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Streszczenie: Artykul omawia problemy pojawiajace si¢ w komunikacji pomiedzy pracownikiem
stuzby zdrowia (lekarzem, pielggniarka/pielggniarzem, ratownikiem medycznym, stomatologiem,
rehabilitantem, farmaceuta) a pacjentem. Wskazuje na asymetri¢ owych relacji, pokazuje réznice
pomiedzy dwoma sposobami komunikacji — autorytarnym i partnerskim. Probuje zdiagnozowaé
i opisa¢ przeszkody, ktore utrudniajg relacje pacjent—lekarz. Na pojedynczych przyktadach starano
si¢ pokazaé¢, w jaki sposob wspolczesne media, przede wszystkim prasa, podejmuja i realizuja
niniejsza tematyke.

Stowa kluczowe: komunikowanie o zdrowiu i medycynie, przekazy medialne na temat zdrowia
i medycyny, komunikacja partnerska, komunikacja autorytarna, komunikacja werbalna i niewer-
balna, bariery komunikacyjne

Kompetentna komunikacja w opiece medycznej to nie umiejgtnosc, a sztu-
ka przekazywania skomplikowanych czy niepomyslnych informacji; zdolnos¢
mowienia, ale i stuchania; umiejetnos¢ prowadzenia rozmowy z kazdym i na
kazdym poziomie — z dzie¢mi i ich rodzicami, z pacjentami terminalnie chorymi,
z osobami poddawanymi intensywnym i wyczerpujacym terapiom, z ktorymi roz-
mowa jest utrudniona. By sprosta¢ wymienionym wyzwaniom komunikacyjnym,
uczelnie medyczne w Polsce wprowadzity do swojej siatki godzin przedmioty
majace w tym celu edukowac przysztych pracownikow stuzby zdrowia, nie tylko
lekarzy, lecz takze pielegniarki i ratownikow medycznych, a nawet przysztych
farmaceutow. Stalo sie tak zapewne dlatego, ze zdaniem niektorych badaczy:
,»We wspolczesnej medycynie weigz dominuje punkt widzenia, zgodnie z ktorym,
tak choroba, jak i zdrowie sa domeng medycyny” [Jarosz, Kawczynska-Butrym,
Wioszczak-Szubzda 2012: 212]. I oczywiscie sa domena medykow. A w takiej
perspektywie nie ma miejsca na podmiotowe, partnerskie traktowanie pacjenta.
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Istote problemu podkresla rowniez fakt, ze: ,,Jeszcze dziesig¢, a nawet piec lat
temu zajecia z komunikacji z pacjentami proponowano studentom uczelni me-
dycznych tylko w ramach fakultetow. Na czesci uczelni byty, na innych nie, trochg
przypadkowo i chaotycznie” — na co zwracata uwage Antonina Doroszewska,
petnomocnik rektora ds. utworzenia Centrum Edukacji Medycznej na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym [Ciesla 2018: 31].

Celem niniejszego artykutu jest prezentacja relacji lekarz—pacjent na ptasz-
czyznie komunikacyjnej. Wyeksponowano trzy aspekty tego zagadnienia: sposob
komunikowania si¢ lekarzy z pacjentami w codziennej praktyce medycznej — jego
btedy, niezrgcznosci, ale 1 coraz wigksza Swiadomos$¢ potrzeby kompetencji w tym
zakresie; dwa podstawowe typy komunikacji pojawiajace si¢ w relacji lekarz—
pacjent (spojrzenie jezykoznawcze) oraz to, co najwazniejsze z punktu widzenia
medioznawczego, czyli specyfika publicystyki dziennikarskiej na temat relacji
lekarz—pacjent. Wszystkie wystepujace w artykule aspekty z zatozenia majg si¢
uzupeltniaé, tak by utatwi¢ zrozumienie poruszanego problemu, spojrze¢ na niego
w sposéb holistyczny.

RELACJA LEKARZ-PACJENT

Swiadomo$é posiadania odpowiednich kompetenciji komunikacyjnych zdaje
sie by¢ w Srodowisku medycznym z roku na rok coraz wigksza. Potwierdzaja to
badania empiryczne i analiza modeli teoretycznych, przeprowadzane zar6wno
w srodowisku medycznym, jak i w srodowisku pacjentow oraz badania oceniajace
ich wzajemne relacje [Ostrowska 2001]. Jak zauwazyta Antonina Ostrowska:
,»W ciagu ubiegtego wieku interakcje miedzy lekarzami i pacjentami ulegaty
systematycznym przemianom. Zmieniat si¢ obraz chor6b wymuszajacy nowe
podejscie lekarza do pacjenta, opieka lekarska stawata si¢ bardziej powszechna
i og6lnodostepna, a postep medycyny wprowadzat coraz to nowe technologie
[...] Wszystkie te zmiany nie pozostawaly obojetne dla ksztattu tych interakcji.
Zmieniali si¢ takze lekarze i pacjenci. [...] Zmienial si¢ wiec zakres symboliczne;j
wiadzy, jaka dysponowali partnerzy we wzajemnych relacjach” [Ostrowska 2011:
11]. Owa symboliczna wtadza, o ktorej pisata Ostrowska, podyktowana jest asy-
metrig, ktora wynika z relacji lekarz—pacjent. To pacjent przychodzi do lekarza, to
on potrzebuje wiedzy, umiejetnosci i pomocy pracownika opieki zdrowotnej. To
pacjent musi obdarzy¢ zaufaniem najczesciej obcego cztowieka. Dodatkowo owa
asymetri¢ relacji uSwiadamia sytuacja pojedynczego pacjenta —najczesciej repre-
zentuje on sam siebie, czasami bliskg mu osobe (meza, zone, dziecko, rodzicow
itp.), podczas gdy za medykiem stoi caty system instytucji opieki zdrowotnej oraz
prestiz wiedzy medycznej, czesto takze tytutu naukowego. Jak pisat Jan Hartman:
»Wladza medyczna jest »piatg wltadza« w panstwie, lecz dla chorych jest wladza
pierwsza. Z lekarzami nikt nie wygra — ni chorzy, ni premierzy — lepiej przeto
z nimi nie wojowac” [Hartman 2012: 36].
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Badacze zajmujacy si¢ tematyka komunikowania lekarzy z pacjentami zwra-
caja uwage w swoich publikacjach na koniecznos¢ wypracowania jednolitego
modelu, ktory bytby obowigzujacy dla wszystkich reprezentantdéw zawodoéw me-
dycznych majacych bezposredni kontakt z chorymi, niezaleznie od posiadane;j
przez nich specjalizacji'. Niemniej jednak Izabela Stangierska i Wanda Horst-Si-
korska szczegdlng role w komunikacji w medycynie przypisuja umiejetnosciom
interpersonalnym lekarzy rodzinnych. Badaczki w lekarzach rodzinnych upatruja
awangarde nowoczesnego sposobu komunikowania si¢ lekarza z pacjentem [ Stan-
gierska, Horst-Sikorska 2007].

Wszelkie dostepne badania pokazuja to, jak wiele jest jeszcze do zrobienia
w tej materii. Jedne z nich, opublikowane w 2013 roku na portalu medexpress.pl.,
uswiadamiaja, ze ,,64 procent pacjentow oczekuje od lekarzy w szpitalach przede
wszystkim wyjasnienia wszelkich kwestii zwigzanych z planowanym zabiegiem
badz badaniem. A ponad potowa pytanych wsréd najwazniejszych wymagan
umieszcza »wyrazanie si¢ przez lekarzy w zrozumiaty sposob«” [Boczek 2013].
Zdaniem Andrzeja Madrala, wiceprezesa Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpi-
tali Prywatnych, ,,na przyktad chirurdzy uwazaja, ze ich czas jest tak cenny, ze
nie moga go poswigcaé na rozmowe z pacjentem, by opisa¢é mu procedury, ja-
kie go czekaja” [Boczek 2013]. Marcin Szulwinski, prezes Grupy Nowy Szpital
podkreslit istotna role sposobu przekazania informacji przez lekarza pacjentowi
w calym procesie leczenia. Jesli lekarz komunikuje si¢ z pacjentem w sposob
dla niego zrozumiaty, to nie tylko czuje si¢ on bezpieczny i spokojny, ale tez
ma szans¢ aktywnie uczestniczy¢ w procesie leczenia, co z kolei moze utatwic
niektore, na przyktad inwazyjne lub bolesne, niekomfortowe czy wstydliwe pro-
cedury medyczne. Wedlug Szulwinskiego, by chory zechciat wspotpracowaé
z personelem: ,,Lekarze i pielegniarki musza si¢ tak zwracac¢ do niego, aby ten
poczut si¢ podmiotem i zaczat chcie¢ wspotpracowac z nimi w procesie leczenia”
[Boczek 2013].

W Polsce pierwszg siecig medyczna, ktora wprowadzita biezacy monitoring
satysfakcji pacjentow z komunikacji lekarz—pacjent, byt Lux Med. Od 2013 roku
wszystkie placowki Grupy Lux Med i Medycyny Rodzinnej w ciggu 24 godzin
po konsultacji medycznej wysytaja droga mailowa ankiete, ktora pozwala ocenic¢
poziom zadowolenia albo frustracji z przebiegu wizyty lekarskiej. Przesytana an-
kieta ocenia, czy pacjent otrzymal jasne i zrozumiate informacje dotyczace stanu
zdrowia; czy lekarz poswigcil mu tyle uwagi i zainteresowania, ile potrzebowat;
oraz czy lekarz rozwiat jego wszelkie watpliwosci. Pacjent moze réwniez wyra-
za¢ swoja opini¢ na temat zapewnionych warunkow do prywatnosci i intymnosci
podczas badania, jak rowniez to, czy polecitby danego specjaliste swojej rodzinie
lub przyjaciotom [Lux Med 2013].

' [Zob. Baranski, Waszynski, Steciwko 2016; Baranski, Steciwko 2013; Stangierska, Horst-
--Sikorska 2007: 58—68; Zembala 2015: 35-50; Jarosz, Kawczynska-Butrym, Wtoszczak-Szubzda
2012: 212-218].
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Konstruktywny i partnerski dialog mi¢dzy lekarzem i pacjentem sprzyja
nie tylko kondycji chorego, pomaga réwniez przeprowadzi¢ efektywny wywiad
lekarzowi lub pielegniarce. Badania prowadzone przez psychologdéw pokazaty, ze
okoto 75 procent diagnozy lekarskiej stanowig informacje otrzymane w procesie
komunikacji interpersonalnej pomiedzy lekarzem a pacjentem. Helena Motyka
z Zaktadu Pedagogiki Medycznej CM UJ w Krakowie zwrécita uwagg, ze ,,pa-
cjenci, ktorzy sa zadowoleni z przebiegu swej komunikacji z personelem medycz-
nym, wyzej oceniajg cato$¢ otrzymanego leczenia, sg bardziej zadowoleni z opieki
i uzyskuja lepsze efekty w terapii. Z drugiej strony, jak si¢ okazuje, wiekszo$¢
skarg pacjentow kierowanych do rzecznikow praw pacjenta, mogacych znalez¢é
takze swoj wyraz w walce o odszkodowanie, wynika ze ztej komunikacji z leka-
rzem niz z btedéw natury czysto medycznej” [Motyka 2013]. Zdaniem Motyki
mniej wigcej potowa pacjentow opuszcza gabinet lekarza, majac mgliste pojecie,
co ijak dalej powinni robi¢. Zdarzaja si¢ tez pacjenci, ktorzy wcale nie stosujg si¢
do zalecen lekarskich, nie dlatego ze je bojkotuja, ale poniewaz ich nie rozumieja,
nie pamigtajg. Brak zrozumienia zalecen lekarskich najcze$ciej wynika réwniez
ze ztej komunikacji.

Komunikacja migdzy lekarzem a pacjentem to specyficzny i trudny, ale
nieunikniony rodzaj relacji spotecznych, w ktorych niewtasciwe i niedelikatne
postepowanie, brak zrozumienia moga utrudni¢, a nawet uniemozliwi¢ kontakt.
Jak w kazdej interakcji, tak i w tej migdzy lekarzem a pacjentem natrafia si¢ na
liczne przeszkody — werbalne i pozawerbalne — takie jak pozycja ciata, gesty,
mimika, ruchy oczu, dystans fizyczny, dzwieki parajezykowe, kontakt wzrokowy
czy dotyk. Tak wigc o jakosci komunikacji i jej efektywnosci nie przesadza tylko
uzycie kodu zrozumiatego dla nadawcy i odbiorcy, ale tez bariery komunika-
cyjne. Przyczynami trudno$ci w porozumiewaniu si¢ lekarza i pacjenta bywaja
nieporozumienia, niezrozumienie informacji przekazywanej przez nadawce, takze
niespdjnos¢ i chaotycznos¢ przekazu, opatrzne postrzeganie intencji, niewyrazna
artykulacja stow, zbyt szybkie tempo mdwienia, jakanie si¢, nieprawidtowy akcent
i intonacja, uzywanie gwary, ktorej nie zna druga strona.

Jak na kazdej ptaszczyznie komunikacyjnej, tak i w relacji lekarz—pacjent
dodatkowymi barierami komunikacyjnymi mogg si¢ okaza¢: réznice kulturowe,
réznice w interpretacji przekazu ze wzgledu na narodowos¢? oraz stereotypy,
prowadzace czasami do nazbyt szybkiej kategoryzacji interlokutora i reakcji na
jego przekaz stowny. Przeszkoda moga si¢ tez okazac gesty, ktore czgsto zastepuja
stowa, a s3 uwarunkowane kulturowo (np. potakiwanie glowa w Bulgarii wyglada
jak u nas przeczenie).

Liczne bariery pojawiajace si¢ w komunikacji lekarz—pacjent implikuja nie
tylko frustracje obu stron, ale tez tworza anegdoty i zarty obrazujace porozumie-
nie stabej jakosci lub jego brak. Dowcipy przede wszystkim trafiajg do internetu

2 Rozrozniamy tzw. kultury kontaktowe reprezentowane przez Latynosow i Arabow i nie-
kontaktowe, ktore preferuja dalszy dystans miedzy rozmowcami (Skandynawowie, Japonczycy).
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i bawig jego uzytkownikow, ale tez paradoksalnie mogg poprawi¢ komunikacje,
na przyktad roztadowujac napigcie towarzyszace wizycie u lekarza czy planowa-
nemu pobytowi w szpitalu. Juz Zygmunt Freud doceniat leczniczg funkcj¢ zartow,
ktore wyrazajg obawy i pragnienia chorego oraz pomagaja w zachowaniu réwno-
wagi psychicznej. Pewnie dlatego amerykanscy lekarze roz§émieszanie pacjentdw
traktuja jako jedng z form terapii w onkologii, na co zwrécit uwage Andrzej Hot-
dys. Chorym na raka puszcza si¢ wigc komedie, wystepy kabaretow, opowiada
dowcipy. Spontaniczny $§miech zdaniem Amerykanow wywiera korzystny wptyw
na uktad odpornosciowy, zwicksza tolerancje na bol i poprawia nastroj [Holdys
2003]. Aleksandra Woznicka z Katedry Jezykow Specjalistycznych Uniwersytetu
Warszawskiego podkreslita zas rolg ,,czarnego humoru” w medycynie. Dokonata
nawet klasyfikacji roznych jego form. Badaczka wyroznita formy, w ktérych
humor/Zart/ironia determinujg tre§¢ komunikatu, tj.: aforyzmy o lekarzach, prze-
jezyczenia, definicje terminéw medycznych, mikrodialogi — kalambury i mikro-
dialogi — nieporozumienia [ Woznicka 2013].

Jeszcze inng barierg stajgcg si¢ coraz wigkszym problemem we wspotcze-
snym komunikowaniu o zdrowiu stanowig sami pacjenci — coraz bardziej roszcze-
niowi, nieusatysfakcjonowani wizytg hipochondrycy oraz agresywni, pijani, be-
dacy pod wptywem substancji psychoaktywnych, niezrbwnowazeni psychicznie.
W niektorych sytuacjach trudno jest méwic o jakimkolwiek poprawnym uktadzie
komunikacyjnym, poniewaz jest on nie tylko niemozliwy, ale i przede wszyst-
kim niebezpieczny. Na ten fakt coraz czesciej zwracajg uwage nie tylko badacze
zajmujacy si¢ problematyka komunikowania w medycynie, ale tez i same media,
szkoda tylko ze w tym drugim przypadku zbyt czesto chodzi przede wszystkim
o0 sensacj¢ i rozrywke.

TYPY UKLADOW KOMUNIKACYJNYCH W RELACJI LEKARZ-PACJENT

Interesujace, ze owg asymetri¢ w relacji pacjent—lekarz sygnalizuje nie tylko
sytuacja spoteczna, ale tez leksyka wykorzystywana podczas komunikacji, ktora
ma miejsce w gabinetach lekarskich. Takim przyktadem uswiadamiajagcym nie-
jednorodno$¢ sytuacji komunikacyjnych jest uzycie dwéch terminow ,.komuni-
kowanie” i ,,komunikowanie si¢”, ktore laikowi moga si¢ zdawac synonimiczne.
Obydwa terminy wydaja si¢ mie¢ podobny zakres semantyczny — utozsamia si¢ je
z procesem porozumiewania si¢ jednostek lub grup, ktorego celem jest wymiana
mysli, informacji, idei. Nalezy jednak wiedzie¢, ze Walery Pisarek w publikacji
zatytutowanej Wstep do nauki o komunikowaniu zwrocit uwage na fakt — nie dla
wszystkich dostrzegalny, acz istotny — istnienia granicy pomigdzy terminami
,komunikowanie” a ,komunikowanie si¢” [Pisarek 2008]. Zgodnie z ustaleniami
Pisarka granica wystepujaca miedzy obydwoma leksemami jest stosunkowo plyn-
na, poniewaz trudno jest ,,znalez¢ przyktad absolutnej wszechmocy komunikatora,
ktory by skutecznie decydowat zaréwno o tym, co i kiedy bedzie komunikowa-
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ne, jak i o tym, co i kiedy bedzie odbierane, jak bedzie rozumiane oraz co i jak
bedzie percypowane i zapamigtane. Tak samo trudno o przyktad rzeczywistej
rownorzednosci wszystkich komunikujgcych sie partneréw”. Mimo tych trudnosci
roéznica wystepujaca miedzy terminami ,,komunikowanie” a ,,komunikowanie si¢”
nie powinna by¢ bagatelizowana, to w niej bowiem — jak stwierdzit krakowski
badacz — widoczna jest roznica pomigedzy dwoma sposobami komunikacji® — au-
torytarnym i partnerskim®.

Uktady komunikacyjne — zwane autorytarnym i partnerskim — sg spotykane
wszedzie, w kazdym kontakcie komunikacyjnym, zaréwno prywatnym, jak i pu-
blicznym, oraz w kazdym systemie spotecznym. Istotna jest tu budowa obu par
wyrazow, ktora determinuje ich znaczenie. Jesli bowiem ,.komunikujemy co$ ko-
mus”, to jest to inny poziom porozumienia niz w przypadku ,,komunikowania si¢
z kim$”. Zupetie odmiennie wyglada rozmowa z przedstawicielem §rodowiska
medycznego, w ktorej lekarz czy tez pielegniarka ,.komunikuje co$ komus”, a ,,ko-
munikuje si¢ z kim$”. W drugim wypadku mozemy mowi¢ o uktadzie partner-
skim, w pewien sposob nawet istnieniu jakiej§ wigzi porozumienia. W pierwszym
mamy do czynienia z jednostronnym przekazywaniem tresci, powiadamianiem
odbiorcy, wylacznie pouczaniem go. W sytuacji pierwszego typu pacjent moze
mie¢ wrazenie, ze lekarz Swiadomie dzieki wyborowi sposobu komunikacji two-
rzy dystans, medyczne stownictwo bowiem, inaczej lekarska nowomowa, zwana
tez ,,medomowg” lub z angielskiego ,,medspeakiem” czy ,,medicalspeakiem”,
jest dla laika semantycznie niedostgpna, hermetyczna, po prostu niezrozumiata.
Przyktadem ,,medomowy” jest uzywanie przez pracownikoéw stuzby zdrowia
eponimow, czyli okre§len choroby nazwiskiem osoby, ktora ja odkryta i opisata
jako pierwsza. Z tych powszechnie znanych eponiméw mamy zespot Downa,
chorobe Alzheimera, zespot Hansa Aspergera, chorobe Lesniowskiego-Crohna
czy zespot Turnera, ale obok tego funkcjonuja setki eponimdw, pacjentowi zu-
petnie nieznanych, ktorymi w jego obecno$ci na co dzien postuguja sie lekarze.
Zargon medyczny jest niezwykle dyskryminujacy dla pacjenta, poniewaz juz na

~Komunikowanie — w szerokim sensie to wszelkie (techniczne, biologiczne, psychiczne
i spoteczne) strukturalnie podobne do siebie procesy przekazywania informacji. W sensie wezszym
przez komunikowanie rozumie si¢ tylko przenoszenie informacji (znaczen) miedzy istotami zywymi”
[zob. Pisarek 2008: 18]. Liczne definicje komunikowania, pojecia, rodzaje, modele, $rodki 1 formy
komunikowania itd. podaje réwniez T. Goban-Klas [zob. Goban-Klas 1999].

4 W literaturze medycznej, w opisach relacji lekarz—pacjent pojawiaja si¢ jeszcze inne mo-
dele komunikacji (obok autorytarnego i partnerskiego), takie jak: model paternalistyczny — gdzie
wylacznie lekarz decyduje, jaki sposob leczenia jest najodpowiedniejszy i w zwigzku z tym stara
si¢ naktoni¢ pacjenta do jego podjgcia; model informacyjny — lekarz jest ekspertem, ktorego
zadaniem jest dostarczenie pacjentowi wszelkich informacji na temat jego choroby, ale to pacjent
finalnie dokonuje wyboru metod leczenia; model interpretacyjny — lekarz przekazuje informacje
o stanie zdrowia pacjenta, o ryzyku i korzys$ciach zwigzanych z r6znymi sposobami postgpowania,
pomaga interpretowaé dostarczane dane; model deliberacyjny — lekarz przyjmuje rolg przyjaciela,
przewodnika, nauczyciela, ktory prowadzi dialog z pacjentem, wspdlnie zastanawia si¢ z nim nad
pozytywnymi i negatywnymi aspektami roznych terapii [zob. Emanuel, Emanuel 1992: 2221-2226].
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samym poczatku wyklucza go z czynnej komunikacji z lekarzem prowadzacym.
Rownoczesnie lekarska nowomowa jest, zdaniem jednego z anglosaskich badaczy
medspeaku [Christy 1979: 508], niejako pierwszym jezykiem lekarzy, podczas
gdy jezyk ojczysty dopiero drugim; jest tez rodzajem psychologicznej samo-
obrony, ,,murem obronnym”, za ktérym kryja si¢ lekarze przed coraz wigkszymi
wymaganiami pacjentow i ich bliskich.

RELACJA LEKARZ-PACJENT W PUBLICYSTYCE MEDIALNEJ

Uktady komunikacyjne, zwane autorytarnym i partnerskim, nawet jesli
w wigkszosci przypadkow nie sg tak nazwane, bywaja zasadniczym przedmio-
tem publicystyki medialnej oscylujacej wokot problematyki medycznej, w tym
glownie uktadow lekarz—pacjent. Jak wskazuje dokonana na potrzeby niniejszego
artykutu kwerenda wspotczesnych medioéw, przede wszystkim prasy, materiatow
na ten temat jest wiele. Cho¢, na co warto zwrdci¢ uwage, w licznych przypad-
kach pokazuja one oddzielnie perspektywe lekarza i jego pacjenta. Najczesciej
perspektywy te nie sg ze soba kompatybilne, tzn. albo mamy artykuty na temat
ztego traktowania pacjenta i jego rodziny przez reprezentantow stuzby zdrowia,
gdzie nie ma specjalnie miejsca na zaprezentowanie racji drugiej strony, albo
jest to wylacznie perspektywa medykow wskazujaca na roszczeniowos¢ pacjenta
ijego bliskich, w ktdrych brakuje zrozumienia i docenienia odpowiedzialnej i nie-
jednokrotnie wyczerpujacej nie tylko fizycznie, ale i psychicznie pracy lekarzy
i pielggniarek, potoznych, ratownikow medycznych.
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Fot. 1. Przyklad ,,medialne;j” perspektywy pacjenta [,,Super Express” 12.01.2018, 9: §].
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Fot. 2. Przyktad ,,medialne;j” perspektywy pracownikow jednej z grup zawodowych stuzby
zdrowia, tj. potoznych [,,Polityka” 4.11.-8.11.2015, 45: 38-39].

W mediach drukowanych jest tez miejsce na specjalne, ,,medyczne” dodatki,
w catosci skierowane do pacjentow. Tematyka w nich jest bardzo r6znorodna —
od rad i porad, po wywiady z przedstawicielami branzy medycznej, jak réwniez
roznego rodzaju rankingi ustug i przychodni lekarskich.

W zdecydowanej mniejszosci we wspotczesnych mediach pojawiajg si¢ ma-
teriaty pokazujace lekarza i pacjenta — obu interlokutorow — na tej samej ptasz-
czyznie. Dlatego, majac Swiadomos¢, jak skomplikowana bywa proba porozumie-
nia migdzy nimi, warto na przyktadzie takiej publicystyki o tematyce medyczne;j
zwraca¢ uwage i docenia¢ wysitki jej autorow. Teksty, ktorych kompozycja jest
oparta na probie poprawienia kontaktow srodowisk pacjentow i medykdw, pre-
zentujg rozne metody postgpowania. Czasami sg to metody tradycyjne, polegajace
na zaleceniu przez dziennikarza lekarzowi empatycznej i wyczerpujacej rozmowy
z pacjentem oraz pocieszaniu, ktore niektorzy uwazajg za fundament wspotczesnej
medycyny [Walewski 2017: 97]. Czasami sg to metody bardziej awangardowe,
jak propozycja skorzystania z pomocy tzw. ambasadorow, ktorymi najczesciej sa
celebryci, swiatowego lub krajowego formatu. Zdaniem nie tylko mediow, ale
i specjalistow public relations, celebrytom tatwiej jest trafi¢ z komunikatem do
spotecznej $wiadomosci, dlatego moga oni pomoc w przekazaniu waznej informa-
cji medycznej; nie tylko utatwi¢ komunikacje lekarza specjalisty z potencjalnym
pacjentem, ale i zdopingowac go do dziatania.
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W ostatnich latach media masowe niejednokrotnie skupiaty si¢ na profilak-
tyce zdrowotnej, a polegato to na kolportowaniu informacji na temat waznych
probleméw medycznych. Glownymi postaciami materialéw dziennikarskich byli
wlasnie celebryci. To oni niejako komunikowali si¢ z potencjalnymi pacjentami.
Jedna z najbardziej rozpoznawanych ambasadorek stata si¢ Angelina Jolie, kto-
ra opowiadajac o usunieciu jajnikow i wczesniejszej obustronnej mastektomii,
pokazywata kobietom, jak moga ustrzec si¢ raka. Jolie $wiatowe media nazwaly
ambasadorka badan profilaktycznych. W Polsce migdzy innymi Barbara Kurdej-
--Szatan i Piotr Gruszka wspierali chorych z dzieciecym porazeniem moézgowym
[Walewski 2015]; Andrzej Zielinski zachecat do robienia kolonoskopii; Jerzy
Stuhr apelowal o u$mierzanie bélu w chorobach nowotworowych i pomoc psy-
choonkologiczng; Natalia Kukulska informowata o potrzebie badan znamion na
skorze; Ada Fijal namawiala ci¢zarne do poddawania si¢ testom na HIV; Jacek
Kawalec zachecal do zjadania drugich $niadan i szczepien przeciwko kleszczo-
wemu zapaleniu mozgu; a Natalia Siwiec byla ambasadorka kampanii ,,Plodny
Polak” i namawiata me¢zczyzn do badania ptodnosci.

Za inny, takze awangardowy, medialny sposob komunikacji lekarz—pacjent
uwaza si¢ memy internetowe, ktoére podobnie jak ambasadorzy-celebryci maja
za zadanie przystepne thumaczenie skomplikowanych zagadnien medycznych
oraz oswajanie rzeczywistosci szpitalnej potencjalnym pacjentom. Ironia, drwi-
na, groteska, surrealizm majg odstresowywac¢ (abstrahujac od pojawiajacych si¢
w memach ,,medycznych” tresci przepetnionych agresja i wulgaryzmami).

KONKLUZJE

W artykule starano si¢ opisa¢ i zdiagnozowac stan oraz sposob komunikacji
lekarza z pacjentem. By tego dokona¢, wyrdzniono trzy aspekty zwigzane z tym
bardzo szerokim problemem. Po pierwsze, zaprezentowano sytuacje, ktore na
co dzien wystepuja w kontaktach pomiedzy tymi dwoma grupami spotecznymi
(czasami moze dojs¢ do zaburzenia podziatow, kiedy pracownik stuzby zdrowia
rowniez staje si¢ pacjentem), ich specyfike, niezrgcznosci, ale tez coraz wicksza
swiadomos¢ potrzeby poglebiania wiedzy w tej materii. Po drugie, starajac si¢
zrozumie¢ sposob i jakos¢ komunikacji w medycynie, spojrzano na problem
z perspektywy jezykoznawczej, gdzie niezastgpione wydaja si¢ by¢ analizy Wa-
lerego Pisarka. Po trzecie, zaprezentowano wybrane publikacje skoncentrowane
na poruszanym problemie, jak rowniez zwrdcono uwage na réoznorodno$¢ pre-
zentowanych przez ich autoréw stanowisk. Materialy dziennikarskie dotyczace
komunikowania lekarzy i pacjentdw oferuja szerokie pola analiz. Po ich lekturze
pojawiajg si¢ liczne pytania, m.in.: Czy faktycznie te dwa srodowiska funkcjonuja
w tak odlegtych od siebie sferach? Czy moze to dziennikarze preferujg pewien
rodzaj tematow, ktore determinujg kontakty lekarza i pacjenta?
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Badania nad publicystyka medialng pochylajaca si¢ nad komunikacja w rela-
cji lekarz—pacjent wydaja si¢ by¢ obiecujace. Moga da¢ odpowiedz, czy popular-
nos¢ tematu wynika z powszechnos$ci problematyki (tj. kazdy jest potencjalnym
pacjentem), czy bardziej z tradycyjnie widzianej niedoskonatosci aktu komu-
nikacji pomigdzy lekarzami i ich pacjentami? Czy moze z che¢ci kolportowania
materialow sensacyjnych, voyeurystycznych, wykorzystujacych ludzka stabosc,
eksplorujacych momenty graniczne? A moze ze wszystkich przyczyn jednocze-
$nie? Konkludujac, analiza komunikowania w medycynie, w perspektywie ma-
terialdow pojawiajacych si¢ we wspotczesnych polskich mediach, okazuje si¢ by¢
atrakcyjnym i niewyczerpanym polem badawczym, ktore warto poznawac.
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