prowadzita nas do tego czlowie-
ka i ,zbadajcie, jak zbadacie, to po prostu pézniej zbadamy go jeszcze raz i ustalimy
wspdlng wersje”. I to bylo po prostu na tej zasadzie: ,no popatrzcie na napiecie mig-
$niowe u tego pacjenta albo popatrzcie, jak on reaguje na przyktad na stukniecie miot-
kiem i ze jak takq reakcje obserwujecie, to to jest na przyklad wygérowany odruch’,
tak? Albo ze ,to jest zbyt wysokie napigcie migsniowe”.

Informacje uzyskiwane poprzez zmysly nie zawsze s odbierane przez neu-
rochirurgéw w sposéb uswiadomiony. Oprécz opisanych juz wzroku i dotyku
duze znaczenie w podejmowaniu decyzji $rédoperacyjnych przez operatora ma
intuicja, bazujaca na odczuciach ciala — czgsto odczuciach pochodzacych z brzu-
cha (Katz 1999: 40). Sa to zazwyczaj sygnaly subtelne, niewerbalizowalne, z kt6-
rych neurochirurg wnioskuje na podstawie swojego do$wiadczenia. Intuicja ta
przejawia sie w zdolnosci do dokladnego i szybkiego reagowania i podejmowania
decyzji na podstawie nieuswiadomionych przestanek. Neurochirurdzy opieraja
si¢ na niej takze w sytuacji, gdy potrzebuja ustali¢ priorytety swoich dziatar lub
powstrzymac¢ si¢ od dziatania (Abernathy, Hamm 1995: 22). Intuicja daje takze
poczucie pewnosci — glebokiej, niepodwazalnej prawdy (Hilden 1991). Wielo-
krotnie podczas prowadzenia wywiadéw z wykorzystaniem materialéw wideo
pytalam moich rozméwcéw, skad wiedzieli, z jaka sila podnie$¢ dane naczynie,
w ktérym miejscu przylozy¢ narzedzie, by odsuna¢ tkanki od siebie. Czesto sly-
szalam, Ze nie umieja odpowiedzie¢ na to pytanie, ze po prostu wiedza (por.
Abernathy, Hamm 1995: 3). Padaly tez odpowiedzi odwolujace si¢ do doswiad-
czenia, np. wiem to, bo pracuje na tym oddziale dwadziescia pigé lat.

W zwiazku ze zmieniajacym si¢ warsztatem chirurgii jako specjalnosci
zmienia si¢ takze sposob postrzegania zmystéw chirurga. Przed era antyseptyki
ianestezjologii, gdy operacje wykonywano na zywo, najwazniejszym przymiotem
chirurga byla szybkos¢ (Morris 1936: 32-33). Dzi$ neurochirurg dotyka rany
chorego poprzez narzedzia, a nie palcem, jak bylo to zalecane przez dr. Morrisa
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w ksigzce z przetomu XIX i XX wieku. Operowanie paluchami jest dzi§ uwazane
za nieladne, czyli niezgodne z normami dobrze wykonanej operacji. Natomiast na
przetomie XIX i XX wieku chirurdzy wlasnie palcami badali zrosty i loze opera-
cyjna, o czym $wiadczy ponizszy cytat (Morris 1936: 236):

Zmyst dotyku jest o wiele dokladniejszy anizeli zmyst wzroku, jako blizszy nam
osobiscie. Palec, wyéwiczony w orjentowaniu® si¢ posréd zrostéw, wyczuwa
na daleki dystans ,zarys” zagrzebanego jajnika czy pecherzyka zélciowego. M6j
stary przyjaciel [ ... ] méwil, ze, ilekro¢ dostawat si¢ pomiedzy powiklane zro-
sty, doznawatl uczucia, ze chcialby poprosi¢ kogo$, aby zawiazal mu przepaska
oczy.

Kiedy$ dotyk, dzi$ wzrok, wspomagany przez lupe czy mikroskop jest zmy-
stem wiodacym.

Przeszkody w pracy poprzez cialo

Indywidualne uwarunkowania cielesnosci neurochirurga moga stanowi¢
przeszkody w realizowaniu dzialania gléwnego. Moga mie¢ one istotny wplyw
na przebieg kariery neurochirurgicznej, a niektére z nich moga spowodowac jej
przerwanie lub zakonczenie. Jak wynika z moich rozméw z badanymi, do takich
przeszkdd nalezy np. jakakolwiek niepelnosprawnosé. Praca w zawodzie neuro-
chirurga jest w przypadku takiej osoby praktycznie niemozliwa, z uwagi na wy-
magania dzialania gléwnego.

Wielu neurochirurgéw wspominalo takze, ze w ich zawodzie powaznym
problemem jest otylo$¢. Ogranicza ona ruchy, ponadto dodatkowo obcigza
kregostup, co powoduje, ze trudniej jest wytrzymaé w pozycji wymuszonej.
Podczas badan w grupie neurochirurgéw zauwazylam takze, ze otylos¢ jest
oceniana bardzo negatywnie. Wynika to zapewne z tego, ze wielu pacjentow
zglaszajacych sie do neurochirurgéw potrzebuje leczenia operacyjnego oraz
czasami dlugotrwalej rehabilitacji z powodu otylosci, ktéra wzmaga schorzenia
kregostupa.

Innym ograniczeniem natury zdrowotnej jest uzaleznienie od alkoholu lub
narkotykéw albo niekontrolowane zaburzenia natury psychicznej. W ten sposob
uzasadnia to doktor Jablonski, specjalista:

jak ktos ma problem z alkoholem, to nie ma/ to nie jest dla niego miejsce, to jest od
razu, to jest pierwsza rzecz. No jakby mial z narkotykami, a tu w historii tej kliniki
byl taki facet, ktéry tez dostal kopa. To na pewno takie rzeczy. W ogdle jakies zaburze-
nia psychiczne, powiedzmy stabo kontrolowane, prawda? No bo jak ktos ma depresje
i bierze leki, wszystko gra, no to moze sobie pracowac, to nie ma problemu, ale no

¢ Pisownia oryginalna.
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z psychozq na pewno, nawet dobrze leczong, no to raczej nikt by nie powierzyl takiej
pracy, gdzie tutaj czesto sig jest tez samemu, po nocach, prawda? No to sobie nie wy-
obrazam. [ ... ] byt tu kolega z tymi, z problemami alkoholowymi, ale dostat po prostu
kopa takiego w tylek, ze ma si¢ pozbierac i si¢ pozbieral, no. Przynajmniej czesciowo
si¢ pozbieral, no bo tu pracuje caly czas.

Przeszkoda w realizacji kariery neurochirurgicznej nie jest leworeczno$¢.
Jest to uwarunkowanie, ktére w pewnym zakresie mozna modyfikowaé poprzez
¢wiczenia. Jeszcze na studiach leworeczni adepci medycyny rozwijaja sprawnoéé
prawej reki. Stuza do tego okreslone ¢wiczenia, ktére opisuje doktor Brzozowska,
leworeczna specjalistka:

Musialam sig nauczy( tq rekq [lewa — przyp. D.B.O.] trzymac to imadlo i nitke, i pra-
waq rekq prowadzic to szycie, a nie lewq, jak normalnie bym cerowala skarpetke. | ... ]
czlowiek juz na studiach na chirurgii, czy bedgc na stazu na chirurgii, takim w waka-
cje miesiecznym, to tez uczy sig posfugiwania narzedziami prawq rekg tez. Nawet na
zajeciach z chirurgii na pigtym roku czy na czwartym, kiedy wszyscy ochoczo szyjemy
banana, skérke z banana, to tak postugujemy si¢ prawq rekq. Takze ja widze od razu,
ze mam problem, ze jestem leworgczna. Musze si¢ juz w tym momencie, jesli chce zo-
stac chirurgiem, de facto przestawic, zeby uzywac tej prawej reki. Uczy( sig faktycznie
zszywaé prawq, prawq rekq. Czasami tez czlowiek ¢wiczy w domu, bo tez mozna so-
bie kupi¢ nitki, banana i ten sprzet juz na allegro [ ... ] i éwiczy¢, éwiczyé, éwiczyé. Bez
tego nie ma jakby ruchu.

W neurochirurgii wystandaryzowana, domyslna cielesno$¢ operatora jest
praworeczna. To dla 0séb praworecznych przystosowywane sa zaréwno sposo-
by uczenia na studiach, o czym méwila doktor Brzozowska, jak réwniez standar-
dowe narzedzia czy organizacja sali operacyjnej, w tym podzial na strefe czystq
i brudnq oraz ustawienie innych os6b (gléwnie instrumentariuszki i asystenta)
i sprzetow. Ta domyslna cielesno$¢ jest zinternalizowana w procesie socjalizacji
wtornej takze przez osoby leworeczne. Opowiada o tym jeden ze specjalistow:

Ja na przyklad jestem osobq leworeczng i jakby dla mnie na przyktad ustawienie przy
stole jest zupelnie inne niz dla ludzi praworgcznych. I im [starszym kolegom — przyp.
D.B.O.] nie jest tatwo pracowaé ze mnq. Tak samo mnie nie pracuje si¢ dobrze ze
wszystkimi [ ... ]. Instrumentariuszki z reguly sq szkolone tak, ze dla chirurgéw pra-
worecznych. Dla praworecznych jest kwestia utozenia, to gdzie stoimy przy stole tez
decyduje. Dzisiaj zesmy operowali, to operator gléwny zawsze stoi po lewej stronie,
a asysta moze stac po prawej. Tak jest w przypadku osoby praworecznej. Mi jest bez
znaczenia. Ja wole staé jako asysta niz jako gléwny operator. Wielokrotnie wtedy, kie-
dy ja operuje, jestem pierwszym operatorem i mam asystg, to ja staje na miejscu asysty.
Tak samo instrumentariuszkom pewnie nie jest tatwo ze mng wspétpracowaé. [ ... ]
jestem obureczny i czasami nie wiem, ktérq bym chcial rekg skorzystaé, bo mi jest to
bez znaczenia, ewentualnie mam swojq ulubionq w takich precyzyjnych ruchach.
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Pomimo iz dostepne sa narzedzia dla neurochirurgéw leworecznych, ich
uzywanie nie jest popularne w polskich warunkach. Cialo neurochirurga jest
ksztaltowane réwniez pod wplywem warunkéw organizacyjnych, w tym zwia-
zanych z finansowaniem ochrony zdrowia i dostepnymi narzedziami. Jednym
z takich przyktadéw jest koniecznos¢ wytrenowania prawej reki przez neurochi-
rurgdéw leworecznych do obstugi narzedzi dla praworecznych. Jak twierdza moi
badani, ,na Zachodzie” istnieja i sa uzywane narzedzia dla leworecznych, ale sa
one drogie i polskie placéwki nie kupuja ich, majac tylko jednego takiego neuro-
chirurga w zespole.

Oprocz istniejacych, lecz rzadko stosowanych w Polsce narzedzi dla oséb
leworecznych, w specjalistycznych podrecznikach neurochirurgii opisane jest
takze, jak wykona¢ okreslong procedure (np. wejscie do danego rodzaju guza)
w zalezno$ci od tego, czy neurochirurg jest prawo-, czy leworeczny. Warto zauwa-
zy¢ te zalezno$¢. Gdy podrecznik lub np. kurs na studiach ma charakter ogélny,
przygotowujacy, wowczas zawarte w nim informacje odnoszg sie do cielesnosci
domyfélnej, czyli praworecznej. Gdy za$ opisywane s3 praktyczne wskazowki,
wowczas autorzy biorg pod uwage reke wiodaca operatora.

Jak wynika z wypowiedzi badanych i z moich obserwacji na sali operacyjnej,
neurochirurdzy, zar6wno prawo-, jak i leworeczni maja wysoko rozwinieta obu-
recznos$¢. Zatem takze praworeczni neurochirurdzy starajq si¢ ¢wiczy¢ obie rece,
w tym wykonujac np. proste, codzienne dziatania lewg reka®. Oburecznosé jest
istotnym atrybutem neurochirurga, natomiast jak opowiada leworeczny specjali-
sta, dla wigkszej efektywnosci pracy:

[z]awsze dobrze jest miec jedng dominujacq reke, bo wydaje sig, ze to jest taka reka,
ktérej si¢ po prostu bardziej ufa. Ja mam akurat takq sytuacje, ze do bardziej precyzyj-
nych ruchéw to wolg to wykonywac lewq rekq, a bardziej sitowe prawg.

W tej wypowiedzi mozemy zauwazy¢, ze neurochirurg opisuje swoje cialo
jako narzedzie, ktorego jeden fragment — lewa reka jest celowo uzywany do innych
zadan, niz inny — prawa reka. Taki funkcjonalny podzial wlasnego ciala staje sie
elementem $wiadomofci ciala neurochirurga (podobnie jak dyrygenta, o czym
jest mowa w dalszej czeéci ksiazki) (Hirschhauer 1991). Percepcja, ale i uzywanie
wlasnego ciala jest okreslane przez wymagania zaréwno wykonywanego zawodu,
jak i wymagania sytuacyjne w trakcie operacji, co dowodzi spolecznego konstru-
owania cielesnosci. Wymagania te zostaly uogélnione i sformalizowane w postaci
opisanych w podrecznikach neurochirurgii standardowych wejs¢.

Innym, istotnym czynnikiem majacym wplyw na realizacje dzialania glow-
nego poprzez cialo s3 zmiany wynikajace z wieku. Podobnie jak w przypadku

6 Jest to dzialanie, ktére mozna zaklasyfikowa¢ jako ostrzenie narzedzia.
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cech wrodzonych, neurochirurg moze nimi zarzadza¢ jedynie w pewnym zakre-
sie, gdyz nie ma nad nimi pelnej kontroli. Tak opowiada o tym problemie specja-
lista z dlugim stazem, doktor Sosnowski:

to jednak jest precyzyjna robota, przychodzi, mysle, taki moment, kiedy rece odma-
wiajq nam poshtszeﬁstwa. Grabiejq i nie jesteSmy w stanie jej w odpowiedni sposob
wykonywaé, wigc swego rodzaju kalectwo, no po prostu starosc.

Podobnie jak cechy wrodzone, zmiany wynikajace z wieku operatora sa
uznawane za takie, ktorych w dtuzszym czasie neurochirurg nie jest w stanie prze-
zwyciezy¢, ktore s poza jego kontrola. Mozna natomiast podejmowac okreslone
dzialania, ktére pozwola na pozostanie w zawodzie. Moga one przyjmowac po-
sta¢ dlugofalowych strategii zarzadzania kariera (Strauss 1987; Wagner 2011),
czyli takiego rozlozenia réznych skladajacych si¢ na nig obowiazkéw, aby w poz-
niejszym wieku praca operacyjna miala mniejsze znaczenie, jak planuje zrobi¢ to

doktor Jabtonski:

ja sobie wyobrazam, ze tak do szes¢dziesigtki to bym powiedzmy na pelny gwizdek
operacyjnie popracowal, ale na dyzury to juz se tak/ bo najlepiej by bylo, jakbym
jeszcze z dziesig lat podyzurowal, potem juz dat spokdj. Ale od szesédziesigtki to
mysle, ze takim, no idealnym wlasnie to jest jakies lgdowanie, ze studentami zajecia
tak, zeby jeszcze jakies tam pare groszy zarobié, a nie traci¢ kontaktu z pracg, ale
to wedlug mnie trzeba zaplanowac, bo nie wyobrazam sobie, ze z dnia na dziefi tak
czlowiek pracuje, pracuje i z dnia na dzied idzie na przyklad na emeryture i nic nie
robi, to... W takim zawodzie. No nie wiem, no to prawdopodobnie za dlugo by si¢
nie pozylo, nie?

Dzialania te moga mie¢ takze mniej strategiczny, a bardziej dorazny cha-
rakter. Polegaja one wowczas na minimalizowaniu wplywu wieku na sprawnos¢
np. poprzez wykorzystanie technologii. Sprzyja temu rozwéj instrumentarium
medycznego, skracajacego czas trwania operacji. Ponadto nabyte przez lata pra-
cy do$wiadczenie pozwala na bardziej efektywne wykorzystanie ciala w pracy,
np. unikanie niepotrzebnych, a meczacych ruchéw.

Zarzadzanie cialem - efektywne wykorzystanie zasobéw ciala

i zaspokajanie jego potrzeb

Cialo jako narzedzie pracy neurochirurgéw wymaga takiego traktowania, aby
moglo efektywnie funkcjonowad, nie sprawia¢ kfopotéw, umozliwia¢ dostosowy-
wanie si¢ do wymogéw zawodu na przestrzeni wielu lat trwania kariery zawodo-
wej. Z rozméw z badanymi wynika, ze istnieja spolecznie wypracowane sposoby
radzenia sobie z tym problemem. Spoleczne konstruowanie cielesnosci w zawo-
dzie neurochirurga ma charakter ponadosrodkowy, poniewaz podobne wskazéwki
dotyczace np. nienachylania si¢ nad polem operacyjnym, siadania przy operacjach
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glowowych odnalaztam nie tylko w wywiadach, ale takze w literaturze (Marsh
2016). Przyczyna tego stanu rzeczy lezy zapewne w wymianie kadr i edukacji na
stazach, oraz w tym, ze podobny kontekst pracy, korzystanie z tych samych pod-
recznikéw i urzadzen powoduje podobne sposoby dziatania. Ponizej opisze kilka
rodzajow strategii zarzadzania cialem, podporzadkowanych wymaganiom zawodu.

Unikanie jest strategia zarzadzania cialem polegajaca na $wiadomym i celo-
wym niepodejmowaniu ryzykownych dziatan, np. sportéw urazowych. Strategia
ta najcze$ciej pojawia si¢ na pdzniejszym etapie kariery. Starsi stazem specjalisci
czesto kalkuluja, czy ryzyko uprawiania jakiego$ sportu nie jest zbyt duze. Od
sprawnosci fizycznej zalezy przyszlo$¢ zawodowa neurochirurga, a przez to i sy-
tuacja finansowa jego/jej rodziny. Staje sie¢ wowczas bardziej ostrozny i, jak méwi

doktor Jabtonski, dziata

raczej zdroworozsqdkowo, Zeby w ogéle se krzywdy nie zrobic, ale rzeczywiscie jakbym
sobie ztamal reke, czy nie daj Boze jakiegos czaszkowo-mézgowego urazu doznal, no
to bytby to koniec, prawda? A u nas jest o tyle Zle, ze czlowiek nic wigcej nie potrafi,
no bo co? Prawda? Sq bardziej uniwersalne jakies takie zawody czy specjalnosci. Taki
internista to w zasadzie gdzie by nie poszed}, to znajdzie prace, a my?

Drugim rodzajem strategii jest utrzymywanie ciala w dobrej formie poprzez
uprawianie malo ryzykownych sportéw. Po pierwsze, dzieki uprawianiu sportu
neurochirurg zachowuje i rozwija mozliwos$ci dostosowywania swojego ciala do
sytuacji operacji. Istotng kwestig jest tutaj zachowanie szczuplej sylwetki, ktora
nie ogranicza ruchéw, pozwala na przybranie wielu pozycji, dotarcie do trudno-
dostepnych miejsc w polu operacyjnym. Méwi o tym doktor Lipowski:

Walczg tez o to, Zeby potem by¢ w dobrej formie, bo jakbym wazyt te dwadziescia kilo
wigcej, to nie bede sobie dawal rady ($miech) [ ...], jest zaleznos¢. Taka wydolnos¢
zmniejsza sig. Patrzqc na neurochirurgéw z [innego szpitala — przyp. D.B.O.], paru
grubszych, no to jednak jest problem. Te ruchy sq [bardziej ograniczone — przyp.
D.B.O.], no u takich juz bardzo grubych.

Innym celem uprawiania sportu jest utrzymanie ciala w dobrej formie, po-
mimo wykonywanego zawodu. Sport ma wéwczas na celu rekompensowanie
zasobow ciala wykorzystywanych podczas pracy. Co istotne, neurochirurdzy po-
szukuja najbardziej efektywnych sposobdw, aby zrealizowa¢ ten cel. Kalkuluja,
ktory rodzaj aktywno$ci umozliwi im utrzymanie narzedzia w formie. Tak o tym
problemie opowiada doktor Jesionowska:

Ja jak przysztam do pracy, to miatam spore problemy z bélem plecéw. I te plecy na-
prawde potrafily mnie bole¢, ja tam juz mieszalam tymi nogami, bo to trochg poma-
gato. Gdzies tam na jakims steperze sobie, na takim stoteczku sobie jq stawiatam, no
bo to gdzies tam stawy krzyzZowo-biodrowe odcigza, ale zdarzato mi sig, ze ja te plecy
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czutam [ ... ]; wrécitam na sitownig, [ ... ] znalazlam sobie trenera personalnego i po-
wiedzialam, jak wyglada sytuacja, Ze mnie bolq te plecy, ze te zabiegi sq dlugie, ze one
potrafig trwaé szesé, osiem godzin na stojgco | ... ], no tez kregostup sig czgsto w tych
ofowianych ptachtach operuje [ ... ], no ale to tez jest obcigzenie. I my zaczelismy pra-
cowaé nad tymi plecami. I tak powiem uczciwie, ze nie pamigtam, kiedy mnie ostatni
raz bolaly plecy.

Uprawianie sportu i wysilek fizyczny majg takze inny efekt, wpltywajacy po-
zytywnie na realizowanie dzialania gléwnego. Umozliwiaja one odreagowanie
negatywnych odczu¢ i emocji wynikajacych z trudnych sytuacji pojawiajacych
si¢ w pracy, takich jak powiklania po operacji. Nie jest to jedyna strategia radzenia
sobie z emocjami w pracy neurochirurgéw, ale jedna z najbardziej efektywnych
i niedestrukcyjnych (jak np. alkohol, narkotyki). Dotyczy to w szczegélnosci
tych zadan, do ktérych lekarzy nie przygotowuje sie w trakcie formalnej eduka-
cjiiktdre nie s3 elementem wsparcia instytucji. Jak twierdzi doktor Brzozowska,
neurochirurg dziecigcy:

Ja bardzo tez duzo czasu spedzam na éwiczeniach. Chodzg na silownig, staram sig
dZwigac cigzary. Jako$ tak przynajmniej zmienic to takie zmeczenie psychiczne, bo to
gléwnie zmeczenie jest takie po dyzurach, przekuc na takie zmeczenie fizyczne, zeby
jakos odreagowaé po tym, po tym dyzurze. Znalez¢ sily i checi na kolejng prace i ko-
lejny dyzur.

Kolejng strategia zarzadzania cialem jest utrzymywanie réwnowagi pomie-
dzy zyciem zawodowym i osobistym. Jest to najtrudniejsza do realizacji strategia,
z uwagi na uwarunkowania instytucjonalne. Jak stwierdzila jedna z moich roz-
moéwczyn, w okresie ostatnich pietnastu lat liczba lekarzy na jej oddziale zmniej-
szyla sie, co spowodowalo koniecznos¢ czestszego dyzurowania. Czasami zdarza
sig, Ze operator musi przyj$¢ do pracy w dzien, kiedy ma zaplanowany czas wolny,
poniewaz istnieje konieczno$¢ szybkiego operowania jego pacjenta. Mozliwo$¢
stosowania tej strategii jest zalezna od etapu kariery. Opowiada o tym doktor
Leszczynski, specjalista z dlugim stazem pracy:

Na poczgtek to jest wlasnie burza i napdr i w zasadzie ja stqd, jak bylem mlody, to
nie wychodzitem, prawda? To tam czesciej bylem tutaj niz/ a teraz trzeba zachowac
jakis taki [westchniecie] srodek pomigdzy tym, zeby nie/ mie¢ normalne zycie tez, no.
Czytac ksigzki, ogladac filmy, czy tam co interesuje, to robic, zeby to jakby nie zy¢ tylko
tym. I to bardzo pomaga w pracy. Bardzo.

Istotna, cho¢ traktowang jako blaha przez moich rozméwcéw, kwestia sa po-
trzeby fizjologiczne organizmu. Sposoby radzenia sobie z glodem, snem, zme-
czeniem i koniecznoscia korzystania z toalety moga sie¢ wydawa¢ tematem malo
istotnym, lecz zarzadzanie nimi jest waznym elementem kompetencji cielesnych
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o0s6b pracujacych przy dlugotrwalych operacjach. Zaréwno operatorzy, jak i in-
strumentariuszki dbaja o to, aby cialo nie staneto na przeszkodzie w realizacji
operacji. W przypadku operatoréw moze to dotyczy¢ takze unikania wypicia
wigkszej iloci alkoholu czy weze$niejszego wyjécia z imprezy, ktéra odbywa sie
dzien czy dwa przed zabiegiem. Poza tym, jak zgodnie twierdza operatorzy, opera-
cja daje po nadnerczach, jedzie si¢ na nadnerczach. Oznacza to, ze poziom hormo-
néw wynikajacy z pobudzenia (adrenalina, katecholaminy) przygotowuje ciato
do walki i operatorowi nie chce si¢ je$¢, pi¢, nie czuje si¢ zmeczenia. Pobudzenie
moze trwac nawet kilka godzin po zakoniczeniu operacji i uniemozliwia¢ za$nie-
cie, o czym opowiada doktor Leszczynski:

wyrzut tych wszystkich hormondw stresu jest tak duzy, ze ja po nieprzespanej nocy to
dokladnie tak samo, si¢ ludzie dziwili. No wlasnie tak, te szesnascie godzin, jak sobie
daje rade? No to jestem w takim stresie, jakbym byt w akcji, no nie? Akcja pod Arsena-
fem. Nie ma czegos takiego, ze ja bym tam zasnqgl. No oczywiscie, jakby kto inny ope-
rowal, to bylo tak kilka razy, tak, to pewnie mi bedzie wypominatl [nazwisko innego
operatora — przyp. D.B.O.] do korica zycia, ze tam kiedys$, dawno temu tam [imie
innego operatora — przyp. D.B.O.] jakiegos tetniaka mieli trudnego, znaczy on mial,
ja mu asystowatem i przyjechat [ profesor — przyp. D.B.O.], zeby pomdc, no to [inny
operator — przyp. D.B.O.] zasngl tam pod, no to srodek nocy byl, przy mikroskopie,
ja zasnglem pod $ciang, a on tam diubal w tym wszystkim.

Sen jest potrzeba fizjologiczna, ktéra w przypadku neurochirurgéw prawie ni-
gdy nie jest w pelni zaspokojona. Istniejg organizacyjne rozwigzania tego problemu
jak kanapa w pokoju lekarskim, na ktérej neurochirurg moze si¢ krétko przespa¢ po
dyzurze. Ponadto rezydenci przechodza swoisty nieformalny trening umiejetnosci
zasypiania w réznych warunkach, o czym pisze Henry Marsh (2016).

W trakcie socjalizacji wtérnej w zawodzie neurochirurga adepci uczg si¢
takze m.in. radzenia sobie z glodem i potrzebami fizjologicznymi. Operacje neu-
rochirurgiczne trwajg wiele godzin, a §rodek operacji przypada najczeéciej na
jej kluczowa czes¢. Wyjscie w trakcie operacji, np. po 4, S godzinach do toalety
wigze si¢ z pozostawieniem pacjenta z np. otwartym modzgiem na 15-20 minut.
Tyle bowiem zajmuje rozmycie si¢, zjedzenie czy wypicie kawy, wizyta w toalecie
i ponowne umycie si¢. Wbrew pozorom umiejetnos¢ zarzadzania realizacjg tych
potrzeb jest istotng kompetencja nie tylko neurochirurga, ale i jego personelu
wspierajacego. Dotyczy to gléwnie instrumentariuszki, ktéra, w przeciwienistwie
do lekarza anestezjologa czy pielegniarki pomocniczej, zazwyczaj nie opuszcza
sali w trakcie operacji. Organizm neurochirurga musi przystosowac si¢ do pracy
intelektualnej i fizycznej, w duzym skupieniu bez jedzenia, w tym cukru, ktéry
jestistotny dla funkcjonowania mézgu. Jest to jeden z treningéw, jaki przechodza
adepci neurochirurgii (Fijewska 2022: 345). Jego przejscie umozliwia realizacje
dziatania gléwnego. Moi rozméwcy méwili o mozliwosci przerwania operacji, by
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cos$ zje$¢ czy skorzystac z toalety, lecz nie zaobserwowatam, by to robili w trakcie
operacji. Dlatego tez ponizej przytaczam fragment wywiadu z instrumentariusz-
ka, pania Topolowska, ktdra opisala te kwestie w rozmowie ze mna:

Wtedy przed samym zabiegiem, przed myciem si¢ do zabiegu, idziemy robi¢ siku. To
znaczy ja sig staram zjes¢ Sniadanie i mato pije | ... ]. Jak ja sig myje, to ja juz kawy nie
wypije. [ ... ] Ale powiem pani, ze jest taka blokada jakas, ze w trakcie zabiegu, mimo
ze jakbym tu byla, to ja bede chodzila siku, ale jak stoje przy zabiegu, to mi sig nie chce.
[...] Czy stres, czy adrenalina, czy / Kazdy zabieg jest dla nas stresem.

Mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb fizjologicznych jest takze negocjowana
z neurochirurgiem i podporzadkowywana sytuacji operacji. Swiadczy to o opisa-
nym ponizej przez pania Topolowska zjawisku cielesnego podporzadkowywania
si¢ 0s6b wspoélpracujacych z neurochirurgiem:

Jezeli jest dlugi zabieg, a jest na przyklad niedziela i jest jedna pielegniarka. Wiec jest
taki moment przy zabiegu, Ze mozna poprosic operatora, ze ,Stuchaj, strasznie (juz
tam jest ktéras godzina), strasznie chce mi sig siku. Czy mozemy zrobi¢ malq prze-
rwe?”. I on, i jezeli pozwoli, to nie ma sprawy, a jezeli powie ,Stuchaj, a mozesz za
pietnascie minut, bo teraz tego”. Czlowiek widzi, co on robi, nie? Jak bedzie krwotok,
to ja nie bedg sikaé.

Zmeczenie

Zmeczenie jest stanem ciala, ktory jest pewnego rodzaju stalym kontekstem
pracy neurochirurgicznej, czy nawet szerzej — pracy lekarzy w polskim systemie
ochrony zdrowia. Jak powiedzial jeden z neurochirurgdw, do pewnego poziomu
zmeczenia czlowiek po prostu si¢ przyzwyczaja. Elementem procesu socjalizacji
wtérnej w zawodzie lekarza, wprowadzanym juz na studiach medycznych, jest
oswajanie zmeczenia i niewyspania (Byczkowska 2006, 2007b) i jest to cze$é cie-
lesnego hidden curriculum. Najpierw uczac sie¢ w nocy, pdZniej pracujac w nocy
na dyzurach czy przygotowujac sie do pracy w wolnym czasie, adepci medycyny
internalizuja standardy dotyczace wielogodzinnej pracy w szpitalu, na dyzurach,
a nastepnie w poradni. Ponadto wraz z wiekiem nastepuja w ciele zmiany, ktore
sa zauwazalne przez operatoréw. Jest to szybsze wyczerpanie sil w trakcie zabiegu
operacyjnego, ale takze pogarszajacy si¢ wzrok (réwniez od uzywania lupy czy
mikroskopu). Owo zmeczenie mozna podzieli¢ na kilka rodzajéw:

« fizyczne — spowodowane dlugimi godzinami spedzonymi w pozycji wy-
muszonej;

« emocjonalne — wynikajace z silnych emocji zwigzanych z odpowiedzial-
noscia za zycie pacjenta;

« intelektualne — wymagajace stalego analizowania sytuacji pod katem wie-
dzy neurochirurgicznej oraz wielogodzinnego skupienia;
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« znuzenie — spowodowane wykonywaniem tej samej czynnosci przez kilka
godzin;

« hormonalne — wynikajace z nagle podnoszacych i opadajacych pozioméw
hormondw stresu.

Zmeczenie wynikajace ze wzmozonego wysitku pojawia si¢ szczegdlnie wte-
dy, gdy dany rodzaj operacjijest wykonywany przez neurochirurga po raz pierwszy.
Drugim przypadkiem jest przeprowadzanie operacji wykonywanej rzadko. Trzeci
rodzaj sytuacji to operowanie na ostro, gdy operator nie dysponuje wszystkimi wy-
nikami potrzebnych badan, nie ma czasu si¢ do niej przygotowa¢ ani zastosowa¢
strategii asekuracyjnych (np. odpowiedniej interakeji z chorym i jego rodzina).

Opisana wczeéniej $wiadomo$¢ ciala jest wazng kompetencja pozwalajaca
interpretowaé symptomy zmeczenia, uniemozliwiajace efektywne operowanie.
O procesie uczenia si¢ rozpoznawania zmeczenia opowiada doktor Bukowska,
specjalistka neurochirurgii zajmujaca si¢ m.in. monitorowaniem $rédoperacyj-
nym:

Ale nie powinien w zadnym razie operowac ponizej swoich mozliwosci, tak? Bo wtedy
tatwo si¢ pomylié, czegos$ nie zauwazyé, cos zrobié nie tak i tak dalej. Ale kazdy po
latach pracy ma pewne objawy, ktdre dla niego samego Swiadczg, ze to juz jest ten
moment, Ze nie da rady.

Radzenie sobie ze zmeczeniem jest kolejnym przykladem sprzecznosci zwia-
zanej z warto$ciami funkcjonujacymi w $wiecie neurochirurgii. Jak méwi doktor
Sosnowski:

Przychodzi taki moment, kiedy jestesmy bardzo zmeczeni i wtedy si¢ powaznie zasta-
nawiamy, rozwazamy zakoticzenie operacji i raz na jakis czas na takie posuniecie sig
decydujemy.

Przerwanie operacji i przeniesienie jej dokornczenia na nastepny dzien bylto
wspominane wielokrotnie przez moich rozméwcow, jako co$ normalnego. Jed-
nak podczas pélrocznych obserwacji na oddziale ani razu nie zdarzylo sig, aby
operator przerwal operacje z powodu zmeczenia. Wydaje sie, ze sprzeczno$¢ ta
jest spowodowana istnieniem dwdch wartoéci, dbaniem o dobro pacjenta oraz
dbaniem o wysoka pozycje w hierarchii grupowej. Z uwagi na silng meska kul-
ture organizacyjng istniejaca na oddziale neurochirurdzy niechetnie podejmuja
dzialania, ktére moglyby zosta¢ zinterpretowane przez ich kolegéw jako obja-
wy slabosci. Innym tego rodzaju przykladem jest rzadkie radzenie sie kolegoéw
odnos$nie do skomplikowanych przypadkéw pacjentéw. Obie wartosci sa przez
neurochirurgdéw zinternalizowane, jednak sytuacyjnie dokonuja oni najczesciej
wyboru pozwalajacego na zachowanie wizerunku osoby samodzielnej i radzacej
sobie, o ile nie zagraza to w znacznym stopniu dobru chorego.
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Wplyw kultury organizacyjnej na interpretacje zmeczenia i podejmowane
wobec niego dzialania potwierdza takze ponizsza wypowiedz asystenta, doktora
Grabowskiego. Praca w zmeczeniu jest na tyle istotng norma w zawodzie neuro-
chirurga, ze sprostanie jej moze by¢ Zrédlem dumy, w szczegélnosci u mtodszych
adeptéw neurochirurgii:

Tutaj czasami zabiegi trwajq, na przyklad kregostupdw, stabilizacji czy na przyklad
takie dluzsze mézgowe, jakies guzy kqta mostowo-mézdzkowego, to sq zabiegi, ktére
potrafig trwaé dtuzej niz dwanascie godzin, tak? [ ... ] No, raz guz kqta, tutaj pamie-
tam, jak przyjechatem, to dobg w zasadzie trwal zabieg (3) takze/ a jeszcze bylem po
trzech dobach cigglego dyzuru w nocnej pomocy, takze to byl jakis dramat tutaj. Ale
no wszystko wystalem, na stojgco caly zabieg, bez zZadnego wyjscia, takze tu bylem
bardzo dumny z siebie.

Zmeczenie jest kosztem, jaki neurochirurg ponosi, realizujac istotne warto-
$ci. Mozna do nich zaliczy¢ wykonywanie trudnych operacji, ale takze pomoc
chorym. W ponizszym cytacie z wypowiedzi doktora Jablonskiego takze widac,
ze zmeczenie, jego okreslony rodzaj, moze stanowi¢ nagrode za wysilek:

Znaczy ja si¢ trochg wyzywam, bo ja jestem taki nie tego, jestem dos¢ zywotny.
W tym sensie ja si¢ wyZywam w tym, w tej pracy, bo ja potrzebuje; no robi¢ co$ duzo
i cos trudnego, tak sobie wymyslilem i to wtasnie spetnia to, tak? Lubi¢ by¢ zmeczo-
ny po tej pracy, to jest bardzo przyjemny rodzaj zmeczenia. Tym bardziej, jak to
zmeczenie, nagrodq za to zmeczenie jest to, Ze sig zrobito cos trudnego i oczywiscie
jakby/ a zwiericzeniem tego jest to, ze chory jest zdrowy, prawda? Przyszedt chory,
a jest zdrowy, no. To wie pani, no to jest, to jest uskrzydlajgce, to nie ma dwdch
zdan. Moze to nie jest tak, ze ja si¢ w tym jako$ rozptywam, to jest raczej taki jak
narkoman, ze to przez chwilg tylko jest ten, ale to jest bardzo wazne dla mnie, to jest
super po prostu.

Emocje w pracy neurochirurga

Pracy neurochirurga towarzysza silne emocje (por. Morris 1936: 51). Do
pozytywnych naleza gtéwnie te, ktore wynikaja z pomyélnie zakoriczonej ope-
racji czy szerzej pojetego leczenia: satysfakcja, zadowolenie, ulga. Mozna tez po-
wiedzie¢, ze z uwagi na wysoki prestiz zawodu neurochirurdzy czerpia satysfak-
cje z przynaleznosci do tej grupy zawodowej. W przypadku szczegdlnie trudnych
operacji lub wykonywanych po raz pierwszy operatorom towarzyszy duma. Za-
réwno starsi stazem operatorzy, jak i mlodsi od nich asystenci wspominali czesto
podczas wywiadéw o swoim uzaleznieniu od emocji, jakich dostarcza operacja.
Okreglali to mianem bycia na haju spowodowanego wyrzutem hormonéw. Ope-
ratorzy z dtuzszym stazem twierdzili, ze np. po dwutygodniowym pobycie na wa-
kacjach brakuje im tego rodzaju emocji.
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W badanym oddziale czg¢sto moglam obserwowa¢ do$wiadczanie przez neu-
rochirurgéw negatywnych emocji o r6znym nasileniu. Ich powody byly réznora-
kie, ale mozna je podzieli¢ na nastepujace kategorie:

« kwestie organizacyjne, np. gdy nie mozna wykona¢ zabiegu z uwagi na
ograniczenia personelu;

« kwestie sprzetowe, np. gdy sprzet nie dziala wlasciwie;

« kwestie trudnej anatomii indywidualnej pacjenta, np. gdy pacjent ma
szczegblnie trudng budowe ciala, utrudniajaca prace neurochirurga (intensywne
krwawienia, twarde koéci);

« kwestie emocjonalnego stosunku do usuwanej zmiany, np. gdy okazuje sie,
ze zmiana jest innego rodzaju (np. bardziej ztosliwa), niz si¢ wydawalo;

« kwestie personalne, np. kto$ z personelu nie przestrzega zasad na sali ope-
racyjnej, np. rozmawia gloéno przez telefon lub rodzina albo pacjent oskarzaja
lekarza o niewlasciwie przeprowadzone leczenie (co moze skutkowaé zalozeniem
sprawy sadowej).

Z uwagi na specyfike pracy neurochirurgicznej (delikatne tkanki mézgu,
dlugie operacje, bardzo mata loza operacyjna) elementem kapitalu cielesnego
w zawodzie neurochirurga jest umiejetno$¢ zarzadzania emocjami. Jest ona
niezbe¢dna podczas wielogodzinnych operacji wymagajacych skupienia. Polega
na utrzymaniu spokoju, a takze na stworzeniu strategii redukcji emocji. Ele-
mentami tej strategii moga by¢: stuchanie muzyki podczas operacji, zarty i swo-
bodne rozmowy, w trudniejszych momentach operacji wyciszenie (siebie, ale
takze oddzialujac na osoby w otoczeniu) czy wspomniane juz uzywanie prze-
klenstw. O tym, jak duze znaczenie w regulowaniu emocji maja przekleristwa
wypowiadane w trakcie operacji, opowiada doktor Brzozowska, neurochirurg
dzieciecy:

Jak czlowiek sam widzi, ze mu nie idzie [operacja — przyp. D.B.O.], wtedy wypowie
to magiczne stowo, to nagle wszystko uklada si¢ i w koricu idzie. [ ... ] Ja lubig sobie
przeklgc na zabiegu, wtedy faktycznie si¢ moja reka inaczej uklada i ta skéra sig ina-
czej uklada i wszystko idzie jak z platka. A tak méwig , kurwa, nie moge tego zrobic,
nie moge zwigzac’, pac i juz sig udaje.

Poznanie i umiejetno$¢ stosowania wspomnianych wyzej strategii sa ele-
mentami habitusu neurochirurga. Instrumentariuszki, z ktérymi rozmawiatam,
poréwnywaty podczas wywiadéw neurochirurgéw do chirurgéw innych spe-
cjalnosci i stwierdzaly, ze sa oni duzo spokojniejsi, opanowani emocjonalnie
niz ich koledzy. Jak stwierdza instrumentariuszka z krétkim stazem pracy, pani
Olszanska:

chirurdzy, jak zauwazylam po mojej wczesniejszej pracy, ogdlnie mowiq wszystko glo-
$no, wyraznie. Natomiast tutaj bardzo cichutko i czasami niedoslyszalnie ($miech).
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[... ] wydaje mi sig, ze to jest tez kwestia z zawodu, ze oni sq bardzo opanowani, oni
robiq malutkie rzeczy i wydaje mi sig, ze to tez moze mie¢ wplyw na to, ze [méwia
— przyp. D.B.O.] spokojnie, cicho.

Waznym elementem kontekstu pracy neurochirurgicznej jest rozwdj tech-
nologiczny, ktéry zapewnia wieksze bezpieczenistwo w trakcie operacji. Przekla-
da sie to na wieksza pewno$¢ przeprowadzania operacji i wplywa na do$wiadcza-
ne przez operatora emocje. Tak opowiada o tym doktor Bukowska, specjalista
neurochirurgii zajmujaca si¢ monitorowaniem srédoperacyjnym:

To jest tez dla neurochirurga bardzo wazne, sq takie rodzaje monitorowania, ze na
przyklad u mnie jest wszystko w porzqdku, a pacjent i tak si¢ obudzi z niedowltadem.
Ale my wiemy, i ja wiem, i neurochirurg wie, Ze to jest ten niedowtad najwyzej kilku-
dniowy. Jezeli zapis byl prawidlowy. To jest nie do przecenienia, mnie si¢ tak wydaje
przynajmniej, ze nie musi si¢ denerwowac, ze o Jezus, cos si¢ stato, nie zauwazylem,
nie wiedziatem [ ... ], ale gdyby tego nie bylo, gdybysmy nie wiedzieli, ze ten zapis jest
w porzqdku, to tez inne byloby myslenie, prawda?

Interesujaca kategoria, do ktdrej czesto odwolywali sie moi rozméwecy,
jest praca w rytmie. Doktor Jablonski opisal ja nastepujaco: ma taki rytm ope-
racja. Wiadomo, przychodzi facet, tu tnie, tu zaklada, tutaj wycina, prawda? Tak
to wyglgda. Z kolei doktor Leszczynski, specjalista z dlugim stazem, méwiac
0 operowaniu w rytmie, poréwnal operacje do dobrze zaspiewanej piosenki, czy-
li pracy réwnej, przewidywalnej, majacej swoje normalne etapy. Praca w rytmie
nie wybija operatora z koncentracji, a jego ciala z dzialan, w ktérych jest ono
usamodzielnione i odnosnie do ktérych neurochirurg posiada wcielona wie-
dze. W sytuacji nietypowej, kiedy trudniej lub w mniejszym zakresie operator
moze skorzysta¢ z usamodzielnionego ciala, nastepuje wybicie z rytmu, roz-
proszenie i konieczno$¢ wyjécia poza samodzielno$¢ ciata. Wtedy wystepuje
wieksze ryzyko komplikacji czy probleméw. Jest tak zapewne m.in. dlatego, ze
bardziej przewidywalne operacje s3 obarczone mniejszym ryzykiem niepowo-
dzenia. Praca w rytmie jest, przynajmniej cze$ciowo, zalezna od posiadanych
przez neurochirurga strategii redukcji emocji. Operator w duzej mierze moze
sam nada¢ rytm operacji, np. dzigki wczesniejszemu przemysleniu i zaplanowa-
niu operacji, ale takze dzigki posiadanemu do$wiadczeniu w pracy z podobny-
mi przypadkami. Osoby wspolpracujace z operatorami takze zauwazaja i doce-
niaja umiejetnos$¢ nadania odpowiedniego rytmu pracy. Jak opowiada doktor
Jabloniski, instrumentariuszki

wiedzg, ze to sq rzeczy, ktére muszq trwaé, ale widzq, ze sq takie same operacje robio-
ne przez dwéch ludzi i u jednego trwa to dwie godziny, a u drugiego godzing, prawda?
A efekt jest taki sam albo lepszy u tego, co krécej zrobil, i ze ta operacja tez jakos idzie
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po prostu. [ ... ] No bo ten rytm tez wynika z tego, jak jest ogarnigty chirurg. No wla-
$nie, Ze czy jest przygotowany, czy nie, tak?

Do tej samej kategorii mozemy zaliczy¢ tadne operacje. Sa to zabiegi wykony-
wane w naturalnych warstwach anatomicznych, ktérym towarzyszy maly uplyw
krwi, praca odbywa si¢ sprawnie i bez komplikacji, a sprzety i narzedzia nie spra-
wiaja problemu. Réwniez taki rodzaj zabiegéw pozwala operatorowi na skupie-
niu si¢ na osiggnieciu ich celu, bez koniecznosci rozwigzywania nagle pojawiaja-
cych si¢ probleméw.

2.5.2. Dostosowywanie innych oséb i obiektéw do ciala operatora

Gl6éwng strategia stosowang przez neurochirurgéw w interakcjach z innymi
osobami oraz przedmiotami obecnymi na sali operacyjnej podczas zabiegu takze
jest dostosowywanie — dziatari innych oséb oraz obiektéw do dzialai neurochi-
rurga. Poprzez swoje ciato neurochirurg dostosowuje skoniczona liczbe rodzajow
narzedzi i procedur do nieskoniczonej listy indywidualnych zmian w ludzkiej
anatomii. Praca neurochirurga jest polaczona z praca innych oséb takze w wy-
miarze cielesnym. Czgsto pracuje si¢ na cztery lub sze$¢ rak, w zasadzie bez stow,
a mimo tego kazdy uczestnik zna swoja cze¢é¢ zadania, zakres odpowiedzialnosci
i sekwencje ruchéw przy danej procedurze. Oczywiscie, nie zawsze jest to relacja
jednostronna i zdarza sie, ze to neurochirurg musi dostosowac czes¢ swoich dzia-
tant do innych obecnych 0s6b lub wymagan obiektéw. Moze by¢ to spowodowane
praca w réznych kontekstach, opisanych we wczesniejszym fragmencie ksiazki.
Kontekst instytucjonalny moze wymaga¢ od operatora np. pracy z niewprawna
instrumentariuszky zatrudniong z powodu braku personelu. Kontekst organiza-
cyjny to np. niezakupienie nowych, ostrych nozy do kraniotomu, co powoduje
konieczno$¢ dostosowania tempa pracy do wolniej pilujacych narzedzi.

We wczeéniejszym rozdziale opisalam podzial zadai pomiedzy rézne oso-
by obecne przy operacji. Ponizej opisze role instrumentariuszki, ktora najblizej
wspolpracuje z operatorem. Bliska wspoélpraca ma miejsce takze pomiedzy ope-
ratorem i asystentem, ale ta relacja zostala opisana dokladniej w czeéci dotyczacej

metody scaffolding.

Wspolpraca z instrumentariuszka

Poniewaz operator czgsto uzywa lupy lub mikroskopu i jego wzrok, a tak-
ze uwaga s3 skoncentrowane w wielokrotnie powig¢kszonym polu operacyjnym,
nie moze co chwile zerka¢ w bok, aby wzia¢ narzedzie ze stolika chirurgiczne-
go. Dlatego tez do cennych umiejetnosci instrumentariuszki nalezy znajomosé
przebiegu danego typu operacji, przewidywanie, jakie narzedzie bedzie za chwile
w uzytku i podanie go w odpowiedni sposéb.
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Aby moéc dobrze realizowa¢ swoja role, czyli dostosowywacé swoje dziatania
do zadan stojacych przed neurochirurgiem, instrumentariuszka musi otrzymy-
wacd jasne komunikaty. Jak twierdzi instrumentariuszka z czterdziestoletnim sta-
zem, pani Topolowska, neurochirurg musi by¢ komunikatywny. Jak ktos mruczy
pod nosem, to ja nie wiem co on chce. Komunikacja ta nie musi mie¢ zawsze charak-
teru werbalnego, ale musi by¢ dostosowana do kompetencji instrumentariuszki.
W przypadku do$wiadczonych oséb wystarczy dlon wyciagnieta w oczekiwaniu
na odpowiednie narzedzie (Katz 1999: 86). O dokladnym przebiegu takiej ko-
munikacji opowiada pani Topolowska:

Spokojnie si¢ podaje [narzedzie, opatrunek — przyp. D.B.O.] operatorowi. U nas si¢
ktadzie narzedzia na rece. Na chirurgii jest taki moment, ze... jak wycigga reke, to on
musi wiedzie¢/ musi mie¢ wlasciwe narzedzie wlozone. [ ... ] Jezeli jest tak, ze na przy-
ktad no cos innego robig, czy na moment si¢ gdzies tam odwrdce czy cos, to si¢ wtedy
méwi ,Zaraz podam”, zeby on styszal, ze ja ustyszatam. ,Zaraz podam. Moment”.
Zawsze si¢ uprzedza wtedy, bo on patrzy w mikroskop, w jedng strong. On nie patrzy,
nie odwraca si¢ za kazdym razem/ tylko my musimy perfekcyjnie zna¢ te wszystkie
narzedzia i klasé mu na reke.

W przypadku bardzo dobrze znajacych sie nawzajem duetéw operator—in-
strumentariuszka zdarza sig, ze instrumentariuszka wie, jakie narzedzie nalezy
poda¢ operatorowi, pomimo iz prosi on o inne. Obserwujac przebieg operacji,
kolejne jej fazy, ruchy i dzialania operatora, znajac jego sposéb dzialania w po-
dobnych przypadkach, przewiduje, jakie narzedzie bedzie potrzebne do wyko-
nania kolejnego kroku. Tak opisuje ten rodzaj wspoltpracy doktor Brzozowska:

Dobra instrumentariuszka to jest taka, ze spojrze, a ona wie, co mi podac. [ ... ] Oczy-
wiscie czasami jest tak, Ze méwig ,picek, picek®”, ona mi podaje cos innego, ,no tak,
wlasnie to chcialam”, a méwitam calkiem inng rzecz.

Operatorzy cenia sobie takze, gdy instrumentariuszka ma umiejetno$¢ po-
dawania narzedzi wprost do reki lub tez podawania np. opatrunku czy igly na
narzedziu (np. zapigtego w szczypcach). Powoduje to, Ze praca operatora prze-
biega plynnie. Podczas obserwowanych przeze mnie operacji instrumenta-
riuszki, zgodnie z zasadami, nie dotykaly narzedzi dotykajacych pacjenta (np.
nie trzymaly ssaka zasysajacego krew z lozy operacyjnej), choé przyznawaly, ze
czasami si¢ zapominaja i im si¢ to zdarza. Podobnie jesli konieczne bylo wycie-
cie kilku fragmentéw czaszki (np. w celu poszerzenia otworu), zdarzalo sie, ze

6 Picek, picu$ to potoczna nazwa jednego z narzedzi neurochirurgicznych stuzacego
do oddzielania tkanek od siebie, jest ono bardzo mate i poreczne przy pracy w mikro-

skopie.
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instrumentariuszki ukladaly poszczegélne elementy w calo$¢, tak aby operator
mogt je nastepnie przytwierdzi¢ do kosci.

Rola instrumentariuszki moze by¢ konstruowana w bardzo rézny sposéb.
Zdecydowanie jednak przeciwstawiaja si¢ one stereotypowi, ze ich rola polega
jedynie na podawaniu narzedzi. Sa to osoby z wyzszym wyksztalceniem, niektd-
re z bardzo duzym do$wiadczeniem pracy na bloku operacyjnym. Wlasng kon-
cepcje roli instrumentariuszki buduja czesto nie na podawaniu narzedzi, ale na
partnerskiej wspolpracy z neurochirurgiem. Tak opisuje ten element wspdlpracy
z instrumentariuszky doktor Jablonski:

wiem, ze tam instrumentariuszki lepsze narzekajq na niektérych lekarzy i to, chy-
ba ma jakies tam, to chyba gléwnie na problemy jakiejs takiej komunikacji wlas-
nie, tak? Ze to, niejasne sq te przekazy, co oczekuje sig, co operator jakby oczekuje od
operacji. Ja to lubig na przyktad powiedziec taki overview dac operacji, zanim si¢ to
zacznie. Stuchaj, bedzie lezal tak, z glowq tak, glowe otwieramy tam, normalnie, tego.
Pézniej bedzie mikroskop i to, i tam na przyklad bez zadnych dziwactw, po prostu,
tak? Ze ja tu natng mézg tam, pézniej bedziemy wyprézniac guz i ten, i koniec, tak?
A jak jakies dziwactwo, moéwie ,stuchaj, to bedzie jakis glaz, bede potrzebowat to,
miejmy to przygotowane”.

Niektoére z instrumentariuszek, zazwyczaj starsze, do§wiadczone i pewne
swojej wiedzy, konstruuja swa role w bardzo partnerskiej relacji z neurochirurga-
mi, np. podejmujac w rozmowie tematy pozaoperacyjne, czasami prywatne. Maja
one takze znaczny wplyw na atmosfere panujaca w trakcie operacji. Tak mowi
o sobie jedna z instrumentariuszek pracujaca z chirurgami ogélnymi, opisanymi
przez Pearl Katz (1999: 197) w ksigzce The Scalpel’s Edge.

Czuje, ze instrumentariuszka ma wladze; nie czuje, ze jest podwladng. Masz
ogromng wladze poprzez mozliwo$¢ wplywania na to, co si¢ dzieje — duzo kon-
troli. Mam kontrole nad narzedziami; mam kontrole nad atmosferg w sali, nad
napieciem w sali. Mam kontrole nad niedbalym chirurgiem. [ ... ] Ona nie tylko
wykonuje polecenia chirurga. Przygotowuje wszystko z wyprzedzeniem. Instru-
ment jest w jego rece, zanim on o nim pomysli.

Wizerunek roli opisany powyzej potwierdzaja moje rozmowy i obserwacje
w trakcie operacji. Niektore instrumentariuszki, w szczegélnosci jedna z nich
— osoba o wysokiej pozycji na bloku operacyjnym - kilkukrotnie zwracaty uwage,
czasami w dosy¢ bezposredni sposéb, gdy operator wykonal co§ w niewlasciwy
sposob, np. uzyl zbyt duzo materialu, spowodowat zmarnowanie drogiego opa-
trunku itp. Neurochirurdzy, w szczegdlno$ci mtodsi stazem, przyjmowali takie
uwagi, czesto sie do nich stosowali, a zdarzalo sie, ze przepraszali i thumaczyli sie.
Jest to zapewne konsekwencja tego, ze wielu neurochirurgéw zaczynalo prace
pod okiem instrumentariuszki, gdy byli jeszcze mlodymi i niedo$wiadczonymi
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asystentami. Musieli wowczas podporzadkowac sie poleceniom instrumentariu-
szek, poniewaz to one s3 odpowiedzialne za utrzymanie na sali rezimu czystosci.

Dostosowywanie sie¢ do wymagan neurochirurga ma tez znaczenie w przy-
padku uzywania przez niego zmystu dotyku. Instrumentariuszki podajace na-
rzedzia chirurgom réznych specjalizacji wskazuja na pewna réznice: chirurgom
ogdlnym podaje si¢ narzedzie mocno, zeby chirurg poczul jego cigzar w dloni.
Z kolei neurochirurgom — delikatnie. By¢ moze jest to zwiazane z tym, ze neu-
rochirurdzy wykonuja mikroruchy, ale takze potrzebuja wyczucia w rekach, aby
oceni¢ gesto$¢ tkanki guza czy mézgu. Mocne podanie narzedzia mogtoby zabu-
rzy¢ na chwile to czucie delikatnych tkanek i mie¢ wpltyw na szybko$¢ powrotu
do efektywnego operowania. Tak opisuje to zjawisko ze swojej perspektywy spe-
cjalistka z niedtugim stazem, doktor Jesionowska:

To, co im [instrumentariuszkom — przyp. D.B.O.] si¢ niestety zdarza, to, ze zdarza
im sig nas tracic. I to nawet nie tyle ze Swiadomie, tylko my operujemy pod mikrosko-
pem i ja wyciggam reke po narzedzie i ona w jakis taki bardzo ciezki sposéb mi to
narzedzie podaje, a ja drugim ssakiem cos tam gdzies tam sobie w glowie na przyklad
przytrzymuje i to wtedy tak zaburza taki ten delikatny balans i tq takq stabilnos¢ rqk.

Dostosowywanie obiektow

Aby mocjaknajefektywniej wykonywac swoja prace, neurochirurg dostoso-
wuje obiekty stluzace w rézny sposéb przeprowadzeniu operacji do wymagan
swojego ciala. Jest to oczywiscie relacja dwukierunkowa — najpierw operator
dostosowuje obiekty do swoich wymagan, na tyle, na ile jest to mozliwe. Jesli
wystepuja tu jakie$ ograniczenia, jak w przypadku neurochirurgéw leworecz-
nych, neurochirurg wykorzystuje swoje cialo jako mediatora pomiedzy wystan-
daryzowanymi obiektami i indywidualng anatomiq chorego.

Zdarza sie, ze z uwagi na uwarunkowania organizacyjno-instytucjonalne fa-
twiej jest dostosowac sie operatorowi do obiektdw, niz znalez¢ sposéb na dosto-
sowanie ich do operatora. Jest tak np. w sytuacji, gdy koszty zakupienia narzedzi
dostosowanych do pracy oséb leworecznych sa bardzo wysokie. Nie jest to jed-
nak jedyna taka sytuacja. W zwigzku z funkcjonowaniem w kontekscie polskiego
systemu ochrony zdrowia, w ktérym czesto zdarzaja si¢ braki sprzetowe czy ma-
terialowe, neurochirurdzy musza by¢ dosy¢ elastyczni w sposobie realizowania
swoich zadan. Opowiada o tym doktor Swierczyriski, asystent:

w medycynie bardzo duzo zalezy od tego, co jest dostepne, prawda? W jednym miejscu
moze by¢ dostepny mikroskop lub nie albo mogg by¢ dostepne trzy mikroskopy albo
jeden, tak? Albo w ogdle. [ ... ] Neurochirurg musi zrobi¢ wszystko, zeby zrobi to jak
najlepiej i zeby postgpowad jakby zgodnie z twardymi danymi i zeby, zeby nie narazic
chorego na jakies, na niebezpieczetistwo, jezeli mozna bylo tego uniknqd, prawda? Ale
zawsze konfrontuje to z rzeczywistoscig, z tym jakby, co mam do dyspozycji, prawda?
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Osobna kategoria obiektu, jaki jest dostosowywany do wymogoéw operacji,
jest cialo operowanego pacjenta. Celowo wspominam o nim w czesci dotyczacej
obiektéw, poniewaz tak jest ono sytuacyjnie postrzegane przez personel medycz-
ny. Sytuacja operacji oraz wszelkiego rodzaju opisane wczesniej rytualy powodu-
ja, ze operowany fragment ciala pacjenta jest traktowany jak obiekt. W chirurgii
ogdlnej operuje sie zazwyczaj w polozeniu na wznak, poniewaz daje ono dostep
do wiekszosci organéw. W neurochirurgii operuje si¢ kregostup lub glowe, zatem
dostep neurochirurg musi sobie stworzy¢ sam. Moze to zrobi¢, ustalajac utozenie
pacjenta, przekrecajac go na stole operacyjnym, manipulujac gtowg — czyli dosto-
sowujac operowany obiekt do swojego ciala.

Dostosowywanie przestrzeni

Specyficznym rodzajem obiektu dostosowywanym do neurochirurga jest
przestrzen, w tym przestrzen sali operacyjnej. Jak juz wspomnialam, cala orga-
nizacja sali operacyjnej, w tym rozmieszczenie w przestrzeni mebli, sprzetow
i stanowisk pozostalych oséb jest dostosowane do domyslnej, czyli praworecz-
nej, cielesnosci operatora. Poza tym operator dostosowuje przestrzenn wokot
siebie do sytuacji konkretnej operacji, m.in. ustawiajac wysokos¢ stotu, dosto-
sowujac wysokos¢ stolka. Jest to bardzo wazne takze dlatego, ze nie wszystkich
obiektéw lekarz moze dotyka¢, gdy jest juz umyty, wiec mozliwo$¢ modyfiko-
wania przestrzeni w trakcie operacji jest ograniczona. Jak opowiada doktor Ja-
blonski, operator ma do dyspozycji dwie strategie, zalezne od wlasnej sytuacji
zdrowotnej:

No tak, no niby powinno si¢ ustawiaé ten stot tak, zeby czlowiek se siedzial wygodniej
albo stal wygodnie i to z grubsza robimy, natomiast no, na przyklad nie zawsze si¢ to
da zrobic tak, zeby bylo tadnie i czlowiek rzeczywiscie w takiej ergonomicznej pozycji
pracowal. [ ... ] to sq tez dwie szkoly. Sq tacy, ktérzy tariczq przy tym chorym i to jest
na przyklad doktor, doktor Leszczyriski, od ktdrego ja si¢ uczylem, a sq tacy, no ktd-
rzy prébujg wlasnie zachowac tq ergonomie i to jest na przyklad Sosnowski, tak? On
to wszystko ma ten, zeby zrobione. Ale ja nie narzekam na kregostup, nie narzekam,

odpukac.

Uzywanie narzedzi neurochirurgicznych

Narzedzia neurochirurgiczne stanowia przedluzenie rak i doszczegélowie-
nie zmysloéw operatora, co sprawia, ze s3 nieodlacznym elementem jego pracy
(Merleau-Ponty 2001; Marsh 2016). Zgodnie z koncepcja Maurice’a Merleau-
-Ponty’ego granice ludzkiej cielesnosci sa wzgledne, a réznego rodzaju obiekty
moga by¢ wcielane w granice naszego ciala. Merleau-Ponty pisal w swoich pra-
cach o wcieleniu w granice wlasnej cielesnosci kapelusza z dlugim piérem. Wraz
z doswiadczeniem elegantka noszaca taki kapelusz uczy sie porusza¢ w sposéb,
ktory pozwoli jej na unikanie zahaczania piérem np. o zyrandole czy przejscia
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pomiedzy pomieszczeniami. Podobne zjawisko wystepuje w zawodach, w kto-
rych uzywa si¢ narzedzi, w tym w zawodzie neurochirurga. Wymaga to wielu
godzin ¢wiczen, co potwierdza, jak wazne jest w tym zawodzie przychodzenie.
O swoich do$wiadczeniach w tej kwestii opowiada doktor Jesionowska:

Jesli chodzi o podstawowe narzedzia, takie naprawde najbardziej podstawowe pod
tytutem imadlo i peseta do takiego szycia, no to ja po prostu po to chodzitam na
studiach na dyzury na SOR [ ... ]; jakbym wzigla stoper i przeliczyla godziny spe-
dzone na SOR-ach, tatajqc te wszystkie rozbite glowy, no to tego naprawde wyszto
sporo. Wigc ja przyszedtszy na specjalizacje, ja juz potrafilam samodzielnie zszyc,
ja wiedziatam, jak si¢ néz trzyma, ja wiedziatam, jak si¢ nitki przycina, no umia-
fam chwyci¢ imadto.

Jedna z 0s6b bioracych udzial w badaniu opowiadata takze, ze obstugi ker-
risona® uczyla sig, zabrawszy stare, zuzyte narzedzia przeznaczone do utylizacji
i trenowata ich uzywanie na kosciach zwierzat, zeby wiedziec, jak to tnie, jak mocno
trzeba reke $cisngc®s,

Wejscie w kontakt z narzedziem pracy przebiega wedlug schematu opisa-
nego przez Raymonda Tallisa (2003) jako fenomen siegania. Jak pisze Richard
Sennett (2010: 197):

Wyréznit on cztery wymiary: antycypacje (np. formowanie reki w ksztalt odpo-
wiadajacy ksztaltowi przedmiotu), kontakt (gdy mézg, dzieki dotykowi, otrzy-
muje dane zmyslowe), jezyk (nazywanie tego, co si¢ trzyma) oraz refleksje i ana-
lize calej sytuacji.

W przypadku neurochirurgéw pierwszy krok — antycypacja — angazuje naj-
czedciej dwie osoby: operatora i instrumentariuszke podajaca narzedzie we wia-
$ciwy sposob. Nastepnie ma miejsce kontakt z narzedziem, a poprzez narzedzie
— z operowang tkanka. Umozliwia to odczucie jej cech, m.in. twardosci czy spre-
zysto$ci. W wyniku poznania tkanki, zaposredniczonego przez narzedzie, naste-
puje nazwanie tkanki guza (czasami takze wyrazenie swojego stosunku emocjo-
nalnego do tej zmiany), a w konicu refleksja dotyczaca tego, w jaki sposéb nalezy
z nia postapic.

Moi rozméwcy zauwazali takze zwiazek pomiedzy obstugiwaniem innych
narzedzi w zyciu codziennym a uzywaniem narzedzi na sali operacyjnej. Relacja
ta jest dwustronna. Podejmowanie ¢wiczen, robienie rzeczy nieodruchowych,
np. uzywanie lewej reki do mycia zeb6w, krojenia warzyw powoduje usprawnie-
nie operowania narzedziami. Jak méwi doktor Jodtowski:

§7 Przyrzad do zgryzania kosci.
6 Na prosbe osoby badanej nie podaje zrédta danych.
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Sktadam, rowery, od niedawna motocykle [ ... ]. Czasem rysuje tez, tak? I zauwazy-
fem, ze te ruchy, ktére podczas operacji zaczqlem wykonywaé, pewnos¢ trzymania
pewnych narzedzi, przelozyla sig na zycie codzienne. Jak kroje w kuchni, to tak, zmie-
nilo sig to. Wszelkie narzedzia pod tytulem noz, cegi staly si¢ dla mnie codziennoscig.
Pomoglo mi to na pewno.

Narzedzia neurochirurgiczne s3 uzywane przez neurochirurgéw zgodnie
z zasada zwiekszania efektywnos$ci operowania oraz bezpieczenstwa pacjenta. Ich
celem jest np. zminimalizowanie niedostatkéw indywidualnej cielesnoéci opera-
tora, np. pogarszajacego si¢ z wiekiem wzroku. Jednak aby skorzysta¢ z funkcji
oferowanych przez narzedzia, operator musi najpierw wykona¢ prace nad wciele-
niem narzedzi, co opisuje ponizej doktor Gruszczynski:

Ja na przyklad pamietam ten okres, kiedy dostalismy te lampki, to na poczgtku wyda-
walo sig, ze nie da si¢ do tego przyzwyczail. Bo ten przeskok przy patrzeniu, skupieniu
uwagi, gdzie si¢ widzi bardzo malq rzecz w powigkszeniu w Swietle, to jest niemozliwe,
bo nie potrafilem sobie tego wyobrazié, patrzqc za chwilg na instrumentariuszke po
narzedzie. To jest straszne dla wzroku. Ale na przyklad przywyklismy do tego, kilka
operacji, i poZniej juz, teraz na przyklad, nie wyobrazam sobie wykonania tej operacji
bez tej lupy, bo uwazam, ze byloby to bardzo niebezpieczne.

Uzywanie narzedzi przez neurochirurga wiaze si¢ z oczekiwaniem przez nie-
go okreslonego efektu, jest takze sformalizowane poprzez opisanie go w podrecz-
niku. Jak méwi doktor Jabloriski®:

Nozem jest taka specjalna technika nacinania tej pajeczyndéwki, ktéra polega na tym,
Ze tym ostrzem, tak jak ono jest Scigte, to bierze si¢ do gory. Czyli tak jak jest z tego,
do géry tym Scigciem [pokazuje ksztalt narzedzia]. Na maly kawalek si¢ zanurza
w tej pajeczynéwee, podnosi si¢ do géry i dopiero sig poglebia to cigcie. I to ma spowo-
dowac to, ze na poczqtku si¢ zawieszamy tylko na tej pajeczynéwee. Podnoszgc do
gory, powodujemy, ze naczynia, ktére ewentualnie sq, spadnq sobie troche nizej i ze
pézniej mozemy bezpiecznie popchnad ten noz. | ... ] To jest taka z ksigzki opisana
technika, ktdrq ja stosuj¢ i ona dziala. [ ... ] dziata, czyli udaje si¢ otworzy¢ w sposéb
taki atraumatyczny, czyli nieuszkadzajgcy mézg i naczynia te szczeling Sylwiusza.

Uzywanie okre$lonych narzedzi do wykonywania danych rodzajéw operacji
ma do pewnego stopnia wymiar indywidualny, zalezny od osobistych preferencji
operatora, a do pewnego stopnia jest uzaleznione od kontekstu polskiego syste-
mu ochrony zdrowia. Uzycie okreslonego narzedzia moze by¢ rodzajem strategii
asekuracyjnej, pozwalajacej unikna¢ pozwu sadowego. Opowiada o tym doktor
Gruszczynski:

% Wrywiad z wykorzystaniem materialéw wideo.
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Do niektérych zabiegéw jedna osoba zawsze weZmie lupe, a inna osoba nie weZmie
lupy, tak? Albo czasem wezmie, czasem nie weZmie. No, jesli chodzi o mikroskop, no to
sq zabiegi, do ktérych zawsze kazdy weZmie mikroskop, no bo jest to dostepne i gdyby
nie wzigl, no to mozna by zarzucié, ze to byt blgd, tak? Ze to bylo postepowanie nie-
zgodnie ze standardem, tak?

Narzedzia, w tym narzedzia neurochirurgiczne sa artefaktami wytworzo-
nymi w konkretnym czasie, pozwalajacymi realizowa¢ okreslone zadania stojace
przed operatorami. Definicja tych zadai oczywiécie zmieniala si¢ na przestrzeni
dziesigcioleci, a za zmiang t3 szta konieczno$¢ dostosowania sposobu uzywania
ciala do obstugi owych narzedzi. Tak kwestie budowy tytulowego skalpela oraz
zmieniajacych si¢ wymagan dotyczacych manualnych zdolnosci jego obstugi opi-
sal Richard Sennett (2010: 245):

Skalpele przybieraly rézne formy w zaleznosci od zastosowania. Niektore za-
ostrzano jedynie na czubku - te stuzyly do ciecia bfon. Inne bywaly wygiete i tepe,
by za ich pomoca podtrzymywaé naczynie krwionosne [ ... ]. Precyzja skalpela
oznaczala, ze reka medyka czy chirurga musiala nabra¢ nowych umiejetnosci
[...]. Palce, a nie ramig czy przedramie odgrywaly tu kluczows role. Opanowanie
zasady sily minimalnej [ ... ] stalo sie niezbedne.

Uwarunkowania organizacyjne, w tym niedofinansowanie systemu ochrony
zdrowia takze posrednio wplywaja na sposéb uzywania narzedzi przez neurochi-
rurgéw. Niedoskonalo$¢ narzedzi, wysoki stopien ich zuzycia, czyli np. wiertar-
ka z tepym wiertlem, zle dziatajace aplikatory do zakladania klipséw na tetniak
(por. Marsh 2016) moga by¢ istotnym elementem decydujacym o przebiegu
operacji. Zadaniem neurochirurga jest uzupelnienie brakéw narzedzia swoimi
umiejetnosciami.

Realizowanie réznych rodzajéw wiedzy w zawodzie neurochirurga

Neurochirurdzy na réznych etapach kariery inaczej podchodza do relacji
cialo—wiedza. Starsi neurochirurdzy, czyli specjalisci z wigkszym do$wiadcze-
niem twierdza, ze umiejetnosci manualne s3 trudne, trzeba si¢ ich dlugo uczy¢
i s3 nieodrywalne od wiedzy. Z kolei asystenci w trakcie specjalizacji oraz mlodsi
specjali$ci uznaja umiejetnosci manualne za fatwe, a gléwna trudnos¢ zawodu
upatruja w zdobyciu i zastosowaniu teoretycznej wiedzy medyczne;j.

Jednak niezaleznie od postrzegania wzajemnej relacji pomiedzy réznymi ro-
dzajami wiedzy, w praktyce zawodu s3 one réwnie niezbedne i nierozerwalnie pola-
czone. Przeprowadzajac wywiady z wykorzystaniem materialéw wideo, najczesciej
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nagran operacji wykonywanych przez moich rozméwcéw”®, wielokrotnie miatam
mozliwo$¢ zaobserwowania, jak omawiajac kolejne czynnosci operacyjne wi-
doczne na ekranie, zmieniali oni perspektywe i odwolywali si¢ naprzemiennie do
roznych rodzajéw posiadanej wiedzy: teoretycznej ogdlnej, specjalistycznej neu-
rochirurgicznej wiedzy teoretycznej, pochodzacej z praktycznych wskazéwek za-
wartych w podrecznikach autorstwa praktykéw, wynikajacej z doswiadczenia czy
wcielonej wiedzy. Na przyktad podczas jednego z wywiadéw z wykorzystaniem
materialéw wideo jeden z badanych czesto i szybko odwotywat sie na zmiane do
wiedzy teoretycznej: to si¢ tak nazywa, to sig tak robi, to stuzy do tego, wiedzy prak-
tycznej uogdlnionej: to robimy tak i doswiadczenia indywidualnego wykorzystane-
go w kontekscie danej sytuacji: to, co ja robig, to ... . I zastanawiam sig, czy moge, czy
nie mogg [czego$ zrobi¢ — przyp. D.B.O.]; teraz delikatnymi ruchami prébuje dotrzeé
do guza. Operator stale porusza si¢ pomiedzy réznymi rodzajami wiedzy, a w czasie
operacji takze dzialaniem poprzez cialo i czerpaniem informacji o konkretnej sy-
tuacji ze zmyslow zaposredniczonych przez narzedzia. Proces ten, majacy miejsce
podczas trudniejszych etapdéw operacji, przebiega wedlug nastepujacego schematu,
ktory nie zawsze jest u§wiadomiony przez operatora: dzialanie oparte na informa-
cjach pochodzacych np. z badan obrazowych = ocena sytuacji w oparciu o wiedze
teoretyczna, do§wiadczenie, intuicje = decyzja o podjeciu kolejnego kroku, ktory
moze polega¢ na wycofaniu si¢ z danego obszaru = ocena sytuacji na podstawie
wiedzy teoretycznej, doswiadczenia, intuicji itd.

Przyswojenie niektérych rodzajéow nowej wiedzy jest mozliwe dopiero na
dalszym etapie rozwoju zawodowego. Aby wiedza teoretyczna czy tez wiedza
praktyczna przekazana przez specjaliste mogla zosta¢ przyswojona, konieczne
jest posiadanie doswiadczenia. Uogodlniajac, mozna stwierdzié, ze jesli operator
nie doswiadczyt jakiego$ rodzaju sytuacji w trakcie operacji, nie bedzie mégt od-
nie$¢ do nich nowej wiedzy. O tym zjawisku opowiada doktor Jablonski™:

mam jakis taki podrecznik, moge pokazaé, mdj ulubiony [szuka podrecznika]. Czto-
wiek si¢ nie uczy z jednej ksiqzki. To jest suma kilku ksiqzek, tego, co si¢ zobaczylo
na jakichs konferencjach, i tego, co si¢ zobaczylo, jak robiq starsi koledzy. [ ... ] Wigc
mozna powiedzieé, ze jak jest schemat operacji taki generalny, ale w drobnych szcze-
golach sq rézne takie smaczki, ktérych mozna si¢ nauczyc od kogos, a nie z ksiqzki.
Albo wtasnie z ksigzki mozna sig nauczyc, bo ten ktos tak tego nie robi. | ... ] Jakies
rozwigzania awaryjne, jakby cos poszlo nie tak. Ale to trzeba miec, jak my to nazywa-
my, pewien zapas mocy, czyli albo mie¢ takie doswiadczenie, ze czlowiek juz przezyl
pare awaryjnych sytuacji i jakos sobie z nimi dat radg. Albo widzial, jak ktos sobie dat
radg, albo ma to wszystko.

7% Uzywany na sali operacyjnej mikroskop neurochirurgiczny ma funkcje nagrywa-
nia filméw.
"I Wywiad z wykorzystaniem materialéw wideo oraz analiza podrecznika.
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2.5.3. Podsumowanie

Praca poprzez cialo w zawodzie neurochirurga jest ksztaltowana przez wie-
le wymienionych w rozdziale czynnikéw, w tym czynnikéw spolecznych. Naleza
do nich warto$ci i normy kultury chirurgicznej i subkultury neurochirurgicznej,
czynniki instytucjonalne, w tym przede wszystkim konteksty polskiego systemu
ochrony zdrowia i miedzynarodowych norm praktyki neurochirurgicznej, a tak-
ze technologia medyczna. W odniesieniu do sposobu pracy poprzez cialo prakty-
kowanego przez osoby badane kluczowe s takie kwestie, jak system reprodukcji
kadr przyjety w badanym oddziale neurochirurgii, kultura organizacyjna, kwe-
stie hierarchii oraz czynniki grupowe i interakcyjne. To one ksztaltuja konteksty,
w ktérych indywidualna cielesno$¢ neurochirurga staje si¢ narzedziem pracy nad
indywidualng anatomiq pacjenta. Dzialajac poprzez swoje cialo, neurochirurg
dostosowuje si¢ do wymagan stojacych przed nim zadan zawodowych. W ten
sposob realizowane jest spoleczne konstruowanie cielesnoséci, ktére zostanie
szczegdlowo omoéwione w rozdziale czwartym. Uzywanie ciala w pracy neuro-
chirurgicznej zostanie tam poréwnane do uzywania ciala w pracy dyrygentéow
orkiestrowych. W kolejnym, trzecim rozdziale przedstawie dokladniej konteksty
i charakterystyke pracy poprzez cialo przedstawicieli drugiego z wymienionych
zawodow.



3. Praca w zawodzie dyrygenta orkiestrowego

Dyrygent, zanim stanie na podium, winien tak si¢ nasyci¢ muzykaq,
zeby si¢ z niego wylewala rekawami.

Wactaw Talich, czeski dyrygent (Jerzy Waldorff, 1994, Diably i Anioly, s. 235)

3.1. Historia i przemiany zawodu dyrygenta

Tak jak chirurgia, podobnie dyrygentura ma swoja dtuga i bogata historie. Jed-
na z najwczesniejszych jej form byla cheironomia znana juz w starozytnym Egip-
cie i Gregji, a takze w hebrajskiej tradyc;ji liturgicznej. Byl to rodzaj dyrygowania
chorem, wspierajacy wykonawcéw poprzez prowadzenie dlonig linii melodycznej
(Galkin 1988: 243). Praktykowano ja az do $redniowiecza, kiedy to koscioly chrze-
$cijaniskie zaczety wspiera¢ rozw6j muzyki, szczegolnie religijnej. Az do korica XVIII
wieku zawdd dyrygenta jako taki nie istnial, a muzyki powaznej mozna byto stucha¢
albo na dworach, albo wiasnie w kosciolach (Waldorff 1994: 18). Nie oznacza to
jednak, ze nie istnialy zadania stojace przed dyrygentem. Kierowaniem orkiestra
podczas wykonania zajmowal si¢ muzyk uczestniczacy w koncercie, grajacy naj-
czesciej na klawesynie basso continuo dzwieki bedace fundamentem utworu. Byt
nim czesto sam kompozytor dzieta. Role muzyka, kompozytora i dyrygenta Iaczyta
jedna osoba (Khodyakov 2014: 66-67). Bylo to mozliwe, poniewaz zespoly wyko-
nawcze byly stosunkowo nieliczne i mniej zréznicowane niz dzié. Jednak juz wow-
czas zdarzaly sie wykonania, w ktorych kierujacy orkiestra stawal do niej przodem
iuzywatlaski (a czasami takze rulonu papieru lub prostego patyka) do wymierzania
rytmu (Galkin 1988: 192). W pierwszych dwéch dekadach XIX wieku orkiestrami
zaczely kierowa¢ osoby, ktore realizowaly tylko to jedno zadanie. Zdarzalo sig, ze
orkiestry przyzwyczajone do tego, ze ich praca kierowat inny muzyk, protestowaty
przeciwko takiemu rozwiazaniu. Jednak ostatecznie, takze z uwagi na coraz liczniej-
sze orkiestry przyjelo sie, ze koncert prowadzi muzyk, ktéry nie gra jednocze$nie na
swoim instrumencie oraz uzywa batuty, aby jego ruchy byly lepiej widoczne. Tego
rodzaju wewnetrzny rozwdj organizacji jest jedna z wymienianych przez Everetta
Hughesa (1993: 377) przyczyn powstawania nowych zawodéw, w tym profesji.

Rola dyrygenta, jaka znamy dzisiaj, zostala uksztaltowana w dobie roman-
tyzmu, takze dzieki burzuazji. Wzbogacone podczas rewolucji przemystowej
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mieszczanistwo zaczelo finansowad powstawanie $wieckich filharmonii i sal koncer-
towych. Spowodowalo to takze szerszy dostep do muzyki (Galkin 1988: XXIX).
W filharmoniach wystepowaly orkiestry wykonujace utwory wspoélczesnych kom-
pozytoréw, takze niereligijne. Zmiany w obrebie muzyki byly, wedlug Alvina Tof-
flera, konsekwencja przejécia z pierwszej do drugiej fali cywilizacji (1986: S0-51).
W konsekwencji industrializacji i urbanizacji, we wspomnianych salach koncerto-
wych muzycy grali dla anonimowych odbiorcéw; a nie jak wezesniej — dla mecenasa
czy patrona. Muzyka stala sie rodzajem ,produktu’, ktorego sprzedaza zajmowali
si¢ impresaria. Filharmonie i sale koncertowe rozrastaly sie, przez co potrzebowano
glosniejszej muzyki i formy kameralne ustapily symfonicznym. Coraz wiekszego
znaczenia nabralo zarzadzanie takim duzym zespolem, czyli dyrygowanie.

Takze w tym okresie spo$réd muzykéw zaczeli wylaniaé si¢ wirtuozi, czy-
li osoby szczegélnie stawne, kochane przez publicznos¢, koncertujace w réznych
miastach i krajach. Zaliczali si¢ do nich zaréwno instrumentalisci, jak i dyrygenci.
Wéréd pierwszych dyrygentéw wymienia sie m.in. Louisa Spohra, Carla Marie von
Webera, Louis-Antoine Julliena, Hectora Berlioza, Ryszarda Wagnera, Francois
Habenecka, Franciszka Liszta czy Felixa Mendelssohna-Bartholdy. Byli oni tak-
ze kompozytorami i prowadzili gléwnie wykonania swoich dziel. O Hansie von
Biilowie, jako o pierwszym dyrygencie we wspolczesnym znaczeniu tego stowa,
tak pisze Jerzy Waldorff (1994: 29): ,Rozumial, jako pierwszy, ze dyrygentura jest
réwniez gatunkiem twérczoéci, odmiennym, niezmiernie trudnym, podwdjnie od-
powiedzialnym, bo za siebie i cudze dzieto, wymagajacym oddania si¢ calkowitego”.

Do czaséw von Biilowa zadaniem dyrygenta bylo poprawne odczytanie utwo-
ru i honorowanie znakéw tempa zapisanych przez kompozytora. Rola dyrygen-
ta miala zatem wymiar raczej techniczno-organizacyjny niz twérczy. Von Biilow
wprowadzit do prac swej orkiestry w Meiningen m.in. zwyczaj wstepnego omo-
wienia utworu i jego analizy przed rozpoczeciem prob, oraz dzielil poszczegdlne
glosy orkiestry tak, aby muzycy podazali za wskazéwkami zanotowanymi przez dy-
rygenta na partyturach. Nie wystarczalo odegra¢ nut, ale nalezalo zgra¢ sie z innymi
muzykami i zrealizowa¢ wizje dyrygenta. Von Biilow rozwinat takze organizacyjny
aspekt pracy dyrygenta, wprowadzajac oddzielne préby dla réznych sekcji instru-
mentalnych, co mozna okresli¢ jako dzialanie wspomagajace powstajacy subs$wiat
spoleczny poprzez tworzenie organizacji (organizational building) (Kacperczyk
200S: 173-174). Zdarzalo mu si¢ zmienia¢ charakter utworéw do tego stopnia, ze
czasami publiczno$¢ nie mogta rozpozna¢ dziel sobie znanych. Bylo to juz wéwczas
uznawane za zbyt daleko idace ingerowanie w tworczos¢ kompozytora i niezwykle
negatywnie oceniane (Waldorff 1994: 34). Mialo to miejsce, gdy rola dyrygenta,
jego mozliwosci ingerowania w utwor czy granice wplywania na jego ksztalt byly
jeszcze spolecznie definiowane, czyli w konicu XIX wieku.

Nawet wsrdd najwiekszych artystow rézne byly takze opinie na temat roli,
jaka dyrygent powinien pelni¢ w interpretacji dziela. Jak pisze Jerzy Waldorft
(1994: 62-63):
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historyczna zastuga Toscaniniego: wywalczenie dla dyrygenta prawa do samo-
dzielnego w koncepcji opracowania spektaklu operowego. Jeszcze Verdi byt zda-
nia, ze dyrygent winien gra¢ role zywego metronomu, poddajacego wlasciwe
tempa orkiestrze i scenie, bo reszta jest wylacznie przywilejem twércy partytury.
[...] w glosnym sporze o wzorowe tempo Bolera, Toscaniniemu udalo si¢ prze-
kona¢ Ravela, ze jego — dyrygenta, tempo jest najwlasciwsze, a nie proponowane
przez kompozytora.

Dzialanie to mozna okresli¢ jako wspierajace wylaniajacy sie subswiat spo-
leczny dyrygentury orkiestrowej — poszerzanie dzialalnosci (extending) (Kac-
perczyk 200S: 173-174) jego czlonkéw o samodzielng interpretacje partytury
muzycznej.

Istotnym przelomem w pracy dyrygentéw z orkiestrami byla II wojna $wia-
towa, podczas ktorej zginelo wielu profesjonalnych muzykéw. Jak wynika z mo-
ich rozmoéw z dyrygentami, instytucje muzyczne odbudowane czy powstale po
wojnie czesto skupialy muzykéw amatoréw, co powodowalo trudnosci w utrzy-
maniu wysokiego poziomu orkiestr. Tendencja ta zostala odwrécona dopiero
w latach dziewiecédziesigtych XX wieku, kiedy mlode pokolenia profesjonalnych
muzykéw zaczely dominowaé w orkiestrach. Mialo to wplyw na autodefinicje
i realizowanie roli zawodowej przez dyrygentéw. Poniewaz $wiadkami i uczest-
nikami tych przemian byly niektdre z badanych przeze mnie oséb, podejme ten
temat szerzej w dalszej czesci pracy.

Piszac o historii zawodu dyrygenta, warto takze zwrdci¢ uwage na klasowy
charakter muzyki powaznej, a co za tym idzie, klasowy habitus uprawiajacych ja
jednostek. Ten gatunek muzyki powstawal w znacznej mierze na potrzeby przed-
stawicieli klasy $redniej i mieszczanstwa, przez co zawodowi muzycy takze czesto
sie z niej rekrutowali. Wartosci realizowane przez muzykoéw grajacych ten rodzaj
muzyki, a takze relacje pomiedzy muzykami (internalizowane juz na etapie edu-
kacji w szkole muzycznej) odzwierciedlaja wartosci tej klasy. Oznacza to takze re-
produkowanie wzorcédw np. rél plciowych charakterystycznych dla klasy sredniej
w relacjach dyrygenta z muzykami (Bull 2016: 857).

3.2. Proces pracy dyrygenta
3.2.1. Specyfika pracy dyrygenckiej

Celem pracy dyrygenta orkiestrowego jest stworzenie jednego, spdjnego
dziela muzycznego odegranego przez wielu muzykow skladajacych sie na orkie-
stre, a w niektorych przypadkach takze przez solistéw wokalnych lub instrumen-
talnych, chor czy balet. Jak twierdza niektdrzy z moich rozméwcéw, zadanie to
mozna poréwnac do pracy z grupg osob, ktore czytaja jeden wiersz w tym samym
czasie. W pracy z orkiestra utrudnienie stanowi fakt, ze kazdy z instrumentalistow
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ma przed soba tylko czes$¢ partytury — z zapisem muzyki granej na jednym in-
strumencie. Ponadto tempo, glosno$¢, emocjonalna interpretacja tekstu moze
by¢ rézna u kazdego z muzykow. Zadaniem dyrygenta jest sprawi¢, by orkiestra
grala utwor jako jedno$¢, wprowadzajac w odpowiednim momencie partytury
konkretne instrumenty i narzucajac jeden sposob interpretacji muzyki. Dzigki
uderzeniom batuty dyrygent odmierza czas, przez co sprawia, ze muzycy podzie-
laja jedna, ptynaca wraz z muzyka rzeczywisto$¢ sytuacji koncertu (Schutz 1976:
174-176). Sens wspdlnego tworzenia muzyki (making music together) lezy w po-
dzielaniu znaczacego do$wiadczenia mentalnego i polega na ciaglej komunikacji
pomiedzy muzykami (bezposredniej lub realizowanej przez dyrygenta) (Segre
2020: 72-73).

Praca nad wspélnym odegraniem utworu muzycznego przebiega najpierw
w trakcie prob, ktérych liczba jest uzalezniona od organizacji pracy danej insty-
tucji muzycznej, ale takze od zwyczajéw panujacych w danym kraju. Podczas
préb dyrygent przedstawia swoja koncepcje utworu (w sposéb zwerbalizowany
i wprost lub poprzez instrukcje dla poszczegdlnych partii orkiestry), a muzycy
zgrywajq sig, czyli staraja sie zagra¢ jako jeden aparat wykonawczy'. Podczas prob
dopuszczalne jest przerywanie grania, uwagi, instruktaz, powtérki. Dyrygent ko-
munikuje si¢ nie tylko gestem, ale i werbalnie. Proby mozemy podzieli¢ na sek-
cyjne, w ktorych uczestnicza muzycy grajacy na danym rodzaju instrumentdw,
np. detych, smyczkowych, i proby tutti, czyli dla calej orkiestry. Mozna takze
wyrdzni¢ proby techniczne, czyli takie, ktérych celem jest wyéwiczenie rytmu,
wspdlnego grania i dynamiki, ale bez angazowania emocji niesionych przez utwor.

Podczas wspdlnego wykonania muzycy dostrajaja si¢ do siebie wzajemnie
(tune into) (Alfred Schutz, za: Segre 2020: 68, 72—-73). W mniejszych, kilkuoso-
bowych grupach (w malych zespotach lub w sekcjach instrumentalnych wigk-
szej orkiestry) dzieje sie to poprzez komunikacje niewerbalna, gtéwnie kontakt
wzrokowy, obserwacje gestow. Kazdy z muzykéw musi by¢ stale $wiadomy, co
robig inni muzycy, oraz nieustajaco dostosowywac swoje dziatania do tego, co
styszy i widzi (Faulkner, Becker 2009: 185, w: Segre 2020: 66). W duzych ze-
spolach muzycy nie widza wszystkich swoich wspotwykonawcéw przez caly czas
trwania wystepu. Rola dyrygenta jest zatem nie tyle zaposredniczy¢, co w duzym
stopniu zastapi¢ kontakt pomiedzy muzykami, w szczegélnosci siedzacymi da-
lej od siebie. Odczytywanie komunikatéw polega gtéwnie na obserwacji gestéw
oraz podazaniu za partyturg interpretowang gestami przez dyrygenta. Poniewaz
zespOl wykonawczy sklada si¢ nawet ze 160 muzykoéw, istotna jest rola silnego
przywodcy, ktéry samym gestem sprawi, ze osoby te beda wykonywaly w podob-
ny sposob jedno dzialanie w okreslonych ramach czasowych. Sam dyrygent nie

! Tak badani okreslaja orkiestre lub orkiestre i chor ewentualnie z towarzyszeniem
solisty.
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wytwarza jednak dZzwiekéw. Jak méwi jedna z uczestniczek badania, nie granie, ale
uzewnetrznianie jest clue tego zawodu. Ten element pracy dyrygenta realizowany
jest gléwnie poprzez cialo, ale nie mniejsze znaczenie ma charyzma, takze przez
nie wyrazana. Duze znaczenie ma takze umiejetno$¢ podjecia samodzielnej,
de facto autorytarnej decyzji i przekonania lub wymuszenia jej wykonania na
orkiestrze.

Innym istotnym elementem pracy dyrygenta jest mediowanie pomiedzy
kompozytorem i orkiestra, w celu od-tworzenia (re-create) dziela muzycznego
zgodnie z zamyslem jego autora. Jak pisze Alfred Schutz, rola muzyka jest po-
éredniczenie (intermediate) pomiedzy kompozytorem i stuchaczem (Schutz
1976: 159). Jesli spojrzymy na role dyrygenta z perspektywy zaproponowanej
przez Schutza, nalezy uzna¢, ze jego rola jest posredniczenie pomiedzy kompo-
zytorem i muzykami, ktorzy graja zgodnie z instrukcjami kompozytora. Party-
tura jest jedynie zestawem komend, polecen, ktdre muzyk realizuje we wlasciwy
sposob, aby od-tworzy¢ utwér (Schutz 1976: 163, 166). Zawiera ona wprawdzie
czasami ogdlnie wskazéwki dotyczace sposobu grania, s3 to jedynie narzedzia do
ukazania nastroju, np. radosnie, marszowo. Nie zawiera ona interpretacji dziefa.
Jak twierdzi Wilhelm Furtwingler [cyt. za: Schutz 1976: 166], zapis nutowy:

nie daje zadnych wskazéwek co do zamierzonej glosnosci forte, zamierzonej
szybkosci tempo, poniewaz kazde forte i kazde tempo musi by¢ w praktyce dosto-
sowane do miejsca i okolicznosci wykonania i do zespolu wykonawczego [ ... ].
Oznaczenia ekspresji w odniesieniu do calego utworu celowo posiadaja jedynie
warto$¢ symboliczng i nie s okreslane dla pojedynczego instrumentu, dlatego
Jff dla fagotu ma zupelnie inne znaczenie niz dla puzonu.

3.2.2. Autodefinicja w zawodzie dyrygenta

Dyrygentura jest zawodem, ktory ulega stalym przeksztalceniom. W pierw-
szej czesci tego rozdzialu opisalam, jak zmiany spoteczne (np. wzrost znaczenia
burzuazji) wplynely na zmiany w muzyce, a co za tym idzie, na wyksztalcenie
sie roli dyrygenta, a nastepnie jej rozwdj i sprofesjonalizowanie. W tym fragmen-
cie opiszg, jakie definicje wlasnej roli zawodowej posiadaja rozni przedstawiciele
zawodu dyrygenta. Areny sporu (arenas) (Clarke 1990: 20; Strauss 1984: 134)
wewnatrz sub$wiata spolecznego dyrygentury dotycza m.in. znaczenia, jakie
we wspoélczesnym $wiecie ma muzyka powazna, jaka jest w zwiazku z tym rola
dyrygenta i jakie zadania przed nim stoja. Dyrygenci bioracy udziat w badaniu
w rézny sposob definiuja swoj zawdd, reprezentuja oni rézne szkoly, s uczniami
réznych nauczycieli, na co innego klada nacisk.

Pierwszym obiektem granicznym (Clarke 1991: 131, 133-134), wokdt kt-
rego trwa dyskusja zwigzana z rolg dyrygenta, jest muzyka powazna jako dzie-
dzina sztuki. To, czym jest, czym by¢ powinna i jaki jest cel jej tworzenia, réznie
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definiuja przedstawiciele réznych pokolen. Podczas analizy danych wylonitam
wystepujace definicje statusu muzyki powaznej’.

« Muzyka powazna jest elitarna, dlatego powinna by¢ wykonywana przez
wyksztalconych muzykéw w salach koncertowych, filharmoniach i operach, kto-
re s3 miejscami elitarnymi. Muzykéw obowiazuja stroje klasyczne, elegancki styl
ubioru i sposéb bycia. Jest to podejécie tradycjonalistyczne, a jego zwolennicy
albo s3 uznanymi dyrygentami o migdzynarodowym zasiegu kariery, albo sa
uczniami takich profesoréw. Wzorcami dla takich oséb sa instytucje muzyczne
z kilkusetletnig tradycja, jak np. Opera Wiedenska. Panuja tam sztywne reguly
postepowania, dotyczace zaréwno dyrygentdw, orkiestr, jak i publicznosci. Za-
sady te sa przekazywane kolejnym pokoleniom muzykéw, umozliwiaja tez orkie-
strze bardzo dobre zgranie, z powodu socjalizacji i zdobycia wyksztalcenia w tych
samych szkotach. Moga zdarzy¢ sie niewielkie odstepstwa od tych zasad, w szcze-
g6Inosci pod wpltywem zmian spolecznych. Opowiada o nich studentka dyrygen-
tury, pani Wréblewska:

Sq takie orkiestry, ktore bez dyrygenta zagrajq. Samograje tak zwane, ale to sq orkie-
stry, ktére sq tak homogeniczne, one majq, na przykltad w Filharmonii Wiederiskiej
nie dostanie si¢ osoba, ktéra nie jest po Akademii Wiedetiskiej i ktéra nie jest Wiedeti-
czykiem, tak? To jest w ogdle, byly takie [wymagania — D.B.O.]. Teraz, jezeli chodzi
0 narodowosé, oczywiscie to si¢ zmienilo i to jest bardziej elastyczne i nie takie rygory-
styczne, jak kiedys, ale kiedys inna osoba oprécz pochodzenia austriackiego nie miata
tam wstepu. Wigc to sq orkiestry, ktére z pokolenia na pokolenie przechodzg, majg
przekazywane w swoich uczelniach macierzystych takq kulture grania, ktora jest w tej
orkiestrze, wigc oni po prostu, oni sq ze sobg po prostu zespoleni, sq w stanie wykonac
pewne rzeczy sami.

« Muzyka powazna jest dla zwyklego czlowieka, moze ja gra¢ kazdy, ponie-
waz jako rodzaj sztuki powinna by¢ dostepna wszystkim, da¢ mozliwoé¢ rozwoju
kazdemu cztowiekowi. Nie ma znaczenia, czy jest si¢ amatorem, czy profesjona-
lista, liczy sie zabawa, rozwoj, pasja i relacje pomiedzy dyrygentem i cztonkami
orkiestry. Brak zakorzenienia instytucjonalnego to brak ograniczen zwiazanych

* Przyjeta przeze mnie formalna definicja muzyki powaznej opiera si¢ na koncepcji
Philipa Tagga (1982). Opracowat on tréjkat aksjomatyczny, ktory stanowi rodzaj konti-
nuum o trzech koricach. Znajduja si¢ na nich trzy rodzaje muzyki: powazna (art music),
ludowa (folk music) i rozrywkowa (popular music). Cechy konstytuujace muzyke powaz-
na s3 nastepujace: tworzona i wykonywana gléwnie przez profesjonalistéw, nieanonimo-
we autorstwo, brak masowej dystrybucji, jest przekazywana poprzez notacje muzyczna,
rozbudowana teoria wiaze si¢ z ziemianisko-przemystowym typem spotecznosci, jest
finansowana ze §rodkéw publicznych.
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z tradycjami wykonawczymi, z oczekiwaniami dyrekeji i publicznosci, a co za tym
idzie, wolno$¢ dyrygenta jako artysty.

« Muzyka powinna by¢ odgrywana przez profesjonalistéw na wysokim po-
ziomie, ale poziom ten powinien ogranicza¢ si¢ do wykonania. Muzyka nie po-
winna by¢ elitarna, poniewaz jej stuchalno$¢ spada i niedtugo bedzie ona miata
charakter bardzo niszowy. Filharmonia czy opera powinny utrzymywa¢ wysoki
poziom muzyczny, ale jako miejsca nie powinny by¢ elitarne, ale otwarte na stu-
chaczy o réznym stopniu zapoznania z muzyka. Dotyczy to takze stroju, ktory
nie musi by¢ klasyczny i elegancki, ale moze sam w sobie przyciaga¢ odbioréw.
Taka role pelni np. stréj dyrygentki: piekne, dlugie, kolorowe suknie, ktore ze
wzgledu na ich atrakcyjny, wspolczesny wyglad spowodujg zainteresowanie oso-
ba dyrygenta i zacheca do przyjscia na koncert. Takie podejécie prezentuja raczej
mlodsi dyrygenci, ktérzy albo nie uczyli si¢ u bardzo wybitnych profesoréw, albo
w wyniku réznych zdarzen w zyciu przedefiniowali podawane przez nich wzor-
ce. Czerpia oni z medialnych wzorcéw muzykéw zagranicznych, znanych i bar-
dzo dobrze grajacych, ale majacych charakterystyczny wizerunek. Jak opowiada
o swoich wyobrazeniach muzyki powaznej dwoje mlodszych dyrygentéw: pani
Szpakowska, asystentka dyrygenta w operze i pan Séjkowski, asystent dyrygenta
w filharmonii:

Ja uwazam, ze sztuka nie moze istnie¢ bez jakiegos powigzania z cztowiekiem, z jego
pozycjq wspdlczesng, tak wiec... [ ...] To jest bledne w ogdle nastawienie. Tak, takie
wlasnie, jak sami si¢ trochg, mam wrazenie, te Srodowiska artystyczne si¢ wyizolowaly,
na zasadzie, zZe to jest juz w ogéle takie — ja nie wiem — musisz znac historig sztuki,
zeby docenié kogos tam i kogos, tak? [ ... ] Znajdz sobie na YouTube'ie ,Yuya Wang”
— taka pianistka. [ ... ] Ktdra jest jedng teraz z tych najlepszych pianistek w ogdle na
Swiecie i jedng tez z bardziej kontrowersyjnych ze wzgledu na swoje stroje. No bo to
jest laska, ktéra wychodzi na sceng, wiesz, tu cekinowy pasek, tu cekinowy pasek. Taki
obcas, tak? [ pokazuje wysoko$é obcasa] Ale jej to w niczym jakby nie przeszkadza,
a jednoczesnie jest jakis taki dodatkowy w naszej wizualnej juz w tej chwili kulturze.
Po prostu jest to co$, czym ona jakby dodatkowo wygrywa jakies punkty. Dla mnie jest
odwaznq kobietq, ktdra jest megaatrakcyjna i ma to w dupie. Nie bedzie si¢ ubierata
w czarng kierde do ziemi i posepne stroje, bo jest pianistkq.

Ja jednak uwazam, ze zawsze trzeba szukac pierwiastka tego takiego ludzkiego w tym,
w twérczosci naszej. [ ... ] Ja troszke walcze z tym takim stereotypem filharmonii jako
miejsca, gdzie jest sztywno, gdzie sq wlasnie biale kolnierzyki, gdzie jestesmy grzeczni,
nieruchomi, gdzie tylko stuchamy, klaszczemy, gdzie jest ta etykieta i tak dalej, i tak
dalej. Oczywiscie, ze filharmonia w jakis sposob elitarna musi pozostac i cala ta mu-
zyka w jakis sposéb elitarna, powiedzmy, niech bedzie, ale na zasadzie trzymania po-
ziomu samej muzyki.
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Okreslone definiowanie tego gatunku sztuki pociaga za soba definiowanie
samego siebie jako artysty kreujacego jej dzieta. Odzwierciedla to np. stosunek
do publicznosci, do instytucji muzycznych, czy okresla zobowigzania dyrygenta
wobec dzieta muzycznego.

Drugim wymiarem, na ktérym dyrygenci buduja swoja profesjonalng auto-
definicje, jest wlasne wyobrazenie o tym, w jakim celu pracuja oni z orkiestra.
O ile podstawowa odpowiedz na to pytanie jest podobna w przypadku znacznej
wigkszosci osob i brzmi: aby orkiestra mogta zagra¢ wspdlnie jeden utwér mu-
zyczny, o tyle wyobrazenia na temat tego, co dyrygent moze zrobi¢, aby to osia-
gnaé, sa zréznicowane. Zaréwno w wypowiedziach badanych, jak i w literaturze
najczeséciej pojawialy sie dwie interpretacje. Cze$¢ dyrygentéw uznaje, ze wazny
jest element techniczny, czyli Ze rola dyrygenta polega gtéwnie na taktowaniu,
wprowadzaniu w trakcie wykonania kolejnych instrumentéw, narzucania inter-
pretacji dziela, rytmu czy impulséw. W podreczniku dyrygowania Lucjan Jawor-
ski (2003: 9) podaje dwie, jak moze si¢ zdawa¢, pozostajace w pewnym stopniu
w kontrze do siebie, definicje dyrygowania. Pierwsza z nich, autorstwa J.K. La-
sockiego, definiuje dyrygowanie wlasnie jako:

kierowanie wykonaniem utworu, inaczej méwiac, jest to przekazywanie zespoto-
wi muzycznemu za pomoca ruchéw rak (gestéw) pewnych dyspozycji i sugestii
dotyczacych dzieta muzycznego. Dyrygowa¢ znaczy wiec organizowaé, prowa-
dzi¢ wykonanie, wyraza¢ ruchami tre§¢ muzyczna dziela, jego charakter, rytm,
melodie i dynamike.

Jest to zatem definicja odwotujaca sie do technicznych elementéw pracy nad
utworem. Rola dyrygenta jest tutaj rozumiana jako rola techniczna, organiza-
cyjna. Jest to tez koncepcja, ktéra rozwinela sie w okresie klasycznym i wiekach
wezesniejszych. Odmienna jest wizja dyrygenta romantycznego, stosujacego bo-
gata interpretacje wlasna, a przez to takze bogata i swobodna prace poprzez cialo.
W utworach awangardowych nastepuje powrét do gestéw prostych, wybijania
taktu, pilnowania miar czasu itp. Jak wida¢ na powyzszym przykladzie, gesty ,do-
zwolone’, a takze szerzej pojeta praca poprzez cialo, sa réznicowane w zaleznosci
od wymagan utworu. Wynikaja one z charakterystycznych dla réznych epok hi-
storycznych definicji roli dyrygenta, ktore przekladaja sie na cialo.

Druga definicja, autorstwa J. Zablockiego (za: Jaworski 2003 ), méwi, ze:

dyrygowanie [...] jest jakoby pantomimicznym przedstawieniem muzyki za-
wartej w ramach konstrukgji formalnej utworu. Nie jest jednak tylko ilustracja
(tak jak taniec w stosunku do muzyki), ale jest tworzeniem, dokonywanym im-
peratywnie i wyprzedzajacym w czasie, a wigc niejako nadrzedne w stosunku do
wykonywanego dziela.
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W tej definicji zwraca si¢ uwage na interpretacyjny i przywddczy aspekt roli
dyrygenta, jako twoércy danego dziela. Istotna jest tutaj takze rola gestu, ktory
ma szczeg6lne znaczenie w komunikowaniu interpretacji muzycznej. Cze¢$¢ bada-
nych takze uznaje, ze ich rola nie polega na taktowaniu. Stwierdzaja, ze pracujac
z profesjonalnymi muzykami, nie muszg tego robi¢, poniewaz sq to rzeczy podsta-
wowe. Swoja role widzg raczej jako inspiratora, osoby kierujacej energia wyko-
nania, porywajaca za soba i swoja interpretacja dzieta muzykéw orkiestrowych.
Profesor Eabedzka, dyrygentka, opowiada, na czym polega jej praca: Rozbudza-
nie pasji. I rozwigzywanie probleméw (Smiech). Niekoriczgcych sig. To chyba gléwnie
to. Dodaje takze:

uwazam, ze taktowanie nie ma zadnego sensu. To si¢ mija z celem. Natomiast to po-
budzanie, inspirowanie to to jest sedno sprawy. Bardzo czgsto wypuszczamy my dy-
rygentéw, ktérzy naprawde duzo czasu poswiecili na tym, zeby réwno, w znaczeniu
czasowym i przestrzennym dyrygowac. Tylko ze nie wiadomo po co. No tak, no nie
wiadomo. To jest nudne i bezsensowne. Natomiast rzadko si¢ zdarza, zeby ktos wy-
chodzit stamtqd, wiedzqc, ze ma inspirowad. To jest... (stala) inspiracja i dgzenie do
tego jest wtasnie kluczowe dla mnie...

3.2.3. Aspekty dyrygowania

Praca dyrygenta laczy w sobie realizacje wielu rozmaitych zadan. Nie wszystkie
one skupiaja sie¢ wokot pracy z orkiestra nad utworem. Cze$¢ z nich ma odmienny
charakter, jednak nie jest bez znaczenia dla wspdlpracy z muzykamiirozwoju karie-
ry dyrygenckiej. Ponizej pokrétce opisze rézne aspekty pracy dyrygenta.

Z wypowiedzi oséb badanych wynika, ze ten pierwszy, techniczny aspekt
dyrygowania jest w pewnym sensie fatwy do nauczenia i jest pewnego rodzaju
podstawg pracy dyrygenckiej. Dopiero umiejetnos¢ przekazania tworczej inter-
pretacji dziela to pelne, prawdziwe dyrygowanie. Przekaz dyrygencki moze by¢
mniej lub bardziej bogaty, sugestywny, jednoznaczny, a dyrygent moze pomaga¢
lub przeszkadzaé w wykonaniu muzyki. Jaworski (2003: 9) zauwaza takze, ze
ytechnika jest absolutng podstawa” pracy dyrygenta, a strona ekspresyjna i emo-
cjonalna jest sprawa indywidualna, na ktérej mozna sie skupi¢, gdy kwestie tech-
niczne s3 opanowane i nie zaprzataja uwagi dyrygenta.

yInstrumentem muzycznym” dyrygenta jest orkiestra lub chér, a podstawa
techniki ,grania na tym instrumencie” jest zasob ruchéw i gestow oraz umie-
jetnos¢ ich swiadomego wykorzystania w celu integracji zespolu i przekazania
dyspozycji dotyczacych interpretacji utworu (Jaworski 2003: 9). Jak z wlasnego
doswiadczenia gry w orkiestrze pisze Anna Bull (2016: 863): ,Byly momenty,
kiedy wydawalo sig, ze dyrygent byl prawie lalkarzem, grajacym na naszych in-
strumentach i naszych cialach swoimi gestami’.
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Podobnie jak w przypadku grania na innych instrumentach, swobode
w technice dyrygenckiej mozna zdoby¢ jedynie poprzez regularne ¢wiczenia.
Powoduja one, ze ruchy staja sie jednoczesnie automatyczne i naturalne. Brak
takich ¢wiczen skutkuje karykaturalnoscia ruchéw i niewielka pewnoscia dyry-
genta. Mozna zatem powiedzie(, ze cialo jako narzedzie dyrygowania musi by¢
stale trenowane. Moze tez dojé¢ do wcielenia ztych nawykéw, ktére w dalszych
etapach kariery trudno jest wykorzenic¢.

Nie mniej waznym aspektem pracy dyrygenta, od ktérego w duzej mierze
zaleza jego relacje z orkiestra, jest aspekt organizacyjny. Sprawne organizowa-
nie prob, nieprzedluzanie ich s3 waznymi umiejetnosciami dyrygenta. Zdarza
sie i tak, ze dyrygent musi zaja¢ si¢ sprawami technicznymi czy lokalowymi (np.
skrzypiace drzwi, chléd w sali prob), aby umozliwié¢ orkiestrze prace nad dzietem.

Innym istotnym aspektem pracy dyrygenta jest poslugiwanie sie wiedza,
a w zasadzie kilkoma rodzajami wiedzy niezbednej do prowadzenia orkiestry.
Naleza do nich: wiedza teoretyczna i niepraktyczna, np. ogélna wiedza z zakresu
historii muzyki (Harris 2007) oraz teoretyczno-praktyczna, np. wiedza z zakre-
su teorii muzyki (Stanley, Williamson 2001). Te rodzaje wiedzy mozna sklasy-
fikowa¢ jako know-what. Innym rodzajem wiedzy jest know-how, odnoszace si¢
do wiedzy praktycznej dotyczacej tego, jak prowadzi¢ orkiestr¢ podczas proby
i koncertu. Niektdre elementy know-how mozna okresli¢ mianem wiedzy milcza-
cej (Polanyi 1966 ), czyli informacji, ktérej pochodzenia nie znamy, nie potrafimy
jej zwerbalizowa¢, ale swobodnie z niej korzystamy. Ksztalcenie dyrygentéw to
takze uczenie i nabywanie umiejetnosci takich jak czucie muzyki, czyli umiejet-
no$¢ kierowania orkiestra poprzez wlasne cialo (zob. tez: Jakubowska 2017).

Sukces w zawodzie dyrygenta zalezy réwniez od bieglosci w postugiwaniu
sie wiedzg teoretyczng zaposredniczong przez cialo. Korzystanie z batuty wyma-
ga duzej $wiadomosci wlasnego ciala, a takze wielu lat ¢wiczen pod okiem na-
uczycieli i praktykéw. Socjalizacja wtérna (tj. proces nabywania tozsamosci za-
wodowej oraz akulturacja norm i wartosci okre$lonych przez i/lub dla okreslonej
grupy spolecznej) w danym zawodzie, jak réwniez proces ksztalcenia, przeplataja
si¢ z praktykami fizycznymi majacymi na celu nabycie umiejetnosci cielesnych.
Zdobywanie doswiadczenia praktycznego, w tym specjalistycznych umiejetnosci
w zakresie wiedzy cielesnej lub wiedzy somatycznej (tzw. pamigci migsniowej) jest
kluczowe dla tej roli spolecznej. Dyrygenci posluguja sie gestami i mimika nie
tylko w celu przekazania informacji muzykom. Ich rola polega takze na inspiro-
waniu zespolu i przekazywaniu znaczeri (zaréwno kulturowych, jak i emocjonal-
nych) zwigzanych z danym utworem muzycznym.

Pomimo iz zaw6d dyrygenta kojarzy sie raczej z wysitkiem indywidualnym,
sukces w tej profesji zalezy od pracy zespolowej. Dlatego tez istotna jest umiejet-
no$¢ pracy indywidualnej i wspolpracy z zespotem. Czlonkowie orkiestry mu-
sza czu¢ sie¢ komfortowo, podazajac za dyrygentem i wykonujac jego polecenia.
Jak twierdzi Coleman (2013, cyt. za: Anna Bull 2016: 868), odzwierciedlanie
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ruchéw dyrygenta jest silnym przezyciem emocjonalnym, ktére w pewnym stop-
niu thumaczy relacj¢ na poziomie cielesnym. Dzigki silnemu przezywaniu emocji
niesionych przez utwér muzyczny dyrygent jest w stanie sprawowa¢ charyzma-
tyczna wladze. Wiadza ta dziala ,poprzez intensywno$¢” (,power works through
intensity”), jak pisze Coleman, w tym przypadku gestéw i mimiki.

3.2.4. Konteksty pracy dyrygenta

Praca dyrygenta moze by¢ wykonywana w réznych kontekstach sytuacyj-
nych. W zaleznosci od tego, jaki jest cel pracy, czy jest to przygotowanie do kon-
certu, czy jego publiczne wykonanie, a takze w jakiej instytucji muzycznej jest on
wykonywany, praca dyrygenta przebiega w ré6znych uwarunkowaniach sytuacyj-
nych. Ponizej oméwie kilka z nich.

Proéba i koncert

Podstawowym uwarunkowaniem sytuacyjnym, ktére ma wplyw na przebieg
pracy dyrygenta, jest to, czy utwor jest przygotowywany podczas prob, czy tez jest
on wykonywany podczas koncertu. Gléwna réznica w sposobie pracy polega na
tym, ze podczas koncertu dyrygent musi pozosta¢ catkowicie niestyszalny i jego
komunikowanie z orkiestra ogranicza si¢ do pracy poprzez ciato. Wystepujac na
Goffmanowskiej scenie (2000), nie ma takze mozliwo$ci przerwania wykonania
w jego trakcie i wprowadzenia poprawek. Zaréwno dyrygent, jak i orkiestra ba-
zuja na tym, co zostalo wypracowane na prébach. Dotyczy to zaréwno kwestii
technicznych, jak i zaufania wobec orkiestry. W wywiadach konwersacyjnych
prowadzonych przeze mnie podczas obserwacji badani wielokrotnie przywoly-
wali mrozace (ich) krew opowiesci, w ktérych orkiestra 7le traktowana przez dy-
rygenta w trakcie prob, nie zagrala podczas koncertu. W takiej sytuacji, bedacej
skrajnym sposobem wyrazenia buntu przez orkiestre, dyrygent jest w zasadzie
pozbawiony mozliwo$ci wplyniecia na muzykéw. Muzycy orkiestrowi prawie
zawsze wspOlpracuja z dyrygentem i nawet jesli popelni on blad, zagraja tak, jak
zostalo to ustalone na prébie.

Proba stanowi takze czas przygotowan, podczas gdy wykonanie przed pu-
blicznoscia spaja wezeéniej przygotowywane fragmenty w cato$¢ odegrang w da-
nym miejscu i czasie, przed konkretna publicznoscia. Kreowany przez dyrygenta
spektakl emocjonalny staje sie udzialem wszystkich os6b uczestniczacych w kon-
cercie, zaréwno artystow tworzacych go, jak i stuchaczy. Tak opisuje to zjawisko
pan Golebiewski, dyrygent pracujacy w operze:

jednos¢ podczas spektaklu jest niezwykla. To si¢ da tylko przezy¢ wtedy, kiedy jest
spektakl. Tylko i wylgcznie wtedy. Wezesniej rzeczywiscie wyglada to troche jak, jakby
to byla praca w fabryce. Natomiast jak juz kurtyna idzie w gore i zaczynamy graé, no
to ten poziom mobilizacji jest olbrzymi.
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Dyrygenci moga pracowa¢ w wielu réznych kontekstach, np. z orkiestra deta
grajaca w przemarszu czy z orkiestra boczna w operze. Istnieje tez wiele rodza-
jow sktadow muzycznych, zespoléw czy przedsiewzie¢ artystycznych, w ktérych
praca dyrygenta jest niezbedna. W kazdej z takich sytuacji dyrygent dostosowuje
sposob komunikowania do wymagan muzykéw. O specyfice kontekstéw pracy
w filharmonii, w operze oraz podczas nagrywania plyty badane przeze mnie oso-
by méwily najczesciej.

Filharmonia

Filharmonia czy inny rodzaj sali koncertowej to miejsce, w ktérym gtéwnym
zbiorowym aktorem jest orkiestra. Dyrygent pracuje najczesciej z jednym zespo-
lem (orkiestra) lub z dwoma (orkiestra i chérem), ktdre siedza lub stoja wjednym
miejscu sceny. Jest on widoczny dla muzykéw, co sprawia, ze moze wykonywaé
nieco mniej wyraziste technicznie gesty. Muzycy stoja zazwyczaj na scenie, sa do-
brze widoczni i sami dobrze widza siebie nawzajem. Dyrygent prowadzi orkie-
stre, stojac na podwyzszeniu, czasami wspolpracujac z solista instrumentalnym
lub wokalnym, ktory zazwyczaj nie przemieszcza si¢ po scenie. Praca dyrygenta
w filharmonii opisywana byla najczesciej przez badanych jako praca najczystsza,
podczas ktorej moze sie on skupic jedynie na kierowaniu wykonania dzieta przez
orkiestre.

Opera

Specyfika pracy w operze znacznie rézni si¢ od tej w filharmonii. W ope-
rze orkiestra i dyrygent s3 umiejscowieni w kanale’ pomiedzy sceng a widow-
nig i podczas przedstawienia sa niewidoczni dla publiczno$ci. Praca dyrygenta
w operze obejmuje wspolprace i komunikowanie z réznymi grupami zaangazo-
wanymi w stworzenie dziata. Mozna do nich zaliczy¢ orkiestre, balet, zespét so-
listéw, chor czy pracownikéw technicznych. Proces wspélpracy przy tworzeniu
dziela jest dwustopniowy. Najpierw artysci przygotowuja sie w swoich zespolach.
Przygotowania te obejmujg takze prace indywidualng poszczegdlnych wykonaw-
cow. Nastepnie na kilku prébach pracuja wspélnie wszystkie zespoly. Podczas
wystepu oprocz pracy z orkiestra dyrygent prowadzi takze chor i solistow beda-
cych na scenie, a grang muzyke musi podporzadkowa¢ mozliwosciom tancerzy
baletowych. Praca dyrygenta w operze polega na prowadzeniu bardziej rozpro-
szonego i ztozonego zespotu*. Tak opisuje ten kontekst pracy pani Szpakowska,
dyrygentka pracujaca w operze:

> Uzywam tutaj jezyka uzywanego przez muzykow. Bardziej oficjalna nazwa to or-
kiestron lub fosa dla orkiestry.

* Opisujac prace dyrygenta w filharmonii i operze, Jerzy Waldorft (1994: 71) stwier-
dza: ,Na zadnym artyscie nie ciazy tak wielka i widoczna odpowiedzialnos¢ jak na dy-
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No i jak posztam do tego teatru, no to pamigtam, ze po pierwszej prébie wysztam
i ja nie moglam dojs¢ do siebie. ,Jezus Maria, to jest jeszcze lepsze niz ta (Smiech)
symfoniczna dyrygentura! Nie, to w ogdle ja chce robié to!” ($miech). Wiec to bylo
takie dochodzenie w bélach do tego. [ ... ] Mam wigcej rzeczy do zsynchronizowania,
tak? W operze. [ ... ] musimy byé¢ czujni, bo cos si¢ zawsze moze wydarzy¢ takiego
typu wlasnie ktos si¢ potkngl, ktos kogos zastonit na chwilg, bo co$ mu si¢ pochrzanito
i przeszedl mu przed nosem nie w tym momencie co trzeba. Nie mamy tego kontaktu,
wigc ja musze byc czujna, zeby orkiestre podporzqdkowac troszke do tego, co si¢ dzieje
na scenie, tak? Ze mogq si¢ rézne rzeczy wydarzyc. Oni tez muszq by¢ czujni na kazdy
mdj gest, bo na przyklad, no nie wiem, dluzej trzymamy tq nute, bo tamta nie zdqzyla
zbiec z tych schodéw, a takie jest zatozenie, ze do korica tego dZwigku miala zbiec
i dopiero mamy nastepnq fraze. [ ... ] pokazuje i Spiewakowi, i orkiestrze, natomiast
czasem jest tak, ze jakas$ akcja sceniczna wymaga tyle zaangazowania od Spiewaka,
Ze on nie jest w stanie zwracac / kontrolowac, czy jest dobrze ze mng tez, tylko wtedy
ja musze bardziej kontrolowad, czy ja jestem z nim, bo ma, nie wiem, fikotka musi zro-
bi¢ w migdzyczasie. [ ... ] No wigc nie bedzie juz na mnie w pelni gral, tylko ja musze
pod niego. Ale to jest taka, to jest taka energia wymienna. To jest cos, co wlasnie mnie
fascynowato w teatrze.

Jerzy Maksymiuk pisze, ze réznice pomiedzy dyrygowaniem w dwéch wy-
mienionych kontekstach s tak duze, ze: ,Oper i koncertéw polaczy¢ nie mozna.
[...] Mam malg inklinacje do opery, dyrygowatem kilka, ale zle si¢ czuje w tym
gatunku, w kanale i w ogéle z muzyka z tekstem. Wole absolutna muzyke” (Mak-
symiuk, Piasecka 2002: 31, 120). Wydaje si¢, ze faktycznie lepsze dopasowanie
do jednego z tych gatunkéw jest kwestia indywidualnych dyspozycji dyrygenta
ijego preferencji muzycznych.

Praca dyrygenta z orkiestra w operze lub filharmonii moze by¢ rozpatry-
wana takze w kontekécie wspolpracy artysty z instytucja. W tej sytuacji gléwny
dyrygent najczeéciej jest dyrektorem artystycznym i decyduje albo o ksztalcie
i charakterze (tradycyjnym, nowoczesnym) danej instytucji. Moze wej$¢ w role
kontynuatora lub innowatora koncepcji artystycznej danej instytucji. Taka praca
obejmuje tez w pewnym sensie prace administracyjna, polegajaca na stworzeniu

rygencie. On jest »pierwszy po Bogu« na estradach koncertowych i pierwszy przed
Bogiem w Operach. Funkcjonowanie skomplikowanych mechanizméw teatréw opero-
wych, podobnych do ogromnych machin o tysigcach kétek, kéti innych czesci, jest tym
trudniejsze, ze role zebatych kotek graja ludzie. Stad nastepuja czasami takie zacigcia i za-
burzenia w pracy, ze sam Pan Bog nie umialby ich rozwikla¢, a dyrygent musi da¢ sobie
z nimi rade. On koordynuje dziatalno$¢ rezysera, scenografa i choreografa, wspolgranie
solistow, chéru i baletu z orkiestra. Wreszcie, aby spektakl operowy wspierat si¢ na twar-
dym gruncie, on musi trzyma¢ mocng reka teatralne podziemie: prace malarni, stolarni,
rekwizytorni, zaktadéw krawieckich i maszynistéw. Nad tym wszystkim kréluje dzieto
muzyczne, koniecznos¢ jak najlepszego zrealizowania go”.
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odpowiednich warunkéw pracy muzykom. Moze takze polega¢ na stworzeniu
orkiestry od nowa lub na wprowadzeniu znacznych zmian w jej sktadzie (Wal-
dorff 1994: 256).

Nagranie

Interesujagcym uwarunkowaniem pracy dyrygenta jest to, Ze podczas nagry-
wania muzyki w studio moze on wptywac na stuchaczy tylko poprzez diwieki.
O ile podczas koncertu, mimo iz stoi tylem do publiczno$ci, komunikuje si¢ z nig
nie tylko poprzez muzyke grana przez orkiestre czy solistow, ale takze bardziej
bezposrednio — poprzez gesty do niej skierowane, spojrzenia, mimike. Ponadto
na odbiér utworu przez publiczno$¢ wplywa takze kontekst: miejsce, pogoda,
atmosfera koncertu. Tych wszystkich elementéw nie ma w sytuacji nagrywania
plyty, co utrudnia prace dyrygenta. Co wiecej, w przypadku nagrania kazde wy-
konanie mozna powtoérzy¢ wiele razy. Powoduje to, ze nawet najmniejszy btad
moze zosta¢ wychwycony przez dyrygenta i nagranie rozpoczyna si¢ od nowa. Jak
mowi profesor dyrygentury, pani Labedzka:

O wiele trudniej na przyklad zrobi¢ wrazenie na stuchaczach, kiedy si¢ nagrywa ply-
te... i kiedy stuchacz ma tylko dzwick. To gigantycznie trudne, dlatego ze w trakcie
nagrywania, zwlaszcza z zespoi‘em, bo jak sig samemu nagrywa, to jest troszke ina-
czej. Wtedy czlowiek skupia sig na sobie i wie, co jest dobrze, co Zle. Jak gramy z zespo-
fem... w zaleznosci od tego, na ktérym watku si¢ skupie, to pozostalych wqtkéw nie
zauwazam. I jak juz bylo idealnie, ide do rezyserki — ,Boze, jeszcze raz”. I tak mozna
caly dzien, dopéki cztowiek nie wlgczy wszystkich watkéw réwnoczesnie. [ ... | tam nie
moge nic wyrezyserowac, nie moge niczego pokryc, tak jak zawsze na koncertach robig,
nie moge odwrécic uwagi ani naprawic. Tam musi by¢ doskonale i juz.

3.2.5. Subprocesy pracy dyrygenta

Podobnie jak w przypadku pracy neurochirurgicznej, w procesie pracy dy-
rygenta takze mozna rozrézni¢ kilka subproceséw. Naleza do nich: subproces
interpretacji dziela, subproces prezentacji interpretacji i negocjacji z orkiestra,
subproces przygotowania dziela z orkiestra oraz subproces wykonywania dzieta.
Kazdy z nich ma charakterystyczne etapy i cechy, takze od dyrygenta wymaga
podejmowania réznego rodzaju dziatar. Opisane ponizej subprocesy przedsta-
wia rysunek 3.
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Subproces interpretacji dziela

Proces ten rozpoczyna si¢ od podjecia decyzji o wyborze danego utworu do
przygotowania go jako premiery. Praca z partytura polega przede wszystkim na
bardzo dokladnym jej odczytaniu, analizie zapisu nutowego i wskazéwek kom-
pozytora. W przypadku dziel autoréw niezyjacych lub takich, z ktérymi dyrygent
nie moze si¢ spotkaé, dyrygent wykonuje réwniez prace teoretyczna i interpre-
tacyjna na podstawie swojej wiedzy. Waznym elementem uwzglednianym przez
dyrygentow jest biografia kompozytora, ktéra wplywa na interpretacje¢ party-
tury. Dyrygent (ale réwniez muzyk grajacy solo) w pewnym stopniu odtwarza
doswiadczenia kompozytora, a nie jedynie ekspresje jego mysli muzycznych
(Schutz 1976: 168-170). Jak twierdzi jedna z dyrygentek:

Nuty to sq na kovicu. Najpierw kto napisal, kiedy, co przezyl. Dlaczego kocham
Brahmsa? Bo miat bardzo smutne zycie! Naprawdg dramatyczne. Czlowiek jak juz
sobie o tym Brahmsie poczyta, to potem zacznie stucha¢ jego utworuy, to zupelnie
inaczej sig odczytuje, tak? [ ...] Czajkowski, te jego wymioty ekspresji. No bo on
byt gejem, tak? Nie byl w stanie w tamtych czasach w zaden sposéb inny tego po-
wiedziec. Mowil przez muzyke, ale to bylo tak przesadzone, ze az dla nas wspdt-
czesnych czasami obce. [ ... ] Wigc jakby trzeba bra¢ zawsze poprawke na to, kto to
byl, co robil, co si¢ w jego zyciu w danym momencie dzialo, bo w tym momencie on
pisal ten utwor.

Dyrygent wykorzystuje takze swoja wiedze z zakresu historii epoki, historii
sztuki danej epoki (architektury, literatury, teatru), historii dziela, jego dotych-
czasowych wykonarn, ale przede wszystkim wilasnego odbioru emocjonalnego
danego utworu, a dopiero pozniej bierze, no i czyta sobie te nutki.

W przypadku pracy nad dzietami kompozytoréw zyjacych czy osobiécie zna-
nych dyrygentowi czesto zaprasza si¢ ich do pracy nad interpretacja dziela czy tez
do pracy na etapie subprocesu pracy z orkiestra. Jak méwi profesor dyrygentury,
pan Zurawski:

Muszg to przepuscic przez swoje emocje, no ktére muszq by¢ inne niz u kompozytora,
no bo nie ma innej mozliwosci. Ale staram si¢ zblizy¢. Dlatego pytam, czy jest zadowo-
lony, czy tu takie intencje oddatem czy nie.

Praca nad dzielem wspélczesnym nie wymaga takze studiow nad epoka,
w ktorej zostalo ono stworzone, poniewaz dyrygent zna te czasy z wlasnego do-
$wiadczenia i tyle mi latwiej, Ze moge odzwierciedli¢ emocje wspélczesnego czlowieka.
Inaczej jest, jesli dyrygent nie wspotpracuje bezposrednio z zyjacym kompozyto-
rem, ale sam ma zinterpretowa¢ utwor. Jak twierdzi dyrygentka pracujaca w ope-
rze, pani Szpakowska, kiedy dostaje swoja premiere:
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wszystko zalezy ode mnie, wigc ja sobie siedz¢ z tymi nutami w domu. Wtedy sta-
ram si¢ nie stuchac nagran, nie, wlasnie nie inspirowa¢ si¢ jakby [cmokniecie],
nie czerpa¢ od kogos innego, tylko najpierw... mojg wiedze, mojg wrazliwosc,
moje spostrzezenie. Jakby co ja widze w tej partyturze. Jakby dojs¢ do tego sama
ze sobg. [ ...] Instrumenty sq [w teatrze — przyp. D.B.O.], a wigc siedz¢ i sobie
gram [na pianinie — przyp. D.B.O.] i wtedy przychodzgq do mnie rézne pomy-
sly na interpretacje i dopiero ewentualnie koricowym efektem jest to, ze [ ...] mam
na przyklad jakis tam plik ulubionych dyrygentow, czy uwazam, ze ten akurat jest
dobry od tego kompozytora, a ten od tego i wtedy sobie shucham jeszcze, co jeszcze
ktos inny w tym zobaczyl. Czy mi si¢ chce cos inkorporowac do swojej mysli, czy zo-
stawiam takq interpretacje, o jakiej sobie tam pomyslatam, tak? [ ... ] Ja potrafig za-
Spiewac kazdq partig, jaka jest w ogéle w operze. Nie wszyscy dyrygenci tak pracujq.
To nie jest oczywiste konieczne. Mysle, ze dla mnie jest konieczne, dlatego ze ja wtedy
lepiej rozumiem kazdq z tych partii... Lepiej jestem w stanie zrozumiec, co si¢ dzieje
z cialem, jak $piewam. Taki pasaz, taki uklad. Oczywiscie znajomos¢... no tego jest
mndstwo. Instrumentalizacji, czyli kto jaki instrument gra, jaki temat, dlaczego tak,
a w ogéle co wydobyc, a co schowac, a co mozna podkreslic i tak dalej.

Ten etap moze nie wystepowaé albo wystepowa¢ w zmienionej formie
w dwoch przypadkach: gdy dyrygent asystuje przy przygotowaniu tytutu lub gdy
przejmuje go po innym dyrygencie. W pierwszej sytuacji asystent rozpoczyna
prace od bardzo doktadnego poznania partytury, jej analizy, wysluchania nagran
réznych interpretacji. Poniewaz w tej sytuacji asystent prowadzi proby w zastep-
stwie gléwnego dyrygenta, podporzadkowuje si¢ jego interpretacji dzieta i musi
byé w stanie odtworzy( jak najwierniej jego tempa, jego interpretacje i wymagac tego
caly czas od $piewakow czy od chéru. Poza tym w sytuacji asystowania dyrygent
musi posiadaé znajomosé materiatu, ale ,carte blanche”, jesli chodzi o interpretacje
i wtedy jestem gotowa cudzq tak jakby do tego zaaplikowac i jg realizowac.

Druga sytuacja ma miejsce wtedy, gdy dyrygent przejmuje tytul po kims,
kto przygotowal go wcze$niej i wypracowal razem z orkiestra i innymi artystami
okreslony sposéb jego prezentacji. Jesli dyrygent ma wiecej czasu, moze lekko
zmodyfikowacd jego wykonanie, aby cos tam swojego doda¢ do tego. Nie zmienia
jednak interpretacji dziela calkowicie, poniewaz wymagaloby to wiele pracy od
muzykdéw. Poza tym taka zmiana interpretacji moze zosta¢ odebrana jako dyskre-
dytowanie dyrygenta, ktory przygotowal dzieto jako pierwszy.

Bardzo waznym aspektem tego subprocesu jest przepuszczanie przez siebie
danego utworu muzycznego (por. Atkinson 2006: 104). Oznacza to interpreta-
cje danego dziela z perspektywy do$wiadczen, temperamentu, emocji dyrygenta,
co stanowi o realizowaniu artystycznego aspektu roli. R6zni dyrygenci w rézny
sposéb interpretuja to samo dzielo muzyczne. Postrzeganie danego dziela moze
by¢ zwiazane z interpretacja historii w nim opowiedzianej z perspektywy np. plci
dyrygenta. Tak opowiada o tym zjawisku dyrygentka operowa, pani Szpakowska:
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Czyli w sensie, tak jak kiedys jeden mdj kolega dyrygent powiedzial mi naprawde
pickny komplement... po tym jak zadyrygowatam ,Tramwaj zwany pozqdaniem”.
Wezesniej to robit [nazwisko znanego dyrygenta — przyp. D.B.O.], a wigc [furia
uznania] i tam si¢ wszyscy rozwodzili, ze Boze, jak ona wspaniale tego/ prowadzit jak
muzyke filmowaq. Ja to zrobilam zupelnie inaczej. Jakos tak tq rzecz poprowadzilam
inaczej, ale nie zrobitam tego tez jakos stricte Swiadomie. Dopiero potem mi ten kolega
uswiadomili méwi: ,Stuchaj, ty to zadyrygowalas totalnie z punktu tej Blanche”, czyli
tej gléwnej postaci, ktéra wlasnie przechodzi to zatamanie nerwowe, przechodzi/ jest
zgwalcona i tak dalej. Méwi: ,Ty bylas tq kobietq tutaj w kanale, a orkiestra razem
z tobq w muzyce”. No cos tez/ sama to czulam. Tez musiatam cos takiego w sobie
jakby odkryé, ze przepuscilismy z [imig solistki — przyp. D.B.O.] przez siebie, bo ona
akurat Spiewala na tym samym poziomie, tak? No wiec musiato by¢ tu cos. No bylam
tez tq postaciq, w zwiqzku z tym w niq wpisana jest seksualnos¢, ze wlasnie neurotyzm
i wszystko naraz, ktdre wyszly potem. | ... ] [Dyrygent mezczyzna — przyp. D.B.O.]
Na pewno nie bytby w stanie. Znaczy przelozylby to na jezyk faceta, ktéry sobie wy-
obraza. To tez jest cenne, tak? To jest jego perspektywa. No tak jak w kazdej sztuce
to artysta jest jak gdyby tym, ktéry wyznacza. Przez jego wrazliwos¢ jest postrzegana
rzeczywistos¢, ktérg (teraz) ty mozesz. ,,O Pani, bo ja tego tak nie pojmowalam” albo
»Tak, to jest moje”, albo nie. Bzdura. No po to jest sztuka, zebysmy si¢ konfrontowali
z roznymi perspektywami.

Co wigcej, to samo dzielo moze zosta¢ zinterpretowane w rézny sposob
przez tego samego dyrygenta na réznych etapach jego zycia, w toku nabywania
nowych osobistych do$wiadczen.

Przebieg tego subprocesu i rodzaj pracy wykonywanej przez dyrygenta
na tym etapie sa takze uzaleznione od specyfiki dziela muzycznego. Jesli jest
to dzielo operowe, w ktérym waznym elementem jest stowo, niektdre tresci sa
przekazane wprost, poprzez wypowiedzi bohateréw. Jesli za$ jest to balet, wow-
czas interpretacja muzyczna musi by¢ wyrazista, aby wspierala role odgrywane
przez tancerzy, emocje pomiedzy nimi. Dzieki temu widzom latwiej jest odbiera¢
przekaz kompozytora.

Subproces prezentacji interpretacji i (pozornych) negocjaciji

z orkiestra

Dzialania dyrygenta w tym subprocesie polegaja na przedstawieniu inter-
pretacji utworu orkiestrze, przekonaniu jej do danego wykonania, pseudonego-
cjacjach i ewentualnych perswazjach. Dyrygenci wykorzystuja rézne sposoby
perswazji i moze ona przybra¢ forme pracy z cialami muzykéw. Profesor dyry-
gentury opowiedziala mi histori¢ przygotowywania amatorskiej orkiestry do
wykonania utworu mazura. Na jedng z pierwszych préb zaprosita nauczycielke
tarica i poprosita muzykéw o wspolne zatariczenie mazura. Gdy poczuli oni rytm,
charakter tego ruchu, atwiej byto im zagra¢ w sposéb zdefiniowany przez dyry-
gentke. Innym sposobem perswazji jest odwolanie si¢ do wlasnych dos$wiadczen
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muzykow: ruchu, bdlu, emocji. Na tym etapie praca dyrygenta polega na tym,
aby spowodowac, ze orkiestra podazy za jego interpretacja dziela, uwierzy w to,
co chce on opowiedzie¢ poprzez muzyke.

Proces ten wystepuje w sytuacji przygotowywania wlasnej premiery/inter-
pretacji dziela przez dyrygenta. W sytuacji asystowania lub przejmowania tytutu
przez dyrygenta etap ten jest realizowany przez dyrygenta gtéwnego.

Subproces przygotowania dziela z orkiestra

Elementami tego procesu sa przede wszystkim wielokrotne préby wykona-
nia dziela w sposéb okreslony przez dyrygenta. Istotne znaczenie ma tutaj pra-
ca poprzez cialo, praca emocjonalna (Hochschild 2009: 7), praca nad technika
wykonania (przez muzykéw) oraz nieustajace negocjowanie swojej roli przez
dyrygenta i orkiestre, solistow, choér czy inne osoby uczestniczace w spektaklu
(Turner 2002).

Praca na tym etapie ma szczegdlne znaczenie dla powodzenia wykonania.
Jedynie dzieki ustaleniom i prébom z orkiestra dyrygent moze uzyska¢ planowa-
ny efekt. Paradoksalnie odpowiedzialno$¢ za wykonanie utworu zawsze spada na
dyrygenta, chociaz podczas wykonania nie gra on ani jednego dzwieku.

Subproces wykonywania dziela podczas koncertow

Jest to zwienczenie procesu pracy z orkiestra, a jednoczesnie etap, na ktéorym
popelnienie bledu przez ktérakolwiek ze stron moze powodowaé nieodwracalne
skutki. Subproces ten rozpoczyna si¢ od mentalnego przygotowania sie przez dy-
rygenta do wejscia w sytuacje koncertu lub spektaklu. Z uwagi na intensywna i za-
posredniczong prace emocjonalng dyrygent musi przed wystepem skoncentrowa¢
sie na stworzeniu najpierw w swoim prywatnym uniwersum sytuacji emocjonalnej
odpowiadajacej charakterowi dzieta. Dopiero wéwczas, gdy sam jest skoncentro-
wany i wywola w sobie okreslone emocje, moze je przekazac orkiestrze, a w sposob
zaposredniczony — publicznosci. Strategie wchodzenia w sytuacje koncertu maja
charakter zindywidualizowany i s3 uzaleznione od typu dziela. Sg one internalizo-
wane w trakcie obserwowania znaczacych innych — mistrzéw, a takze wypracowy-
wane w toku kariery. Jak méwi pani Szpakowska, dyrygentka pracujaca w operze:

ja znam takich ludzi, ktérzy potrafiq nie wiem, caly dzied zasuwaé na zakupach
w ogéle i ugotowac obiad i idg do teatru potem jakby... jakby ich odstresowuje. Dzigki
temu jakby porzucajq napiecie i potem z biegu wlasnie wchodzq i dyryguje, zeby cza-
sem sig nie/ Zeby sig nie nakreci¢. A ja na przyklad mam tak, ze ja wlasnie potrzebuje
sig wyciszyc. Jezeli moge, no to nic nie robig jakby od rana do wieczora, jezeli mam
taki wolniejszy dzieti, tylko go sobie spedzam jakos tam — a tu sobie cos obejrze, a tu
sobie poczytam ksigzke, poleze. Nie wiem, spokojnie sobie zrobi¢ makijaz i taka lubig
by¢ duzo wczesniej w teatrze. Niektérzy na przyklad wolg wlasnie przyjs¢ w ostatniej
chwili i sig szybko przebraé i wlasnie lecq. A ja sobie wolg posiedzie¢, wolg sig ze wszyst-
kimi przywitaé, przejsé po garderobach, pogadac, potem wejs¢ w nastrdj i dopiero sig
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jakby... jestem w stanie wejs¢ w spektakl. Tak... Nie lubig si¢ spieszy¢. Nie lubie tej
takiej nerwdwki, ze wltasnie wpadam, nie wiem, w co mam si¢ przebrac czy nie, w ogdle
co$, a niektorzy na przyktad to lubig, tak? Bo to go odcigga gdzies tam.

Wejscie w sytuacje koncertu to takze umiejetnos¢ pozbycia sie emocji, kto-
re nie s3 efektywne z perspektywy wykonania dzieta (por. Hochschild 2009: 7).
Umiejetno$¢ ich opanowania jest kwestia kompetencji nabywanych w trakcie
zdobywania do$wiadczenia. Tak méwi o nich profesor Zurawski:

Jak si¢ zacznie akcja muzyczna, to ja juz wchodze w swéj swiat. [ ... ] wchodze w ten
$wiat muzyki i nic mnie nie obchodzi. [ ... ] Juz sig nauczylem, ze jak si¢ zaczng pierwsze
dZwigki muzyki, to mnie nic nie interesuje. To juz mnie nic nie interesuje. No czasami mi
to zajmuje minute, dwie, zanim sig juz skupie, skoncentruje, wyrzuce z siebie tq tremg
[... ], no ale czasami jest cos gdzies, nie wiem jak to okreslic. Jakas taka blokada, ze moje
myslenie nie jest takie czyste, przejrzyste, tylko gdzies tam cos z tylu glowy. Tego juz sig
nie da pokonac. To jest ten rodzaj tremy, ktéry gdzies tkwi w podswiadomosci. Jakies
spigcie, czuje wtedy, ze to nie jest to.

W trakcie tego subprocesu dyrygent wykonuje prace poprzez cialo i prace
emocjonalng (Hochschild 2009: 7), polegajaca na kierowaniu energig orkiestry.
Szczegblne znaczenie ma tutaj jego wyglad i charyzma, poniewaz podlega on (jak
i cala orkiestra) wzmozonej ocenie publiczno$ci. Na tym etapie wystepuja tez
najsilniejsze emocje wynikajace z flow, czyli bycia w procesie tworzenia sztuki,
ktorego nie mozna zatrzyma¢ bez szkody dla jego jakoéci. Tak wspomina jedng
z trudnych sytuacji podczas koncertu profesor Zurawski:

Zdarzylo mi sig, kulminacja juz, skrzypek gra, nagle mu struna peka. No koniec. Praw-
da? Koniec. Zamknglem orkiestre. Cisza. Rozpacz widze w jego oczach. Na spokojnie:
wymieti strung | ... ]. Na szczgicie tylko mu spadla z podstrunnika, wigc szybko zato-
zyl, ale diabli wzieli juz caly koncert.

Ten sam dyrygent wiele opowiadal mi na temat tego, Ze zaden koncert nie
przebiega dokladnie tak jak inne, ze za kazdym razem tworzy si¢ nowy spektakl
emocjonalny, a muzyka tkwi w dyrygencie. Takie kwestie jak nastréj dyrygenta czy
atmosfera na sali moga mie¢ wplyw na sposéb zadyrygowania dziela. O tym oraz
o flow w trakcie koncertu opowiada jeden z badanych, pan S6jkowski, asystent
dyrygenta w filharmonii:

Znaczy to, co przezywam, i méj stan fizyczny i emocjonalny niejednokrotnie przeklada
si¢ réwniez na aktualne wykonanie w danym momencie czy tempo tego wykonania czy
jakas tam ekspresje, oczywiscie czlowiek stara sig¢ odcigé od tego i jakby skupic sig tyl-
ko faktycznie na robocie i powinien by¢ super i jest takie poczucie, Ze sig jest tak gleboko
w to zaangazowanym, ze si¢ jakby panuje nad tym wszystkim, tak? Albo z drugiej stro-
ny uczucie, ktore doswiadczylem kilka razy w Zyciu, ze z jednej strony panuje nad tym
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wszystkim, a z drugiej tak stoje obok i kontroluje to wszystko bez Zadnego problemu takze
nie wszystko, co si¢ nie dzieje, tak? To nie jest jakis amok, nie jest to jakis poptoch, ale jakby
do korica jest opanowana sytuacja. Z drugiej strony mam wrazenie, ze jakby obserwuje to

na spokojnie z zewnqtrz.

3.2.6. Dobre praktyki w pracy dyrygenta

Jak mozemy zauwazy¢, praca dyrygenta polega na realizacji wielu zadan,
ktére maja bardzo rézny od siebie charakter: artystyczny, emocjonalny, przy-
wodczy, organizacyjny, techniczny czy administracyjny. Aby uporzadkowa¢
sposob myslenia o wymaganiach tego zawodu, niektérzy dyrygenci tworza
zestawy zlotych rad czy dobrych praktyk. Ponizej przytaczam dwie z nich: au-
torstwa Jerzego Maksymiuka i Emila Mlynarskiego. Kazda z zasad opatrzylam
odwolaniem do aspektéw, kontekstéw pracy, kariery lub realizowania roli spo-
lecznej dyrygenta.

Tabela 1. Dobre praktyki w pracy dyrygenta wedlug Jerzego Maksymiuka
(Maksymiuk, Piasecka 2002) a konteksty pracy i wymagania spoleczne roli

Lp. | Dobre praktyki wedlug Jerzego Aspekt pracy, roli, kontekstu lub
Maksymiuka przebiegu kariery dyrygenta

1. | Dyryguj, co mozesz (bardziej ele- Wskazanie na indywidualne dyspozycje
gancko: to, czemu ty odpowiadasz) | dyrygenta

2. | BadZ zawsze przygotowany do préby | Socjalizacja do samodyscypliny, praco-

witosci

3. | Wiedz wczesniej, kto si¢ na niej Dobra znajomo$¢ zespolu, umiejetno-
pomyli $ci zarzadzania grupa

4. | Wyldéw rewolucjonistow, ktérzy mo- | Umiejetnosci zarzadzania grupa, przy-
gliby wywola¢ w orkiestrze rewolucje | wodztwo

Zrédlto: opracowanie wlasne.

Tabela 2. Dobre praktyki w pracy dyrygenta wedlug Emila Mlynarskiego
(za: Waldorff 1994: 111-112) a konteksty pracy i wymagania spoleczne roli

utwory, ktérymi ma dyrygowac, tak
pod wzgledem muzycznym, jak
i technicznym

Lp. Dobre praktyki wedlug Emila Aspekt pracy, roli, kontekstu lub
Mtlynarskiego przebiegu kariery dyrygenta
1. | Dyrygent musizna¢ najdokladniej | Wiedza teoretyczna, pamieé
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Lp.

Dobre praktyki wedlug Emila
Mtynarskiego

Aspekt pracy, roli, kontekstu lub
przebiegu kariery dyrygenta

Musi posiada¢ stuch absolutny. Powi-
nien umie¢ ,wylawia¢” bledy, wska-
zujac dokladnie instrument, ktory sie
pomylit. Umiejac z miejsca wytknaé
bledy poszczegolnych instrumentali-
stéw, zdobywa si¢ zaufanie orkiestry

Cechy wrodzone, wiedza praktyczna,
umiejetno$ci przywddcze

Dba¢ o umiejetny rozktad préb

i umiejetnie probowa¢. Nalezy pro-
bowa¢ w ten sposéb, aby najtrud-
niejsze rzeczy wydaly sie orkiestrze
latwe do pokonania. Trzeba niekiedy
umiec zaufaé orkiestrze, szczegélnie
jezeli orkiestra jest dobra. W ogdle
trzeba sie zorientowa¢ szybko co do
mozliwo$ci wykonawczych kazdej
orkiestry

Przywédztwo, budowanie relacji z or-
kiestra, umiejetnosci organizacyjne

Bez potrzeby nie machad¢, to znaczy
nie naduzywac¢ szerokich ruchéw.
W ogdle ruchy musza by¢ naturalne,
wynikajace z ekspresji wykonywa-
nego dziela, bo tylko takim ruchom
wierzy orkiestra. Przy akompanio-
waniu solistom nalezy dawa¢ ruchy
minimalne i z kisci [reki - przyp.
D.B.O.]

Precyzyjne komunikowanie gestami,
kontrola nad wlasnym cialem

Pamigta¢, ze najwazniejszym czynni-
kiem dobrego dyrygowania sg oczy.
W czasie dyrygowania powinny one
nadazac wszedzie

Funkcjonalny podzial ciala, komunika-
cja niewerbalna, kontrola sytuacji

Zrédto: opracowanie wlasne.

3.2.7. Technologia

W przeciwienstwie do neurochirurgéw, w pracy dyrygentéw rozwigzania

technologiczne nie pelnia kluczowej roli w subswiecie spotecznym dyrygentury
orkiestrowej (Kacperczyk 2005: 175). Oczywiscie, technologia tworzenia instru-
mentéw muzycznych czy konstruowania sal koncertowych jest bardzo istotna dla
odbioru dziela przez publicznoéé. Wykorzystanie technologii nie ogranicza si¢
takze do pracy z tak prostym narzedziem jak batuta. Gléwnie w operze technolo-
gia ma na celu wspomaganie dyrygenta. Z uwagi na wymogi sceny komunikacja
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pomiedzy nim a muzykami moze by¢ utrudniona. O takich rozwiazaniach opo-
wiada dyrygentka operowa, pani Szpakowska:

Na przyklad teraz tak bylo, ze chor gdzies tam stat przy schodach, tam w glebi sceny.
No a wy jestescie schowani w kanale, nie? Oni [chér — przyp. D.B.O.] raczej nas wi-
dzq. Na tyle ten gest jest sobie gdzies, to u nas w teatrze sq odstuchy, z tylu sceny masz
glosniki. Oni slyszq, jak gra orkiestra i Spiewajq pod to. Sq tez, nie wiem, czy widzialas,
my jestesmy na kamerze caly czas, a wigc sq ekrany boczne i ekrany z tytu tez mogg
wyjechad. I czasami sq stawiane w (plycie), ze widz ich nie widzi, ale kqtem oka chér
je widzi. No nie widzisz, czy z tak dalekiej odleglosci ktos si¢ patrzy troche w bok i Spie-
wa, bo ci¢ widzi w monitorze.

Analizujac powyzszy przyklad z perspektywy aktora-sieci mozemy uzna¢, ze
kamery i monitory s3 waznym pozaludzkim aktorem (Law 1992: 382-383) sieci
realizujacej stojace przed artystami zadanie wystawienia koncertu czy przedsta-
wienia. Podobnie jak w przypadku pracy zespotéw neurochirurgicznych, umoz-
liwiaja realizacj¢ zadan, jednak w przypadku zespoléw artystycznych rozwia-
zania technologiczne to ten pozaludzki aktor, dzieki ktoremu w ogéle mozliwe
jest zgranie dzialan poszczegdlnych zespolow, np. muzycznego i chéru na duzej
przestrzeni stworzonej z Goffmanowskich scen i pétscen (2000). Rozwiazania
technologiczne umozliwiaja takze wspdlprace przy realizacji dziel w wykonaniu
wigkszej liczby orkiestr. Dzieje si¢ tak, gdy przedstawienie wymaga pracy orkie-
stry bocznej, prowadzonej przez drugiego dyrygenta. Jak méwi pani Szpakowska,
dyrygentka pracujaca w operze:

Jest cos takiego jak orkiestra dodatkowa boczna, wigc ja mam tam dwadziescia pare
0s6b w kulisie z boku i ja mam monitor z dyrygentem gléwnym i musze dyrygowac
identycznie jak dyrygent glowny, tak zebysmy byli réwno z tq orkiestrq, ktéra jest na
dole — moja orkiestra, tak? W ten sposéb. No i... jakos si¢ udaje.

Technologia w postaci mozliwoéci nagrywania wlasnych lekcji dyrygentury
jest takze czesto wykorzystywana przez studentéw. Profesorowie traktuja ten ro-
dzaj pracy jako umozliwiajacy rozwoj umiejetnosci dyrygenckich. Po pierwsze,
student oswaja si¢ w ten sposob, ze jego ruchy i mimika sa nagrywane. Po drugie,
ogladajac film i omawiajac go z nauczycielem, internalizuje profesjonalne kryte-
ria oceny swojej pracy.

3.2.8. Emocje w pracy dyrygenta

Emocje w zawodzie dyrygenta odgrywaja bardzo istotng role. Jednym z za-
dan stojacych przed dyrygentem jest wzbudzanie w muzykach, a za ich posred-
nictwem takze w publicznos$ci, emocji przewidzianych przez kompozytora dzie-
la i wynikajacych z interpretacji dyrygenta. W tym rozumieniu roli partytura
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muzyczna jest jedynie srodkiem technicznym, majacym na celu wzbudzenie
w stuchaczach silnych emocji, ktore sa zawsze pozytywne, nawet jesli przywoluja
nieprzyjemne skojarzenia, o czym opowiada profesor Zurawski:

Znaczy, wpiywam na emocje, o! Czyli pozytywnie. Ale genemlnie pozytywnie, nawet
przekazujqc zte emocje, dramatyczne. To tez oddzialuje na stuchacza, ale zawsze
w pozytywny sposob, bo jednak wyzwala u niego jakies... jakies emocje. A emocje stu-
chowe sq... Z wyjatkiem, no, huku, krzyku... [ ...] To jest klasyczna muzyka nie jest
w stanie... Wigc raczej pozytywnie tylko dziatamy...

Podobnie jak w przypadku tancerzy towarzyskich (Byczkowska 2012a),
takze dyrygenci, zanim wzbudza emocje w innych osobach, muszg je wzbudzi¢
sami w sobie. Nie chodzi tutaj o udawanie emocji, o ich odgrywanie, ale o wej-
$cie w sytuacje emocjonalng wykreowana w czasie przygotowan i prob. Tancerze
towarzyscy konstruuja wyodrebniong rzeczywisto$¢ tanica — samym ruchem ta-
necznym wyodrebniaja dana przestrzen ze zwyklych ram i kreuja w niej emocje
i przezycia zwigzane z danym stylem tarica. Mozemy to zaobserwowa¢ nie tylko
u zawodowcéw na turniejowych parkietach, ale i w hiszpaiskich nadmorskich
miasteczkach, gdy para zaczyna taficzy¢ na chodniku, a wokot niej zbierajq sie
przechodnie i obserwujac taniec, zaczynaja odczuwaé emocje, np. tanga (Bycz-
kowska 2012b). Jak glosi motto tego rozdzialu, dyrygent musi najpierw nasyci¢
sie muzyka, ale i emocjami w niej zawartymi, aby méc nimi emanowa¢ w kazdym
gedcie, postawie ciala czy wyrazie mimicznym. Wymaga to wejécia w sytuacje
koncertu, co w przypadku wielu dyrygentéw polega na dlugiej koncentracji, na-
wet wielogodzinnej, w odosobnieniu.

Kreowanie emocji zapisanych w partyturze stworzonej przez kogos innego,
kompozytora, jest mozliwe wowczas, gdy dyrygent przepusci przez siebie treé
i zamysl dziela. Oznacza to, ze przezycia, ktére byly udzialem kompozytora, musi
odnalez¢ w sobie, we wlasnych doswiadczeniach, w swojej biografii. Wowczas
dyrygujac, jest bardziej autentyczny, dzigki czemu jego przekaz bedzie bardziej
klarowny i czytelny.

Oproécz emocji zwigzanych z interpretacja dziela, dyrygent moze takze odczu-
wac wiele pozytywnych emocji zwigzanych z sukcesem koncertu czy udana wspot-
praca podczas préb. Jednak najsilniejsze pozytywne emocje pojawiaja si¢ podczas
koncertu, gdy wszystko uklada si¢ po mysli dyrygenta, wykonanie jest spojne i na
tyle sugestywne, ze publiczno$ci udziela sie ten nastrdj i wszyscy oddychajg w jednym
tempie. Nawet wielokrotnie odgrywane dziela potrafia wzbudzi¢ w dyrygencie silne
emocje, o czym opowiada pan Séjkowski, asystent dyrygenta filharmonii:

Mnie osobiscie kilka razy zdarzylo sig siedziec, po tygodniu prob, jako asystent dy-
rygenta, po tygodniu préb tutaj tej orkiestry siedzie¢ na koncercie i naprawde po
raz kolejny przezyc, gleboko przezyc, prawie do lez nawet, wykonanie utworu. I to
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uwielbiam takie momenty. Mimo ze przez caly tydzieni ten utwér w mojej obecnosci
byt grany, nie wiem, dwadziescia razy i tak naprawde juz powinienem miec dos¢, ale
jednak cos w trakcie tego ostatecznego koncertowego wykonu, cos dokonuje si¢ w tych
ludziach, tak w instrumentalistach, jak w dyrygencie i migdzy innymi, ze no otrzymuje
to jakgs dodatkowq wartosé. Pod warunkiem ze nie jest zagrane obojetnie oczywiscie.

Wykonywaniu zadan zawodowych przez dyrygenta nie towarzysza jednak wy-
lacznie emocje pozytywne. Negatywne odczucia zwiazane s3 m.in. z brakiem sta-
bilno$ci zatrudnienia. Stala niepewnos¢, tymczasowos¢ jest wpisana w ten zawdd.
Innym powodem pojawiania si¢ negatywnych emocji jest osamotnienie. Podobnie
jak neurochirurg, dyrygent takze podejmuje najwazniejsze decyzje samodzielnie,
sam obmygla plan interpretacji dziela, jest odpowiedzialny za wykonanie go przez
orkiestre. Poczucie odpowiedzialnosci, ale i osamotnienia wynikajace z tych aspek-
tow pracy moze by¢ przytlaczajace dla niektérych jednostek tym bardziej, ze w role
spoleczng dyrygenta wpisane jest zdecydowanie, nie ma w nim miejsca na cho¢by
chwilowe zwatpienie. W zawdd dyrygenta, jako artystyczny, wpisana jest nierdwno-
waga emocjonalna. Tak opisuje to zjawisko profesor Labedzka:

przeciez my jestesmy artystami. Jestesmy w chimerycznym kétku. [ ... ] Najwieksi ak-
torzy tez przed wystepami panikujq. Potrafi si¢ czlowiek rozchorowaé, ze gorgczki
dostaje. A potem co si¢ po koncercie dzieje, to Jezu, z osobowoscig. To dopiero. Z jednej
strony jest albo euforia, albo zawalil, nie nadaje si¢ do niczego. ,Dlaczego nie dzwo-
nig?”, albo za duzo dzwonig, albo za mato dzwoniq, albo ,O Jezu, a teraz co dalej
zrobié, zeby znowu sukces byl?”. Przeciez jak dobrze zadyrygowal, to dalej musi by¢
lepiej. Jest miliony idiotycznych, naprawde idiotycznych mysli. Ja, ktéra dwadziescia
lat dyryguje, no to juz wiem, ze to musi si¢ przeze mnie przewaliC. Jakis tydzien to trwa
i potem si¢ uspokaja, wracam do normy. Ale zadnych nie wolno podejmowaé decyzji
w tym tygodniu po koncercie, bo czlowiek reaguje histerycznie.

Opisane powyzej rozchwianie i napiecie emocjonalne moze by¢ bardzo pro-
blematyczne i wymaga umiejetnosci radzenia sobie z nim. Dyrygenci z dluzszym
stazem umieja opanowywac negatywne emocje czy tez treme. Strachowi przed
pomylka na koncercie starajg si¢ zapobiega¢ poprzez budowanie dobrych relacji
z orkiestra. Wzajemne zaufanie w zespole i bycie jednoscig powoduja, ze dyrygent
ma poczucie, ze nawet jesli pomyli sie na koncercie, orkiestra zagra prawidlowo
i pomylka nie zostanie zauwazona przez publicznos¢.

Niestety, sposoby radzenia sobie ze stresem i silnymi emocjami nie s3 na-
uczane w uczelniach muzycznych. Poprzez przychodzenie adepci zawodu inter-
nalizujg rozne, takze destrukcyjne sposoby radzenia sobie z napieciem. Najczest-
szym z nich jest regularne picie alkoholu i stosowanie innych uzywek. Tak opisuje
jego dzialanie dyrygent pracujacy w operze, pan Golebiewski:
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To jest najlatwiejszy sposéb rozladowania emocji, ale to to wtedy réwnia pochyla.
I mysle, ze wigkszos¢ dyrygentow z tym ma najwigkszy problem. Zwazywszy na to,
ze zawsze dyrygent jest sam, nie ma pomocy z zadnej strony, musi sobie z wlasny-
mi emocjami radzi¢ samemu i zawsze jest narazony na ataki z kazdej strony, no to
te emocje sig bardzo mocno w psychice dyrygenta odkladajq. [ ... ] najlepiej by bylo,
gdyby dyrygent o danym dziele wiedziat wiecej, niz ktokolwiek z wykonawcow. Jest
to rzeczywiscie tytaniczna praca, tytaniczna. Normalnie jest jeszcze dodatkowe obo-
wigzki organizacyjne i chwilami jest to fizycznie trudne, cigzkie. No i dlatego alkohol
jest jakby wyjsciem z sytuacji najlepszym. Mozna na chwilg zapomniec.

Emocje sa zwiazane z autodefinicja dyrygenta dotyczaca rozumienia realizo-
wanej przez niego roli spotecznej. W relacjach bardziej partnerskich z orkiestra
obciazenie emocjonalne wynikajace z oczekiwania, ze dyrygent bedzie nieomyl-
ny, jest mniejsze niz w przypadku os6b realizujacych te role w bardziej tradycyjny
sposob.

Dyrygenci zaréwno podczas przygotowan, jak i w trakcie wykonania dziela
wykonuja bardzo intensywna prace emocjonalng (Hochschild 2009). W sposéb
bezposredni praca ta wykonywana jest wobec muzykéw orkiestry i chorzystow,
ktorzy wykonuja dzielo na podstawie interpretacji przekazanej im przez dyrygen-
ta. Niebezposrednio praca ta wykonywana jest takze w stosunku do publicznosci.
Czasami oczywiscie dyrygent moze odwrdci¢ si¢ do publicznosci i pusci¢ oko
czy u$miechnac sig, aby bezposrednio wplynaé na reakcje emocjonalng stucha-
czy. Innym rodzajem pracy emocjonalnej jest reagowanie na emocje pojawiajace
sie¢ w trakcie wykonania wéréd muzykéw, ktérych zZrédlem moze by¢ np. blad
muzyka czy nadzwyczajne wydarzenie, np. zranienie si¢ dyrygenta w dlon batu-
ta i opryskanie muzykéw krwia. W takich sytuacjach rola dyrygenta polega na
utrzymaniu lub sprowadzeniu reakcji emocjonalnych muzykéw na poziom ta-
kich emocji, jakie maja by¢ trescig koncertu.

3.2.9. Bledy w pracy dyrygenta

Gdy pytalam moich rozméwcéw o bledy w pracy dyrygenckiej, nie umieli
ich jednoznacznie okregli¢. Mieli problem z odpowiedzia, odwolywali sie cza-
sami do takich poje¢ jak pomylka czy brak doswiadczenia. Jeden z dyrygentéw
uznal, Ze trudno w ogéle mowic o bledach w pracy dyrygenta. Niedoswiadczony
dyrygent moze dokonac¢ blednej interpretacji dziela, czyli niestylowej i niezgod-
nej z zalozeniami epoki. Dopytany, do bledow zaliczal zte odczytanie partytury,
a zadyrygowanie czego$, czego nie ma w nutach, uznal za przestepstwo muzyczne.
Z kolei profesor Labedzka stwierdzila, ze dobry dyrygent nie popelnia prostych
bledéw. Jednym z nich jest uleganie wrazeniu, ze czas plynie wolno i znaczne
przyspieszenie wykonania, co moze by¢ problematyczne technicznie dla muzy-
kow, a takze powoduje, ze utwor trwa krécej, niz powinien. Jak twierdzi,
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W czasie koncertu, gdy jesteSmy bardzo spigci, stres na nas dziala, mamy zupelnie
inne wrazenie uplywu czasu. Mianowicie wydaje nam sig, ze czas zwalnia. W zwigzku
z tym przyspieszamy akcje. Efekt jest taki, ze wigkszo$¢ studentéw czy ludzi zaraz po
studiach na koncertach o wiele szybciej dyryguje, niz planowato. Potem wielkie zdzi-
wienie — ,Naprawdg?”, ,No postuchaj nagrania”, ,(odglos zdziwienia)”. Ale to do-
piero po koncercie, jak juz stres opadnie, tak? Juz na spokojnie mozna postuchac. To
jest jeden z takich najbardziej typowych blqd, ktory si¢ zdarza.

Jak stwierdzit jeden z moich rozméwcow, jest takie powiedzenie, ze dyrygenta
generalnie nie stychal. Jezeli dyrygent popelni blgd, to slycha¢ go bardzo wyraznie.
Praca w orkiestrze to dzialanie zespolowe, a dyrygent posredniczy pomiedzy
zespolami, takze pomiedzy wykonawcami i partytura. Jesli za$ popetni blad, jak
opowiada pan Golebiewski, dyrygent pracujacy w operze:

Wtedy jest katastrofa. Wtedy nic ze sobq nie wspdlgra. Dyrygent po prostu nie moze
sie pomylic. [ ... ] oczywiscie dazy sig do doskonatosci, zeby tych bledéw bylo jak naj-
mniej, aczkolwiek no nikt nie jest robotem i taki w... to jest czynnik ludzki i na to nie
mamy, nie mamy wplywu po prostu. Tak, taki jest to zawdd. I dyrygenci tez sq ludzmi,
tez popelniajg bledy. Aczkolwiek te bledy sq w skutkach no wrecz katastrofalne. Wy-
starczy, ze dyrygent si¢ pomyli i nagle ta lawina bledéw we wszystkich zespolach to jak
kula $niezna. Toczy sie i potem jest katastrofa.

Interesujace sg takze sytuacje, w ktorych dyrygent popelnia nie tyle blad, ile
jego dzialania przecza celom realizowanej przez niego roli. Dzieje si¢ tak wow-
czas, gdy jego sposob dyrygowania lub zachowania wobec orkiestry przeszkadza,
zamiast prowadzi¢ orkiestre w dziataniu. Moze si¢ tak zdarzy¢, gdy dyrygent nie
spelnia wymagan roli (Turner 2002). Jak méwia moi rozméwcy: nie wie, po co jest
na scenie, i gdy kieruje uwage i energie na siebie, a nie na orkiestre. Jak opowiada
profesor Labedzka:

Bardzo czesto dyrygenci — znam takich dyrygentéw (nie tylko mlodych), takich, kt6-
rzy sq nastawieni bardzo na siebie, na swoje ego. Oni sq wtedy gwiazdq wieczoru. Nie
myslg o tym, co si¢ dzieje. Znaczy, Zle wyrysowana jest energia, tak? W tym momencie.
Nie orkiestra jest tym glownym wykonawcag, tylko on jest tym gléwnym wykonawcq.
Bardzo czesto tacy dyrygenci zapominajg o tym, ze cos si¢ dZwigkowo dzieje i dyrygu-
ja swojg wyobraznig. Tym, co oni by chcieli uslyszec, a nie tym, co si¢ dookota dzieje.

Blad podczas koncertu moze stanowi¢ punkt zwrotny w karierze (Strauss
2012: 323). Moze on spowodowa, ze dyrygent nie bedzie umial poradzi¢ sobie
z emocjami i cigzaca nad nim odpowiedzialnoscig. W sytuacji kolejnego wyko-
nania moze wystapi¢ u niego emocjonalny paraliz, niezdolno$¢ do zmierzenia sie
z sytuacja prowadzenia koncertu.



Praca w zawodzie dyrygenta orkiestrowego 181

3.3. Konstruowanie roli spolecznej dyrygenta’

W tym podrozdziale przedstawiam proces konstruowania roli (Turner 2002)
dyrygenta orkiestrowego. Co dosy¢ wazne w kontekscie dalszych rozwazan, w po-
réwnaniu z opisanym wczesniej ksztalceniem w zawodzie neurochirurga, rozwoj
kariery dyrygenta ma znacznie mniej sformalizowany charakter. Adept dyrygen-
tury nie ma zapewnionego stalego ksztalcenia pod okiem mistrza czy jasnych for-
malnych procedur zwigzanych z podzialem zadan oraz ocena wykonania pracy.
Z tego powodu indywidualne negocjowanie przez dyrygenta swojej roli z innymi
osobami, gléwnie muzykami, ma duzo wigkszy wplyw na jej realizacje.

kXK

Dyrygenci, podobnie jak neurochirurdzy, sa postrzegani jako indywidualisci,
ktorych dzialania s3 autonomiczne i niezaklécone wplywami innych. Jak jednak
wynika z przeprowadzonych badan, jest to jedynie wizerunek tworzony na po-
trzeby spolecznego konstruowania roli dyrygenta orkiestrowego (Turner 2002).
Na realizacje tej roli spolecznej wplyw majg interakcje z wieloma indywidualny-
mi i grupowymi aktorami spolecznymi — kompozytorem (oraz reprezentujacym
go obiektem — partytura muzyczna), muzykami orkiestrowymi, $piewakami ché-
ru, tancerzami baletu, solistami czy publicznoscia. Znaczenie tych oséb w proce-
sie konstruowania roli, a takze negocjowanie dzialan, konflikty czy uwspdlnianie
wykonania dziela muzycznego opisze dokladniej w kolejnych akapitach. Oprécz
wymienionych wyzej istnieja takze inni aktorzy, ktorzy maja wplyw na realizowa-
nie przez dyrygenta jego czy jej roli zawodowej. S3 to pracownicy administracji,
wladze instytucji kultury®, pracownicy techniczni, a w przypadku teatréw mu-
zycznych i oper — rezyserzy. Nie bede jednak szczegdlowo opisywac ich znaczenia
w konstruowaniu roli, poniewaz interakcje z nimi nie maja tak duzego znaczenia,
jak te z aktorami wymienionymi wcze$niej.

Konstruowanie roli uzaleznione jest réwniez od czynnikéw kulturowych,
grupowych i instytucjonalnych ksztaltujacych nie tylko sposéb dzialania indy-
widualnych oséb, ale posrednio wplywajacych na rozwéj muzyki orkiestrowe;.

* Ten podrozdzial zostal czg§ciowo oparty na materiale i analizach danych opubliko-
wanych w artykule mojego autorstwa zatytutowanym A Socially Constructed Individual-
ist: An Interactionist Study of Role-Making among Orchestral Conductors w pismie ,Quali-
tative Sociology Review” 2022, 18(4): 132-152.

¢ Podczas jednej z rozméw z profesorem dyrygentury w starszym wieku opowiedziat
mi on o wplywie cenzury paristwowej na tres¢ przedstawionego utworu. W czasach PRL
kazdy publicznie prezentowany utwoér musial mie¢ zgode cenzora na jego przedstawie-
nie. Przygotowane przez mojego rozméwce dzielo miato czesciowo charakter religijny
i cenzor nie zgodzit si¢, aby zakonczy¢ je zgodnie z zapisem w partyturze stowem ,,amen”.
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Proces ten polega na stalym balansowaniu pomigdzy tym, co indywidualne
(artystyczne), a tym, co spoleczne (grupowe i organizacyjne). Waznym elemen-
tem tego procesu jest negocjowanie znaczen, przyjmowanie perspektywy innych
i rekonstruowanie roli oraz autodefinicji w takich sytuacjach spolecznych jak
interpretacja dziela muzycznego, przedstawianie interpretacji orkiestrze, reago-
wanie na bledy podczas préb i przywédztwo. Jak ujal to student dyrygentury:
dyrygent zawsze robi, co chce. Co chce. Co powinien, moze tak.

3.3.1. Kompozytor i partytura muzyczna

Zaréwno kompozytor, jak i partytura sa tymi aktorami (Latour 1996: 369),
z ktérymi dyrygent negocjuje interpretacje oraz wykonanie dziela. Jesli kompo-
zytor uczestniczy w przygotowaniach do koncertu, negocjacje te maja charakter
bezposredni. W przypadku wigkszych filharmonii czy oper, a takze wazniejszych
ich wykonan (np. na festiwalach) kompozytor moze wspélpracowaé z dyrygen-
tem podczas przygotowywania interpretacji dziela.

Nieco odmienna sytuacja ma miejsce, jesli kompozytor zmart lub byt nie-
obecny podczas prob, a takze gdy jest malo prawdopodobne, by wystuchat kon-
kretnego wykonania. Nawet jedli dyrygent sam pracuje z partytura, interpretacja
nie jest dziataniem w pelni autonomicznym. W tym aspekcie swojej roli dyrygent
ograniczony jest nie tylko zapisem nutowym, ale i wyobrazonymi interakcjami
z kompozytorem. Stara si¢ wydedukowa¢ jego intencje, np. poprzez poznanie
jego biografii czy epoki, w ktorej tworzyl.

Podczas pracy z partytura dyrygent podkre$la pewne, szczegélnie mu bliskie,
wartoéci w utworze. Jak metaforycznie ujal to Jerzy Waldorff (1994: 35), kompo-
zytor tworzy rzezbe, a zadaniem dyrygenta jest ja przedstawi¢, o$wietli¢, pokaza¢
w okreslonym kontekscie. Dzigki temu, w zalezno$ci od interpretacji dyrygenta,
dzielo jednego kompozytora moze by¢ wykonane w sposéb ukazujacy rézne jego
aspekty.

Umiejetno$¢ pracy z partytura jest niezwykle istotna w pracy dyrygentéw,
o czym $wiadczy fakt, ze w kazdym kolejnym roku edukacji czas poswiecany
tej czynnosci przez studentéw dyrygentury wydluza sie (Schmidt i in. 2021:
370-371). Jak twierdza Schmidt i wspétautorzy, studiowanie partytury jest nie
tylko najczeéciej praktykowana czynnosécia od poczatku studiéw dyrygenckich,
ale takze staje si¢ coraz bardziej czasochlonne w miare zaawansowania studen-
tow. Moze to wynika¢ z wymagan roli, a méwiac konkretniej z faktu, ze studenci
na wyzszych latach studiéw maja wiecej mozliwoéci pracy z orkiestrami i bardzo
dobra znajomo$¢ partytury staje sie coraz bardziej potrzebna.

Interesujacej perspektywy analitycznej odnosnie do pracy z partytury
czy tez z wyobrazeniem i wiedzg, jakie dyrygent posiada na temat osoby kom-
pozytora, dostarcza teoria aktora-sieci. Jedng z ciekawych cech tej koncepciji
jest zacieranie granicy pomiedzy ludZmi i innymi obiektami, jako aktywnymi
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aktorami podejmujacymi dzialania czy wchodzacymi w interakgje. Jak pisze Ma-
rilyn Strathern (1999: 157-158), ludzie nie powinni by¢ traktowani w opozycji
do swoich wytworéw, gdyz to one wlasnie jako przedmioty czesto ustalaja relacje
pomiedzy ludZmi. Partyture mozna w tej interpretacji traktowac jako pozaludz-
kiego aktora (Law 1992: 381), ktéry posredniczy pomiedzy kompozytorem a dy-
rygentem. Sama jednak niesie znaczenia, ktére wplywaja na dziatania dyrygenta
wobec orkiestry. Jak twierdzi John Law, pozaludzcy aktorzy bywaja niezbedni,
aby zaistniala wspélpraca pomiedzy aktorami ludzkimi (Law 1992: 382). Dzigki
istnieniu partytury, jej interpretacji, wiedzy z zakresu historii muzyki dyrygent
moze podejmowaé okreslone dzialania wobec orkiestry, a muzycy orkiestry re-
alizujg jego polecenia, w wyniku czego zadanie, jakie stoi przed ta siecia, moze
zostac zrealizowane.

3.3.2. Orkiestra

Bardzo waznym aspektem w realizowaniu roli dyrygenta jest wspoélpraca z or-
kiestra. Szczegdlna role w tej relacji odgrywa charyzma i umiejetnos¢ oddzialy-
wania na muzykéw. Ten element roli dyrygenta jest wiec istotng czeécia procesu
dydaktycznego. Podczas obserwowanych przeze mnie lekcji dyrygentury niejedno-
krotnie widzialam, jak nauczyciele komentowali spos6b pracy z ,orkiestry” repre-
zentowang przez jednego lub dwéch akompaniatoréw grajacych na fortepianach.
W trakcie jednej z nich uczen pokazal grymas niezadowolenia na twarzy, gdy akom-
paniatorzy zagrali inaczej, niz by sobie tego Zyczyl. Zostal natychmiast skarcony
przez nauczyciela, za to, ze okazal muzykom niezadowolenie z ich gry, co w trakcie
koncertu moze np. zestresowa¢ orkiestre i przelozy¢ sie na dalsze fragmenty utwo-
ru. Profesorowie czesto reagowali tez na niejasny gest studenta, ale bardzo czgsto
ttumaczyli bledy pianistow brakiem precyzji i zdecydowania studenta. Kazdy dy-
rygent postuguje si¢ jednak wlasnymi, unikatowymi sposobami zarzadzania orkie-
stra, co jest rowniez zalezne od szczegdlnych cech jej czlonkow.

Dyrygent, jako posrednik pomiedzy zapisem nutowym stworzonym przez
kompozytora a orkiestra, rozwigzuje problemy wynikajace z praktycznego wy-
konania utworu przez aparat wykonawczy. Jak to ujat Jerzy Maksymiuk (Maksy-
miuk, Piasecka 2002: 96), $wiatowej stawy polski dyrygent:

Dyrygent powinien zna¢ mozliwoéci instrumentu i wiedzie¢, o co moze prosi¢,
a co powinien pomina¢. Czasami kompozytorzy pisza w partyturach rézne rze-
czy, ktorych nie mozna zagra¢, albo na przyklad pasaze, ktére nie maja wigkszego
znaczenia [ ... ], czasami zdarza sig, ze na przyklad flet jest niestyszalny, poniewaz
kompozytor nie uwzglednil tego, ze inna grupa instrumentéw, ktéra wprowadzit,
»przykrywa” ten instrument. Jestem za tym, zeby nie zmieniaé zapisu kompozy-
tora. Prosze po prostu, zeby ci, ktérzy graja tzw. kontrapunkt albo inne linie, za-
grali ,mniej”.
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Bardzo waznym elementem realizowania roli spolecznej dyrygenta jest
umiejetnos¢ szybkiego reagowania na bledy, niepewnos$¢ czy wahania w orkie-
strze. Tak ujal to jeden z moich rozméwcow, profesor Zurawski:

Nawet w trakcie akcji muzycznej, no muzyk sie pomyli. No to co? Nie moge przerwac
koncertu, prawda? I go zbesztac czy ten. Tylko przyjacé do wiadomosci i natychmiast
o tym zapomnieC. To jest tylko czlowiek, kazdy z nas jest czlowiekiem, kazdy si¢ moze
pomylié. Nie wolno na to zwracaé uwagi, no ale to trudne jest.

W przywédczym aspekcie roli dyrygent jest odpowiedzialny za wykona-
nie utworu, w tym takze za rézne niepowodzenia orkiestry. W jego ruchach nie
moze by¢ wida¢ wahania i niepewnosci, poniewaz podczas koncertu gtéwnym
instrumentem pracy dyrygenta jest cialo’. Podejmowanie decyzji to umiejetnos¢
dokonywania samodzielnego, de facto autorytarnego wyboru i przekonania lub
zmuszenia do wprowadzenia go w zycie przez orkiestre. Jak twierdzi jedna z mo-
ich rozméwezyn, profesor Labedzka, decyzje o interpretacji sa:

Pozornie demokratyczne. Dlatego, ze te pozory dajq mnie... wigksze mozliwosci, tak?
Mam tych pomystow na rozwigzanie problemu wigcej, a zespolowi dajq poczucie swo-
body. Wolnosci. Prawo do decydowania, tak? To to jest to, mysle, bardzo wazne. Nie
jestem zwolenniczkq dyktatorskiego panowania nad zespotem... Tylko nie wiem, czy
to komus moze dawac satysfakcje. Znaczy cigzar odpowiedzialnosci za podjetq decy-
zjg i tak zawsze spada na mnie. I tu nie ma zmituj. [ ... ] To nie jest rodzaj oszustwa,
tylko jakby szukania. [Negocjowania — przyp. D.B.O.] Troszke tez, ale chyba nie
bardzo jestem ustgpliwa. | ... ] [Czasami powody s3 — przyp. D.B.O.], takie napraw-
de bardzo glebokie, kiedy ktos nie jest w stanie tego utworu wykonaé, poniewaz moja
filozoficzna powiastka do tego przygotowana mu nie odpowiada. [ ... ] Miatam juz
takq sytuacje, kiedy cos religijnego wymyslitam i przyszedl Jehowita i méwi: ,Prze-
praszam, ja nie biorg udziatu. Prosz¢ wybaczy¢”. I musielismy wszystko przenicowac.
To bylo wyzwanie, pamigtam, bo to juz zapadlo gleboko tym wierzqcym uczniom,
tak? W duszy. A tu nagle masz — rewolucja. No, siegnelismy do kosmosu, do wartosci
ogélnoludzkich i si¢ dato.

Jak zgodnie twierdzili moi rozméwcy, niezdecydowanie dyrygenta $wiad-
czy o braku profesjonalizmu, braku charyzmy, nieumiejetnoéci panowania nad
wlasnym cialem. Dyrygenci manipuluja wrazeniami (impression management;
Goffman 2000) poprzez swoje cialo i jako prowadzacy musza nieustannie kon-
trolowac swoja mimike, czyli reakcje na pojawiajace si¢ bledy. Kazde wytracenie
orkiestry z rytmu moze rzuci¢ cieni na kolejne etapy koncertu.

7 Nieco inaczej jest podczas prob, gdy dyrygent moze przerywa¢ wykonanie i oma-
wiaé powstate problemy.
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Relacja dyrygent—orkiestra zmieniala si¢ znaczaco wraz ze zmianami defini-
cji roli dyrygenta od konica XIX wieku. Wynikala ona z faktu, ze czesto jedynie
dyrygent umial odczyta¢ partyture, poniewaz muzycy nie byli profesjonalnie wy-
ksztalceni. Dyrygenci byli postrzegani jako postaci wybitne, niemal boskie, po-
siadajace szczegdlne talenty artystyczne i interpretacyjne, ktore pozwalaly im za-
szczepi¢ wlasng interpretacje muzyki i wymaga¢ od muzykéw wykonania utworu
w okre$lony sposéb (S.E. Rubin w New York Times Magazine, cyt. za: Khodyakow
2014: 67). Muzycy orkiestrowi mieli po prostu stucha¢ swoich dyrygentéw i po-
daza¢ za nimi. To dyrygenci byli uwazani za prawdziwych wykonawcéw, a or-
kiestra za instrument, na ktérym ,grali” (Fischer, Jackson 1997, za: Khodyakow
2014: 67). Taka pozycja powodowala mozliwoéé sprawowania praktycznie auto-
rytarnej wladzy nad orkiestra (zob. Waldorff 1994: 138). Tak opisuje te definicje
roli dyrygentka pracujaca w operze, pani Szpakowska:

Taki, wiesz, z poczqtku wlasnie koniec XIX wieku, a [poczatek — przyp. D.B.O.]
XX wieku, ze dyrygent to byla taka osoba... Jakby to powiedzie¢ w ogdle. No ktos
ponad calq reszte. W jakimkolwiek teatrze, nie wiem w operze, filharmonii. To czesto
byli tacy ludzie, ktorzy pozwalali sobie na wszystko. No dzisiaj no to by bylo tak albo
mobbing, albo molestowanie, albo jeszcze cos tam innego, a kiedys to byta norma (3).
No wydaje mi si¢, ze czasem niestety to sq ludzie, ktérzy chcq sobie co$ udowodnic.
Wiesz, trochg komplekséw wylazi. Takiego egoizmu Zle rozumianego. Tak mi si¢ to/
przynajmniej u niektérych postaci. A wiesz, jak jeste$ na to podatna, to taka sytuacja,
ze jestes u wladzy, ze masz ostateczne slowo co do wszystkiego, no to nakreca jakby
tylko pewnie.

Rosnaca od lat powojennych liczba profesjonalnych, wysoko wyksztalco-
nych muzykéw spowodowala powstanie nowych, bardziej partnerskich relacji
pomiedzy dyrygentem a orkiestra. Muzycy wiedzieli rzeczy oczywiste i byli w sta-
nie wspoéldziala¢ z dyrygentem jak partnerzy. Proces ten zostal dobrze opisany
przez profesora Zurawskiego:

Trzeba by¢ bardzo zdecydowanym. Stanowczym. Dzisiaj przede wszystkim meryto-
rycznym. Wiedzq i umiejetnosciami trzeba natychmiast zaimponowad orkiestrze, zeby
miec jq za sobq. Do niedawna, gdzie to byt meski zawéd wylqcznie, do lat 90. ... ten
model prowadzenia orkiestry si¢ kompletnie zmienil. To bylo, na calym Swiecie zresz-
tq... to byli bogowie. Bezwzgledni, twardzi. Po sierzancku prowadzqcy czesto préby,
poniewierajqcy ludZmi i tak dalej. No tak to bylo. Do lat 90. ... Ja juz bylem troszke
inaczej uksztattowany. Inne wyobrazenie miatem, co mi sig¢ sprawdzilo... ze meryto-
rycznie wigcej osiggne niz, ale oczywiscie zawsze bardzo konsekwentnie. Grzecznie,
ale bardzo konsekwentnie. Nieprzygotowany jestes? Do widzenia, do domu, tak? [Po-
przednik — przyp. D.B.O.] ten, z tych wielkich bogéw by zwyzywal, zwolnil z pracy,
cokolwiek. Ja robitem to samo, tylko spokojnie, tak? Przygotuj si¢ do pracy. Nie jestes
przygotowany — do widzenia. To bylo straszne wyrzuci¢ muzyka z pracy, z estrady.
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Ale spokojnie. Bez awantury, bez wyzywania. Te same metody, tylko inaczej (Smiech).
Ubrane w inng forme. Nie ma juz takiej potrzeby dzisiaj.

Kluczowa umiejetnoscia dyrygenta, bedaca waznym kryterium jego pro-
fesjonalizmu jest inspirowanie orkiestry. Polega ono nie tylko na narzuceniu
swojej interpretacji utworu, ale takze na umiejetnym wykorzystaniu indywidu-
alnych i grupowych mozliwosci orkiestry. Jest to kompetencja nabywana w toku
praktycznej pracy z orkiestra, a takze zwigzana z zaakceptowaniem, ze muzycy
w orkiestrze s3 profesjonalnymi artystami. Zauwazenie, docenienie i umiejetne
wykorzystanie ich kompetencji pozwala dyrygentowi na lepsza realizacje swojej
interpretacji dziela. Tak opisywat ten fenomen znany polski dyrygent, Leopold
Stokowski (za: Waldorff 1994: 150):

Dyrygent powinien zrozumie¢ psychike wykonawcéw i umieé polaczy¢ ich réz-
norodne charaktery w jeden, harmonijny organizm, ktdry jest zbiorem nie tylko
wielu instrumentdw, ale w jeszcze wigkszym stopniu wielu artystycznych indywi-
dualno$ci, réznych pod psychicznym i emocjonalnym wzgledem.

Jest to mozliwe jedynie woéwczas, gdy dyrygent nie ma potrzeby konkurowac
z orkiestra i rozumie swoj3 i jej role jako wspottworzenie jednego dzieta, uwspol-
niania jego wykonania. Jak opowiada pan Séjkowski, asystent dyrygenta w filhar-
monii:

Dyrygent jest po to, zeby pomdc orkiestrze byc’ razem, po to, zeby ja zainspirowac, po
to, zeby jq ciagngé, po to, zeby tez pozwolié jej zaufac samej sobie, bo ona sama w sobie
jest w stanie zrobi¢ bardzo wiele; ingerowac wtedy, kiedy trzeba, czasami tak nakrecic
i puscic czasami w ogdle, zupetnie poddac, bo orkiestra jest czasem jak taki dobry ruski
czolg i ona Swietnie sobie radzi sama i duzo rzeczy wie tez sama.

Do charakterystycznych cech przedstawicieli mlodszego pokolenia dyrygen-
tow nalezy takze otwarto$¢ na inspiracje ze strony orkiestry. Jest to zwiazane ze
zmieniajacym sie wzorcem relacji orkiestra—dyrygent na bardziej partnerski, mniej
hierarchiczny. Opowiada o nich pani Szpakowska, dyrygentka pracujaca w operze:

Tak. No i wiesz, ja mam na przyklad takie podejscie, Ze to nawet ja czasem moge sig
czegos od niej nauczy¢ [skrzypaczki — przyp. D.B.O.], tak? Jest znakomitq solistkq,
wigc dlaczego by od siebie nawzajem. A przyjdzie ktos taki, kto musi pokazad, ze ja
jestem i tak lepsza od ciebie, tak? W sensie, bo ja tu jestem dyrygentem i ja ci powiem,
jak masz to zagrac, a nie, ze ty mi bedziesz co$ mowila, w ogéle nie, ze , To moze spro-
bujmy tak czy co$ tam?”. Takze to jest takie, Ze jezeli ktos nie ma w sobie takiej goto-
wosci, Ze nie jest nieomylny i ze to wiesz, to nie powoduje, ze traci w oczach w ludzi, no
to moze na tym skorzystac. Jak bardzo si¢ upiera, ze on musi by¢ ten genialny, jedyny
i w ogdle wiedzqcy najlepiej, to mogq si¢ zaczqc tarcia, nie?
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Wspomniane przez dyrygentke tarcia sa bardzo niebezpieczne dla dyry-
genta, poniewaz jest on jest uzalezniony od orkiestry. Bez niej nawet najlepszy
dyrygent nie zagra koncertu. Wchodzenie przez dyrygenta w konflikt z orkie-
stra moze si¢ dla niego skonczy¢ fiaskiem (Maksymiuk, Piasecka 2002: 94).
Jak stwierdzil jeden z badanych, dyrygent w operze, dyrygent stajacy po raz
pierwszy przed orkiestra zderza si¢ z czolgiem, z pedzgcym pociggiem. Jak czlo-
wiek do tego pociqgu nie wskoczy, no to juz nie ma odwrotu. Anna Bull (2016:
862) twierdzi z kolei, ze jednym ze sposobéw na utrzymanie dyscypliny przy
jednoczesnym zyskaniu sympatii orkiestry jest zartowanie z orkiestra. Humor,
podobnie zreszta jak w przypadku neurochirurgéw, umozliwia takze rozlado-
wanie napiecia, jakie wynika z wielogodzinnego skupienia na granym fragmen-
cie oraz pojawiajacej sie czasami nudy. Pozwala on na utrzymanie réwnowagi
pomiedzy przekazywanymi przez dyrygenta emocjami, ekscytacja, nuda, fru-
stracjami wynikajacymi z nieudanego odegrania fragmentu dziela czy obecna
w zespole konkurencja.

3.3.3. Chor

Jak wspomnialam, dyrygowanie chérem jest w wielu aspektach podobne
do dyrygowania orkiestra. Glos ludzki charakteryzuje sie swoja specyfika, rézna
od instrumentéw muzycznych, lecz moi rozmdéwcy czesto wspominali, ze dyry-
gowanie chérem czteroglosowym to jak dyrygowanie czterema instrumentami.
W tym sensie praca z chérem jest podobna do pracy z orkiestra. Dyrygent bierze
takze pierwszy wdech z wokalistami chéru i muzykami grajacymi na instrumen-
tach detych.

Pomiedzy dyrygowaniem muzykami instrumentalistami i §piewakami chéru
istnieja jednak réznice wynikajace z dwéch przyczyn. Po pierwsze, choér przygo-
towywany jest do koncertu przez chérmistrza. Chérmistrz jest dyrygentem cho-
ru i, tak jak dyrygent przygotowujacy koncert lub spektakl, ma zazwyczaj wlasna
wizje dziefa. Dlatego tez konieczna jest wspdlpraca pomiedzy dwoma dyrygenta-
mi, a takze wspolne proby dyrygenta i orkiestry z chérem. Opowiada o tym pan
Gotlebiewski, dyrygent operowy:

chor identycznie jak orkiestra. Tez musi mie¢ wyznaczone priorytety, dany fragment
robimy tak, a dany/ [ ...] nie, mamy chérmistrza, on przygotowuje partie, dobrze
czyta ze swoim zespotem material. Chér jest zawsze nauczony swojej partii na pa-
migé. Potem wchodzi rezyset, swoje wizje cztonkom chéru przedstawia, ustawia w od-
powiedni, w odpowiedni sposéb, no a dyrygent musi po prostu zadyrygowac. [ ...]
Jezeli mamy koncerty, gdzie rzeczywiscie tych fragmentéw chéralnych jest sporo, no
to oczywiscie proby z samym chorem sq, tak. Bo rzeczywiscie ta koncepcja samego
chérmistrza i dyrygenta mogq, moze by¢ zdecydowanie odmienne.
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Druga przyczyna specyfiki pracy z chérem polega na tym, ze wokalisci stoja
lub siedza dalej od dyrygenta niz orkiestra. W filharmoniach chér stoi zazwyczaj
w glebi sceny, za orkiestra. Z kolei podczas spektakli operowych choérzysci stoja
na scenie, podczas gdy orkiestra gra w kanale pod sceng. Ponadto przemieszczaja
si¢ po scenie, odgrywajac swoje role w spektaklu. Dlatego tez waznym aktorem
pozaludzkim (Law 1992: 382-383) jest w tej relacji technologia wykorzystywa-
na na scenie. Tak prace z chérem charakteryzuje dyrygent pracujacy w operze,
pan Golebiewski:

[Chér, stojac w glebi sceny, widzi — przyp. D.B.O.] Niewiele, bo bardzo czgsto jest
tak, ze chor nie widzi dyrygenta. Jeszcze jak do tego dochodzq jakies mgly albo Swiatla
sq razqce, to kontakt jest bardzo mocno ograniczony. Dlatego w bocznych kulisach
zawsze stojq monitory, zeby tez ta widocznos¢ dyrygenta byla lepsza. Aczkolwiek i tak
no nie do koica sig to sprawdza. Najlepiej mie¢ kontakt na Zywo. Dlatego im wyzej
podniosg rece dla zespolu choru, tym lepiej. Zawsze staram si¢ robic tak, zeby wszyscy
widzieli mnie dobrze. No ale nie zawsze jest to mozliwe i wtedy chdr po prostu stucha
orkiestry. Dlatego préby wewnetrzne [orkiestra i chér — przyp. D.B.O.] sq jak naj-
bardziej praktykowane, tak.

3.3.4. Solisci

Dyrygenci wspolpracuja z dwoma rodzajami solistéw — instrumentalnymi
i wokalnymi, czyli $piewakami. Oba rodzaje wspdlpracy moga miec¢ miejsce zaréw-
no w filharmonii, jak i w operze. W filharmonii soliéci zazwyczaj stoja na scenie
razem z orkiestra i sa dobrze widoczni dla dyrygenta. W operze solisci instrumen-
tali$ci moga by¢ obecni na scenie lub siedzie¢ w kanale razem z orkiestra. Solici
— $piewacy wykonuja swoje partie na scenie, dlatego ich komunikacja z dyrygentem
moze by¢ trudniejsza. We wszystkich tych sytuacjach rola lidera z dyrygenta prze-
chodzi na soliste. Gléwnym zadaniem dyrygenta jest sprawienie, by solista czut si¢
bezpiecznie poprzez prowadzenie orkiestry w taki sposob, by grana muzyka stano-
wila komfortowe tto. Podczas jednej z lekeji dyrygentury obserwowatam studentke
pracujaca z solistkg skrzypaczka. Zadaniem studentki bylo dyrygowanie dwoma
pianistami zharmonizowane z wystepem solisty. Oceniajac ich pierwsze wspdlne
wykonanie, profesor powiedziat do studentki: Nie mozesz dyrygowac solistq. Spdjrz
na smyczek i oddychaj, aby miec z nig rowne impulsy. Kiedy dyrygent pracuje z praw-
dziwg orkiestra, impulsy sa przekazywane przez dyrygenta orkiestrze.

Sposob wspoélnego wykonania danego utworu moze by¢ negocjowany po-
miedzy dyrygentem i solista podczas wspodlnych préb orkiestry. Rézne rozwia-
zania s3 tutaj negocjowane przez obie strony interakcji. Poprzez te negocjacje
dyrygent moze odda¢ nieco pola soliécie, godzac si¢ w mniejszym lub wiekszym
stopniu na proponowane przez niego rozwigzania. Tak opisuje te relacje pan Go-
lebiewski, dyrygent operowy:
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Z solistami wyglada trochg inaczej, bo to im musi by¢ wygodnie. I zawsze mogg powie-
dziec, ze wolatbym to zrobic trochg inaczej, bo tak si¢ czuj¢ bardziej komfortowo. Im
trzeba stwarzaé warunki cieplarniane. O, tak bym powiedzial. [ ... ] aczkolwiek jezeli to
tez trzeba wzigc oczywiscie przez pryzmat i sceny, i muzykalnosci, wymagari rezysera.
Nie zawsze koncepcja wokalisty, Spiewaka jest na tyle dobra, zeby mozna bylo jej zaufac.
I wtedy dyrygent musi poprowadzic solist inaczej, niz on by tego chcial. Aczkolwiek
zawsze jest to rozmowa i proba znalezienia wspélnej koncepcji tak, zeby no efekt finalny
byl zadowalajgcy wszystkie strony.

Negocjowanie moze odbywac si¢ takze podczas koncertu. Solista moze
wykona¢ utwor inaczej, niz zostalo to ustalone na prébach. W takich sytuacjach
dyrygent musi dostosowa¢ si¢ do wykonania solisty, majac na uwadze powo-
dzenie koncertu (Faulkner, Becker 2009: 185, cyt. za: Segre 2020: 66). Mimo
odlegtosci i trwajacego spektaklu interakcje pomigdzy dyrygentem a solista za-
chodza stale. Odbywaja sie one woéwczas gtéwnie poprzez kontakt wzrokowy,
nawigzywany tak, aby publiczno$¢ go nie zauwazyta. Jak twierdza dyrygenci
operowi, z ktérymi rozmawialam, do§wiadczeni solisci czujg dyrygenta i moga
dostosowal swoje wykonanie, np. przyspieszy¢ je lub zwolni¢ wykonanie
zgodnie z zamyslem dyrygenta. Nalezy jednak pamietal, ze solisci-§piewacy
wykonuja wymagajaca prace fizyczna, jednoczes$nie odgrywajac role aktorska.
W zwiazku z tym, negocjujac ze $piewakiem lub $piewaczka sposéb wykonania
utworu, np. jego szybkos¢ czy ustawienia na scenie, dyrygent bierze pod uwage
fizyczne wymagania, jakie stoja przez solista, takie jak mozliwo$¢ swobodnego
nabierania powietrza czy przyjecie pozycji ciala umozliwiajacej swobodne od-
dychanie (Atkinson 2006: 103).

Sytuacja, w ktdrej solista wykonuje utwor inaczej, niz zostalo to ustalone
z dyrygentem i orkiestra na prébach, moze stanowi¢ wyzwanie dla dyrygenta.
Podwaza bowiem podejmowane przez niego decyzje i zmusza do podporzadko-
wania sie soliécie podczas koncertu, a tym samym w pewnym stopniu kwestionu-
je jego przywoédztwo. Dyrygenci moga woéwczas podja¢ dzialania majace na celu
rekonstrukeje statusu przywodcy. Jak opowiada pani Szpakowska, dyrygentka
pracujaca w operze, gdy podczas koncertu solista wykonuje utwér inaczej, niz
bylo ustalone,

No juz se mozesz swojgq wizje schowac, co — méwig — nigdy nie jest wygodne, bo to tez
jest jakby... To jest wlasnie taka krucha granica miedzy tym, co mozesz narzucic, a co
mozesz oddac tak, zeby nie straci¢ twarzy, tak? No bo jezeli kazdy Spiewak bedzie
z tobq robil, nie wiem, co chce, to w pewnym momencie tez orkiestra stwierdzi, Ze no
dobra, ale ,hello”, albo masz jakis autorytet i potrafisz to wymusi¢ [ ... . To musisz
jako$ zainterweniowac, no prostu.

Jeslirelacje pomiedzy dyrygentem a solistq sa blizsze, np. pracuja oni od wie-
lu lat wspdlnie w jednej instytucji, a ich relacje s3 partnerskie, dyrygent moze
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pozwoli¢ sobie na bardziej bezposrednia ingerencje w wykonanie. Moglam za-
obserwowac taka sytuacje podczas jednej z prob operowych do koncertu nowo-
rocznego. Jeden z solistéw $piewal romantyczny utwér w bardzo wolnym tempie.
Sprawa byta omawiana z dyrygentem na wczeéniejszych probach. Kiedy orkiestra
wykonata utwor trzeciego dnia prob, a solista ponownie za$piewal utwér powo-
li, dyrygent krzyknat do niego z kanatu orkiestrowego: Janek [imi¢ zmienione
— przyp. D.B.O.], no co ty! Nie chcesz brzmie¢ jak jakis stary dziad!. Prawdopo-
dobnie bylo to wlasnie dzialanie rekonstruujace pozycje przywoédcza dyrygenta,
ktory wezesniej wielokrotnie ustalal ze §piewakiem odpowiednie tempo wykona-
nia utworu. W sytuacji powtarzajacego sie niedostosowania do ustalonego tempa
wybral sankcje oémieszenia, aby wymusi¢ na §piewaku odpowiednie wykonanie
utworu.

3.3.5. Balet

Jesli chodzi o wspédlprace z baletem, co czg¢sto ma miejsce w przypadku dyry-
gentéw operowych, nalezy wzia¢ pod uwage dodatkowa kwestie — specyfike cia-
fa ludzkiego jako posiadajacego pewne ograniczenia. Oczywiscie, ograniczenia
ludzkiego ciala s3 widoczne w przypadku instrumentalistéw (np. prowadzenie
w zbyt szybkim tempie uniemozliwia gre) oraz w przypadku solistéw wokalnych
(np. kwestia oddechu, mozliwosci utrzymania dZzwigku) i moga rowniez wplywad
na wizje¢ dyrygenta. Natomiast w przypadku tancerzy baletowych dyrygent musi
bardzo dobrze zna¢ sposéb ich tarica. Dyrygent moze w tym celu uczestniczy¢
w probach baletowych i po dokonaniu obserwacji dostosowa¢ tempo muzyki do
mozliwodci cielesnych tancerzy. W przypadku instrumentalistéw i solistéw wo-
kalnych mozliwa jest dwukierunkowa komunikacja z dyrygentem. Moga oni po-
kaza¢ dyrygentowi, ze co$ jest nie tak lub ze musza $piewac czy gra¢ wolniej lub
szybciej. W przeciwienstwie do nich tancerze baletu nieustannie poruszajq si¢
po scenie i bardzo rzadko maja kontakt wzrokowy z dyrygentem. W momencie
wystepu tancerze musza dostosowa¢ si¢ do muzyki granej przez orkiestre. Jak ujat
to jeden z moich rozmdéwcéw, dyrygent pracujacy w operze:

tancerze baletu zawsze mowiq, ze dla nich jest cos za szybko albo za wolno. Ze w tym
tempie si¢ meczq. Chociaz tego w 0gdle nie widaé. Tutaj usmiech, niebiariskie klimaty,
a potem wychodzq ze sceny i méwiq: ,co to jest?” [ ...]. I teraz przygotowujgc ten
koncert, zawsze kierownik baletu obok mnie jest i méwi, ze to musimy zrobic inaczej.
Tancerze si¢ meczq, musimy to zrobic inaczej. No i jezeli dostaje taki komunikat, no to
wiadomo, ze muszg to zmienic. Niezaleznie od swojej wizji utworu.

Jak wskazujg powyzsze przyklady, interpretacja partytury przez dyrygenta,
wyrazajaca sie m.in. poprzez przyjecie okreslonego tempa, musi by¢ negocjowa-
na z wykonawcami. W przeciwnym razie koncert moze nie by¢ dobrze zagrany



Praca w zawodzie dyrygenta orkiestrowego 191

lub dojdzie do konfliktu pomig¢dzy dyrygentem a tancerzami. Negocjacje odby-
waja sie nie tylko na prébach. Prowadzac orkiestre podczas koncertu, dyrygent
musi nieustannie obserwowac¢ i uzgadnia¢ tempo muzyki pomig¢dzy baletem
a orkiestra. Jest to zadanie nielatwe, co opisuje dyrygentka operowa, pani Szpa-
kowska:

Z baletem to jest w ogdle najtrudniejsza chyba rzecz do ogarnigcia, z racji tego, ze tam
jest bardzo wazne wstrzelenie si¢ w dobre tempo. [ ... ] Natomiast solista co? Jak masz
za wolne tempo, to albo nie wyskoczy, bo nie ma tego rozbiegu, tak? Za wolne tem-
po jest podbiegu, zeby mdgt dobrze wykonaé piruet [ ...]. Ja dyrygowalam, w sumie
w tym roku miatam swdj pierwszy debiut z baletem, no to ci powiem, e si¢ napocilam
tak, ze Jezu, myslatam, ze zejde (smiech). [Najwigksza trudnos¢ polega — przyp.
D.B.O.] na zgraniu si¢ z muzykq do ciata, do mozliwosci ciata. Tam tez sq solisci, sq
koryfeje. Kazdy z solistow jest inny, tak? Nie zagrasz dwa razy takiego samego tempa
[...]. A tu jak idzie gest rekq, no to ja go nagle nie zwolnig w trakcie, bo za chwilg mi
inna figura nie wyjdzie, bo chodzi o balans ciala.

3.3.6. Publicznos$é¢

Relacje dyrygenta z publicznoscia polegaja glownie na tym, ze moze, ale
nie musi by¢ on przez nia zaakceptowany. Zalezy to od wielu czynnikow, lecz
na pewno dotyczy w wiekszym stopniu filharmonii oraz oper z dluga tradycja,
ktorych publicznos¢ jest bardziej przyzwyczajona do okreslonego repertuaru,
stylu wykonawczego czy zachowania dyrygenta. Na przyktad konserwatywna
publiczno$é, przyzwyczajona do sluchania klasycznych dziel, niechetnie ak-
ceptuje dyrygentéw, ktorzy preferujq bardziej wspotczesne utwory. Niektorzy,
nawet wielcy, dyrygenci decyduja si¢ wtedy na wlaczenie do repertuaru muzyki
znanej publicznosci, nawet jesli nie jest to do konica zgodne z ich wizja (Wal-
dorff 1994: 50). Pomiedzy publicznoscia a dyrygentem moze réwniez docho-
dzi¢ do ,préby sil”. Dla dyrygenta szczeg6lne znaczenie maja tu te same cechy,
ktdre sa wazne w relacjach z orkiestra — zdolnos¢ do szybkiej reakcji, umiejet-
nosci psychologiczne i charyzma. Dyrygent moze narzuci¢ publicznosci swo-
ja definicje sytuacji koncertu czy konkretnego jego momentu (np. zawahania,
bledu) poprzez to, co Atkinson (2006: 96) nazywa widocznym punktem sku-
pienia wspélnej uwagi (visual focus of shared attentiveness), a co stanowi element
charyzmy.

Stosunki dyrygenta z publicznoscia, gléwnie ze stalymi bywalcami danej in-
stytucji muzycznej, czy tez z publicznoécia obecng w danym momencie w sali
koncertowej, bywaja rézne — od go$cinnych po wrogie — i opieraja si¢ na dwukie-
runkowej komunikacji. Tak o Herbercie von Karajanie, Swiatowej stawy dyrygen-
cie austriackim, pisze Jerzy Waldorff (1994: 292):
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Mistrz, wszedlszy na estrade, zaczynal od minutowego skupienia: kryt twarz
w dloniach i tak trwal w otaczajacej go naboznej ciszy. Pézniej bral sie do dyry-
gowania, ale czesto urywal po kilku taktach, jesli byt zdania, ze audytorium nie
odnosi si¢ do estrady z naleznym szacunkiem, ze jaki$ bezczelny $mialek — na
przyklad — kaszle lub tez szura nogami. Wtedy odwracal sie i spogladat na sale,
zmarszczony, tak strasznym wzrokiem, ze ludzie truchleli z przerazenia. Sterrory-
zowawszy ich dopiero jak trzeba, Karajan nakazywal orkiestrze dalsza gre.

Waznym czynnikiem wplywajacym na relacje pomiedzy dyrygentem a pu-
blicznoscig jest to, ze zazwyczaj stoi on przodem do orkiestry, a tytem do publicz-
nosci, przez co nie widzi ona twarzy dyrygenta. Dlatego dyrygent nie czuje si¢ ob-
serwowany przez publicznos$¢ i moze skupié si¢ na tworzeniu muzyki. Jak opowiada
profesor Skowronski, dyrygent chéralny:

[Stanie - przyp. D.B.O.] tylem do publicznosci to jest super sprawa. Ja to zawsze méwie,
ze oficjalnie wybratem ten zawéd, zeby nie stal i nie patrzec twarzq na publicznosé, na te
kilkaset os6b, tylko zeby odwrécic si¢ do nich i prowadzié, kreowad, robi¢ jakqs muzyke
z grupq ludzi ktéra, przyjmijmy, najczesciej tez tego chee, tak? No to jest komfortowe
bardzo. Ja nie lubig tej sytuacji kiedy muszg si¢ obrdcic, znaczy tam uklon czy co$ tam,
jasne, tak? Ale nie lubig tych sytuacji, kiedy muszg obrdcic sig i cos tam zapowiedzie,
powiedziec przy okazji koncertu i to mnie strasznie denerwuje zawsze i jakby rozprasza
i oddalam to, jak tylko moge.

Stanie tylem do publicznosci powoduje, ze niektérzy dyrygenci odczuwa-
ja potrzebe legitymizacji swojej obecnosci poprzez bardziej ekspresyjne gesty
(Khodyakov 2014: 66, 68). W takich sytuacjach staraja sie zarzadza¢ wrazenia-
mi publicznoséci (Goffman 2000) poprzez specyficzne komunikowanie sie z nia.
Niektorzy dyrygenci, wiedzac, ze jaki$ fragment utworu jest trudny i ze orkiestra
moze popelni¢ blad, moga stosowa¢ dzialania odwracajace uwage publicznosci,
np. odwrécic sie i spojrzec na nig, czasem mrugnaé lub wskaza¢, jak nalezy inter-
pretowaé dany fragment utworu. Jak powiedziala jedna z badanych przeze mnie
0s6b, potowa publicznosci jest glucha, ale wszyscy majg oczy.

Pomimo tego rodzaju interakcji kontakt pomiedzy dyrygentem a publiczno-
$cig rzadko jest bezposredni i ma miejsce tylko w momentach, w ktérych wchodzi
on na sceng, opuszcza ja lub wyglasza komunikat np. na powitanie. Dlatego tez re-
lacja pomiedzy dyrygentem a publicznoscia budowana jest poprzez doswiadcza-
nie wspolnej rzeczywistosci koncertu. Jest to doswiadczenie, ktérego dyrygenci
pragna i uznaja je za jedng z najwazniejszych gratyfikacji w ich pracy. Tak opisuje
to uczucie dyrygent orkiestry operowej, pan Golebiewski:

Mysle, ze najfajniejsze i najbardziej budujgce [w pracy dyrygenta jest — przyp.
D.B.O.] wtedy, kiedy mozna zapomnie¢ o tych wszystkich réznych problemach, jest
ten moment, kiedy czud i to bardzo wyraznie czué, kiedy publicznosé bedgca z tylu, za
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plecami dyrygenta w specyficzny sposéb zaczyna oddychaé i czué te wlasciwg energie,
ze ludziom sig¢ podoba, to naprawde czud. I to dodaje olbrzymich skrzydet.

Uzyskanie tej gratyfikacji uzaleznione jest jednak nie tylko od wykonania
utworu przez orkiestre, ale takze od zdolnosci stuchaczy do podazania za mu-
zyka. Odbiér muzyki jest rodzajem umiejetnosci, ksztalttowanej poprzez socja-
lizacje i edukacje. Wiaze si¢ z posiadaniem wiedzy i $wiadomoécig, ze wszystkie
elementy muzyczne stanowia ,znaczaca jedno$¢” (a meaningful unity) (Schutz
1996: 275; patrz takze: Skanda 1982).

Zaréwno dyrygent, orkiestra (czy inni wystepujacy artysci), jak i publicz-
no$¢ s3 czeécia tego samego procesu — tworzenia muzyki (Hall 1984: 119). Dy-
rygent przed koncertem odczytuje oczekiwania publicznosci, co jest tym latwiej-
sze, a moze by¢ takze nieu$wiadomione, jesli dluzej pracuje w danej instytucji
kulturalnej lub cho¢by pochodzi z tej samej kultury. W trakcie koncertu odbiera
sygnaly od publicznosci, chocby styszac jej reakcje na muzyke, takie jak wspo-
mniany specyficzny sposéb oddychania. Po koncercie takze interpretuje odbiér
przygotowanego koncertu badz spektaklu przez widzéw czy sluchaczy, co ma

wplyw na jego dalsza prace.
3.3.7. Inne uwarunkowania realizowania roli dyrygenta

Wymienione powyzej interakcje z réznymi aktorami spolecznymi przebie-
gaja oczywiscie w roézny sposéb w przypadku réznych dyrygentéw. Nie jest to
uzaleznione jedynie od ich cech indywidualnych, ale takze od kilku cech spolecz-
nych. Naleza do nich ple¢ dyrygenta, wiek, kompetencje, narodowos¢, do$wiad-
czenie miedzynarodowe, a takze rodzaj zatrudnienia.

Pomimo deklaracji wielu 0s6b zajmujacych sie dyrygowaniem, dotyczacych
tego, ze ple¢ we wspolczesnej dyrygenturze nie ma znaczenia, dyrygentura nadal
jest zawodem zdominowanym przez mezczyzn®. Uksztaltowat si¢ on w czasach,
gdy kobiety byly socjalizowane do pelnienia rél spotecznych charakteryzujacych
sie ulegloscig, brakiem umiejetnosci podejmowania decyzji, asertywnosci i przy-
wodztwa. Cho¢ czasy i rola plci zmienily sie od XVIII wieku, kiedy to pojawil sie
zawod dyrygenta, kobieta dyrygent jest oceniana przez publicznos¢, muzykéw
i kolegéw wedlug nieco innych kryteriéw. Jak wspomina dyrygentka operowa,
pani Szpakowska:

8 ‘W tej czeéci rozdzialu przedstawiam jedynie aspekty plci w kontekscie konstru-
owania roli spolecznej dyrygenta. W dalszej czesci rozdzialu oméwie takze wplyw plci
na rozwoj kariery dyrygenckiej.
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Ja sig na ten konkurs [na stanowisko asystenta dyrygenta — przyp. D.B.O.] zglosi-
tam. Przyjechalam tutaj na przestuchania, to tez mielismy czes¢ proby do poprowa-
dzenia, jakqgs tam rozmowe z nim [dyrektorem artystycznym - przyp. D.B.O.], co
nie. I ja, i taki Janek®. Bylismy ex aequo. Z tym ze on si¢ jakos$/ i to tak jest zawsze, ze
jak jest do wyboru kobieta albo mezczyzna, to mezczyzna bedzie sig sktaniat ku temu,
zeby wybraé jednak sobie faceta na asystenta. To jest jakby, w 0géle to jest/ No to tak
jest wszedzie. No i jakis taki dodatkowy, ze no dobra, jestesmy na réwni, ale to wiado-
mo, ze w zwiqzku z tym facet ($miech). Facet to jakis taki bardziej pewny.

Podobne doswiadczenia opisuje $wiatowej stawy dyrygentka Agnieszka
Duczmal w rozmowie przeprowadzonej przez red. Katarzyne Kubisiowska dla
»10,

»Tygodnika Powszechnego™'’:

Jako kobieta caly czas zmagalam sie z tym, ze zawsze widziano we mnie mloda
i dobrze zapowiadajacy sie. Kiedy skonczylam 60 lat, postanowilam zrobi¢ kon-
cert urodzinowy, zeby pokazac i powiedzie¢ glo$no, ze mam juz 60 lat i juz nie
jestem mloda, dobrze zapowiadajacy sie dyrygentka [ ... ]. Rzeczywiscie, nie je-
stem traktowana przez muzykéw juz jako dziewczynka, ktéra probuje odebra¢
mezczyznom ich prawa do tego zawodu. Bo cale Zycie zalezalo mi na tym, zeby
traktowano mnie jako dyrygenta, a nie jako jakie$ kuriozum, ktéremu trzeba w ja-
ki$ inny sposéb sie przygladaé i dawad, nie wiem, fory czy nie fory, czy bardziej
krytykowaé. Zeby traktowaé mnie jako dyrygenta.

Jesli chodzi o kreowanie roli kobiet dyrygentéw, ciekawym zagadnieniem
jest dyskusja na temat odpowiedniego ubioru. Wedlug niektérych dyrygentek
ubidér powinien jak najbardziej przypomina¢ stréj meski, poniewaz koncert to
nie jest pokaz mody, a muzyka jest najwazniejsza. Wedlug innych wrecz przeciw-
nie, suknia powinna by¢ kobieca, elegancka, a nawet seksowna. Jest to ciekawy
przyklad procesualnego aspektu ksztaltowania spolecznej roli dyrygentki jako
nasladowania roli dyrygenta mezczyzny lub jako poszukiwania rozwigzan od-
rézniajacych kobiety dyrygentki od mezczyzn. Ubiér kobiet dyrygentek stano-
wi, jak wida¢, interesujacy i wazny obiekt graniczny (Clarke 1991: 131, 133~
134) podlegajacy negocjacjom w ramach sub$wiata spolecznego dyrygentury
orkiestrowe;j.

Drugim z istotnych czynnikéw jest wiek dyrygenta. Ma on dwojaki wplyw na
proces konstruowania roli. Po pierwsze, jest on fizycznym, widocznym dowodem
na posiadanie potencjalnego doswiadczenia. Mlodsi dyrygenci sa czgsto sprawdza-
ni przez muzykéw i musza zazwyczaj udowodni¢ innym aktorom, ze ,,co$ umieja’”.
Po drugie, wiek dyrygenta wplywa na realizowany przez niego rodzaj relacji z inny-
mi: bardziej dominujacy lub bardziej partnerski. Starsi dyrygenci, rozpoczynajacy

° Imig zmienione.
1% Podcast Powszechny, dostep 22.09.2021.
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kariere w latach 90. lub wczesniej, mieli jeszcze szanse by¢ ksztalceni i ksztattowani
przez profesoréw, ktorzy byli socjalizowani w hierarchicznej kulturze muzyki orkie-
strowej i operowej. Taka definicje roli dyrygenta przekazuja oni swoim uczniom,
o czym opowiada pani Szpakowska, dyrygentka pracujaca w operze:

Niektérzy z tych starszych, to im si¢ jeszcze czasem zdarza. [ ...] Ja go [nazwisko
dyrygenta — przyp. D.B.O.] bardzo szanujg jako dyrygenta, ale jako czlowieka
to juz Srednio, poniewaz on wlasnie wrecz zaszczepial w studentach, ze orkiestra
to jest twdj wrdg. Ze to jest jakas odwieczna walka, ze ludzie bedq prébowali w ogdle
umniejszyc ciebie czy podwazy¢ twdj autorytet, bo oni dyrygentow traktujq jako wro-
gow.

Oczywiicie, takze starsi dyrygenci moga proponowaé bardziej partnerskie
relacje, jesli mieli stycznos¢ z tym rodzajem pracy z orkiestra np. poprzez udziat
w projektach miedzynarodowych, wspoélprace z mtodszymi muzykami orkiestro-
wymi.
Z kolei mlodsi dyrygenci bioracy udzial w moich badaniach deklaruja
bardziej partnerski styl przywoédztwa i wspdlpracy z innymi artystami. Jest to
konsekwencja zmieniajacej sie¢ definicji roli dyrygenta, jako wspdlpracownika
i przywoédcy, a nie szefa czy wrecz wroga, ktéry musi zmusi¢ muzykdéw, by spet-
nili jego wole. Opowiadajac o tym aspekcie roli, mlodsi dyrygenci odwoluja
sie raczej do takich wartosci jak wzajemny szacunek i poczucie bycia jednym
zespolem. Tak ujmuje pan Sojkowski, asystent dyrygenta filharmonii, konflikt
z orkiestra:

Zdarza si¢. Znaczy, ja zawsze zmierzam do tego, zeby ta praca byla wspdlpracq, a nie
takim konkursem kompetencji wlasnie, oczywiscie, ze ja musze uznac, ze ci ludzie,
ktérzy grajq, kazdy z nich jest profesjonalistq jednak. Oczywiscie, ze jedni z nich sq
lepsi, drudzy sq gorsi [ ... ]. Jedni sq bardziej doswiadczeni, inni sq mniej doswiadcze-
ni. Jednym si¢ bardziej chce, innym si¢ mniej chce, jedni sq bardziej konfliktowi, inni
mniej. Jednym zalezy, innym niekoniecznie. Oczywiscie, Ze zdarzajq si¢ ciggle rozne
takie dziwne sytuacje, przy czym nie wiem, mnie si¢ jeszcze nigdy nie zdarzylo, zeby
orkiestra mi si¢ postawila i powiedziala, ze nie. Ze nie. I1dz sobie do domu, my cig nie
bedziemy stuchaé. Jakos tak/ nie wiem, moze to jest kwestia niedopuszczania do pew-
nych napiec. Nigdy mi si¢ nie zdarzato/ moze raz, moze dwa razy, okazac zdenerwo-
wania czy jakiegos takiego [prycha]. Bo to akurat do niczego dobrego nie prowadzi.

Kompetencje dyrygenta to kolejny z czynnikéw wplywajacych w znacznym
stopniu na sposob traktowania go przez muzykéw orkiestrowych, solistow, pu-
blicznos¢ i innych aktoréw spolecznych. Jak juz wspomniatam, do$¢ trudno jest
utrzymac rownowage pomiedzy indywidualng wizja dyrygenta a wplywem oséb,
od ktdérych uzalezniona jest realizacja tej wizji. Skuteczng strategia osiagniecia tej
réwnowagi jest budowanie porozumienia z innymi dzieki takim kompetencjom
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jak wiedza teoretyczna, umiejetnosci cielesne, udzial w projektach artystycznych,
charyzma itp. (Khodyakov 2014: 77). Umiejetno$¢ budowania zaufania pomie-
dzy dyrygentem a jego wspdlpracownikami jest niezbedna do wspdlnego two-
rzenia muzyki (Bull 2016: 861, 863), jak i w ogéle do wykonywania tej (oraz in-
nych) profesji (Hughes 1984: 375). Jak deklaruje Charles Hazlewood, brytyjski
dyrygent: ,Moja praca zalezy od tego [zaufania — przyp. D.B.O.]. Miedzy mna
a orkiestra musi istnie¢ niewzruszona wiez zaufania, zrodzona z wzajemnego
szacunku, dzigki ktérej mozemy snu¢ muzyczng narracje, w ktora wszyscy wie-
rzymy”''. Podobnie o zaufaniu méwi Agnieszka Duczmal we wspomnianym juz
wywiadzie. Swoje relacje z muzykami poréwnuje z zaufaniem, jakiego wymaga
wspdlna wspinaczka:

w gorach nauczylam sie oceniania ryzyka i odpowiedzialno$ci za drugiego czto-
wieka, ktory jest zwigzany ze mna ling. Oczywiscie w normalnym zyciu ta lina
jest symboliczna, ale w ten sposob traktuje wszystkich moich wspotpracownikéw
[...], wszystkich muzykéw, z ktérymi wspélpracuje, bo z nimi czuje sie mental-
nie zwigzana taka braterska ling, bo wiem, ze to, co robimy, to robimy wspdlnie.
I od tego, jak bedziemy to robi¢, jak bedziemy zaangazowani, ile bedziemy dawa¢
nawzajem sobie, zalezy efekt naszej pracy. Bo efekt naszej pracy to jest efekt emo-
cjonalny, prawda? Jest z jednej strony profesjonalne przygotowanie materiatu
muzycznego, a z drugiej strony wigzemy si¢ jakby wspo6lng emocja, ktora ema-
nuje muzyka i ktérg wspdlnie chcemy odczytad z tej muzyki, ktéra jest zapisana
w czarnych kropeczkach na pigcioliniach.

W przypadku braku umiejetnosci budowania zaufania ze strony orkiestry
i tworzenia relacji z orkiestra dyrygent nie jest w stanie wprowadzi¢ w zycie (or-
kiestrowe) swoich pozostalych, nawet najwyzszej klasy, kompetencji.

Narodowo$¢ i do$wiadczenie miedzynarodowe takze maja wplyw na realizo-
wanie roli dyrygenta orkiestrowego. Jesli dyrygent rozwija miedzynarodows karie-
re, zazwyczaj internalizuje rézne, kulturowo uksztaltowane sposoby komunikowa-
nia sie z orkiestra. Moze przyja¢ bardziej lub mniej bezposredni sposéb kontaktéw
z muzykami, pozwala na okazywanie emocji lub komunikuje sie spokojnie. Im wie-
cej migdzynarodowych doswiadczen zawodowych posiada dyrygent, tym wigcej
strategii umie stosowa¢ w swoich interakcjach z innymi aktorami spolecznymi. Jak
w swojej ksiazce pisze jeden z polskich dyrygentow $wiatowej stawy:

Angielskie orkiestry sa zdyscyplinowane i przyzwyczajone do malej ilosci prob,
a wiec i do niemarnowania czasu. We wloskiej orkiestrze nie ma co czeka¢ na
cisze. Po prostu, nie zwracajac uwagi na to, ze altowiolinista si¢ odwraca, a drugi

' Trusting the ensemble” na stronie www.ted.com/talks/charles hazlewood_tru-
sting_the_ensemble
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skrzypek co$ méwi, musi odwaznie powiedzie¢: numero vente duo (dwadziescia
dwa) i zaczaé dyrygowaé. Poczatkowo zagra kilku, potem dolacza kolejni muzycy
i po pigciu minutach wszyscy beda gra¢, ito z checia. [ ... ] wréznych krajach obo-
wigzuja rézne zwyczaje. W Anglii proby odbywaja sie od godziny dziesiatej do
czternastej i od pietnastej do dziewietnastej. Niedopuszczalne jest tam spoznie-
nie si¢ i przekraczanie czasu przeznaczonego na probe. [ ... ] W Kanadzie nie wol-
no zej$¢ dyrygentowi z podium - to jego terytorium. Jezeli je opusci, to znaczy,
ze wkracza w prywatne terytorium muzykéw i narusza ich prywatnosé¢. Podejscie
do muzyka oznacza akt agresji (Maksymiuk, Piasecka 2002: 55-56).

W trakcie wspolpracy miedzynarodowej dyrygent uczy sie takze bardziej
uniwersalnego jezyka gestéw, czytelnego dla muzykéw z réznych kultur pocho-
dzenia. Opowiada o tym zjawisku profesor Labedzka:

Przyjechat kiedys do nas taki profesor... Petrov si¢ nazywal, pamigtam, z Rosji. Miat
prébe takq pokazowq z chérem Uczelni i przyszedl, i mowi: ,Stuchajcie, ja nie znam
waszego jezyka, wy nie znacie mojego jezyka, wigc ja tq probe poprowadze bez stéw”.
I nie powiedzial ani jednego stowa przez dwie godziny. Ci mlodzi ludzie dwie godziny
stali w Patacyku Mieszczatiskim, pamigtam, na schodach. Stali, nikt nie drgngt. Wszy-
scy tak chioneli to, co on tym ciatem, czasami $piewajqc cos, tak? Jak jakis... jakis
motyw zanucil. Po prostu jedli mu z reki'.

Forma zatrudnienia dyrygenta ma wplyw na atrybuty wladzy, jaka ma on
w swoich rekach. Jezeli dyrygent jest jednoczeénie dyrektorem artystycznym
instytucji, jego wladza nad muzykiem jest wieksza, gdyz moze on m.in. odmo-
wié przedtuzania mu kontaktu lub nie uwzglednia¢ go w przyszlych projektach.
Asystenci dyrygenta nie dysponuja tym rodzajem wladzy, ale moga wykorzystaé
budowanie trwalszych relacji, poniewaz zazwyczaj wspolpracuja z orkiestra przez
dluzszy czas. W ich przypadku charyzma takze jest istotnym atrybutem roli. Naj-
mniej atrybutéw maja dyrygenci wystepujacy goécinnie, poniewaz pracuja z mu-
zykami przez krotki czas i nie maja nad nimi formalnej wladzy. W ich przypadku
liczy si¢ przede wszystkim umiejetno$¢ nawiazywania relacji, budowanie zaufa-
nia i charyzma, dzieki ktérym sprawuja wladze (Khodyakov 2014).

Relacje z réznorodnymi aktorami i zwigzanymi z nimi $wiatami wspolnych
doswiadczen sg niezbedne do uzyskania symbolicznych i materialnych zasobéw
potrzebnych do realizacji swojej roli przez dyrygenta (Becker 1951; Segre 2020).
Negocjowanie roli i zadania stojacego przed dyrygentem wskazuje, ze ,znaczenie
powstaje kontekstualnie” poprzez wykonanie i interpretacje reakeji na znaczace
gesty uzywane podczas wspélnej gry (Faulkner, Becker 2009: 154-15S, cyt. w:
Segre 2020: 72).

2 Nazwisko profesora, nazwa uczelni i nazwa palacu zostaly zmienione.
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3.4. Kariera dyrygenta
3.4.1. Dyspozycje do wykonywania zawodu dyrygenta

Ksztalcenie dyrygentéw w duzym stopniu polega na ksztaltowaniu pewnych
przydatnych czy wrecz niezbednych w pracy dyspozycji do dzialania sprzyjaja-
cych rozwojowi kariery dyrygenta. Co prawda, moi rozméwcy moéwili o tym, ze
sa to cechy wrodzone, naturalne, ale w trakcie moich badan obserwowatam wiele
dzialan socjalizacyjnych, skupiajacych si¢ na rozwoju jednych i sttumieniu in-
nych predyspozycji indywidualnych.

Podstawowa, nadrzedna dyspozycja w pracy dyrygenta jest wysoka swiado-
mos$¢ swoich emogji i dziatan. Jest to cecha dziatan dotyczacych réznych kwestii:
ubioru, sposobu wypowiadania si¢, punktualnosci, charyzmy, czyli narzucania siebie
(kod in vivo) i swojej woli. Swiadomo§¢ siebie ksztaltowana jest w procesie edukaciji
poprzez sprawowanie kontroli, ktéra w wyniku internalizacji przechodzi w samo-
kontrole. Wiele uwagi w trakcie edukacji zwraca si¢ takze na ksztaltowanie sposobu
myslenia, w tym przede wszystkim uczenie zdecydowania. Jest to umiejetnos¢ przej-
mowania kontroli i powodowania, ze inni beda dziatali tak, jak chce dyrygent. Moi
rozméwcy nazywali te kompetencje imperatywem (kod in vivo), definiujac ja krétko
w nastepujacy sposob: moja wola, ma byc jak chcg. Podczas jednej z obserwacji lekeji
dyrygentury, kiedy studentka miala problem w narzuceniu swojej interpretacji, pro-
fesor dyrygentury stwierdzila: jest wersja pani Anny [akompaniatorki], moja i zaraz
jeszcze panig [badaczke — przyp. D.B.O.] poprosimy. A pani bedzie miala trzy wersje
i pani zwariuje, bo pani nie ma swojej | ... ], za pewniakiem si¢ idzie. Podobna definicje
tej dyspozycji do wykonywania zawodu dyrygenta przytacza w swojej ksiazce Jerzy
Maksymiuk: ,Dla jednego pickno bedzie w lekkosci, dla drugiego — w masywnym,
poteznym dzwieku. Stad jedno przekonanie musi by¢ wiodace — dyrygenta. Po to
miedzy innymi on jest” (Maksymiuk, Piasecka 2002: 50).

Wryksztalcenie w adepcie dyrygentury kluczowego w zawodzie imperatywu
jest wynikiem socjalizacji do samodzielnosci. O swoich doswiadczeniach w tej
kwestii opowiada studentka dyrygentury, pani Wréblewska:

Rozmoéwezyni: [ ... ] mi bylo glupio przychodzi¢ do profesora: ,profesorze, ta pani
zachowuje si¢ karygodnie, przeszkadza mi, a nie pomaga, tak?”, bo on by powiedziat:
»No i co? Radz sobie z tym”.

Badaczka: No ale poradzita sobie pani, tak?

Rozméwcezyni: NO TAK!

Wazna dyspozycja do pracy dyrygenta jest odpowiedzialno$¢ rozumiana
jako obowiazek odpowiadania za swoje i czyje$ (orkiestry, solistéw itp.) czyny
oraz radzenia sobie z ich konsekwencjami. Od pierwszych lat studiéw nauczycie-
le sprawdzaja, czy dyrygent jest w stanie realizowa¢ przedsiewzigcia wymagajace
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podejmowania odpowiedzialnych decyzji. Jesli ma z tym problem i nauka nie
daje skutkow, dyrygent moze zosta¢ zniechgcony do kontynuowania studiow lub
pracy w zawodzie. Kazdy student jest bowiem wizytéwka swego mistrza i zgod-
nie z zasada sprzezenia karier (Wagner 2011, 2012) rozwéj jego kariery wplywa
na postrzeganie w §rodowisku muzycznym profesora.

Z odpowiedzialno$cia za swoje i cudze czyny wigze si¢ punktualnosé i wias-
ciwa organizacja pracy. S3 one elementem szerzej rozumianej samodyscypliny,
ktéra jest kluczowa cecha, jaka musza wyksztalci¢ nauczyciele w adeptach dy-
rygentury. Jej brak jest podkreslany i oceniany negatywnie przez profesoréw.
Podczas obserwacji na lekcjach dyrygentury jeden ze studentéw kilkukrotnie
sie spdznial lub bez zapowiedzi nie przychodzil na zajecia. Byto to szeroko ko-
mentowane i oceniane bardzo negatywnie, jako cecha uniemozliwiajaca mu
wykonywanie tego zawodu. Pedagodzy (profesor i dwoje akompaniatoréw)
odbierali to takze jako brak szacunku dla nich. Pochodng samodyscypliny jest
takze pracowito$¢. Tak opowiada o jej ksztaltowaniu studentka dyrygentury,
pani Wréblewska:

ten natlok pracy, ktéry mam caly czas, ja co roku mam coraz wigcej, coraz wigcej pra-
¢y, coraz bardziej jestem uodparniana na to i nie wiem, jak to po prostu podsumowac,
ale chodzi o to, ze po prostu to jest wynik tego, pracy z profesorem X, ktéry mi juz
narzucal wezesniej od razu wigcej materialu i dlatego ja sobie potrafig jakos z tym
poradzié, tak? Ze w sensie potrafig to jakos wydzieli¢ i mimo ze mam dokladane po
prostu milion innych rzeczy, to ja to w jakis sposéb godze.

Inng wazng w pracy dyrygenta dyspozycja jest odporno$¢ psychiczna,
w szczegdlnosci dotyczaca umiejetnosci znoszenia presji, zardwno tremy na kon-
cercie, jak i pracy na Goffmanowskiej (2000) scenie, pod ciaglymi oceniajacymi
spojrzeniami orkiestry, widzow, dyrekcji filharmonii czy opery itp. Bardzo istotne
jest zachowanie koncentracji w momencie stresu. Jak pisze Jerzy Waldorff (1994:
59-60), ogromna odpowiedzialno$¢, jaka spoczywa na dyrygencie nie tylko za
wykonanie dzieta i za muzykoéw, ale takze za pozostatych artystéw, moze powodo-
wac przecigzenie, przemeczenie i stres. Jako artysci posiadaja tez czgsto szczegol-
na wrazliwo$¢ i s zdeterminowani, aby uzyska¢ pozadany efekt muzyczny. Dla-
tego tez zdarzaja sie wérdd nich osoby bardzo zdecydowane, wrecz terroryzujace
orkiestre czy innych wykonawcéw. Dawniej tacy dyrygenci byli tolerowani, lecz
dzi$ muzycy sa przyzwyczajeni do traktowania ich jak profesjonalistow i zdarzaja
sie pozwy o mobbing wobec dyrygentéw stosujacych nekanie lub wyzywajacych
sie psychicznie na wspdtpracownikach.

Istotng umiejetnoscia jest nauczanie pozbycia si¢ wstydu zwigzanego z eks-
presja ruchowa, mimiczng i wokalna. Na obserwowanych przeze mnie lekcjach
profesor dyrygentury moéwila zazwyczaj studentkom, Ze nie mozna sie wstydzi¢
emocji pochodzacych z utworu, bo to nie s3 nasze emocje, ale emocje tworcy:
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nie pokazujecie swojego serca, tylko nakladacie maske i gracie emocje utworu. Te
emocje dyrygent musi odnalez¢ sam poprzez interpretacje utworu.

Kolejna cechg, ktéra umozliwia prace w zawodzie dyrygenta, jest podziel-
no$¢ uwagi, poniewaz w trakcie koncertu zawsze za duzo si¢ dzieje. Adeptom dy-
rygentury pomaga takze pewnego rodzaju dyspozycja, polegajaca na naturalnej
swobodnej gestykulacji, o czym opowiada profesor Labedzka:

pamigtam, ze juz w szkole podstawowej [muzycznej — przyp. D.B.O.] jakies tam na-
uczycielki o teorii przepowiadaly, ze Irenka® to chyba dyrygentkq zostanie, bo ma
takq podzielnos¢ uwagi. Pamigtam, ze na to zwracano uwage. I ze ja — no wlasnie,
wszystko gestem wyrazam. Tak macham tapami. To takie cechy, ktére podobno sq
wrodzone czy nabyte, ale przypisane do czlowieka i tak juz nauczyciele przewidujq
- ,0, to chyba bedzie dobry pomyst!”.

Istotna jest takze bardzo dobra pamig¢, poniewaz dyrygent musi zapa-
mietaé wiele wersow partytury, a jednocze$nie skupic sie na wielu elementach
dziela muzycznego. Ksztalcenie jej polega np. na niezapowiedzianym zabie-
raniu przez profesora partytury studentom podczas dyrygowania. Dyrygent
musi posiada¢ takze gigantyczng wyobrazni¢ muzyczna, aby méc kreowad in-
terpretacje dziel.

3.4.2. Stawanie si¢ dyrygentem

Jeszcze zanim rozpocznie si¢ formalng nauke, istotnym elementem rozwo-
ju muzycznego jest nabywanie habitusu (Bourdieu, Passeron 1990) muzyka.
Zazwyczaj ma ono miejsce w domu rodzinnym, wéréd rodzicéw, ktorzy byli
muzykami lub lubili i umieli gra¢ na instrumentach. Duzy wplyw na nabywa-
nie habitusu ma to, czy w domu istnieje tradycja muzyczna, zapoznanie dziecka
z réznorodnymi instrumentami, pojeciami muzycznymi czy osluchanie z rézny-
mi gatunkami muzycznymi.

Stawanie sie (Becker 1953) dyrygentem jest procesem, w ktérym istotna
jest praca nad nows, zawodowa tozsamoscia dyrygenta (identity work) (Strauss
i in. 1997; Konecki 1988: 231; Slezak 2009). Praca ta polega na wypracowaniu
autodefinicji zawodowej dyrygenta, ktora konstruowana jest na podstawie inte-
rakcji z innymi aktorami spolecznymi, gtéwnie mistrzem i muzykami orkiestry.
Proces ten wymaga jednak przede wszystkim dlugiego okresu edukacji teoretycz-
nej i praktycznej w otoczeniu czlonkéw spolecznego $wiata muzyki powaznej,
a nastepnie spolecznego subswiata dyrygentury. Jej koricowe etapy odbywaja
sic pod okiem mistrza (patrz tez: Goode 1977: 442, cyt. w: Rodgers, Thorson
2019: n.p.). Edukacja muzyczna rozpoczyna sie zazwyczaj juz w wieku 7 lub 8

13 Imie zmienione.
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lat w podstawowej szkole muzycznej, a nastepnie jest kontynuowana w $redniej
szkole muzycznej. Dzieci i mlodziez uczeszczajace do tych szkoél ucza sie teorii
i historii muzyki oraz gry na instrumentach muzycznych. Niekt6rzy z nich de-
cyduja sie na studia na uczelniach muzycznych, gdzie moga wybraé rézne kie-
runki, m.in. instrumentalne, wokalne, teorie muzyki, kompozycje czy edukacje
muzyczng.

Na niektorych uczelniach muzycznych w Polsce funkcjonuja kierunki dyry-
genckie. Muzycy wykonawcy, ale i sami dyrygenci, oczekuja, ze dyrygent bedzie
dojrzalym muzykiem. Dlatego tez dyrygentura jest zazwyczaj drugim kierun-
kiem, realizowanym po studiach instrumentalnych lub edukacji muzycznej. Na
jednym roku dyrygentury studiuje zwykle nie wiecej niz jedna lub dwie osoby,
rzadko trzy. Kazdy rok ma jednego profesora prowadzacego, ktdry jest gtéwnym
mentorem i nauczycielem studentéw'*.

Proces ksztalcenia muzycznego w zawodzie instrumentalisty wymaga wy-
ksztalcenia w studencie okreslonego sposobu myslenia, polegajacego na pompo-
waniu ego, skoncentrowaniu na sobie, swoich odczuciach, przezyciach. Taki obraz
siebie jest ksztaltowany w mtodych muzykach instrumentalnych, aby utatwi¢ im
poradzenie sobie z emocjonalnymi wyzwaniami wystepu, w tym np. tremy, aby
muzyk nie pekt (praca nad tozsamo$cia, Strauss i in. 1997). Ten sposdb mysle-
nia musi zosta¢ zmieniony w toku studiéw dyrygenckich, aby przyszty dyrygent
mogt pracowac z zespolem. Akcent zostaje przeniesiony z siebie na innych. Bedac
dyrygentem, nie wystarczy skupi¢ sie na samym sobie i odczyta¢ emocje, trze-
ba takze umie¢ sugestywnie przekaza¢ je zespotowi muzycznemu, innym muzy-
kom, aby mogli wyrazi¢ to poprzez gre. Ta zmiana sposobu myg¢lenia jest jednym
z kluczowych elementéw ksztalcenia muzyka do roli dyrygenta. Potwierdza to
komentarz profesor dyrygentury w trakcie lekcji wobec sposobu dyrygowania
jednej ze studentek: jak pani grata na oboju, to pani grala forte, robita ming do forte
i styszeli forte. A teraz ja mam obdj i pani ma mnie zmusic, Zebym ja zagrata forte.

Porzucenie wczesniejszego, ksztalconego latami nastawienia jest jednak proce-
sem trudnym i wymagajacym, lecz dotyczy wielu rodzajéw karier. Jak pisze Anselm
Strauss (2012: 548): ,W mniej drastycznych rodzajach zmiany czlowiek zostaje po-
proszony, za posrednictwem nauczycieli, o porzucenie przesztoéci, niebranie pod
uwage swoich poprzednich dokonar, wyzbycie sie wczesniejszej dumy, zaprzesta-
nie identyfikowania si¢ z poprzednimi praktykami [...]” W przypadku studen-
tow dyrygentury opisane przez Straussa ,proszenie o porzucenie przeszlosci” jest
procesem trwajacym latami, wymagajacym od nauczyciela-mistrza kompetencji

'* Warto zaznaczy¢, ze edukacja dyrygencka od zarania tego zawodu byla edukacja w relacji
mistrz—uczen. Pierwsi adepci tego zawodu, jak np. Hans von Biilow ksztalcili si¢, obserwujac,
a takze nagladujac i przejmujac obowiazki swoich mistrzéw (w tym wypadku Ryszarda Wagnera)
(Waldorff 1994: 22).
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interakcyjnych, wspierania w pracy nad nowa, dyrygencka tozsamoscia (Strauss
iin. 1997). Dotyczy ono zaréwno zmiany perspektywy interakcyjnej polegajacej na
umiejetnym wplywaniu na innych muzykéw, wziecia odpowiedzialnosci za wspol-
na prace, jak i praktyk cielesnych zwigzanych z dyrygowaniem.

Zajecia dyrygentury sa pierwszym miejscem, gdzie studenci poznaja nie tyl-
ko techniczng i artystyczna strone dyrygowania, ale przede wszystkim pod okiem
mistrza nabywaja kompetencji interakcyjnych niezbednych do pracy z orkiestra.
Zajecia te odbywaja sie w sali, w ktorej jeden lub dwdch akompaniatoréw gra
na fortepianach muzyke dyrygowana przez studenta. Rola akompaniatoréw jest
odegranie muzyki w taki sposob, jak pokazal to student. Nie jest to zatem pel-
ny odpowiednik pracy z orkiestra, ktora w trakcie koncertu moze zagra¢ zgodnie
z planem, nawet jeli dyrygent popelni blad. Tak opowiada o tym akompaniator-
ka, pani Sowinska:

Badaczka: Szesédziesigty raz pani to [dany utwér na zajeciach — przyp. D.B.O.] gra
i pani wie, jak to powinno by¢ zagrane, bo juz pani to grata i byly dobre, i byly zle mo-
menty tego dyrygenta-studenta. To nie kusi panig, zeby to dobrze zagra¢? Czy jak on
spartoli, to pani tez zagra nie tak, jak powinno byc, tylko tak, jak on pokazal?
Rozméwcezyni: Ja akurat zagram tak, jak on to pokazal, spartole to. Dlatego ze
wiem, Ze po to jest nam ta moja praca tutaj. Natomiast jezeli bym grata w orkiestrze,
to bym nie spartolita, to bym/ kiedy dyrygent by co$ schrzanil, nie wiem, to bym zagra-
ta dobrze. A tutaj po to to robig, bo to jest jakby proces edukacyjny i tak jakby on musi
wyciggnagd wnioski, ze cos zrobit Zle.

Profesor prowadzacy zajecia pomaga, komentuje, prezentuje odpowiednie
ruchy, przerywa studentowi wykonywanie utworu. Jego uwagi moga dotyczy¢
wielu aspektéw roli dyrygenta, poczynajac od postawy ciala, znajomosci i inter-
pretacji partytury, po kwestie techniczne, znajomos¢ historii muzyki czy teorii
kompozycji. Nauczyciele dyrygentury wykorzystuja wiele sposobéw, aby przeka-
za¢ know-how i know-what adeptowi dyrygentury. Wiele z nich ma charakter cie-
lesny, polega np. na wspélnym oddychaniu, przytrzymaniu reki czy korygowaniu
postawy studenta. Waznym elementem ksztalcenia jest wykorzystywanie przez
profesoréw skrotow interpretacyjnych, ktére maja ulatwi¢ studentowi zadyrygo-
wanie utworu, a nastepnie przelozenie go na prace poprzez cialo. Jedna z takich
sytuacji miala miejsce podczas mojej obserwacji lekgji dyrygentury. Prowadza-
ca ja profesor Labedzka zwracala uwage studentce, ze niewlasciwie interpretuje
utwor: o czym jest ten utwér'>? Chodz, Polsko, pogruchamy sobie, bedzie fajnie — nie
mam czasu, cierpig. Martyrologia polska.

Oproécz pracy na lekcjach studenci maja mozliwos¢ prowadzenia orkiestr
uczelnianych, aby nauczy¢ sie pracy z wieksza grupa muzykéw. Do orkiestry

S Golgbeczka autorstwa S. Moniuszki.
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moga dolaczaé studenci kierunkéw instrumentalnych, ksztalcacy si¢ na danej
uczelni muzycznej. Dzieki pracy w orkiestrze ucza sie oni grania w wigkszych ze-
spotach, a takze nabywaja umiejetno$ci wspolpracy z dyrygentami.

W kazdym semestrze kazdy student dyrygentury musi zda¢ egzamin przed
profesorami, podczas ktérego wykonuje kilka utworéw muzycznych przygoto-
wanych wspélnie z profesorem oraz jeden przygotowany indywidualnie. Jest to
rodzaj monitorowania zmian, jakie przechodzi student w odniesieniu do repre-
zentowanego przez profesordw wzorca roli spolecznej dyrygenta (Turner 2002).
Egzamin dyplomowy konczacy studia polega na dyrygowaniu orkiestra w trakcie
koncertu.

Zaréwno przed studiami, podczas nich, jak i po ukonczeniu studiéw dyry-
genckich istotne znaczenie dla socjalizacji wtérnej w tym zawodzie, podobnie jak
w zawodzie neurochirurga, ma przychodzenie. Jest ono waznym elementem nie-
formalnego procesu ksztalcenia, poniewaz kandydat na dyrygenta czy mtody dy-
rygent przyswaja, jak si¢ pracuje, jak si¢ czyta partyture, jak si¢ planuje prace w ogdle
z zespolem'®. Nabywa w ten sposéb m.in. specyficzny jezyk, sposoby radzenia so-
bie z orkiestra, umiejetnos$ci interpretacji utworu czy obserwuje odgrywanie roli
przez réznych przedstawicieli tego zawodu. Kluczowym aspektem przychodzenia
jest takze obserwacja i nasladowanie praktyk cielesnych starszych kolegéw czy
mistrzéw. Nie zawsze dotyczy to samego dyrygowania, ale np. umiejetnosci roz-
luznienia si¢ w przerwach préb, doboru ubran odpowiednich do dyrygowania
czy sposobu utrzymania dluzej wyprostowanej sylwetki. Taki rodzaj socjalizacji
stanowi skuteczng strategie wejécia na $ciezke kariery, co jest zwiazane z ciele-
snym, a nie jedynie teoretycznym charakterem pracy.

Zaréwno w trakcie formalnej edukacji, jak i podczas przychodzenia, znaczacy
inni, w tym przede wszystkim nauczyciele adepta dyrygentury, przekazuja mu nie
tylko wiedzg, kompetencje interakcyjne i umiejetnosci cielesne. Swoimi nazwi-
skami nadaja takze studentowi czy mlodemu dyrygentowi prestiz autentyczno-
$ciiautorytet. Daje im to legitymizacje do interpretowania utworu muzycznego
z perspektywy historii i biografii jego autora, a takze uwiarygodnia w kontaktach
z muzykami orkiestrowymi (zob. sprzezenie karier, Wagner 2011).

3.4.3. Punkty zwrotne

Kariera dyrygencka jest sformalizowana w niewielkim stopniu, w poréwna-
niu np. z kariera w zawodzie neurochirurga. Oprécz corocznych egzamindw skla-
danych przed gronem profesorskim adept dyrygentury ma stosunkowo niewiele
ytwardych dowodéw” na przejécie kolejnych etapéw kariery. Dlatego tez istot-
nym punktem zwrotnym (Strauss 2012: 532) moze by¢ dla mlodego dyrygenta

' Wypowiedz dyrygentki pracujacej w operze.



204 Batutg i skalpelem...

spoteczna legitymizacja osiagnie¢ muzycznych, np. w formie gratulacji ze strony
muzykéw orkiestry czy znaczacych innych po zadyrygowaniu koncertem. Z uwa-
gi na wazna role ksztalcenia w oparciu o relacje mistrz—uczen punktem zwrotnym
czesto bywa docenienie (lub niedocenienie) adepta przez mistrza. Tak opisuje
ten moment swojego rozwoju muzycznego studentka dyrygentury, pani Wré-
blewska:

On mi nigdy nie powiedzial, ze on chce zrobic ze mnie dyrygenta i Ze mam do tego
zadatki. Nigdy mi tego nie powiedzial wprost, nigdy. Ja powiem tak, to jest czlo-
wiek, ktory w taki sposob trenuje cig psychicznie, Ze on nie musi ci tego powiedzie,
ty o tym wiesz. Ja od poczqtku mialam wyzsze wymagania niz moi koledzy. | ... ]
Oczywiscie on nic nie méwitl absolutnie, tak jak powiedzialam — nic, w ogdle, ze
mam jakies zadatki, predyspozycje. No stawiat pigtke tu, dobra, to narzucal, cos
tam. No i koledzy mieli do dyrygowania jakies proste rzeczy chéralne, a mi na ko-
niec profesor rzuca co$ instrumentalnego, jakis urywek z symfonii Mozarta, ,prosze
to zrobié, prosze to zatatwié w taki sposéb” i tak dalej. Koniec dyskusji, tak? Nic
wytlumaczenia, jak mam to zrobié, w ogéle nic, ,prosze to zrobic¢”, koniec. [ ... ] Pro-
fesor po trzech latach nauczania powiedzial do mnie zdanie ,czy bedziesz zdawata
na dyrygenture symfoniczng?” [ ... ], mnie zatkalo, bo ja oczywiscie bym powiedzia-
ta ,tak, tak, tak, tak, tak”, ale nie mogtam tego pokazaé, bo oczywiscie co on by sobie
pomyslal, wiec ja nic mu nie odpowiedzialam [ ... ], pamigtam to i byla sytuacja pod
tytutem od razu skrécenie: ,tak albo nie, bo jezeli dyrygent jest niezdecydowany,
to si¢ nie nadaje”, od razu byt wydzielony taki tekst. Mowig ,tak, zdaj¢”. , Prosze
przygotowac to, to, to”.

Takze jednostka moze sama siebie poddawaé testom, majacym sprawdzi¢,
czy nadaje si¢ do zawodu (Strauss 2012: 532). Jesli np. mlody dyrygent zda te
samodzielnie ustalone testy, np. zorganizuje trudny koncert i poprowadzi go, za-
czyna o sobie mysle¢ w kontekscie nowej tozsamo$ci samodzielnego dyrygenta
umiejacego poprowadzi¢ bardziej liczna orkiestre.

Na pézniejszym etapie kariery dyrygenckiej do punktéw zwrotnych mozna
zaliczy¢ propozycje wspolpracy od bardziej doswiadczonego czy znanego dyry-
genta, ktéry umozliwi np. czasowe prowadzenie orkiestry w prestizowej insty-
tucji muzycznej. Innym przykltadem jest przekazanie asystentowi prowadzenia
dziela, spowodowane innymi, wazniejszymi obowiazkami mistrza. Dowodzi to,
ze sprzezenie karier adepta i mistrza dyrygentury jest istotnym czynnikiem roz-
woju kariery na kazdym jej etapie. Z kolei sformalizowanym punktem zwrotnym
moze by¢ wygranie konkursu czy zatrudnienie na stanowisku asystenta czy dyry-
genta w instytucji muzycznej. Takie konkretne zdarzenia maja duze znaczenie dla
adepta, poniewaz uzmyslawiaja mu, jak wielka przeszedl przemiane. Publiczny
charakter tych wydarzen wzmacnia to wrazenie (Strauss 2012: 532).

Punkty zwrotne w karierze dyrygenta moga mie¢ takze negatywny wplyw na
przebieg kariery — spowolni¢ ja, ograniczy¢ jej zasieg lub nawet zakonczy¢. Takim
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punktem zwrotnym moze by¢ problem, ktéry pojawil si¢ w trakcie koncertu. Jak
wspominali badani, kazdy z nich mial taki moment w swojej karierze, jednak nie
kazdemu udalo sie poradzi¢ sobie z silnymi negatywnymi emocjami, ktére temu
doswiadczeniu towarzyszyly. Tak profesor Labedzka opisuje jeden z takich punk-
tow zwrotnych, zaobserwowany niegdy$ moment niezdecydowania w sytuacji
problemu w trakcie koncertu:

Bardzo niebezpieczny moment. Mam w (oczach) takiego dyrygenta, ktéry na przyklad
fantastyczny student, mial/ $wietnie uczyl naprawde. U nas w akademii. Naprawde,
ludzie wszyscy kariery porobili i wiem, ze jest w ogéle bardzo dobrym dyrygentem, ale
w pewnym momencie, pracujgc w Teatrze u nas... nie wiem, z jakiego powodu wia-
$nie pojawilo si¢ zwgtpienie. On si¢ zaczqt bac dyrygowania. I jakis tam byl koncert
taki, kiedy to nie poszlo zupelnie, wlasnie z powodu tego... tego strachu jego. On juz
nigdy do dyrygowania nie wrécit. [ ... ] ma opinig czlowieka zlamanego. Ze dyrygent,
przychodzi taki moment, kiedy cos sig stanie i juz tego nie mozna odwrécié. Znaczy by¢
moze jakims wielkim, nadludzkim wysitkiem by si¢ dato zbudowac jeszcze raz. To jest
chyba ego wlasnie, tak? Ale pojawila si¢ watpliwos¢, czy ja powinienem, czy ja potrafie,
czy ja si¢ nadaje, czy oni mnie szanujq.

Punktem zwrotnym o negatywnym znaczeniu dla rozwoju kariery moze by¢
takze stan zdrowia dyrygenta, ktéry uniemozliwia mu dalsza prace. Wielu dyry-
gentéw ma problemy z kregostupem z powodu stania i wysokiego prowadzenia
ramion, arytmie¢ spowodowang nienaturalnym oddychaniem w trakcie dyrygo-
wania. Zdarzaja si¢ jednak sytuacje stanowiace zagrozenie zycia, w konsekwencji
powodujace ogromny lek przed powrotem na estrade. Opowiada o nich profesor
Zurawski:

Przezytem zawal na koncercie. I przezylem. [Kontynuowatem — przyp. D.B.O.] do
korica. [ ...] Straszliwie si¢ Zle czulem. Straszliwie si¢ Zle czutem. Tony wody, prze-
stalem widzie¢, muzycy byli przerazeni, a ja do korica trzymalem sie. Podswiadomie
skoriczytem koncert. Cigzko wrdci¢ pdZniej na estrade, to najtrudniejszy moment, ale
tak sobie postanowitem juz po tym wszystkim, po operacji, po rekonwalescencji. Wia-
$nie czulem psychicznie, ze jak nie wrdce w to samo miejsce na dodatek, na tq samq
salg, na tq samgq estrade, to juz nie wyjde w ogdle na estrade. I przyznam szczerze, ze
bardzo mi cigzko bylo. Nie na koncert, tylko na prébe.

Dalszy przebieg kariery po takim wydarzeniu uzalezniony jest nie tylko od
czynnikéw takich jak stan zdrowia, ale takze od perspektywy postrzegania sytu-
acji przez dyrygenta, jego autodefinicji oraz podejmowanych na ich podstawie
dziatan lub ich unikania.
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3.4.4. Zarzadzanie kariera

Zarzadzanie kariera w zawodzie dyrygenta polega na podejmowaniu
dzialait majacych na celu jej jak najbardziej efektywny rozwdj w okreslonych
uwarunkowaniach instytucjonalnych, spolecznych i interakcyjnych. Kariera
dyrygenta jest wzglednie trudna do zaplanowania np. w poréwnaniu z opisy-
wang w tej ksigzce karierg neurochirurga. Dlatego tez trudno jest méwié w jej
przypadku o strategicznym, czyli dlugofalowym, przemys$lanym i realizowa-
nym konsekwentnie planie. W jej toku moga np. zaistnie¢ zdarzenia, ktore beda
mialy znaczacy wplyw na przebieg kariery dyrygenta, niezaleznie od dzialan
podejmowanych przez niego samego. Dlatego tez mozemy méwic o zarzadza-
niu karierg, ale raczej w kontekscie podejmowania najbardziej efektywnych
decyzji, niz planowego podazania okreslong z gory droga. Pamietajmy, ze stu-
denci dyrygentury oraz dyrygenci maja czgsto takze inny, zdobyty wcze$niej
zawod muzyczny. Jedli np. pojawi si¢ niespodziewana mozliwo$¢ stalej pracy
w pierwszym zawodzie, kariera dyrygenta moze zosta¢ zawieszona na cale lata
lub nawet na zawsze. Ponizej znajduja si¢ lista dziatan, jakie dyrygenci podej-
muja w celu zarzadzania kariera.

« Celowe inicjowanie interakcji z mistrzem przed rozpoczeciem studiéw czy
wspolpracy (np. poprzez przychodzenie, zapisanie si¢ na konsultacje do wybrane-
go profesora).

« Jasne komunikowanie znaczacym innym, jakie kierunki rozwoju kariery
interesuja adepta (np. preferencje wobec opery lub filharmonii).

« Podejmowanie strategicznych decyzji i wyboréw zwiazanych z danym eta-
pem kariery, np. porzucenie dotychczasowego nauczyciela, poszukiwanie insty-
tucji, w ktorej mozna bedzie jak najkorzystniej rozpocza¢ kariere, czyli np. takiej
uczelni, ktora jest otwarta na osoby z innych miast, regionow.

« Wspolpraca z osobami, ktérych kapital spoteczny i reputacja daja wigk-
sze szanse na znalezienie pracy i rozwéj kariery (zob. sprzezenie karier, Wagner
2011).

« Udzial w konkursach w celu zbudowania reputacji, formalnych osiagnie¢
i budowania kapitalu spotecznego.

« Podporzadkowanie innych sfer zycia, np. miejsca zamieszkania do mozli-
wosci wykonywania pracy w zawodzie.

« W p6zniejszym etapie kariery, w przypadku wystapienia przeszkod w roz-
woju kariery, wybor rodzaju realizowanej kariery alternatywnej.

Wymienione powyzej rodzaje dzialat moga by¢ podejmowane przez znacza-
cego innego, niejako w zastepstwie, w stosunku do kariery adepta. Mistrz moze
to robi¢ np. poprzez podejmowanie waznych decyzji w imieniu swojego ucznia.
Ma to oczywiécie zwiazek ze sprzezeniem zwrotnym karier (Wagner 2011), po-
niewaz umozliwia budowanie reputacji profesora w zwiazku z reputacja ucznia.
Decyzje mistrza moga dotyczy¢ kazdego elementu kariery ucznia. W zalezno$ci
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od tego, jakie nadzieje z adeptem wiaze mistrz, czy relacje pomigdzy aktorami sa
bliskie, jaki jest potencjal adepta czy jak wazna jest decyzja, jej narzucenie moze
by¢ bardziej lub mniej zasadnicze. O dwéch takich przypadkach (z dwoma réz-
nymi nauczycielami) w swojej karierze opowiada studentka dyrygentury, pani
Wréblewska:

nie posztam tez na tq uczelnig [ ... ], méj nauczyciel, ktéry si¢ uczyt w X w liceum,
on sig¢ uczyt w liceum u tych samych profesordw, ktérzy uczyli na akademii. I on
tez ze wzgledu na swoje doswiadczenie, jak ci ludzie prowadzq i jakie majg wlas-
nie przekonania, zabronil mi po prostu, zeby tam pdjs¢, tak? [ ... ] warto po prostu
moze iS¢ w innym kierunku, w sensie na innq uczelnig i dlatego zdecydowalam sig
na Miasto Y [ ... ], jak ja powiedzialam [swojemu profesorowi — przyp. D.B.O.],
zZe ,przepraszam, nie bedzie mnie na zajeciach, bo jade na konsultacje do profesora
W, poniewaz zdaje do niego do Miasta Z”, to ustyszatam takie zdanie: ,moze pani
tam jechaé na egzamin, ale ma pani zda¢ do Miasta Y”, koniec. ,Ma pani zda¢ do
Miasta Y.

3.4.5. Sprzezenie zwrotne karier mistrza i ucznia

Konstruowanie kariery w zawodzie dyrygenta, znacznie bardziej niz ma to
miejsce w przypadku neurochirurgéw, wiaze sie nierozlacznie z wystepowaniem
zjawiska sprzezenia zwrotnego karier (Wagner 2011). Jest ono charakterystyczne
dla zawodéw, w ktdrych reputacja ma szczegdlne znaczenie dla rozwoju karie-
ry. Dyrygentura, obok innych zawodéw artystycznych, bez watpienia nalezy do
takich profesji. Warunkiem koniecznym zaistnienia sprzezenia zwrotnego karier
jest zaistnienie jakiego$ rodzaju wspéltpracy pomiedzy dwoma przedstawicielami
srodowiska, np. podczas procesu nauczania. Z uwagi na fakt, ze w dyrygenturze
brak jest jasnych i klarownych kryteriéw oceny, a takze brak $cislych procedur
rozwoju kariery, bardzo wazne dla adeptéw dyrygentury jest bycie wprowadzo-
nym w kregi zawodowe, a takze socjalizowanie do uczestnictwa w nich. Jak opo-
wiada studentka dyrygentury, pani Wréblewska:

szczerze przyznam, ze patrzgc na te piec lat, ktére mam z profesorem, to on po pro-
stu przetozyl mi glowe w sposéb diametralny i to, w jaki sposdb teraz znajduje prace
i ludzie do mnie dzwonig, to jest tylko wynik tego, w jaki sposéb profesor pracowal
nad mojq, ze tak powiem, psychikq, sposobem zachowania, podejsciem do ludzi,
zachowaniem na scenie i tq po prostu kontrolg i elastycznosciqg w zachowaniu, bo tez
trzeba si¢ umie¢ zachowaé do kazdego i dyplomatycznie umie¢ rozwigzac kazdg sy-
tuacje. I tego wszystkiego nauczyt mnie profesor X. To, w jaki sposéb ja teraz gram,
i to, ze si¢ sprawdzam na przyklad w filharmonii, to, ze jestem w ogdle zapraszana
do tego, zeby z nimi grac, to jest wynik tego, Ze ucze si¢ u profesora nauki z dyrygen-
tem i nauki, jak by¢ dyrygentem, tak?
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Sprzezenie karier jest istotne takze dla starszych dyrygentéw — mistrzow.
Osiagniecia ich uczniéw sa bowiem waznym elementem ich dorobku i utrzyma-
nia wysokiej pozycji w srodowisku. Mozna powiedzie¢, ze sprzezenie zwrotne
karier moze mie¢ walor niebezpo$redni — warto$ciag moze by¢ praca z uczniem
znanego profesora. Opowiada o tym dyrygentka operowa, pani Szpakowska:

Bardzo chciatam studiowaé u X [ ... ). Po czgsci z szacunku do niego, po czgici z sza-
cunku do Y [ ... ], ktéry byt wieloletnim profesorem wtasnie w Akademii i X byt jego
wychowankiem. | ... ] Ja jakos idgc tym (tropem), pomyslatam, ze ja bym chciala tez
tq linig pdjs¢, tak? Chcialabym z jakims tam jego wychowankiem pracowac. Przy-
chodzitam do X tam na lekcje, przygladad sig, jak on uczy studentéw. No i zeby mnie
poznal, bo to nikt nigdy nikogo nie przyjmie do swojej klasy, jezeli go wczesniej nie
poznal, tak? [ ... ] X mial takq pozycje, ze bylo wiadomo, ze jak si¢ u niego skoriczy
studia, to bedzie praca.

W ramach sprzezenia zwrotnego karier dochodzi takze do sprzezenia reputa-
cji. Slawa starszego dyrygenta staje si¢ udzialem mlodszego poprzez rodzaj spo-
lecznego dziedziczenia — uczen jest rozpoznawany w tym niewielkim $wiecie jako
ten, ktory byl ksztalcony przez mistrza, zatem posiadl czes¢ jego umiejetnosci.

Strategia ta jest wpisana w rozwoj karier wielkich dyrygentéw od setek lat.
Jerzy Waldorff (1994) opisuje, jak czesto kontakt z wielkimi epoki dawal mio-
dym muzykom szanse na rozwinigcie ich karier. Wielcy, tacy jak Ryszard Wagner,
pracujac w jednej instytucji, koncertowali takze goscinnie na calym $wiecie. Pod
ich nieobecno$¢ uczniowie prowadzili orkiestry w tych instytucjach. Dawato to
mozliwo$¢ mtodym adeptom dyrygentury, aby sprobowali pracy z orkiestra przy-
gotowang przez mistrza. Z kolei mistrzowie mogli by¢ zastepowani przez nowi-
cjuszy w realizacji ich obowiazkéw, co umozliwialo im miedzynarodowy rozwdj
kariery (Hughes 1993: 383).

Podkreslanie kontaktu z mistrzami, ale takze innymi przedstawicielami
$wiata muzyki o wysokiej reputacji jest elementem strategii autoprezentacyjnej.
W ksiazce Maksymiuk na maksa, w ktérej Jerzy Maksymiuk opowiada o swoim
zyciu zawodowym, wielokrotnie przedstawia on znane postaci §wiata muzyki:
dyrygentdw, solistow, instrumentalistow czy kompozytoréw, jako swoich znajo-
mych lub osoby, z ktérymi pracowat (Maksymiuk, Piasecka 2002: 23).

Ta strategia autoprezentacyjna moze by¢ takze realizowana przez przedsta-
wianie swojej osoby w zestawianiu ze znanymi miejscami lub instytucjami, np.:

Granie muzyki wspolczesnej weszlo mi w krew. Kiedy$ przez nia o malo nie za-
walitem koncertu w Albert Hall. Jaki§ kompozytor przyni6st mi swoja partyture
i tak sie w nig zapatrzylem, ze zupelnie zapomnialem o koncercie. W pewnym
momencie zdretwiatem, uprzytomniwszy sobie, ze jestem zupelnie zdekoncen-
trowany, a mam zagra¢ dla szesciotysigcznej publicznosci i krytykéw z , Timesa’,
,Guardiana’, ,Daily Telegraph” (Maksymiuk, Piasecka 2002: 23).
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Jeden z profesoréw dyrygentury opowiadal mi, jak skonfrontowanie si¢
z kultowymi miejscami zwigzanymi z historiag muzyki jednoczeénie stanowi waz-
ny punkt kariery, wplywa na zmiane autodefinicji, a jednoczesnie jest testem,
skonfrontowaniem sie z wlasnymi wyobrazeniami:

Jest to pewna nobilitacja, spetnienie marzen, ze gralem w miejscach, gdzie grali naj-
wigksi kompozytorzy, dyrygenci swiata. Ze czlowick si¢ napakowat wczesniej z ksig-
zek, z historii... znalezienie si¢ w tych samych pomieszczeniach, gdzie byli ci, no dla
mnie $wigci — Brahms, Dvofak, ja w tej samej sali, w tym samym miejscu siedzialem co
on sto lat wezesniej i tak dalej, to na mnie zawsze robito wrazenie. Gdzie gratem w Sali
Pleyela w Paryzu, gdzie Chopin pierwszy raz wykonywal Koncert E-mol. Tez gratem
ten sam koncert, tylko 150 lat péZniej. I to sq wspaniale przezycia, tylko trzeba poko-
nac ten strach i ten respekt niesamowity przed tym miejscem. [ ... | Powiem pani, Ze...
po tylu latach... cztery, pigc lat temu dopiero pierwszy raz gralem w Zlotej Sali we
Wiedniu, wigc... Corocznie oglgdam taki zachwycony koncerty noworoczne, prawda?
A jak si¢ znalazlem w tej samej sali, znaczy miatem wyjéc [ ... ). Pigkna sala, wszystko
w porzgdku. Tak sobie mysle, a kto tam przyjdzie na takie tam nieznanego dyrygenta,
przeciez to/ Wchodze, a tu pelna sala, tak samo jak na koncertach noworocznych.
Tam jest po prostu zwyczaj bywania w tej sali. Sparalizowato mnie w pierwszej chwili,
mimo Ze juz czterdziesci lat jestem na estradzie.

3.4.6. Wplyw plci dyrygenta na rozwoj kariery

Tak istotne dla realizowania roli dyrygenta sprzezenie zwrotne karier
moze by¢ niedostepne lub znacznie utrudnione, jesli mistrzem jest mezczyzna,
w szczegolnosci w starszym wieku, a adeptem kobieta. Pierwsza przeszkoda
zdarza si¢ juz na samym poczatku kariery, gdy studentka kierunku muzycznego
chce rozpocza¢ studia u znanego profesora. Jedna z moich rozméwezyn, dy-
rygentka pracujaca w operze, chciala uczy¢ sie w klasie profesora X z uwagi na
jego doskonaly reputacje w srodowisku. Spotkata sie ze zdecydowana odmowg
profesora:

Ale X tak niechetnie, ze kolejna kobieta u niego w klasie. On mial z tym jakis problem,
tak? Ze tam jakies dwie byly studentki, a potem bylo, ze on si¢ zapart i nie.

Podobna sytuacja spotkala kilkadziesiat lat wczeéniej studentke dyrygen-
tury, ktora chciala studiowa¢ u profesora Y, mistrza profesora X. Mozna zatem
sadzi¢, ze przekonania dotyczace roli kobiet w zawodach muzycznych sa elemen-
tem socjalizacji i przechodza z mistrza na uczniéw. W tym jednak przypadku
studentka (obecnie profesor dyrygentury) przekonata profesora Y do tego, aby
ja przyjal, demonstrujac kluczowa w zawodzie dyrygenta dyspozycje osobowo-
$ciowa — zdecydowanie:
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On zaczgl mnie denerwowad, ze kobiety nie, a ja bylam jeszcze mloda i glupia
($miech), wziglam i tupnelam nogq. Jaki imperatyw! Tak, wziglam i tupnelam! On
jeszcze metr szes¢dziesigt wzrostu, dwadziescia centymetrow ponizej. Zdenerwowal
mnie. Ja, bedqc dzieckiem, na jego koncerty chodzilam, zawsze mialam ustanowione,
ze jak bede si¢ uczy¢ dyrygowania, to tylko u niego. Kurcze, skoriczytam z wyréznie-
niem studia, przychodze¢ z dobrym programem, z wygranym konkursem... Co on mi
bedzie o plci mowil? Strasznie mnie zeztoscit. Zapomnialam o tym, kim on jest, kim
ja, i tupnelam nogq... On méwi ,Wow! Co$ w tym jest! Prosze przyjs¢ pokaza¢”. No
jak juz pokazatam, to juz poszlo.

Zauwazmy, ze podobna sytuacja zostala opisana przez jedna z kobiet wykonu-
jacych zaw6d neurochirurga. W tamtej sytuacji takze przelamanie pierwszej bariery
i udowodnienie wiasnych, zgodnych z wymaganiami zawodu kompetencji stano-
wilo punkt zwrotny w karierze. Sytuacje podobne do opisanych powyzej nie s3 od-
osobnione. W ostatnich latach czesciej zdarza si¢ jednak, ze dyrygenci mezczyzni
ucza czy wrecz zarzadzaja karierami studentek, jak w przypadku cytowanych w tej
pracy kobiet. Bariera stereotypéw plciowych nie jest zatem nie do pokonania. Sta-
nowi jednak, jak w przypadku adeptek neurochirurgii, dodatkowa przeszkode na
samym poczatku kariery, z ktora nie muszg si¢ mierzy¢ studenci plci meskie;j.

Na poéiniejszym etapie kariery takze dochodzi do utrudnienia sprzezenia
zwrotnego karier we wspodlpracy z mistrzami. Przykladem moze by¢ zréznicowa-
nie relacji mistrz—uczen w zaleznosci od tego, czy uczen jest plci meskiej czy zen-
skiej. Jedna z takich sytuacji opisala pracujaca w operze pani Szpakowska, a do-
tyczyla ona asystentki dyrygenta, pracujacej w duzym mieécie europejskim dla
$wiatowej stawy dyrygenta. Wspolpracuje on z wieloma asystentami w réznych
miejscach na $wiecie:

i kazdy z nich jest tam do czegos innego przydzielony. Bardzo czesto jest tak, ze chlo-
paki dostajg zadania stricte zawodowe, zZeby si¢ mogli czego$ nauczyé, a ona na przy-
ktad ma za zadanie odebrac jego koszulg z pralni, w ogéle tak. Zadbac o to, zeby
partytura byla na miejsce doniesiona. [ ... ] a chlopaki, nie wiem, niech tam, nie wiem,
poprowadzq za niego prébe, jakby miat sig spéznic.

Podobnie, jak w przypadku adeptek neurochirurgii, i tutaj mistrz przydziela
kobietom inne, stereotypowo kobiece zadania, tym samym utrudniajac im wlas-
ciwe przygotowanie do zawodu. Kazda z badanych kobiet zajmujacych si¢ dyry-
gentura wskazywala na to, Ze jej ple¢ ma znaczenie w przebiegu kariery. Czasami
$wiadczg o tym takie zdarzenia, jak opisane powyzej. Nieuprzywilejowana pozy-
cja kobiet w §wiecie dyrygentury przejawia si¢ takze mniej bezposrednio.

Inng odstong problemu stereotypowego traktowania kobiet jest to, ze pra-
cujac w zawodzie dyrygenta, musza si¢ takze mierzy¢ z panujacym w tym $rodo-
wisku przeswiadczeniem, ze nadaja sie one do mniej powaznych projektow, np. do
pracy na prébach, wspélpracy z niewielkimi orkiestrami. Sita wyrazu, potrzebna
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do narzucenia swojej wizji dziela, kojarzona czgsto z umiejetnoscig narzucenia
swojej woli jest stereotypowo kojarzona z cechami meskimi, o czym opowiada
profesor Zurawski:

teraz juz chyba te roznice zanikajg... Ale z wezesniejszych doswiadczen i obserwacji
uwazalem, ze (2) kobiety nie majq w sobie tyle sily w przekazie — sq zbyt delikatne.
[...]Icos, coja bym przekazatw... tresci dwa razy mocniej, to one by wlasnie/ Jedna
jest taka, ktorg obserwowatem. Bardzo pigknie prowadzila i jest Swietnym dyrygen-
tem, ale okreslitem jej mozliwosci, ze ona, powiedzmy, skoticzy na formach... robigc to
$wietnie, no z pracq z ludzmi do pig¢dziesigciu 0séb, do szesédziesieciu, zeby to (skré-
ci¢). Natomiast jestem przekonany, ze nie poradzilaby sobie z wielkimi formami.

Praca w duzych projektach ma kluczowe znaczenie dla rozwoju kariery w za-
wodzie dyrygenta. Posiadanie w swoim zawodowym dorobku powaznych kon-
certéw w prestizowych instytucjach jest bardzo wazne dla uzyskiwania angazy
w kolejnych przedsigwzieciach. Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne w przy-
padku najlepszych orkiestr Europy i $wiata. W ponizszym cytacie o tym zjawisku
opowiada studentka dyrygentury, pani Wréblewska, wspominajac takze kwestie
narodowosci dyrygentki:

Kobiety majq ci¢zej, zeby w ogdle skupi¢ uwage nie na swdj wyglad, a na, ze tak po-
wiem, sposéb prowadzenia, a kolejna sprawa jest taka, ze w ogéle zeby zyskac taki
szacunek dowodzqgcego, to jest problematyczne. 1, ale to si¢ zmienia, to si¢ zmienia, bo
ja coraz wigcej widze kobiet, ktére sq dopuszczane w ogdle do prowadzenia, oczywiscie
no to nie jest taki szczebel, jak nie wiem, Berlificzycy. Bo ja kobiety dyrygujqce Berliti-
czykami widzialam chyba raz, dwa razy. I to byla oczywiscie Niemka, jedna byla taka
Francuzka, ale to byla/ w ogéle w zyciu, w ogéle nie wiedzialam, kto to jest. A, nie
wiem, jakgs Stowianke tam? W zyciu nie widziatam.

Jednym z przejawéw odmiennego traktowania dyrygentek przez ich kolegow
jest rzadkie proszenie o opinie czy rade, a takze milkniecie w obecnosci kobiet
rozmoéw prowadzonych przez mezczyzn. Tak opowiada o tym problemie dyry-
gentka pracujaca w operze, pani Szpakowska:

zaden facet nigdy nie przyjdzie do mnie po rade na jakis temat albo po opinie. Oni
tylko migdzy sobq w ogéle. Ewentualnie ja dostaje jakies tam juz potem czy nie wiem
no, stoimy w grupie, wszyscy si¢ witajg ,No to czes¢”, no to tez mi reke podajq, ale juz
sig robi cos takiego, ze tak chyba se woleli chyba po mesku ,,co tam w ogéle”, a tu jednak
trzeba, bo ona tutaj nie wiadomo co w ogdle. Wigc to si¢ takie [cmoknigcie ustami]
cos jest takiego wyczuwalnego dla mnie. [ ... ] Widze, ze kobieta w ich gronie wpro-
wadza jakiego$ rodzaju zaklopotanie i ze wygodniej im jest, jak mnie nie majg. No
i jakies w ogéle zeby mnie o cos zapytac, czy nie wiem, zebym sig cos wypowiedziala,
komus doradzila, to w ogéle nie ma szans, mimo tego, ze pewnie podswiadomie gdzies
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tam sobie zdajq sprawe, Ze w wielu momentach moglaby si¢ jednak moja opinia przy-
daé, czy ze moglabym miec racje, to... niekoniecznie.

Moze to wskazywa¢ na postrzeganie tej osoby jako nie catkiem pelnopraw-
nego uczestnika tego srodowiska zawodowego, ktory nie uczestniczy na réwnych
zasadach w wymianie informacji czy opinii, jest zatem w pewnym stopniu na
marginesie zawodowych interakcji. Z uwagi na znaczenie relacji wewnatrzgru-
powych w profesji dyrygenta takie pozostawanie na obrzezach komunikacji we-
wnatrzgrupowej moze mie¢ wplyw na rozwdj kariery.

Innym przejawem odmiennego statusu kobiet w tej profesji jest zwracanie
uwagi i podkreslanie w publicznych wystapieniach, np. podczas zapowiadania
w trakcie koncertu, wygladu dyrygentek. Podczas obserwacji préb do koncertu
w Operze, przy réznych okazjach, takich jak powitanie publiczno$ci, prezentacja
artystow czy zakoriczenie koncertu konferansjer, prezentujac dyrygentke, pod-
kreglal jej urode. Nie odwotywat sie w ten sposéb do dyrygenta, ktory dyrygowat
cze$¢ spektaklu. W mojej pozniejszej rozmowie z dyrygentka dowiedzialam sie,
ze nie jest to odosobniony przypadek. Zdarza si¢ takze, ze po zadyrygowanym
koncercie koledzy po fachu nie komentuja wykonania, ale np. sukni¢ dyrygentki.

Kolejnym zjawiskiem z tej kategorii jest przydzielanie nauczycielkom dyry-
gentury glownie studentek, podczas gdy nauczyciele me¢zczyzni ucza zaréwno
studentki, jak i studentéw. Biorac pod uwage proces sprzgzenia zwrotnego ka-
rier, moze to mie¢ wplyw na pdzniejsze korzystanie z reputacji uczniow. Profesor
prowadzacy studentéw mezczyzn, ktérzy nie doswiadczaja wymienionych wyzej
trudnosci wynikajacych z plci, ma wigksza szanse uzyskania korzysci ze sprzeze-
nia zwrotnego kariery.

W poréwnaniu do mezczyzn kobiety muszg takze w wiekszym stopniu udo-
wodni¢ swoje kompetencje w stycznosci z orkiestra, co zostalo opisane w czesci
dotyczacej konstruowania roli. Problem ten dotyczy réwniez profesorek pracu-
jacych ze studentami plci meskiej. Tak opisuje to zjawisko profesor Labedzka:

Mysle, ze dla moich kolegéw dyrygentéw mezczyzn nie ma réznicy [czy pracuja ze
studentami, czy ze studentkami — przyp. D.B.O.], natomiast dla kobiet jest rézni-
ca, poniewaz student, przychodzqc na studia, wymaga, zebym udowodnila, ze kims
jestem. A kobieta nie. Kobieta mnie podziwia za to, ze jestem dyrygentkq, a mezczy-
zna: ,Zaraz, zaraz. Chwileczke. Ja mam sig uczyc¢ u kobiety, tak?”. Jest cos takiego i ja
musze wtedy rzeczywiscie stanqc na rzesach i jak juz pokaze, co potrafig, to juz idzie

gladko.

Konieczno$¢ udowodnienia swoich kompetenciji i zdolnosci do wykonywa-
nia zawodu jest widoczna takze w relacjach z nauczycielami, nawet na wyzszych
latach studiéw. Badane zgodnie stwierdzaja, ze po wstepnym udowodnieniu na-
uczycielowi, ze warto jest z nimi pracowa¢, profesorowie w dalszej wspdlpracy
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stawiaja im wyzsze wymagania, mniej toleruja slabosci. Trudno powiedzie¢, czy
wynika to z checi zahartowania studentki do relacji z orkiestra, w ktorych moga
by¢ podwazane jej kompetencje. Tak opowiada o wlasnych do$wiadczeniach dy-
rygentka operowa, pani Szpakowska:

caly czas ktos usituje podwazy¢ to, co ty méwisz. [ ... | w Miescie X jest tak zwany chéw
pieczarkowy, czyli trzymaj w ciemnicy, podlewaj gnojem raz po raz, to wtedy najle-
piej wyrosnie w ogdle. Takze po prostu nie ma zmiluj sig, zlituj si¢, wrecz odwrotnie.
Jakby no profesor mial jeszcze jakqs takq jazde dostal w pewnym momencie, Ze on
tym bardziej musi mnie teraz w ogéle, wiesz, przetresowad, zebym si¢ uodpornila na
wszystkie takie rzeczy. Wigc jak miatam najgorzej, bo bylam jedna kobieta i chlopaki,
tak? Na przyklad przyszedl kolega z katarem — , Oj, to w ogdle nie dyryguj dzisiaj, bo
pewnie masz katar, to jestes zmeczony”. Jak ja méwilam, ze nie wiem, wezoraj mialam
gorgczke i nie wiem, czy dzisiaj dam rade w ogéle péttorej godziny dyrygowania, tak?
»A co mnie to interesuje? A co, a co? Przyjdziesz i powiesz orkiestrze, ze masz gorqcz-
ke? To Ci powiedzq, ze masz okres i nie mozesz w ogdle dyrygowac, tak? Bo jestes
babg. Wtaz na ten i zasuwaj”.

Co wigcej, kobiety wykonujace zawdd dyrygenta maja $wiadomos¢, ze sa
w pewnym sensie nowosécig w zawodzie. Mam na mysli doslowne znaczenie sto-
wa ,nowos$¢” — czyms, z czym orkiestra nie spotkata si¢ np. przez kilkadziesiat lat.
Nawet dobre dyrygentki wiedza, Ze po studiach moga nie znalez¢ pracy i maja
takze swiadomo$¢, ze wspdlpracownicy beda od nich wymagali wigcej pracy i wy-
sitku niz od kolegéw. Opowiada o tym studentka dyrygentury, pani Wréblewska:

owszem, jest to bardzo zdominowany $wiat tu przez facetéw i ja mam tego Swiado-
mos¢é, ze moge nie wykonywac tego zawodu ze wzgledu na swojq ple¢. Zeby by¢ dy-
rygentem damskim, ktory jest szanowany i dopuszczany, trzeba by¢ bardzo silnym
psychicznie, fizycznie i trzeba by¢ dwa razy wigcej, dwa razy bardziej przygotowanym
od facetéw [ ... ]; generalnie kobieta dyrygent to jest zawdd, ktdry moze nie dawaé
chleba i na pewno trzeba by¢ bardzo twardym psychicznie, wiedzie¢, czego si¢ chce
i wkladac dwa, trzy razy wigcej pracy, niz ten mezczyzna. Po prostu przez to, ze je-
stesmy traktowane pobieznie ze wzgledu na swéj wyglad, nie wiem (3), moze to, inng
po prostu, nie wiem, delikatnosc, to musimy miec bardzo duze poparcie umiejetnosci
takich teoretycznych i po prostu takie podparcie wiedzq, ktérq ten muzyk instrumen-
talista nie ma, tak?

W zwiazku ze zmianami definicji spolecznej roli dyrygenta w kierunku relacji
bardziej partnerskich zmienia si¢ takze podejécie do kobiet. W latach ubieglych
kobiety pracujace w zawodzie dyrygenta spotykaly si¢ z oczekiwaniem, ze beda
prowadzity orkiestre ostrzej, po mesku lub jak sierzant. Obecnie, poniewaz taki
styl jest tylko jedna ze strategii prowadzenia orkiestry, muzycy sa przygotowani
na wspolprace w bardziej partnerskim, migkkim stylu i zazwyczaj, przynajmniej
ci mlodsi, nie utozsamiaja jej ze stabym przygotowaniem dyrygenta. Ponadto
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wraz z rosnacym znaczeniem artystek w §wiecie muzyki, nie tylko dyrygentek,
interpretacja dziel muzycznych z perspektywy kobiet zyskuje na znaczeniu. Za-
tem wraz z dostepem kobiet do dyrygentury, czy szerzej, zmianami w definicji
roli dyrygenta, zmienia si¢ takze obraz muzyki powazne;j.

3.4.7. Uwarunkowania instytucjonalne kariery dyrygenta

Jedna z konsekwencji braku jasnych, obiektywnych kryteriéw oceny pracy
dyrygenta jest rekrutowanie do réznego rodzaju instytucji nie zawsze na podsta-
wie wyboréw merytorycznych. Oczywiscie, nie kazdy wybor dyrygenta do pracy
czy studenta na studia opiera si¢ na kryteriach niemerytorycznych — wiele razy
w trakcie badan slyszalam opowiesci o tym, ze kryteria te s3 wazne lub kluczowe.
Nie jest tak jednak zawsze. Niewymierna forma pracy dyrygenta, np. umiejetnos¢
tworczego odczytania partytury, ekspresji czy przekazu emocjonalnego, daje jed-
nak duze pole do narzucenia interpretacji dzialan dyrygenta (lub adepta) jako
lepszych lub gorszych.

Uwarunkowania instytucjonalne maja wplyw na rozwdj kariery dyrygenta
juz na etapie rekrutacji do Uczelni Muzycznej. W wywiadach pojawialy sie czesto
wypowiedzi, w ktérych moi rozméwcy opisywali, jak istotne w dostaniu si¢ na
Uczelnie jest posiadanie kapitalu spotecznego. Kapitat ten to przede wszystkim
bycie rozpoznawalnym przez nauczyciela, u ktérego dyrygent ma si¢ w przyszlo-
$ci uczy¢. Aby zdoby¢ ten rodzaj kapitatu, mozna oczywiscie przychodzic na r6z-
nego rodzaju wydarzenia, koncerty, w ktérych bierze on udzial. Bardziej efektyw-
nym sposobem jest pobieranie lekeji u tej osoby, jesli np. uczy w sredniej szkole
muzycznej. Jesli nie ma takiej mozliwoéci, mozna skorzysta¢ z oferowanych przez
niektérych nauczycieli konsultacji, czyli prywatnych lekcji. Polegaja one na przy-
gotowaniu materialu na egzamin, ale maja na celu takze szerszy rozwoj artystycz-
ny ucznia. Ich rola polega takze na tym, aby nauczyciel mégt zapoznac si¢ z po-
tencjalem kandydata, z tym, na ile bedzie mozna z nim skutecznie pracowac i czy
zaistnieje mozliwos¢ sprzezenia zwrotnego karier. Nie nalezy zatem traktowa¢
prywatnych lekeji jako wykupionej przepustki do studiéw. Co wazne, ze znanym
nauczycielowi kandydatem moze wygra¢ w czasie egzaminéw osoba, ktéra nie
jest znana egzaminatorom, ale przedstawia bardzo dobry material.

Dostep do niektérych uczelni muzycznych jest utrudniony dla oséb spoza
regionu czy danego miasta. Podczas jednego z wywiadéw dowiedzialam sie, ze
na jednej z uczelni nie przyjmuje si¢ 0osob z regionu sasiadujacego, od setek lat
skonfliktowanego z regionem, w ktérym istnieje uczelnia. W innej preferowane
sa osoby z miasta, w ktorym sie ona znajduje, oraz studenci zagraniczni, ktorzy
przynosza uczelni dochéd. Wynika to z ograniczonej liczby miejsc na studiach.
Jak méwi studentka dyrygentury, pani Wréblewska:
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probowatam uderzyé w X, z tym ze X to tez jest bardzo hermetyczne miasto, przyjmu-
jace swoich z X i to tez jest zwigzane z tym, ze tam jest po prostu duzo szkdél muzycz-
nych, tam jest, nie wiem, szkél muzycznych drugiego stopnia oficjalnie, paristwowych,
to jest chyba piec? No to juz jak przynajmniej jedna osoba koficzy, to juz jest pieciu
kandydatéw [na studia dyrygenckie — przyp. D.B.O.], tak? A zazwyczaj miejsc jest
maksymalnie trzy.

Wplyw uwarunkowan instytucjonalnych nie ogranicza si¢ jedynie do okresu
studiéw. Z uwagi na ograniczong liczbe miejsc pracy dla absolwentéw dyrygen-
tury znalezienie pracy w zawodzie jest trudne, zalezne od dorobku mtodego dy-
rygenta, jego umiejetnosci, plci, ale takze od posiadanego przez niego kapitatu
spotecznego. Pomimo tego nawet zdobycie pracy w filharmonii, operze lub innej
instytucji muzycznej nie gwarantuje stalego zatrudnienia. Wiele z tych placéwek
jest prowadzonych przez jednostki ministerialne czy samorzadowe. Zmiana wla-
dzy po wyborach moze nie$¢ za soba zmiane dyrekcji, co z kolei powoduje np.
zatrudnienie innego kierownika muzycznego/artystycznego'” czy dyrygenta,
a w konsekwencji zmiane koncepcji artystycznej. Opowiada o tym pani Szpa-
kowska, dyrygentka pracujaca w operze:

Jednak ten mdj zawdd jest na tyle niepewny, ze przyjdzie, nie wiem, nowy dyrektor,
czy nawet temu nowemu cos si¢ tam odwidzi i to jest chwila moment. Do widzenia, bo
kolega musi przyjs¢ albo nie wiem, z urzedu mi kazq wzigé¢ kogos i lecisz od razu ze
stotka. I to raz przezylam.

Ponadto, pomimo iz kryteria oceny pracy dyrygenta nie sa catkiem obiek-
tywne, w duzych jednostkach, w szczegélnosci o dlugiej tradycji, dyrygentom
stawiane s3 oczekiwania dotyczace sposobu interpretacji dziel. Nie chce przez
to powiedzie¢, ze dyrygent nie moze podejmowac wlasnych decyzji odnosnie do
interpretacji dziela. Moze to robi¢, jednak w ramach konwencji przyjetej w tym
srodowisku, o czym opowiada profesor Labedzka:

taki dyrygent w takiej filharmonii no raczej nie ma takiej wolnosci. [ ... ] Sq style wy-
konawcze, sq tradycje wykonawcze, sq oczekiwania. [ ...] [Sa kontrakty — przyp.
D.B.O.] Na jakis tam rok, dwa. Potem do widzenia, jest zmiana, bo si¢ znudzit. Bo za
duzo wymaga, bo za mato wymaga albo nie bylo podwyzki. Chociaz dyrygent nie ma
nic (wspdlnego ) z tymi sprawami.

'7 Kazda muzyczna instytucja kultury posiada dyrektora artystycznego, ktéry nie tylko
technicznie prowadzi, ale jest réwniez odpowiedzialny za 0gdlny kierunek artystyczny orkiestry,
decyzje personalne i repertuarowe oraz za zapraszanie dyrygentéw goscinnych do prowadzenia
orkiestry podczas jego nieobecnosci (Khodyakow 2014: 67).
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3.5. Praca poprzez cialo w zawodzie dyrygenta
- uzewnetrznianie (externalizing)

Don't play the notes. Play the meaning of the notes.
Pablo Casals

Gléwnym dzialaniem realizowanym przez dyrygentéw poprzez cialo jest uze-
wnetrznianie (externalizing) i sa mu podporzadkowane wszystkie inne procesy,
dzialania i obiekty wykorzystywane w pracy. Relacje pomiedzy kategoria central-
naainnymikategoriamipracy poprzez cialo w pracy dyrygentailustruje rysunek 4.
Celem dzialania gléwnego jest przekazanie orkiestrze tego, jak dyrygent zinter-
pretowal partyture, a przede wszystkim to, w jaki sposob indywidualnie odczytat
przekaz kompozytora, czyli przepuscit partyture przez siebie. Jak zgodnie twierdza
badani, interpretacja ta powinna by¢ obserwowalna na zewnatrz, ,w kazdej uncji
twojego ciala” (,,in every ounce of your body”, Bull 2016: 863 ). Dzialanie jest wow-
czas spojne i autentyczne, a przekaz dyrygenta bardziej efektywny.

Uzewnetrznianie polega na takim wykorzystaniu postawy ciala, gestéw,
mimiki twarzy przez dyrygenta, aby jego interpretacja dziela muzycznego wy-
pracowana w pierwszym subprocesie pracy zostala przekazana muzykom i aby
odegrali j3 oni w zamierzony przez niego sposéb (patrz takze: Bull 2016: 864).
Podczas odwiedzonej przeze mnie konferencji dyrygenckiej jeden z profesoréw
stwierdzil, ze dyrygentura to wizualna sztuka retoryczna. Stwierdzenie to potwier-
dza teze Atkinsona (2006: 96), ze cialo odgrywa kluczows role w tworzeniu
sytuacji wystepu, przekazywanych emocji i reakcji na nie. Praca dyrygenta nie
ogranicza si¢ do technicznego kierowania wykonaniem, do prezentowania od-
powiednich gestéw ciala czy twarzy, ale zawiera trudno werbalizowalna umie-
jetno$¢ przekazywania energii'®. Mozna powiedzied, ze dyrygent jest gléwnym
noénikiem interpretacji dziela, ze powinien t3 interpretacja emanowad i w ten
sposob inspirowa¢ orkiestre. Moi rozméwcy mieli duza trudno$¢ w zwerbalizo-
waniu tego aspektu pracy, poniewaz w duzej mierze jest on elementem wiedzy
pozadyskursywnej. Zdarzalo sie jednak, ze uzywali metafor, jak np. dyrygentura
to sztuka przekazywania energii. Trzeba jq wirtualnie, ruchami powietrza przeka-
zac. Jest to kolejny dowdd na to, jak niezbedne w nabywaniu habitusu dyrygenta
czy tez stawaniu si¢ dyrygentem jest przychodzenie, a takze kontakt fizyczny z mi-
strzem w trakcie procesu dydaktycznego.

'® Podobnie mimike i gestykulacje wykorzystuja $épiewacy operowi, ktérzy wzmac-
niaja za ich pomoca przekaz utworu, zwracajac uwage widza na jego okreslone fragmen-
ty czy punkty (Atkinson 2006: 97).
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Uzewngtrznienie polega na przenoszeniu wlasnego wyobrazenia o dzwigku
na inne osoby i na tyle sugestywne jego komunikowanie, aby sprawi¢, ze osoby te
wykonaja prace poprzez cialo (grajac lub $piewajac) i wytworza muzyke zgodna
z pierwotnym wyobrazeniem dyrygenta. Zatem na samym poczatku pracy ko-
nieczne jest stworzenie precyzyjnego wyobrazenia utworu. Podczas jednej z ob-
serwowanych przeze mnie lekcji miata miejsce sytuacja, ktéra ilustruje, jak bar-
dzo praca poprzez cialo zakorzeniona jest w wyobrazeniu o utworze oraz ze sama
praca przez cialo nie wystarczy, aby orkiestra rozumiata zamierzenia dyrygenta,
jesli nie ma on klarownego wyobrazenia o dZzwigkach:

studentka konczy dyrygowa¢ utwor, profesor przystepuje do omdéwienia pracy
lewej i prawej reki. Studentka skarzy sie, Ze nie moze nad tym zapanowac. Pro-
fesor odpowiada bo pani nie wie, co chce pani pokazaé. Sam dyryguje wspomnia-
ny fragment ja wiem, co chcg pokazad, pani tez musi wiedziec. Dyryguja razem.
Profesor podpowiada. Po zakoriczonym utworze profesor méwi i co, umie pani
pokazad, wszystko pani umie, tylko szare komérki muszq dziataé. Teraz pani za-
danie to jest patrze¢ w partyture i myslec, co jak chcg pokazaé. To nie jest tatwe, to
dlugo trwa®.

Praca poprzez cialo ma miejsce przede wszystkim w subprocesach prezenta-
cji interpretacji i negocjacji z orkiestra, przygotowania dziela z orkiestra oraz wy-
konywania dzieta. W niewielkim stopniu, w formie przygotowywania ma miejsce
takze w pierwszym subprocesie — interpretacji dziela — ale gtéwnie w przypadku
mlodszych dyrygentéw, wypracowujacych cielesny warsztat pracy. Na charakter
i przebieg dzialania gléwnego w konkretnej sytuacji czy tez na to, jak jest ono
realizowane, maja wplyw uwarunkowania, ktore opisze ponize;j.

Predyspozycje

Podobnie jak w przypadku neurochirurgéw, na proces pracy poprzez ciato
i na dzialanie gtéwne wplyw maja cechy wrodzone dyrygenta lub adepta dyry-
gentury. Zauwazenie tych cech wrodzonych, zwanych takze predyspozycjami,
jest jednym z waznych punktéw wczesnego etapu kariery dyrygenta. Swoboda
w uzewnetrznianiu swoich przezy¢ jest zatem czynnikiem indywidualnym, ktory
ulatwia realizowanie dzialania gtéwnego, a przez to sprzyja rozwojowi kariery.
Pomimo iz umiejetnosci dyrygenckie sa efektem wieloletniego treningu i da sie
je wycéwiczy¢, to jak mowi profesor Skowroniski, chérmistrz i wykladowca akade-
micki:

' Notatki z obserwacji.
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Oczywiscie do tego sq niezbedne jakies tam predyspozycje i latwos¢ pewna manual-
na taka. Niektérzy majq duzo lepszq, niektérzy nie. Niektorzy majq z natury pew-
ne rzeczy dane i te rece same z siebie gdzies tam pewne rzeczy robig, budujg, kreujg,
a u niektdrych to jest cigzka, cigzka robota, tak? W duzej czesci da sig to wycwiczyc,
tak? Ale jezeli ktos nie ma smykalki do tego, to bedzie zawsze to troszke, znaczy, takie
nienaturalne, czasami drewniane, takie dretwe, tak?

Oproécz swobody w wyrazaniu gestem wazne s3 inne predyspozycje. Nalezy
do nich z pewnoscia dobra wyobraznia muzyczna, aby wiedzieé, co nalezy wydo-
by¢ z zapisu nutowego. Ponadto czesto podkreslang cecha jest charyzma, ktéra
powoduje, ze przekaz cielesny jest na tyle intensywny i dominujacy, ze pozwala
dyrygentowi wplywa¢ na muzykéw poprzez gest. O znaczeniu charyzmy w zawo-
dzie dyrygenta opowiada pani Sowiniska, akompaniatorka:

muszq miec tez charyzme, bo na zajeciach oni dyrygujg dwoma osobami tak jakby,
tak? Muzykq, ktora jest tutaj. A tam szes¢dziesigt oséb siedzi, tak? Nie wiem, lu-
dzie gadajq, ludzie méwiq im ,tutaj powinno by¢ tak’, to sq tez caly czas interak-
cje jakies takie juz z ludZmi, wigc mysle, ze ta charyzma tez jest bardzo, bardzo
wazna.

Uzewnetrznianie przezy¢, jakie w dyrygencie wywoluje partytura, za-
czyna si¢ od uzewnetrznienia ich przed samym soba oraz znalezienia jakiego-
kolwiek sposobu, aby interpretacja ta uzyskala forme zewnetrzna, dostepna
innemu. Moze by¢ to zaspiewanie, wyklaskanie czy wypowiedzenie danego
fragmentu dzieta. Forma ma tutaj znaczenie drugorzedne, istotna jest mozli-
wos¢ przekazania swojej interpretacji. Opowiada o tym dyrygentka, profesor
Eabedzka:

Jezeli nie jest w stanie [w jaki$ sposOb uzewnetrzni¢ swojej interpretacji — przyp.
D.B.O.], orkiestra nie jest w stanie tego zagra¢. To na jakiej zasadzie to dziala? Prze-
ciez to sq dwie rézne osoby, tak? Co najmniej dwie. W momencie kiedy dyrygent to
potrafi jakos to ruchem wyrazic - sig potrafi to zagrac.

Czerpanie z wlasnych doswiadczen

Prezentowanie wlasnej interpretacji przez dyrygenta wymaga ukazania emo-
cji zainspirowanych utworem, ale jednak w jakim$ stopniu czerpanych z wlas-
nych doswiadczen. Dlatego tez aby doszto do uzewnetrznienia, dyrygent musi
mie¢ odwage i che¢ ukazania swoich przezy¢ orkiestrze. Tak opisuje ten proces
dyrygentka pracujaca w operze, pani Szpakowska:

jezeli to jest takie polgczenie, tak jak ja mam na przyklad tutaj z tq naszq orkiestrg, to
to jest takie trochg wejscie w takq strefe swojq intymng. Bo jezeli cheesz rzeczywiscie....
mozesz to zrobié, technicznie pokazujgc emocje. Da sig zrobil i czesto sig tak robi, bo



220 Batutg i skalpelem...

czlowiek codziennie si¢ nie bedzie tam na drugq strong w ogdle ze wszystkim, po prostu
bebechami na wierzchu. Ale sq takie momenty, ze rzeczywiscie si¢ cztowiek prébuje cos
tam... odstania, tak? Czyli no tak jak z bliskq osobq jest jakis taki rodzaj intymnosci,
jezeli chodzi o emocje. A jednoczesnie jest to wszystko zaklete w twojg cielesnosc, tak?
W twoje gesty, w twoje ruchy. One mogq by¢ bardziej techniczne, ale tez mogq by¢
bardziej nasycone... Nie chcg powiedzieé, ze erotyzmem, bo to jest zle. Jakims takim
rodzajem energii [zmystowej — przyp. D.B.O.]. I tej mitosci w ogdle do muzyki i emo-
¢ji, ktdre w operze na przyklad sq, tak.

W ciele dyrygenta ma by¢ odzwierciedlona wyobrazona przez niego muzy-
ka. Aby tego dokona¢, dyrygent musi nie tylko wyobrazi¢ sobie brzmienie tego
diwieku, ale takze odwola¢ sie¢ do wlasnych doswiadczen korespondujacych
z podobnymi jak w utworze uczuciami, emocjami, zdarzeniami. Dzigki temu
poszukiwaniu przekaz dyrygenta jest autentyczny, a przez to bardziej efektywny.
Tak opowiada o tym dyrygentka, profesor Labedzka:

To jest ulubiony méj watek, bo dzieciaki zwlaszcza ucze, ze jak masz zagrac co$
dostojnie, majestatycznie, wyobrazamy sobie koronacje, to no to przeciez musisz te
plecy wyprostowad, bo ci ta korona becnie na ziemig, tak? Wyprostuj sie. I oni pro-
stujqc sig, grajq inng barwq, grajq inaczej frazy. Zmienia si¢ nieSwiadomie zupelnie
interpretacja. Ze jakby szukam wyrazu muzycznego najpierw w sylwetce i w mi-
nie. [ ...] Nie mozna gra¢ ,maestoso”, siedzqc tak [garbi si¢ — przyp. D.B.O.].
No nie da sie.

Uzewnetrznianie interpretacji partytury, aby bylo efektywne, musi by¢ au-
tentyczne. Po pierwsze, postawa ciala, wykreowana przez dyrygenta atmosfera,
gesty i mimika musza by¢ ze sobg kompatybilne. Jak opowiadali badani, emocje
pokazywane w trakcie utworu musza by¢ naprawde przezywane przez dyrygenta,
a woweczas cialo wyrazi je w sposéb spojny i sugestywny.

Po drugie, aby uzewnetrznienie bylo efektywne, nie moze ono przypomi-
na¢ odgrywania innego dyrygenta, nawet mistrza. Nie moze by¢ réwniez choreo-
grafig do muzyki granej przez orkiestre. Oba wymienione dzialania nie stanowia
uzewnetrzniania. Nie polegaja bowiem na ukazywaniu tego, jak dyrygent prze-
puszcza przez siebie partyture, a zatem nie realizujg celéw stojacych przed dyry-
gentem. Tak o réznicy pomiedzy odgrywaniem i uzewnetrznianiem opowiada
dyrygentka, profesor Labedzka:

To uzewngtrznianie w kazdym razie cielesne moim zdaniem jest bardzo wazne, ale
uzewngtrznianie — nie granie, a uzewnetrznianie [...] Kiedys z moim psem bylam na
spacerze, gdzies tam na wsi i jakas taka (wataha) dzikich pséw duzych do nas dobie-
gla. To byl szczeniaczek jeszcze. Ja zupetnie nie myslgc, wiadomo — to bylo dziatanie
instynktowne, ale odwrédcilam si¢ do tych pséw i poczutam, jak mi wychodzg pazury
z opuszkoéw. Oczywiscie to si¢ nie zdarzylo, tak? [wydaje odglos drapania] i méwig:
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»Co ja robig?”, ale te psy juz uciekly. Ja si¢ balam. Panicznie si¢ balam. Wiedziatam,
ze inaczej bedzie/ nie wiedziatam, to bylo nieswiadome dzialanie, tak? To byt odruch.
I potem bardzo duzo o tych pazurach sobie myslatam. I teraz jak jestesmy dyrygenta-
mi, czasami te pazury wyciqgamy. Bo oczywiscie nam nie wyjdq paznokcie jak kotu
z opuszkow, ale... takie emocje.

Robienie choreografii do muzyki granej przez orkiestre jest znacznym utrud-
nieniem dla muzykéw, poniewaz musza oni wéwczas samodzielnie nadawa¢
interpretacje konkretnym fragmentom muzyki. Cechuje to stabych studentéw
i dyrygent6w, ktorzy nie s3 w stanie nadawac tonu dziataniom orkiestry. Tak opo-
wiada o tym pani Sowinska, akompaniatorka:

Zdolny student i prawdziwy dyrygent jakby panuje nad tym, co my gramy. A ten slab-
szy jakby... dyryguje pod muzyke, ktérq slyszy. [ ...] ten gest... jakby si¢ zgadza,
ale on nie kierunkuje tej muzyki energetycznie czy tam, no nie wiem, na przyklad my
zwalniamy i on tez bedzie za nami zwalnial.

Po trzecie, warunkiem efektywnego uzewnetrzniania jest uprzedzanie przez
dyrygenta dzialan orkiestry. Podczas jednej z obserwacji na lekcjach dyrygentury
bylam $wiadkiem sytuacji, gdy profesor Labedzka ttumaczyta studentowi charak-
ter i cel jego roli jako dyrygenta. Uzyla w tym celu metafory, méwiac: przypomi-
nam, ze jest pan znakiem drogowym i dopiero za chwilg to si¢ wydarzy i nie tu (po-
kazuje na dyrygenta) tylko tam (pokazuje na fortepian). Wypowiedz ta zwraca
uwage, ze dzialania dyrygenta maja dwie cechy: nie tylko sa one wyprzedzajace
wobec dzialan orkiestry, ale takze ich efekt jest realizowany, a przez to widoczny
(i styszalny) w wykonaniu innych oséb.

Uzewnetrznianie ma na celu nie tylko przekazywanie znaczen i interpreta-
cji partytury. Ma takze, a moze przede wszystkim uwspdlnia¢ wykonanie utworu
przez caly grupe wykonawcéw. Oznaczenia muzyczne zawarte w partyturze nie
stanowia obiektywnego zapisu, nie sa opisane iloscia milisekund czy decybela-
mi. Bardzo czesto w moich rozmowach muzycy opowiadali o pulsie krwi, ktory
jest indywidualnym wyznacznikiem fizjologii kazdego z nas. Wedlug tego pulsu,
rytmu oddechu, muzycy odgrywaja partie swoich instrumentéw. Aby zrobili to
w sposob umozliwiajacy wspolne odegranie dziela, dyrygent musi narzuci¢ im
dzialanie w jednym pulsie. Tak pani Wréblewska, studentka dyrygentury, odpo-
wiada na pytanie o cel pracy dyrygenta:

Nie wszyscy muzycy majq taki sam puls, jednak dyrygent jest wyznacznikiem me-
trycznym, kontrolg nad tym, co si¢ dzieje i podczas pracy z takim muzykiem ja to
widze, bo ja si¢ tego ucze, tak? Na przyktad dyrygent powinien by¢ odzwierciedle-
niem dla muzyka. Na przyklad, jezeli jest jego wejscie, Zeby on poprawnie wszed?
w danq cze$¢, powinien wzigé taki sam oddech, w jakim jest pulsie, tak? I dyrygent,
i instrumentalista. Zazwyczaj jest tak, ze jak si¢ dyryguje grupq detg, podstawg do
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ich dyrygowania jest wzigcie oddechu, wigc dyrygent to jest kontrola, z tych podsta-
wowych rzeczy, tak? To jest kontrola materiatu muzycznego, pomoc po prostu dla
tych instrumentalistow.

Nabywanie warsztatu

Jak twierdzi Atkinson (2006: 96), cialo odgrywa kluczows role w tworzeniu
sytuacji wystepu operowego, kreowania jego charakteru, przekazu emocjonalne-
go i tego, jakie wywola on reakcje. Aby umozliwi¢ tego rodzaju celowe dzialania,
konieczne jest nabycie ucielesnionej wiedzy o rzemiogle (embodied craft know-
ledge), ktora w przypadku dyrygentéw koncentruje si¢ wokét gestu komuniku-
jacego muzykom orkiestry, czego od nich oczekuje, a realizowane jest poprzez
uzewnetrznianie. Uzywanie ciala przez dyrygentéw wymaga posiadania duzego
repertuaru ruchéw, nie tylko opartych na codziennych gestach, ale i bedacych
efektem ¢wiczen, precyzyjnego przekazu znaczen, ukierunkowanych na konkret-
ny cel. Jak opowiada pan Séjkowski, asystent dyrygenta filharmonii:

kiedy zaczynalem uczy¢ dyrygowania, musiatem wyprodukowaé w sobie pewien za-
kres wlasnych gestéw, ktore oczywiscie ciggle si¢ wzbogaca. Gestow, ktérych ja na co
dzieri nie wykonywatem, gestow, ktére muszq cos znaczyé, ktére zwracajq si¢ do kogos
tam z jakims tam zamiarem, gestow, ktérych ja wczesniej nie miatem. Gestow, w kté-
rych ja tez musze byc przesadnie precyzyjny, ale tez przesadnie jakby znaczgcy, wigc
to jest caly czas przekraczanie pewnych barier, o ktorych wczesniej nawet nie wiedzie-
lismy, ze istniejg.

Uzewnetrznianie polega réwniez na zawarciu w ruchach ciala, w gestach
i mimice charakterystyki danego dziela, jego stylistyki. Nie ogranicza si¢ ono za-
tem jedynie do przekazania emocji, ale takze typowej dla danego kompozytora,
czy wrecz epoki, stylistyki. Uwidocznienie jej w pracy poprzez cialo umozliwia
jej zagranie przez orkiestre. Podczas jednej z obserwowanych lekeji dyrygentury
profesor omawial wykonanie utworu ze studentem. Jak stwierdzit: Z pana ruchu
wynika, ze tu sq same ésemki, Beethoven jest bardzo rytmiczny, nie wolno cigé dZwie-
kéw. Po chwili student rozpoczal dyrygowanie innego utworu. Profesor przerwat
wykonanie po paru dzwigkach, stukajac batuta, i zapytat: a to taki sam kompozytor
jak Beethoven?. Student odpowiedzial, ze nie, a profesor si¢ z nim zgodzil. Student
kontynuowatl wykonanie, a po kolejnej chwili profesor stwierdzit: To nie ten kom-
pozytor, nie ta estetyka dZzwigkéw i ruchu.

Podzial symboliczny i funkcjonalny ciala

Aby moc realizowa¢ dzialanie gléwne, dyrygenci pracuja nad swoim cialem,
¢wicza przed lustrem lub w towarzystwie mistrza, rozwijajac swdj warsztat. Poprzez
te prace dochodzi do zmiany perspektywy postrzegania i uzywania ciala przez dy-
rygentéw w sytuacji pracy z orkiestra. Perspektywa ta wiaze sie z kilkoma zagadnie-
niami, ktdre opisze ponizej. Sa to: funkcjonalny (Hirschhauer 1991) i znaczeniowy
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podzial ciala, schemat gestéw oraz wplyw autodefinicji zawodowej na prace po-
przez cialo.

Funkcjonalny i znaczeniowy podzial ciala polega na tym, ze réznym frag-
mentom czy funkcjom ciala przypisuje si¢ wykonywanie réznych zadan. Nadaje
sie takze rézne znaczenia tym samym ruchom wykonywanym przez prawa i lewa
reke. Ponizej przedstawiam opis poszczegdlnych fragmentéw ciala wraz z przypi-
sanymi im rolami i znaczeniami.

Sylwetka — dyrygenci, podczas pracy z orkiestra uzywaja calego swojego cia-
fa. Pracuja oni z zalozenia w pozycji stojacej, wyprostowanej. Pozycja ta umoz-
liwia lepsza widocznos¢ dyrygenta dla muzykéw orkiestry, ale jest takze istotna
z powodu lepszej mozliwosci kontrolowania dzwiekéw pojawiajacych sie w or-
kiestrze, o czym opowiada dyrygent, profesor Zurawski:

ponad trzydziesci lat na estradzie to zawsze na stojgco. Wie pani. Lepszy kontakt.
Dla mnie lepszy kontakt z zespotem. Lepsze styszenie. To jest o tyle skomplikowane,
ze pierwsze uderzenie od dZwigku calej orkiestry idzie na dyrygenta. Jezeli siedze,
no to idzie gdzies poza mojg glowq. Jezeli tak, to ja musze¢/ No to tez z praktyki.
Nauczylem si¢ punktowo styszeé. No jezeli mam kontrolowac utwér, a kazdy z nich
gra cos innego, no to jak to kontrolowac, jak ja tego nie slysze.

Zdarza sie jednak, Ze z uwagi na stan zdrowia czy wiek bardziej znani dyry-
genci pracuja, siedzac. Kluczowe jest tutaj okreslenie ,bardziej znani”, poniewaz
na lamanie zasad zawodu moga sobie pozwoli¢ jedynie osoby o ugruntowanej
pozycji*.

Odpowiednie ustawienie sylwetki to jedna z podstawowych umiejetnosci,
jakie student dyrygentury nabywa podczas pierwszych lekgji. Sylwetka powinna
odzwierciedla¢ prestiz i charyzme nalezna roli dyrygenta, odpowiada¢ stylowi
dyrygowanego utworu (Atkinson 2006: 96), a jednocze$nie umozliwiaé efek-
tywna prace poprzez cialo. Piszac w podreczniku dyrygowania o prawidlowej
sylwetce, Lucjan Jaworski (2003: 13) uzywa okreslert odnoszacych sie do efektu.
Wskazuje on co prawda, w jakiej pozycji powinny by¢ nogi (lekki rozkrok), tutéw
czy glowa (wyprostowane), ale gléwnym celem pozycji jest uzyskanie sylwetki,
ktorej gesty sa ,naturalne, luzne i estetyczne, a zarazem efektywne oraz wymagaja
jak najmniej wysitku”. Odwoluje si¢ on zatem do ciala postrzeganego jako na-
rzedzia, ktérego odpowiednie wykorzystanie pozwala osiggna¢ zamierzony efekt.
Co istotne, ksztalt sylwetki jest uzalezniony od stylu utworu. Rézne muzyczne
style charakteryzuja sie tez specyficznymi rodzajami napigcia, zatrzymania czy
wesoloéci styszalnymi w utworze (Atkinson 2006: 96). Wymagaja zatem od

* Ciekawym przykladem tego zjawiska jest dyrygowanie na siedzaco i $piewanie
przez Leifa Segerstama orkiestra Sinfénica de Galicia w utworze Rimsky-Korsakov: Sche-
herazade op. 35 — dostepny na: https://www.youtube.com/watch?v=zY4w4_W30aQ
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dyrygenta wywolywania w sposob niewerbalny charakterystycznych dla danego
stylu reakcji muzykéw. Jak podczas jednej z lekcji dyrygentury stwierdzita profe-
sor Labedzka: utwér klasyczny jest wtedy, jak si¢ frak nie marszczy.

Poszczegdlne fragmenty ciala moga pomaga¢ lub przeszkadza¢ w przekazy-
waniu zespolowi konkretnych wytycznych, dlatego od poczatku pracy potrzebna
jest swiadomo$¢ i kontrola catego ciata, wykonywanych ruchéw, grymaséw czy
gestow (przechylanie glowy, kiwanie tufowiem przéd-tytitp.). Istotna jest zatem
kontrola postawy calego ciala, jako majaca zapewni¢ dyrygentowi efektywnos¢
przekazu. Te efektywno$¢ mozna uzyskaé poprzez celowe spinanie i rozluznianie
ciala w celu uzyskania odpowiedniego efektu muzycznego. Na przyklad podczas
jednej z obserwowanych przeze mnie lekcji profesor zwrdcil studentowi uwage
nastepujacej tresci: Pan jest spigty. Calqg moc pan daje od razu. Nie rozluznia si¢ pan
[...]. Pan jest spigty i przez to nie ma pan beethovenowskiego pulsu.

Rece — gtéwnie za ich posrednictwem przekazywane sa dyspozycje i suge-
stie, stad ich uklad i sposéb poruszania sa najistotniejsze w komunikowaniu z or-
kiestra (por. Kepiniski 2001: 174). O ukladzie rak w pozycji dyrygenckiej, pozy-
cji wyjéciowej zwanej takze pozycjg zasadniczq Jaworski (2003: 13, 14-15) pisze
w podreczniku w nastepujacy sposob:

kciuk wyprostowany, pozostale palce lekko zaokraglone tworza w $rédreczu
okragle zaglebienie, kosci nadgarstka uwypuklone, srodkowy palec jest przedtu-
zeniem linii przebiegajacej przez $rodek przedramienia, kciuk moze delikatnie
styka¢ sie z palcem wskazujacym. Unosimy powoli przedramie, zginajac reke tyl-
ko w lokciu, do takiej wysoko$ci, aby w stosunku do tulowia przedramie tworzylto
kat prosty w plaszczyznie wertykalnej i horyzontalne;.

Opis ten jest ilustracja szczegolowosci i dbalosci o detal zwigzany z wykorzy-
staniem wlasnego ciala do przekazania tresci muzycznych. W podreczniku jest on
uzupelniony, podobnie jak pozostale omoéwienia, fotografiami, na ktérych kobie-
ta prezentuje poszczeg6lne pozycje reki. Dodatkowo autor proponuje ¢wiczenia,
ktore poprzez wielokrotne ich powtarzanie pozwalaja na wypracowanie niewy-
muszonej, ale prawidlowej pozycji rak?! (Kotarbiriski 2019: 172). Celem ¢wiczen
jest wykonywanie ich w sposob swiadomy, a jednak naturalny i estetyczny, aby nie
wydawaly sie sztuczne i narzucone. Jak wida¢ na tym przykladzie, poszczegélne
elementy ciala (np. palce) maja przypisane bardzo konkretne zadania zwigzane
zwykonywaniem przez dyrygenta pracy. Dzieje si¢ to dzigki wysokiej $wiadomo-
§ci ciala, a takze stalym ¢wiczeniom. Podstawowym aparatem ruchu wykorzy-
stywanym przez dyrygenta jest przedramie. Co ciekawe, jego wykorzystanie jest
uzaleznione od wielkosci zespolu, jak i od wzrostu dyrygenta, a konkretnie od

! Uzyskiwanie efektywnosci pracy poprzez cialo dzigki weieleniu nieformalnych
wytycznych dotyczacych jego ksztattu.
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dlugosci jego rak (Jaworski 2003: 17), a takze od tego, czy orkiestra gra na scenie,
czy w kanale, jak to si¢ dzieje w operze.

Jesli postugujemy sie cialem-narzedziem niestandardowym (tak jak wyjat-
kowo diugim mlotkiem), powinni$my wykorzysta¢ w tym celu okreslone ruchy,
modyfikujace uzycie narzedzia w stosunku do narzedzia standardowego. Inaczej
moéwigc, narzedzia standardowego uzywa sie w inny sposéb niz niestandardowe-
go, jesli chce sie osiagna¢ podobny rezultat. Tak jest w przypadku dlugich rak,
ktorych zwyczajne uzywanie moze powodowad, ze gesty beda karykaturalne lub
beda utrudnialy odbiér znaczen przez orkiestre czy innych artystéw. Nie spelnia
zatem swojego zadania i jako narzedzie nie beda efektywne. Cwiczenia pozwa-
lajace na swobodne wykorzystanie tej czesci ciala, traktowanego jako narzedzie
pracy, odwoluja sie do $wiadomego i intencjonalnego napinania lub rozluzniania
np. reki w stawie tokciowym, co nie zawsze umiemy zrobi¢, jesli korzystamy z cia-
fa jako niedyrygenci. Do podstawowych ¢wiczent majacych usprawni¢ te ruchy
naleza takze ,malowanie” w powietrzu litery U (éwiczenie dyrygowania miekkie-
go) i V (¢wiczenie dyrygowania ostrego), pozwalajace naby¢ §wiadomos¢ ruchu
swojego ciala.

W procesie edukacji dyrygenci ucza si¢ pewnych uniwersalnych, stosowa-
nych prawie zawsze schematow gestow rak. Sa one uniwersalne w tym znacze-
niu, ze kazdy muzyk rozumie ich znaczenie (por. Kepinski 2001: 176). Nie kazdy
dyrygent stosuje je jednak w swojej pracy. Jest to uzaleznione np. od tego, jaka
przyjmuje definicje swojej roli zawodowej: czy zadaniem dyrygenta jest raczej
inspirowanie, czy techniczne taktowanie. Dowodzi to, ze autodefinicja zawodowa
wplywa na spos6b pracy poprzez cialo. Niemniej schemat ten istnieje i dyrygenci
znaja go, nawet jesli go nie stosuja. O roli schematu opowiada student dyrygen-
tury, pan Sikorski:

Istniejq konkretne schematy, ktorymi si¢ dyryguje, jezeli utwér jest na cztery,
utwor jest na dwa, utwdr jest na trzy, i tak dalej. To jest taka podstawa w warsz-
tacie, zeby méc co$ pokazaé. W ogéle fascynujqce, orkiestry czgsto nie majq poje-
cia, jak ten schemat wyglada, ale one sq na tyle komunikatywne, ze na przyklad je-
zeli poprosiloby si¢ kogos w wiolonczelach, zeby pokazat schemat na cztery, to on
nie jest w stanie | ...], zawsze si¢ znajdzie chociaz jedna osoba w orkiestrze, kto-
ra nie ma pojecia, jak schemat wyglgda. I teraz on moze nie umie¢ pokazac, moze
nie miec bladego pojecia, ale on jest na tyle komunikatywny, ze niezaleznie od tego,
czy sig czlowiek orientuje, jak konkretnie ten schemat wyglgda, to i tak bedzie wie-
dzial, gdzie jest raz. Jakby sama gestykulacja i sugerowanie ruchem ciala przez dyry-
genta pokazuje, w ktérym momencie taktu jest si¢ w danym momencie, czy w ktérym
momencie frazy.

Taktowanie, opisane powyzej, jest to ruch ukazujacy metrum i tempo w ode-
rwaniu od innych elementéw muzycznych, jest manualnym przekazem me-
tro-rytmicznej struktury utworu (Jaworski 2003: 20). Jest to $rodek kontaktu
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z wykonawcami. Technika postugiwania si¢ reka w celu przekazania struktury
metro-rytmicznej obejmuje trzy fazy: przygotowawcza, uderzeniows i kornco-
wa. Kazda z nich polega na wykonaniu konkretnego ruchu, sa to odpowiednio:
auftakt /ruch przygotowawczy, uderzenie, odbicie*”. Ruch przygotowawczy ma
tu szczegdlne znaczenie, gdyz jest prawie zawsze ruchem do géry (wprost, w lewo
lub prawo), rozpoczynajacym wykonanie utworu. Nastepuje po nim ruch w dét,
zwany ruchem wywolawczym lub uderzeniem, a jego celem jest ukazanie reka
chwili wydania dZzwigku. Wyjatek stanowi dyrygowanie w operze, gdzie dyrygent
jest dla chéru czy solisty stojacego na scenie widoczny jedynie od pasa czy od
klatki piersiowej w gore. Dlatego tez w operach ruch przygotowawczy skierowany
jest do dotu, a ruch na raz w gére. Sa one dzigki temu lepiej widoczne. Ruchy te
zostaly jasno i wyraznie okre$lone, s3 one pewnym zinstytucjonalizowanym stan-
dardem komunikacji poprzez cialo. Dlugo$¢ ruchu przygotowawczego i wywo-
tawczego powinna by¢ taka sama, co ulatwia powrét reki do pozycji zasadniczej,
jest zatem elementem efektywnosciowego wykorzystania ciala jako narzedzia
przekazu.

Oczywidcie, wielcy dyrygenci moga mie¢ swoja indywidualng technike,
lecz oni graja zazwyczaj z muzykami wysokiej klasy, ktérzy rozumieja dyrygenta
i maja zaawansowany warsztat (por. Atkinson 2006: 104). Gdy gra si¢ z muzy-
kami amatorami, np. w szkole, warto jest robi¢ standardowe ruchy, aby byly one
czytelne. Jest to dowodd na standaryzacje ciala, jako narzedzia majacego dziataé
w okreslony sposob, zgodnie z okreslonymi i ujednoliconymi zasadami. Jak pisze
Lucjan Jaworski (2003: 42, 69):

o dynamice dzwigku decyduje wielkos¢ ruchu przygotowawczego i wynika-
jace z niego dlugo$¢ ruchu wywolawczego. Duze ruchy prowokuja mocniejszy
dzwiek, male slabszy, a jeszcze mniejsze lub poziome bez przygotowania sugeruja
brak dzwigku i sluza do zaznaczenia (odliczenia) miary taktu [ ... ]. Podstawowa
zasadg dyrygowania w tempie szybkim jest zmniejszenie aparatu technicznego
i zmniejszenie ruchu; to znaczy: tatwiej uzyska¢ szybkie tempo, dyrygujac prze-
dramieniem niz calg reka, a jeszcze latwiej — samg dlonig. Pamietajmy zatem o za-
sadzie: w wolnych tempach — duzy aparat, w szybkich — maty*.

** Nazewnictwo poszczegdlnych ruchéw moze rézni¢ sie w zaleznoéci od nauczy-
ciela czy tradycji w danej uczelni muzycznej. Nie jest to opracowanie muzykologiczne,
dlatego wybratam te sformutowania, ktére albo dobrze ilustruja charakter ruchu, albo
tez s3 stosowane przez obserwowanych przeze mnie dyrygentow.

» Doskonaly ilustracja tej zasady jest film zatytutowany Maestro Andris Nelsons gets
the audience clapping during the New Year’s concert in Vienna opublikowany na portalu
Facebook przez Raitisa Fermanisa. Mozemy na nim obejrze¢, jak maestro dyryguje
publicznoscia, a za nim praktycznie samodzielnie gra orkiestra. Dzigki mimice, szer-
szym i mniejszym gestom powoduje, ze widzowie klaszcza wspdlnie, oddajac charak-
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Niepelne opanowanie narzedzia, jakim jest cialo, moze ogranicza¢ mozliwo-
$ci interpretacji dzwieku przez niewlasciwe wykonanie ruchu, jak w przyktadzie
opisanym przez Lucjana Jaworskiego (2003: 76):

Unoszenie rak do géry utrudnia wytrzymanie dluzszych fermat oraz wykonanie
ruchu przygotowawczego do ich zamkniecia. Fermaty na dtugich dZzwiekach po-
kazywane tym sposobem przez studentéw czesto byly skracane, bowiem ich za-
koniczenie nastepowalto w chwili, gdy rece osiagnely graniczna wysokos¢ i dalsze
unoszenie nie bylo mozliwe. Dlugo$¢ fermaty byla wiec uwarunkowana umie-
jetnoécig opanowania szybko$ci unoszenia rak, a nie wzgledami ekstatycznymi.

Wazna, nauczang od pierwszych lekeji dyrygentury umiejetnoscia jest od-
dzielanie (separacja) ruchéw rak od reszty ciala. Jest ona istotna z punktu wi-
dzenia efektywnosci pracy poprzez cialo, poniewaz pozwala unika¢ spinania np.
brody, karku czy glowy, co moze przekladac si¢ na oddech. Cialo spigte ma ogra-
niczona mozliwo$¢ swobodnego ruchu, a zatem ogranicza ekspresje dyrygenta
i mozliwos¢ przekazu znaczen.

Twarz — wyraz twarzy jest dopelnieniem przekazu rak, dosy¢ istotnym, dla-
tego dyrygent musi $cisle kontrolowa¢ mimike. Wiele informacji dotyczacych
emocjonalnego przekazu dziela muzycy odczytuja z jego twarzy. Odczytuja z niej
takze, jak dyrygent ocenia ich prace — czy jest z niej zadowolony, czy tez nie. Dla-
tego twarz jest tym elementem ciala dyrygenta, ktory musi on umie¢ ujarzmi¢
w wysokim stopniu (Kepiriski 2001: 166, 170).

Jako zrédlo przekazu emocji kluczowe s3 oczy dyrygenta, dzieki ktéorym
nawiazuje on kontakt z poszczegdlnymi muzykami czy grupami muzykéw i do-
datkowo pokazuje, kiedy muzyk powinien wej$¢ ze swoja partia (por. Kepinski
2001: 170). Oczy to taki element twarzy, ktérym najtrudniej jest wolicjonalnie
manipulowa¢ (Kepiriski 2001: 168). Doskonale wida¢ w nich emocje przezy-
wane przez jednostke. Stad ich wyraz moze by¢ waznym narzedziem przekazu
emocji, jaki dyrygent chcialby wzbudzi¢ poprzez muzyke, ale tylko wowczas, gdy
sam je przezywa, gdy jest nasycony jej atmosferg. Mimika to narzedzie wplywu
nie tylko na orkiestrg, ale takze na widownie. Dlatego tez dyrygent nie powinien
pokazywa¢ nawet w najmniejszym grymasie twarzy, ze blad popelnit on sam lub
orkiestra, poniewaz wplywa wdwczas na ocene koncertu wérdd publicznosci.

Jak wspominali dyrygenci, ich praca angazuje cale cialo. Centralnym punk-
tem komunikowania z orkiestra jest jednak twarz i rece, ewentualnie przedtuzone
batuta. O ile praca sylwetki, praca nég ma znaczenie, o tyle ze wyznacza pewien

ter dyrygowanego utworu. Swiadczy to o tym, ze gesty uzywane przez dyrygenta s3 na
tyle intuicyjne i naturalne, ze s3 w stanie wywola¢ pozadany efekt nawet wéréd oséb
niezajmujacych si¢ profesjonalnie muzyks. Link do filmu: https://www.facebook.
com/662243149/videos/10157740785533150/
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sposob grania, np. bardziej lub mniej taneczny, o tyle gest powinien by¢ skupio-
ny we wspomnianym centralnym punkcie. W przeciwnym razie sygnaly sa zbyt
rozproszone na ciele dyrygenta i przestaja by¢ dla muzykéw widoczne i czytelne.
Wedtug pana Séjkowskiego, asystenta dyrygenta filharmonii i chérmistrza:

Im bardziej [gest jest — przyp. D.B.O.] skupiony na koticu, czyli wlasnie najlepiej
w dloni, tym bardziej nosny, tym bardziej, wigcej znaczqcy. A w momencie, kiedy my
zaczynamy, nie wiem, dzialaé, nie wiem, jakimis biodrami, brzuchem, ramionami czy
nie wiadomo czym, to tak naprawde moze si¢ okazac, ze to staje si¢ nieczytelne.

Nogi, stopy, biodra — dolna polowa ciala dyrygenta nie stuzy do przeka-
zywania znaczen i powinna pozostawac raczej nieruchoma, aby ekspresja byla
skanalizowana w te fragmenty, ktére sa widoczne dla orkiestry. Wéréd bledow
dotyczacych tej czedci ciala Lucjan Jaworski wymienia ruchy nég — dreptanie,
tupanie, uginanie kolan, przestepowanie z jednej nogi na druga. Zdarza sie, ze
dyrygenci podczas koncertéw skacza, przechylaja si¢ na jedna lub drugg strone.
Jeélijest to spdjne z przekazem rak i pozwala skutecznie przekazywac znaczenia
zamierzone przez dyrygenta, moze mie¢ walor porywania, doenergetyzowania
orkiestry.

Oprocz podzialu symbolicznego i funkcjonalnego ciala dyrygenta, wykorzy-
staniem mimiki twarzy i spinania ciala istotnym narzedziem pracy i komunikacji
jest w zawodzie dyrygenta oddech. Sterowanie wlasnym oddechem, wstrzymy-
wanie go czy tez branie wdechu wraz z innymi muzykami (§piewakami solowymi,
chérzystami, instrumentalistami detymi) stanowi wainy element pracy poprzez
cialo. Jak méwili uczestnicy moich badan, dzieki oddechowi jestesmy razem. Tak opi-
suje jego znaczenie asystent dyrygenta filharmonii i chérmistrz, pan Séjkowski:

Dla mnie ma kapitalne znaczenie. Po pierwsze pomaga mi to w wyczuciu czasu,
ksztattuje oddechem, wypracowalem sobie, znaczy dla chéru to jest niezb¢dne. Dla
orkiestry niekonieczne, chociaz dla detej grupy tez, bo przeciez oni tak samo oddy-
chajq. Muszq nabrac powietrza, zeby wydoby¢ dZwiek. Smyczkowcy nie muszg. Ale
jesli sig wytworzy pewne mechanizmy réwnolegle/ Dlaczego preferuje oddech z rekq?
Bo oddech jest naszq naturalng rzeczq, dzigki niemu zyjemy, prawda? Wigc to juz jest
w mozgu. I teraz: poprzez szybkosc tego oddechu ja sobie wytwarzam impulsy, ktére
przenosze na reke. Eagodny oddech — lagodny dZwigk. Ostry — ostry. Wielkos¢, szyb-
kos¢. I kumuluje energie w tym. I to skutecznie.

W sposobie oddychania zawarte s takze informacje dotyczace sposobu gra-
nia, jak méwi profesor dyrygentury, pan Zurawski: oni rozumiejq to dobrze, co jest
zawarte w oddechu. W jednym takim gescie jest zawarty czas, sposéb artykulacji, dy-
namika, tempo i emocje, jakie chce osiggngé. Uczestniczac w lekcjach dyrygentury,
wielokrotnie miatam mozliwo$¢ obserwowad, jak profesorowie zwracali uwage
na odpowiedni moment, ale i wlasciwy sposob wziecia oddechu. Branie wdechu
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ustami powoduje, zdaniem badanych, ze jest on bardziej widoczny dla orkiestry
i bardziej dotlenia ciato. Z kolei branie wdechu nosem powoduje, ze jest on mniej
widoczny, krétszy, wdech moze by¢ spézniony wobec muzyki, a cialo dyrygenta
sie spina. Te dwa sposoby oddychania moga by¢ uzywane celowo przez dyrygen-
ta chcacego uzyskad konkretny efekt. Jak mowi dyrygent pracujacy w operze, pan
Golebiewski:

mysle, ze wdech nosem, to chyba tez w zaleznosci od tempa, ktére jest w danym mo-
mencie potrzebne. Jezeli weZmie si¢ oddech ustami, to on jest malo energiczny, nato-
miast nosem jest wlasnie taki mobilizujgcy. I im szybsze tempo, tym oddech powinien
by¢ krotszy. Cigzko wzigé oddech krotki ustami. To chyba na tym to polega. Takze tez
nie mozna wymagaé, nie mozna byloby wymagac od chéru czy od solistow szybkiego
czy wolnego tempa, biorgc oddech niewlasciwy, tak? Z niewlasciwq intencjq. Spiewa-
jac wolno, nie mozna dac im zainicjowac czegos blyskawicznego. Czyli ten oddech tez
musi by¢ dostosowany do wymaganej frazy. Tak, do efektu, ktory zamierzylismy pod-
czas préb.

Jak opowiada ten sam dyrygent operowy, oddech stanowi sposéb zespajania
roznych zespolow operowych. Stanowi on rodzaj cielesnego realizowania roli dy-
rygenta, jako wezla komunikacyjnego, ktérego zadaniem jest spowodowanie, ze
rézni muzycy (orkiestrowi, chérzysci) wykonuja spéjnie jeden utwor:

Bo oddech jest wazny. Jest waznym elementem, bo on jakby zespala wszystkie zespoly
[w operze — przyp. D.B.O.]. Oddech moze by¢ slyszalny, od strony dyrygenta moze
by¢ styszalny, ale niekoniecznie, bo oddech powinien by¢ wyrazny w gescie, tak. [ ... ]
Bo oddech powinien by¢ wlasnie w ciele. Jezeli jest dobrze ten gest wykonany, to wtedy
solisci wiedzq, kiedy wzigc oddech, instrumentalisci grajqcy na instrumentach detych
tez muszq wzigc oddech wspdlny. Czasami rzeczywiscie latwiej jest wzigc oddech dy-
rygentowi w sposéb slyszalny, wtedy wszyscy reagujq automatycznie, ale nie jest to,
nie jest to wymagane, ale jest pomocne. Czasami go bior¢ [oddech ustami — przyp.
D.B.O.], czasami nie. Ale dla mnie jest to naturalne, bo najpierw gratem na instru-
mencie detym, wigc kazda fraza, kazde rozpoczecie (S), nie wiem, jak to powiedziec,
dzieta, utworu, frazy, zawsze si¢ lgczylo z wzigciem oddechu. Wigc dla mnie jest to
rzecz jak najbardziej naturalna i ja bez tego nie potrafie. No ale, no méwie — kazdy
dyrygent musi mie¢ swdj Srodek wyrazu, ktéry bedzie czytelny dla wszystkich tych wy-
konawcow.

W przypadku pracy z solistami oddech réwniez odgrywa istotng role. Do-
strojenie przez dyrygenta swojego oddechu do oddechu solisty utatwia dopaso-
wanie impulséw, nastepnie przekazywanych orkiestrze.

Swiadome oddychanie pozwala dyrygentowi nie tylko wplywa¢ na adresatow
swoich dzialan, ale takze efektywnie wykorzysta¢ wlasne cialo w pracy, roztozy¢
sity podczas dlugiego koncertu. Umiejetnosc¢ ta jest jednak zindywidualizowana,
zatem mozliwo$¢ jej przekazania w procesie dydaktycznym jest niewielka. Zalezy
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bardziej od do$wiadczenia, zdolnos$ci do koncentracji i $wiadomosci ciata kon-
kretnego dyrygenta. Nieumiejetne oddychanie moze mie¢ dla dyrygenta takze
konsekwencje zwiazane z zakwasami, b6lami mieéni, poniewaz podczas koncertu
intensywnie pracuje on fizycznie. Uzywanie oddechu jako narzedzia pracy moze
mie¢ niestety dla dyrygentéw takze negatywne skutki. Jak wspomina dyrygentka
pracujaca w operze, pani Szpakowska:

Na pewno arytmia serca tez nam grozi i czgsto dyrygenci na to chorujq... na to cho-
rujg. Ze wzgledu na polgczenie oddechu z muzykq. Bo generalnie jest tak, ze bierzesz
auftakt, jakby czekasz razem ze Spiewakiem, no to przewaznie nie oddychasz. To nie
normalnie, tylko mam caly czas albo szybciej, albo wolniej, albo... si¢ zmecze, albo
kiedy ja musze dluzszq fraze, to ja musze uspokoic¢ oddech, tak? Albo go przyspieszyc.

W pracy dyrygenta istnieja takze pewne tabu zwiazane z uzywaniem ciala.
Oprocz zakazdw zwiazanych z niska efektywnoscia gestow, takich jak przyklejone
rqczki, czyli dyrygowanie samymi przedramionami lub dyrygowanie fokciami,
ktore powoduje, ze gest jest nieczytelny, do tabu mozna zaliczy¢ tzw. wysuwanie
dloni na kweste. Polega ono na odwréceniu dloni wnetrzem do goéry i wysunie-
ciu jej przed siebie. W zachodniej kulturze jest to czytelny gest prosby o datek**.
Nie jest on spdjny ze spoleczng definicjq roli dyrygenta ani z jej przywoddczym
aspektem.

Podzial funkcjonalny ciala ma w znacznej mierze charakter spoleczny i jest
elementem socjalizacji w zawodzie dyrygenta (por. Hirschhauer 1991). Istnieje
jednak pewien zakres samodzielnego nadawania przez dyrygenta funkcjonalno-
§ciiznaczen fragmentom swojego ciala. Jest on uzalezniony od dwdch istotnych
czynnikéw. Pierwszy z nich dotyczy tego, jak swoja role w relacji z orkiestra de-
finiuje sam dyrygent. Autodefinicja zawodowa dyrygenta nie ogranicza si¢ do
okreslenia zadania, ktore przed nim stoi, gdy wychodzi on przed orkiestre. Takze
preferencje dotyczace efektu jego pracy maja wplyw na sposéb uzywania ciala.
Tak opisuje te zalezno$¢ dyrygent, profesor Zurawski:

Mam wzorce. Dla mnie Bernstein, ktory tworzyl dla mnie spektakle emocjonalne, a nie
w zimny wyrachowany sposéb, jak Karajan prowadzil. Sterylnie. Intelektualnie, steryl-
nie. Ja wolg emocje.

W badaniach prowadzonych przez Anne Bull (2016: 861) takze pojawia
si¢ watek sposobu uzycia ciala w zaleznosci od autodefinicji roli zawodowej,
a dokladniej mowiac, interpretacji tego, jaki charakter powinna mie¢ skuteczna

** Podobne tabu istnieje w $wiecie spotecznym tarica. Tancerze wykorzystujacy jako
rekwizyt kapelusz moga manipulowa¢ nim w rézny sposob, ale zazwyczaj nie odwracaja
go dnem do dolu, aby nie sprawia¢ wrazenia, ze zbieraja pieniadze do kapelusza.
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strategia pracy z orkiestra. Jeden z badanych twierdzil, ze jego nauczyciel zawsze
powtarzal mu, aby nie nawiazywal bezposredniego kontaktu wzrokowego z mu-
zykami. Poprzez taki kontakt tworzy sie intymna i osobista relacja, co nie sprzyja
utrzymaniu atmosfery stalej kontroli i obserwacji. Zatem nawigzywanie, albo nie,
kontaktu wzrokowego przez dyrygenta uzaleznione jest od typu relacji, jaka chce
nawigza¢ z muzykami, ktéra z kolei zalezy od tego, w jaki sposéb interpretuje
swoja role. Zaleznos¢ ta nie musi mie¢ statego charakteru ani oznacza¢ defini-
tywnej rezygnacji z realizowania jakichs aspektéw roli. Autodefinicja moze mie¢
charakter sytuacyjny i wynika¢ np. z oceny, ze konkretna orkiestra potrzebuje
okre$lonego rodzaju wsparcia ze strony dyrygenta.

Drugim czynnikiem wplywajacym na sposéb pracy poprzez cialo podczas
danego wystepu czy proby jest okres historyczny pochodzenia utworu. Dyrygen-
ci, ktérzy nabyli habitus cielesny w czasach wspoélczesnych, nie moga odzwiercie-
dli¢ catkowicie pracy kompozytoréw dyrygujacych orkiestrami dwiescie lat temu
z powodu posiadania innego habitusu cielesnego. Istnieja oczywiscie wskazow-
ki czy sposoby osiagania okreslonych efektéw muzycznych. Relacje pomiedzy
charakterystycznymi dla danej epoki cechami utworéw muzycznych a technika
dyrygowania umozliwiajaca efektywna prace poprzez cialo opisal Jerzy Waldorft
(1994: 120-121):

Dawne geometryczne taktowanie, z podstawowymi figurami na 3 i § rysowanymi
przez dyrygenta reka w powietrzu, moglo by¢ aktualne tak dtugo, poki w utwo-
rach warto$ci metryczne zmienialy sie rzadko, jak u Haydna czy Mozarta, u kt4-
rych cate czeéci symfonii utrzymywane s3 w jednym takcie. W miare wszakze
uplywu lat i rozwoju muzyki jedno$é warto$ci metrycznych praktykowana zacze-
la by¢ na coraz krétszych odcinkach partytury. [ ...] Dyrygent, ktéry chcialby
prowadzi to arcydzieto [Swigto wiosny — przyp. D.B.O.], jezeli chcialby postuzy¢
sie tradycyjnym sposobem taktowania, wywichnalby rece w stawach, za$ orkie-
stre wprawil w kompletna dezorientacje. Nalezalo przeto wywiaza¢ si¢ z zadania
jakim$ sposobem odmiennym, co wlasnie czynit Furtwingler, dyrygujac prawg
reka tylko ruchami w déti w gore, rzecz jasna w zmiennym, odpowiednim tempie
[ ... ]. Jak pokazuje historia, pierwsze wysitki uproszczenia techniki dyrygenckiej
podejmowali juz Wagner i Liszt z checi, aby melodie w ich kompozycjach plynely
swobodnie po linii horyzontalnej, nie hamowane wertykalnymi progami taktéw.
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3.5.1. Proces socjalizacji wtornej w zawodzie dyrygenta — aspekt
cielesny

W zakresie pracy poprzez cialo proces socjalizacji wtérnej polega przede
wszystkim na nabywaniu habitusu cielesnego, umozliwiajacego realizacje¢ zadan
stojacych przed dyrygentem. Podczas analizy wyodrebnilam trzy procesy sktada-
jace si¢ na aspekt cielesny socjalizacji. Wystepuja one najczeéciej réwnoczesnie,
w trakcie studiéw, i sa to: proces edukacji formalnej, przychodzenie oraz wzorowa-
nie sie na mistrzu. Zostang one kolejno opisane ponizej.

Proces edukacji formalnej - socjalizowanie do ekspresji

Proces nauki dyrygowania jest w duzej mierze oparty na kontakcie ciele-
snym, ma on charakter wielopoziomowy: od prostych schematéw dyrygowania
do glebokiego przekazu emocjonalnego i wieloaspektowy: obejmujacy kwestie
techniczne, ekspresyjne, przywodcze i inne. Podczas obserwowanych przeze
mnie lekgji dyrygentury profesorowie wykorzystywali wiele sposobéw przekazu
studentom i studentkom wiedzy, ktéra nie jest (fatwo lub wcale) werbalizowalna.
Do sposobéw nauczania nalezaty m.in.:

+ Obserwowanie studenta przez nauczyciela, jego umiejetnosci technicz-
nych, mimiki, gestow, postawy ciala, kontaktu z orkiestra.

« Przekaz stowny, np. tlumaczenie, wykrzykiwanie mocnych fragmentéw
utworu, sylabizowanie, deklamowanie, méwienie w trakcie, gdy student/stu-
dentka dyryguje, omawianie wykonania utworu po jego zakornczeniu. Podczas
obserwacji lekcji dyrygentury wielokrotnie miatam okazje stysze¢ wskazowki
wykrzykiwane do studentéw i studentek, np. no zréb z nami porzqdek, taki inten-
cjonalny, widzisz, jak nam sig tu wszystko sypie, a ty lelum polelum. Pomagaj nam, jak
widzisz, ze nierdwno idziemy, to wydzielaj nam, tupaj, czy w pani rekach wida¢ brak
pomystu [na ten dzwigk — przyp. D.B.O.], bas w uchu, a r¢ka i glowa idzie z tenorem,
nie $cisza pani, w rekach tez nie widze tej intencji, faluj, faluj w smyczkach!. Uzywana
jest takze metafora, majaca na celu lepsze zilustrowanie pracy poprzez cialo, np.:
cienki placek to jest jednak placek. A to ma by¢ chmurka. Polecenie stowne moze
tez dotyczy¢ uzytkowania ciata. Podczas jednej z lekeji studentka miata zadyrygo-
wac pewien trudny fragment, w ktérym szybko nastepowaly po sobie dwa ruchy
calkiem inne w charakterze. Na jedng strone delikatny przekaz do pierwszych
skrzypiec, na druga czyste, jasne dwa ruchy w strone wiolonczeli. Studentka mia-
fa z tym duza trudnos¢. Profesor wymyslita sposéb, aby studentka podzielita sie
na dwa — jedna jej polowa ciala jest taka, a druga inna. Studentce ten trick pomogt
i zadyrygowata dwa odmienne ruchy.

« Odwolywanie sie do przezy¢ wlasnych dyrygujacego lub naturalnych re-
akgji ciala, 0 czym $wiadcza nastepujace wypowiedzi z lekgji: jak tam jest w par-
tyturze? Cicho. I ma by¢ wesoto. Co jest ciche i wesole? [zastanawia si¢ — przyp.
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D.B.O.] O! namawiamy si¢ z kolegami, ze nastraszymy profesorke. Tak to trzeba
pokazac®.

« Wykonywanie utworu z zalozonymi rekami. Jak twierdza doswiadczeni
dyrygenci, rece czasem przeszkadzaja dyrygentowi, rozpraszaja go, skupia si¢ na
wyrazie rak, a nie na przekazie interpretacji utworu calym cialem (mimika, buja-
nie ciatem).

« Demonstrowanie — dyrygowanie przez nauczyciela w trakcie dyrygowania
przez studentke. Nauczyciel dyryguje, stojac tylem do studentki, aby mogla ob-
serwowac.

« Sugerowanie robienia zapiskéw lub zapisywanie notatek na partyturze, np.
punkty, slowa sugerujace, jak ma by¢ pokazany dany fragment, lub np. rysunek
siekiery, ktéry ma dobitnie wskaza¢, ze w tym miejscu powinien by¢ wykonany
mocny ruch ucinajacy.

. Spiewanie z zaznaczaniem przebiegu melodii i/lub akcentéw, lub alter-
natywnych sposobéw interpretacji partytury; takze krzyczenie w szczegdlnie
mocnych momentach utworu®. Znaczenie $piewania przez dyrygenta w trakcie
przygotowywania utworu ilustruje ponizsza wypowiedz profesor Labedzkiej,
ktora zwrdcila si¢ do swojej studentki, omawiajac wykonanie fragmentu party-
tury zaznaczonego jako forte: jak si¢ tego nie Spiewa ,forte”, tylko ,piano’, to si¢ nie
przeklada na cialo i rece tego nie pokazq. Jak twierdzi Lucjan Jaworski, ,State $pie-
wanie w trakcie dyrygowania pozwala niejako »na sobie« sprawdzi¢ zgodnos¢
i spojnos¢ wlasnych ruchéw z wykonywang przez siebie muzyky’”.

« Wspdlne oddychanie — pomaganie w zidentyfikowaniu momentu, w kto-
rym nalezy wzig¢ oddech oraz wypusci¢ powietrze. Jest to szczegodlnie wazne
w sytuacji, gdy dyryguje si¢ chérem albo zwraca do muzykow grajacych na in-
strumentach detych.

« Dotykanie fragmentdw ciala, gtéwnie reki*’, twarzy, ramion, barkéw lub ca-
lego ciala, np. obejmowanie od tyltu i prowadzenie obu rak lub popychanie w mo-
mencie, gdy potrzebny jest impuls, trzymanie za dlonie jak do tarica i dyrygowa-
nie w parze. Ponizszy fragment notatek z obserwacji opisuje przyklad nauczania
poprzez wykorzystanie dotyku:

» Notatki z obserwacji.

*6 Nauczenie krzyku moze by¢ wymagajace, szczegodlnie w przypadku jednostek wal-
czacych z samokontrolg i wstydem wpojonymi w czasie socjalizacji pierwotnej i pogte-
bionymi w socjalizacji wtérnej do zawodu muzyka instrumentalisty, ktory ma si¢ wyra-
zaé przez dzwigk instrumentu.

¥ Moze to by¢ np. dotyk delikatny, uderzenia dfonig w powietrzu w takt, przenosze-
nie reki. W ten sposéb ,thumaczy si¢” takie kwestie jak cigzar ruchu, jego sile czy rozluz-
nienie.
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Profesor podchodzi do ucznia i kladzie mu reke na ramieniu, a nastepnie bierze
jego lewa reke. Kaze mu puscic reke. Kilkukrotnie puszcza ja, aby spadla swobod-
nie. Uczy studenta, w jaki sposdb pusci¢ napiecie. Ttumaczy, ze jedli napiecie nie
jest rozluzniane, ruchy staja sie krotsze. W pewnym momencie podklada swo-
ja dloni pod reke studenta, aby ten uderzat o nig, gdy rozluznia ramie. Profesor
mowi: nie czuje jej cigzaru, luzniej, mocniej puscic. Jedyna okazja, zeby mi przywalic.
Niech pan si¢ nie boi. Tych uderzen jest okolo dziesigciu. Student powtarza je, az
profesor stwierdza, ze reka uderza prawidtowo.

Do tej kategorii dzialan mozna takze zakwalifikowa¢ przekazywanie wszel-
kich przedmiotéw — np. recznikéw papierowych z reki do reki, by pokaza¢ ruch
przechwytujacy.

Omawiajac kwestie dotyku w pracy ze studentami i studentkami, warto
wspomnie¢ o roli wstydu, jako emocji spolecznej zwiazanej z dotykaniem oséb
obcych oraz tych, ktore nie sa z nami w bliskich relacjach. Poniewaz dotyk jest
tak istotny w nauczaniu umiejetnosci dyrygenckich, kazdy z profesoréw dyry-
gentury wytwarza indywidualny sposéb radzenia sobie z dyskomfortem zwigza-
nym z dotykaniem studentdw. Jest to rodzaj pracy emocjonalnej nad wstydem.
Jak twierdzi Arlie Hochschild (2009: 39), praca emocjonalna moze odbywac sie
na dwdch poziomach: poprzez dziatanie powierzchowne lub dzialanie glebokie.
Dzialanie powierzchowne to przede wszystkim ukrywanie uczu¢, udawanie, ze
czuje sie co$ innego niz w rzeczywistosci. Dzialanie glebokie polega natomiast na
faktycznej zmianie tego, co jednostka odczuwa w trakcie interakeji. Do kategorii
dzialan powierzchownych mozna w pewnym stopniu zaliczy¢ te, ktére opisuje
profesor Skowronski, chérmistrz i wykladowca akademicki:

ja moge do chtopaka podejs¢, jakby, nie wiem, wzigc go za barki, wzigé go, nie wiem,
w ciele, [ powiedzie¢ — przyp. D.B.O.] ,tutaj masz to odczué, tak”? A na przyktad do
dziewczyny tak nie bardzo moge zrobic, tak? No moze moge oczywiscie jej reke wzigé,
podnies¢, zasugerowac rodzaj gestu, to przepraszam, ze tak powiem, nie wyprostuje
dziewczyny w okreslony sposéb. Jezeli chtopak mi sig garbi, to jestem w stanie go, Ze tak
powiem, doprowadzi¢ do stanu jednym gestem [ ... ] no i on juz wie, o co chodzi, tak?
Z dziewczynq nigdy w ten sposéb nie postqpie, tak? Wiec mysle, ze moze to tez z tego
wynika, z pewnych takich barier wynikajgcych jakby z fizycznosci naszej plci, nie?

Profesor ten, pracujac ze studentami, odczuwa wstyd i nie podejmuje jedna-
kowych dzialari wobec studentéw i studentek, uczac ich dyrygowania. Swiadczy
to o tym, ze nie zinternalizowal odmiennej, ,zawodowej’, perspektywy postrze-
gania ciala studenta czy studentki i interpretuje kontakt fizyczny w kategoriach
charakterystycznych dla kontekstu pozazawodowego, ale jedynie w odniesieniu
do kobiet.

Odmienna perspektywe przedstawia dwoje innych profesoréw, ktérych pra-
ca emocjonalna ma charakter dziatani opisanych przez Hochschild jako glebokie.
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Swiadcza o tym fragmenty wypowiedzi odwolujace si¢ do koniecznosci naucze-
nia studenta pewnych ruchéw, o uzyskiwaniu zgody czy o instrumentalnym cha-
rakterze dotyku. Tak okresla swoja role profesor Labedzka:

ja tu jestem po to, Zeby tam te lokcie trzymac, jak latajq za wysoko. Ale ja, obejmujqc
moje studentki, ja mocno sie przytulam. Za kazdym razem pytam, czy moge, bo prze-
ciez, mdj Boze, dlaczego jak tylko mezczyzne przytulajgc, mam si¢ wstydzic? No prze-
ciez jesteSmy we wspdlczesnych czasach. Rézne sq tendencje i... tym bardziej moze
powinnam si¢ tlumaczy¢. Jak uzyskam zgode, no to my si¢ bardzo czesto fizycznie
szarpiemy czy zeby pokazac jakis ruch, tak?

Podobng perspektywe prezentuje profesor Zurawski, ktéry zareagowat obu-
rzeniem i wycofaniem, gdy podczas wywiadu zapytatam go, czy nie ma obiekcji
przed uzywaniem dotyku w pracy ze studentkami. Jego zdaniem moje pytanie
bylo niestosowne i $wiadczylo o niezrozumieniu tematyki edukacji do tego za-
wodu:

Ja nie patrz¢ na ple. Ja widze po prostu dyrygenta. Ple¢ jest mi obojetna. Musi robic
to samo. Ja musze poprawic reke, wyprostowaé jg, zwréci¢ uwage na sylwetke, czasami
pokazaé, wcigz za reke i poprowadzié, zeby poczuta, prawda? Muszg jej pokazac,
gdzie robi bledy, ze tu ma spigcia, prawda? Czy scigga brodg, no to — nie ma znaczenia
dla mnie. [ ... ] Nie, no méwieg, mam pierwszq dziewczyng, znaczy kobietg, bo juz dwa-
dziescia parg lat ma. Nie, Zadnych nie mam problemow [ ... ]. Nie, nie, ja rozumiem.
Gdyby ona zaprotestowala, czy powiedziala, ze sobie tego nie zyczy, ale nie, w ogdle
czego$ takiego nie ma. [ ... ] [To jest — przyp. D.B.O.] Narzedzie pracy po prostu...
Ktos si¢ mnie zapytal kiedys, czy wlasnie (2) podobne pytanie zadal. Ja si¢ zdziwilem.
Przeciez to jest pokaz, to jest wtedy ja musze.

« Bazowanie na naturalnych odruchach to popularny w sztuce, np. takze
w taficu, sposob przekazywania emocji czy réznych rodzajow ekspresji. W tych
dziedzinach sztuki, w ktérych artysta komunikuje swéj przekaz odbiorcy poprzez
cialo, istotne jest znalezienie porozumienia na poziomie cielesnym. Stosunkowo
latwo to zrobi¢, odwolujac sie¢ do codziennych, znanych potocznie reakeji ciala:
hatas — odskoczenie, przykucniecie — wstanie, bujanie si¢ do muzyki. Metoda ta

jest takze stosowana przez nauczycieli dyrygentury, o czym opowiada profesor
Eabedzka:

Frazowanie to jest akcja i reakcja, wigc musze te plecy nagiqé, a potem odpuscié. Lu-
dzie, przychodzqc do akademii muzycznej, powinni umiec frazowac ciatem — nie
umiejq. | ... ] Jezeli ja cos méwig, no to méwig, jest zawsze jakis moment rozwoju tego
zdania i jaki$ moment zamierania zdania. Nawet teraz, jak co$ do pani powiedziatam
i wycofalam. Wigc my to na co dzieti stosujemy, tylko nieswiadomie.
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« Odzwierciedlanie poprzez gre — podczas lekcji student dyryguje gra dwéoch
pianistow. Czasami siedza przy nich akompaniatorzy, a czasami jedna akompa-
niatorka i profesor/profesorka. Jednym ze sposobéw ukazania bledow w dyry-
gowaniu jest odzwierciedlanie tego, co pokazuje dyrygent, w sposobie grania. Na
jednej z lekcji dyrygentury profesor Labedzka zaczeta gra¢ na fortepianie wedlug
wskazan studentki i komentowala: gram jak widze. Jak Swinia. Widze inaczej, gram
inaczej.

« Imitowanie ruchéw studenta — poréwnanie niewlasciwych ruchéw studen-
ta z pozadanymi ruchami wykonywanymi przez nauczyciela. Oméwienie tego,
jakie sg efekty ruchéw studenta, a jakie powinny by¢, np. zgodnie z wymaganiami
dzwigkow.

« Omawianie nagran wideo — podczas lekcji dyrygentury profesorowie czasa-
mi nagrywaja wykonania dziel przez studentéw, aby nastepnie omoéwic je z nimi.
Profesorowie komentuja wowczas rézne gesty i ruchy studentéw, np.: brzydkie to
jest w odbiorze lub teraz dopiero pan zagral éwierénute czy tez opisanie widocznego
problemu. W trakcie jednej z lekeji dyrygentury profesor zwrécit uwage, ze po
akcencie dramatycznym student nie rozluznit ciala. Z tego powodu nie wykonat
prawidlowo pierwszych delikatnych dzwiekéw kolejnej frazy?.

Obserwowanym przeze mnie sposobem pracy z adeptami dyrygentury jest
korzystanie, najpewniej nie§wiadome, z koncepcji nazwanej w literaturze do-
tyczacej dydaktyki umiejetnosci cielesnych jako scaffolding, opisanej we wcze-
$niejszej czesci ksiazki w odniesieniu do neurochirurgéw. W przypadku stu-
dentéw dyrygentury scaffolding obejmuje dzialania opisane powyzej. Sposoby
te pomagaja uczniowi wykona¢ ruchy czy ich sekwencje, ktére w przeciwnym
razie bytyby poza jego zasiegiem. Profesor/profesorka oferuje swoje wsparcie

$wiadomo$¢ ruchéw, kontrole ciala) wlasnie jako scaffolding, czyli ruszto-
wanie, ktoére, méwiac metaforycznie, wspiera nowicjusza w coraz bardziej sa-
modzielnym wykonaniu okre§lonych zadan. W miare nabywania umiejetno-
$ci student dyrygentury zyskuje coraz wigksza kontrole nad wlasnym cialem
(Downey 2008: 206-207). Rola nauczyciela polega takze na tym, aby rozpo-
znaé, ktore ruchy student jest w stanie wykona¢ ze wsparciem nauczyciela,
a ktore sa jeszcze poza jego zasiegiem.

Aby mie¢ dostep do szerokiej gamy gestéw, mimiki, sposobdéw ekspresji, jed-
nym z najwazniejszych warunkéw jest pozbycie si¢ poczucia zawstydzenia zwia-
zanego z wykonywaniem réznych min i ruchéw. By wypracowa¢ ten rodzaj per-
spektywy postrzegania i uzywania wlasnego ciata, konieczne jest wejscie w role
posrednika — interpretatora cudzego utworu, ktérego tres¢ przekazuje si¢ mu-
zykom. Jak stwierdzita podczas jednej z lekcji profesor Labedzka: to nie sq nasze

** Notatki z obserwacji.
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emocje, to sq emocje kompozytora. Jak z kolei pisze Jerzy Waldorff (1994: 271),
Bohdan Wodiczko, jeden z najstawniejszych polskich dyrygentow:

wzywal uczniéw najpierw, aby si¢ nie krepowali w gestykulacji jak najbardziej
yrozmachanej”, zeby prébowali wszelkich $rodkéw porozumienia z orkiestrs, ja-
kie stawia do dyspozycji stownik dyrygencki. Potem dopiero, w drodze nabytego
doswiadczenia i eliminacji, kazdy na wlasny sposéb powinien ograniczy¢ tech-
nike manualng do zespolu tych gestéw, ktore najbardziej wyraziécie przekazuja
orkiestrze zamysty dyrygenta®.

Oprécz nabycia umiejetnodci przekazywania informacji i emocji po-
przez cialo waznym elementem pracy dyrygenta jest odczytywanie mowy cia-
ta i mimiki muzykéw grajacych w orkiestrze. Komunikacja poprzez ciato jest
zdominowana przez sygnaly pochodzace od dyrygenta, ale nie s3 to jedyne
niewerbalne komunikaty. Wzajemne porozumienie pomiedzy prowadzacym
a orkiestra jest mozliwe wowczas, gdy dyrygent posiada wysokie kompetencje
spoleczne w zakresie wyrazania, ale i odczytywania sygnatéw cielesnych, w do-
datku przy duzym dystansie fizycznym, wynikajacym z odlegloéci pomiedzy
pulpitem dyrygenta a miejscem zajetym przez muzyka np. w drugim czy trze-
cim rzedzie.

Przychodzenie

Oproécz opisanych wczeéniej korzysci, jakie z przychodzenia czerpie adept
dyrygentury, stosowanie dzialan tej kategorii wplywa takze na sposob pracy
poprzez cialo. Ten rodzaj kategorii dziatan skutkuje nabywaniem habitusu dy-
rygenta w wielu aspektach pracy poprzez cialo. Jednym z najbardziej oczywi-
stych jest wyglad zewnetrzny mistrza i innych przedstawicieli zawodu zaréwno
podczas prob, jak i koncertéw czy przedstawien. Dotyczy to doboru strojow
spelniajacych wymagania opisane w dalszej czesci tego rozdzialu. Do pozo-
stalych elementéw cielesnego habitusu, nabywanych podczas uczestniczenia
w prébach i koncertach naleza strategie prezentacji twarzy (Goffman 2006)
podczas interakcji z orkiestra i innymi wykonawcami. Interakcje z innymi akto-
rami spolecznymi wymagaja od dyrygenta takiej autoprezentacji, ktéra wspiera
jego role jako przywoédcy.

Przychodzenie wyposaza zatem adepta dyrygentury lub mlodego dyrygen-
ta w repertuar strategii interakcyjnych mozliwych do zastosowania w sytuacjach
konfliktowych, takich jak konfrontacja z czlonkiem zespolu wykonawczego lub
rezyserem, ale réwniez takich, ktére umozliwiaja prace emocjonalna (nad emo-
cjami wlasnymi i cztonkéw zespotu). Przychodzenie umozliwia takze nabycie lub
udoskonalenie technicznych umiejetnosci. Poprzez wielokrotne obserwowanie

¥ Podkreslenia pochodza od badaczki.
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i analizowanie gestow, mimiki mistrza adept dyrygentury nabywa nowych umie-
jetnosci, poszerza swoj repertuar gestow, wiedze praktyczna (np. poprzez noto-
wanie uwag na partyturze utworu) i uciele$niona.

Cialo mistrza

Osoba mistrza stanowi w procesie nauki dyrygowania posta¢ kluczowsa. Po
pierwsze, jest tak dlatego, ze czesto studenci wybieraja konkretnego profesora
czy profesorke i daza do dolaczenia do ich klasy. Po drugie, lekcje dyrygowania
odbywaja sie najczesciej tylko z jednym nauczycielem-mistrzem. Student ma za-
tem ograniczong mozliwo$¢ obserwowania przy pracy czy czerpania wiedzy od
innych dyrygent6w, stosujacych nieco inne gesty, techniki ekspresji itp. Podob-
nie jak w przypadku nauczycieli taiica (Byczkowska 2012b), nauczyciele dyry-
gentury stanowia dla swoich uczniéw wzorzec. Poprzez obserwacje, ale takze
w trakcie cotygodniowych lekeji studenci przejmuja nawyki cielesne, nabywaja
prze$wiadczenia, jakie ruchy sa efektywne czy nieestetyczne. Podczas obserwo-
wanych przeze mnie lekcji ze strony profesoréw czesto padaly uwagi odnosnie do
efektywnosci ruchow.

Po trzecie, z uwagi na istotno$¢ aspektu fizycznego mistrz pracuje czesto
w bezposrednim kontakcie ze studentem, co zostalo juz opisane wczeéniej. Do-
tykajac np. ramion studenta, pokazujac wlasciwa sile nacisku czy ruszajac reka
studenta w celu pokazania pulsu muzycznego, mistrz bazuje na swoim indywidu-
alnym cielesnym wyczuciu kwestii technicznych i ekspresyjnych. Zatem student,
np. uczac si¢ szerokiego prowadzenia reki w interpretacji danej czeéci utworu,
przejmuje interpretacje gestu od mistrza. Tak opisuje ten proces pani Szpakow-
ska, dyrygentka pracujaca w operze:

to sq lata studiow, wtedy kiedy byly jakies tam éwiczenia. Kazdy profesor ma tez inng
szkole. Inaczej cig do tego przygotowuje. Uwaza, ze to jest jedyny, stuszny gest albo
pozwala ci eksperymentowaé, albo nie. [ ...] Czyli, ze na przyklad, no nie wiem, nie-
ktérzy majq tak, zeby is¢ do (dotu). Tak, ze one muszq by¢ szerokie i wyrazne i pracuje
nadgarstek. Inny ci powie, ze masz kreci¢ kétka, bo potem sig szybciej poruszasz po
jakiejs tam. Inny ci powie, ze muszq by¢ punkty, bo orkiestra musi widzieé punkty, tak?
No i zalezy, kto jak ci¢ uczyl.

Nieodzowny dla zbudowania kompetencji pracy poprzez cialo jest proces
uczenia si¢, czyli samodzielnej analizy ruchéw, gestéw, mimiki i odniesienie ich
do efektow, jakie przynosza w pracy czy to z prawdziwg orkiestra, czy tez z akom-
paniatorami. Wszyscy badani dyrygenci i studenci dyrygentury podkreslali, ze
adept dyrygentury musi znalez¢ wlasne sposoby na przekazanie gestem infor-
macji orkiestrze, czasami porzucic te przekazane przez mistrza. Opowiada o tym
asystent dyrygenta filharmonii, pan S6jkowski:
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Ja bardzo cz¢sto widzialem po studentach, ktérzy przejmowali gesty swoich profeso-
réw, ktére to gesty w ogéle nie dziataly wtedy [na orkiestre — przyp. D.B.O.]. Ktdre
sq po prostu puste. Jezeli my przejmujemy gesty kogos tam, ich ksztalt, ich wszyst-
ko, one nie dzialajg, bo nie sq nasze, nie wychodzq z nas. Natomiast kiedy mamy
gesty wlasne/ mimo, ze one sq podobne, ale jednak wtasne. Majq wlasny ksztalt,
nie wiem, bardziej parabola niz kéleczko czy/ to one wtedy rzeczywiscie dzialajq.
Takze ja uwazam, ze to sq znaki te same, ale bardzo podobne/ kodek powiedzmy
jest ten sam, ale kazdy z nich musi mie¢ indywidualny charakter, bo wtedy jest praw-
dziwy. Znaczy wiadomo, ze kazdy dyrygent dyryguje po swojemu i ma cos takiego
swojego, ale to raczej wynika z jego po prostu, z takiego indywidualnego charakteru
jego ruchéw, z budowy jego ciala, sity pewnie tez.

Wazna w uczeniu si¢ dyrygentury jest samokontrola, czyli umiejetnos¢ roz-
poznawania najmniejszych nawet gestow czy ruchoéw ciala, ktére ono pokazuje
na zewnatrz. Zatem kluczowe jest przyjecie perspektywy zewnetrznego obser-
watora — muzyka — w ocenie wlasnych ruchéw. Na poczatku role te pelni jedy-
nie mistrz i mamy wéwczas do czynienia ze zjawiskiem ciala odzwierciedlonego
(looking-glass body). Jest to wyobrazenie jednostki odnosnie do tego, jak jej cialo
postrzegaja inni — w tym wypadku mistrz — oraz jej reakcje na to wyobrazenie
(Waskul, Vannini 2006: S; Charmaz, Rosenfeld 2006: 37). Pézniej role zewnetrz-
nego obserwatora ogrywa oko kamery, w koncu lustro, az perspektywa ta zostaje
zinternalizowana. Tak powstaje cielesny uogélniony inny. Jak méwi dyrygent pra-
cujacy w operze, pan Golebiewski, pojawia sie:

Samokontrola. Trzeba wiedziel, co si¢ tymi rekoma i calym cialem wyprawia, zeby
wiedzied, czy to dziala. Ale tak najlepiej cwiczy¢ z kims obiektywnym, kto patrzy z ze-
wnqtrz i merytorycznie jest w stanie stwierdzic, czy te ruchy przelozq si¢ na dany efekt.

Adresaci dzialania gléwnego

Adresatow dzialan realizowanych przez dyrygentéw mozemy podzieli¢ na
dwie grupy. Pierwsza z nich to adresaci bezpoéredni, czyli méwiac najprosciej
osoby, do ktérych skierowane sa gesty dyrygenta. We wczes$niejszym rozdzia-
le doktadnie opisalam negocjowanie sposobu realizowania roli w interakcjach
z muzykami orkiestry, solistami, chdrem czy tancerzami baletu.

Druga grupa sa adresaci posredni, czyli osoby, ktore odbieraja to, co dyry-
gentowi udalo si¢ zadyrygowac. Nalezy do nich publiczno$¢ oraz odbiorcy pro-
fesjonalnie zajmujacy sie sztuka: krytycy czy osoby rozwazajace wspodlprace
z tworca, zwierzchnicy instytucjonalni, koledzy i kolezanki po fachu. Poniewaz
relacja ta jest zaposredniczona przez dziatania wykonawcéw, niewiele jest dzialan
dyrygentow skierowanych bezposrednio do tych oséb. Najcze$ciej manipuluja
oni wrazeniami publicznosci w sposéb zaposredniczony. Jak twierdzi profesor
Labedzka, dyrygentka:
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Whasciwie ming mozna zrobic wszystko. Publicznos¢ tej miny bardzo niewiele widzi.
Tu mam juz dokladnie wyrezyserowane, w ktérych momentach, na ile pozwalam sig
sobie odwrécic tak bokiem, zeby oni zobaczyli, co si¢ na mojej twarzy dzieje. No i oczy-
wiscie mam swiadomos¢, ze no... po dziesigciu, czy tam ilus prébach z orkiestrg, or-
kiestra juz wie, jak majq ming zrobic. To nie jest odkrywcze. Ze to tylko publicznosci
sig wydaje, Ze w tym momencie ona ,hahahaha’, ale to jest mina zrobiona do artystéw
pod publike, bo oni majq zareagowad. Ci z tylu. No ale rzeczywiscie Swiadomie stosuje
to narzedzie. Duzy efekt daje, jezeli chodzi o odbidr.

Warto zauwazy¢, ze publicznos¢ mozna takze zaliczy¢ do adresatéw bezpo-
$rednich, ale jedynie sytuacyjnie. Ma to miejsce, gdy dyrygent zamiast do muzy-
kéw, swoje gesty kieruje do widzéw, np. odwraca sie do nich, aby zarzadza¢ ich
wrazeniami z koncertu. Ta sytuacja zostanie dokladniej opisana w dalszej czeéci
rozdziatu.

Zarzadzanie cialem w zawodzie dyrygenta

Zarzadzanie cialem w pracy dyrygentéw odbywa sie w ramach kilku rodza-
jow dziatan. Pierwszym z nich jest dostosowywanie sposobu pracy poprzez cia-
lo do kontekstu pracy. Wspominalam juz, ze dyrygenci w inny sposéb dyrygu-
ja w filharmonii i w operze, z uwagi na inng organizacje przestrzeni obu scen.
Innym przykltadem jest wypracowanie dzialania ciala w sposéb uzalezniony od
wymagan danej sytuacji. Podobnie jak neurochirurdzy szyja skorki bananéw czy
kurczaka, podobnie dyrygenci trenuja swoje ciato. Efektywnos¢ w pracy poprzez
cialo w tym zawodzie polega na precyzyjnym przekazaniu informacji orkiestrze
bez uzycia $rodkéw werbalnych. Przygotowanie do tego zadania polega m.in. na
obserwacji wlasnych gestow przed lustrem. Jednak poniewaz efektywnos¢ ma
charakter interakcyjny, czyli jej skutecznos¢ mozna odczyta¢ dopiero w reakeji
innego, mozliwo$¢ trenowania bez udziatu innych oséb jest ograniczona.

Zarzadzanie cialem jest uzaleznione nie tylko od cech indywidualnych dy-
rygenta, takich jak pte¢ (np. bolesna menstruacja, ciagza) czy wiek lub niepetna
sprawno$¢. Do czynnikéw, od ktérych uzalezniony jest sposéb pracy poprzez
cialo, nalezy forma zatrudnienia w instytucji muzycznej. Dyrygenci zatrudnie-
ni na stale w instytucjach kulturalnych maja raczej staly, regularny tryb pracy
na probach. W zaleznoéci od zaplanowanych koncertéw zdarzaja sie dluzsze,
np. dwutygodniowe okresy bez wystepow, podczas ktérych ciato odpoczywa.
Z kolei dyrygenci nieetatowi, pracujacy z orkiestrami w réznych miastach czy
krajach pracuja w zasadzie nieustannie. Tak opisuje ten etap swojej kariery dyry-
gent, profesor Zurawski:

Byl czas, kiedy pracowalem na tyle duzo, ze nie dawalem organizmowi odpoczgé. Od
poniedziatku do soboty. W niedziele wyjezdzalem na nastepny koncert, wracatem
w sobote i tak — no tak z dziesiec lat, to wie pani. No to organizm si¢ zmeczyl. Zmeczyt
bardzo (2). A to taka, anegdotycznie wrecz moge powiedziec, ze to mi wlasnie ten
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rehabilitant po paru miesigcach powiedziat ,Stuchaj” / w koricu zapytal, bo to w Ka-
towicach bylo, ,Stuchaj, to ty fedrujesz?”.

Strategie zarzadzania cialem w zawodzie dyrygenta, podobnie jak w przy-
padku neurochirurgéw, s elementem procesu ksztalcenia w zawodzie, cho¢ nie
maja zadnej oficjalnej formy np. egzaminu czy zaliczenia. Straznikami tego proce-
su s3 nauczyciele, o czym opowiada dyrygentka, profesor Labedzka:

Pilnuje bardzo, zeby si¢ uczyli dyrygowal. Oddzielajg te rece od reszty ciala. Same
rece. [ ...] Czyli nie uruchamiat calego ciata. Nie spinal, nie uzywal karku, glowy.
Sciagajq glowy w dél. Zeby oddychali. Bardzo radze im po prostu przede wszystkim
bardzo oddychac, czyli dotleniac migsnie w trakcie dyrygowania. To jest duzy wysilek.
Nie réb zadnych spi¢¢, bo ci¢ zaraz diabli wezmag. To jest naturalne zmeczenie migsni.
Proszg, przez cztery godziny rekq [ruszaé — przyp. D.B.O.] na przyktad, prawda?

Zarzadzanie cialem moze mie¢ takze forme podejmowania natychmiasto-
wych decyzji. Jak pisze w kolejnym rozdziale, we wspodlpracy dyrygenta z or-
kiestra nie ma miejsca na jakiekolwiek zawahanie. Podobnie jest w przypadku
naglych wypadkoéw, jak tym opisanym przez pana Golebiewskiego, dyrygenta
pracujacego w operze:

Rozmoéwca: Oczywiscie mozna si¢ gdzies tam batutq dziabngé, no ale to wszystko jest
wkalkulowane w ryzyko zawodowe. Mozna dziabng¢ kogos | ... ], byla taka rzeczy-
wiscie sytuacja, ze jeden z takich najbardziej znanych polskich dyrygentéw podczas
koncertu rozwalil sobie reke o pulpit i muzycy siedzqcy najnizej byli cali zachlapani
krwig.

Badaczka: Przerwali koncert?

Rozmoéweca: Nie, grali dalej.

Doskonalenie ciala jako narzedzia przekazu

W rozwoju kariery dyrygent dochodzi do momentu, w ktérym przejete od
mistrza odruchy, gesty czy umiejetnosci zaczynaja by¢ mniej efektywne, kolejne,
coraz bardziej profesjonalne orkiestry wymagaja coraz bardziej autentycznych
przekazoéw. Proces ten nazywam indywidualizacja pracy poprzez cialo. Przebiega
on nastepujaco:

1) praca z mistrzem/nauczycielem, ktéry zazwyczaj uczy realizowania tzw.
schematu oraz $wiadomie lub nie§wiadomie przekazuje swoj sposob realizacji gestu;

2) nagladowanie nauczyciela w sposobie dyrygowania schematu jak i innych
gestow bez udzialu mistrza/nauczyciela;

3) wypracowanie indywidualnych gestéw dyrygowania schematu i gestéw
poza schematem.

Wypracowanie indywidualnych gestéw przebiega zazwyczaj poprzez
podpatrywanie ich u innych oraz sprawdzanie, jak zadzialaja one na orkiestre
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w wykonaniu dyrygenta. Jak opowiada profesor Skowronski, chérmistrz i dy-
rygent:

Ja niejednokrotnie, wspdlpracujgc z réznymi dyrygentami, czesto symfonicznymi czy
chéralnymi, po prostu podpatruje ich, sprawdzam, czy na przyklad cos, co ja robig,
moze jest mniej skuteczne | ... ], ten sam element czy tq samgq sytuacje w inny sposéb
realizuje gestem i to lepiej dziata, tak? | ... ] Partytura jakby musi by¢ odczytana za-
sadniczo tak samo. Ten szkielet musi by¢ taki sam, tak? Potem pojawia si¢ cala nadbu-
dowa w postaci interpretacji, to juz jakby jest kwestia bardzo niewymierna i osobi-
sta, tak? Ale znowu ten szkielet, ktory zabrzmi przypuszczalnie w dziewigcdziesigciu
pieciu procentach tak samo w dwdch wykonaniach, moze by¢ w rézny sposéb gestem
oddany, tak?

Warto zauwazy¢, ze podobny proces odnosi sie¢ do wielu innych zawodoéw,
w tym do zawodéw rzemieglniczych. Pierwszy z opisanych etapéw odpowiada
ksztalceniu czeladnika, drugi mtodego rzemieslnika, a trzeci jedli nie artysty, to
samodzielnego dojrzalego rzemieslnika ksztalcacego kolejne pokolenia w swoim

fachu.

Utrzymanie ciala w formie

Drugim rodzajem dziataii polegajacych na zarzadzaniu swoim cialem jest
pewnego rodzaju ergonomia, dbanie o cialo w kontekscie jego efektywnosci.
Dzialania te polegaja na wyborze takich sposobéw pracy, aby nie przynosila ona
szkody samemu dyrygentowi. Przykladami takich strategii moze by¢ unikanie
klimatyzacji w salach koncertowych czy tez zréznicowanie sposobu pracy w za-
leznosci od kondycji ciala, o czym opowiada dyrygentka pracujaca w operze, pani
Szpakowska:

Jak mam okres, to jest fizycznie, to mnie tak jakos akurat nie — nie dotyka, ale mi
si¢ wtedy trudniej skoncentrowaé. Wigc ja wiem, ze musz¢ dwa razy wigcej wysit-
ku wtozyé, zeby byc przytomng na prébie albo na spektaklu niz innego dnia, tak?
Bo jestem taka trochg w ogdle... nieobecna. Ale no to juz znasz siebie, to to wiesz.
[...] Ale jak mnie cos boli, to sig staram dyrygowa¢ na przyklad Izej. Wtedy robig
szybkoscig gestu na przyklad, a nie cigzkoscig. Nie spinam si¢, nie dowalam, tylko
ze teraz tak sobie tam po prostu rozluzniam. Albo no nie wiem, jednq reke sobie na
chwilg odpuszcze, dyryguje tylko batutq, albo tylko tq co$ tam, zeby nie obcigzac
dodatkowo jeszcze barkéw.

Innym rodzajem dzialania stanowiacego rodzaj zarzadzania cialem jest dba-
nie o jego forme w dluzszym okresie kariery. Podobnie jak w przypadku neuro-
chirurgéw, ten sposdb zarzadzania cialem ma na celu sprawienie, ze ciato bedzie
jak najdluzej moglo pehi¢ role efektywnego narzedzia pracy. Do tego rodzaju
dzialan nalezy stala wspoélpraca z masazysta, unikanie sportéw, ktére moga
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spowodowa¢ kontuzje reki (tenis, squash), a wybieranie takich, ktére pozwalaja
sie rozciagnag, jak joga czy pilates.

Dbanie o forme moze mie¢ takze wymiar dorazny, pozwalajacy w dobrym
stanie fizycznym zrealizowa¢ dany koncert. Ponizszy cytat z wypowiedzi dyry-
gentki pracujacej w operze, pani Szpakowskiej, opisuje strategie zarzadzania cia-
lem podobne do stosowanych przez tancerzy towarzyskich w trakcie turniejéow
(Byczkowska 2012b):

Zdejmuje buty, chodze¢ w kapciach na przerwie. Jestem juz znana z tego w pracy, ze
mam wlasnie bambosze w pandy z pomponami i se chodze, bo moge, a co. O co cho-
dzi? Tez musz¢ sobie wlasnie rozplanowac, tak? Czy juz nie wiem, jak mam jakis
trudniejszy spektakl, no to na przyktad pije elektrolity w przerwie. Wiem, ze si¢ duzo
spocg, wigc Zeby mi tam nie wiem, nie zabraklo jakiegos magnezu czy potasu. Zebym
skurcza jakiegos nie dostata na przyklad w nastepnym secie, tak? Czy zeby cos zjes¢ ta-
kiego, co cig nie, jakby co ci nie obcigza zolgdka, no bo mam dyrygowac i w ogdle zaraz
sig porzygam. No to wlasnie nic przyjemnego ($miech). Na przyklad takie nutridrinki,
ktére sq dla chorych na nowotwory, na jakies takie. No to ja na przyklad se cos takiego
strzele. No to jest latwo przyswajalne, ma trzysta kalorii, no to przeciez jest zastrzyk
energii w przerwie przed spektaklami i co, moge jecha¢ dalej.

Innym przyktadem utrzymywania ciala w formie jest radzenie sobie z napie-
ciem pokoncertowym. Podobnie jak w przypadku neurochirurgéw, dyrygentom
w trakcie pracy towarzysza silne emocje oraz duze poczucie odpowiedzialnosci.
Aby poradzi¢ sobie z tymi emocjami po koncercie, musza oni znalez¢ sobie spo-
soby na to, zeby sie uspokoi¢ i powréci¢ do codziennego funkcjonowania. Tak
jak w przypadku operatoréw, niektore z przyjetych przez dyrygentéw strategii sa
nieefektywne, jak picie alkoholu czy przyjmowanie innych substancji psychoak-
tywnych. O realizacji strategii efektywnej opowiada pan Golebiewski, dyrygent
pracujacy w operze:

Alkohol i inne uzywki sq najlatwiejszym sposobem rozladowania emocji. Oczywi-
Scie to jest krdtkotrwate. A moim sposobem jest sport. Po prostu. I to bardzo szybko
przechodzi. Bardzo. Nie znalazlem lepszego sposobu. Najgorsze jest to, ze nie mam
zbyt wiele czasu, zeby sobie poswiecic czas, bo wiadomo, ze opricz tego, ze musze by¢
w pracy, to poza pracq jeszcze si¢ musze do tej pracy przygotowad. I to tez zabiera mi
mdéj prywatny czas, o tym sig nie mowi, nikt nie pyta dyrygenta, kiedy on si¢ uczy, nikt.
Nikogo to nie obchodzi, dyrygent musi przyjs¢ na prébe przygotowany.

Cialo nie w pelni sprawne

Zaniechanie zarzadzania cialem w dluzszej perspektywie moze skutkowaé
pojawieniem sie choréb zawodowych. Sq one doskonalym dowodem na to, ze
spolecznie konstruowane sposoby pracy oraz wymagania roli przynosza czysto
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fizyczne skutki oraz ze relacja cialo—kultura nie ma charakteru jedynie poséred-
niego i teoretycznego, ale bezposredni. Jak twierdzi John O’Neill (1985: 24),
naprawde mamy , spoleczeristwo w naszych kosciach” (,we have — we must have —
society in our bones”). Do najczesciej pojawiajacych sie probleméw zdrowotnych
wirdd przedstawicieli tego zawodu nalezg bole kregostupa, tzw. fokie¢ tenisisty,
przesuniete krazki miedzydyskowe, choroby serca, dlugotrwate spiecia migéni.
W ponizszym fragmencie dyrygentka pracujaca w operze, pani Szpakowska, opo-
wiada o tym, jak wymagania dotyczace roli przekladaja si¢ na schorzenia:

na przyktad po wystepach raczej kregostup, no bo to jest najczesciej. Tutaj stawy,
obrecz barkowa cala i dlonie. Trzymanie batuty tez nie jest naturalne, bo caly czas
trzymasz cos przez trzy godziny, tak? Na przyklad spektaklu. W drugiej nie trzeba.
To to juz jest jakies jakis rodzaj synchronu. Tej nigdy nie mozesz opuscié, lewq mo-
zesz opuscié. [ ... ] Pominiesz cos, no to kto$ juz moze ,No to jak to? Ten takt juz
byl, czy nie bylo?” czy w ogdle jestesmy dalej, w tym miejscu. [ ... ] To jest cigzka,
fizyczna robota.

Czg$¢ opisywanych powyzej schorzen mozna okresli¢ jako zaburzenia mie-
$niowo-szkieletowe spowodowane gra na instrumentach muzycznych (playing-re-
lated musculoskeletal disorders, PRMD). Czestos¢ wystepowania tych probleméw
zdrowotnych wérdd profesjonalnych muzykéw jest podobna do czesto$ci wystepo-
wania takich zaburzer wéréd pracownikéw fizycznych (Schoeb, Zosso 2012: 129).
Co prawda, o schorzeniu tym moéwi si¢ gléwnie odno$nie do muzykéw instru-
mentalistow, ale ich charakter wskazuje, ze moga one dotyczy¢ takze dyrygentow.
Z uwagi na to, ze w spolecznym $wiecie muzyki symfonicznej istotne sa wartosci
takie jak samodyscyplina i przezwyciezanie ograniczen wlasnego ciata, muzycy do-
$wiadczaja tych choréb w kontekscie kultury milczenia (silence culture). Powoduje
to, ze poszukuja pomocy medycznej dopiero wowczas, gdy problem zdrowotny jest
juz zaawansowany i uniemozliwia im normalng prace artystyczna.

W péinym wieku styl zycia, jakiego wymaga miedzynarodowy wymiar ka-
riery dyrygenckiej, moze doprowadzi¢ do wyciericzenia, a w efekcie do $mierci.
Przykiadu takiego zdarzenia dostarcza Jerzy Waldorff (1994 ), opisujac przypa-
dek Artura Nikischa, ktéry po jednym z koncertéw bezposérednio poprzedzo-
nych wieloma mi¢dzynarodowymi podrézami, polozyt sie do 16zka i wkrétce
potem zmarl na grype. W kontekscie wplywu ciala na przebieg kariery dyry-
genckiej ciekawy jest przypadek George’a Georgescu. Byt on $wiatowej stawy
rumuniskim wiolonczelista pracujacym w pierwszej polowie XX wieku. Pod-
czas jednego z koncertéw doznat skurczu migsni w przedramieniu. Ukonczyl
co prawda wystep, ale z wielkim bélem. Lekarze orzekli, ze skurcze te beda
nawraca¢ 1 musi porzuci¢ kariere instrumentalisty. Jak pisze Jerzy Waldorft
(1994 188):
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Ztamanego wtedy na duchu Rumuna bierze wtedy pod opieke Nikisch i namawia
do przejscia na dyrygenture. Kilka miesiecy pracy i oto Georgescu w sytuacji dla
siebie malo przychylnej (wojna jeszcze trwa!) debiutuje jako dyrygent, prowa-
dzac orkiestre Filharmonii Berliniskiej.

Uzywanie przedmiotéw — ubior i batuta

W odréznieniu od neurochirurgéw dyrygenci w swojej pracy nie wykorzy-
stuja wielu technologicznie skomplikowanych narzedzi. Oczywiscie, do odtwa-
rzania muzyki podczas przygotowywania sie do pracy potrzebny jest zaawanso-
wany sprzet grajacy, zdarza sie takze uzywanie kamer nagrywajacych proby, aby
dyrygent mégl oceni¢ sam swoja prace. Podczas koncertéw w operze dyrygent
moze by¢ takze filmowany, a jego wizerunek na zywo transmitowany do odbior-
nikéw, aby byl on widoczny dla stojacych w glebi sceny $piewakéw. Jednak w cza-
sie koncertu dyrygent nie obstuguje zaawansowanych technologicznie urzadzen.
Do przedmiotéw, jakie wykorzystywane sa w pracy dyrygenta, zaliczy¢ mozna
odpowiedni strdj, batute, a takze partyture z odrecznymi zapiskami. Prace z tym
ostatnim przedmiotem opisalam w jednym z wczesniejszych rozdzialéw. W tym
miejscu skupie sie na dwoch pierwszych.

Jesli chodzi o dobér stroju, przed dyrygentami stoi trudnos$¢ polaczenia
dwoéch sprzecznych wymagan. Z jednej strony, ich wyglad powinien symbolizo-
waé warto$ci klasy wyzszej, by¢ elegancki, kreowa¢ wizerunek osoby o wysokim
statusie i charyzmie. Z drugiej strony, wymagania fizyczne zawodu powoduja, ze
wszelkie wybory dotyczace tego aspektu roli musza bra¢ pod uwage praktycznos¢
stroju, obuwia czy fryzury. Strategie radzenia sobie z tymi wymaganiami sg ele-
mentem socjalizacji oraz edukacji do zawodu.

W jednym z wczeéniejszych podrozdzialéw opisalam zagadnienie ubioru,
jako istotne z punktu widzenia konstruowania roli dyrygentki przez kobiety
wykonujace ten zawdd. W tym miejscu zajme si¢ tym, w jaki sposdb ubiodr jest
dobierany przez dyrygentéw, aby nie przeszkadzal im w wykonywaniu pracy fi-
zycznej. Biorac pod uwage zagadnienia efektywnosci ubioru pod katem realizo-
wania dzialania gléwnego, mozemy wyrézni¢ nastepujace dzialania podejmowa-
ne przez dyrygentow.

Dobér stroju powinien by¢ zgodny z wymogami instytucjonalnymi: stréj
elegancki, pasujacy do kontekstu spotecznego, w jakim odbywa si¢ praca poprzez
ciato — sala koncertowa, opera. Najczesciej ma on forme klasycznego, eleganckie-
go stroju, ale w wyjatkowych sytuacjach, np. przy okazji wystepéw o mniej po-
waznym charakterze, dyrygent moze zdecydowac sie na zatozenie innego stroju.
Wymogi instytucjonalne s3 przekazywane w drodze socjalizacji jeszcze w pod-
stawowych szkolach muzycznych.

Stréj dyrygenta powinien sklada¢ sie z ubran, ktére nie utrudniaja pracy
poprzez cialo, a takie nie zmniejszaja czytelnosci gestéw (powinien posiadaé
np. szerokie rekawy). Dotyczy to szytych na miare frakéw, koszul, spodni
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w przypadku mezczyzn i sukien w przypadku kobiet. Str6j musi umozliwiaé nie-
skrepowane ruchy ramion, pochylanie si¢, swobodne oddychanie. Z tego powodu
konstrukeja frakéw szytych dla dyrygentéw jest nieco inna niz frakéw zwyklych.
Tak swoj str6j opisuje pan Golebiewski, dyrygent pracujacy w operze:

frak mam specyficzny z tak zwanymi miechami pod pachami, zeby ten frak to tez nie
powodowat zZadnych spie¢ podczas dyrygowania. Zwykle te stroje, ubrania no nie sq
przeznaczane do takiego ruchu, po prostu muszq wygladac. [ ... ] Gdybym tych mie-
chéw nie mial, to méglbym si¢ chwilami tak, gdzies méglby sig blokowac.

Jednym z kluczowych kryteriéow w doborze stroju jest zapewnienie sobie
wlasciwego wygladu podczas koncertu, czyli takie wykreowanie wlasnego fizycz-
nego wizerunku, aby nie trzeba bylo si¢ nim zajmowac¢ podczas akcji muzyczne;j.
Dotyczy to zaréwno niewygodnych ubran krepujacych ruchy, koszuli wystajacej
ze spodni, jak i wizerunku rozumianego jako efektu dziatan autoprezentacyjnych.
Jak stwierdza profesor Zurawski, dyrygent:

Ja jestem zwolennikiem klasyki, czyli sztywnego przodu, kamizelki do tego, muszki
odpowiedniej. Z jednolitego materiatu | ... ). Trochg niewygodne, bo to taki pancerz
jest z przodu, ale dodaje to elegancji naprawde. A uwazam, ze klasyczny frak z tego
typu dodatkami jest atrybutem pracy dyrygenta. [ ...] O tyle, ze trzeba szy¢ frak
do wlasnej sylwetki, no bo wszycie rekawa jest dosy¢ wazne. Tu musi by¢ luz, tak
zeby spokojnie pracowad. [ ... ] Chce sig¢ dobrze czué. To jest ten komfort dobrego
samopoczucia, ze jestem na tyle dobrze ubrany i elegancko ubrany, wedlug mojego
wyobrazenia, ze daje mi to komfort dobrego samopoczucia. Zebym nie myslat o tym
pozniej, w trakcie akcji muzycznej, bo jestem skoncentrowany wylgcznie na tym. Zle
zapiety guzik czy niedopasowana szelka od spodni, Zeby nie opadaly, no to powo-
duje dyskomfort jednak.

Ubidr jest takze stosowany jako rekwizyt wspierajacy aspekt roli dyrygenta
jako przywoédcy. Elegancki wyglad nadaje powagi roli dyrygenta, moze by¢ takze
rodzajem sygnalu wysylanego orkiestrze przez dyrygenta. Jak opowiada dyry-
gentka pracujaca w operze, pani Szpakowska:

ja to si¢ zawsze wiesz — full service ($miech). W calosci si¢ maluje. Zresztq w ogéle
my mamy takq troche zabawe, tak bym mogla powiedziec. To si¢ juz co$ w takiego
przeksztalcilo z orkiestrq, Ze oni zawsze bardzo czekajg na to, w co ja sig ubiore, w co
ja dzisiaj wyjde w ogéle w tym kanale. I czgsto od nich dostaje brawa. Na przyktad
od wiwatu w $rodku [kanatu orkiestrowego — przyp. D.B.O.] w ogdle za to, jak
wygladam. I panowie sq zachwyceni w ogdle, panie tez tam zawsze sobie jakos — to
masz fajne, a to jest cos tam. I taki jest dodatkowy element takiego... jakies takiej
bardziej prywatnej relacji, jakq mam z nimi, a nie, ze przychodzi facet, no i wiadomo,
facet wszedl we fraku w regule, no i tyle ($miech) no. [ ... ] Orkiestra i tak dobrze gra.
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Im mam krétszq sukienke, tym lepiej grajq. Oni w ogdle sq tak skoncentrowani na
mnie ($miech).

Warto zauwazyé, ze podobnie jak w przypadku tancerzy towarzyskich (Bycz-
kowska 2012b), wymagania pracy poprzez cialo powoduja, ze niektérzy mez-
czyzni takze stosuja kosmetyki, przede wszystkim puder, ktéry pozwala na utrzy-
manie matowej skory pomimo wysitku fizycznego i ogrzewajacych scenicznych
reflektorow.

Kolejnym waznym aspektem jest kwestia bezpieczenstwa. Podczas moich
rozméw z dyrygentami watek ten dotyczyt glownie butéw. Musza by¢ one sta-
bilne, aby dawa¢ dobre podparcie korpusowi ciala, ale takze po to, aby dyrygent
nie spadl z podestu. Dotyczy to przede wszystkim kobiet, ktére czesto dyryguja
w obuwiu na wysokim obcasie. Ponadto, co istotne dla przywoédczego aspektu
realizowania roli dyrygenta, w takich butach sylwetka uktada si¢ inaczej, przez co
zdolno$¢ dominacji jest wigeksza. Jak méwi profesor Labedzka, buty:

Powinny by¢ na obcasach. Bardziej wladczo si¢ wyglgda. Kiedys u studentéw za-
uwazylam, ze jak nie daj Bég, ktdras studentka na plaskim obcasie wystqpi, to to
takie domowe zabawy. To nie robi wrazenia dominacji zupelnie. No musi by¢ obcas,
koniecznie. [ ... ] Szpila jest niewygodna, bo jest mato stabilna. Wiec lepsze sq ta-
kie troche szersze obcasy, ale musi by¢ zdecydowanie obcas. [ ... ] [Na probach do
opery w akademii — D.B.O.] wychodzila studentka — swietna wokalistka, napraw-
de taka z najwyzszymi ocenami cos tam, ale taka byla nieprzekonujgca. Wszystko
bylto, barwa glosu w ogéle, ona byta do niczego jak spiewata. [ ... ] na ktérejs w koti-
cu prébie ten czlowiek, aktor zresztq, méwi ,Zaraz, chwileczke. Ma pani buty na
obcasie?” — bo ona zawsze w takich baletkach na préby przychodzila, ,No mam,
ale niewygodnie”, ,Niewazne, niech pani je zatozy”. Zalozyla buty i wszystko poszto
dobrze. No to dato mi do myslenia. Takze... trzeba wygladem sobie ustawiac...
wypowiedZ muzyczng. Zupelnie inaczej czlowiek wyglada / zachowuje sig, tak? jak
jest na obcasach.

Oproécz stroju istotnym aspektem wizerunku dyrygenta jest fryzura. Jest
to bowiem jeden z najlepiej widocznych elementéw wizerunku dyrygenta, gdy
stoi on tylem do publicznosci, a jesli orkiestra gra w kanale, czesto widoczna
jest tylko gtowa dyrygenta. Z moich obserwacji wynika, ze dyrygenci mezczyz-
ni najczesciej maja potdlugie wlosy. Decyduja sie na taka dlugos$¢, aby podczas
ekspresywnych ruchéw wlosy dobrze sie ukladaly i byly dodatkowym elemen-
tem wzmacniajacym przekaz. Z kolei w przypadku pan wlosy takze wymagaja
odpowiedniego potraktowania, aby z jednej strony nie przeszkadzaly dyrygent-
ce, z drugiej za$§ pomagaly kreowa¢ wizerunek oraz wzmacnialy przekaz. Co
wiecej, fryzura nie powinna rozprasza¢ publicznoéci. Jak opowiada profesor
Labedzka:
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przeciez my sig rzucamy. Fryzura tez musi by¢ taka, ze umozliwi te rzucania sig. Zeby nie
zastaniala oczu, tak? Nie odwracata uwagi. Mezczyzna ma jednak na ogét krétkie wlosy.
Chociaz dyrygenci tak juz srednio. No bo ten ruch wloséw robi wrazenie oczywiscie. Ale
to juz nie mogq byé wlosy do pasa. Odpada, tak? Jeszcze zadnej dyrygentki z warkoczem
nie widzialam. Ja kiedys prébowatam z warkoczem dyrygowac. Strasznie to wyglada...
Bo sig nikt nie stucha niczego, bo patrzy na ten warkocz latajgcy. To to nie ma sensu.
Chyba nie znam zadnej dyrygentki z dlugimi wlosami. Wszystkie majq takie... totalnie
jak ja [ potkrétkie — przyp. D.B.O.].

Drugim, po ubiorze, rodzajem obiektu, ktory jest w stalym uzytku w pracy
dyrygenta, jest batuta. Jest to cienka dluga paleczka, czasami zakoniczona ,grusz-
ka” ulatwiajacg jej trzymanie w dloni. Jest trzymana przez dyrygenta zazwyczaj
w prawej rece, w celu wyrazniejszej komunikacji z orkiestra, co jest podyktowane
wymaganiami organizacyjnymi, zwigzanymi z ustawieniem muzykéw w orkie-
strze. Jak méwi pan Sikorski, student dyrygentury:

Te instrumenty, ktore grajq nizszq partiq, czyli czesto bardziej rytmiczng sq po prawej
stronie, a wigc batuta powinna by¢ w prawej rece, bo wtedy po prostu widzg to lepiej.
Maijq lepszy kontakt z tym, co si¢ dzieje. Znaczy batuta w ogdle nie jest potrzebna, teo-
retycznie. Ona po prostu pomaga, dlatego jest biala, bo ludzie si¢ ubierajq na czarno,
zeby bylo ich wida¢ na koncercie.

Batuta jest obiektem uzywanym w konkretnym celu i temu celowi powinno
by¢ podporzadkowane uzywanie jej. Zdarza sie, ze batuta nie jest przydatna czy
wrecz przeszkadza w odpowiednim zadyrygowaniu utworu. Jej ostry zarys moze
przeszkadza¢ w odgrywaniu fragmentéw utworéw o melodyce kantylenowej, wol-
nej. Wowczas zdarza sie, ze dyrygenci odkladaja batute i dyryguja jedynie rekami.
Ten sposob przekazu bardziej odpowiada stylowi utworu. Co wigcej, batuta nie-
wlasciwie uzywana przez dyrygenta moze stanowic przeszkode w porozumieniu sie
pomiedzy nim i orkiestra. Jak méwi studentka dyrygentury, pani Wréblewska:

batuta to jest przedluzenie reki, przedramienia. Niektérzy dyrygenci tego nie traktujg,
to znaczy to juz sq aspekty techniczne, tak? Prowadzq batute w taki sposdb, ze prze-
szkadzajq instrumentalistom albo ta batuta lata, tak? Czyli nie wiadomo, gdzie jest
puls. Albo, co i mi si¢ zdarza, albo odwracajg schemat, tak? Gdzie na przyklad reka
jest w innym miejscu, gdzie batuta.

Batuta dyrygenta jest przedtuzeniem jego ciala w sensie zaréwno praktycz-
nym (przedluzenie dloni), jak i symbolicznym. Podczas jednej z obserwacji
lekcji rozmawiatam z profesorem i studentka na temat uzywania batuty. Chcia-
tam o co$ zapytac¢ i wzigtam batute profesora do reki. Po jego spojrzeniu zorien-
towalam sie, ze popelnilam faux pas. Zapytalam o to i profesor potwierdzit, ze
jest to jego osobisty przedmiot i nikomu go nie pozycza, nie lubi takze, gdy kto$
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go bierze do reki. Wobec batuty moga takze by¢ stosowane rytuaty, np. nadep-
tywanie batuty, jesli upadnie. Podobnie czynig rezyserzy czy aktorzy w stosun-
ku do scenariusza, gdy ten spadnie na ziemie. Ten sposob traktowania batuty
wskazuje, ze jest ona rodzajem pozaludzkiego aktora wlaczonego do sieci, jaka
jest cialo dyrygenta (Law 1992: 384-385). Umozliwia ona wlasciwg interakcje
z innymi aktorami — muzykami orkiestry. Ten przedmiot nie tylko wspomaga
dyrygenta w realizacji jego roli (Strathern 1999: 157-158), ale skupia uwage
muzykoéw. Znaczenie batuty, odpowiedniego stroju czy umiejscowienie orkie-
stry w kanale dowodzi, ze relacje spoteczne bywaja ksztaltowane przez poza-
ludzkich aktoréw (Law 1992: 382), a takze okreslaja wzajemne relacje pomie-
dzy czlonkami zespoléw.

3.5.2. Podsumowanie

Praca w zawodzie dyrygenta orkiestrowego jest efektem wielo-, nawet kilku-
dziesigcioletniego procesu edukacji formalnej i socjalizacji, takze przebiegaja-
cej w $cislej relacji mistrz—uczen. Praca poprzez cialo jest tylko jednym z aspek-
tow zawodu, tym niemniej to wlasnie ona umozliwia realizowanie w praktyce
zamierzen dyrygenta, jego wizji czy wprowadzenie w Zycie najbardziej nawet
$mialych projektow artystycznych bazujacych na wysokospecjalistycznej wiedzy
teoretycznej. Nabywanie warsztatu czy indywidualizacja pracy poprzez cialo to
w rozwoju kariery zawodowej dyrygentéw jedne z najwazniejszych elementéw
ksztaltujacych miejsce jednostki w zhierarchizowanym srodowisku muzykoéw.
W kolejnym, czwartym rozdziale przedstawie podobienistwa i réznice pomiedzy
opisanymi powyzej procesami i zjawiskami zwigzanymi z pracg poprzez cialo
w dwu omawianych zawodach — neurochirurga i dyrygenta orkiestrowego.



4. Charakterystyka pracy poprzez cialo
w badanych zawodach

W poprzednich rozdzialach przedstawitam konteksty i uwarunkowania
pracy w zawodach neurochirurga i dyrygenta orkiestrowego. W tym rozdzia-
le pragne zwrdci¢ uwage na to, w jaki sposéb subkultura kazdego z subswiatéw
spotecznych, role realizowane przez innych czlonkéw zespolu, technologia czy
tez wymagania zadania stojacego przed specjalista wplywaja na sposoby pracy
poprzez cialo (méwiac jezykiem Maussa — sposoby postugiwania sie cialem).
W rozdziale tym dokonuje takze analizy proceséw pracy poprzez cialo w dwu
badanych zawodach. Ma ona na celu ukazanie podobienstw i réznic pomiedzy
sposobami postugiwania sie ciatem w dwdch zawodach, a takze czynnikow, z kté-
rych one wynikaja.

4.1. Praca poprzez cialo w zawodach neurochirurga i dyrygenta
orkiestrowego — analiza i poréwnanie

Opisane we wcze$niejszych rozdzialach rozmaite konteksty i uwarunkowa-
nia spoleczne, grupowe, instytucjonalne, technologiczne i interakcyjne ksztaltuja
sposoby postrzegania, odczuwania, uzywania i zarzadzania cialami specjalistow
obu dziedzin wiedzy. Sposoby te, a takze konkretne strategie wynikajace z pracy
poprzez cialo w subswiatach spotecznych neurochirurgii i dyrygentury orkiestro-
wej ksztaltowane s3 w interakcjach z innymi (np. mistrzami) i soba samym. W tej
czesci ksiazki poréwnam oba sposoby pracy poprzez cialo, a takze przeanalizuje
je z perspektywy koncepcji spotecznego konstruowania cielesnoéci. Poniewaz
analiz¢ danych prowadzitam, wykorzystujac narzedzia i procedury metodologii
teorii ugruntowanej, w ich wyniku stworzylam trzy tabele. Taka forma przeka-
zu odzwierciedla w sp6jny sposob przebieg proceséw pracy poprzez cialo w obu
zawodach i pozwala poréwna¢, jak ksztaltuja go uwarunkowania powstajace na
roznych jego etapach, a takze powiaza¢ je z uwarunkowaniami spolecznymi o réz-
nym zasiegu (m.in. miedzynarodowym, instytucjonalnym, grupowym). Pozwala
to odzwierciedli¢ procesualny charakter badanego zjawiska.

W pierwszej z tabel poréwnalam réznorodne aspekty pracy poprzez cialo
w obu analizowanych zawodach. Prezentuje dzialanie gléwne, nastepnie rézne
aspekty pracy poprzez cialo w obu zawodach.
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Tabela 3. Poréwnanie dwéch kategorii centralnych w procesie pracy poprzez cialo
w zawodach neurochirurga i dyrygenta orkiestrowego

Cialo neurochirurga Zjawisko Cialo dyrygenta orkiestrowego
Dostosowywanie si¢ (adju- dzialanie Uzewnetrznianie (externalizing)
sting) gléwne

w kontekscie

pracy

poprzez cialo
Cialo mediuje pomiedzy tech- | cialo jest Cialo mediuje pomiedzy inter-
nologia, procedurami, urzagdze- | mediatorem | pretacja (proces psychiczny, we-
niami a indywidualng anatomiq wnetrzny) dyrygenta a osobami
pacjenta grajacymi w orkiestrze oraz innymi

artystami na scenie

Dostosowywanie si¢ do zmia- | cialo jest Odwzorowywanie tego, co w my-
ny w ciele pacjenta poprzez narzedziem | $lach dyrygenta, na zewnatrz po-
dzialanie rak, plecéw, oka, ope- przez cialo. Cialo dyrygenta musi
rowanie narzedziem. Wszelkie by¢ mu podporzadkowane catko-
kwestie ograniczajace elastycz- wicie w celu uciele$nienia interpre-
noé¢ ciala stanowia przeszkode tacji twérczej danej partytury
w wykonywaniu tego zawodu
(otylo$é, niesprawnosé, niepet-
nosprawno$¢, niewielka dwu-
recznosé)
SIEBIE - neurochirurg uczy sie, | dostosowy- |INNYCH DO SIEBIE - powodo-
fizycznie i intelektualnie coraz wanie wanie u innych dziatan zmierzaja-
bardziej dostosowywac sie do cych ku interpretowaniu muzyki
przedmiotu swojej pracy. w taki sposob, jaki on stworzyt
W ograniczonym stopniu dosto- W swojej interpretacji
sowuje dzialania innych do siebie
(np. sposéb podawania narzedzi
przez instrumentariuszke)
DRGNIEC I MIKRORU- kontrola NIEKONTROLOWANYCH
CHOW, braku elastycznoéci — | poprzez NAPIEC - powoduja one brak
kontrola najmniejszych ruchéw | unikanie mozliwosci pokazania pelni ru-

rak jest konieczna do pracy

w bardzo malej lozy operacyj-
nej. O elastycznoéci $wiadczy
m.in. specjalizacja rak (reka
wiodgca i reka podporzadkowa-
na), ktéra ogranicza mozliwosci
dotarcia do zmian w mézgu

chu, w tym np. szybkich ruchéw,
o wigkszym zasiegu lub gestow
uspokojenia, rozluznienia. Istot-
nym czynnikiem jest tu oddech
ustami, poprzez ktdry unika sie
spie¢ w ciele
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Cialo neurochirurga Zjawisko Cialo dyrygenta orkiestrowego
Istotne ze wzgledu na obserwo- | przychodze- | Istotne z powodu obserwowania
wanie dzialan cielesnych nie gestow i mimiki, wzorowanie si¢
w trakcie operacji, na sposobie na gestach mistrza, na sposobie
konstruowania swojej roli wo- wplywania na orkiestre
bec innych
Cialo jako narzedzie respon- relacja Cialo jako narzedzie kreujace
sywne (na to, co spotykawin- | zobiektem | (obiekt — utwér muzyczny)
dywidualnej anatomii pacjenta)

Przeprowadzenie wyjatkowo autodowéd | Wykonanie wyjatkowo dlugiego
dlugiej, trudnej (np. w stanie —cialo jako | koncertu lub wymagajacego np.
krwawienia), meczacej operacji | narzedzie z uwagi na czeste zmiany techniki
lub wykonanie trudnego ma- | przekonuje | dyrygowania (np. nastrojéw)
newru, np. zaklipsowanie gle- | o swojej ja-
boko umieszczonego tetniaka | kosci (por.

Kowal 2018)
Rezydenci obserwujg i robia po | cel pracy cia- | Nauczyciele zwracaja szczegdlna
swojemu, poniewaz w tej pracy |lem asposéb | uwage na sposéb wykonania, gdyz
wazny jest WYNIK nauczania w pracy dyrygenta poprzez cialo

liczy sie PRZEBIEG pracy

Efektywno$¢ poprzez dostoso- | sposéb Czytelnos¢ gestu, klarowne po-
wanie poprzez cialo narzedzi do | realizowania | prowadzenie orkiestry, zaposred-
indywidualnej anatomii najwazniej- | niczenie poprzez $rodki ekspresji

szej zasady — | cielesnej

efektywnosci
Dbanie o pozostanie w pelnej | zarzadzanie | Dbanie o rozluznianie mie$ni
sprawnosci pozwalajacej nare- | cialem w trakcie dyrygowania, korzystanie
alizowanie dzialania gléwnego z ustlug masazystoéw, fizjoterapeu-
(a przez to wykonywanie zadan tow
zawodowych)
Nie wystepuje, poniewaz praca | polerowanie | Wystepuje, gesty powinny mie¢
odbywa sie w kulisach narzedzia warto$¢ estetyczng. Praca odbywa

si¢ na scenie (Goffman 2000)

Zrédto: opracowanie wlasne.

Druga tabela oparta jest na zogniskowanym kodowaniu kategorii (Strauss,
Corbin 1990: 96-115; Konecki 2000: 48-49), czyli narzedziu analitycznym,
ktére umozliwilo mi poréwnanie proceséw pracy poprzez ciato. Wykorzystanie
tego narzedzia pozwala na ustalenie relacji pomiedzy poszczegdlnymi katego-
riami i pojeciami, a takze umozliwia ukazanie zaleznosci pomiedzy kontekstem
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i uwarunkowaniami sub$wiatéw spolecznych a wykonywana w ich ramach praca
poprzez cialo. Celem metodologicznym stosowania zogniskowanego kodowania
kategorii jest ponowne powigzanie ze soba réznych elementéw badanego procesu,
rozlozonego na fragmenty (kody, kategorie) na wcze$niejszych etapach procesu ba-
dawczego. Ma ono takze na celu pomoc w systematyzacji, organizacji i sortowaniu
danych, podkreslenie procesualnego charakteru badanego zjawiska oraz powiaza-
nie ich z innymi procesami spotecznymi (Bryant, Charmaz 2007: 603)".

Tabela 4. Praca poprzez cialo w zawodach neurochirurga i dyrygenta orkiestrowego
na podstawie zogniskowanego kodowania kategorii

Neurochirurgia Elementy Dyrygentura
kodowania

Brak technologii do wyko- warunki przy- | Potrzeba sprawienia, by duzy
nywania pracy na ludzkim czynowe (cau- | zespél wykonawczy odegrat
ukladzie nerwowym (moézgu, | sal conditions) | wspdlnie jeden utwér, niewystar-
rdzeniu kregowym, nerwach czajacy zapis partyturowy, nie-
obwodowych) i specyfika (nie- moznos$¢ komunikacji werbalnej
odwracalno$¢) dziatan na tych w trakcie koncertu, uspdjnienie
organach warstwy interpretacyjnej utworu
Praca poprzez cialo — dostoso- | zjawisko (phe- | Praca poprzez cialo — uzewnetrz-
wywanie si¢ nomenon) nianie
Dzialanie w zhierarchizowanej | kontekst (con- | Kultura organizacyjna instytucji
i sproceduralizowanej instytu- | text) muzycznej, sie¢ relacji z innymi
cji oddziatu, majacego wlasng muzykami, uwarunkowania in-
kulture organizacyjna, organi- stytucjonalne (niewiele miejsc
zacja dzialan i przestrzeni wo- stalego zatrudnienia, upolitycz-
kot dychotomii czyste/brudne nienie instytucji)
Dos$wiadczenie, posiadana $wia- | warunki in- Dos$wiadczenie krajowe i mie-
domo$¢ ciata, leworeczno$é/ terweniujace dzynarodowe, pleé, wrazliwo$¢
praworeczno$¢, ple¢, sprawno$¢ | (intervening emocjonalna, temperament, zin-
manualna, wytrzymalo$¢ fizycz- | conditions) ternalizowane nawyki mistrza,
na, wytrzymato$¢ emocjonalna, rozmiar orkiestry, jej charakter
wzrok, wspélpraca z instrumen- (amatorska, zawodowa, filhar-
tariuszka, charakter operowanej moniczna, operowa), warunki
zmiany, wiek pacjenta (dziecko/ fizyczne dyrygenta (wzrost, sila,
dorosly), jednolitos¢ tkanki stan zdrowia)
mozgowej

' Wiecej na temat zogniskowanego kodowania kategorii mozna przeczytaé w artykule
mojego autorstwa zatytulowanym The Analytical Procedures of Grounded Theory Methodo-
logy in Research on the Human Body, ,Przeglad Socjologii Jako$ciowej” 2019, 15(3): 56-69.
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Neurochirurgia Elementy Dyrygentura
kodowania

Powolne i zmudne wykonywa- | dzialaniaistra- | Strategie zarzadzania cialem,
nie operacji, uzywanie techno- | tegie interak- | dostosowywanie gestu do od-
logii wspierajacej: stosowanie | cyjne (action/ | biorcéw (chor, orkiestra, solisci
neuronawigacji i monitorowa- | interaction stra- | itp.), przywédczy aspekt roli,
nia §rédoperacyjnego, RTG, tegies) charyzma, stanowczo$é w re-
USG, mikroskopu, lupy, utrzy- lacjach z muzykami, pozornie
mywanie ciala w dobrej formie demokratyczne podejmowanie
(sitownia, basen itp.), dzialania decyzji, unikanie wahania, sto-
opisane ponizej (warsztat, na- sowanie odpowiedniego ubioru,
$ladowanie i porzucanie nasla- koncentracja przed koncertem
dowania itp.)
Strategie zarzadzania ciatem, konsekwencje | Silne obciazenie emocjonalne
dostosowywanie ciala do sytu- | (consequences) | — tworzenie strategii rozluzniaja-

acji operacji, dostosowywanie
operowanego obiektu do ciata
operatora, dostosowywanie
przedmiotéw do wymagarn
ciala operatora, Zarlocznos¢
profesji

cych efektywnych i szkodliwych,
zarzadzanie cialem w sytuacjach
niezawodowych, zdecydowanie
i charyzma w sytuacjach poza-
zawodowych, choroby krego-
stupa, zaburzenia rytmu serca,
zarloczno$¢ profesji

Zrédto: opracowanie wlasne.

W trakcie analizy danych stosowalam takze procedure kodowania zwang
matrycg warunkéw (Strauss, Corbin 1990: 168; Konecki 2000: 49-51), ktéra
pozwolita mi na pokazanie, jak zjawiska spolteczne z réznych poziomdéw wplywaja
na sposob pracy poprzez cialo w obu zawodach. Stosowanie matrycy warunkow
umozliwia odnalezienie specyficznych cech, zgeneralizowanie i uwzglednienie
warunkéw wplywajacych na badane zjawisko.
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Tabela S. Matryca warunkéw (Strauss, Corbin 1990: 163). Praca poprzez cialo
w zawodach neurochirurga i dyrygenta orkiestrowego

Neurochirurdzy Poziom Dyrygenci

Miedzynarodowe standardy | miedzynarodowy | Tradycje wykonawcze i mody

i wytyczne operacyjne, pod- wykonawcze, historia muzyki

reczniki operowania, udziat ijej interpretacji, miedzynaro-

w stazach i kursach w innych dowe kariery dyrygentéw, mie-

krajach, udzial w konferen- dzynarodowe kontrakty arty-

cjach miedzynarodowych styczne, miedzynarodowe trasy

i publikowanie w miedzyna- koncertowe, miedzynarodowe

rodowych pismach, filmy sale koncertowe, wydarzenia

z operacji, np. na MedTube muzyczne, miedzynarodowe
standardy dotyczace np. roz-
mieszczenia sekcji w orkiestrze,
w przypadku pracy w miedzy-
narodowej grupie niejezykowe
sposoby porozumienia z mu-
zykami, globalne przemiany
kulturowe (rozwéj i bogacenie
sie mieszczanstwa)

System ochrony zdrowia krajowy Mistrzowski system ksztatcenia

i zasady NFZ, procedury

i standardy polskiej neuro-
chirurgii, regulacje prawne,
odpowiedzialno$¢ prawna
w sytuacji powiklan, Polskie
Towarzystwo Neurochirur-
gow

dyrygent6éw, uwarunkowania
instytucjonalne (niewiele
miejsc zatrudnienia dla dy-
rygentéw), stosunkowo nie-
wielka liczba 0s6b konczacych
studia dyrygenckie, system
zatrudniania na stanowiskach
dyrygenckich przyjety w kraju,
uwarunkowania historyczne,
silne lokalne uwarunkowania
kulturowe, narodowe style
wykonawcze: np. niemieckie

— oszczedne w gesty; dyrygo-
wanie pozbawione taktowania,
nastawione na inspirowanie
muzykow; szerokie ekspresyjne
dyrygowanie
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Tabela 5 (cd.)

Neurochirurdzy Poziom Dyrygenci
Hierarchia zawod6w me- spolecznosci Hierarchia specjalnosci dyry-
dycznych, historia i kultura genckich, rozréznienie na dyry-
neurochirurgii, renoma od- gentéw pracujacych
dzialu i zespotu neurochirur- w filharmonii, operze, z orkie-
géw w kraju (np. odsylanie strami amatorskimi i zawodo-
lub nieodsytanie pacjentéw wymi, znajomosci, sympatie
z regionu do Szpitala), ste- i antypatie pomiedzy dyrygen-
reotypy plciowe tami, stereotypy plciowe
Rozdzielenie bloku opera- organizacyjno- Stosunkowo niestate formy za-
cyjnego od oddzialu, cha- -instytucjonalny | trudnienia, zatrudnienie i praca
rakter operowanych oséb w placéwkach podlegajacych
— doroéli, sformalizowany organom wybieralnym (miastu,
proces nabywania uprawnien ministerstwu), kalendarz kon-
specjalizacyjnych certowy, relacje z dyrektorem

placéwki lub/i z dyrektorem
artystycznym, organizacja
edukacji zgodna z wymogami
instytucjonalnymi (np. domina-
cja przedmiotéw teoretycznych
nad praktycznymi w ksztalceniu
muzykéw)
Dostepna w Szpitalu techno- | wewnatrzorgani- | Dostepne w danej placéwee
logia, materialy i personel, | zacyjny pomieszczenia i rozwigzania
system zarzadzania, styl technologiczne, ustalone godzi-
kierowania, kultura organiza- ny pracy, formalne podlegtosci
cyjna oddzialu i szpitala, rola wladze placéwki — dyrygent
ordynatora, specyficzny sys- i dyrygent — orkiestra (lub
tem ksztalcenia specjalistéw, ich brak), historia instytucji,
historia kliniki konieczno$¢ dostosowywania
interpretacji do poziomu orkie-
stry, porzadek przywodztwa
w relacji dyrygent — orkiestra
vs relacji solista (soliéci) — dy-
rygent — orkiestra
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Neurochirurdzy

Poziom

Dyrygenci

System ksztalcenia mistrz—
uczen, biografia zawodowa
ordynatora, umiejetnosci
poszczegolnych specjalistow
i personelu obecnego na sali
operacyjnej, mistrzowie
iinni znani neurochirurdzy

grupowo-indywi-
dualny

System ksztatcenia mistrz—
uczen, prowadzenie prob z réz-
nymi sekcjami orkiestry i z rdz-
nymi grupami artystéw (solisci,
balet, chér), wzajemne relacje
pomiedzy dyrygentem i orkie-
stra oraz pomiedzy dyrygentem
i innymi artystami, kontakty

z tuzami, ,polityka personalna”
prowadzona przez dyrygenta
wobec orkiestry

Interakgcja z cialem pacjenta | interakcji Interakcje w trakcie prob, pole-
(reagowanie na biezaco na gajace na przekazie werbalnym,
pojawiajace sie krwawienia, oraz interakcje w trakcie kon-
ciggla ocena sytuacji, wyczu- certéw/przedstawien, opieraja-
wanie konsystencji guza), ce si¢ wylacznie na komunikacji
interakcja z wlasnym ciatem niewerbalnej z muzykami,
(rozpoznawanie oznak zme- odczytywanie przez dyrygenta
czenia, utrzymywanie ciafa reakgji na przekazywane orkie-
w formie), interakcja strze sygnaly, umiejetno$¢ szyb-
z obiektami, interakcja kiego reagowania na sytuacje
z instrumentariuszka i inny- niespodziewane, interakcyjnie
mi osobami w sali operacyj- realizowane przywo6dztwo, in-
nej, nauczanie, interakgcje terakcje z publicznoscig i admi-
z kolegami — konsultowanie nistracjg instytucji, interakcje
iradzenie sig, nieche¢ do z przedmiotami (batuta, party-
zasiegania rad tura), historia indywidualnych
relacji pomiedzy profesorami,
dyrygentami (np. rywalizacja,
konflikt), interakcje z przed-
miotami (batuta, stréj)
Rutynowe i nierutynowe dzialania Dziatania zwiazane interpreta-

dzialania w trakcie operacji,
podejmowanie i realizowanie
decyzji, operowanie narze-
dziami, korzystanie

z technologii zaposrednicza-
jacej dotyk, wzroku — do-
stosowywanie swojego ciala
do indywidualnej anatomii
pacjenta

cja dziela, z przygotowaniem
orkiestry do jego zaprezento-
wania, z zarzgdzaniem wlasng
kariera, z uczeniem sie i naucza-
niem innych, dobér odpowied-
niego stroju i uzywanie batuty
- uzewnetrznianie wlasnej
interpretacji dziela

Zrédto: opracowanie wlasne.
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4.1.1. Nabywanie warsztatu — nauczanie umiejetnosci cielesnych

Pomimo réznic w celu i sposobie realizowania dzialania gléwnego przez
neurochirurgéw i dyrygentéw mozemy znalez¢ pewne podobienistwa pomiedzy
procesami nauczania pracy poprzez cialo w obu zawodach. Wynika to z faktu, ze
praca poprzez cialo jest kluczowa dla realizacji zadan zawodowych, a takze z tego,
ze laczy si¢ ona nierozerwalnie z wysokospecjalistyczng wiedza praktyczna, na-
bywang poprzez do$wiadczenie. Uczenie umiejetnosci technicznych (teaching of
technical skills) (Kacperczyk 200S: 173-174), w tym sposobu postugiwania sie
wlasnym cialem, jest takze jednym z dzialan, dzigki ktérym oba subswiaty spo-
leczne moga funkcjonowa¢, a jednostki realizowa¢ swoje zadania zawodowe.

Cechywspdlne charakteryzujace proces nauczania pracy poprzez cialo w obu
zawodach obejmuja: scaffolding, czyli nauczanie poprzez wspieranie ucznia; $§wia-
dome, celowe ¢wiczenia; kluczowa role przychodzenia; niewielki stopien instytu-
cjonalizacji procesu i efektu nauczania; istotng role cielesnych umiejetnosci inte-
rakcyjnych zwigzanych z praca poprzez cialo; a takze nieustajacy, niekoriczacy sie
proces uczenia sie. Ponizej pokrotce opisze kazda z tych charakterystyk procesu.

Pierwsza ze wspdlnych cech — nauczanie metodg scaffolding — zostala wczes-
niej opisana w odniesieniu do obu zawodéw, dlatego nie bede jej omawiala szcze-
gbélowo. To, co wydaje sie jednak kluczowe, to fakt, ze jest to sposob nauczania
oparty na procesie stalej interakcji uczeni—nauczyciel, w ktorej szczegdlna role
odgrywa komunikowanie i odczytywanie sygnatéw, takze cielesnych, zaréwno
przez nauczyciela, jak i przez ucznia (ktéry np. rozpoznaje, ze nauczyciel zauwazyt
jego blad, i koryguje swoje dzialania). Ten rodzaj nauczania jest charakterystycz-
ny dla takich dziedzin wiedzy, w ktérych nie ma jasnych, wystandaryzowanych
etapoéw nabywania umiejetnosci praktycznych i uniwersalnych technik nauczania
(np. opisanych w popularnych podrecznikach dla nauczycieli) (zob. takze
coaching relationship w: Strauss 2012: 544). Aby naby¢ i rozwijaé swoj warsztat,
adept potrzebuje zosta¢ pokierowany w trakcie wykonywania kolejnych krokéw.
Potrzebuje takze, aby kto$ zapewnil mu wlasciwa® interpretacje tego, co zrobil.
Moze to dotyczy¢ oceny, czy nowe umiejetnosci zostaly przyswojone, czy tez wy-
magaja powtdrzeri lub poprawy. Poza tym, jak pisze Anselm Strauss (2012: 545):

Nauczyciel jest gotéw do interpretacji jej [osoby — przyp. D.B.O.] zachowan, kté-
re w innym przypadku miatyby zaledwie status niejednoznacznych oznak. [ ... ]
Osoba uczaca si¢ bazuje na fachowej poradzie swojego trenera, na przyklad, czy
dany ruch mie$ni pomoze jej p6jéé naprzdd, czy popchnie w §lepy zaulek. Trener
dostownie zwraca uwage na nowe osiagnigcia: ,Spojrz, po raz pierwszy udalo ci
si¢ to zrobi¢”. Podobnie trener wyjasnia nieudane proby, méwiac: ,nie zwracaj
uwagi’, bo to, co teraz si¢ dzieje, powinno by¢ uznane za rzecz bez znaczenia, albo

* Czyli odpowiednia dla danego $wiata spotecznego, kultury danej grupy spoteczne;.
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cos, co zdarza sie tylko ,na tym etapie”. Nastepne kroki zostaja wskazane (,Nie
martw sie, poczekaj, przyjdzie na to czas”). Podsumowujac: poniewaz sekwencje
krokéw nie sa do konica jasne, takze dlatego, ze dla samej jednostki jej zachowania
sa czyms$ niecodziennym, kto§ musi sta¢ w gotowosci, by przewidywac, wskazy-
wac i wyjasniad te znaki.

Nauczyciel przyjmuje takze aktywna role i stwarza sytuacje, ktére zmusza
ucznia do okreslonych reakcji czy podjecia jakichs$ dziatan, takze interpretowa-
nych pdzniej przez nauczyciela. Jak pisze Strauss (2012: 545), rola nauczyciela:
ywymaga réwniez spelniania funkcji dramatopisarza, ukladania epizodéw, usta-
wiania scen, rezyserowania drugoplanowych rol”.

Omawiany sposéb nauczania wymaga indywidualnego podejscia do kazde-
go z uczniéw, dostosowywania kolejnych etapéw do wymagan konkretnej osoby.
Jest to kluczowa kompetencja nauczyciela, pozwalajaca mu utrzymaé wlasciwa
réwnowage pomiedzy niewywieraniem presji na uczniu i jednoczesnie aktyw-
nym ukierunkowywaniem jego rozwoju (Strauss 2012: 546). Zatem nie sztywne
ramy czy schematy programoéw nauczania, ale interakcja mistrz—uczen jest naj-
wazniejszym elementem tego procesu. Dowodzi to, ze uzywanie ciala jako narze-
dzia w pracy w obu badanych zawodach ma charakter interakcyjny.

Réwnie ciekawa i ugruntowana w materiale empirycznym koncepcja, podej-
mujaca przedstawione watki z perspektywy psychologicznej jest $wiadome, celo-
we ¢wiczenie (Ericsson, Krampe, Tesch-Romer 1993: 369-370, 392). Po pierw-
sze, Swiadome, celowe ¢wiczenie wymaga od jednostki po$wigcenia uczeniu sig
wiele czasu i wysilku, a takze dostgpu do zasobdw: nauczycieli, materiatéw czy
miejsc szkolenia. W przypadku przedstawicieli obu badanych zawodéw dostep
do nauczycieli jest ograniczony barierami instytucjonalnymi. Jedynie posiadanie
statusu studenta uczelni muzycznej czy rezydenta neurochirurgii pozwala na sta-
ta wspoélprace z mistrzami. Podobnie jest w przypadku materiatéw, np. narzedzi
neurochirurgicznych, czy miejsc szkolenia — sali operacyjnej czy koncertowe;j.
Warto wspomnie¢, ze z uwagi na grupowy charakter wykonywanego zadania
adepci obu zawodéw otrzymuja dostep do pracy z zespolami sktadajacymi sig
z 0s0b o réznej specjalizacji — muzykami orkiestr i cztonkami zespotéw zabiego-
wych. Ponadto istotnym zasobem sa bliscy nowicjusza, przede wszystkim rodzi-
ce. Badania Blooma (1985, cyt. za: Ericksson, Krampe, Tesch-Romer 1993: 370)
wskazuja, ze zajecia zwigzane z rozwojem umiejetnosci dzieci i mlodych ludzi,
takie jak dowozenie na treningi czy turnieje, rozmowy i konsultacje z nauczycie-
lami konsumujg znaczng czes$¢ czasu wolnego ich rodzicéw. Potwierdzaja to wy-
niki moich badan prowadzonych wéréd tancerzy towarzyskich, ktorych kariera
nie moze si¢ rozwija¢ bez znacznego wysitku finansowego i czasowego rodzicéow
(Byczkowska 2012b). W przypadku przedstawicieli zawodéw neurochirurga
i dyrygenta orkiestrowego rola rodzicéw na wczesnych etapach kariery réwniez
jest znaczaca. Lekcje muzyki wymagaja nie tylko nakladéw finansowych, choéby



260 Batutg i skalpelem...

na zakup instrumentu, ale takze zorganizowania dziecku nauczania w szkole mu-
zycznej czy stalego motywowania do regularnych ¢wiczen. Nie mniejsza jest rola
rodzicow w przypadku studentéw medycyny. Jak wskazuja wnioski z prowadzo-
nych przeze mnie badai wéréd studentéw kierunku lekarskiego (Byczkowska
2006,2007), posiadanie rodzicéw lekarzy znacznie przyspiesza internalizacje ha-
bitusu tej grupy zawodowej, co przyspiesza pierwsze etapy kariery. Ponadto za-
angazowanie finansowe, polegajace chocby na oplacaniu korepetycji czy kurséw
przygotowujacych do studiow medycznych, stanowi wazny element wsparcia.
Jak wida¢ na tym przykladzie, korzystanie z zasobéw rodzicéw moze odbywac
sie na réznych etapach kariery, tym bardziej ze wieloletni charakter $wiadomego,
celowego ¢wiczenia powoduje, ze jego koszty stale rosna?’.

Po drugie, zaangazowanie w $wiadome, celowe ¢wiczenia nie jest motywu-
jace samo w sobie, poniewaz ma ono charakter instrumentalny — ma sluzy¢ po-
prawie innych umiejetnosci (Ericksson, Krampe, Tesch-Romer 1993: 368). Nie
wiaze sie zatem z bezpo$rednia nagroda, co powoduje, ze utrzymanie motywacji
jest trudne i moze stanowi¢ przeszkode w ich realizacji. Do wykonywania obu
badanych zawodéw prowadzi dlugoletnia droga, wymagajaca wiele wysitku, co-
dziennej intensywnej nauki na studiach medycznych czy dlugotrwalych ¢wiczen
gry na instrumencie. Dlatego do podjecia studiow dyrygenckich czy rezydentury
neurochirurgicznej udaje si¢ dotrwa¢ osobom umiejacym wczesniej wypracowac
sposoby podtrzymywania motywacji i wytrwania w wysilkach zwiazanych z po-
prawianiem swych umiejetnosci.

Po trzecie, ¢wiczenie konkretnych, wyznaczonych przez nauczyciela lub roz-
poznanych przez nowicjusza aspektéw wykonywania zadania (np. praca batuta,
szycie skéry) nie moze by¢ wykonywane zbyt dlugo jednego dnia (Ericksson,
Krampe, Tesch-Romer 1993: 369-370). Doskonalenie jest mozliwe wéwczas,
gdy uczen jest w stanie sie skupi¢ na ¢wiczeniu i celowo, swiadomie modyfikowa¢
wykonywane czynnosci. Zbyt dlugie ich ¢wiczenie powoduje zmeczenie, a co za
tym idzie, zmniejszenie wkltadanego w czynnos¢ wysitku i koncentracji. Takie
powtarzanie nie skutkuje doskonaleniem zadanej czynnosci, a nawet moze by¢
niekorzystne dla procesu nauczania. Ma to duze znaczenie w zawodach, w kto-
rych praca poprzez cialo odgrywa kluczowq role. Przeciazenie i przetrenowanie
czy praca w stanie zmeczenia moga prowadzi¢ do réznego rodzaju kontuzji czy
nadwyrezen. Na podstawie zrealizowanych przez siebie badan Ericksson i zesp6t
ustalili korzystny czas ¢wiczenia na 2 do 4 godzin dziennie (Ericksson, Kram-
pe, Tesch-Romer 1993: 371, 392). Z uwagi na ograniczenia organizacyjne ani
studenci dyrygentury, ani rezydenci neurochirurgii nie sa w stanie codziennie

3 Bloom (1985) stwierdza takze, ze z uwagi na znaczne zuzycie owych zasobéw za-
zwyczaj tylko jedno dziecko w rodzinie uznawane jest za utalentowane, a przez to jest
wspierane przez rodzicéw w rozwoju jego pasji do poziomu eksperckiego.
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doskonali¢ si¢ pod okiem nauczycieli czy mistrzéw. Natomiast zdecydowanie
zalecane jest przez nauczycieli ¢wiczenie np. pracy z partyturg czy, co zostalo
opisane wczesniej, ¢wiczenie konkretnych umiejetnosci neurochirurgicznych,
np. szycia naczyn krwionosnych na udkach kurczaka.

Aspekt spoleczny jest kluczowym elementem $wiadomych, celowych ¢wi-
czeni, poniewaz do kluczowych cech tego rodzaju praktyki nalezy motywacja,
stale podejmowanie wysiltku, uwzglednianie wiedzy juz posiadanej przez ucznia,
a takze udzielanie natychmiastowej informacji zwrotnej (Ericsson, Krampe,
Tesch-Romer 1993: 367). Wszystkie z wymienionych charakterystyk s realizo-
wane przez nauczycieli, mistrzéw czy mentoréw. Dzieki wiezi i zaufaniu budo-
wanym pomiedzy profesorem dyrygentury a studentem czy tez pomiedzy spe-
cjalista a rezydentem neurochirurgii mozliwe jest podtrzymywanie motywacji
do wysitku, probowania, pokonywania przeszkdd. Zaréwno w przypadku lekeji
dyrygentury, jak i podejmowania przez rezydentow réznych czynnosci w trakcie
operacji otrzymuja oni natychmiastowg informacje odno$nie do postepéw czy
slabszych stron. Pozwala im to koncentrowac si¢ na wlasciwym, czyli zgodnym
z wymaganiami mistrza, sposobie wykonywania okreslonego zadania.

Z uwagi na znaczenie pracy poprzez cialo w opisywanych w tej ksigzce zawo-
dach istotne znaczenie ma to, jak Ericksson i zespét (Ericksson, Krampe, Tesch-
-Romer 1993: 394-396) analizuja réznice w zakresie cech fizycznych. Jak sie oka-
zuje, traktowane jako wrodzone lub genetyczne réznice fizyczne maja w znacznej
mierze charakter spoleczny, wynikajacy z podejmowanych przez jednostki co-
dziennych aktywno$ci. Dotyczy to wielko$ci serca, rozwoju migsni czy pojemno-
$ci pluc. Z wyjatkiem wzrostu i by¢ moze kilku innych, niebedacych dotychczas
przedmiotem badan cech fizycznych, wigkszo$¢ cech anatomicznych, takze tych
umozliwiajacych realizowanie zadan zawodowych na poziomie eksperckim czy
wybitnym, jest wynikiem adaptacji ludzkiego ciala do codziennych wymagan.
Cze$¢ dziatan adaptacyjnych musi mie¢ jednak miejsce do okreslonego wieku,
aby jednostka mogta z nich pézniej korzysta¢ w zyciu zawodowym. Nalezy do
nich np. elastycznos$¢ stawéw ksztaltowana wsrdd dzieci taficzacych balet czy
zdolno$¢ zapamietywania muzyki styszanej po raz pierwszy (Ericksson, Krampe,
Tesch-Romer 1993: 396).

Badania odno$nie do $wiadomych, celowych ¢wiczen prowadzono takze
wiérédd studentéw dyrygentury (Schmidt i in. 2021) i chirurgéw ortopedéw na
wczesnym etapie kariery (Cafarelli i in. 2022). Autorzy badar nad studentami
dyrygentury zauwazyli, ze kazdy ze studentéw mial co najmniej 10-letnie do-
$wiadczenie w grze na swoim pierwszym instrumencie. Najczgsciej wybieranym
przez studentéw instrumentem (cho¢ niekoniecznie pierwszym) bylo pianino.
Jest to o tyle wazne, ze umiejetnos¢ ta daje mozliwo$¢ imitowania réznych in-
strumentéw orkiestry, a takze oferuje opcje melodyczne i harmoniczne (Schmidt
iin. 2021: 369, 372). Jak twierdza badani przeze mnie dyrygenci, umiejetno$¢
grania na pianinie umozliwia lepsze przygotowanie si¢ do pracy z orkiestra, daje
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mozliwo$¢ uslyszenia stworzonej przez siebie na etapie przygotowan interpreta-
cji dziela. Pozwala zatem na niezalezne od dostepnosci orkiestry swiadome i ce-
lowe ¢wiczenie réznych aspektow pracy dyrygenta.

Studenci dyrygentury na dlugo przed podjeciem decyzji o studiach zdo-
bywaja umiejetnosci potrzebne w zawodzie. Jak twierdza autorzy badania, a co
potwierdzaja moi rozméwcy, dyrygent musi by¢ do$wiadczonym muzykiem,
a zatem wchodzac na te $ciezke kariery, musi posiadaé wiedze i muzykalno$é
przygotowujace do dalszego ksztalcenia. Oznacza to, ze wiedza i umiejetnoéci na
poziomie eksperckim moga by¢ uzaleznione od posiadania umiejetnosci sprzed
rozpoczecia procesu ksztalcenia na studiach dyrygenckich.

Z kolei autorzy badan nad wykorzystaniem $wiadomych, celowych ¢wiczen
w procesie ksztalcenia chirurgéw ortopedéw przekonuja, ze tylko ten sposdb
nauczania pozwala na osiagniecie wynikéw wybitnych, a przynajmniej powyzej
sredniej (Cafarelliiin. 2022: 1826, 1828). Podobnie jak Ericksson i zesp6t stwier-
dzaja oni, ze samo zdobywanie doswiadczenia nie wystarczy, aby poprawiaé wy-
niki adepta chirurgii. Zindywidualizowana analiza popelnianych bledéw pozwala
na doskonalenie umiejetnosci. Co ciekawe, sama informacja, ze popelniamy blad
(wskazany przez nauczyciela), moze powodowa¢ zwigkszenie $wiadomosci wy-
konywanych czynnosci, a przez to poprawia ich efektywnosé. Jak stwierdzono,
wysilek wkladany w ¢wiczenia zwigksza si¢, gdy mlodzi chirurdzy otrzymuja in-
formacje zwrotna dotyczaca swoich postepdw, co znacznie przyspiesza rozwoj
ich umiejetnosci chirurgicznych.

Podsumowujac oméwione wyzej sposoby nauczania pracy poprzez cialo
— scaffolding oraz $wiadome, celowe ¢wiczenia, warto zauwazy¢, ze oba z nich
polegaja na przekazaniu kontroli nad cialem nowicjusza mistrzowi (w zakresie
przygotowania zawodowego) na poczatku procesu ksztalcenia, a nastepnie stop-
niowemu jej oddawaniu. Jak twierdzi Sanders (2006: 288), zdobywanie kontro-
li nad wlasnym ciatem jest zazwyczaj uzaleznione od oséb posiadajacych legi-
tymizacje spoleczna do kontrolowania cial 0séb chcacych dolaczy¢ do jakich$
grup, w tym przypadku zawodowych. Poprzez instrukcje i swoiste sprawowanie
wladzy nad nowicjuszami odbieraja im mozliwo$¢ dowolnego dysponowania
cialami. Wraz z postepujacym dostosowaniem cial przez nowicjuszy na powrét
oddaja im kontrole nad kolejnymi aspektami pracy poprzez cialo, aby oddac¢ ja
calkowicie w chwili, gdy nowicjusz posiada juz wystarczajaca samokontrole. Aby
mozliwe bylo nauczanie wymienionymi powyzej sposobami, pomiedzy uczniem
i mistrzem powinno istnie¢ wzajemne zaufanie i wigz. Jak pisze Jan Szczepaniski
(1972:96): ,Zwiazek emocjonalny migdzy mistrzem a uczniem w nauce i sztuce
prowadzi do przekazywania dziedzictwa umiejetnosci i wiedzy”. Bez nich uczen
nie moglby odda¢ kontroli nad procesem nauczania, a takze nad swoim ciatem,
mistrzowi i edukacja w zakresie wielu rodzajéw wiedzy bylaby niemozliwa. Za-
tem mozna stwierdzi¢, ze wiez spoleczna jest istotnym czynnikiem znacznie ula-
twiajacym proces przekazywania wiedzy.
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Kolejna z cech charakteryzujacych proces nauczania w obu zawodach to
istotne na pierwszym etapie socjalizacji przychodzenie. Zapewnia ono adeptowi
kazdego z badanych zawodéw nabycie habitusu, takze cielesnego, zwigzanego
z praca w kazdym z zawoddw, jak réwniez rozpoczecie treningu umiejetnosci fi-
zycznych, jakich dany zawéd wymaga. W przypadku neurochirurgéw jest to np.
pelnienie dyzuréw noca, praca w stresie, radzenie sobie z permanentnym zme-
czeniem, poruszanie si¢ po oddziale w sposéb niezachecajacy pacjentéw do in-
terakeji i tym podobne umiejetnosci, opisane w rozdziale drugim. W przypadku
dyrygentdw jest to m.in. umiejetno$¢é wywolywania w sobie pozadanych stanéw
emocjonalnych, dlugotrwale, wielogodzinne wykonywanie tych samych frag-
mentdéw utworu wymagajace stalego skupienia i pracy zmyslem stuchu, ciagta
praca w zespole, wielogodzinne stanie, czesto z rekami podniesionymi do gory.

Dzieki przychodzeniu adepci obu zawodéw maja szanse sprawdzi¢ swoje
mozliwosci w realizacji kazdego z tych wymagan, a takze przyswajaja elementy
roli, takie jak fasada osobista, czyli powierzchownosé¢ (ubiér, fryzura, makijaz)
i sposob bycia, obejmujacy m.in. dopuszczalne w danym zawodzie repertuary
gestow ciala czy mimiki (Goffman 2000). Tak wazna jego rola $wiadczy o tym,
ze nauczanie pracy poprzez cialo w obu zawodach ma charakter spoteczny i jest
nierozerwalnie zwigzane z pelnieniem zawodowej roli spolecznej w obu kontek-
stach (Marchand 2008). Przychodzenie stanowi element niemalze nieodzowny
lub przynajmniej znacznie ulatwiajacy rozpoczecie kariery w obu zawodach.
Podczas podejmowania dzialan tej kategorii mistrzowie i inni przedstawicie-
le $rodowiska zawodowego moga przekazaé adeptom co§, co Everett Hughes
(1993: 393) nazywa ,nastawieniem” (attitude). W sposéb niesformalizowany
i czesto nieuswiadomiony przekazuja podstawowa definicje sytuacji, a przez to
takze sposob, w jaki adept powinien postrzega¢ swoje miejsce w porzadku spo-
lecznym przede wszystkim w relacji do przedstawicieli innych zawodéw albo
o0sob, dla ktérych pracuje.

Role przychodzenia, cho¢ nienazwanego w ten sposdb, w nabywaniu umiejet-
noéci pracy poprzez cialo, zauwazyla réwniez Pearl Katz (1999: 15). Na badanym
przez nig oddziale chirurdzy spedzali od 40 do 80 procent czasu pracy na uczeniu
studentow. Wigkszo$¢ czasu przeznaczonego na nauczanie byla zwiazana z inny-
mi czynno$ciami: operowaniem, prowadzeniem obchodéw, badaniem pacjentow
w gabinetach. Rezydenci uczyli si¢ gtéwnie poprzez asystowanie i towarzyszenie
starszym chirurgom. Tylko niewielka cz¢$¢ nauczania odbywala si¢ w sytuacjach
formalnych takich jak wyktady. Jak zwraca uwage autorka, przekazywanie wiedzy
chirurgicznej i kultury chirurgicznej odbywalo si¢ zaréwno w sposéb jawny, jak
i ukryty.

Z opisanych powyzej elementéw proceséw nauczania w obu zawodach
wynika kolejny — nabywanie cielesnych umiejetnosci interakcyjnych. Sa one
nieodzownym elementem nauczania, poniewaz pozwalaja na realizowanie za-
dania w zespole. Jest to szczegdlnie wazne w badanych zawodach, poniewaz
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realizacja zadania jest uzalezniona od wspodlpracy wielu oséb, ktére komunikuja
sie¢ pomiedzy soba takze w sposdb pozawerbalny. Ponadto w kazdym z zespo-
léw — operacyjnym i orkiestrowym — jego czlonkowie wykonuja swoje zadania
poprzez cialo, a sposoby komunikacji werbalnej bywaja ograniczone. Zaréwno
dyrygent, jak i neurochirurg musza posiada¢ umiejetno$¢ sprawowania swojego
przywddztwa poprzez odpowiednie kontrolowanie interakeji w sposob niewer-
balny. Co réwnie wazne, mistrz nakresla plan do$wiadczen, jakie moga spotka¢
adepta w jego relacjach z innymi. Dzigki temu nowicjusz moze sam oceni¢, jaki
jest jego aktualny status w relacjach z innymi czlonkami zespotu, a dzigki temu
konstruowa¢ swoje kolejne tozsamosci zawodowe np. studenta dyrygentury,
rezydenta neurochirurgii, samodzielnego dyrygenta czy mlodego specjalisty
(Strauss 2012: 533).

Nauczanie nie jest zalezne jedynie od relacji uczen-nauczyciel, poniewaz
odbywa sie w ramach instytucjonalnych polskiego systemu szkolnictwa wyz-
szego oraz systemu specjalizacji lekarskich. Przebiega ono w kontekstach orga-
nizacyjnych (Strauss 2012: 549) Uczelni Muzycznej i Oddzialu Neurochirurgii.
Jednak w obu badanych zawodach proces nauczania oraz etapy zaawansowania
nie s3 jasno okreslone i oficjalnie sprecyzowane, z wyjatkiem egzaminu konco-
wego*. Wynika to oczywidcie z indywidualnych predyspozycji kazdego z uczniéw
i nauczycieli, a takze ze specyfiki samego zadania. Jak pisze Anselm Strauss
(2012: 533):

Kiedy drogi sa zinstytucjonalizowane, kandydat z atwoscia moze zaznaczy¢
swoj postep, odnotowag, jak dalece juz doszedt i ile ma jeszcze do przejscia. Jesli
istniejg zwyczajowe zinstytucjonalizowane potwierdzenia cze$ciowych krokow
zblizajacych nas do celu, wowczas i one moga konstytuowaé punkty zwrotne
w koncepciji siebie.

Dla porzadku przypomnijmy, ze w przypadku badanych zawodoéw istnieja
zinstytucjonalizowane drogi, jednak nie istnieja jasno okreslone, zwyczajowe
kroki, po ktérych adept moze rozpozna¢, czy zbliza si¢ do celu. Nawet ukon-
czenie ktérego$ roku studiow czy specjalizacji nie jest jednoznaczne z tym, ze
dokonal on postepu na obranej drodze zawodowej. Dlatego rola nauczyciela
polega réwniez na tym, aby umiejetnie przygotowywac kolejne proby, kroki, za-
dania (Strauss 2012: 546), np. dopuszcza¢ adepta neurochirurgii do coraz trud-
niejszych elementéw operacji, a studenta dyrygentury — do prowadzenia coraz
bardziej wymagajacych utwordw. Jesli uczniowi si¢ powiedzie, nauczyciel moze
zinterpretowa¢ realizacje danego zadania jako wazny krok w rozwoju ucznia,

* W przypadku neurochirurgéw jest to Lekarski Egzamin Specjalizacyjny i ma cha-
rakter wylacznie teoretyczny. W przypadku dyrygentéw polega on na zadyrygowaniu
koncertem dyplomowym, ma wigc charakter praktyczny.
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indywidualnie oznaczy¢ jakis etap drogi przygotowujacej do zawodu jako zreali-
zowany. Uczen otrzymuje wowczas wskazéwke dotyczaca tego, jak daleko zaszedt
(Strauss 2012: 547).

Nabywane umiejetnosci musza zosta¢ zweryfikowane przez nauczyciela nie
tylko pod wzgledem ich wystepowania, ale takze intensywnosci lub cech jako-
$ciowych. Moze to mie¢ wptyw na ksztalcenie konkretnych oséb do realizowania
okreslonych zadan, np. do dyrygowania w operze lub w filharmonii, do operowa-
nia chorych z jednym specyficznym schorzeniem lub gtéwnie do operacji krego-
slupa. Rola nauczyciela jest rozpozna¢ te indywidualne cechy i ksztaltowa¢ droge
adepta w sposob, ktory pozwoli je jak najlepiej wykorzystac.

Z konieczno$ci stawiania indywidualnych, coraz trudniejszych wyzwan
wynika kolejna cecha obu proceséw nauczania — usamodzielnienie ucznia ma
charakter stopniowy i to mistrz okresla, kiedy i w jakim stopniu uczen staje si¢
samodzielny. Robi to po uprzedniej wieloletniej obserwacji i stopniowym od-
dawaniu kontroli nad sposobem realizacji zadania, jak w przypadku rezydentow
neurochirurgii, lub calkowitej kontroli nad coraz trudniejszymi zadaniami — jak
w przypadku studentéw dyrygentury.

W przypadku obu zawoddéw — ale takze innych dziedzin wiedzy, w ktérych
praca poprzez cialo odgrywa kluczows role (np. tancerzy, Byczkowska 2012a)
— przyswajajac umiejetnosci poprzez obserwowanie i nasladowanie nauczycie-
la, uczen nabiera takze wiele jego nawykow. Dlatego waznym elementem edu-
kacji w kazdej specjalizacji, w ktorej cialo odgrywa wazng rolg, jest nauczenie
samodzielnej realizacji zadania. Cialo jest bowiem narzedziem, ktérego uzywac
mozna si¢ nauczy¢ jedynie poprzez do$wiadczenie, obserwacja to zbyt malo
(Sennett 2010). Uczac sig czyichs cielesnych nawykéw, traktujemy je jako wzor-
cowe. Dany fragment partytury czy ekstrakcji guza uczen realizuje tak, jak jego
nauczyciel. Nowicjusz moze nie wiedzie¢, nie obserwowad, ze dany rodzaj gestu
cielesnego jest charakterystyczny dla nauczyciela, a nie jest wzorcowy. Ponadto
z uwagi na rézna budowe ciala, r6zna sprawnos¢, prawo- czy leworecznos¢ ope-
rowanie wlasnym cialem przez nauczyciela moze mie¢ inne skutki, niz wykony-
wanie tego samego ruchu czy gestu przez asystenta (Jakubowska 2017; Strauss
2012: 549).

Przyjmowanie cech pracy poprzez cialo od mentora $wiadczy o tym, ze
w tym procesie nauczania nie ma znaczenia jedynie indywidualizacja dziatarit wo-
bec ciata ucznia. Dowodzi ono takze, ze wiedza jest przekazywana przez cialo
konkretnego nauczyciela, ktore zawsze jest nacechowane indywidualnie. Jak pi-
sze Anselm Strauss (2012: 548-549):

Nauczyciel stanowi nie tylko czgsciowy wzér (,Réb tak jak ja”), ale, na pewnym
etapie, moze sta¢ si¢ niemalze wzorem catkowitym (,Badz jak ja” albo ,chciej by¢
tym kim ja”). [ ... ] Z drugiej strony, w wielu rodzajach nauczania, szczegélnie po
wezesnych etapach edukacji, zwykte nasladownictwo nie wystarcza, by dalej sie
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rozwijaé. [ ... ] Na ostatnich stopniach procesu uczenia si¢ [ ... ] ucze odkrywa
swoj wlasny styl, bez wzgledu na to, czy méwimy o konwersji religijnej, nauce
komponowania czy czymkolwiek innym.

Co wazne, usamodzielnienie nie odbywa si¢ w jasno okreslonym momencie,
w chwili uzyskania dyplomu ukoriczenia studiéw dyrygenckich czy specjalizacji.
Jest to kolejny dowdd na to, ze nabywanie wiedzy uciele$nionej jest zindywidu-
alizowane i nie mozna uzna¢, ze zostalo zakonczone. Uzyskujac dyplom, adept
otrzymuje jedynie formalne potwierdzenie przejscia drogi przygotowujacej do
pracy w zawodzie. Jednak jego koledzy po fachu, jego dawni profesorowie nadal
patrza mu na rece i oceniaja, na ile jest on juz usamodzielniony, jakie kolejne co-
raz trudniejsze zadania mozna mu powierzy¢. Taka jest spoleczna rola cztonkow
obu $§rodowisk, bowiem mlodzi dyrygenci i specjalisci neurochirurgii moga od-
czuwac pokuse, aby traktowac swoj dyplom jako przepustke do realizacji wszyst-
kich zadan’, niezaleznie od stopnia ich trudnodci, ,podczas gdy istnieja integral-
ne nieformalne etapy, ktore musza zosta¢ pokonane, zanim wszystkie przywileje
zwigzane z dang pozycja zostana przyznane” (Strauss 2012: 540).

Cytowany przez Richarda Sennetta psycholog Daniel Levitin obliczyl,
ze czas przygotowania fachowca to dziesig¢ tysiecy godzin wykonywania da-
nego fachu. Tyle czasu musi uplynaé, nim skomplikowane umiejetnosci za-
korzenia sie¢ w ciele fachowca i zamienia w milczaca wiedze (Sennett 2010:
215-216; Ericksson, Krampe, Tesch-Romer 1993: 366). Dziesie¢ tysiecy
godzin mozna zrealizowal, pracujac codziennie po okolo 8 godzin w ciagu
S lat. Rezydentura neurochirurgiczna trwa 6 lat, a studia dyrygenckie S lat. Oczy-
widcie, w tym czasie ani adept dyrygentury, ani rezydent nie wykonuja prak-
tycznych prac przez 8 godzin prawie kazdego dnia. Jednak albo obserwuja, albo
realizuja elementy dzialania gléwnego, ¢wiczg je w rozmaity sposéb, podejmuja
dodatkowe aktywnosci zwiazane z wybrang $ciezka kariery. Warto wspomnie,
ze zgodnie z koncepcja Erickssona i zespotu (Ericksson, Krampe, Tesch-Romer
1993), aby sta¢ si¢ wybitnym fachowcem, nie wystarczy czas — dziesigé tysiecy
godzin. Jedli praktyka nie jest odpowiednio ustrukturalizowana, nie skupia si¢ na
poprawianiu okreglonych indywidualnie stabych stron, nie musi prowadzi¢ do
wyksztalcenia wybitnych umiejetnosci. Zatem nie wystarczy ¢wiczy¢, nalezy tak-
ze ukierunkowywa¢ ¢wiczenia i zbiera¢ doswiadczenie na podstawie informacji
plynacych z zasoboéw spolecznych — nauczyciela, innych mistrzéw, np. spotyka-
nych na szkoleniach, poprzez poréwnywanie sie z ,wielkimi” swojego $wiata.
Pokrewnym zagadnieniem jest utrzymanie sprawnosci w trakcie wykonywania
zawodu. Jak twierdzi w rozmowie z Marianng Fijewska (2022: 356) profesor

5 Nabadanym oddziale funkcjonuja maksymy rzucaé si¢ z nozem na wszystko oraz jak
bylem maly, tez wszystko chciatem operowaé, ktore ilustruja ten problem.
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Tomasz Trojanowski, §wiatowej klasy polski neurochirurg, europejskie standar-
dy dotyczace pracy w tym zawodzie wskazuja, ze aby utrzymac bieglos¢, neuro-
chirurg powinien wykonywac sto operacji rocznie. Przy mniejszej liczbie operacji
jako$¢ opieki nad pacjentami pogarsza sie.

Wigaze si¢ z tym takze ostatnia ze wspdlnych cech, polegajaca na tym, ze ucze-
nie sie zawodu nigdy nie jest zakoriczone. Zmienia si¢ jedynie stopien kontroli
nad uczniem, a czasem sama osoba prowadzacego proces nauczania. Zaréwno
neurochirurdzy, jak i dyrygenci zawsze moga trafi¢ w swojej karierze zawodo-
wej na przypadek czy utwor, z jakim sie jeszcze nie mierzyli i ktory bedzie od
nich wymagal nauczenia si¢ nowych umiejetnosci cielesnych. Nauczanie nigdy
nie jest zakonczone, poniewaz cialo jako narze¢dzie pracy wymaga nieustannego
ostrzenia, dostosowywania si¢ do konkretnych sytuacji i wymagan zadania, a tak-
ze zmieniajacej sie technologii (jak w przypadku neurochirurgéw) czy trendéw
wykonawczych (jak w przypadku dyrygentéw).

Czasami w role mistrza wchodzi dawny nauczyciel, czasami inny mistrz,
z ktoérym jednostka pracuje. Zdarza sig, ze w role te wciela si¢ grupa, zespdl,
w ktérym pracuje neurochirurg lub dyrygent. W przypadku oséb bedacych wy-
soko w hierarchii zawodowej sama jednostka moze sta¢ si¢ wlasnym nauczycie-
lem w tym sensie, ze sama ocenia, jakie umiejetnosci sa jej niezbedne na kolejnym
etapie rozwoju kariery, gdzie i od kogo moze sie ich nauczy¢ i sama decyduje, czy
jest juz samodzielna w danej kwestii.

Na opisane powyzej zjawiska zwigzane z nabywaniem warsztatu mozemy tez
spojrze¢ z perspektywy teorii aktora-sieci. Przyjmijmy, za jej przedstawicielami
(Law 1992: 384-38S5; Strathern 1999), ze cialo ludzkie samo stanowi sie¢ sklada-
jaca sie z organdw, zmystow, tkanek. Jest ono takze czgécia innych, stale reprodu-
kujacych i tworzacych nowe polaczenia sieci, laczacych zaréwno aktoréw ludz-
kich, jak i pozaludzkich. Analizujac nabywanie warsztatu z tego punktu widzenia,
mozna powiedzie¢, ze polega na redefiniowaniu punktow sieci, jaka stanowi cialo
nowicjusza. To, jak postrzegamy i dzialamy za pomoca ciala, jest wynikiem socja-
lizacji (przychodzenie) czy celowego uczenia (scaffolding, swiadome, celowe éwi-
czenia, usamodzielnianie). I tak, w trakcie socjalizacji do roli dyrygenta zmienia
sie definicje i dzialanie poprzez oddech, ustala nowy, wymagany przez muzykow
podzial funkcjonalny prawej i lewej reki, uczy si¢ stabilizowac cialo poprzez od-
powiednie ustawienie sylwetki czy prowadzi¢ orkiestre, uzywajac wzroku.

Z kolei w socjalizacji do zawodu neurochirurga wazne jest dziatanie po-
przez cialo w rezimie jalowosci, usprawnienie reki niewiodacej, aby umozliwi¢
dzialanie przy jej wykorzystaniu, gdy wymaga tego sytuacja operacji, wlaczenia
wzroku do sieci skoncentrowanej wokot pozaludzkiego aktora, czyli mikroskopu
(por. Law 1992: 380). Nowe jest takze definiowanie i uzywanie fragmentéw ciata
w relacji do innych oséb, np. podzial na reke trzymajaca batute, na ktorej skupiaja
sie muzycy, czy prawa reke, do ktdrej instrumentariuszka podaje narzedzia.
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Poniewaz sieci, w ramach ktorych swoje zadania zawodowe realizuja dy-
rygenci i neurochirurdzy, ulegaja stalym przeksztalceniom, choc¢by z powodu
rozwoju technologicznego czy tez nowych projektéw artystycznych, opisany
powyzej proces praktycznie nigdy nie jest zakonczony. Zjawiskiem, ktére z tego
wynika, jest zarlocznos¢® obu profesji. Jest ono skutkiem koniecznodci stalego
doskonalenia si¢ w obu zawodach i polega m.in. na dazeniu do uzyskania cie-
lesnosci dzialajacej perfekcyjnie, zgodnie z wymaganiami dzialania gléwnego
— dostosowywaniem lub uzewnetrznieniem. Poniewaz ludzkie ciata ro6znia si¢ od
siebie, a zadania polegaja na pracy z nieuniwersalnymi, nie calkiem przewidywal-
nymi obiektami (cialo i orkiestra), nie ma mozliwosci jej osiagniecia. Zaréwno
w pracy dyrygenta, jak i neurochirurga zawsze jest co$, czego mozna si¢ nauczyc,
co mozna zrobi¢ lepiej, poszerzy¢ swoj warsztat, udoskonali¢ technike, doktad-
niej odzwierciedli¢ wlasne przezycia czy bardziej precyzyjnie operowac.

Zarlocznosé obu profesji’ wymaga od specjalisty na kolejnych etapach karie-
ry coraz wiekszego zaangazowania sie, podporzadkowania jej innych aktywno-
$ci swego zycia. Zjawisko to pojawia si¢, gdy rozwdj zawodowy jest dla jednostki
najwazniejsza wartoécia lub tez staje si¢ nia w wyniku rosnacego zaangazowania.
Przyklady takiego podporzadkowywania innych sfer zycia pracy wielokrotnie
moglam obserwowa¢ lub tez omawia¢ z badanymi. W przypadku neurochirur-
géw byly to np. przeciagajace sie w wyniku komplikacji operacje, pozostawanie
w pracy znacznie dluzej, niz wymagaja tego formalne warunki zatrudnienia, po-
niewaz wykonywany jest akurat interesujacy zabieg, wyjazdy na rezydenture do
innego miasta na kilka lat. Dyrygenci z kolei, co zostalo juz wspomniane, pracuja
niejednokrotnie stale wyjezdzajac na koncerty czy zmieniaja miejsce zamieszka-
nia, podporzadkowujac je kontraktom z instytucjami muzycznymi. Powoduje
to, ze skutki zarlocznosci dotycza takze bliskich neurochirurgéw czy dyrygen-
tow, i musza oni np. przejmowa¢ obowiazki domowe czy podporzadkowac pra-
cy wspotmatzonka swoje plany zawodowe. Ma to oczywiscie wplyw na sytuacje
rodzinng i zwiazki romantyczne, w jakie wchodza przedstawiciele obu profesji.

Aby moc rozwija¢ kariere w obu zawodach, konieczne jest poddanie si¢ zar-
tocznosci profesji, podporzadkowanie innych rél spolecznych roli zawodowe;.

¢ Jest to pojecie uwrazliwiajace (Konecki 2000). Samo pojecie zartocznosci moze
przywodzi¢ na mysl takze opisywane przez Lewisa Cosera ,grupy zarfoczne” (Sztomp-
ka 2012: 270), czyli takie, ktére niemalze bez reszty angazuja swoich czlonkéw. Sa to
zazwyczaj grupy male i trwale, przez co maja dla swoich czlonkéw duze znaczenie. Po-
niewaz obejmujg takze wiele sfer zycia jednostek, w duzej mierze s3 one od nich zalez-
ne. Cztonkowie grup sa jednoczesnie wobec nich lojalni, darza je zaufaniem i silnie si¢
z nimi identyfikuja. W grupach zarlocznych wystepuje silna kontrola spoteczna, czasami
majaca charakter wrecz totalitarny.

7 Zjawisko to dotyczy takze innych zawodéw, w ktérych perfekeyjno$é w pracy po-
przez cialo jest pozadana i nieosiggalna jednoczesénie.



Charakterystyka pracy poprzez cialo w badanych zawodach 269

Dotyczy to takze zarzadzania cialem, w tym uprawiania w czasie wolnym od pra-
cy sportow, ktore pozwalajg utrzymacd je w formie na potrzeby pracy. Zdarza sie,
co prawda, ograniczenie zarfocznosci profesji przez jednostke, ale ma ono miejsce
albo na péznym etapie kariery, gdy mamy do czynienia z poczuciem spelnienia
zawodowego lub wypaleniem zawodowym, albo stanem mu bliskim. Na wcze$-
niejszych etapach kariery moze mie¢ ono miejsce wéwczas, gdy rola zawodowa
jest nie do pogodzenia z innymi rolami spolecznymi, ktére dla jednostki sg réw-
nie wazne. W zawodzie neurochirurga odnosi si¢ to zazwyczaj do karier kobiet,
ktore zostaja matkami. Woéwczas pogon za doskonato$cia musi zosta¢ ograniczo-
na, poniewaz nowa rola wymaga duzego zaangazowania. Z definicji zmaskulini-
zowanego zawodu neurochirurga wynika, ze taki neurochirurg jest gorszy, a jego
mozliwosci rozwoju zmniejszajq sie.

Zjawisko zarlocznosci profesji mozna uzna¢ za rodzaj hipertrofii tozsamo-
$ci (identity spread) (Strauss, Glaser 1975: 60; Bokszaniski 1989: 134). Docho-
dzi do niej, gdy jeden posiadany przez jednostke status dominuje nad innymi
i powoduje, ze inne statusy sa odsuwane na dalszy plan lub w ogéle usuwane
z zakresu dzialan jednostki. Co ciekawe, Strauss i Glaser méwia o hipertrofii
tozsamos$ci w konteksécie chronicznej choroby, np. nowotworu. W sytuacji
choroby tozsamo$¢ pacjenta staje sie dla jednostki tozsamoscia dominujaca ze
wzgledu na ograniczenia ciala. W sytuacji tozsamosci zawodowej neurochirur-
goéwidyrygentoéw jest podobnie, z ta jednak réznica, ze dominujaca kwestig jest
utrzymanie ciala na okreslonym poziomie efektywno$ci realizowania dzialania
gléwnego.

4.1.2. Przywodztwo realizowane poprzez cialo

Istotnym elementem pracy w obu zawodach jest realizowanie przez ich
przedstawicieli zadan przywoédczych. Zaréwno neurochirurdzy, jak i dyrygenci
pracuja z zespolami oséb posiadajacych rézne specjalizacje. W przypadku neu-
rochirurgéw sa to lekarze i pielegniarki réznych specjalnosci, np. anestezjolo-
gicznej, rezydenci neurochirurgii, czy osoby obslugujace specjalistyczne sprzety.
Z kolei w przypadku dyrygentéw s to przede wszystkim muzycy réznych spe-
cjalnodci, ale i pracownicy techniczni czy rezyserzy. Od umiejetnosci tych oséb,
a takze od ich efektywnej wspolpracy zalezy powodzenie realizacji zadania, jakie
stoi przed neurochirurgiem lub dyrygentem, a za ktore kazdy z nich ponosi in-
dywidualng odpowiedzialno$¢. Przywéddztwo ma zatem nie tylko wymiar prak-
tyczny, polegajacy na doprowadzeniu do zrealizowania zadania. Realizowanie
tego aspektu roli ma takze na celu zapewnienie bezpieczenstwa samemu sobie.
W razie niepowodzenia koncertu czy przedstawienia w operze cate odium winy
spada na dyrygenta. Publiczno$¢, srodowisko zawodowe czy wladze placow-
ki nie rozliczaja kazdego muzyka z jego pracy w trakcie feralnego wydarzenia.
Porazka w trakcie koncertu, nawet niezawiniona wprost przez dyrygenta, moze



270 Batutg i skalpelem...

zakonczy¢ jego kariere zawodowa. Podobnie neurochirurg ponosi indywidual-
na odpowiedzialnos¢ za przebieg i wynik operacji, cho¢ w tym wypadku moze
ona mie¢ takze charakter odpowiedzialnosci prawnej. Dyskusje dotyczace tego,
ze jakis pacjent lub rodzina moga pozwac¢, pozwali lub przegrali w sadzie z neuro-
chirurgiem, zdarzaly sie¢ na obserwowanym przeze mnie oddziale kazdego dnia.
W razie niepowodzenia operacji, niezaleznie od tego, czy zaniedbania dopuscita
sie pielegniarka, instrumentariuszka, czy sam operator, odpowiedzialnos¢ spada
na neurochirurga. Dotyczy to réwniez sytuacji, w ktérych nie z winy lekarza do-
szlo do nieprzewidzianych komplikacji w trakcie operacji.

Oczywiscie, najczesciej pomiedzy czlonkami zespotu a neurochirurgiem
czy dyrygentem istnieje zaleznos¢. Spoleczna definicja roli pielegniarki czy mu-
zyka orkiestrowego zawiera aspekt podleglo$ci: wykonywania polecen lekarza
czy dyrygenta. Jednak z powodu brakéw kadrowych na stanowisku pielegniar-
ki czy instrumentariuszki w niewielu placéwkach istnieje mozliwo$¢ wyboru,
z kim dany operator chce i lubi pracowaé. W sytuacjach naglych zdarzen np.
w nocy operuje sie szybko, wraz z zespotem, ktory pelni akurat dyzur. W po-
dobnej sytuacji znajduja sie dyrygenci. Niewielu z nich piastuje stanowisko
dyrektora artystycznego w operze czy filharmonii, co mogloby mie¢ wplyw np.
na zwolnienie czlonka orkiestry. Ponadto, w przypadku obu rodzajow zespo-
léw, samo wykonanie zadania moze by¢ niewystarczajace dla jego powodzenia.
Zdarzaja si¢ takie koncerty i takie operacje, w przypadku ktérych wymagana
jest szczegodlna koncentracja i zaangazowanie. Dlatego tez umiejetnosci przy-
wodcze, charyzma, strategie zarzadzania zespolem s3 waznym elementem roli
w obu opisywanych zawodach.

Jednym z najwazniejszych aspektow realizowania roli przywddcy przez
przedstawicieli obu zawoddw jest sklonienie zespoléw do realizacji podejmowa-
nych przez specjalistow decyzji. Z uwagi na rézny charakter pracy akceptacja dla
wahania przed podjeciem decyzji oraz jego konsekwencje dla sposobu pracy po-
przez cialo oraz konstruowania roli przywédcy sa w obu przypadkach odmienne.

Rola wspolpracownikow - osoby podlegajace przywodcy

Pomimo dosy¢ indywidualistycznego wizerunku obu profesji wykonanie
pracy jest uzaleznione, a nawet bytoby niemozliwe, bez wspolpracy wyspecjali-
zowanych zespoléw. W przypadku zespoléw orkiestrowych wspoétpraca na kon-
cercie opiera sie gtéwnie na komunikacji niewerbalnej — obserwacji gestow oraz
podazaniu za partyturg interpretowang gestami przez dyrygenta. Elementem roli
przygotowanego profesjonalnie muzyka instrumentalisty jest podazanie za dy-
rygentem. Tworzenie przez dyrygenta relacji partnerskiej z muzykami orkiestry
dotyczy jedynie sposobu sprawowania wladzy, a nie dzielenia si¢ nig. Jak pisze
Anna Bull (2016: 855), dyrygent:



Charakterystyka pracy poprzez cialo w badanych zawodach 271

tlumaczyl, ze jego gesty mialy raczej zaprasza¢ muzykéw do gry, niz im rozka-
zywad, tak by mieli poczucie, ze sami decyduja, jak mu odpowiedzie¢. Ale ten
wybor byt iluzoryczny; muzycy zawsze odpowiadali ,tak”

W przypadku pracy neurochirurgicznej zespét sklada sie z profesjonalistow
réznych dziedzin medycyny, z ktérych kazdy wykonuje wyspecjalizowane zada-
nie. Kazde z tych zadan jest wysoko sproceduralizowane. Zadaniem zespolu jest
stworzenie tla, przygotowanie sali operacyjnej, pacjenta, narzedzi itp. W przeci-
wienstwie do dyrygenta neurochirurg wykonuje najwazniejsze zadanie sam, ale
wspierany przez zespdl. Réznice te przekladajg sie na rézne znaczeniowo rozu-
mienie pojecia decyzyjnosci w obu zawodach.

Waznym aspektem pracy w zespolach pod przywddztwem dyrygenta czy
neurochirurga jest synchronia (Hall 1984: 109-124), czyli nieswiadome do-
stosowywanie rytmu pracy przez osoby wchodzace w sklad grupy. Edward Hall
twierdzi, ze takie dostrajanie sie jednostek do siebie nawzajem ma podtoze bio-
logiczne (wystepuje u przedstawicieli réznych gatunkéw) i jest ksztaltowane kul-
turowo. Jej brak w trakcie wspoélnego wykonywania zadania moze by¢ zrédlem
napie¢ w grupie. Z tego powodu w obu zawodach wyksztalcono réznego rodzaju
strategie ustalania rytmu. Najwazniejsza z nich zdaje si¢ podlegto$¢ przywodcy,
ktory aranzuje rytm i ktorego praca polega takze na tym, by nie zostal on zabu-
rzony lub przerwany. W dostosowaniu si¢ do narzuconego rytmu niezbedne jest
obserwowanie przywoédcy, mozliwe w przypadku obu zawodéw. Z uwagi na cha-
rakter pracy w zespolach neurochirurgicznych synchroni¢ mozna osiagna¢ takze
poprzez odtwarzanie muzyki i rozmowe.

Synchronia jest pomocna w tworzeniu przez specjalistéw obu dziedzin swo-
istej jednej cielesno$ci sktadajacej sie z czlonkéw prowadzonych przez nich ze-
spolow. Umiejetnos¢ narzucenia rytmu i aranzowania synchronii moze by¢ wy-
uczona w trakcie socjalizacji wtdrnej, lecz jest takze jedna z cech charyzmy. Jest
niezbedna w sytuacji wymienialno$ci cztonkéw zespotu i koniecznoéci formowa-
nia jednej cielesnosci takze ad hoc. Cialo cial (the body of bodies) musi zostaé uto-
zone i rozmieszczone w ramach fizycznej i symbolicznej przestrzeni (Atkinson
2006: 98), a nastepnie wykona¢ wysokospecjalistyczna prace pod przewodnic-
twem jednej osoby.

Cialo dyrygenta czy neurochirurga moze by¢ takze traktowane jako sie¢ sama
w sobie. Pozwala ona na tworzenie nowej sieci, réwniez ad hoc, poniewaz inni jej
aktorzy sa nawykli do realizowania dziataii zawodowych w polaczeniu z przed-
stawicielami réznych specjalnosci, zaréwno wobec innych aktoréw ludzkich, jak
i pozaludzkich (Latour 1996: 373; Strathern 1999: 158).

Modele realizowania roli przywodcy
Aspekt przywodczy roli dyrygenta orkiestrowego mozna pokrotce okresli¢
jako umiejetnos¢ pociagania, porywania za sobg muzykow orkiestry. Wiadza
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dyrygenta opiera si¢ w znacznej mierze na charyzmie, ktéra przejawia sie wtas-
ciwie catkowicie poprzez cialo: glos, gesty, postawe, spojrzenie (Bull 2016:
867). W przypadku przedstawicieli tego zawodu umiejetnos¢ podjecia decyzji
polega gtéwnie na samodzielnym, de facto autorytarnym wyborze i przekona-
niu lub wymuszeniu jego realizacji na orkiestrze. Neurochirurdzy kieruja praca
zespolu w inny sposob. Zespol nie jest przez nich ,porywany”, to raczej zesp6t
wspiera neurochirurga w wykonaniu jego indywidualnej, specjalistycznej pra-
cy, np. poprzez zapewnienie narzedzi, materialéw, funkcjonowania urzadzen,
zadbanie, by pacjent byt w odpowiednim stanie (m.in. u$piony, umyty, zacew-
nikowany). Umiejetno$¢ podejmowania decyzji polega w tym przypadku gtéw-
nie na pracy pod presja czasu, w sytuacji niepelnej wiedzy, ze $wiadomoscia
ryzyka braku mozliwosci naprawienia bledu. Z réznic pomiedzy charakterem
pracy, wspolpracy z zespotami wynika rézna interpretacja dla niezdecydowania
w obu zawodach.

W profesji neurochirurga umiarkowane niezdecydowanie w trakcie operacji
jest cenione. Nie mam tu na mysli nieumiejetno$ci podejmowania decyzj, stale-
go konsultowania ich z kolegami po fachu czy przedluzaniu operacji z powodu
niecheci do jej zakonczenia. Umiarkowane niezdecydowanie to dzialanie polega-
jace na biezacym reagowaniu operatora na to, co zastal w lozy operacyjnej, stalej
ocenie szans na powodzenie niektorych interwencji, wazenie ryzyka i potencjal-
nych korzysci z np. dalszego usuwania tkanki guza. W oczach czlonkéw zespotu
$wiadczy ono o rozwaznym podejsciu do operacji i dbalosci o pacjenta. Jest $wia-
dectwem odpowiedzialno$ci i profesjonalizmu. Dowodzi analizy alternatywnych
rozwiazan oraz tego, ze neurochirurg ma $wiadomos¢, iz prawdopodobnie nie
bedzie mogh naprawi¢ bledu.

W profesji dyrygenta, nie tylko orkiestrowego, nawet chwilowe niezdecydo-
wanie podczas koncertu jest dowodem braku profesjonalizmu, slabej charyzmy,
nieumiejetnosci kontrolowania swojego ciala. Dyrygenci manipuluja poprzez
swoje cialo wrazeniami i jako kierujacy zespolem muszg stale kontrolowaé swa
mimike, czyli np. reakcje na ewentualne pojawiajace sie btedy w orkiestrze czy na
scenie operowej. Kazde zawahanie moze spowodowa¢ wybicie orkiestry z rytmu
i polozy¢ sie cieniem na kolejnych etapach koncertu. Jak wielokrotnie stwierdzali
badani muzycy, wigkszos¢ os6b na publicznosci znacznie lepiej widzi niz slyszy.
Drobna pomytka moze nie zostaé przez nie uslyszana, natomiast chaos, ktory za-
panuje w orkiestrze po takiej pomylce, bedzie widoczny i zawazy na odbiorze
koncertu. Dlatego w pracy dyrygenta nie ma miejsca na zawahanie, a w przypad-
ku pomytki muzyka lub probleméw technicznych na scenie musi on podja¢ na-
tychmiastowa decyzje, jak ma si¢ zachowac orkiestra. Dyrygent jest nieustannie
obserwowany przez wielu muzykéw iwahanie nie moze by¢ widoczne nawet
W najmniejszym stopniu.

Zkoleiwséréd neurochirurgéw mimika, a takze szerzej — kontrola nad emocja-
mi — nie jest istotnym czynnikiem konstruowania roli przywddcy. Kontrola nad
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cialem ma znaczenie w konteksécie wykonywania prawidlowych ruchéw, umozli-
wiajacych przeprowadzenie operacji. Ponadto neurochirurdzy, jak i reszta zespo-
tu, pracuja w maskach chirurgicznych, przez co znaczenie mimiki w komunikacji
sprowadza si¢ do odczytywania wyrazu oczu®. Komunikacja werbalna pomiedzy
cztonkami zespolu wystepuje nieustannie, dlatego rola komunikacji niewerbal-
nej poprzez mimike twarzy jest znacznie mniejsza. Kluczowe znaczenie ma tez
fakt, ze, méwiac jezykiem Ervinga Goftmana, neurochirurdzy pracuja w kulisach,
a dyrygenci na scenie. Zmienia si¢ to, gdy neurochirurg wykonuje operacje wy-
magajaca udzialu aktywnego i $wiadomego pacjenta. Wéwczas znacznie bardziej
kontroluje on swoja mimike, jest bardziej oszczedny w okazywaniu emocji, nie
wlacza muzyki, nawet jesli ma taki zwyczaj.

Mozna zatem uznad, ze istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy
rodzajem wykonywanego zawodu a definiowaniem roli przywédcy w jego ra-
mach. Definicja ta z kolei przeklada sie na tolerancje dla niezdecydowania, co
ma bezposredni wplyw na to, na jakim poziomie jednostki kontroluja swoje ciala
w procesie realizacji zadania. Wysoka kontrola nad wlasnym cialem moze by¢ re-
alizowana w dwdch aspektach:

1. Kontrola techniczna — wystepuje zaréwno u neurochirurgéw, jak i u dyry-
gentéw. Dotyczy opanowania efektywnego wykorzystania wlasnego ciala, mikro-
ruchéw rak, postawy ciata, obstugi narzedzi. Moze ona dotyczy¢ zarzadzania
emocjami, ktére w przypadku neurochirurga nie sprzyjaja spokojnemu i efek-
tywnemu wykonywaniu pracy.

2. Kontrola nad wrazeniami — to przede wszystkim panowanie nad mimika
i gestami. Ma ona duze znaczenie w przypadku dyrygentéw. Neurochirurgdw za$
dotyczy jedynie w ograniczonym zakresie, gdy przeprowadzaja oni operacje na
przytomnym i $wiadomym pacjencie.

Powyzsze przyklady pozwalaja wysnué¢ wniosek, ze neurochirurdzy i dy-
rygenci wlaczaja do technik ciala (Mauss 1973) wymagania pelnionych przez
nich rél spoltecznych. Jak pisze Hirschhauer (1991), ciala w profesjonalnym
dzialaniu musza przejé¢ dlugi i szczegélowy proces przygotowania. Przebiega
ono na dwdch poziomach. Po pierwsze, w sytuacji pracy codzienne ciala zni-
kaja i sa podzielone na rejony, sfery, funkcje. Przykladem moze by¢ tutaj czysta
cze$¢ przednia ciala neurochirurga i tylna oraz dolna czes¢ brudna lub tez po-
dzial stosowany przez niektérych dyrygentéw na reke taktujaca i przekazujaca
interpretacje.

® Jak duze znaczenie w komunikacji ma mimika ust i okolic nosa, mogli$émy sie prze-
kona¢ podczas pandemii COVID-19, gdy obowiazywat przymus noszenia masek. Poja-
wily sie nawet strategie radzenia sobie z t nagla zmiang w relacjach personelu medycz-
nego z pacjentami, np. produkcja masek z przezroczysta folia w miejscu ust.
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Po drugie, ciala specjalistow nie s3 w petni do dyspozycji swoich posiadaczy.
Staja sie funkcjonalnie rozbudowywane przez innych, np. zesp6t operacyjny czy
orkiestre, a takze technologie, narzedzia, procedury itp. (por. Hirschhauer 1991).
Powoduje to, ze inni czlonkowie zespolu traktuja ciala specjalistow w okreslony
sposob, np. blok operacyjny jest domyslnie dostosowany do potrzeb praworecz-
nych neurochirurgéw, a instrumentariuszka uczy sie¢ podawa¢ narzedzia do pra-
wej reki (por. teoria aktora-sieci — Law 1992).

Emocje sa kolejnym elementem pojawiajacym sie w pracy obu zespoldw,
operacyjnego i muzycznego, jednak ich rola jest rézna (Strauss i in. 1982: 254;
Hochschild 2009: 7-39). Celem pracy przywddczej neurochirurga jest tonowa-
nie emocji dla dobra pacjenta, a podejmowane przez niego dzialania (np. muzy-
ka, zarty, zachowanie spokoju) maja na celu uspokojenie jego i innych cztonkéw
zespolu. Z kolei celem pracy dyrygenta jest wywolywanie precyzyjnie wybranych
emocji dla dobra przebiegu koncertu, a wiele elementéw jego roli wskazuje na
uroczysty, wyjatkowy charakter pracy: od$wietny nastrdj, sala koncertowa, fry-
zura, sposob bycia. Nasycenie emocjami — niskie w przypadku neurochirurgéw
i wysokie w przypadku dyrygentéw — jest uwidocznione w kazdym niemalze
fragmencie ich cial.

4.1.3. Specyfika zadania a praca poprzez cialo

Specyfika efektu wykonywanego przez specjalistow zadania, w tym przypad-
ku koncertu lub operacji, okresla sposdb jego realizacji poprzez cialo lub, méwiac
jezykiem Maussa, sposob postugiwania sie ciatem. Dobrze wida¢ te zalezno$¢ nie
tylko poréwnujac dwa rézne zawody, ale takze w obrebie specjalizacji w ramach
kazdego z nich. W przypadku neurochirurgéw réznice pojawiaja sie¢ w sposobie
realizowania roli neurochirurga operujacego osoby dorosle i dzieci. Z racji tego,
ze mozg dziecka jest bardziej wdzigczny i wigcej wybacza, neurochirurdzy dziecie-
cy moga przeprowadza¢ krétsze operacje. Nie mam tu na mysli mniej dokladne-
go operowania, ale mozliwo$¢ wyrehabilitowania, przejecia funkcji danego osrod-
ka przez inne w sytuacji ewentualnych powiklan. Mézg dziecka ro$nie, komorki
namnazaj si¢, przez co negatywne konsekwencje interwencji neurochirurgicz-
nej czesto nie s3 nieodwracalne. W przypadku mézgéw oséb doroslych ryzyko
jest wigksze, dlatego kazdy swdj ruch neurochirurg musi dokladnie rozwazy¢ pod
katem nieodwracalnych powiklan. Z tego powodu operacje neurochirurgiczne
u dzieci sa krétsze (trwaja 3—4 godziny), przez co neurochirurdzy dziecigcy kré-
cej trwaja w pozycjach wymuszonych oraz krécej wpatruja si¢ w mikroskop, a co
za tym idzie, maja mniej probleméw zdrowotnych. Z tego powodu nie ma tutaj
tak wielu wyksztalconych strategii zarzadzania cialem, jak w przypadku neuro-
chirurgéw operujacych dorostych.

Z kolei w przypadku dyrygentow réznica w sposobie pracy poprzez cialo do-
tyczy osob prowadzacych orkiestry i chory, ale takze pracujacych w filharmoniach
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i operach. Cho¢ na uczelniach muzycznych istnieja osobne specjalizacje — dy-
rygentura choralna i symfoniczna — dyrygenci najczesciej ucza sie kierowac ze-
spotami obu rodzajéw, a takze zespolami, w ktérych uczestnicza obie te grupy
muzykow. Zazwyczaj jednak dyrygenci kierunkuja swoja kariere na konkretny
rodzaj zespoléw wykonawczych. Praca poprzez cialo w przypadku dyrygenta
choéralnego, w odréznieniu od szczegdtowo opisanej tutaj pracy dyrygenta or-
kiestrowego, rozni si¢ kilkoma aspektami. Przede wszystkim dyrygent choéralny
pracuje najczeéciej z czterema liniami glosu, czyli z muzykami podzielonymi na
cztery kategorie i z tego powodu zazwyczaj nie uzywa batuty. Nie ma bowiem
potrzeby precyzyjnego przekazywania sygnaléw konkretnej niewielkiej grupie
muzykéw grajacych na danym instrumencie. Druga z réznic dotyczy sposobu
oddychania. W pracy z chérem oddech ma jeszcze wigksze znaczenie, poniewaz
yinstrumentem” wszystkich muzykéw jest glos, zalezny od oddechu. Technicznie
rzecz ujmujac, dyrygent chéralny nie musi réznicowaé czasu, w jakim przekaze
gest uprzedzajacy dany dzwiek od rodzaju ,instrumentu’, poniewaz wszystkie
yinstrumenty” wymagaja do tego podobnego czasu. Dyrygenci orkiestrowi réz-
nicuja ten czas, biorac pod uwage, ze wydobycie dzwigku z instrumentu detego
zajmuje wiecej czasu niz z klawiszowego. W przypadku dyrygentéw orkiestro-
wych oddech ma znaczenie uspdjniajace wykonanie, ale w sensie technicznym
jest kluczowe dla instrumentalistow detych, znacznie mniej dla skrzypkéw czy
perkusistéw. Réznicowanie przez dyrygentéw sposobu pracy poprzez cialo zale-
zy réwniez od tego, czy prowadza oni orkiestre w filharmonii, czy w operze. Jak
pisze Jerzy Waldorff (1994: 122), réznica ta moze dotyczy¢ jednego dyrygenta,
pracujacego w dwoch rodzajach instytugji:

Ruchy ramion Wilhelma Furtwinglera, kiedy stawat na podium w sali koncerto-
wej, byly kragle i ptynne. W operze natomiast zaostrzaly si¢, gdyz twierdzit stusz-
nie, ze artystom ze sceny trudniej jest — poprzez $wiatla rampy — dostrzec znaki

batuty.

Praca z obiektami zr6znicowanymi wewnetrznie

Zaréwno neurochirurdzy, jak i dyrygenci pracuja nad obiektami zréznico-
wanymi wewnetrznie. Czesci ciala, ktére operuje neurochirurg, przede wszyst-
kim moézg, zbudowane sa z réznych tkanek, zatem od neurochirurga wymaga sie
réznego rodzaju umiejetnosci cielesnych: od wymagajacego duzej sity fizycznej
cigcia kosci, przez delikatne rozcinanie opon mézgowych, po subtelne i precy-
zyjne ruchy w trakcie klipsowania tetniaka czy wycinania guza. Jeszcze wigksze
zrdéznicowane w sile i precyzji wymaganych ruchéw ma miejsce w przypad-
ku operacji kregostupa. Zadania te nastepuja czesto jedne po drugich, zatem
operator musi by¢ w stanie stale kontrolowa¢ swoje ruchy. By¢ moze wlasnie
dlatego cenione przez neurochirurgdéw instrumentariuszki delikatnie podaja
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narzedzia operatorom, nie zaburzajac tym samym odczucia stosowanej przez
nich sily.

Podobnie jest w przypadku dyrygentow. Orkiestra jest calo$cia zréznico-
wang wewnetrznie. Podczas pracy z muzykami obslugujacymi rézne instru-
menty (smyczkowe, dete, klawiszowe) dyrygent musi dostosowaé swoje gesty
do wymagan kazdego z tych instrumentéw. Owo réznicowanie polega m.in.
na nabieraniu oddechu wspdlnie z muzykami grajacymi na instrumentach de-
tych czy wskazywaniu gestem réznej glosnosci réznych instrumentéw w da-
nym miejscu utworu. Podczas przygotowan do koncertéw przeprowadzane
sa proby sekcyjne, w ktorych uczestniczy dyrygent i muzycy grajacy na jed-
nym rodzaju instrumentéw, np. smyczkowych. Od czasu wprowadzenia préb
sekcyjnych nie tylko pracuje sie na nich w sposéb dostosowany do wymagan
muzykow grajacych na danym instrumencie, ale takze w zréznicowany sposéb
dyrygent przekazuje informacje podczas prob tutti i podczas koncertéw mu-
zykom réznych sekgji.

Wchodzenie w interakcje z obiektami pracy

Piszac o relacji z obiektami pracy, warto zwrdci¢ uwage na dwa zjawiska opi-
sane przez Richarda Sennetta: sigganie i sile minimalng. Cytujac Raymonda Tal-
lisa (2003, cyt. za: Sennett 2010: 196-198), sieganie przedmiotu stanowi fizycz-
ne wkraczanie w pole relacji z obiektem. Ma ono cztery wymiary:

1) antycypacje, polegajaca na przygotowaniu reki na ksztalt przedmiotu,

2) kontakt z przedmiotem, gdy otrzymujemy dane zmysltowe,

3) jezyk, nazywajacy to, co trzymamy, oraz

4) refleksje.

Z perspektywy pracy poprzez cialo antycypacja jest zjawiskiem, ktéremu
warto blizej sie przyjrze¢. Dzieki nawykowemu nastawieniu na cielesny kontakt
z obiektem lub narzedziem swojej pracy reka przygotowuje si¢ do tego kontak-
tu. Jak pisze Sennett (2010: 218): ,Trzeba by¢ zawsze o krok przed surowcem
i uczyni¢ antycypacje permanentnym nastawieniem umystu”. Analizujac prace
neurochirurgdéw i dyrygentéw orkiestrowych, stworzytam poréwnanie dwoch
sposobéw wchodzenia w relacje z obiektem poprzez sigganie, zawarte w tabeli 6.
Przedstawione kategorie wskazuja na procesualny i interakcyjny charakter relacji
z obiektami, z jakimi pracuja przedstawiciele obu zawodow. Kazdy ruch inicjo-
wany przez dyrygenta czy neurochirurga rozpoczyna seri¢ kolejnych wydarzen,
polegajacych na odczytywaniu informacji z obiektu — operowanej zmiany czy
wspolpracujacych z dyrygentem muzykow.
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Tabela 6. Fenomen siegania w pracy neurochirurga i dyrygenta orkiestrowego
wedlug typologii etapéw Raymonda Tallisa (wedtug R. Sennetta 2010: 196-198)

Profesja Antycypacja Kontakt Jezyk Refleksja
ianaliza

Neurochirurdzy | Wielokrotne pod- | Dotkniecie | Nazwanie Ocena efektu
chodzenie narzedziem | procesulub | interwencji
z narzedziem, tkankiiode- | zmiany lub jej
ustawianie go branie wten | granic
pod najbardziej | spos6b infor-
korzystnym macji
katem wobec
zmiany (dzialanie
gléwne — dosto-
sowywanie si¢)

Dyrygenci Przygotowanie Ruch, Interpretacja | Ocena koncer-
ruchu (czasami obserwacja | dZzwigku (czy | tu, ocena, czy
auftakt) rozpo- orkiestry jestzgodny | gesty daly po-
czynajacego pro- | iwystuchanie | z oczekiwa- | Zadany efekt
ces uzewnetrz- dzwigkdw niami)
niania (dziatanie
gléwne)

Zrédto: opracowanie wlasne.

Drugim istotnym pojeciem jest sita minimalna, ktérej opanowanie jest we-
dlug Sennetta charakterystyczne dla dziatan fachowcéw’. Polega ona na wejsciu
w interakcje z obiektem pracy poprzez dotyk, poznanie go i zastosowanie tylko
takiej sily, jaka jest potrzebna, nie wigkszej. Nabycie tej umiejetnosci jest zwiazane
z antycypacja, ale i kontrola nad wlasnym ciatem, ktére staje sie usamodzielnione
i ,przewiduje” kolejne zdarzenia (Sennett 2010: 210-211). Owo przewidywanie
jest wynikiem nabywania do§wiadczenia i poznania réznych rodzajéw obiektow,
z ktérymi fachowiec wchodzi w kontakt. W przypadku opisywanych zawodéw
uzycie sity minimalnej ma duze znaczenie. Dla neurochirurgéw ta umiejetno$c to
przede wszystkim mniej ryzykowne operowanie, wigksza precyzja ruchéw. Jesli
chodzi o dyrygentéw, ma ono znaczenie w ksztaltowaniu akcentéw o réznej sile

® W ksiazce Etyka dobrej roboty (2010) Richard Sennett zajmuje sie praca fachow-
céw, w tym jej cielesnym wymiarem. Piszac o fachowcach, Sennett ma na mysli osoby,
ktore taczg kilka wspdlnych charakterystyk niezaleznie od branzy, w jakiej pracuja, i ce-
chuje je zaangazowanie i praktyczna wiedza (Sennett 2010: 31-32). Umiejetnosci, ktore
posiadaja, maja charakter cielesny, sa one kompetencja fizyczna, nabywana poprzez dlu-
gotrwale ¢wiczenie.
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przekazu. Im wieksza kontrola nad uzywaniem sity minimalnej, tym wiekszy re-
pertuar dzialart wobec obiektu, nad ktérym sie pracuje.

Richard Sennett duzo uwagi poswieca takze dotykowi, jako zmyslowi, ale
i pewnego rodzaju kompetencji rozwijanej przez fachowcow. Jak pisze, fachowiec
poprzez dotyk wchodzi z relacje z obiektem, nad ktérym pracuje, i nabywa w ten
sposéb $wiadomosci materialowej (Sennett 2010: 157), czyli trudno werbalizo-
wanej kompetencji zwigzanej z ,rozumieniem” poprzez dotyk gestosci, struktury,
ciezko$ci czy krucho$ci materiatu. Potwierdza sie to w opisach sposobdw pracy
neurochirurgéw, ktérzy dzieki dotykowi zaposredniczonemu przez narzedzia
rozpoznaja krucho$¢ naczyn krwionosénych, twardo$¢ i spoisto$¢ wycinanych gu-
z6w czy miejsce ich odgraniczenia od zdrowej tkanki. Jak sie okazuje, taki rodzaj
interakcji z obiektem nie jest charakterystyczny tylko dla jednej profesji. Cytowa-
ny przez Richarda Sennetta Charles Sherrington, angielski lekarz i fizjolog, laure-
at Nagrody Nobla twierdzil, ze dotyk ma charakter nie tylko reaktywny, lecz takze
proaktywny (Sennett 2010: 195).

Dotyk ma szczegdlne znaczenie w pracy neurochirurgdw, a nie ma tak du-
zego znaczenia dla dyrygentéw, poniewaz pracuja oni w oddaleniu od muzykéw.
Dla nich duzo wigksze znaczenie ma $wiadomo$¢ pojawiania si¢ spie¢ w ciele
w trakcie prowadzenia zespolu muzykéw i umiejetno$¢ ich rozluzniania. Aby na-
uczy¢ adeptow dyrygentury rozpoznawania i rozluzniania tychze napig¢, profeso-
rzy czesto uzywaja wlasnie dotyku.

Réznice w sposobach odczuwania $wiadcza o tym, ze w zaleznosci od cha-
rakteru zadania profesjonalista uczy si¢ dostosowywa¢ funkcjonowanie zmystow
do czerpania informacji i wchodzenia w interakcje z obiektem — w tym wypadku
operowanym ciatem ludzkim lub zespolem muzycznym (por. Harris 2021: 10).

Oprécz zmyslow, w procesie pracy ksztaltowane jest oczywiscie cale cialo
fachowca, cho¢ w szczegdlny sposéb reka. Pomimo iz jej efektywnos¢ w realizo-
waniu dzialania gléwnego jest uzalezniona od innych aspektéw pracy poprzez
cialo, np. postawy ciala, i nie sposéb jej od nich oddzieli¢, w obu zawodach rola
reki jest nie do przecenienia. Wedtug Sennetta (2010: 191) reka jako czgs¢ cia-
la jest zdolna do wykonywania najwiekszej liczby ruchéw podlegajacych naszej
kontroli. Jednocze$nie w obu badanych zawodach reka jest ksztalttowana w bar-
dzo duzej mierze poprzez ¢wiczenia, a w znakomitej wiekszosci zawodéw nie
wymaga specyficznej budowy anatomiczne;j'. To raczej wykonywany zawdd na-
daje rece okreélona sprawno$¢, sile czy wyglad (Kepiniski 2001: 175). Jest ona

12 K. Anders Ericksson wraz zespotem (Ericksson, Krampe, Tesch-Romer 1993:
366) takie zwracaja uwage na minimalna role, jaka czynniki genetyczne czy wrodzo-
ne odgrywaja w uzyskiwaniu wybitnych umiejetnoéci w réznych dziedzinach wiedzy.
Znaczna wigkszo$¢ cech anatomicznych jest bowiem wynikiem adaptacji do praktyk
zycia codziennego.
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takze bardzo plastycznym narzedziem - za jej pomoca fachowcy réznych branz
wykonuja wiele odmiennych zadan. Uklad ,inteligentnej reki’, pozwalajacy na
realizacje fachowych umiejetnosci to: oko, reka, mézg (Sennett 2010: 194-217).

Reka to takze ta cze$¢ ciala, ktéra wchodzi w bezposéredni kontakt ze $rodo-
wiskiem otaczajacym czlowieka. Jest ona tez naszym podstawowym narzedziem,
poprzez ktére oddzialujemy, zmieniajac otaczajace nas obiekty. Jak twierdzi An-
toni Kepinski (2001: 175), oprécz funkcji chwytnej, umozliwiajacej np. wkiada-
nie pozywienia na ust, reka posiada takze funkcje: ,2) twércza lub manipulacyijna
(za pomoca reki zmienia sie otaczajacy $wiat na taki, jakim sig chce go mie¢) [ ... ]
i 3) komunikacyjng (za pomoca rak cztowiek porozumiewa si¢ ze swoim otocze-
niem spolecznym). W ruchach reki mozna wszystkie trzy aspekty przesledzi¢”.

Mozna powiedzie¢, ze w odniesieniu do pracy poprzez cialo w obu badanych
zawodach wykorzystywane sa obie cytowane funkcje. Neurochirurg nie tylko
zmienia stan operowanych tkanek, ale i komunikuje si¢ poprzez gesty z instru-
mentariuszka. Dyrygent nie tylko komunikuje sie z orkiestrg, ale takze za pomoca
gestow posrednio ,wytwarza” dzwieki.

Dobra robota - wymiar prakseologiczny

Skoro odnosimy sie do pojecia fachu w ujeciu Sennetta, warto odwola¢ sie
do pracy Tadeusza Kotarbiniskiego. W Traktacie o dobrej robocie (2019) znajdzie-
my wiele watkéw przydatnych w analizie pracy w obu zawodach z perspektywy
prakseologii. Celem przedstawicieli obu badanych zawodéw jest wykonanie
dziel nazywanych przez Kotarbinskiego permutacyjnymi, czyli prowadzacymi
od stadium poczatkowego danego obiektu do innego pod okre§lonym wzgledem
stadium konicowego. Moga mie¢ one charakter konstrukcyjny (Kotarbinski
2019: 38), czyli wyposazaé obiekt w nowa ceche, jak ruchy wykonywane przez
dyrygenta podczas koncertu sprawiajace pojawienie si¢ diwiekéw czy umiesz-
czenie elektrody w mézgu lub implantu w kregostupie. Z kolei do dziet destruk-
cyjnych zaliczy¢ mozna usunigcie guza nowotworowego. To ostatnie moze by¢
takze okre$lone, w terminologii Kotarbiniskiego, jako czyn perseweracyjny kine-
tyczny — czyli polegajacy na aktywnym przywrdceniu stanu poprzedniego dane-
go obiektu (2019: 42-45).

Kotarbinski (2019: 53) proponuje takze definicje narzedzia stuzacego do
celow fizycznych, a jej przykladami z omawianego zakresu moga by¢ skalpel, pila
do ciecia kosci czy batuta. Uczony opisuje takze narzedzia, ktére powstaly dla ce-
16w psychicznych, w tym takie, ktoére wywoluja doznania. Wséréd nich wymienia
instrumenty muzyczne. Zdaniem oséb badanych instrumentem dyrygenta jest
orkiestra, cho¢ Kotarbinski z pewnoscia tak by nie ujal zespotu ludzi. Co szcze-
gélnie ciekawe z perspektywy moich analiz, wspomina on takze o pseudonarze-
dziach, czyli narzadach sprawcy takich jak oko, ucho czy reka. Nazywa je pseudo-
narzedziami, poniewaz ,nie powstaly one w drodze umyslnego wytwarzania
z zewnetrznego tworzywa” (Kotarbinski 2019: 57). O ile nalezy sie zgodzi¢
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z druga czescia zdania, o tyle pierwsza mozna zakwestionowaé na podstawie
wynikow przedstawionych wczesniej analiz. Fakt, ze fragment ciala nie jest ,wy-
twarzany z zewnetrznego tworzywa’, nie wyklucza, ze zostal on uksztaltowany
w drodze umyslnego wytwarzania. Zaréwno oko (neurochirurga), jak i ucho
(dyrygenta) czy reka (jednego i drugiego) to obiekty ksztaltowane latami pod-
czas przychodzenia, poprzez podejmowanie ksztalcenia praktycznego pod okiem
mistrza, celowego ¢wiczenia sprawnosci czy dokladnosci i nabywania do$wiad-
czenia zawodowego. Dowodow na istnienie takich proceséw dostarczyt takze cy-
towany wczesniej Richard Sennett. Kotarbinski zauwaza réwniez, ze narzedzia,
nazwane przez niego pierwotnymi i elementarnymi stanowia przedtuzenie i wy-
olbrzymienie narzadéw ludzkiego ciala (2019: 58). Potwierdzaja to moje analizy
w odniesieniu do wielu narzedzi uzywanych przez przedstawicieli badanych za-
wodow: batuta ma poszerza¢ zakres ruchu reki, mikroskop wyostrza¢ widzenie,
a skalpel umozliwi¢ dokladniejsze rozdzielenie tkanek.

Autor Traktatu o dobrej robocie omawia takze dzialania zbiorowe i wyréznia
kooperacje pozytywna (czyli wspélprace) i negatywna (wspoéldzialanie ujemne,
np. walke) (Kotarbinski 2019: 96-99). Najczesciej czlonkowie zespotéw pro-
wadzonych przez neurochirurgdéw i dyrygentéw popieraja zarébwno czyny, jak
i cel — zoperowanie pacjenta lub odegranie koncertu — mamy wiec do czynienia
z pierwszym typem kooperacji. Zdarza si¢ jednak, ze poszczegoélni czlonkowie
popieraja niektdre z czynéw czy celéw jak np. solista, ktory nie zgadza sie z in-
terpretacja dyrygenta odnosnie do jego partii w operze i celowo wykonuje arie
wolniej. Wéwczas mozemy méwi¢ o kooperacji negatywnej, poniewaz dzialania
solisty wplywaja (cho¢ niezgodnie z zamierzonym przez dyrygenta celem) na
dzialania innych czlonkéw orkiestry, ktérzy musza dostosowa¢ do niego tempo
grania na instrumentach. W sytuacjach, w ktérych uczestniczytam, zdecydowa-
nie czes$ciej dochodzilo do kooperacji pozytywnej. Bez niej nie bytoby mozliwo-
$ci efektywnego osiagniecia celu. Doprowadzenie do mozliwosci powstania zbyt
wielu sytuacji kooperacji negatywnej (np. konfliktéw) stanowi o niewlasciwym
pelnieniu roli przywoddczej przez dyrygentéw i neurochirurgéw. W skrajnych
przypadkach moze to doprowadzi¢ do niezrealizowania celu, jak wéwczas, gdy
orkiestra skldcona z dyrygentem nie rozpoczyna gry na jego znak. W zespolach
neurochirurgicznych takie zdarzenia s3 rzadsze i mniej zasadnicze, poniewaz ich
konsekwencje moga by¢ tragiczne, wlacznie ze $miercia pacjenta, a niepodjecie
kooperacji pozytywnej moze mie¢ skutki prawne.

Kotarbinski omawia takze czynniki, jakie umozliwiaja kooperacje w zespo-
tach wielopodmiotowych. I tak, po pierwsze zespoly musza dopuszcza¢ rozma-
ito$¢ sprawnosci swoich cztonkow. W przypadku zespolow zabiegowych i mu-
zycznych ten podzial jest nie tylko oczywisty dla ich czlonkéw, ale takze jest
warunkiem powstania takich zespoléw. Bez zréznicowania specjalizacji, czy to
medycznej, czy muzycznej, realizacja stojacych przed oboma zespolami zadan
bylaby niemozliwa.
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Po drugie, rézne moga by¢ zaleznosci pomiedzy czlonkami zespotu. Inna jest
bowiem relacja pomiedzy dyrygentem i solista niz pomiedzy dyrygentem i mu-
zykiem orkiestry. Podobnie inna jest zaleznos¢, takze czasowa, pomiedzy instru-
mentariuszka, ktéra wspodlpracuje z neurochirurgiem przez caly okres trwania
operacji, a lekarzem anestezjologiem, ktéry przygotowuje pacjenta przed zabie-
giem, a nastepnie wybudza go po jego zakonczeniu.

Po trzecie, czynnosci poszczegdlnych osob musza by¢ zgodne i zsynchroni-
zowane. Zaréwno w trakcie operacji, jak i podczas koncertu cztonkowie zespolu
z wyprzedzeniem wiedzg, ale takze na biezaco orientujg sie, co robig inni czlon-
kowie. Przekiada si¢ to na koniecznoéé stalego komunikowania (méwiac jezy-
kiem Kotarbiniskiego [2019: 103] - informowania) pomiedzy czlonkami zespo-
tu. Moze mie¢ ono rézne formy: od stownej, poprzez inny rodzaj komunikacji
werbalnej (np. aprobujace mrukniecia), az po komunikacje w ciszy, catkowicie
oparta na obserwacji innych czy na kontakcie wzrokowym.

Po czwarte, w kazdym zespole niezbedne jest wylonienie roli kierowniczej,
aby pojedyncze osoby poddawaly sie jednemu sposobowi wykonania dziela oraz
jednoczyly wokét celu. I tutaj sam Kotarbiniski (2019: 105) odwoluje si¢ do roli
dyrygenta, ktéry wyznacza tempo i natezenie brzmient wykonywanego przez or-
kiestre utworu.

Po piate, w zespole dochodzi do podzialu czynnosci, a przez to do specja-
lizacji, czyli stalego przypisania do okreslonych dzialan. Jak pisze Kotarbinski,
yograniczenie czyni mistrza” (2019: 106), czyli umozliwia zawezenie dziatan
poszczeg6lnych jednostek, dzieki ktéremu ich praca jest bardziej efektywna, po-
niewaz nie trac one energii i uwagi na przestawianie sie z jednych zadan na inne.
Co wiecej, nie tylko swoiste uzdolnienia prowadza do wyboru specjalizacji, ale
i odwrotnie — specjalizacja ,urabia osobnika, psychicznie i fizycznie” (2019:
106). Wnioski te znajduja potwierdzenie w wynikach opisywanych badan. Spe-
cjalizacja zawodowa ksztaltuje cialo jednostki, takze w sensie fizycznym: jego
budowe, sposéb uzytkowania, postrzegania, przypisywania mu symbolicznych
znaczen i eksploatacji jego zasobow.

Zespoly szczegolnie dobrze wspoéldzialajace, takie, w ktérych kazdy ruch
kazdego z jej czlonkéw jest dyktowany przez cel, Kotarbinski nazywa zespota-
mi organicznymi. Przypominaja one bowiem pod wzgledem kooperacji jeden
organizm. Z uwagi na duze znaczenie pracy poprzez cialo zaréwno w zespolach
zabiegowych, jak i orkiestrach mozna powiedzie¢, ze jednym z aspektéw pelnie-
nia roli przywddczej przez dyrygentéw i neurochirurgéw jest takie kierowanie
zespolami i organizowanie ich pracy, jakby tworzyly jeden organizm, cialo ciat
(takze ad hoc).

Tytulowa dobra robota to dla Kotarbinskiego praca spetniajaca kilka wyma-
gan. Po pierwsze, jednostka musi mie¢ naturalna zdolnos¢ do jej wykonania, czyli
posiadaé mozliwoéci uzaleznione np. od sity (2019: 63). W przypadku obu bada-
nych zawodéw takie dyspozycje nazywano cechami wrodzonymi czy darami od
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Boga. Wiele z nich, tak w odniesieniu do dyrygentow, jak i neurochirurgéw, bylo
jednak wynikiem dzialan socjalizacyjnych. Aby dobrze wykonywa¢ robote, jed-
nostka musi wykazywac si¢ sprawno$cia zawodowa, nabywana w trakcie ¢wiczen
(2019: 172). Wiele jest takich dzialan, opisywanych wcze$niej, m.in. szycie skory
kurczaka przez adeptéw neurochirurgii czy powtarzanie gestow przed lustrem
przez studentéw dyrygentury. Kolejna cecha dobrej roboty jest, wedlug Kotar-
biriskiego (2019: 101), umiejetnosé wspdlpracy, co w przypadku rél spotecz-
nych dyrygenta i neurochirurga przejawia si¢ umiejetnoscia organizowania pracy
w zespole. Dobra robota ma zatem, wedlug tego uczonego, walory odnoszace sie
do cech indywidualnych (w tym wrodzonych, jak i ksztaltowanych spolecznie)
i grupowych. Kotarbinski dowartosciowuje spoleczny charakter pracy, w tym
jego wplyw na ,urabianie” jednostki jako wykonujacej ,dobra robote”, chocby
woweczas, gdy pisze o specjalizowaniu si¢ czlonkéw zespoléw w konkretnej pracy
oraz o koniecznosci ciagtego ,,informowania si¢” wzajemnie o podejmowanych
dzialaniach.



5. Podsumowanie - spoleczne konstruowanie
cielesnosci w zawodach wysokospecjalistycznych

Panuje falszywe przekonanie, ze ludzie, ktdrzy zdolali w wysokim stopniu
opanowac jakqs technike, muszg dysponowac nietypowq budowq ciata.

[ ... ] Rece mozna rozcigga¢ dzigki ¢wiczeniom, by ustawiad kciuk pod
odpowiednim kqtem wobec palca wskazujgcego — pianisci czy wiolonczelisci
o masywnych dloniach sq na to skazani. Inne trudne rodzaje dzialar — na
przyklad praca chirurga — nie wymagajq specyficznej budowy dloni.

Richard Sennett, 2010, Etyka dobrej roboty, s. 194

5.1. Whnioski z badan

Celem opisanych w tej monografii badan bylo odkrycie i opisanie prawidto-
wosci pracy wykonywanej poprzez cialo przez przedstawicieli dwoch zawodow
wysokospecjalistycznych. Moim celem bylo réwniez przedstawienie zawodowej
codzienno$ci neurochirurgdéw i dyrygentéw orkiestrowych, stanowiacej konteksty
dzialan, takze tych podejmowanych poprzez cialo. Mam takze nadzieje, ze przedsta-
wione ponizej wnioski teoretyczne plynace z analizy danych beda mogly postuzy¢
badaczom zajmujacym si¢ zaréwno socjologia ciala, jak i workplace studies, a takze
badaniami dotyczacymi zawodéw, gtéwnie medycznych i artystycznych.

Po pierwsze, jak wskazalam we wprowadzeniu, cialo i umiejetnosci cielesne
sa nieodzownym elementem realizowania roli zawodowej w badanych profesjach,
a mozna sadzi¢, ze takze w innych, w ktérych praca poprzez cialo jest istotna lub
wrecz kluczowa. W zalezno$ci od charakteru i kontekstu realizacji zadania zawo-
dowego instytucjonalizowane (Berger, Luckmann 1983) s3 okre$lone sposoby
uzywania ciala, ktére nastepnie przekazywane sa w procesie socjalizacji wtérnej
do poszczegélnych zawoddéw. Cialo przeksztalcane jest przez jednostke w kon-
kretnym celu — efektywnego wykonywania zawodu.

Co wazne, nie zawsze jest to praca u§wiadomiona czy celowa. W obu anali-
zowanych przeze mnie zawodach, a zapewne takze w wielu innych, deklaruje sie,
ze praca poprzez cialo jest malo istotna, wtérna wobec pracy koncepcyjnej i wie-
dzy specjalistycznej. Jest to zapewne wynikiem historycznego juz, i wielokrotnie
kwestionowanego, Kartezjaniskiego dualizmu. Podazajac za logika tego podzialu,
twierdzi sig, ze dziela duszy, intelektu s wiecej warte niz dziela pracy fizyczne;j.
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Jak jednak wynika z obserwacji badanych oséb, bez posiadania specjalistycznej
wcielonej wiedzy i umiejetnosci technicznych, a takze mozliwoéci fizycznych wy-
konywania wyczerpujacej pracy przedstawiciele obu zawodéw nie moga osiagna¢
znaczacych pozycji w swoich profesjach. W przypadku niektérych neurochirur-
gow czy dyrygentéw wykonywanie zawodu przestaje by¢ w ogéle mozliwe z po-
wodéw zwigzanych z mozliwo$ciami fizycznymi, pomimo posiadania doglebnej
wiedzy specjalistycznej w zakresie teoretycznym.

Na podstawie moich wcze$niejszych badan nad fizjoterapeutami i tancerza-
mi (Byczkowska 2012, 2014) zauwazam takze nastepujaca zaleznosé: im wiek-
sze jest spoleczne przyzwolenie na docenienie fizycznego charakteru danej pracy
(zamiast negowania go z powodéw przywiazania do Kartezjaiskiego dualizmu),
tym bardziej strategie zarzadzania cialem i sposoby postugiwania si¢ nim w celu
realizacji zadania zawodowego sa zobiektywizowane, werbalizowane oraz staja
sie oficjalng i formalng czedcia kursu zawodowego. Dlatego tez wazne jest do-
warto$ciowanie cielesnego wymiaru zawodowych kompetencji przedstawicieli
obu profesji. Mogloby sie to sta¢ np. poprzez stworzenie programoéw ksztalcenia
umiejetnosci cielesnych i wiedzy uciele$nionej opartych na pracy do$wiadczo-
nych nauczycieli, np. treneréw sportowych, terapeuto’w pracy z cialem, pedago-
géw, co umozliwitoby nowicjuszom odpowiednie przygotowanie ciata do pracy
i utrzymanie go w dobrej formie. Osoby nauczajace rezydentéw neurochirurgii
i studentéw dyrygentury znajduja swoje wlasne sposoby na przekazanie wiedzy.
Jedne z nich s jednak bardziej, a inne mniej skuteczne, ale w obliczu kluczowe-
go znaczenia pracy poprzez cialo w obu zawodach by¢ moze warto byloby, aby
profesorzy dyrygentury jak i specjalisci neurochirurgii uczacy rezydentéw mieli
wsparcie oparte na dorobku andragogiki i nauczycieli pracy z cialem.

Po drugie, na podstawie przedstawionych przeze mnie badant mozna stwier-
dzié, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy charakterem zadania (zawodowego, ale nie
tylko) i wymuszonym przez nie sposobem pracy poprzez cialo a przekazywany-
mi w procesie socjalizacji wtdrnej strategiami zarzadzania cialem. Kontekst spo-
leczny, w jakim zachodzg interakcje zawodowe, ksztaltuje, czy wrecz doprowadza
do instytucjonalizacji', zasady pracy poprzez cialo. Oprdcz charakteru zadania
najistotniejszymi czynnikami majacymi znaczenie w tym procesie s3:

« Historia zawodu, a przez to kultura ksztaltowana przez stulecia pracy ko-
lejnych pokolen w danym zawodzie. Na przyklad dystans emocjonalny chirur-
gow pracujacych z pacjentami bez znieczulenia jest jedna z charakterystyk przed-
stawicieli zawodu neurochirurga takze dzisiaj. Praca poprzez cialo w kazdym
z badanych zawodéw przebiega zgodnie z zestawem regul wyksztalconych zarow-
no w czasach, gdy dany zawdd powstawal, jak i majacych charakter procesualny

! Jak w przypadku réznic w uzywaniu ciata przez dyrygentéw pracujacych w operze
i filharmonii.
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zmian zwigzanych ze zmieniajacymi si¢ uwarunkowaniami realizowania roli za-
wodowej. Sposéb postugiwania sig cialem (Mauss 1973) jest zatem procesualnie
konstruowany przez jednostki, dostosowujace swoje ciala do zmieniajacych sie
warunkéw i wymagan pracy poprzez cialo.

« Autodefinicja jednostki w roli, czy tez sposob, w jaki realizuje swoja role
zawodowg (Turner 2002), jak definiuje swoje relacje z innymi. Dla przykladu na
sposob pracy poprzez cialo w zawodzie dyrygenta wplyw bedzie mialo to, czy
uwaza si¢ on za bezkompromisowego przywodce, ktory za wszelka cene chce
zrealizowa¢ swoj zamysl, czy za partnera profesjonalnych muzykéw. Autodefini-
cja jest pochodna do$wiadczen w realizowaniu roli zawodowej, ale takze nauki
i przykladu, jaki stanowit dla przedstawiciela kazdego z zawod 6w jego mistrz.

« Role realizowane przez innych czlonkéw zespolu, a takze ich autodefinicje
zawodowe, wyrazane m.in. w takich sformulowaniach: w jakim celu tu jestem, cze-
g0 mozna, a czego nie mozna ode mnie oczekiwac i czego ja oczekuje od innych.

« Technologia wykorzystywana w pracy poprzez cialo, ktéra moze by¢ wcie-
lana przez jednostke, wspiera¢ korzystanie ze zmystéw (wzrok, stuch), czesci
(reka prawa, reka lewa) i funkcji (oddech) ciala potrzebnych do wykonywania
pracy.

o Przestrzen, jaka jednostka ma do dyspozycjiijaka jest podporzadkowywa-
na potrzebom zadania realizowanego przez specjaliste, np. sala operacyjna zorga-
nizowana domys$lnie dla operatoréw praworecznych, kanal orkiestrowy.

« Praca w kulisach lub na scenie (Goffman 2000), ktéra wplywa na to, czy
zadanie oceniane jest przez to, jak przebiega (dyrygenci), czy jaki jest jej efekt
(neurochirurdzy).

Po trzecie, z uwagi na podobny indywidualistyczny charakter pracy zwigza-
ny z odpowiedzialno$cig, ale i samotno$cia wynikajaca z oczekiwan spolecznych
dotyczacych samodzielnego podejmowania decyzji i brania za nie odpowiedzial-
nosci, w obu zawodach pojawia si¢ podobne ryzyko choréb - alkoholizmu, cho-
réb odstresowych, uzywania narkotykéw (Hughes 1951: 325)2 Skutki sytuacji
spotecznych, a takze realizowania rél spolecznych przez jednostki mozna ob-
serwowa¢ w konkretnych chorobach i dolegliwosciach dotykajacych ludzi wy-
konujacych dany zawdd. Dlatego tez, oprocz cielesnego wymiaru kompetencji

* Everett Hughes pisze w artykule zatytulowanym Mistakes at Work: ,in medicine,
the physician, who stands at the top of the hierarchy, takes the great and final risks of
decision and action. These risks are delegated to him, and he is given moral and legal pro-
tection in taking them”. Z uwagi na to, ze w postrzeganiu neurochirurgéw nie maja oni in-
stytucjonalnego wsparcia w sytuacji oskarzen czy pozwéw sadowych, pojawia si¢ u nich
wysoki poziom stresu. Podobnie na duza odpowiedzialno$¢ reaguja niektorzy dyrygenci.
Zatem mozna stwierdzi¢, ze gdy w zwiazku z realizowaniem roli zawodowej pojawia si¢
duze ryzyko, takze osobiste, a nie ma wsparcia instytucjonalnego, pojawia si¢ duzy stres,
a za nim takze wypalenie zawodowe.



286 Batutg i skalpelem...

zawodowych, warto byloby zwréci¢ wigksza uwage na komponent emocjonalny,
ktoéry rowniez przejawia sie poprzez cialo. Mozna byloby stworzy¢ przedmioty
na studiach medycznych czy muzycznych, na ktérych studenci korzystaliby z do-
robku wiedzy z zakresu psychologii i uczyli sig, jak radzi¢ sobie z emocjonalnymi
wymaganiami zawodu, w tym ze stresem, wypaleniem czy odpowiedzialnoscia.
Uwazam, ze niosloby to korzysci nie tylko dla samych przedstawicieli zawodéw
medycznych czy artystycznych, ale takze dla pacjentow, wspoélpracownikéw, stu-
dentdw i innych oséb, z ktérymi pracuja specjalisci. Wielu moich rozméwcow
twierdzilo, ze taki przedmiot na studiach bylby bardzo przydatny.

Po czwarte, umiejetnodci interakcyjne realizowane poprzez cialo sa nieod-
lacznym elementem habitusu w zawodach, w ktdrych praca poprzez cialo ma duze
znaczenie. Komunikowanie znaczen, a takze przekazywanie wplywu odbywa sie
bowiem w duzej mierze w sposéb pozawerbalny. Modyfikacje indywidualne, np.
wynikajace z leworecznosci neurochirurga lub niepelnosprawnosci dyrygenta
uniemozliwiajacej utrzymanie pozycji stojacej, maja swoje skutki w pracy poprzez
cialo u czlonkéw zespotu. Poza tym zmiany technologiczne w pracy specjalistow,
takie jak wprowadzenie mikroskopu neurochirurgicznego posrednio wplywaja na
zmianeg sposobu pracy czlonkéw zespotu. Czlonkowie zespoléw uzyskuja ponadto
informacje dotyczace oceny aktualnej sytuacji z mimiki i gestéw specjalisty.

Po piate, praca poprzez cialo urzeczywistnia posiadang przez przedstawicieli
obu badanych zawodéw wiedze teoretyczna. Nie ma mozliwo$ci wykorzystania
tej wiedzy bez jej wcielenia. Nie ma takze mozliwosci realizowania roli zawo-
dowej ani konstruowania kariery bez nabycia warsztatu. Ponadto sama wiedza
specjalistyczna jest rozwijania dzigki temu, ze specjaliéci pracuja poprzez cialo.
Rozwdj tradycji interpretacyjnych utworéw muzyki symfonicznej czy operowej,
sposobow pracy z orkiestra, wskazan specjalistow dotyczacych sposobéw opero-
wania okreélonych schorzen albo stosowanie i tworzenie narzedzi neurochirur-
gicznych jest mozliwe dzigki pracy poprzez cialo. Cialo jest narzedziem realizacji
wiedzy, przez ktore sie ona urzeczywistnia, gdyz: ,rolg ciala jest zapewnienie ta-
kiej metamorfozy. Przeksztalca ono idee w rzeczy [ ... ]. Cialo moze symbolizo-
wac egzystencje wlasnie dlatego, Ze ja urzeczywistnia i ze jest jej aktualno$cia”
(Merleau-Ponty 2001: 185).

Po szdste, istnienie w narracji obu badanych zawodéw cech wrodzonych beda-
cych predyspozycjami do wykonywania kazdej z wymienionych profesji §wiadczy
o tym, ze role spoleczne pelnione przez ich przedstawicieli maja swoje zakorze-
nienie w mozliwo$ciach cielesnych i ze spoleczna definicja kazdej z tych rél za-
wiera w sobie komponent cielesny. Nawet jesli jest on umniejszany w dyskursie
zwiazanym z hierarchia wiedzy w obu zawodach, ma kluczowy charakter w re-
alizacji rol zawodowych. Ponadto w przypadku przedstawicieli obu zawodow
zastane cechy fizyczne to punkt wyjscia, a nie zakoriczenia nauki. Swiadczy to
o spolecznym konstruowaniu cielesno$ci, np. budowy reki, uzaleznionym od ce-
16w jej wlasciciela.
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5.2. Spoleczne konstruowanie cielesnosci
w obszarze roli zawodowej

Przeprowadzone badania nie tylko opisuja i wyjasniaja zjawiska zachodzace
w obu opisywanych $wiatach spolecznych, ale takze dostarczaja wnioskéw mery-
torycznych odnos$nie do statusu ciata w kontekscie proceséw spotecznych. Opi-
sywane w niniejszej monografii analizy, a takze wnioski z prowadzonych przeze
mnie wczeéniej badan nad tancerzami (Byczkowska 2012) i fizjoterapeutami
(Byczkowska 2014) pozwalaja na stworzenie koncepcji spolecznego konstru-
owania cielesnosci w obszarze roli zawodowej (zob. takze: Berger, Luckman
1983; Mauss 1973).

Zalozeniem proponowanej przeze mnie koncepcji jest, ze ludzkie ciato nie jest
jedynie obiektem biologicznym, a co za tym idzie, podlega ono zmianom nie tylko
zwigzanym z fizjologia czy warunkami zyciowymi, takimi jak choroby, wypadki czy
naturalne procesy jak starzenie sie. Cialo jest ksztaltowane pod wplywem procesow
spolecznych, w ktorych jednostka uczestniczy. Naleza do nich socjalizacja pier-
wotna i wtdrna, w wyniku ktérych jednostka internalizuje, czym jest cialo, poznaje
symboliczne i funkcjonalne podzialy w jego obrebie, zwiazane z podejmowaniem
okreslonych dziatan, np. zawodowych®. Zatem w wyniku interakeji cialo staje si¢
symbolem, ale symbolem bardzo specyficznym, bo bedacym jednoczesnie pod-
miotem i przedmiotem dziatania jednostki (Waskul, Vannini 2006: 11).

W procesie socjalizacji wtornej cielesno$¢ takze poddawana jest przeksztal-
ceniom, konstruowana w okreslonym kontekscie spolecznym. Rece dyrygen-
tow czy neurochirurgéw przechodza szczegélowy trening dyscyplinujacy, zwia-
zany z przystosowaniem ich do wykonywania okreslonych zadan zawodowych
(por. Crossley 2006: 22). Postawa ciala, jego $wiadomo$¢, dokladno$¢ wykony-
waniaruchéw czy gestow dtoni, mimika twarzy, zmyslyiinne elementy cielesno$ci
jednostka dostosowuje do kontekstu (historycznego, instytucjonalnego, grupo-
wego, interakcyjnego) wykonywanej pracy. Robi to poprzez interakcje z innymi
osobami ze swojego otoczenia zawodowego, w tym przede wszystkim mistrzami
i pozostalymi znaczacymi innymi. W kontekscie tego procesu mozemy mowic¢
o spolecznym tworzeniu ciala odzwierciedlonego (Waskul, Vannini 2006: 6;
Charmaz, Rosenfeld 2006: 37), analogicznego do konstruowania jazni odzwier-
ciedlonej. Cialo, jego uzywanie, ekspresja i inne elementy dzialania w kontek-
$cie spolecznym jest przez wlasciciela postrzegane z perspektywy partnerow

* Jako przyktad pozazawodowy niech postuzy socjalizacja pierwotna w krajach,
w ktérych je sie rekoma. Dzieci od najmtodszych lat uczg sig, ze do jedzenia nalezy uzy-
waé reki prawej. W zwiazku z tym reka prawa uwazana jest za symbolicznie ,czysty’,
alewa za ,nieczysty” i uzywana do celéw higienicznych. Zamiana w ramach tego podzia-
tu uznawana jest za grzech.
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interakcji czy tez uogdlnionego innego, specyficznego dla wykonywanego przez
jednostke zawodu.

Proces spolecznego konstruowania cielesnosci w obszarze roli zawodowej
rzadzi si¢ pewnymi regulami z pozioméw zaréwno mikro-, mezzo-, jak i makro-
spoltecznych wzoréw kultury. Nie maja one oczywiécie charakteru absolutnego,
natomiast w duzej mierze mozna je obserwowa¢ w réznych kontekstach spo-
lecznych. Ponizej przedstawiam je w formie krétkich tez, uzasadnionych i zilus-
trowanych przyktadami przytoczonymi w poprzednich czesciach ksiazki:

1. Doswiadczanie wlasnej cielesnosci przez jednostke jest uzaleznione od
znaczenia, jaka ma dla pozycji spolecznej (zawodowej) cialo tej jednostki.

2. Im wigksze znaczenie dla pozycji spotecznej jednostki ma jej cialo, tym
wigkszym rygorom je poddaje i tym ostrzejszej ocenie (takze samoocenie jed-
nostki) ono podlega.

3. Im wigksze znaczenie dla tozsamosci jednostki (takze tozsamosci zawo-
dowej) ma cialo, tym wiekszym rygorom je ona poddaje.

4. Jednostka dostosowuje swoje cialo do wymagar, jakie stawia przed nia
rola spoteczna, np. rola zawodowa. Dostosowanie to przebiega w trakcie interak-
cji, a takze zawsze w odniesieniu do pewnego kontekstu instytucjonalnego, orga-
nizacyjnego, grupowego czy tez autodefinicji jednostki w jej roli.

5. Cielesnosc¢ jest doswiadczana przez jednostki odmiennie, w charaktery-
styczny dla danego kontekstu spolecznego sposdb.

6. Socjalizacja wtérna do realizowania danej roli (np. zawodowej) jest nie-
zbedna, aby rozpoczaé nauczanie pracy poprzez cialo. Normy, zasady i wartosci
kultury danej grupy (np. zawodowej) sa podstawa podejmowania pracy poprzez
cialo w ustalony w tej grupie sposéb.

7. Jednostka pelni aktywna role w procesie konstruowania cielesnosci zgod-
nego zwymaganiami spolecznymi, poniewaz cialo jest obiektem, ktérego nie dasie
szczegdlowo ograniczy¢ w ramach procedur czy tez ujednolici¢ procesu naucza-
nia z uwagi na jego indywidualny charakter. Jak twierdzi Atkinson (2006: 104),
kazde cialo to jednoczesnie zestaw zasobow i ograniczen. Dlatego dzialania jed-
nostek wobec ich wlasnych cial, takze te bedace efektem interakcji z innymi, sa
zindywidualizowane i nie calkiem przekladalne na doswiadczenia innych oséb.
Opieraja sie zatem standaryzowaniu.

8. Praca nad cialem (np. adepta danego zawodu) ma charakter kolektywny,
poniewaz nauczanie pracy poprzez cialo odbywa sie pod okiem nie jednego, lecz
najczesciej kilku mistrzow, a takze w kontakcie z zespotami, z ktérymi adept re-
alizuje swoje zadanie.

9. Praca poprzez cialo ma charakter interakcji z obiektem dzialania i jest
dwukierunkowa. W procesie pracy specjalista uzyskuje informacje, a czasem ,ne-
gocjuje” z obiektem dzialania. W tym celu uzywa on zmystéw, ktére w procesie
socjalizacji zostaly odpowiednio uksztaltowane, aby dostarcza¢ specjaliScie po-
trzebnych informacji.
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Na uzytek koncepcji spolecznego konstruowania cielesnosci w obszarze
roli zawodowej proponuje siatke poje¢, ktére badacze zagadnien z tego zakresu
moga uznac za przydatne. Pojecia te zostaly stworzone na podstawie prowadzo-
nych przeze mnie badan, zaréwno opisywanych w tej ksiazce, jak i prowadzonych
wczesniej, z wykorzystaniem metodologii teorii ugruntowanej. Nie oznacza to,
ze maja one charakter uniwersalny i beda uzyteczne w opisie i analizie wszelkich
zjawisk z zakresu spolecznego konstruowania cielesnosci. Mozna je, przy wyczu-
leniu na informacje plynace z danych, zastosowa¢ do analizy badanych zjawisk.
Ponizej przedstawiam i pokrétce opisuje kazde z tych pojec.

Perspektywy postrzegania ciala to rézne sposoby przypisywania znaczen cia-
tu jako calosci, konstruowane w procesie interakcji z innymi. Na perspektywy
postrzegania ciata wpltyw maja zaréwno wzorce kultury na poziomie makro, jak
i mezzo, a takze te przyjete w danej grupie, np. zawodowej. Sa one nabywane
w procesie socjalizacji pierwotnej i wtornej. Perspektywy postrzegania ciala sa
uwarunkowane sytuacyjnie. W zaleznosci od tego, jaka role spoteczna jednostka
pelni lub w jakim kontekscie spolecznym wchodzi w interakcje, moze w rézny
sposob postrzega¢ swoje cialo. Perspektywy postrzegania ciala mozna podzieli¢
na trzy opisane ponizej kategorie®.

Cialo jako partner to perspektywa, zgodnie z kt6ra jednostka postrzega swoje
ciato jako pewnego rodzaju autonomiczny byt, ktéry nalezy bra¢ pod uwage przy
planowaniu dziatan oraz ktdry kieruje sie swa wlasng wola, czasami sprzeczna
z wolg jednostki, funkcjonujacy wedlug logiki niezaleznej od jednostki. Dziala-
nia podejmowane przez jednostki postrzegajace swoje cialo jako partnera (mo-
wigc jezykiem teorii aktora-sieci pozaludzkiego aktora) to przede wszystkim
rozpoznawanie sygnaléw wysylanych przez cialo (rézne rodzaje bolu, zmeczenie,
rozluznienie), a takze negocjowanie dzialant podejmowanych poprzez cialo, np.
poprzez sprawdzanie, czy dany wysilek nie spotka si¢ z negatywna reakcja. Ta
perspektywa postrzegania ciala czesto wiaze sie z uzywaniem sformulowan jezyko-
wych, jakich w jezyku polskim uzywa si¢ do okreglania dziatan ludzi takich jak:
mysli, nie chce, wymyséla, daje mi, wie, przyzwyczaja sie.

Ciato jako obiekt to perspektywa, w ktdrej jest ono przez jednostke prze-
ksztalcane zgodnie z wymogami spolecznymi dotyczacymi wygladu, niekoniecz-
nie zwigzanymi z wykonywaniem okreslonych zadan, np. zawodowych. Postrze-
ganie ciala jako obiektu jest zwiazane z istnieniem spolecznych wzoréw piekna
i fizycznej atrakcyjnodci lub tez z subkulturowymi czy grupowymi wymogami
zwigzanymi z wizualizowaniem tozsamo$ci grupowej jednostki.

Cialo jako narzedzie to z kolei postrzeganie i podejmowanie dzialari wo-
bec ciala i poprzez cialo, jako cielesnej cato$ci umozliwiajacej realizowanie

* Nie oznacza to, ze w okre§lonym kontekscie kulturowym nie moze powsta¢ jeszcze
inny sposob postrzegania ciala. Lista ta nie jest zamknieta.
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zadan. Cialo jako calo$¢ lub jego fragmenty s3 przez jednostke traktowane in-
strumentalnie, jako umozliwiajace realizowanie roli spolecznej, np. zawodowej
(por. Hirschhauer 1991). Cialo jako narzedzie wymaga od jednostki podejmo-
wania okres$lonych dzialan, opisanych ponizej jako ostrzenie narze¢dzia i polero-
wanie narze¢dzia, majacych na celu dostosowanie go do spolecznych wymagan
roli. Cialo jako narzedzie wymaga nabycia przez jednostke umiejetnosci jego
odpowiedniej obstugi, wykorzystania jego mozliwosci, stosowania poprzez cialo
innych narzedzi, a takze wzajemnego dostosowywania go do cial innych oséb,
z ktérymi jednostka wspoélpracuje. Jednostka moze swoje cialo traktowa¢ jako
narzedzie nie calo$ciowo, ale w konkretnych kontekstach spolecznych, np. zawo-
dowych czy zwiazanych z rywalizacja sportowa. Zmiana w obrebie umiejetnosci
uzywania ciala jako narzedzia (zwiazanych z uczeniem si¢ czy doskonaleniem
w ramach wykonywanego zawodu) jest zazwyczaj zamierzona i interpretowana
pozytywnie. Dokonanie takiej zmiany odno$nie do wlasnego ciala jest jednym
z do$wiadczen, ktore przynosza silne pozytywne emocje takze dlatego, ze ida za
nimi zmiany w autodefinicji, ktérym towarzyszy duma (Sanders 2006: 283).

Ostrzenie narzedzia to wszelkie dzialania podejmowane przez jednostki w ra-
mach ich roli spotecznej, np. zawodowej czy zwigzanej z hobby (sport, taniec), kto-
rych celem jest jak najlepsze wy¢wiczenie, przygotowanie ciata do realizacji zadania.
Czgsto w ostrzeniu narzedzia biorg udzial inne osoby, np. nauczyciele, mistrzowie,
ktérzy pomagaja jednostce przeksztalcaé cialo-narzedzie w pozadanym spotecz-
nie kierunku. Dzialania zmierzajace w kierunku nauczenia opanowania narzedzia,
jakim jest cialo (np. uzyskania nowych umiejetnosci), stanowia w oczach innych
(isamego siebie) dowdd, ze jednostka ma zdolno$ci samokontroli i w ten sposéb ja
uwiarygodnia (Sanders 2006: 288), zatem wplywa na jej spoteczny status.

Polerowanie narzedzia to wszelkie dziatania podejmowane przez jednostki
polegajace na uzyskiwaniu odpowiedniego, zgodnego z wymaganiami roli wygla-
du. Zjawisko to dotyczy gtéwnie jednostek, ktore realizuja swoje role spoleczne
zwigzane z praca poprzez cialo na Goffmanowskiej scenie, jak np. tancerze, dy-
rygenci, a nie w kulisach, jak neurochirurdzy. W interakgji z Innym, nawet bedac
przez niego obserwowane, cialo reprezentuje historie¢ jednostki, jej aktualny stan
i pozwala przewidywac jej przysztos¢ (Charmaz, Roselfeld 2006: 39). Dlatego
tez, aby mie¢ wplyw na przebieg takiej niewerbalnej interakcji, jednostki stara-
ja si¢ ksztaltowad publiczny wizerunek swojego ciala na zgodny z wymagania-
mi roli. Polerowanie narzedzia ma na celu wigksze uwiarygodnienie jednostki
w jej roli, moze by¢ zwiagzane z praca nad wyodrebniong rzeczywistosciq wystgpu®,
np. tanecznego czy muzycznego.

* Pojecie odnoszace si¢ do kreowania przez artystéw indywidualnych lub zbioro-
wych caloéci do$wiadczen przezywanych i uciele$nianych przez nich i przez widzéw
podczas wystepow. Wyodrebniona rzeczywisto$é wystepu jest konstruowana na podsta-
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Usamodzielnianie ciala to dzialania podejmowane przez jednostke, zgodne
ze spolecznymi wymaganiami roli, ktére maja na celu spowodowanie, ze niekto-
re sposoby poslugiwania si¢ cialem przez te jednostke w celu realizacji zadania,
np. zawodowego, beda sie odbywaly bez zaangazowania intelektualnego tej jed-
nostki. Nie oznacza to, ze beda one bezmyg¢lne i automatyczne, ale ze cialo nabedzie
tak duzej wprawy i wcieli schemat ruchowy, ze obmyslanie kolejnych jego elemen-
toéw nie bedzie potrzebne (por. Polanyi 1966; Jakubowska 2017). Usamodzielnianie
ciala odbywa sie poprzez wielokrotne wykonywanie tych samych dziatan lub ¢wi-
czeni do nich przygotowujacych, czasami pod okiem nauczyciela lub mistrza.

Interakcje z wlasnym cialem to interakcje, w jakie jednostka wchodzi z wlasna
cielesnoscig, jej elementami poprzez odczytywanie i interpretowanie sygnaléw
plynacych z ciata. Na podstawie tych interakeji jednostka podejmuje decyzje
dotyczace tego, jakie dzialania zwigzane z praca poprzez cialo powinna podjaé
np. w odniesieniu do zarzadzania cialem. Umiejetno$¢ wchodzenia w interakcje
z wlasnym cialem, czyli takie, dzieki ktérym jednostka jest w stanie zinterpreto-
wac reakcje swojego ciala na dane okolicznosci, np. intensywny trening, s3 efek-
tem do$wiadczenia, a takze socjalizacji wtérnej w danej grupie. Sposoby odczy-
tywania sygnaléw plynacych z ciata mogg sie rézni¢ w zaleznosci od tego, jaki jest
kontekst spoleczny, w ktérym jednostka dziala. Przykladem moze by¢ nabywana
przez tancerzy baletowych w trakcie nauki zdolno$¢ rozrézniania wielu rodzajéow
bélu (wynikajacego z nadwyrezenia, z rozciagania, z poszerzenia zakresu ruchu)
i uzaleznione od jego interpretacji podejmowanie kolejnych dzialan przez tance-
rzy. Interakcje z wlasnym ciatem maja znaczenie gléwnie w odniesieniu do postrze-
gania ciala jako partnera i ciala jako narzedzia.

Zarzgdzanie cialem to dzialania podejmowane wobec ciala, ktérych gléwnym
celem jest efektywne wykorzystanie zasob6w ciala, a takze ich regeneracja i utrzy-
manie ciala w formie, ktéra umozliwia podejmowanie dzialan zwiazanych z reali-
zacja roli spolecznej (np. zawodowej) lub wykonywaniem okre$lonego zadania.
Zarzqdzanie cialem moze przyjmowal forme grupy dzialan, takze wzajemnie od
siebie zaleznych lub wzmacniajacych dzialanie poszczegdlnych z nich lub bardziej
sformalizowanej strategii (jak w przypadku planéw dietetycznych i treningowych
profesjonalnych sportowcéw). Im wigksze jest znaczenie ciala w realizowaniu
okreslonej roli spotecznej, konstruowaniu tozsamosci jednostkowej lub grupowe;j,
tym zarzadzanie cialem jest bardziej zinstytucjonalizowane, a miejsce jednostki
w hierarchii grupowej jest bardziej uzaleznione od efektywnego zarzqdzania cia-
tem. W zarzqdzanie cialem moga by¢ zaangazowane inne osoby, jak np. dietetycy
czy trenerzy w przypadku wspomnianego profesjonalnego sportowca.

wie odrebnych od codziennych, scenicznych tozsamosci uczestnikéw i systeméw zna-
czen stworzonych w ramach danego gatunku sztuki (muzycznej, tanecznej, dramatycz-
nej), na podstawie ktérych jednostki dzialaja.
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Nabywanie swiadomosci ciata jest to uzyskiwanie wiedzy o funkcjonowaniu
ciala niezbednej do realizowania zadan i rél spolecznych, np. zawodowych; za-
uwazanie i interpretowanie informacji pochodzacych z ciata; sSwiadomos¢ doty-
czaca umiejscowienia ciala i jego czesci w przestrzeni, a takze jego sily, zakresu
ruchu, wyrazu emocjonalnego i innych cech.

Zarlocznosé rél spolecznych opartych na pracy poprzez cialo jest to proces pole-
gajacy na stopniowym zawlaszczaniu przez tozsamo$¢ spoleczna zwiazana z pra-
ca poprzez cialo kolejnych sfer zycia jednostki. Zjawisko to mozna poréwnac do
hipertrofii tozsamo$ci, z tym ze zarlocznosé wynika bezposrednio z wymogu cia-
glego doskonalenia przez jednostke swojego ciala jako narzedzia pracy. Wymog
ten stanowi dazenie do doskonaloéci oraz do uzyskania cielesnosci dzialajacej
perfekcyjnie, zgodnie z wymaganiami dziatania gléwnego w danej roli spoleczne;.
Uzyskanie perfekcyjnie dzialajacej cielesnosci jest jednak niemozliwe, poniewaz
ludzkie ciala réznia sie od siebie, a wymagania np. technologiczne takze ulegaja
zmianom. Proces zarlocznosci moze przebiegac roznie na réznych etapach karie-
ry. Poczatkowo ma on bardziej intensywny przebieg, adept stara sie¢ jak najszyb-
ciej osiagna¢ jak najwyzszy stopient udoskonalenia swojego ciata. Na dalszych eta-
pach kariery jednostka moze podejmowa¢ dzialania majace na celu ograniczenie
zartocznosci, np. gdy inne role spoleczne stajg sie dla niej réwnie istotne jak rola
zwiazana z praca poprzez ciato. Moze si¢ tak sta¢ takze w wyniku negatywnych
doswiadczen wynikajacych z zartocznosci, np. skutkéw zdrowotnych.

Wyloniona przeze mnie koncepcja spolecznego konstruowania cielesnosci
w obszarze roli zawodowej, a takze opisana powyzej siatka poje¢, maja charakter
propozycji teoretycznej, ktéra moze by¢ pomocna w rozumieniu wplywu inter-
akgji, grup, subkultury $wiatéw spolecznych i innych czynnikéw spolecznych na
ksztaltowanie ludzkiego ciata w kontekscie realizowania roli zawodowej. W dal-
szych projektach badawczych planuje ja rozwijaé, a takze poszukiwac teoretycz-
nych i metodologicznych mozliwosci i ograniczen jej zastosowania.

Badania, na podstawie ktérych stworzytam powyzsza koncepcje, prowadzone
byly w konkretnych kontekstach kulturowych i organizacyjnych. Konteksty te nie
sa jedynie tlem dziatan neurochirurgéw, dyrygentéw orkiestrowych i ich zespolow.
Jeden z wazniejszych wnioskéw z badan dotyczy tego, ze dzialania sktadajace si¢ na
prace poprzez cialo s3 uzaleznione od kultury, uwarunkowarn organizacyjnych i re-
produkowane przez kolejne pokolenia. Pomimo wykonywania podobnych zadan
przez przedstawicieli badanych zawodéw, w réznych kontekstach spolecznych, np.
o innej kulturze grupowej, hierarchii, stopniu dyskryminacji ze wzgledu na wiek
czy ple¢, ich sposoby postugiwania si¢ cialem s3 nieco odmienne.

kKK
Jak nakreglitam we wprowadzeniu do ksiazki, oba zawody laczy wiele wspdl-

nych cech. I tak, sukces zawodowy zalezy od umiejetnego polaczenia wiedzy
teoretycznej oraz umiejetnosci cielesnych, przez co w przypadku przedstawicieli
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obu zawodéw mamy do czynienia z bardzo wysoka swiadomoscia ciala. Obie
grupy charakteryzuje takze posiadanie wysokospecjalistycznej wiedzy, uzyskiwa-
nej w procesie dlugiej i wieloetapowej edukacji. Socjalizacja wtérna odbywa sie
w zamknietych grupach, co znacznie zmniejsza wplywy pochodzace z zewnatrz
na kazde z opisywanych §rodowisk zawodowych.

Ponadto w przypadku obu zawodéw specjalista kieruje zespotem, od kto-
rego w duzej mierze zalezy powodzenie zadania, przez co wazng role odgrywa
charyzma. Pomimo wysokiego indywidualnego prestizu wynikajacego z wyko-
nywanego zawodu sukces zalezy od pracy zespolowej. Przedstawiciele obu zawo-
d6éw maja takze stosunkowo duzo swobody w wykonywaniu swojej pracy, a bledy
w pracy moga zosta¢ zdefiniowane tylko wewnatrz $rodowiska — przez innych
przedstawicieli tej samej profesji. Oba zawody s3 zdominowane przez mezczyzn,
a subkultura obu subswiatéw spolecznych jest od setek lat tworzona takze glow-
nie przez nich.

Do wymienionych wyzej podobienstw mozna dodac¢ jeszcze jedno. W obu
rodzajach zespoléw cialo cial (Atkinson 2006: 98) jest tworzone spolecznie,
poprzez procesy rekrutacji do zawodu, ksztalcenie nowicjuszy, negocjowanie
czy konflikty. Procesy te bazuja na zasobach cielesnych jednostek (np. obecno-
$ci neurondéw lustrzanych czy naturalnych odruchach ciata), lecz aby zespoly te
dobrze funkcjonowaly i realizowaly zadania zawodowe, w ich ramach musi mie¢
miejsce permanentna interakcja®.

Konsekwencje tego zjawiska odnosza si¢ do wszystkich aktoréw zaangazo-
wanych w jego realizacje. Wprawa, do$wiadczenie i cielesne umiejetnosci inter-
akcyjne umozliwiaja poprowadzenie takiego zespotu i zgranie sie jego cztonkéw,
pomimo ich wymiany czy rotacji, réwniez w sytuacji ad hoc. Warto zatem dowar-
to$ciowa¢ cielesny aspekt wiedzy w badanych (a takze innych, opierajacych sie
na wiedzy uciele$nionej) zawodach. Wéwczas trening celowy, z wykorzystaniem
metody scaffolding czy $wiadomej, celowej praktyki bedzie prowadzil do wyzszej
efektywnosci. By¢ moze, spowodowaloby to takze zmiane spolecznego wizerun-
ku dyrygenta czy neurochirurga, a przez to takze innych wysokospecjalistycz-
nych zawodéw. Dzi§ zawody te kojarza sie gléwnie z kompetencjami i wiedza
teoretyczng, ewentualnie wywiedziona z doswiadczenia, a nie z profesja, w ktorej
rola ciala jest kluczowa.

¢ ‘W innych rodzajach zespoléw, np. sportach zespolowych, takze tworzone jest ciato
cial. W sporcie praktyczna strona tworzenia ciata cial jest dobrze rozpoznana, budowa-
ne s3 wokol niej strategie rozwoju zespoléw. Natomiast to, co stanowi pewnego rodza-
ju ciekawostke, to instytucjonalne ograniczenia stawiane takim zespolom. Na przyklad
podczas meczéw pitki noznej trenerzy nie moga opuszczaé wyznaczonych miejsc przy
tawkach zawodnikéw rezerwowych. Z kolei w trakcie turniejéw formacji tanecznych tre-
nerzy takich zespoléw nie moga wstawa¢ z krzesta ustawionego przy parkiecie tanecz-
nym i odrywaé stép od ziemi.
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Podobienstwa pomiedzy oboma zawodami dotycza réwniez subswiatéw
spotecznych, w ramach ktérych dzialaja ich przedstawiciele. Technologie obu
sub$wiatéw spolecznych odnosza si¢ takze do cial neurochirurgéw i dyrygentow
orkiestrowych. Technologia wkracza w cialo, przez co staje si¢ ono spoleczne,
poniewaz umozliwia jednostce dzialanie w spotecznych ramach. Dzigki zastoso-
waniu technologii rozwigzania spoleczne, w tym sposoby poslugiwania sie cia-
lem (Mauss 1973), moga by¢ reprodukowane pomimo zmiany czlonkéw grupy
zawodowej. Jak pisze Latour (1991: 106-108, 129), nie sama wiedza teoretyczna
ustanawia porzadek spoleczny, ale technologia z nig zwigzana. Technologia, wcie-
lona przez osoby wykonujace badane (cho¢ nie tylko) zawody, pozwala na trwa-
nie i reprodukowanie wiedzy spolecznej z okreslonych zakreséw. Technologia
uzywania wlasnego ciala w celu wykonywania zadan zawodowych poszerza nasze
doswiadczanie ciala o narzedzia niezbgedne do wykonywania tego zadania batute
czy okular mikroskopu. Ciato zostaje wprzegniete w technologie wykonywania
okreslonych zadan zawodowych. Jednoczeénie jednostki definiuja i negocjuja
sposoby wykonywania zadan zawodowych realizowanych poprzez cialo.

Prowadzi nas to do kolejnego wniosku, tym razem odnoszacego sie do cha-
rakteru tworzonej przez nas wiedzy. W $wiecie spolecznym nauki jeste$my so-
cjalizowani do dualistycznego paradygmatu poznawczego (Mitterer 1996: VIII).
Taki sposéb myslenia o rzeczywistosci to jednak jedynie rodzaj zatozenia pozwa-
lajacego na uporzadkowanie rozumienia $wiata, w ktérym druga strona dyskur-
su stuzy m.in. do wzmacniania naszych argumentéw (Mitterer 1996: S). Zatem,
przekladajac ten sposdb rozumowania na tematyke moich rozwazan, im bardziej
cialo ludzkie jest biologiczne, tym mniej jest spoleczne. Im bardziej cialo ludzkie
jest spoleczne, tym mniej jest biologiczne. Przynalezno$¢ elementu rzeczywisto-
$ci do danego krarica kontinuum uprawomocnia jego istnienie.

W moich badaniach pragne wyjs¢ poza tak ujete dualistyczne rozumienie
ciata. Przede wszystkim, moim zdaniem, odrzuci¢ nalezy klasyczne dualistycz-
ne rozréznienie wytworéw duszy i ciata. Inne podzialy, ktére zaznaczyly swoje
pietno w socjologii, w tym w socjologii ciala, to natura vs. kultura, cialo vs. spo-
leczenistwo, jednostka vs. grupa, technologia vs. spoleczeristwo (Latour 1991).
Proponujac koncepcje spotecznego konstruowania cielesnosci w obszarze roli
zawodowej, pragne przekroczy¢ te dualizmy. Cialo biologiczne to nie zaprze-
czenie ciala spotecznego. Jako jednostki jeste$my jednym i drugim, mamy jedno
i drugie. Zajmujac sie spotecznym aspektem ludzkiej cielesnoéci, nie kwestionuje
zatem jej biologicznego charakteru. Wtasnie biologiczne wyposazenie naszego
ciala staje si¢ podstawg dzialan poprzez cialo i wobec ciala, jest takze warunkiem
istnienia kultury jako takiej’. W wymiarze doswiadczen jednostkowych to wia-

7 Migdzy innymi dzieki posiadaniu przez ludzi aparatu mowy, rozwinigtego mézgu
czy budowie reki i dloni.
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$nie nieprawidlowe funkcjonowanie biologiczne ciata (choroba, niepetnospraw-
no$é) zwraca uwage na jego mozliwoéci. Cialo biologiczne i cialo spoleczne to
dwie odslony fizycznej dyspozycji jednostki, a nie dualistyczne punkty przeciw-
stawne (Timmermans, Haas 2008: 659-676).

W niniejszej monografii staje takze w kontrze do popularnego w zachodniej
kulturze trendu indywidualistycznego (Jacyno 2007), ktérego jednym z gltow-
nych tez jest to, ze jednostka jest w stanie wszystko osiagnac sama, jesli tylko sie
postara i bedzie ciezko pracowaé. W takiej perspektywie cala odpowiedzialnos¢
za rozwdj zawodowy, przebieg kariery, jednostkowe wybory i porazki spada na
jednostke. Jak pokazuja wyniki moich badan, wszystkie z tych kategorii w odnie-
sieniu do przedstawicieli badanych zawodéw maja charakter kolektywny i s3 wy-
nikiem interakcji, negocjowania, konfliktow.

Oddajac do rak czytelnikéw moja ksigzke, mam nadzieje, ze niektdrzy z ba-
daczy uznaja zawarte w niej wnioski za przydatne w opisie i analizie, a przede
wszystkim w zrozumieniu dzialan badanych przez nich oséb. Przedstawione
w niej badania eksploruja tematyke pracy poprzez cialo i przyblizaja poznanie
znaczenia realizowania poprzez cialo wiedzy wysokospecjalistycznej. Moim ce-
lem bylo ukazanie znaczenia czynnikéw spolecznych, instytucjonalnych i orga-
nizacyjnych, a takze przychodzenia i socjalizacji do zawodu jako wkraczajacych
w fizycznos¢ jednostki poprzez oferowanie regut uzywania ciala w danym kon-
tekscie spolecznym.

Licze takze, ze moje badania przyczynia sie do zdefiniowania relacji pomie-
dzy ludzka cielesno$cig i procesami spotecznymi w sposéb akcentujacy wzajem-
ne zaleznosci tych sfer dziatan jednostek i grup. Wazne jest, moim zdaniem, takze
wynikajace z tej zalezno$ci dowarto$ciowanie roli ciata w nauczaniu, m.in. zawo-
doéw, a takze w badaniach socjologéw czy przedstawicieli innych dziedzin nauki
zajmujacych si¢ praca, jak réwniez specjalizujacych sie¢ w pracy z chirurgami
i muzykami réznych specjalnoéci. Mam takze nadziejg, ze ksiazka ta przyczyni sie
do uzupelnienia wiedzy socjologicznej z réznych zakreséw tematycznych o wat-
ki zwigzane z cielesnoscia, ktére w dotychczasowym dorobku naszej dyscypliny

bywaly pomijane.



6. Metodologia i naturalna historia badania

Przyjeta perspektywa teoretyczna i jej konsekwencje
dla metodologii badania

Prowadzac badania opisane w tej ksiazce, przyjelam perspektywe teoretycz-
na interakcjonizmu symbolicznego, ktdry jest adekwatny w badaniu spotecznych
aspektow ludzkiego ciata (Byczkowska-Owczarek 2020; Plummer 2012; Strauss
1993; Waskull, Vannini 2006). Jednym z zalozen interakcjonizmu symboliczne-
go jest to, ze jednostki dzialaja swiadomie, sa aktywnymi aktorami, a nie tylko
podmiotami, na ktére wptywaja impulsy, normy spoleczne, role czy czynniki bio-
logiczne. Jak pisze Norman Denzin (1972: 77), ludzkie zachowanie nigdy nie ma
,prawdziwego znaczenia” (real meaning), a jedynie znaczenie przypisywane jest
mu przez jednostke. Dlatego ,obiektywne” cialo nie istnieje, istnieja tylko ciata
doswiadczane i postrzegane przez jednostki.

Inne zalozenie interakcjonizmu symbolicznego méwi, Ze znaczenia obiektow
wywodza sie z interakcji spolecznych. Oznacza to, ze sposéb, w jaki inni zacho-
wuja si¢ wobec danego obiektu — np. wlasnego ciata lub ciala drugiej osoby — jest
kluczowy, poniewaz prowadzi do zdefiniowania znaczenia danego obiektu przez
jednostke (Blumer 1969; Konecki 200S; Hatas 2006: SS; Woroniecka 1998: 24).
Aby zrozumie¢ dziatajacy podmiot, konieczne jest zidentyfikowanie jego dzialania
w kontekscie kulturowym, a tym samym uchwycenie jego kulturowo okreslonego
znaczenia — zidentyfikowanie takiego dzialania przez pryzmat kultury lub specy-
ficznego kontekstu, w ktérym ono wystepuje (Blumer 1969). Mozna tego dokona¢
dzigki zastosowaniu procedur metodologii teorii ugruntowanej (grounded theory).

Do probleméw badan nad cielesnoscia w naukach spolecznych mozna zali-
czy¢ dwie kwestie. Po pierwsze jest to koncentracja na przejawach lub narracjach
na temat cielesno$ci z pominieciem do$wiadczania ciala i dziatania poprzez cialo,
po drugie — teoretyczny charakter rozwazan i analiz. Oba te problemy sa przyczy-
na braku ugruntowania teorii dotyczacej ciala w dzialaniach i do$wiadczeniach
jednostek i grup. Metodologia teorii ugruntowanej poprzez charakterystyczny
dla siebie sposéb konstruowania teorii pozwala uchwyci¢ procesualny charakter
zjawisk spolecznych. Jest to odpowiednia perspektywa metodologiczna do ba-
dania wplywu zjawisk spolecznych na ludzkie cialo, poniewaz jej procedury sa
elastyczne, ale wymagaja dyscypliny metodologicznej. Jest to wazne przy badaniu
zjawisk takich jak cialo — nieuchwytnych dla technik opartych jedynie na narracji
uczestnikow badania. Co wiecej, ta strategia metodologiczna jest dostosowana
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do analizy réznych rodzajéw danych, a co za tym idzie, umozliwia badaczom
zastosowanie wielu technik badawczych i sposobéw zrozumienia i uchwycenia
najwazniejszych aspektéw badanego zjawiska, a takze sensu dzialan podejmo-
wanych przez osoby badane. Dotyczy to takze dziatan i proceséw nie catkiem
uchwytnych i intersubiektywnie komunikowalnych, badanych jednak z perspek-
tywy do$wiadczania jednostek.

W moich badaniach zastosowalam Straussowska wersje metodologii teorii
ugruntowanej, przede wszystkim z uwagi na zaproponowane przez jej autoréw pro-
cedury badawcze (Strauss, Corbin 1990; Byczkowska-Owczarek 2019). W tej stra-
tegii metodologicznej unika si¢ stawiania hipotez wstepnych. Badacz wraca w teren
(rozumiany jako miejsce, w ktérym mozna znalez¢ interesujace dane) i analizuje je
na kolejnych etapach, stawiajac tezy, a nastepnie weryfikujac je na dalszych etapach.
Proces ten powtarza sie w trakcie badani. Podczas analizy dane sa kodowane, a na
ich podstawie tworzone s3 kategorie. Badacz wraca w teren i poszukuje nowych
informacji na podstawie wstepnej analizy oraz pojawiajacych sie pytan teoretycz-
nych, az do osiagniecia wysycenia kategorii. Na tym etapie nie pojawiaja sie juz
nowe wiasno$ci kategorii, mozemy je wiec definiowad i rozwija¢ (Glaser, Strauss
1967; Glaser 1978; Strauss 1987; Strauss, Corbin 1990; Charmaz 2006; Corbin,
Strauss 2007). Ze wzgledu na wymogi metodologii zastosowalam w trakcie zbie-
rania danych dwa rodzaje triangulacji: triangulacje danych (Strauss, Corbin 1990:
183, 186; Konecki 2000: 31) oraz triangulacje metodologiczng (Hammersley,
Atkinson 2000: 236-237; Konecki 2000: 86; 2008). Triangulacja badacza nie byta
przeze mnie stosowana, poniewaz projekt badawczy realizowalam samodzielnie.
Triangulacja teoretyczna (Konecki 2000: 86) zostala zastosowana podczas badania
zwiazkow miedzy kategoriami i faktycznego konstruowania teorii.

Obie grupy os6b badanych — neurochirurgéw i dyrygentéw orkiestrowych
oraz ich wspolpracownikéw — opisatam we wprowadzeniu do ksiazki. Z tego po-
wodu nie bede powtarza¢ tych informacji w tym miejscu, a przedstawie jedynie
metodologiczne aspekty doboru 0séb badanych. Proba badawcza zostata wybra-
na zgodnie z procedurg teoretycznego pobierania probek. Zaktada ona, ze w pro-
cesie konstruowania teorii badacz skupia sie¢ nie tylko na weryfikacji hipotez, ale
takze na poréwnywaniu réznych przypadkéw (metoda ciaglego poréwnywania),
zaréwno typowych, jak i nietypowych. Wedtug Milesa i Hubermana (2000) wy-
bér konkretnych przypadkéw nie jest sprzeczny z waznoscia teorii, poniewaz
proby jakosciowe maja by¢ raczej celowe niz losowe. Aby zapewni¢ udzial w ba-
daniu wielu przedstawicielom i adeptom obu zawodéw, prowadzone przeze mnie
wywiady obejmowaly réznorodne grupy: studentéw dyrygentury, rezydentéw
neurochirurgii oraz inne osoby mogace posiada¢ wiedz¢ odnoénie do badanego
zjawiska (np. muzycy uczestniczacy w koncertach, pielegniarki asystujace przy
operacjach). W badaniu uczestniczyly osoby o réznej plci, stazu, doswiadcze-
niu zawodowym i karierze zawodowej (lokalnej, krajowej, miedzynarodowej),
przedstawiciele badanych profesji, a takze zespoléw przez nich kierowanych.
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Zastosowane techniki gromadzenia danych

Podczas prowadzenia badan postepowatam zgodnie z wymaganiami meto-
dologicznymi przyjetej strategii, a takze kierowalam sie¢ elastycznoscia i zrozu-
mieniem wobec 0s6b badanych. Zawsze w przypadku konfliktu tych wartosci
staralam si¢ wybiera¢ zrozumienie i empati¢ wobec 0s6b badanych, zostawiajac
wymagania metodologiczne na drugim planie. Bylo to istotne, poniewaz w przy-
padku prowadzenia lekcji dyrygentury, przygotowan do koncertu czy operacji
moja ingerencja moglaby mie¢ negatywne skutki dla realizacji zadania zawodo-
wego przez osoby badane, a takze czlonkéw kierowanych przez nich zespoléw
czy operowanego chorego.

Obserwacje

Przez caly okres trwania badan prowadzilam obserwacje zjawisk niewywo-
tanych przez badacza. Byly to gléwnie obserwacje profesjonalistow w trakcie
ich pracy i procesu ksztalcenia: operacji neurochirurgicznych, lekcji dyrygen-
tury i préb do koncertu (Silverman 2001: 46). Obserwacja procesu ksztalcenia
w neurochirurgii (préby mlodych lekarzy przy stole operacyjnym) oraz pro-
wadzenia nowicjuszy (préby mlodych dyrygentéw z orkiestra) dostarczyly mi
danych dotyczacych grupowego charakteru pracy, strategii komunikacyjnych
(takze niewerbalnych) aktoréw oraz bezposredniego wgladu w ich praktyke pra-
cy poprzez ciato. Dzigki obserwacjom miatam mozliwoé¢ poznania zaleznosci
przestrzen—cialo operatora, w tym np. strategie pracy operatora leworgcznego
oraz niewerbalne strategie nauczania podczas lekcji dyrygentury. Poznalam tak-
ze, jak ogromne znaczenie w pracy neurochirurgéw ma uzywanie wulgaryzmow
jako narzedzi obnizania napiecia emocjonalnego przed kluczowymi momentami
operacji. Mialam mozliwo$¢ obserwowania pracy poprzez cialo w konkretnych
kontekstach spolecznych - sali operacyjnej, sali ¢wiczeniowej, sali koncertowej
w operze.

Po zakonczeniu badan moge stwierdzi¢, ze obserwacja byla niezwykle wazna
technika gromadzenia danych, przede wszystkim dzieki temu, ze umozliwila mi
ukontekstualizowanie dzialan i zjawisk, o ktérych badani opowiadali mi pézniej
w wywiadach. Co nie mniej istotne, w trakcie obserwacji mozliwe jest zapoznanie
si¢ 0s6b badanych z badaczem, pozwalajace na oswojenie sie z jego/jej osoba,
a takze mozliwos¢ zadawania luznych pytan o ich cel, zainteresowania badawcze
itd. Badani poznaja wéwczas badacza jako czlowieka, ktory jest zainteresowany
ich, czesto niedoceniang, praca, dopytuje o jej szczegély, znaczenie konkretnych
jej elementow. Nabieraja zaufania, dzigki czemu dziela si¢ z badaczem informa-
cjami nieoficjalnymi.

Elementem, moim zdaniem bardzo istotnym, tych obserwacji byly wywia-
dy konwersacyjne (Given 2008). Umozliwiaja one uzyskanie komentarza ,na
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miejscu’, tltumaczacego badaczowi, jak dane zdarzenie interpretuja osoby bedace
przedstawicielami badanej grupy. Nie maja one formalnego charakteru, nie s na-
grywane ani zapisywane. Jednak czesto daja badanym poczucie swobody w wy-
razaniu swoich mysli, co pozytywnie nastawia ich do procesu badawczego, ktory
wczeéniej postrzegali jako rodzaj testu.

Obserwacja jako technika badawcza byla przydatna techniky gromadzenia
danych takze dlatego, ze jako obserwator niepochodzacy z badanego $rodowiska
nie mialam wiedzy praktycznej, wcielonej. Na przyklad na pewnym etapie ba-
dan prowadzonych na salach operacyjnych zaobserwowatam, ze asystenci zawsze
siedzieli zgarbieni przy mikroskopie, obserwujac prace kolegow specjalistow.
Specjalisci natomiast pracowali zawsze w pozycji ergonomicznej, wyprostowa-
ni. Bytam przekonana, ze jest to kwestia wcielenia wiedzy dotyczacej zarzadzania
wlasnym cialem przez specjalistow i braku nabycia przez asystentéw nawykow
ergonomii. Zweryfikowalam t¢ obserwacje w rozmowach ze specjalistami i jeden
z nich zwrécil mi uwage na to, ze to operator dostosowuje mikroskop do lozy
operacyjnej, a takze wlasnej wygody. Asystent moze sie¢ jedynie dostosowa¢ do
ulozenia dodatkowego wizjera, ale jego wygoda nie ma wpltywu na jego ulozenie.
Swiadczy to o wartosci triangulacji metodologicznej jako procedury badawczej
oraz niedostatecznosci jednej techniki gromadzenia danych, by uzyska¢ wystar-
czajace informacje.

Obserwacja okazala si¢ przydatng technika gromadzenia danych z jeszcze
jednego powodu. Charakter pracy w obu zawodach powoduje, ze trudno byloby
przecenié role obserwacji w badaniu praktyk pracy poprzez cialo (Katz 1999: 5).
Jesli w jakim$ zawodzie, czy szerzej — dziataniu ludzkim, mamy do czynienia
z duza rola obserwacji podczas nauczania/uczenia si¢, wéwczas obserwacja so-
cjologiczna jest technika gromadzenia danych pozwalajaca na dostep do sytuacji
i informacji (np. dotyczacych praktyk cielesnych) bedacych podstawowym 7ré-
dlem wiedzy adepta danego zawodu.

Wywiady

W trakcie badan przeprowadzalam wywiady swobodne (Kvale 2004) i wy-
wiady z wykorzystaniem materialéw wideo (video elicited interview) (Konecki
2010b: 303) z przedstawicielami obu zawodéw oraz ich adeptami i wspdlpra-
cownikami. Wywiady swobodne umozliwily mi poznanie kontekstu kulturowego
pracy, maksym oraz wiedzy teoretycznej i uswiadomionej. Z kolei wywiady z wy-
korzystaniem materialéw wideo pozwolily mi na uzyskanie komentarzy na temat
poszczegélnych dziatan przedstawionych w filmie, co umozliwilo mi dostep do
praktycznej i wcielonej wiedzy rozmoéwcow.

W sytuacji wywiadow obu rodzajéw badacz moze wej$¢ w role osoby uczacej
sie, zainteresowanej, dowiadujacej sie od badanego szczegélow dotyczacych jego
zycia. Badany pelni w tej technice aktywna rolg, moze wtedy sta¢ si¢ ekspertem
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i opowiedzie¢ badanemu o zjawiskach i do§wiadczeniach, w ktérych badacz nie
moze uczestniczy¢ (Lassiter 2005: 87; Kolb 2008). W wyniku zetkniecia sig oso-
by z wewnatrz badanego $rodowiska (insider) z osoba z zewnatrz uzyskujemy
dostep m.in. do uzasadnien, przezytych doswiadczen (lived experience), a w przy-
padku badan nad cielesnoscia takze ,wcielonych doswiadczen” (por. Knox i in.
2000: 50). Wywiad jest takze o tyle specyficzna technika badawcza, ze stanowi za
kazdym razem nowa jako$¢, ksztattowang aktywnie przez dwdch/dwoje aktordéw
spolecznych, takze poprzez stowa, gesty, reakcje, np. emocjonalne (Pontecorvo
2007: 185). W trakcie prowadzenia wywiadéw powstaje zwerbalizowana wie-
dza uciele$niona zdobyta dzieki wspolnemu omawianiu do$wiadczen jednostki,
aw przypadku wywiadow wideo — dzigki wspdlnemu ogladaniu filméw i komen-
towaniu ich przez osobe badang. Podobnie jak wywiady konwersacyjne w trakcie
obserwacji wywiady swobodne i z wykorzystaniem materialéw wideo pozwalaja
na zwerbalizowanie dotychczas niezwerbalizowanych elementéw wiedzy.

Wywiad z wykorzystaniem materialéw wideo umozliwia osobie badanej od-
niesienie si¢ do jej wlasnych do$wiadczen i realizowanych przez nig praktyk. Dzieki
temu badani moga oméwi¢ zaréwno aspekt indywidualny praktyki poprzez cialo
(robig teraz tak, dlatego ze..., tutaj popelnitam blqd, poniewaz...), jak i odnoszacy sie
do ogélnych regut (to narzedzie stuzy do..., w przypadku takich guzéw robi sig...).
Forma wideo pozwala takze na uchwycenie tych zjawisk w kontekscie temporal-
nym i sekwencyjnym (teraz uzywam tego narzedzia, aby odstonic te tkanke, co pozwoli
mina...). Ma to duze znaczenie dla zrozumienia wzajemnej relacji pomiedzy osoba
badana a obiektem, ktéry ulega przeksztalceniu w wyniku jej pracy (oddzialywanie
na orkiestre, wyczucie tkanki guza). Poszczegdlne krétkie opisy praktyk lub ob-
serwacji (wykonalam ten ruch, poniewaz poprzednia czgs¢ utworu jest powolna, a tu
zaczyna sig czg$é szybsza...), jesli sie je analizuje wspdlnie, pozwalaja badaczowi na
etnograficzny opis tego, jak poprzez wykorzystanie zmystéw osoby badane podej-
muja réznego rodzaju osady dotyczace obiektéw swojej pracy. Jak juz wczeéniej
wspomnialam, osady oparte na zmystach wydaja sie raczej spolecznie konstruowa-
ne niz biernie odbierane (Gore i in. 2012: 131-132).

Wywiad swobodny i wywiad z wykorzystaniem materialéw wideo, poprzez
omoéwienie konkretnych sytuacji, takze tych zaobserwowanych przez badacza
wterenie, czesto pozwala osobom badanym na uswiadomienie sobie, zrozumienie,
sprecyzowanie i zwerbalizowanie wlasnych dos§wiadczen (make ones experience
explicit). Rozmowa o konkretnych wydarzeniach, dzialaniach podejmowanych
przez rozméwcéw powoduje odwolanie sie do wykorzystywanych w danych
sytuacjach praktyk cielesnych, a to z kolei umozliwia odniesienie si¢ do wiedzy
uciele$nionej, a nie teoretycznej (zrobitem to i to dlatego, ze dana sytuacja byla
taka i taka). Moze to by¢ pomocne dla samych 0séb badanych, poniewaz uswia-
damiaja sobie realizowane przez siebie praktyki. Dzieki temu daja one uczest-
nikom badan mozliwoé¢ poddania ich refleksji, a w konsekwencji udoskonale-
nia lub zaprzestania. Kilkukrotnie ustyszalam od moich rozméwcéw, ze dzigki
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wywiadowi uporzadkowali sobie oni elementy wiedzy, ktéra byla nieuswiado-
miona. Powoduje to jednoczesnie ugruntowanie wiedzy uzyskanej w trakcie wy-
wiadu w konkretnych sytuacjach i praktykach spolecznych, zamiast odwolywania
sie do uogdlnionych zasad czy wiedzy teoretycznej (Gore i in. 2012: 133-135).
Podczas wywiadu wiedza o praktykach cielesnych (a takze innych dziataniach
jednostek) staje si¢ ukontekstualizowana w danej sytuacji spolecznej, co pozwa-
la na poznanie zaleznosci pomiedzy procesami spotecznymi i cialem ludzkim
(Goreiin.2012: 138).

Co wazne, wywiad z wykorzystaniem materialéw wideo umozliwia anali-
z¢ ruchéw danej osoby, a nie jedynie nieruchomych obrazéw; jak na fotografii.
Sprowadzenie ruchu, np. dyrygenta do ich sktadowych powoduje, ze tracimy sens
zawarty w przekazie znaczeni poprzez cialo (dyrygenci) oraz dzialania interak-
cyjne podejmowane wobec chorej tkanki (neurochirurdzy). Niektérzy badacze
(Konecki 2008; Suchar 1997) polecaja transkrybowanie opisu zdje¢ lub filméw
w celu dalszej analizy. Technika ta moze by¢ przydatna w przypadku innych ba-
dan, jednak gdy analizujemy praktyki cielesne, sprowadzanie ruchu do jego opisu
moze spowodowac utrate zawartego w nim, czasami niewerbalizowalnego, sensu
(por. Herudziniski 2006: 29).

Wywiad pozwala takze zniwelowa¢ niedostatki obserwacji czy to bezposred-
niej, czy zaposredniczonej przez nagranie wideo, pozbawione oméwienia osoby
badanej (o czym wspominatam w czeéci dotyczacej obserwacji). Wazne jest, aby
w badaniu uwzglednic¢ szczegdlna sytuacje badanej osoby, jak w przypadku moich
badan — ple¢, staz pracy, postrzeganie i procesy nadawania sensu swojej sytuacji
(Gore i in. 2012: 138). Wykorzystujac technike wywiadu w badaniach, w uswia-
domiony lub nieuswiadomiony sposéb traktujemy jednostke jak refleksyjne-
go praktyka obdarzonego mozliwoscia rozpoznawania i wyjasnienia wlasnego
dzialania z nowej perspektywy. Jesli badani maja tendencje do poslugiwania si¢
wiedzg abstrakcyjna w celu opisania swoich dzialan, wywiad z wykorzystaniem
materialéw wideo pozwala na odwolanie si¢ do konkretnych praktyk cielesnych
osadzonych w konkretnych sytuacjach spolecznych.

Dane zastane

Kolejna technika stosowang przeze mnie w trakcie badan, cho¢ w zdecydo-
wanie mniejszym stopniu niz opisane powyzej, jest analiza danych zastanych: ma-
terialéwwideo zkoncertéw orkiestrowych', filméw edukacyjnych z operacjineu-
rochirurgicznych?, wywiadéw radiowych i prasowych, podrecznikéw i ksigzek

' Dostepnych na portalu YouTube.
> Dostepnych na portalu YouTube.
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popularnonaukowo-biograficznych®. Dane zastane daja mozliwo$¢ dotarcia do
wiedzy teoretycznej i Swiadomej; umozliwiaja takze wglad w proces ksztalcenia.
Dzigki analizie tresci kultury, w tym opiséw wlasnej lub cudzej pracy w kontek-
$cie calej kariery zawodowej czy nawet calego Zycia jednostki, mozemy ukontek-
stualizowa¢ prace poprzez ciato w biografii jednostek. Opracowania historyczne,
nawet te majace charakter popularnonaukowy czy reporterski, pozwalajq nam na
wglad w sposéb przedstawiania ikonicznych dla danej grupy zawodowej postaci.
Dzigki ich lekturze poznalam losy i dorobek stawnych na calym $wiecie dyrygen-
tow, ktorzy rewolucjonizowali sposéb pracy z orkiestra lub posiadali wyjatkowe
cechy osobowosciowe, a takze chirurgéw, ktérzy wbrew kulturowemu tabu wy-
konywali, z réznym skutkiem, operacje moézgu, dzigki ktérym mogta rozwingc sie
wspolczesna neurochirurgia. Co jednak wazne, warto, aby analiza danych zasta-
nych, np. podrecznikéw, byla uzupelniona oméwieniem danego zrédta z osoba-
mi badanymi. Od nich mozemy dowiedzie¢ sig, ze jaki$ podrecznik jest kultowy,
niepraktyczny, albo ze kto§ w wywiadzie méwi prawde o naszym zawodzie.

Wymienione wyzej techniki gromadzenia danych umozliwily mi podejécie
do badanych zjawisk z réznych punktéw widzenia, ograniczajac niektére wady
kazdej z nich. Staralam sie uzyskiwaé wzajemne sprawdzenie danych — obserwa-
cji poprzez uzyskanie komentarza od 0séb badanych (w wywiadzie konwersa-
cyjnym i swobodnym), dane wideo uzupelnione wywiadem na nich opartym,
weryfikowa¢ informacje otrzymane od jednych badanych z innymi lub informa-
cje z jednego osrodka w innych. Wykorzystanie wielu technik, w tym tych, ktore
pozwalaja uchwyci¢ dane inne niz narracje, moze przyczyni¢ si¢ do wylonienia
uciele$nionych, ale niezrozumiatych praktyk i doswiadczen.

Specyfika badania zjawiska wiedzy teoretycznej
realizowanej poprzez cialo

Dostep badacza do milczacej wiedzy (tacit knowledge), takze wiedzy wcie-
lonej (embodied knowledge) i sposobu jej nabywania oraz praktykowania stawia
przed nami wyzwania metodologiczne, poniewaz najczeéciej nie mozna jej ani
bezposrednio zaobserwowa¢, ani w pelni zwerbalizowaé. Metoda autoetnogra-
fii analitycznej (analytic autoethnography, Anderson 2006) pozwala przekraczaé
oba te ograniczenia, przynajmniej w pewnym stopniu. Istnieja jednak sytuacje
badawcze, w ktérych jej wykorzystanie nie jest mozliwe (Gore i in. 2012: 128).

> Henry Marsh, Po pierwsze nie szkodzi¢; Jurgen Thorwald, Kruchy dom duszy; Je-
rzy Waldorff, Diably i Anioly; Jerzy Maksymiuk, Ewa Piasecka, Maksymiuk na maksa;
Marianna Fijewska, Neurochirurdzy. Sekrety polskich wszechmoggcych; Robert J. Morris,
Pigcdziesigt lat Zycia chirurga.



Metodologia i naturalna historia badania 303

Tak bylo réwniez w przypadku moich badan. Pomimo iz uwazam technike auto-
etnografii analitycznej za bardzo przydatna w badaniach nad spotecznymi prak-
tykami ciala, zdecydowatam, ze jej uzycie jest nieuzasadnione w przypadku tych
konkretnych badan*. Nie bedac czlonkiem zadnej z badanych grup, nie spelniam
warunku koniecznego — posiadania wiedzy teoretycznej, praktycznej, nie bytam
takze socjalizowana do tych zawoddéw.

Wiedza uciele$niona nie moze by¢ zrozumiana w oderwaniu od praktyk
cielesnych, realizowanych w konkretnych sytuacjach spolecznych. Omoéwienie
tychze sytuacji umozliwia osobom badanym zwerbalizowanie, a czesto takze
u$wiadomienie sobie posiadanej milczacej wiedzy, poniewaz wiedza stosowana
w praktyce i wiedza werbalizowana nie s3 tozsame (Gore i in. 2012: 138). Badajac
aspekty wcielenia wiedzy, nie powinni$my poszukiwaé jej pozasytuacyjnie, ale
wlasnie w konkretnych sytuacjach, w ktérych jest ona realizowana. Wiedza re-
alizowana poprzez cialo jest, ze swej natury, ukontekstualizowana i nie moze by¢
badana poza konkretng sytuacja spoteczna, np. pracy. Dlatego tez w moich bada-
niach podczas wywiadéw swobodnych pytatam m.in. o konkretne sytuacje z za-
obserwowanych wczeéniej operacji, zadawatam pytania dotyczace konkretnych
wydarzen. Ponadto w wywiadach wideo stosowalam pytania dotyczace konkret-
nych ruchéw, pozyskiwania wiedzy nt. decyzji i kolejnych krokéw, uzasadnien
osadéw dotyczacych koniecznosci podjecia jakiegos ruchu.

Utrudnienia w prowadzeniu badan

Z uwagi na uwarunkowania prawne instytucji, w ktérych odbywato sie ba-
danie, nie moglam zastosowa¢ niektérych technik badawczych. Dotyczyto to
glownie nagrywania filméw w trakcie operacji neurochirurgicznych i prowa-
dzenia lekcji dyrygentury. Dlatego wykorzystane zostaly nagrania publikowane
w otwartym dostepie oraz zarejestrowane przez badane osoby.

Wybuch pandemii COVID-19 spowodowal, ze dostep do lekarzy neurochi-
rurgdw zostal w zasadzie catkowicie uniemozliwiony, nie méwiac o dostepie do
sali operacyjnej. W zwiazku z bardzo trudng sytuacja systemu ochrony zdrowia
w Polsce i tak juz niewielkie zasoby wolnego czasu lekarzy® zostaly zmniejszone
praktycznie do zera. Z powodu niskiej liczby lekarzy w Polsce w stosunku do in-
nych krajéw UE (Raport OECD 2022) kompetentny personel podczas kolejnych
fal pandemii byl coraz bardziej obciazany praca. W zwiazku z tym nie byto moz-
liwo$ci nawigzania kontaktu z osobami, ktére moglyby udzieli¢ mi wywiadow.

* Za cenne uwagi na ten temat dziekuje dr hab. Honoracie Jakubowskiej, prof. UAM.
5 Podczas badan na oddziale neurochirurgicznym lekarze udzielali mi wywiad 6w np.
po pracy, w dniu bez zabiegéw, w prywatnym domu.
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Majac prywatny kontakt z jedng z oséb pracujacych na badanym oddziale,
posiadalam informacje dotyczace tego, ze w najtrudniejszych okresach pandemii
personel mieszkal na nim przez tydzien, a nastepnie na tydzien wracal do domu.
Medycy spali w wylaczonych z uzytku salach chorych, byli czesto testowani i wy-
konywali tylko najpilniejsze operacje. W tej sytuacji nie wyobrazalam sobie pro-
si¢ ich o udzielenie mi wywiadu czy tez kontynuowanie moich prac badawczych,
szanujac ich trudne polozenie, wymagania, jakie przed nimi stawiano, oraz ich
czas wolny podczas tych dni, kiedy nie mieszkali na oddziale. Biorac pod uwage
powyzsze, gdyby moje badania nie zakonczyly si¢ przed wybuchem pandemii,
nie byloby mozliwosci ich przeprowadzenia.

Juz w trakcie pandemii, ale w okresie, gdy wiele obostrzen zostalo ograni-
czonych, a przypadkéw zachorowan bylo mniej, zdecydowalam si¢ poszukacd
mozliwosci przeprowadzenia wywiadéw zgodnie z wymaganiami zastosowanej
metodologii. Dotychczasowa analiza wskazywala na brak wsréd moich bada-
nych kobiet, ktore sa aktywnymi neurochirurzkami, w tym matek malych dzie-
ci. Poprzez znajomg lekarke uzyskatam kontakt do dwéch kobiet — jednej bez-
dzietnej, niedlugo po specjalizacji, a drugiej z dluzszym stazem, wychowujacej
jedno dziecko. Z uwagi na trudne warunki trwajacej pandemii zaproponowatam
im rozmowy w dowolnej sytuacji — mojego przyjazdu do nich, ich przyjazdu do
mnie, rozmowy online lub telefonicznej. Obie badane zdecydowaly sie na rozmo-
we telefoniczna, z czego jedna z nich przedstawila sie i opisata, w jakim osrodku
pracuje, natomiast druga wolala pozostawa¢ anonimowa, nie podajac swojego
nazwiska ani nazwy miasta, w ktérym pracuje.

Niewiele inaczej bylo w przypadku pracy orkiestr. W okresie trwania pan-
demii wiele z instytucji takich jak filharmonie, opery czy teatry zawieszalo
swoja prace, nie przygotowywato nowych koncertéw, nie wystawiato spektakli.
Przez pewien okres na poczatku pandemii nie odbywaly sie stacjonarne zajecia
w Uczelni Muzycznej. Poniewaz pozostawalam w kontakcie prywatnym z jedna
z uczestniczek badania (jak wyniknelo z rozmowy, prowadzita w przedszkolu
mojej corki zajecia popularyzujace wiedze o muzyce symfonicznej), dowiedzia-
tam sig¢, Ze pomimo obostrzen niekiedy odbywaja si¢ koncerty, jednak mozliwos¢
zatrudnienia przy nich maja jedynie muzycy zwigzani z partia rzadzacg. Pozostali
muzycy musieli znalez¢ na ten okres alternatywne sposoby zarabiania na zycie.
W tej sytuacji uwazatam za nieetyczne ingerowanie w nowy tryb zycia osob bada-
nych i wich préby przetrwania w trudnym okresie.

Ponadto za pewnego rodzaju utrudnienie mozna uzna¢ fakt, ze nie jestem zwig-
zana z zadng z dwéch grup badanych. Nie pasjonuje mnie medycyna, jestem przed-
stawicielka mniej naukowej® niz medycyna socjologii, kobieta, a ponadto mam

¢ ‘W definicji os6b badanych.
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niewielkie problemy ze stuchem’. Uwazam jednak, ze w badaniach jako$ciowych
najwazniejszym narzedziem badawczym jest sam badacz i zawsze wchodzi on w te-
ren badan ze swoja cielesno$cia, jaka$ historia zycia, doswiadczeniami prywatnymi
i badawczymi. Nie s3 one z zalozenia negatywne ani pozytywne, ale konstytuuja
charakter tego ,narzedzia” badawczego. To, co jest moim zdaniem wazne, to to, aby
uczynic te cechy, ktére moga mie¢ znaczenie w przypadku prowadzenia badan, jaw-
nymi i opisa¢ ich wplyw na proces gromadzenia czy analizy danych.

W przypadku opisywanych badan moje ograniczenia zwigzane z trudno$cia-
mi ze slyszeniem i brakiem wiedzy medycznej przelozyly sie przede wszystkim na
przyjecie perspektywy osob badanych i prébe opisania ich $wiatéw ich stowami.
W pewnym sensie wesztam w role naiwnej obserwatorki, ktéra zadaje oczywiste
pytania, prosi o opisanie podstawowych zjawisk i proceséw. Jak sie okazalo, moi
badani w wigkszosci odbierali takie podejscie pozytywnie, mieli poczucie bycia
ekspertami, przewodnikami po swoim $wiecie. Dwukrotnie zdarzylo mi sie jed-
nak, ze badani starsi mezczyzni (jeden dyrygent i jeden neurochirurg) starali sie
pokazaé mi, ze powinnam sama wymysle¢ odpowiedzi na zadane im pytania i ze
$wiadcza one o moim niesamodzielnym sposobie myslenia.

To, co nie stanowilo rzeczywistej, a jedynie przewidywang trudnog¢, to dostep
do oséb badanych w okresie przed pandemia. Gdy planowatam rozpoczecie badan
na oddziale neurochirurgicznym, spodziewalam sig, co potwierdzaly doswiadcze-
nia znanych mi socjologéw, niecheci plynacej ze strony lekarzy do udziatlu w ba-
daniu. Obawialam sie takze, ze ich wypowiedzi nie beda szczere, m.in. z powodu
obaw o konsekwencje prawne. Jednak po uzyskaniu oficjalnej zgody dyrekcji pod-
czas pierwszego badania, a takze po przedstawieniu przez ordynatora celu mojej
wizyty na oddziale stowami pani bedzie si¢ na nas habilitowa¢, zostatam zaakcep-
towana. Jak sie okazalo, grupa ta jest otwarta na dzielenie si¢ swoimi doswiadcze-
niami (Katz 1999), gdy widzi ona, ze traktuje si¢ ja z szacunkiem, gdy badacz ma
yzielone $wiatlo” wladz szpitala i oddzialu, ale takze po przejéciu testéw, np. zarta-
mi. Waznym momentem, po ktérym nie tylko neurochirurdzy, ale i pozostaty per-
sonel sali operacyjnej zaczal sie wobec mnie zachowywa¢ swobodniej, byto pewne
zdarzenie z udzialem instrumentariuszki. Wowczas byla to osoba pracujaca na sali
operacyjnej od czterdziestu lat, pelnigca rézne role podczas operacji. Podczas jed-
nej z pierwszych obserwowanych przeze mnie operacji operator zaproponowal,
abym obejrzala operacje z czystej strony stolu. Weszlam tam, starajac sie niczego
nie dotyka¢, jednak wspomniana instrumentariuszka obawiata si¢ o czystos¢ narze-
dziimiejsca operacjii nakrzyczata na mnie, wskazujac jednoczesnie, ze powinnam
przenies¢ sie na druga, brudng strone stotu. Zrobitam to. Po kilku minutach instru-
mentariuszka zaczela mnie przeprasza¢ za swdj wybuch, ale odpowiedzialam jej,
ze rozumiem ja i nie obrazam si¢ za takie rzeczy.

7 Mam m.in. problem z rozréznianiem dzwiekéw muzycznych.
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Zagadnienia etyczne

W poczatkowej fazie badan prowadzitam obserwacje podczas operacji neuro-
chirurgicznych na podstawie umowy o wolontariat jako ,socjolog-badacz” i zobo-
wigzalam si¢ do stosowania zasad dobrej praktyki w badaniach socjologicznych,
a takze przepiséw szpitalnych dotyczacych m.in. BHP, ochrony danych osobowych
pacjentéw, poszanowania ich godno$ci i anonimowosci. Zapisy te byly czescig for-
malnych dziatan, ktére musialam podjaé w celu podjecia pracy w roli wolontariusz-
ki. Nie dotykalam, nie rozmawiatam ani w zaden inny sposéb nie wchodzitam win-
terakcje z pacjentami. W przypadku znacznej wigkszosci operacji nie widzialam
nawet twarzy pacjentow, poniewaz wchodzitam po jej zakryciu materiatami chirur-
gicznymi (chustami, stolikiem chirurgicznym ustawionym nad twarza pacjenta),
a wychodzilam najczeéciej przed wybudzeniem i wywiezieniem pacjentéw z sali.
Podejmujac wymienione wyzej dzialania, miatam na celu chronienie anonimowo-
$ci pacjentow. Jestem jednak swiadoma, ze malo uwagi w mojej pracy poswigcam
osobom, z ktérych powodu zaréwno neurochirurdzy, jak i pozostaly personel spo-
tyka si¢ na sali operacyjnej i podejmuje prace. Moja uwaga jako badaczki skupiala
si¢ na osobach lekarzy, nie chorych, co wynikalo z celu moich badan. Mam jednak
$wiadomo$¢, ze moze by¢ ocenione jako marginalizujace pacjentéw iich doswiad-
czenia. Istnieje jednak wiele publikacji z zakresu socjologii, psychologii, pedagogiki
czy medycyny, ktdre skupiaja si¢ na doswiadczeniach pacjentéw i to ich stawiajq
w centrum zainteresowania, proponujac m.in. bardziej empatyczne czy skoncen-
trowane na chorym rozwigzania mozliwe do zastosowania przez personel. Mniej
jest natomiast publikacji, w szczegélnosci na rynku polskim, ktére koncentrowa-
lyby sie na do$wiadczeniach personelu medycznego, ktore takze przektadajq sie na
efektywno$¢ dzialan podejmowanych wobec pacjentéw, jak i na skutecznos¢ calego
systemu ochrony zdrowia.

Dlatego tez uczestniczac w operacji, za kazdym razem pytalam neurochi-
rurgéw, czy moge uczestniczy¢ w odbywajacej sie danego dnia operacji lub czy
moge zada¢ im pytanie w konkretnym momencie operacji, aby nie przeszkadza¢
im w pracy. Nie zapisywalam takze danych osobowych operowanych pacjentow.
Poniewaz badany szpital ma charakter akademicki, byly i s3 tam prowadzone ba-
dania naukowe, a studenci, rezydenci, specjalisci uczestnicza w réznych zabie-
gach medycznych w celu ksztalcenia.

Filmy z operacji neurochirurgicznych, ktére stanowia czg$¢ danych (wywiady
z wykorzystaniem materialéw wideo oraz analiza materialéw wideo), zostaly albo
nagrane przez neurochirurgéw w ramach ich pracy naukowej (np. przygotowa-
nie referatu konferencyjnego), albo prezentowane w ogélnodostepnych zrédiach
(np. na platformie YouTube). Filmy z zaje¢ dyrygentury byly przygotowywane
przez samych studentéw w ramach zadan dydaktycznych. Sfilmowane koncerty, kté-
re analizowalam, byly w ogélnodostepnych zrédlach (np. na platformie YouTube).
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Moi rozméwcy byli zawsze informowani o dobrowolno$ci i anonimowoéci
prowadzonych badan. To oni decydowali o udziale w badaniach, niezaleznie od
wczeéniejszego wyrazenia zgody przez ich wykladowce czy ordynatora. Dodat-
kowo w zaden sposéb nie rejestrowalam, nie zapisywalam danych osobowych
uczestnikow, aby zapewni¢ im anonimowo$¢. Podczas prowadzenia obserwacji
na probach koncertéw zajmowalam miejsce na publiczno$ci, wérdd innych oséb
(np. rezyserki, aktorow niegrajacych w danej scenie, drugiego dyrygenta itp.).
Moja tozsamos¢ byla znana uczestnikom obserwowanych sytuacji, zawsze szcze-
rze i zgodnie z prawda odpowiadatam na pytania 0s6b zainteresowanych przebie-
giem badania, jego celem.

Rolai cialo badacza

Moja rola w trakcie badania zmieniala sie. Przy pierwszym badaniu na od-
dziale neurochirurgicznym osoby badane mialy mozliwo$¢ zapoznac sie ze mna
i moimi kolezankami, wiec gdy przyszltam prowadzi¢ drugie badanie, nie bylam
im catkiem obca. Wchodzitam jednak w nowe otoczenie, takze personelu pracu-
jacego na sali operacyjnej, ktéry mnie nie znal — pielegniarek, anestezjologow,
instrumentariuszek — co wymagalo poznania mnie w tym kontekscie.

Po uplywie okolo dwdch miesiecy badania zauwazylam, ze zostalam w jakims
sensie zaakceptowana przez zespél. Czasami w trakcie operacji bylam proszona
przez instrumentariuszki o zawolanie kogo$ spoza sali, o wyjecie narzedzia z szaf-
ki czy zapisanie rodzaju uzytej do operacji $ruby pod nieobecno$¢ pielegniarki
pomocniczej. Jedna z pielegniarek poprosita mnie kiedys, abym jg zawolala, gdy
bedzie potrzebna, a sama poszla na przerwe do pokoju socjalnego. W tymze po-
koju zostalam kiedy$ przedstawiona jako nasza pani doktor socjologiczna przez
jedna z pielegniarek-instrumentariuszek neurochirurgicznych. Z kolei operato-
rzy prosili mnie o wylaczenie muzyki na ich telefonach, zdjecie okularéw z glowy
(gdy byli juz ubrani na czysto), a jeden z asystentéw o zdjecie z glowy lupy. Wyni-
kalo to zapewne z tego, ze brakowalo w danej chwili rak do pracy na brudno, a ja
bytam im znana i znalam zasady czystosci obowiazujace na bloku.

W moim postrzeganiu pacjentéw nastapila dosy¢ dramatyczna zmiana. Jako
osoba zainteresowana praca neurochirurgéw nie wchodzitam w zadne interakcje
z pacjentami. Widywatam ich jedynie na sali operacyjnej i byli to dla mnie ludzie
anonimowi, ktérych poddawano pewnym procedurom medycznym. Przyjetam,
w pewnym stopniu §wiadomie, perspektywe postrzegania pacjenta, jaka ma per-
sonel medyczny — zdystansowana. Nie bytam nastawiona emocjonalnie do wyko-
nywanych ,na pacjentach” prac.

Sytuacja zmienila si¢, gdy jeden z operatoréw polecit mi ksigzke napisana
przez neurochirurga, Henry’ego Marsha. Jest to brytyjski neurochirurg, ktory
prowadzil m.in. charytatywne zabiegi w Ukrainie w latach 90. Opisy warunkéw
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i praktyk neurochirurgicznych z tamtych operacji budzily we mnie duzo strachu
i wspolczucia dla chorych. Przeczytalam takze historie dziewczynki, ktéra wy-
magala bardzo trudnej operacji. W tym celu przyleciala z mama do Londynu.
Niestety, operacja nie powiodla si¢ i stan dziewczynki pogorszyt si¢, powodujac
wieloletnie zycie w kalectwie w trudnych warunkach mieszkaniowych i biedzie,
juz w Ukrainie. Po jakim$ czasie udalo mi sie znalez¢ w Internecie fragmenty fil-
mu dokumentalnego z tych wizyt Marsha w Ukrainie. Byl wéréd nich film poka-
zujacy dziewczynke i jej matke, a w nim scena, ktora niezwykle mnie poruszyta.
Matka dziewczynki, w bardzo ubogim mieszkaniu, pomagala sie corce ubierac.
Robita to z usmiechem i duza czuloécig. Gdy ogladalam te scene, dwie pelnione
przeze mnie role spoleczne — matki i badaczki — zderzyly si¢. Zdaje sobie sprawe,
ze jest to okre$lenie potoczne, ale najlepiej oddaje ono moje 6wczesne do$wiad-
czenie. W pewnym sensie pozbylam si¢ neutralnej, zdystansowanej perspektywy
postrzegania pacjenta i do glosu doszla perspektywa matki matej dziewczynki.
Wytracilo mnie to z réwnowagi emocjonalnej na wiele dni, podczas ktérych by-
tam zaprzatnieta mys$leniem o dziewczynce i jej matce, ktéra po $mierci dziew-
czynki spotkala jeszcze utrata meza, zabitego dla pieniedzy podczas powrotu
z pracy w Polsce. Nawet teraz, kilka lat po tych wydarzeniach, trudno jest mi je
opisywac i nadal wywoluja one we mnie reakcje emocjonalne.

Prowadzac badania z zakresu socjologii ciala, trudno jest uciec od pytania
o znaczenie ciala badacza w konkretnych sytuacjach badawczych. Na potrzeby
krytycznej analizy wlasnych dziatart badawczych obserwowalam swoje reakcje na
sytuacje, w ktérych znalazlam sie jako badaczka. Badacz zawsze wchodzi w sytu-
acje badania ze swoim ciatem, jego nawykami i przyzwyczajeniami, potrzebami.

W trakcie obserwacji na salach operacyjnych doswiadczalam wielokrotnie,
ze moje cialo nie jest przyzwyczajone do tego rodzaju pracy. Objawialo sie to
czestym uczuciem znuzenia i glodu, co wymagato albo wychodzenia do pokoju
socjalnego, albo kontynuowanie obserwacji w stanie rozproszenia. Czesto takze
czulam zmeczenie intelektualne, znudzenie dtugimi (jednak nie tak dtugimi jak
w przypadku operatoréw) godzinami operacji. Towarzyszyl mi takze czesty bél
kregostupa, pojawiajacy si¢ w wyniku stania i siedzenia na niewygodnych stot-
kach. Czesto dochodzitam do wniosku, ze ciala operatoréw sg trenowane przez
wiele lat, aby wytrwa¢ w sytuacji pracy: stania, wymuszonej pozycji, glodu czy
braku snu.

Co bylo dla mnie zaskakujace, widok otwartych 16z operacyjnych w mo-
zgach czy okolicach kregostupéw pacjentéw nie wywolywal we mnie jakiejkol-
wiek reakcji emocjonalnej. Jedyne, co powodowalo w pierwszych dniach dys-
komfort, to zapach pilowanych kosci czaszki. Jak sadze, byto to spowodowane
przyjeta przeze mnie perspektywa obiektywizujaca pacjentdw, ktorej jednak nie
podporzadkowat sie jeden ze zmystéw, powonienie.

Jesliza$ chodzi o moja role wbadaniach wéréd muzykow, odczuwatam wlasne
ograniczenia cielesne, zwiazane z problemami ze stuchem, ktdre nie pozwalaly mi
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na wyslyszenie r6znic pomiedzy dzwigkiem zagranym a pozadanym. Polegalam
w tej kwestii na interpretacji osob badanych. Biorac pod uwage zaréwno opisane
powyzej wymagania metodologiczne, jak i wlasna sytuacje, weszlam w role naiw-
nego badacza.

Udzial w lekcjach dyrygentury nie wymagat podpisania oficjalnych umow,
a jedynie uzyskanie zg6d uczestnikéw badania, na poczatku gléwnie profesoréw
prowadzacych lekcje. Taka jest struktura hierarchiczna w $wiecie muzyki — dyry-
gent, profesor podejmuje kluczowa decyzje i jest w niej niezalezny, i zdecydowa-
tam sie ja uszanowa¢. Zdarzalo mi si¢ kilkukrotnie, ze dyrygenci odmawiali mi
udzialu w badaniu i zawsze w sytuacji, gdy nawiazywatam kontakt droga mailowa.
Raz dotyczylo to mojego kolegi z liceum, ktory aktualnie robi miedzynarodowa
kariere jako dyrygent. Wyslalam do niego mail z prosba o udziat w badaniu. Po-
przez swoja managerke zyczyl mi on powodzenia w prowadzeniu badan, jednak
nie podal powodu odmowy. Drugi taki przypadek mial miejsce, gdy poprositam
droga mailowg jednego z profesoréw Uczelni Muzycznej o mozliwos¢ obserwacji
jego lekcji. Nie otrzymatam odpowiedzi. Warto zauwazy¢, ze wszystkie inne kon-
takty podejmowalam bezposrednio i otrzymywalam zgody.

Waznym elementem zdobywania dostepu do kolejnych oséb badanych byto,
w przypadku dyrygentéw, polecenie mnie jako badaczki znajomym i kolegom po
fachu. Zdarzylo mi si¢ na przyklad, ze profesorka, u ktorej prowadzitam obserwa-
cje sama, z wlasnej inicjatywy zadzwonita do kolegi, ktéry umozliwil mi wejscie
na proby koncertowe do opery. Tam z kolei poznatam dyrygentke, z ktora pozniej
przeprowadzilam wywiad.

Moim zdaniem rozumiejace podejscie, empatia i umozliwienie osobom ba-
danym wejécie w sytuacje badania jako ekspertom (od swojego $wiata zycia) jest
nie tylko uzasadnione etycznie i metodologicznie, ale takze umozliwia dotarcie
do wiekszej liczby badanych oraz realizacje np. obserwacji w réznych sytuacjach,
do ktérych dostepu ,strzega” czlonkowie tego $wiata. Jest to takze konsekwencja
przyjetej przeze mnie perspektywy teoretycznej, zgodnie z ktéra badacz winien
jest badanym zaufanie, jako osobom pragmatycznym, podejmujacym aktywne
dzialanie w swoim $wiecie, na podstawie podejmowanych przez siebie decyzji
o réznym podlozu.

Jako badaczka dos$wiadczytam kilku sytuacji, w ktoérych dystans badacz—
badany zostawal przetamany. Na sali operacyjnej byly to opisane wyzej sytuacje,
gdy personel prosil mnie o pomoc. Podczas lekeji dyrygentury byta to moja za-
bawa z psem profesorki, ktéra przyprowadzilta go na lekcje. Pies byl mlody i za-
checal mnie do zabawy, ktéra ostatecznie odbywata sie pod fortepianem w sali
lekcyjnej. Byt to moment zwrotny, poniewaz wczesniej przewidywano, ze jako
doktor socjologii bede bardzo formalna i na lekcjach nie bedzie mozna luzno zar-
towad. Profesorka powiedziala mi, ze po mojej zabawie z psem zaczela sie przy
mnie czu¢ swobodnie i poczula, ze moze zachowywac sie naturalnie, jak zazwy-
czaj podczas lekgiji.
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Kim jest ufalny pacjent? Jaka czes¢ mozgu jest nazywana kochanka neurochi-
rurgdw? Czym rézni sie dyrygowanie w filharmonii od dyrygowania w operze?
W jakich utworach frak dyrygenta sie nie marszczy?

Dominika Byczkowska-Owczarek analizuje role ciala w zawodach wysokospecja-
listycznych - neurochirurga i dyrygenta orkiestrowego, ktére zazwyczaj kojarza
sie z rozleglty wiedzg teoretyczng. Jak sie jednak okazuje, za sukcesem w tych
dziedzinach stoja tysiace godzin pracy, w tym fizycznej, polegajacej na kontroli
wilasnych ruchéw i mimiki twarzy, a takze umiejetnej wspdlpracy z innymi bez
uzycia stow. W publikacji zostat przedstawiony proces pracy poprzez ciato w obu
badanych profesjach, ze szczegdlnym uwzglednieniem takich jego aspektéw, jak:
przywédziwo, tozsamosé zawodowa, technologia, praca w zespole, komuniko-
wanie, sytuacja kobiet wykonujgcych te zawody czy samotnosé. Pokazano takze,
jak w profesjach o kilkusetletniej historii i unikalnej kulturze pracy tworzeni sa
indywidualisci.

Na podstawie prowadzonych przez szesc lat jakosciowych badan socjologicznych
autorka proponuje koncepcje spolecznego konstruowania cielesnosci w obsza-

rze roli zawodowej. Stawia cialo w centrum socjologicznego zainteresowania
oraz omawia sposoby jego przeksztaicania i uzywania podczas pracy.

Autorka od wielu lat zajmuje sie badaniem ciata i cielesnoscioraz jest bez wqtpienia
ekspertkg w tym obszarze. Jej ksiqgzka zdecydowanie wykracza poza ramy socjolo-
gii ciata/ucielesnienia. Sytuuje sie na styku réznych subdyscyplin: socjologii ciata,
socjologii pracy oraz workplace studies, co wskazuje na jej interdyscyplinarny cha-
rakter, ale rdwniez na umiejetnosé Igczenia przez autorke perspektywwywodzgcych
sie z roznych studiow. Publikacja dostarcza wielu informacji, poczgwszy od historii

zawodow po funkcjonowanie srodowiska, meska dominacje i rozwoj kariery. Moz-
na zatem powiedzied, Zze praca poprzez cialo jest tylko jednym z elementow opisy-
wanych w niej swiatow spotecznych.
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