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SPIACZKA 1 JEJ SPOLECZNE KONSEKWENCJE
PRZEGLAD WATKOW PORUSZANYCH
W DYSKURSIE NAUKOWYM

Abstrakt. Spigczka to zjawisko, ktore dotyka niewielki odsetek cztonkoéw spoteczenstwa.
Jej konsekwencje moga by¢ bardzo powazne, zarowno w aspekcie zdrowotnym, jak i psycholo-
gicznym oraz spolecznym. O zjawisku tym duzo pisze si¢ w ramach nauk o zdrowiu, natomiast
nauki spoteczne nieszczegoélnie interesuja si¢ $piaczka. Celem mojego artykutu jest analiza teks-
tow naukowych, ktore poruszaja temat $pigczki i jej skutkdw, oraz wyodrgbnienie tematow po-
ruszanych w dyskursie naukowym o $pigczce. Stawiam sobie takze zadanie wskazania, jak wiele
wnioskow o psychospotecznym wymiarze $pigczki ptynie z nauk o zdrowiu dla nauk spotecznych.
Aby zmapowac¢ watki obecne w literaturze, buduj¢ baze publikacji, ktora kolejno poddaje analizie
tre$ci. Jak wykazata analiza, wsréd wyodrebnionych tematéw w ramach problematyki $piaczki i jej
konsekwencji znajdujg si¢ m.in. tozsamos$¢ os6b wybudzonych, codzienno$¢ po wybudzeniu oraz
przedstawianie $pigczki w tekstach kultury. Przeprowadzona analiza potwierdza, ze $pigczka i jej
konsekwencje to obszar wymagajacy eksploracji przez nauki spoteczne, a szczegdlnie socjologig.

Slowa kluczowe: $piaczka, psychospoteczne konsekwencje $piaczki, przeglad literatury, ana-
liza tresci.

1. Wstep

Wedtug danych z ostatnich lat kazdego roku w Polsce w stan $pigczki — naj-
czegsciej wywotany urazami w wyniku wypadkow drogowych — zapada ok. 15 ty-
siecy 0sob, sposrod ktorych wiekszos$¢ udaje sie szybko wybudzi¢ (PAP/Rynek
zdrowia 2017). Nie sa dostgpne doktadne dane dotyczace liczby osdb pozostaja-
cych w przedtuzajacej si¢ $pigczce, bedacej poza kontrolg specjalistow (Pilonis
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2016; Wazna 2019). Ostatnie dostgpne szacunki wskazuja, ze w 2019 r. byto
to ok. 600 osob (Wazna 2019). Brak réwniez statystyk dotyczacych pacjentdw
wybudzonych z takiej $pigczki. Liczba dorostych os6b wybudzonych w jedyne;j
w Polsce przeznaczonej do tego klinice w latach 2016-2020" wyniosta 21%. W skali
swiatowej sa to dane trudne do okreslenia.

Trauma w postaci $pigczki jest tragiczna w swoich skutkach — zaréwno zdro-
wotnych, jak i spotecznych. W wymiarze medycznym wigze si¢ ona zazwyczaj
z powaznymi konsekwencjami dla organizmu, ktére wymuszajg dtugie leczenie,
rekonwalescencje¢ i rehabilitacje po wybudzeniu (Marszalek 2013; Savchyn
2014). W wymiarze spolecznym $piaczka oznacza przerwanie codziennego rytmu
1 aktywnego petnienia rol spolecznych, co ma negatywny wptyw na jako$¢ zycia,
miejsce w strukturze spotecznej i budowanie relacji (Tomaszewski i in. 2013).
Spiaczka stanowi przetom w biografii i moze powodowaé zmiany tozsamosci
rozumiane jako zmiany stosunku do samego siebie, przekonan o sobie, zwiazkoéw
z innymi ludzmi i otaczajaca rzeczywistoscig (Pgchalska i in. 2011a). Zastana-
wiajace jest, w jaki sposob przebiega odnajdywanie si¢ w, mozna powiedzie¢, nowej
realnosci, ktora zastaje si¢ po wybudzeniu z dtugiego czasu zupelnego wylaczenia
z aktywnego zycia osobistego i spolecznego. W dzisiejszym $wiecie, ktory ulega
dynamicznym przemianom, oraz w ptynnej rzeczywistosci, zmieniajgcej postrzega-
nie czasoprzestrzeni (Bauman 2006; Giddens 2006), jeden moment moze mie¢
niebagatelne znaczenie dla zmian cywilizacyjnych, kulturowych i spotecznych
— a co dopiero miesigce lub lata.

Spigczka jako problem i zjawisko pojawia si¢ w dyskursie naukowym. Toczy
si¢ on gltéwnie w obrebie nauk o zdrowiu, takich jak neurologia czy neuropsy-
chologia, ze wzglgdu na $cisly zwigzek stanu §pigczki ze zmianami pracy mozgu
i calosciowego funkcjonowania somatycznego pacjentow. Problematyka Spigczki
rzadziej poruszana jest w dziedzinie nauk spotecznych, mimo ze trauma $piacz-
ki moze nies¢ ze soba skutki psychologiczne i spoteczne. Zbior dostepnych pozycji
naukowych, traktujacych o $piagczce i okresie po wybudzeniu pacjenta, jest ograni-
czony (z miazdzaca przewaga pozycji z dziedziny nauk o zdrowiu), a tym samym
mozliwy do skategoryzowania wedlug najwazniejszych tematow. Eksploracja
1 wstepna kategoryzacja gtdownych watkow, o ktorych pisze i mowi si¢ w kontekscie
$pigczki, sa celami mojego artykutu. Chciatabym réwniez wskazac, jakie istotne
z punktu widzenia nauk spotecznych wnioski o $piaczce i jej konsekwencjach
znalez¢ mozna w dyskursie nauk medycznych. Wykorzystuje w tym celu przeglad
literatury i analiz¢ tresci.

W mojej pracy wychodzg od kryteriow, ktérymi kierowatam si¢ przy wyborze
tekstow do przegladu literatury. Kolejno prezentuje metode analizy zgromadzonego

! Dane do stycznia 2020 r.
2 Zrédto informacji: http://www.uwmfm.pl/news/126/czytaj/5449/kolejne-wybudzenia-w-
klinice-budzik-dla-doroslych.html (dostep: 10.01.2022).
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materiatu. Nastepnie wskazuje, jakie watki pojawiaja si¢ w dyskursie naukowym
wokot §pigezki i1 ktore aspekty sg szczegdlnie wazne z perspektywy spoteczne;.
Dodatkowo zwracam uwagg na roznorodng metodologi¢ badan (noty umieszczone
w przypisach), na podstawie ktorych prowadzi si¢ naukowa narracje o $pigczce.
Swoje rozwazania koncze refleksja, ze warto intensywniej eksplorowaé problem
$piaczki i jej skutkow (zwtlaszcza psychospolecznych) na gruncie nauk spotecz-
nych; tym bardziej, ze dysponujg one szerokim wachlarzem metodologicznych
mozliwosci zglebiania tej problematyki i mogg dostarczy¢ szczegotowych i inte-
resujacych wnioskow.

2. Metodologia przegladu literatury

Dokonany przeze mnie przeglad literatury obejmowat pozycje naukowe do-
stepne w Internecie oraz wybrane arbitralnie pozycje niedostepne elektronicznie.
Przeglad miat dwa cele:

1) wyodrebnienie zbioru tekstow z roznych dziedzin, ktére dotyczg szeroko
pojetego zjawiska $piaczki nastepujacej po urazowym uszkodzeniu moz-
gu (dalej TBI — traumatic brain injury). Poszukiwana tematyka obejmo-
wala: przypadki i przebieg $pigczki, przyczyny i konsekwencje $piaczki,
losy wybudzonych, pomoc osobom w $pigczce oraz sytuacje osob bliskich
pacjentom,

2) skategoryzowanie tematow, ktore pojawiaja si¢ w tekstach o $piaczce, ze
szczegbdlnym wskazaniem obszarow istotnych z punktu widzenia nauk spo-
tecznych jako inspiracji do badan na tym gruncie.

Baza elektronicznych tekstow naukowych, wzigta pod uwage w przegla-
dzie literatury naukowej, sktadata sie z: 300 pierwszych wg trafhosci pozycji
wyszukiwania hasta ,,$piaczka” w Google Scholar, 300 pierwszych wg traftho$ci
pozycji wyszukiwania hasta ,,coma article™ w Google Scholar, a takze wszystkich
efektow wyszukiwania haset ,,$pigczka” oraz ,,coma” w serwisie ResearchGate.
Do elektronicznej bazy wiaczytam 5 pozycji ksigzkowych, niedostepnych elek-
tronicznie, ale bedacych w moim posiadaniu i dostarczajacych szerokiej wiedzy
nt. $piaczki i jej konsekwencji. Decyzja o uwzglednieniu tych publikacji byta zupet-
nie arbitralna. Uznatam, ze ich nieobecno$¢ w Internecie, czyli jednocze$nie brak
w wynikach mojego wyszukiwania, zdecydowanie zubozy prowadzony przeglad.
Jestem bowiem $wiadoma, ile dla problematyki $pigczki wnoszg prace specjalistow
takich jak Talar czy Pachalska. Zdaj¢ sobie spraweg, ze podobna arbitralno$¢ rodzi
pytanie o kompletno$¢ mojego doboru. Zgadzam sig, ze rzetelno$¢ mojej bazy jest

3 Zdecydowatam si¢ na dodanie stowa ,,article” w wyszukiwaniu tekstow anglojezycznych,
poniewaz na pierwszych stronach wyszukiwania samego hasta ,,coma” dominowaty artykuty osob
o nazwisku Coma; wprowadzenie dodatkowego stowa rozwigzywato ten problem.
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zagwarantowana wylacznie w kontekscie tekstow elektronicznych, wyszukanych wg
przyjetych wyzej kryteriow. Pozycji ksigzkowych niepublikowanych w Internecie,
a nadajacych si¢ do mojego przegladu moze by¢ znacznie wigcej, niz przewiduje.
Nie widzg jednak przeszkod, by wlaczy¢ 5 wybranych przeze mnie pozycji, kierujac
si¢ ich znajomoscia i wysoka przydatnoscia dla badanej tematyki.

Wstepna selekcja tekstow elektronicznych, ktora polegata na odrzuceniu
zrodet traktujacych o $piaczkach innych niz nastgpstwa TBI (m.in. cukrzycowej,
narkotykowej, alkoholowej, tropikalnej czy dotyczacej zwierzat), zaklasyfiko-
wata do analizy nastepujace liczebnosci tekstow: 38 pozycji wyszukiwania hasta
»Spiaczka” w Google Scholar, 88 pozycji wyszukiwania hasta ,,coma article”
w Google Scholar, 2 pozycje wyszukiwania hasta ,,$pigczka” w ResearchGate oraz
38 pozycji wyszukiwania hasta ,,coma” w ResearchGate. Uwzgledniajac dodane
przeze mnie pozycje niedostepne w Internecie, w artykule tym wspominam 894
tekstow naukowych w tematyce $pigczki, ktorych analiza pozwolita na osiagniecie
celow mojej pracy.

Zbior tekstow poddatam analizie tresci, prowadzonej oddolnie, z wykorzy-
staniem otwartego podejscia indukcyjnego. Moim punktem wyjscia, podobnie
jak w przypadku metodologii teorii ugruntowanej (Glaser, Strauss 1967), nie
byt odgérnie przyjety klucz, wedtug ktorego kolejno kodowatabym teksty na
podstawie wczesniej wypracowanych kategorii analitycznych. Do kazdego tekstu
podesztam w sposdb otwarty, oznaczajac jego najwazniejsze watki i zagadnienia
metodologiczne. Kolejno, na podstawie tematow wyroznionych w kazdym tekscie,
stworzylam wlasne kategorie, czyli mape owych zagadnien poruszanych nauko-
wo w kontekscie $pigczki oraz mape metod wykorzystywanych w badaniach nad
$piaczka. Obie mapy pozwolity mi uzyska¢ dwuwymiarowy obraz: z jednej strony, co
bada i pisze si¢ w problematyce $pigczki i jej konsekwencji, a z drugiej strony, jak
prowadzi si¢ badania, na podstawie ktorych toczy si¢ pdzniej naukowy dyskurs
o $piaczce. Wykorzystywane w badaniach metody reprezentuja zardwno ilo§ciowe,
jak i jakos$ciowe podejscie badawcze. Poruszane w dyskursie tematy to: ontolo-
gia $piagczki, granice $pigczki, szanse na $wiadome zycie, wspomnienia z okresu
nieswiadomosci, tozsamos$¢ i zycie codzienne wybudzonych, wspottowarzyszenie
znaczacych Innych, perspektywa personelu medycznego, ujecie spoteczno-kulturowe
i technologia w shuzbie $pigczki. Kolejno przyjrze si¢ im bardziej szczegodtowo.

4 Niezgodnos$¢ liczby tekstow wystepujacych w bibliografii i liczby tekstow bedacej efek-
tem wyszukiwania w Internecie wynika z dublowania si¢ niektorych pozycji w Google Scholar
i ResearchGate.
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3. Ontologia Spigczki

Watkiem, od ktoérego pragne zaczaé prezentowanie tematow pojawiajacych
si¢ w dyskursie naukowym o $piaczce, jest samo definiowanie tego stanu. Autorzy
tekstow bardzo czesto wlasnie od wyjasnienia, czym jest $pigczka, zaczynajg swo-
je naukowe rozwazania. Analiza tekstow wykazata, Zze przytaczane definicje nie
r6znig si¢ miedzy sobg — zapewne ze wzgledu na niekwestionowang klasyfikacje
medyczng. Powtorze wiec za Dziegielem wraz z zespotem (2007°), Gaberem
(2008), Wijdicksem i Pfeiferem (2008), Norkowskim (2009), Swierkocka
i Komendzinskim (2013) oraz Zarzyckim i in. (2018), ze $piaczka to stan
nieswiadomosci, w ktorym pacjent nie reaguje na zadne bodzce lub wykazuje na
nie zupetnie minimalng reakcje. Stan ten cechuje rowniez brak przechodzenia ze
stanu snu do czuwania i odwrotnie oraz niemozno$¢ otwierania oczu. Co istotne,
jednoczesnie odruchy z pnia mézgu pozostajg zachowane. Jennet i Plum (1972),
Dziegiel i in. (2007), Swierkocka i Komendzinski (2013) oraz Zarzycki
i in. (2018) wskazuja dodatkowo na rozroéznienie $pigczki od stanu wegetatywne-
g0, z ktorych ten drugi pozwala na zachowanie cyklu snu i czuwania. Shewmon
(2001), Young (2009), Talar (2018) i Zarzycki wraz z zespotem (2018)
pisza takze o roznicy miedzy $pigczka a $miercig mozgu, wigzacej si¢ z catkowitym
zaniknieciem odruchow z pnia mozgu.

W analizowanych artykutach probuje si¢ takze ustali¢ ontologiczny i moralny
status 0sob pozostajacych w $piaczce. Pytania o 6w status zadawata m.in. Rogers
(19929), zaznaczajac jednoczesnie, ze nie ma jednej trafnej odpowiedzi, ale dys-
kusja pozostaje otwarta. W dyskursie wokot statusu ontologicznego i moralnego
pacjentow w $pigczce prezentowane sg zroznicowane stanowiska. Sgreccia
(20047), powotujac sie na filozofie personalistyczng i religie katolicka, uwaza, ze
nawet gdy ciato pozostaje w stanie wegetatywnym, to dusza i jej jedno$¢ z ciatem
gwarantuja status ontologiczny i moralny cztowieka. Status ten, jego zdaniem,
przynalezy temu, w ktorym tkwi zycie, czego z kolei nie mozna odmowic pacjen-
tom w $pigczce. Dowody na zycie takich osob przedstawia m.in. Biaty (2014%),
piszac o przypadkach urodzenia dziecka przez ci¢zarne kobiety, u ktorych kilka
miesi¢cy lub nawet lat’ wczesniej stwierdzono $mieré¢ mozgu, $pigczke lub stan

5 Definicje $pigczki, zawarte w analizowanych tekstach, przytaczane byty na podstawie funk-
cjonujacych w literaturze medycznej klasyfikacji. Nie powstaty one bezposrednio na drodze badan
naukowych przytaczanych autoréw, stad tez nie wspominam o kwestiach metodologicznych.

¢ Wywod filozoficzny na podstawie do§wiadczen autora.

7 Wywad filozoficzny na podstawie do§wiadczen autora.

8 Wywad filozoficzny na podstawie do§wiadczen autora i analizy dokumentow medycznych.

° Znany jest przypadek pacjentki, ktora po kilku latach w $piaczce, bedac nadal w tym stanie
ilezac na oddziale szpitalnym, zaszta w cigzg. Gwalciciel zostal aresztowany. Zob. https://abcnews.
go.com/US/phoenix-police-make-arrest-connection-woman-gave-birth/story?id=60568859 (dostep:
10.01.2022).
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wegetatywny. Co wigcej, Mindell (1989)iJ6zefowicz (niepublikowane) opra-
cowali swoje autorskie sposoby komunikacji z osobami w $pigczce jako wyraz
przekonania o ich §wiadomosci i zachowanej podmiotowosci. Ortowski (2006)
zgadza si¢ z rozwazaniami wyptywajacymi z filozofii personalistycznej i twierdzi,
ze dopoki organizm stanowi skoordynowana catos$¢ i zachowuje swoje funkcje,
nawet w stopniu ograniczonym — jak w okresie ptodowym lub stanie $pigczki
— przystuguje mu status osoby, cztowieka. Z kolei Graham (2016) zaweza szerokie
personalistyczne kryteria i postuluje, Ze status moralny przynalezy jedynie temu, kto
posiada swiadomo$¢ i zdolnos¢ odczuwania bélu i przyjemnosci. Zgadza si¢ z nim
Veatch (1993), ktory za $mier¢ cztowieka (a wiec i utrate statusu ontologicznego
1 moralnego) uwaza juz nieodwracalng utrat¢ $wiadomosci.

Rozwazania te mozna uzna¢ za proby jednoznacznego okreslenia statusu
0s0b pozostajacych w $piaczce, co mogloby mie¢ konsekwencje dla procedur
medycznych i przepisow prawnych. Wydaje si¢ jednak, ze przy obecnym stanie
wiedzy odpowiednim wyjsciem jest — za Rogers (1992) — uznac te¢ dyskusje
za wcigz otwarta. Tak jak postuluje to Thomasma (1984), nadawanie statusu
ontologicznego czy moralnego i idgce za nim okreslone traktowanie pacjentow
powinno by¢ uzaleznione od specyfiki poszczegdlnych przypadkow, a nie wynikac
ze sztywnych, odgérnie przyjetych regut. W przypadku $pigczki nigdy do konca
nie wiadomo, jaki w istocie jest stan $wiadomos$ci danej osoby i trudno sprosta¢
kryterium ,,nicodwracalnosci” utraty $wiadomosci Veatcha (1993). W zwiazku
z tym nalezy probowacé mozliwie najtratniej odczytywaé sygnaly przekazywane
przez pacjentow, co podkreslaja rowniez Dalakaki i Mantzouranis (2012).

4. Spigczka i jej granice

Niezwykle istotnym watkiem na gruncie nauk medycznych i jednocze$nie
obszarem aktywnych dyskus;ji jest sposob diagnozowania $piaczki. Jak wykazata
analiza tre$ci, najczesciej pojawiajacym sie¢ w dyskursie, ale 1 przenikajacym do
sSwiadomosci spolecznej narzedziem diagnostycznym jest Glasgow Coma Scale
(GCS), czyli skala pomiarowa, dzigki ktorej mozliwe jest okreslanie gltgbokosci
$piaczki na podstawie oceny reakcji na bodzce docierajace do pacjenta. Dalsza analiza
tego tematu pozwolita zidentyfikowa¢ kontrowersje dotyczace GCS, wspominane
w dyskursie naukowcoéw. Rzecz jasna ma ona wielu swoich zwolennikow, takich
jak Pal i wspotpracownicy (1989), Young (2009), Wijdicks i wspotpra-
cownicy (2011) oraz Ksigzkiewicz z zespotem (2006), ktorzy wyjasniajg jej
zawilosci 1 postulujg jej skutecznos¢ nie tylko w diagnozowaniu glebokosci $piaczki,
ale i w przewidywaniu szans na wybudzenie oraz jego konsekwencji. O skali Glasgow
duzo pisze si¢ jednak nie tylko ze wzglgdu na jej zalety. Krytyka GCS, zidentyfiko-
wana w tekstach zakwalifikowanych do analizy, obejmuje zbyt powszechne uzycie,
niekompleksowos$¢, nierzetelnos$¢ i niedostosowanie do indywidualnych przypadkow
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pacjentow (Segatore, Way 1992; Lowry 1999; Green 2011). W publikacjach
zawarta jest nie tylko krytyka obecnie wykorzystywanych narzedzi diagnostycz-
nych, ale takze prezentacja alternatyw dla nich. Kalmar i Giacino (2005) oraz
Portaccio i wspotpracownicy (2018) proponuja sposob zrewidowania GCS, by
stala si¢ bardziej trafna, nadajac jej jednoczesnie nowa nazwe, czyli GCS-revised.
Rappaport wraz z zespotem (1982) wprowadza dodatkowo Disability Rating
Scale, ktérej mocng strong jest ocena skutkow obrazen pacjentdow w $piaczce i sza-
cowanie, ile moze potrwac ich rekonwalescencja. Dzi¢ki powstaniu metaanaliz na
temat skutecznosci postawionych na przestrzeni lat diagnoz, ktorych opracowania
podjeli si¢ m.in. Segatore i Way (1992), Marion i Carlier (1994), Fischer
i Mathieson (2001) oraz Barlow (2012), udato si¢ zaproponowac kolejne na-
rzgdzia diagnostyczne. Zafonte i wspolpracownicy (1996) oraz Teasdale
(2014) doktadnie opisujg skale pomiarowe, ktore uwzgledniajg indywidualne cechy
demograficzne i sytuacje kliniczng pacjentow, a Tatman wraz z zespotem (1997)
— narzedzia do uzytku wérdd dzieci. Owen w swojej publikacji (2018) prezentuje
dodatkowo techniki bardziej trafnego rozrdzniania $pigczki i stanu wegetatywnego
na podstawie rezonansu magnetycznego.

Niezaleznie od przyjetej metody, watek diagnozowania $pigczki ma duze zna-
czenie dla kwestii spotecznych. Jak udowodnit Dyga (2018), spos6b komunikacji
o stanie zdrowia na linii lekarz-pacjent lub lekarz-bliscy pacjenta, tak jak i tres¢
przekazywanych komunikatow — cho¢ nie w obszarze $pigczki, ale w obszarze
zdrowia ogdlnie — odgrywa istotng role w ksztattowaniu pogladow o chorobie
i sobie samym u pacjenta oraz podejscia do chorego u jego bliskich. Co za tym
idzie, trafha diagnoza glebokosci §pigczki powinna by¢ podstawg w calym procesie
wybudzania z niej, poniewaz od tego moze zaleze¢ postawa pacjenta (jesli by¢
moze styszy glosy wokét siebie) i odwiedzajacych go osob.

5. Spiaczka a szanse na §wiadome Zycie

Stowo-klucz dla wielu pozostajacych w $piaczce, a takze wazny watek w bazie
przegladanych tekstow, to rokowania/szanse. Dyskurs medyczny czg¢sto porusza
problematyke zwigzang z szansami na wybudzenie. Analiza tego watku pozwolita
wyodrebni¢ dwa gldéwne motywy: efektywnos¢ terapii, majacych na celu wybu-
dzenie pacjentow, oraz zalezno$¢ owej efektywnosci od poszczegolnych cech
0sOb w $§pigczce. Prezentowane stanowiska obejmuja oceng skutecznosci terapii,
ktore — jak wynika z analizowanych tekstow (Meyer i in. 2010) — stosuje si¢
najczesciej, czyli farmakologicznej (Sawyer i in. 2008'°), stymulacyjnej (Hel-
wick 1994, sensorycznej (Lombardi i in. 2002'%), muzykoterapii (Noda i in.

10 Badania w dziedzinie farmakoterapii; analiza danych zastanych.
1" Brak danych metodologicznych.
12 Badania w dziedzinie rehabilitacji; analiza danych zastanych.
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200413 oraz stymulacji elektrycznej (Peri i in. 2001'*). Specjalisci w swoich
tekstach nie dowodza jednak, by jakakolwiek z dostgpnych terapii zostata uznana
za jednoznacznie skuteczng w zblizaniu do wybudzenia pacjenta (Meyer i in.
2010). Za metody przynoszace najlepsze rezultaty dyskurs naukowy uznaje za to
(neuro)rehabilitacj¢ i neuroterapi¢. Plesniarska (2015") pisze, ze stan pacjentow,
wobec ktorych stosuje sie¢ odpowiednie zabiegi rehabilitacyjne (takie jak termote-
rapia, hydroterapia, magnetoterapia, masaze, akupunktura, akupresura i kinesiota-
ping), moze ulec poprawie (takze w zakresie swiadomosci). Zdaniem Marszatek
(2013'%) i Savchyn (2014'7) metody te zapobiegajg rowniez powiktaniom wy-
nikajagcym z unieruchomienia. Kietbowicz (2018'®) ma jednak watpliwosci co
do skutecznosci wspomnianych zabiegdw ze wzgledu na — jej zdaniem — za malg
site dowodoéw naukowych. Z kolei pozytywne efekty zastosowania neuroterapii
(stymulacji uktadu nerwowego) nie sg w dyskursie naukowym kwestionowane.
Pachalska i wspotpracownicy (2012") udowadniajg, ze wptywa ona po-
zytywnie na organizm osoby wybudzonej, poprawiajac jej funkcje fizjologiczne,
poznawcze (dziatanie uwagi i pamieci) i wykonawcze (w tym remisja niektorych
zaburzen samoswiadomosci). Rowniez Pachalska iin. (2011a*), a wraz z nig
Manko z zespotem (2013%") dowodza, ze zastosowanie stymulacji magnetycznej
moézgu (rTMS) podczas procesoOw neurorehabilitacji zwigksza jej efektywnos$¢.
Macqueen i wspotpracownicy (2003?%) dodaja, ze skuteczno$¢ rehabilitacji
i rekonwalescencji po wybudzeniu ze $pigczki jest wigksza u 0sob, ktore aktywnie
uprawialy sport przed doznanym urazem.

Drugim istotnym obszarem jest testowanie wptywu cech demograficznych
pacjentéw i czynnikoéw zewnetrznych na szanse¢ wybudzenia si¢ ze $pigczki lub
przejscia do jej 1zejszego stadium, czyli stanu minimalnie $wiadomego (ang. mi-
nimally conscious state, MCS). Diringer (1992%), Bates (2001%*) i Kane

13 Badania w dziedzinie neurologii; eksperyment kliniczny na 26 osobach po ci¢zkim urazie

Badania w dziedzinie neurologii; eksperyment kliniczny na 10 osobach w $piaczce.
Badania neurologiczne pacjenta w trakcie odbywania rehabilitacji; studium przypadku
23-latka po urazie mozgu.

16 Badania w dziedzinie rehabilitacji; analiza danych zastanych.

17 Badania w dziedzinie neurorehabilitacji; studium przypadku 10-latka w $pigczce; badania
kliniczne.

18 Badania w dziedzinie rehabilitacji; analiza danych zastanych.

1 Badania w dziedzinie neuropsychologii; studium przypadku 30-latka w $pigczce; badania
kliniczne.

20 Badania w dziedzinie neuropsychologii; studium przypadku 26-latka wybudzonego ze
$pigczki; badania kliniczne.

2! Badania w dziedzinie neuropsychologii; eksperyment kliniczny wsrod 40 0sob po cigzkim
urazie mozgu.

22 Badania w dziedzinie rehabilitacji; eksperyment kliniczny wsrdd osob rehabilitowanych po
urazach; 40 uprawiajacych wczesniej sport i 40 nieuprawiajacych.

2 Brak danych metodologicznych.

2 Brak danych metodologicznych.
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z wspotpracownikami (2005%) postulujg, ze im wigcej odkryje si¢ zmiennych
wplywajacych na skutecznos¢ wybudzania pacjentéw, tym trafniej mozna bedzie
prowadzi¢ proces wybudzania i leczenia w przysztosci. Analiza tekstow pozwolita
wyodrebni¢ cechy uwazane przez badaczy za istotne w tym kontekscie. Baricich
z zespotem (2017%) odkryli, Ze czynnikami sprzyjajacymi poprawie stanu zdrowia
w $pigczcee sa: ple¢ meska, mtody wiek, krotki czas przebywania w cigzkim stanie,
rozlany uraz aksonalny (ang. diffuse brain injury) jako rodzaj urazu moézgowia
oraz obecno$¢ stanu epileptycznego (ang. status epilepticus). Stover 1 Zeiger
(1976*) oraz Ross i wspdtpracownicy (19942%) pisza, ze pacjentom daje sie
tym wigksze szanse na wybudzenie, im krocej przebywaja oni w $pigczce. Laureys
z zespoltem (2006%) przypominaja jednak, ze zdarzaja si¢ takze niewyjasnione
medycznie przypadki wybudzen ze $piaczki, ktorych si¢ nie spodziewano, jak
przyktad pacjenta, ktory obudzit si¢ po 19 latach.

6. Wspomnienia z ,,tamtej strony”

Istotny pierwiastek spoteczny ma watek relacji pacjentow wybudzonych ze
$pigczki na temat ich wspomnien z czasu pozostawania w nieswiadomosci. Jak wy-
nika z mojej analizy, Schnaper (1975%) kilkadziesiat lat temu otworzyt w dyskursie
naukowym temat pamigci 0sob wybudzonych o doswiadczeniach z okresu $pigczki,
zadajac pytania o odczuwanie bodzcow wzrokowych, stuchowych, smakowych lub
fizycznych; posiadanie snow, mysli i uczué; pierwsze wrazenia po wybudzeniu oraz
mozliwoS$ci rozpoznania sytuacji i 0sob po obudzeniu si¢. Z czasem inni naukowcy
podejmowali ten temat w swoich badaniach i publikacjach. Cloute i wspdtpra-
cownicy (2008") wykazali, ze tylko niewielu pacjentow jest w stanie opowiadac
o wspomnieniach z okresu nieswiadomosci. Thonnard z zespotem doprecyzowali
jednak (2013°?), ze ci pacjenci, ktorzy potrafig to robi¢, posiadaja wspomnienia zywe
i pelne silnego tadunku emocjonalnego. Tosch (1988%) ttumaczy, ze wedtug relacji

% Badania w dziedzinie neurologii; pomiary i testy kliniczne.

26 Badania w dziedzinie neurologii; pomiary i testy kliniczne.

27 Badania w dziedzinie rehabilitacji; analiza dokumentacji medycznej i pomiary kliniczne
u 40 nastolatkow wybudzonych ze $piaczki.

2 Badania w dziedzinie rehabilitacji; pomiary kliniczne u 102 pacjentéw po urazie mozgu.

» Badania w dziedzinie neuropsychologii; pomiary pamigci u 21 0s6b wybudzonych ze $pigczki.

30 Psychologiczne refleksje oparte na obserwacjach pacjentéw po urazach mézgu na oddziale
ratunkowym.

31 Jako$ciowe badania neuropsychologiczne w postaci 6 wywiadoéw indywidualnych z osobami
po cigzkim urazie mézgu (TBI) i 6 wywiadow indywidualnych ze znaczacymi Innymi dla tych
respondentow.

32 Badania w dziedzinie neuropsychologii; pomiary pamigci u 21 0séb wybudzonych ze $pigczki.

33 Badania w dziedzinie neurologii; 15 pétustrukturyzowanych wywiadow z osobami
wybudzonymi ze $piaczki.
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wybudzonych pacjentow pograzenie w $pigczce porownywalne jest do poczucia
uwigzienia wbrew wilasnej woli, ktoremu czgsto towarzyszy zintensyfikowane
odczuwanie wrazen zmystowych (senne wizualizacje i odczucia wechowe) lub
niewytlumaczalne poczucie bycia blisko $mierci. Wijdicks i Schievink (1997%*%),
a takze Tosch (1988) dokumentuja, ze niektdrzy pacjenci w stanie $pigczki czuli
fizyczny bol zabiegéw medycznych lub drobnych incydentéw ze strony perso-
nelu medycznego, np. uszczypnig¢. Tosch (1988) dodaje, ze innym zdarzalo si¢
z kolei stysze¢ wokot siebie gtosy odwiedzajacych. Ross i wspotpracownicy
(1994%), a pdzniej takze Tosch (1988) wykazuja, ze na mozliwos$¢ odtworzenia
doswiadczanych wrazen nie miata wptywu glgbokos¢ $piaczki, a jedynie dlugosé
jej trwania — im dhuzsza, tym mniejsze szanse odtwarzania wspomnien mieli pa-
cjenci. W aspekcie metodologicznym Colbeck (2014°°) pisze, ze trafng metoda
uzyskiwania informacji o wspomnieniach z czasow $piaczki okazata si¢ analiza
narracji wywolywanych w grupie pacjentéw, ktorych zadaniem byto opisywanie
swoich przezy¢ i emocji zwiazanych z ta trauma. Wspomnienia uznane tu zostaty za
materig, ktora ma wplyw na powracanie do aktywnego zycia spotecznego. Nasuwa
to refleksje, ze warto zbadac je w sposob poglebiony, bardziej szczegdétowy niz
pomiary kliniczne lub ustrukturyzowane wywiady — cho¢by za pomoca wywiadow
biograficzno-narracyjnych, ktore stymulowatyby umieszczenie materii wspomnien
w strumieniu wszystkich do§wiadczen biograficznych. Taki zabieg badawczy wzbo-
gacitby dotychczasowy dyskurs naukowy o narracj¢ podmiotéw o szczegdlnym
znaczeniu w tematyce $piaczki, czyli osob wybudzonych.

7. Tozsamo$¢ wybudzonych i jej przemiany

Kluczowym dla nauk spotecznych watkiem, pojawiajacym si¢ w zbiorze ana-
lizowanej przeze mnie literatury, jest tozsamo$¢ oséb wybudzonych ze §pigczki.
Pojawia si¢ on zarowno w naukach o zdrowiu, jak i naukach spotecznych. Talar
(200237), Pachalska (2003, 2011b*), Grochmal-Bach i Pgchalska (2004%)

34 Badania w dziedzinie neurologii; studium przypadku neuroobrazowania u pacjentki wybudzonej
ze $piaczki.

3 Badania w dziedzinie rehabilitacji; pomiary kliniczne u 102 pacjentow po urazie mozgu.

3¢ Badania w dziedzinie literaturoznawstwa; analiza literatury pigknej i produkcji filmowych
nt. $§pigezki 1 pisemnej narracji rzeczywistych os6b wybudzonych.

37 Ksigzka w dziedzinie neurorehabilitacji, powstata na podstawie doswiadczen pracy z pacjentami
w zespole pracownikow Katedry i Kliniki Rehabilitacji AM w Bydgoszczy.

38 Badania w dziedzinie neuropsychologii, wykonane metoda medycznego eksperymentu
klinicznego; poréwnanie wynikow badan dwoch 9-osobowych grup.

3 Badania w dziedzinie neuropsychologii i neuropsychiatrii; kliniczne studium przypadku
osoby bedacej 63 dni w $pigczce oraz 98 dni w stanie posttraumatycznej amnez;ji.

4 Ksigzka w dziedzinie neuropsychologii, powstata na podstawie do§wiadczenia naukowego
autorek.
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oraz Cloute ze wspdipracownikami (2008*'), na podstawie prowadzonych
przez siebie badan klinicznych, dowodzg, ze po uszkodzeniu mozgu, ktorego
konsekwencja jest dlugotrwata $pigczka, pacjenci zmieniajg swoja tozsamosé. Jak
zauwazaja polscy specjalisci (Talar 2002; Pachalska 2003; Grochmal-Bach,
Pachalska 2004), osoby wybudzone przede wszystkim tracg ciaglos¢, spojnosée
i jedno$¢ tozsamosci, glownie ze wzgledu na utrate poczucia czasu, skutkujaca
problemami z pamigcig autobiograficzng (Pachalska iin. 2011b), albo napotykaja
problemy z przywrdceniem spdjnego i stabilnego poczucia wlasnej tozsamosci
(Ylvisaker i in. 2008**). Btachnio (2007%) dodaje, ze przerwanie ciagto-
$ci tozsamosci przejawia si¢ silnym rozgraniczeniem dwoch okreséw w biografii
pacjentow: czasu przed wypadkiem i po nim. Co wazne, pacjenci najczesciej nie
widza zwigzku miedzy tymi dwoma okresami. Badania Pachalskiej i wspot-
pracownikow (2001%, 2011b) dowodza dodatkowo, ze przemiana tozsamosci
1 sposobu bycia cztowieka, ktorej mozna spodziewac si¢ po doswiadczeniu traumy
$pigczki, jest czesto wrecz najlzejszym mozliwym rezultatem. Pisza oni, ze u prze-
badanych klinicznie pacjentow po $pigczce wystgpity takze zaburzenia psychiczne,
takie jak syndrom tozsamosci zapozyczonej (ang. Borrowed Identity Syndrome),
ktéry objawia si¢ przyjmowaniem tozsamosci osoby, z ktorg aktualnie si¢ przebywa,
lub symptomy schizofrenii typu II, nazywane pospiaczkowa paraschizofrenia. Co
wigcej, pacjenci mogg mierzy¢ si¢ z innymi skutkami urazu mozgu, takimi jak
zapominanie, kim sg ich najblizsze osoby, czy wyparcie waznych dotychczas sfer
zycia, np. posiadania psa (Pachalska i in. 2011b). Jak wynika z badan Btach-
nio (2007), u niektoérych wybudzonych nastgpuje tworzenie fatszywej tozsamosci,
a pokrewnym skutkiem przebywania w $pigczce moga by¢ takze klopoty z pamig-
cig autobiograficzng. Wnioski Btachnio (2007), ktore maja podtoze spoteczne,
pokazuja, ze najpowszechniejsza spoteczng konsekwencja $pigczki jest wytaczenie
z zycia spotecznego, co wiaze si¢ z utratg statusu spotecznego i izolacja.

Cloute i wspodlpracownicy (2008) informuja, ze wybudzeni pacjenci
konstruujg swoja tozsamos$¢ na rozmaite sposoby, do ktorych naleza: odnoszenie

41 Jakosciowe badania neuropsychologiczne w postaci 6 wywiadéw indywidualnych z osobami
po cigzkim urazie mézgu (TBI) i 6 wywiadow indywidualnych ze znaczacymi Innymi dla tych
respondentow.

42 Neuropsychologiczne badania jako$ciowe w nurcie metodologii teorii ugruntowanej;
5 wywiadow z osobami po ci¢zkim urazie moézgu (TBI), potustrukturyzowane wywiady
z lekarzami 1 pacjentami szpitali, wywiady grupowe z lekarzami oraz obserwacja interakcji migdzy
lekarzami i pacjentami.

4 Neuropsychologiczne badania jakosciowe; badana proba to 8 0sob wybudzonych ze $pigezki
(trwajacej $rednio 67,5 dni); obserwacja kliniczna, wywiady kliniczne z pacjentami i ich najblizszymi
(liczebnos¢ nieznana), kwestionariusz ilosciowy Wielowymiarowej Skali Oceny Tozsamosci (WSOT).

# Badania w dziedzinie neuropsychologii; eksperyment kliniczny; poréwnanie wynikoéw badan
dwoch 15-osobowych grup. Dodatkowo obserwacje kliniczne, krotkie wywiady z pacjentami i ich
bliskimi, testy neuropsychologiczne, ilosciowy kwestionariusz Frontal Behavioral Inventory oraz
ilo$ciowa skala jakoS$ci zycia.
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tozsamosci do kondycji medycznej (np. traktowanie siebie jako kogos, kto cu-
dem przezyt wypadek, lub uznawanie $pigczki za patologig, ktora przydarzyta
si¢ wlasnemu self), zalezno$¢ tozsamosci od innych os6b (budowanie poczucia
wlasnej wartosci na akceptacji najblizszych), traktowanie doswiadczenia $pigczki
jako stabej strony swojej biografii (idealizowanie przesztosci przed wypadkiem
i demonizowanie przyszlo$ci) oraz rozwoj jako punkt wyjscia dla definiowania
self (adaptacja tozsamos$ci do nowych warunkéw i samodoskonalenie na miare
mozliwosci). Chaskes, bazujacy na swoim wlasnym do$wiadczeniu $pigczki,
zaznacza (2010%), ze pacjent po powrocie do rzeczywistosci spotecznej musi
przede wszystkim zmierzy¢ si¢ z wyjatkowymi reakcjami otoczenia i dokonaé
reinterpretacji swojego self. Jego zdaniem dzieje si¢ tak szczegdlnie w przypadku
nabycia niepelnosprawnosci, ktore wymaga od wybudzonego wlaczenia zupehie
nowego konstruktu do spojnej catosci, ktorg stanowit on przed kryzysem zdrowotnym.
Polega to na uwzglednianiu tego, co si¢ przydarzyto, w calosci tego, kim si¢ jest.
Proces ten rozpoczyna si¢ juz w momencie postawienia diagnozy i uzyskania od
specjalistow rokowan na przysztos¢. Mimo narzuconej odgoérnie nowej sytuacji
(bycia wybudzonym ze $pigczki cztowiekiem z niepelnosprawnoscia) tozsamosé
nie zostaje jednak deterministycznie okreslona, ale cztowiek moze aktywnie ja
tworzy¢, starajac si¢ stawia¢ czota wlasnym trudno$ciom i spotecznemu pigtno-
waniu (Chaskes 2010).

Dyskurs naukowy poswigcony tozsamosci oséb wybudzonych ze $pigczki
toczy si¢ gtownie na gruncie nauk o zdrowiu, z duza przewaga neuropsychologii.
W zwiazku z tym dostrzec mozna dwa gtéwne problemy dotyczace sposobow
badania tozsamosci, ktéra stanowi wysoce ztozony konstrukt psychospoteczny. Po
pierwsze, metodologia wickszosci wspomnianych w tym watku badan opiera si¢
na metodach ilosciowych — kwestionariuszach wywiadow klinicznych lub skalach
pomiarowych. Pojawiajace si¢ metody jakosciowe — glownie wywiady — wystepuja
nie w formie poglebionej, ale (pot)ustrukturyzowanej, co réwniez przywodzi na mysl
bardziej schematyczne badania ilosciowe niz glgbsze podejscie jakosciowe. W ten
sposob, bez otwarcia si¢ na petng narracje pacjentéw i/lub ich bliskich, badania
zubazaja koncept tozsamosci, w ktorym znaczenie ma nie tylko uplasowanie si¢ na
skalach pomiarowych, ale gtownie dzielenie si¢ doswiadczeniem psychologicznym
i spolecznym. Po drugie, wspomniane badania jako$ciowe przeprowadzono na
niewielkich probach — takze jednoosobowych, jako studia przypadku. Warto jednak
wzig¢ pod uwage, ze historie oséb wybudzonych ze $pigczki sg w duzej mierze
indywidualne i przed wyciagnigciem finalnych wnioskoéw nalezatoby przebada¢
jak najwigcej osob. W ten sposob zbior wiadomych konsekwencji $pigczki dla toz-
samosci lub sposobow na jej rekonstruowanie mogtby sie nieco powigkszy¢. Oba
powyzsze spostrzezenia, wynikajace z analizy przegladanej literatury w zakresie

4 Badania w dziedzinie socjologii; autoetnograficzne studium przypadku osoby wybudzone;j
z 7-miesigcznej $piaczki.
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watku tozsamosci po $piaczce, prowadzg do wniosku, Ze temat ten — jak i zapewne
inne — warty jest dalszej, bardziej jakosciowej eksploracji, do ktorej niezbedne na-
rz¢dzia metodologiczne i teoretyczne znalez¢ mozna na gruncie nauk spotecznych,
a zwlaszcza socjologii.

8. Przemiany zycia codziennego po wybudzeniu

Codziennos¢ os6b wybudzonych to kolejny istotny spotecznie watek, pojawia-
jacy sie w przegladanej literaturze. Analiza tresci wykazala, ze narracje naukowe
0 zyciu codziennym wybudzonych pacjentoéw opieraja si¢ na zasadzie porowna-
nia — i nierzadko kontrastu — zycia przed doznanym urazem i po nim. Specjali$ci
(Pachalska i in. 2001; Tomaszewski i in. 2013%; Pgchalska, Kropotov
2010%7; Talar 2014*) zwracaja uwagg, ze ulega ono zupelnej zmianie wzgledem
okresu przed zapadnieciem w $pigczke. Pisza, ze rzeczywisto$cia pacjentow staje
si¢ rekonwalescencja i rehabilitacja, poniewaz sam przetom w postaci wybudzenia
to wlasciwie dopiero poczatek walki o sprawno$¢. Wszystko to, jak diagnozuja
Pachalska (2001) i Tomaszewski (2013) wraz ze wpotpracownikami,
powoduje spadek jakos$ci zycia. Wedlug ich badan wsrod oséb po cigzkich urazach
moézgu czynniki obnizajace jako$¢ zycia maja gtdéwnie pochodzenie motoryczne
i spoteczne. Na pogorszenie zyciowej satysfakcji wptywaja szczegdlnie spadek
optymizmu i czgsta utrata szczescia w malzenstwie oraz stabilno$ci finansowej
(Tomaszewski i in. 2013; Pgchalska i in. 2010). Tomaszewski i in.
(2013) oraz Meinzer i in. (2011%) pisza, ze szanse na podniesienie jakoSci zy-
cia takich pacjentow zaleza od profesjonalnej opieki nad nimi, ale takze od stanu
ich zdrowia i wlasnej woli do zmiany swojej sytuacji na lepsze. Jones i jego
wspotpracownicy (2011°°) wchodzg jednak w polemike z przedstawionymi wy-
zej stanowiskami. Ich zdaniem, potwierdzonym w przeprowadzonych badaniach,
czasami im ci¢zszy byt uraz poprzedzajacy $piaczke, tym wicksza jest satysfakcja
pacjenta po wybudzeniu i tym lepiej ksztattuje si¢ jego zycie spoleczne, zwlaszcza
w kwestii relacji z innymi ludZzmi. Prezentujac swoje wnioski, Jones 1 in. (2011)
kierujg si¢ przystowiem, ze co nie zabije, to wzmocni. Bez tej polemiki dostepna
wiedza na temat satysfakcji wybudzonych oséb z zycia codziennego bytaby nie-
pelna i — niestusznie — ukierunkowana tylko na negatywne aspekty. Jest to kolejny

4 Badania w dziedzinie rehabilitacji; proba objeta 40 0s6b z doswiadczeniem $piaczki,
wykorzystane metody to ustrukturyzowany wywiad kliniczny i analiza dokumentacji medycznej
pacjentow.

47 Brak informacji metodologicznych.

* Podrecznik neurorehabilitacji, powstaty na bazie doswiadczen zawodowych autora.

4 Badania w dziedzinie neurologii; metaanaliza publikacji w tematyce techniki neuroobrazowania.

50 Badania w dziedzinie psychologii; ilo§ciowy pomiar satysfakcji z zycia na probie 630 0sob,
ktore doswiadczyty urazu mozgu.
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watek, ktory warto eksplorowa¢ z wykorzystaniem badan jako$ciowych, by jeszcze
doktadniej zaglebié si¢ nie tylko w obszar, ,,jak oceniane jest” zycie codzienne, ale
i,,jak” ono przebiega oraz ,,jak” si¢ zmienito.

9. Spiaczka a wspéltowarzyszenie

Kolejnym waznym spotecznie tematem, czesto pojawiajacym si¢ w tekstach
na temat §pigczki, jest wspottowarzyszenie, czyli wsparcie udzielane pacjentom
przez osoby im bliskie. Jak wynika z analizy tresci, kategoria ta gromadzi narra-
cje przedstawiajace traume Spiagczki z innej perspektywy. Narratorzy ponickad
wspotdziela trudne do$wiadczenia z pacjentami, poniewaz dramat $pigczki kogo$
bliskiego wymusza zmian¢ takze ich zycia oraz dobrostanu psychicznego. Cen-
trum zycia tych osob staje si¢ t6zko szpitalne, na ktorym bliska osoba toczy swoja
walke. Edgar i jego wspotpracownicy (2015°) okreslajg rodziny pacjentow
jako wiernych i czujnych obserwatorow kazdej, nawet najmniejszej, zmiany stanu
pacjenta, w oczekiwaniu na poprawe jego sytuacji. W tym oczekiwaniu sg one pet-
ne nadziei, odbierajac kazdy nowy gest chorego jako znak bliskiego wybudzenia,
cho¢ w rzeczywisto$ci moze by¢ to nic nieznaczacy fizyczny odruch. Zar6wno
badania Edgara i in. (2015), jak i Kenny’ego (2001°*) dowodzg wigc, ze ramy
interpretacyjne zachowan pacjentow sa zdecydowanie inne dla ich bliskich niz dla
lekarzy, przez co kazda oznake aktywnosci fizycznej ci pierwsi traktujg jako prze-
jaw aktywno$ci mozgu i krok w stron¢ wybudzenia, podczas gdy realia medyczne
najczesciej wskazujg inaczej. Kenny (2001) dodatkowo poswiadcza, ze rodzinom
pacjentdw bardzo trudno jest pogodzi¢ si¢ ze zmiana, jaka zaszta w stanie 1 0so-
bowosci ich ukochanych bliskich. Adaptacja do tej sytuacji jest dtugim procesem,
wymagajacym empatii i cierpliwos$ci.

Elzbieta Drozdz-Kubicka, oceniajac jako$¢ zycia rodzin dzieci przebywa-
jacych w klinice ,,Budzik” i fundacji ,,Akogo?” Ewy Blaszczyk (2020%), dostarcza
intuicyjnych wnioskow, ze jako$¢ zycia rodzin dzieci, ktore udato si¢ wybudzi¢
ze $piaczki, jest znacznie wyzsza niz rodzin tych matych pacjentow, ktorzy nadal
w §pigczce pozostaja. Po ewaluacji sytuacji bliskich osob, ktére wspottowarzy-
sza dzieciom przebywajacym w $piaczce, informuje ona, ze rodziny pacjentow
potrzebuja duzego wsparcia w sytuacji, w ktorej si¢ znalazty. Mowa o wsparciu
réznego rodzaju: instrumentalnym, informacyjnym i emocjonalnym. W jej opinii
system wsparcia rodzin w podobnej sytuacji w Polsce pozostawia wiele do zycze-
nia (Dr6zdz-Kubicka 2020). Wychodzac naprzeciw temu wnioskowi, w same;j

5! Filozoficzna analiza tresci 51 wywiadow z osobami, ktorych bliscy znajduja lub znajdowali
si¢ w stanie minimalnej $wiadomosci.

52 Jako$ciowa analiza tre$ci; studium przypadku rodziny, w ktorej dziecko znalazto si¢ w stanie
wegetatywnym.

53 Badania oparte na rozmowach i obserwacji rodzin pacjentéw podczas wykonywania pracy
zawodowej w klinice.
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klinice ,,Budzik” wprowadzono kilka rozwigzan, majacych na celu podnoszenie
jakos$ci zycia rodzin pacjentow, np. zbudowano baze wiedzy o pielegnacji pacjentow
w domu (Dré6zdz-Kubicka 2020; Gaworska-Krzeminska 2020).

Warto zwréci¢ uwage, ze nie tylko Edgar, Kenny i Drézdz-Kubicka maja do-
$wiadczenia badawcze dotyczace 0sob wspottowarzyszacych pacjentom w $piacz-
ce. Rowniez inni badacze, wykonujacy wspomniane juz w tym tekscie medyczne
badania kliniczne (Cloute i in. 2008; Btachnio 2007; Pgchalska i in. 2001),
uwzgledniali w metodologii rozmowy z bliskimi 0s6b pograzonych w $piaczce
lub wybudzonych z niej. Wyniki tych badan nie dostarczajg jednak informacji na
temat samego procesu wspottowarzyszenia, czyli nie skupiajg si¢ na tych znacza-
cych Innych, ktérych doswiadczenie wprowadza cenng perspektywe do badan nad
$pigczka. Co prawda nie to stanowi cel badan w zakresie nauk o zdrowiu, dlatego
nie powinno si¢ postrzegac tego jako stabej strony wspomnianych projektow. Moz-
na jedynie zwrdci¢ uwagg, ze nadanie wigkszej wagi doswiadczeniu znaczacych
Innych to ciekawy i potrzebny kierunek dla dalszej eksploracji tematyki Spigczki.
By¢ moze jest to zadanie szczegodlnie dla nauk spotecznych.

10. Spiaczka oczami personelu medycznego

W dyskursie o $pigczce istotna jest takze perspektywa pracownikow me-
dycznych jako kluczowych uczestnikow procesu leczenia i rekonwalescencji.
Jak wynika z mojej analizy, $pigczka obliguje personel do wdrozenia specjali-
stycznego sposobu traktowania pacjentow. Dyskurs naukowy zawiera informacje
o codziennych wyzwaniach i nieustajacej pracy nad rozwigzaniami problemow.
Biatkowska i Mroczkowska zwracajg uwage (2016°*), Ze pacjenci sg catko-
wicie zalezni od otoczenia i ich stan zalezy w duzej mierze od sposobu podejscia
medykow. Wysokinski i Swieszczak (2016%) wskazuja na istotny problem
powstawania odlezyn i konieczno$¢ przeciwdziatania im lub radzenia sobie z nimi.
Dunn i wspotpracownicy opisujg (1990%) zjawisko powstawania pecherzy na
ciele pacjentow. Talar (2014°7) wspomina, jak wazne jest odpowiednie zywienie
0sOb w $piaczce, poniewaz — o czym pisza takze Biatkowska i Mroczkowska
(2016) — czesto diagnozuje si¢ u nich niedowage. Sampson i Petersen (1979%)
wspominajg dodatkowo o koniecznos$ci szczegdlnej troski nad kobietami w ciazy,
przebywajacymi w $pigczce. Wszystkie wspomniane zagadnienia, pojawiajace
si¢ w dyskursie naukowym, wskazujg waznag rolg personelu medycznego w trosce

5 Badania w dziedzinie rehabilitacji; studium przypadku 40-latki w $piaczce; badania kliniczne.

55 Publikacja w dziedzinie fizjoterapii; zbior doswiadczen zawodowych i obserwacji klinicznych
autorow.

¢ Badania w dziedzinie dermatologii; analiza dokumentow medycznych i pomiary kliniczne.

57 Podrecznik neurorchabilitacji, powstaty na bazie doswiadczen zawodowych autora.

58 Badania w dziedzinie ginekologii; pomiary kliniczne.
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o dobrostan pacjentow. Poza materiatami typowo medycznymi i klinicznymi me-
dycy maja bogate doswiadczenie pracy z pacjentami, a narracje o nim z pewnoscia
zashuguja na wlaczenie do dyskursu naukowego.

11. Spiaczka a spoleczne i kulturowe wyobrazenia o niej

Kolejnym tematem publikacji naukowych w odniesieniu do $piaczki jest two-
rzenie kulturowych i spotecznych wyobrazen na temat tego stanu oraz kondycji
0sOb wybudzonych. Analiza tresci wykazata powtarzalnos¢ watku kulturowych
przedstawien $pigczki. Colbeck (2016°%) wskazal na znaczne dysproporcje mi¢dzy
opisywaniem stanu zdrowia pacjentow w dzietach kultury a realnymi przypadkami
medycznymi. Jego zdaniem kreacja bohaterow wybudzonych ze $pigczki w ksigz-
kach i filmach zawiera element sensacji, fantastyki do§wiadczenia alternatywnego
$wiata podczas $piaczki oraz idealizacji kondycji fizycznej po wybudzeniu, podczas
gdy realne zmagania pacjentow sg zazwyczaj bardzo trudne, a okres §pigczki jest
przez nich nieuswiadamiany badz zapominany. Potwierdzaja to Casarett i wspot-
pracownicy (2005%), dokumentujac, ze znaczna wiekszos$¢ przypadkow $pigczki
w fikcji telewizyjnej konczy si¢ wybudzeniem bez jakichkolwiek skutkow, defektow
poznawczych czy ograniczen w codziennym funkcjonowaniu. W dokonanym przez
autoré6w porownaniu z danymi medycznymi obraz ten jest zanadto optymistyczny
i, jak pokazuja wyniki ich analizy, moze wptywac na ksztattowanie w $wiadomosci
spolecznej nieadekwatnych przekonan o $pigczce i rekonwalescencji po niej. Blizsze
rzeczywistosci niz opisy filmowe i serialowe sg, jak pisze Colbeck (2014%"), obrazy
$pigczki w niektorych dzietach literackich, gdzie stanowi ona /leitmotiv. Badacz
dowodzi, ze posiada ona wtedy znamiona glebokiej traumy, z ktoéra uporanie si¢
nie jest tak proste, jak mogtoby si¢ wydawac (Colbeck 2014). Casarett i jego
wspotpracownicy trafnie zwracajg uwage (2005), ze znaczna wigkszos$¢ spote-
czenstwa wiedze na temat $pigczki czerpie, jesli w ogodle, wlasnie z tekstow kultury.
To zrozumiate, Ze z tym zjawiskiem bezposrednio lub posrednio ma do czynienia
relatywnie mato osdb, dlatego spoteczne wyobrazenia o tym stanie budowane sa
nie na podstawie wypowiedzi ekspertdw, ale bardziej dostgpnych zrodet, takich
jak filmy, ksigzki czy seriale. Duza rozbiezno$¢ fikcji z rzeczywistymi losami
pacjentow prowadzi do refleksji, ze potrzeba edukacji spotecznej w tym zakresie.
Pytanie tylko, czy jest ona mozliwa na szerszg skale, bioragc pod uwage swego
rodzaju niszowos¢ tematyki $pigczki i rzadko$¢ jej wystgpowania.

% Badania w dziedzinie literaturoznawstwa; analiza literatury pieknej i produkcji filmowych
nt. $pigezki.

¢ Badanie w dziedzinie nauk o zdrowiu; poréwnanie wynikoéw analizy tresci 9 seriali
amerykanskich z motywem $piaczki z rzeczywistymi wynikami pomiaréw medycznych pacjentow
wybudzonych ze §pigczki.

1 Badania w dziedzinie literaturoznawstwa, analiza literatury pigknej nt. §piaczki i pisemne;j
narracji rzeczywistych osob wybudzonych.
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12. Technologia a Spigczka

Ostatni watek, pojawiajacy si¢ w zbiorze przegladanych przeze mnie tekstow,
to wykorzystanie dorobku cywilizacyjnego w konteks$cie $pigczki. Jak wynika
z analizy, w dyskursie naukowym, zwlaszcza w ostatnich latach, pojawia si¢ wiele
glosow (m.in. Muneer i Fati 2019) o skutecznosci systemoéw monitorowania
funkcji zyciowych pacjentow w $pigczce, opartych na technologii sieci komor-
kowych (GSM) i Internetu rzeczy (IoT). Muneer i Fati (2019) informuja, ze
dzigki osiggnigciom technologii mozliwe jest biezace sledzenie stanu pacjenta
i dostarczanie detalicznych danych o procesach zachodzacych w jego organizmie.
Tym samym gwarantowana jest zdaniem badaczy niezbg¢dna precyzja pomiaru.
Jednoczesnie, co podkreslaja autorzy, odpowiedzialno$¢ za dokonywanie takich
pomiaréw zdejmowana jest z personelu medycznego. Laureys i Boly (2008%)
wskazuja, ze rozwoj technologii z kazdym rokiem umozliwia rowniez usprawnia-
nie komunikacji os6b wybudzonych z otoczeniem, ktéra bardzo czesto stanowi
problem wskutek uszkodzenia aparatu mowy. Nawiazujac do tego, Carreiras
i wspolpracownicy (2006%), a takze Cudo (2011%) i Kucharski (2015%) wraz
z zespotami podkreslajg coraz wigkszg popularnos¢ technologii BCI (ang. Brain-
-Computer Interfaces), pozwalajacej na konwertowanie sygnalow mozgowych
na komunikaty na komputerze (np. poprzez wybor odpowiednich obrazoéw przez
uzytkownika), a tym samym wspierajacej komunikacje.

13. Podsumowanie. Inspiracja do dalszych badan

Spiaczka stanowi ztozone zjawisko, ktore oddziatuje nie tylko na sfer¢ dobro-
stanu zdrowotnego cztowieka, ale i calg sfere psychologiczng oraz spoteczng. Jest
ona doswiadczeniem, ktore przychodzi niespodziewanie i przerywa dotychczasowa
organizacj¢ zycia. Sprawia to, ze wpisuje si¢ ona w socjologiczne definicje traumy
i trajektorii jako niespodziewanych momentow (lub okresow) biograficznych,
z ktorymi, ze wzgledu na ich powage i skutki, jednostce trudno jest si¢ uporaé
(Miejczarek-Zejmo 2005; Riemann, Schiitze 2012). Wtagnie konsekwencje
$piaczki, dotykajace — obok zdrowia fizycznego — sfere psychologicznag i spoteczng,
czynig jg zjawiskiem istotnym z interdyscyplinarnego punktu widzenia. Przeglad
literatury i zmapowanie zarowno watkéw poruszanych w dyskursie naukowym,
jak 1 metod badan prowadzonych nad $pigczka prowadzg mnie do dwoch gtownych

62 Publikacja w dziedzinie technologii informacyjnych; prezentacja modelu IT.

8 Brak danych metodologicznych.

6 Publikacja ksiazkowa w dziedzinie inzynierii medycznej, na podstawie doswiadczen i badan
naukowych autordw.

6 Publikacja teoretyczna w dziedzinie psychologii.

% Publikacja w dziedzinie inzynierii medycznej; przeglad literatury.
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wnioskow. Po pierwsze, publikacje dotyczace $piaczki, mimo ze naleza w wigk-
szosci do nauk o zdrowiu, poruszaja o wiele wigcej tematdw niz samo zdrowie.
Niektore z nich skupiajg si¢ wrecz na watkach psychospotecznych, prezentujac
jednoczesnie wyniki medycznych badan klinicznych. Utrata §wiadomosci i kontroli
nad swoim cialem, powigzana ze $piaczka, wymaga uwzglednienia m.in. watkow
radzenia sobie z traumg, autoidentyfikacji czy jakosci zycia. Dokonana przeze mnie
klasyfikacja tematow poruszanych w nawigzaniu do zjawiska $pigczki pokazuje
z jednej strony, jak duzo istotnych spotecznie wnioskow o $pigczce wyciagnaé
mozna z medycznego dyskursu naukowego, a z drugiej strony, jak mato $pigczka
jest eksplorowana w badaniach spotecznych. Po drugie, metody wykorzystywane
do badania $pigczki i jej konsekwencji umozliwiajg gtdwnie pobiezne przyjrzenie
si¢ temu zjawisku, najczgsciej w wybranym aspekcie — np. komplikacji w pracy
moézgu. Rzadko kiedy temat eksplorowany jest kompleksowo, z uwzglednieniem
aspektow psychospolecznych oraz z wykorzystaniem metod badawczych, ktore
pozwolityby na uzyskanie bardziej ztozonego wolumenu danych wynikowych.
W tym kontek$cie uwazam, ze w poruszanej tematyce, takze ze wzgledu na jej
interdyscyplinarnos¢, tkwi potencjat do eksploracji na gruncie socjologii.

Widze potrzebe prowadzenia wlasnie spotecznych badan nad $pigczka. Mysle,
ze socjologia jest odpowiednig dyscyplina naukowa, ktéra moze zaadresowacé te
potrzebe. Nauka ta definiuje konstrukty spoleczne, takie jak cho¢by tozsamosé
czy zycie codzienne, w mozliwie najszerszy sposob, uwzgledniajac czynniki
spoteczne, psychologiczne i kulturowe, a tym samym umozliwiajac trafna kon-
ceptualizacje i operacjonalizacje. ROwniez metodyka socjologii dostarcza wielu
sposobow mozliwie szczegdtowego zbadania omawianych tematow. Mysle tu
przede wszystkim o wywiadach biograficzno-narracyjnych, odpowiednich do
badania zyciowych trajektorii (Riemann, Schiitze 2012). Skuteczno$¢ badania
narracji po doswiadczeniu wybudzenia ze $pigczki dowiedziono juz na gruncie
innych dyscyplin (Schnaper 1975; Tosch 1988; Cloute i in. 2008; Thonnard
i in. 2013; Colbeck 2014), o czym wspominatam. Oddanie glosu osobom wy-
budzonym ze $pigczki nadaje badaniom autentycznosci i wprowadza perspektywe
rzeczywistego doswiadczenia — na pewno unikatowego, ale by¢ moze majacego
cechy wspoélne z przezyciami os6b w podobnych sytuacjach. Obecny stan wiedzy
nie pozwala jednak odnies¢ si¢ do tej hipotezy, poniewaz wyczerpujacych badan
spolecznych, ktorych podmiotami bylyby osoby wybudzone, jest wciaz za mato
(Btachnio 2007; Chaskes 2010). Tym bardziej utrzymuje, ze warto rozwijac
dokonania naukowe w kwestii poznawania fenomenu $piaczki takze na gruncie
spotecznym — uzupetniajgc tym samym o wiele bogatsza perspektywe medycznag.
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COMA AND ITS SOCIAL CONSEQUENCES. REVIEW OF TOPICS
IN THE SCIENTIFIC DISCOURSE

Abstract. Coma is a phenomenon affecting a small percentage of the population. Its
consequences may be very serious, both in terms of health, psychology and society. This topic is
broadly covered in health sciences, while social sciences are not particularly interested in coma
research. The objective of my article is to analyze scientific texts on the subject of coma and its
effects, and to identify topics covered in the scientific discourse about coma. I also want to point out
how many conclusions about the psycho-social dimension of coma are derived from health sciences
for social sciences. In order to map the topics present in the literature, I build a publication base,
which I subsequently analyze using a content analysis method. As the analysis has shown, the topics
distinguished within the scope of the coma and its consequences include, among others the identity
of awakened people, everyday life after waking up and the representation of a coma in cultural texts.
The conducted analysis confirms that coma and its consequences are a necessary area to explore for
social sciences, especially sociology.

Keywords: coma, psychosocial consequences of coma, literature review, content analysis.
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