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Komunikacja w codziennej praktyce
medycznej a publicystyka dziennikarska

Streszczenie

W artykule zostana zaprezentowane mechanizmy oraz obszary, jakie wspéiczesne media, przede
wszystkim prasa, wykorzystuja, realizujac materialy na temat zdrowia i medycyny. Autorka
przyblizy réwniez problemy pojawiajace sie w codziennej komunikacji pomiedzy pracownikami
shuzby zdrowia a pacjentami, ktére w istotny sposéb determinuja tresci publikowane przez
dziennikarzy mediéw masowych.

Stowa kluczowe: komunikowanie w medycynie, uktady komunikacyjne, komunikacja autorytarna,
komunikacja partnerska, relacja lekarz—pacjent.

Communication in daily medical practice and journalistic journalism

Abstract

The article will present the mechanism and areas that modern media, especially the press, use
to implement materials on health and medicine. The author will also present problems arising
in everyday communication between healthcare professionals and patients, which significantly
determine the content published by mass media journalists.

Reywords: communication in medicine, communication systems, authoritarian communication,
partnership communication, doctor—patient relationship.

Wprowadzenie

Rompetentna komunikacja w codziennej praktyce medycznej to nie tylko zdolnosé
moéwienia, lecz takze stuchania; to umiejetnos¢ prowadzenia rozmowy z kazdym
pacjentem lub opiekunem pacjenta (np. osoby niepelnoletniej, starszej, o ograniczonej
poczytalnosci, ubezwlasnowolnionej); z osoba terminalnie chora lub poddawana
wyczerpujacym terapiom itp. Komunikacja w codziennej praktyce medycznej to jedna
z wazniejszych czynnosci majacych wplyw na proces leczenia oraz zapobiegania
nawrotowi choroby; to interakcja wymagajaca zaufania i wspdtpracy interlokutordw.

Jakosé, sposéb oraz rodzaj komunikacji w relacji lekarz—pacjent to tez punkt wyjscia
publicystyki zajmujacej sie szeroko pojeta tematyka medyczno-zdrowotna. Dlatego tez
celem tego artykulu bedzie przedstawienie mechanizmoéw, ktére sa wykorzystywane
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podczas realizacji materiatéw dziennikarskich na temat zdrowia i medycyny przez repor-
teréw zajmujacych sie ta tematyka. Autorka, dokonujac przegladu tresci zamieszczanych
w wybranych mediach drukowanych, przeanalizuje je w odniesieniu do codziennej
komunikacji prowadzonej pomiedzy pracownikami stuzby zdrowia a ich pacjentami.

Wybdr perspektywy badawczej wiaze sie z jej praktycznym charakterem — niezbyt
liczna iloscia opracowan problematyki dotyczacej komunikowania na temat zdrowia
i medycyny, tematyki bardzo aktualnej, ale nadal przez medioznawcéw dos¢ rzadko
podejmowanej. Refleksja nad tym aspektem komunikowania rodzi wiele pytan, na
ktére wciaz nie ma wyczerpujacych odpowiedzi, na przyklad: czy zainteresowanie
dziennikarzy relacja lekarz—pacjent wynika z powszechnosci problematyki, czy moze
ze sktonnoéci do nadmiernego inwigilowania tematéw sensacyjnych, epatujacych
ludzkim cierpieniem, dramatycznych?

Metody, ktére zostana zastosowane w niniejszym artykule, to analiza modeli komu-
nikacji w relacji lekarz—pacjent (komunikacja interpersonalna) oraz analiza artykut6w
prasowych z wybranych tytuléw, takich jak: ,Polityka”, ,Gazeta Wyborcza”, ,Super
Express” i ,Zycie na Goraco”.

Komunikacja w medycynie

Swiadomos¢ posiadania odpowiednich kompetencji komunikacyjnych zdaje sie w $ro-
dowisku medycznym z roku na rok coraz wicksza. Ukazuja i potwierdzaja to badania
empiryczne, przeprowadzane zar6wno w srodowisku medycznym, jak i w srodowisku
pacjentéw’. Jak podkreslata Anna Zembala z Uniwersytetu Jagielloniskiego: , Wyniki
licznych badan wskazuja, ze efektywna komunikacja lekarza z pacjentem wiaze sig
z lepszymi wskaznikami zdrowia somatycznego, psychicznego i spotecznego. Jest
jedna z wazniejszych zmiennych majacych wplyw na proces powrotu do zdrowia
pacjenta, a takze zapobiegania nawrotowi choroby™. Wydaje sie, ze wlasnie z tych
powoddéw nastapita radykalna zmiana w podejsciu do planowania oraz prowadzenia
zaje¢ z komunikowania w medycynie na uczelniach ksztalcacych przysztych lekarzy
w Polsce. Jeszcze 10 lat temu zajecia z komunikacji z pacjentami wystepowaly w planie
polskich uczelni medycznych wylacznie w ramach zajec fakultatywnych, a do tego
byly prowadzone nierzadko przez osoby doé¢ przypadkowe. Aktualnie sa to najczesciej
zajecia obligatorgjne, o wypracowanym warsztatowym schemacie, ktére prowadza
etycy, specjalisci od komunikacji jezgkowej, np. trenerzy komunikacji interpersonalne;j,
takze psychologowie (np. psychoonkolog z hospicjum w Pucku).

Zdaniem Antoniny Ostrowskiej, analizujac komunikacje w codziennej praktyce
medycznej warte odnotowania jest réwniez zjawisko, polegajace na tym, ze: ,W ciagu
ubieglego wieku interakcje miedzy lekarzami i pacjentami ulegaly systematycznym

! A. Ostrowska, Elementy kultury zdrowotnej spoleczenistwa polskiego. Relacja pacjent—lekarz:
nowa jakosé?, ,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna” 2001, nr 21, s. 109-122.

* A. Zembala, Modele komunikacyjne w relacjach lekarz—pacjent, ,Zeszyty Naukowe Towa-
rzystwa Doktorantéw UJ. Nauki Sciste” 2015, nr 2/11, s. 35.
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przemianom. Zmienial si¢ obraz choréb wymuszajacy nowe podejscie lekarza do
pacjenta, opieka lekarska stawata sie bardziej powszechna i ogélnodostepna [...| Zmieniat
sie wiec zakres symbolicznej wtadzy, jaka dysponowali partnerzy we wzajemnych
relacjach™. Jednym z instytucjonalnych przyktadéw na zmiany w sposobie podejscia
do pacjenta byto powstanie w 2008 roku ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta, ktéra wymienia obok prawa do swiadczen zdrowotnych, informacji
i tajemnicy, takze prawo do godnosci i intymnosci. Wezesniej o wymienianych prawach
wspominano tylko w ustawie o zawodzie lekarza i przyjetej w latach 90. XX wieku
Rarcie Praw Pacjenta, ktéra byla jednak jedynie rozporzadzeniem*. Cho¢ warto pod-
kresli¢, ze juz zaréwno w ustawie o zawodzie lekarza, prawach pacjenta, jak i kodeksach
etycznych zapisano precyzyjnie, na co mozna sobie w rozmowie z pacjentem pozwolic,
tj. co na przyklad wolno mu powiedziec, a kiedy warto te informacje dawkowac
z uwagi na stan psychiczny, szczegélnie gdy ma si¢ do czynienia z osoba terminalnie
chora, leczona paliatywnie®.

Relacja lekarz-pacjent

Symboliczna wtadza strony medycznej w relacji lekarz—pacjent jest podyktowana miedzy
innymi asymetrig komunikacji interpersonalnej, bowiem to pacjent przychodzi do lekarza,
to on potrzebuje wiedzy, umiejetnoéci i pomocy pracownika opieki zdrowotnej. To pacjent
musi obdarzy¢ zaufaniem najczesciej obcego cztowieka, podczas gdy za medykiem stoi
caly system instytucji opieki zdrowotnej oraz prestiz wiedzy medycznej, czesto takze
tytutu naukowego. Dostepne badania pokazuja, Ze mimo juz wprowadzonych zmian,
nadal jest jeszcze wiele do zrobienia, by usprawni¢ komunikacje w opiece medyczne;.
W 2013 roku na portalu medexpress.pl opublikowano wyniki badan przeprowadzonych
wéréd pacjentéw placéwek panstwowych. Wyniki pokazaty, ze

64 procent pacjentéw oczekuje od lekarzy w szpitalach przede wszystkim wyjasnienia
wszelkich kwestii zwiazanych z planowanym zabiegiem badz badaniem. A ponad potowa
pytanych wsréd najwazniejszych wymagan umieszcza «wyrazanie si¢ przez lekarzy w zro-
zumialy sposdby®.

W listopadzie 2017 roku raport OECD zatytulowany Health at a Glance pokazal,
ze w Polsce czas przeznaczony na konsultacje z pacjentem nalezy do jednego z naj-
krétszych w Europie, a co wiecej jeszcze skrécil sie od 2010 roku i dlatego w efekcie
zwiegkszyl sie odsetek pacjentow, ktérzy nie rozumieja przekazanych przez lekarza

* A. Ostrowska, Paternalizm i partnerstwo. Spoteczny kontekst relacji pacjent-lekarz [w:]
Etyczne aspekty decyzji medycznych, red. J. Hartman, M. Waligéra, Lex a Wolters Rluwer
business, Warszawa 2011, s. 11.

+ Zob. J. Ciesla, Rto pdjdzie po parawan?, ,Polityka” 20.06—26.06.2018, nr 25, s. 31.

5 P. Walewski, Stowo tez leczy, ,Polityka” 18.12-26.12.2017, nr 51/52, s. 97.

® K. Boczek, Porozmawiaj z pacjentem, www.medexpress.pl/lekarz/porozmawiaj-z-pacjen-
tem/7992/, informacja z dnia 2.10.2013.
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informacji’. Zdaniem Andrzeja Madrala, wiceprezesa Ogélnopolskiego Stowarzyszenia
Szpitali Prywatnych: ,na przyklad chirurdzy uwazaja, ze ich czas jest tak cenny, ze
nie moga go poswieca¢ na rozmowe z pacjentem, by opisa¢ mu procedury, jakie go
czekaja”®. Marcin Szulwiniski, prezes Grupy Nowy Szpital podkreslal istotna role
sposobu przekazania informacji przez lekarza pacjentowi w calym procesie leczenia.
Jesli lekarz komunikuje si¢ z pacjentem w sposéb dla niego zrozumiaty, to nie tylko
czuje si¢ on bezpieczny i spokojny, lecz takze ma szanse aktywnie uczestniczy¢ w pro-
cesie leczenia, co znowu moze ulatwic niektére, na przyklad inwazyjne lub bolesne,
niekomfortowe czy wstydliwe procedury medyczne.

Helena Motyka z Zaktadu Pedagogiki Medycznej Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie zwracata uwage, ze

pacjenci, ktérzy sa zadowoleni z przebiegu swej komunikacji z personelem medycznym,
wyzej oceniaja calo$¢ otrzymanego leczenia, sa bardziej zadowoleni z opieki i uzyskuja lepsze
efekty w terapii. Z drugiej strony, jak si¢ okazuje, wigkszos¢ skarg pacjentéw kierowanych do
rzecznikéw praw pacjenta, mogacych znalez¢ takze swdj wyraz w walce o odszkodowanie,
wynika ze zlej komunikacji z lekarzem niz z btedéw natury czysto medycznej’.

W Polsce pierwsza siecia medyczna, ktéra wprowadzita biezacy monitoring satys-
fakcji pacjent6w z komunikacji lekarz—pacjent, byt LUX MED. Od 2013 roku wszystkie
placéwki Grupy LUX MED i Medycyny Rodzinnej w ciagu 24 godzin po konsultacji
medycznej wysytaja droga mejlowa ankiete, ktéra pozwala oceni¢ poziom zadowolenia
albo frustracji z przebiegu wizyty lekarskiej. Przesytana ankieta umozliwia ocene, czy
pacjent otrzymal jasne i zrozumiale informacje dotyczace stanu zdrowia; czy lekarz
podwiecit mu tyle uwagi i zainteresowania, ile potrzebowat; oraz czy lekarz rozwiat jego
wszelkie watpliwosci. Pacjent moze réwniez wyrazac swoja opinie na temat warunkow
prywatnosci i intymnosci podczas badania, jak tez to, czy polecitby danego specjaliste
swojej rodzinie lub przyjaciotom!.

Romunikacja migdzy lekarzem a pacjentem to specyficzny i trudny, ale nieunikniony,
rodzaj relacji spotecznych, w ktérych to niewtasciwe i niedelikatne postepowanie, brak
zrozumienia moze utrudni¢, a nawet uniemozliwi¢ kontakt. Jak w kazdej interakgji,
tak i w tej natrafia si¢ na liczne przeszkody, werbalne i pozawerbalne. Bariery poja-
wiajace sie w komunikacji lekarz—pacjent implikuja nie tylko frustracje obu stron, lecz
takze tworza anegdoty i zarty obrazujace brak porozumienia lub porozumienie stabej
jakosci. Dowcipy trafiaja przede wszystkim do internetu. Aleksandra Woznicka z Uni-
wersytetu Warszawskiego dokonata klasyfikacji owych zartéw. Badaczka wyréznita
formy, w ktérych humor/zart/ironia determinuje tre$¢ komunikatu. Sa to: aforyzmy

" P. Walewski, Stowo tez leczy, op. cit., s. 98.

¢ K. Boczek, op. cit.

¢ H. Motyka, Komunikacja interpersonalna w opiece medycznej, ,Medycyna Rodzinna” 2013,
nr4,s. 124-128.

1 Lux Med.: komunikacja ,Lekarz — Pacjent” oceniana po kazdej wizycie, www.medycyna-
prywatna.pl/lux-med-komunikacja-lekarze-pacjenci, informacja z dnia 2.10.2013.

84



Komunikacja w codziennej praktyce medycznej...

o lekarzach, przejezyczenia, definicje terminéw medycznych, mikrodialogi — kalambury
i mikrodialogi — nieporozumienia''.

Komunikacja autorytarna a komunikacja partnerska

Asymetrie w relacji pacjent—lekarz sygnalizuje nie tylko sytuacja spoteczna, lecz takze
leksyka wykorzystywana podczas komunikacji. Niejednorodnos¢ sytuacji komunika-
cyjnych pokazuje uzycie dwéch terminéw: ,komunikowanie” a ,komunikowanie si¢”.
Oba maja podobny zakres semantyczny — utozsamia sie je z procesem porozumiewania
sie jednostek lub grup, ktérego celem jest wymiana mysli, informacji, idei. Dodatkowo
granica wystepujaca miedzy obydwoma leksemami jest do$¢ ptynna. Mimo tych
trudnosci réznica wystepujaca miedzy terminami ,komunikowanie” a ,,komunikowanie
sie” nie powinna by¢ bagatelizowana, bowiem to w niej — jak twierdzit Walery Pisarek —
widoczna jest réznica pomiedzy dwoma sposobami komunikacji'? — autorytarnym
i partnerskim®.

Uklady komunikacyjne, zwane autorytarnym i partnerskim, sa spotykane wszedzie,
w kazdym kontakcie komunikacyjnym, zaréwno prywatnym, jak i publicznym. Istotne
jest tu znaczenie, na ktére zwraca uwage budowa obu par wyrazéw. Zupelnie odmiennie
wyglada rozmowa z przedstawicielem srodowiska medycznego, w ktdrej lekarz czy tez
pielegniarka ,komunikuje co$ komu$” a ,komunikuje si¢ z kim§”. W drugim przypadku
mozemy mowic o ukladzie partnerskim', ktérego celem jest wspdluczestnictwo pacjenta

" A. Woznicka, O medycynie z usmiechem, ,Lekarski Poradnik Jezykowy”, wwuw.lpj.pl,
informacja z dnia 2.10.2013.

12°W. Pisarek, Wstep do nauki o komunikowaniu, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne,
Warszawa 2008, s. 18. Zob. tez T. Goban-Rlas, Media i komunikowanie masowe teorie i analizy
prasy, radia, telewizji i Internetu, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa—Rrakéw 1999,
gdzie Goban-Klas podaje liczne definicje komunikowania, pojecia, rodzaje, modele, $rodki
i formy komunikowania itd.

3 W literaturze medycznej, w opisach relacji lekarz—pacjent pojawiaja si¢ jeszcze inne modele
komunikacji (obok autorytarnego i partnerskiego), takie jak: model paternalistyczny — gdzie
wytacznie lekarz decyduje, jaki sposéb leczenia jest najodpowiedniejszy i w zwiazku z tym
stara si¢ nakloni¢ pacjenta do jego podjecia; model informacyjny — lekarz jest ekspertem,
ktérego 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 korzysciach zwiazanych z réznymi
sposobami postgpowania, pomaga interpretowac dostarczane dane; model deliberacyjny —
lekarz przyjmuje role przyjaciela, przewodnika, nauczyciela, ktéry prowadzi dialog z pacjentem,
wspdlnie zastanawia sie z nim nad pozytywnymi i negatywnymi aspektami réznych terapii. Zob.
E.J. Emanuel, L.L. Emanuel, For models of the physician — patient relationship, ,The Journal
of the American Medical Association” 1992, vol. 267, no. 16, s. 2221-2226.

1 Model partnerski wywodzi si¢ z paradygmatu socjomedycznego, w ktérym czlowiek jest
pojmowany jako dynamiczny uklad, funkcjonujacy w sprzezeniu z innymi systemami. Choroba
jest rozpatrywana na wszystkich poziomach: biologicznym, psychicznym i spotecznym. Uwzgled-
niony jest zwiazek miedzy cialem a umystem”. Zob. A. Zembala, op. cit., s. 36.
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w procesie leczenia. Rola uktadu partnerskiego wydaje sie coraz bardziej doceniana®.
W pierwszym przypadku mamy za$ do czynienia z jednostronnym, asymetrycznym
przekazywaniem treéci, wyltacznie pouczaniem odbiorcy, gdzie lekarz Swiadomie
poprzez sposéb komunikacji tworzy dystans, przejawia sktonnos¢, by zachowywaé
sie z wyzszoscia i paternalizmem, niejednokrotnie infantylizuje swojego rozméwce.
Zdaniem Anny Zembali

Model paternalistyczny jest czescia tradycyjnej medycyny. [..] [Gdzie — przyp. O.B.S] Lekarza
mozna zobrazowac jako ojca, ktéry chce dobra dla swojego dziecka, pomijajac jego wole
i wolno$¢. Dobro definiuje wedlug wtasnego zdania, ograniczajac lub nie zwracajac w ogéle
uwagi na autonomie chorego'®.

Publicystyka medialna o tematyce medycznej

To wtasnie uktady komunikacyjne — autorytarne i partnerskie — nawet jesli nie sa tak
nazywane, najczesciej bywaja przedmiotem publicystyki medialnej dotyczacej proble-
matyki medycznej. Materiat6w na ten temat we wspo6lczesnej prasie [ten rodzaj mediéw
przede wszystkim objela kwerenda dokonana na potrzeby tego artykutu — przyp. O.B.S]
jest wiele. Niemniej w licznych przypadkach pokazuja one oddzielnie perspektywe leka-
rza lub jego pacjenta. Co oznacza, ze w mediach najczesciej sa zamieszczane artykuty,
ktére prezentuja albo historie¢ nieodpowiednio potraktowanego czy tez zlekcewazonego
pacjenta i jego rodzine przez reprezentanta stuzby zdrowia (np. Matki karimatki, Tata
umart, bo nie przyjeli go do szpitala®®), z ktérych to czytelnik moze sie dowiedzied,
ze przyktadowo ,[...| pacjent w polskich szpitalach wciaz jest narazony na niewygode,
grubianstwo i ponizenie [...]""%; albo jest to wylacznie perspektywa lekarzy, pielegniarek,
poloznych, ratownikéw medycznych wskazujaca na roszczeniowos¢ pacjenta i jego
bliskich, jak tez niezrozumienie i niedocenienie odpowiedzialnej i niejednokrotnie
wyczerpujacej nie tylko fizycznie, lecz takze psychicznie pracy medykéw (np. Ocalié
od pamigtania®). W artykulach tak skonstruowanych nie ma specjalnie miejsca na

15 Por. B. Slusarska, B. Dobrowolska, D. Zarzycka, Metateoretyczny kontekst zachowan
zdrowotnych w paradyematach zdrowia, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2013, nr 94(4),
s. 667—674. Zob. tez T.S. Szasz, M.H. Hollender, A contribution to the philosophy of medicine:
The basic model of the doctor — patient relationship [w:] Encounters between patients and doc-
tors: An anthology, red. J.D. Stoeckle, MIT Press, Cambridge 1987, s. 165—-177.

16 A. Zembala, op. cit., s. 36. Zob. tez M.J. Jarosz, Z. Rawczynska-Butrym, A. Wolszczak-Szubzda,
Modele komunikacyjne relacji lekarz — pacjent — rodzina, ,Medycyna Ogélna i Nauki
o Zdrowiu” 2012, t. 18, nr 3, s. 212-218; S. Williams, J. Weinmen, J. Dale, Doctor — Patient
Communication and Patient Satisfaction: a Review, ,Family Practice” 1998, vol. 15, no. 5,
s. 480—492.

7 S. Szwed, Matki karimatki, ,Gazeta Wyborcza”, dodatek ,Wysokie Obcasy” 22.11.2014,
s. 12-19.

18 BO, Tata umart bo nie przyjeli go do szpitala, ,Super Express” 12.01.2018, nr 9, s. 8.

19 J. Ciesla, Rto pdjdzie po parawan?, op. cit., s. 30.

% E. Turlej, Ocali¢ od pamietania, ,Polityka” 4.11-8.11.2015, nr 45, s. 38-39.
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zaprezentowanie racji drugiej strony, sa one bardzo jednowymiarowe, dalekie od
obligatorgjnego w dziennikarstwie newsowym obiektywizmu dziennikarskiego.

W zdecydowanej mniejszoéci we wspoétczesnych mediach sa materiaty pokazujace
lekarza i pacjenta — obu interlokutor6w na tej samej plaszczyznie. Gdzie pacjent jest
traktowany indywidualnie, a lekarz podejmujac sie terapii stara sie maksymalnie
wspotdziatac z chorym i jego rodzing w stawianiu diagnozy i planowaniu postepowa-
nia terapeutycznego. Lekarz, w tak skonstruowanych materiatach prasowych, pelni
funkcje przewodnika, mentora, doradcy w kwestiach ochrony zdrowia. Jest specjalista,
ale rownoczeénie uwaznym stuchaczem, ktéry okazuje szacunek pacjentowi i jego
rodzinie. Niestety, tak zredagowane artykuly nie stanowia wiekszosci we wspdlczesnej
publicystyce medialnej. Dlatego jesli juz sa dostepne, warto zwraca¢ na nie uwage,
doceniajac wysitek autoréw w stworzeniu jak najbardziej obiektywnych, dalekich od
populizmu tekstéw.

Artykuty sprzyjajgce poprawie relacji lekarz-pacjent

Autorzy artykuléw, ktérych kompozycja jest oparta na prébie poprawienia kontaktéw
srodowisk pacjentow i medykéw, podejmuja sie formutowania porad majacych za zada-
nie sprzyja¢ unormowaniu relacji tych dwéch srodowisk. Czasami proponuja metody
tradycyjne, polegajace na zaleceniu przez dziennikarza lekarzowi empatycznej i wyczer-
pujacej rozmowy z pacjentem oraz pocieszania, ktére niektérzy uwazaja za fundament
wspolczesnej medycyny?'. Czasami sa to metody bardziej awangardowe, jak propozycja
skorzystania z pomocy tzw. ambasadordéw, ktérymi najczesciej sa celebryci, Swiatowego
lub krajowego formatu. To oni, niejako w zastepstwie lekarzy, maja komunikowac sig
z potencjalnymi pacjentami. Jedna z najbardziej rozpoznawanych ambasadorek stata
sie amerykanska aktorka, Angelina Jolie, ktéra opowiadajac o usunieciu jajnikéw
i wezesniejszej obustronnej mastektomii pokazywata kobietom, jak moga ustrzec si¢
raka. Jolie $wiatowe media nazwaly ambasadorka badan profilaktycznych. W Polsce
miedzy innygmi Barbara Kurdej-Szatan i Piotr Gruszka wspierali chorych z dzieciecym
porazeniem moézgowym?; Andrzej Zieliniski zachecat do robienia kolonoskopii; Jerzy
Stuhr apelowat o usmierzanie bélu w chorobach nowotworowych i pomoc psychoon-
kologiczna; Natalia Rukulska informowata o potrzebie badari znamion na skoérze; Ada
Fijal namawiala ciezarne do poddawania si¢ testom na HIV; Jacek Rawalec zachecat
do zjadania drugich $éniadan i szczepien przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgy;
a Natalia Siwiec byta ambasadorka kampanii ,Ptodny Polak” i namawiata mezczyzn
do badania ptodnoéci.

2t P. Walewski, Stowo tez leczy, op. cit., s. 97. Zob. tez J. Ciesla, Jak powiedzie¢ choremu, ,Poli-
tyka” 18.11-24.11.2015, nr 47, s. 32—-34; E. Cichocka, Jak miec¢ zadowolonych pacjentow, czyli
czego moze nas nauczyé Holandia, ,Gazeta Wyborcza” 22.06.2016, nr 144, s. 12; P. Walewski,
Medycyna dobrych manier, ,Polityka” 21.12.2011-2.01.2012, nr 52/53, s. 102—104; P. Walew-
ski, Recepta na prawde, ,Polityka” 4.04—10.04.2012, nr 14, s. 83-85.

2 P. Walewski, Twarze choréb, ,Polityka” nr 19, 6.05-12.05.2015, s. 94-96.
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Rycina 1. Barbara Rurdej-Szatan i Piotr Gruszka wspieraja chorych z dziecigcym porazeniem
mézgowym
Zrédlo: ,Polityka” 6.05-12.05.2015, nr 19, s. 94-96.

dziatania pacjentéw, cho¢ nie zawsze prozdrowotne, ktére wynikaja z powszechnego

Twarze chorob

Aktorka Barbara
Kurdej-Szatan
isiatharz Piotr
Gruszka wspieraja
chorych
zdziecigcym
porateniem

Czy kampanie zdrowotne potrzebuja ambasadoréw? mézgovym.
| kiedy angazowanie do nich celebrytéw bardziej
pomaga samym gwiazdom, niz wspiera pacjentéw?

< PAWEL WALEWSKI

tym sezonie o uémierzanie bélu w chorobach
hi pomoc psychoonkologi

apelowaé bedzie Ieprzy Stuhr. O potrzebie bada-

nia znamion na skérze poinformuja Natalia Ku-
kulska oraz Ada Fijal z obecnej cdyql Tanca z gvnazdaml (od-
padiaw7 odcinku), kt6raj ugirok
cigzarne do poddawania sig testom na HW Iacek Kawalec zache-
ca do zjadania drugich éniadar, ale tez do szczepie przeciwko
Kleszczowemu zapaleniu mozgu. Modelka Natalia Siwiec zostata
ambasadolkq kampann Plud.r\y Polak” i bedzie przez caly maj

ia nasienia. Znalazl

Ta lsta nie jest zamknieta. Na znane twarze czekajg inne
choroby, a j ielu celebrytéwliczy, 2 yma za-
proszenie do wykreowania jakiejé prozdrowotnej kampanii.
To transakcja wigzana, Zazwyczaj charytatywna. Choé jedna
z serialowych aktorek swoja dobroczynnosé w namawianiu
do pewnej szczepionki wycenita na 250 tys. zt.

Chorzy ambasadorzy
Kiedy Angelina Jolie przykula uwage $wiata informacja
ieciu swoich jajnikéw, a wezeéniej o obustronnej ma-

jecie dla siatkarza Piotra Gruszki i aktorki Barbary Kurdej-Szatan
—wspieraja chorych z dzieciecym porazeniem mézgowym,

o
stektomii, dajac przyklad kobietom, jak moga ustrzec sig raka,
nazwano ja ambasadorkq badari profilaktycznych. Ale jej hi-

PRUTTER nr 19 (3008), 6.05-12.05.2015

dostepu do internetu (np. Diagnoza z internetu®).

% Diagnoza z Internetu, ,,Zycie na goraco” 19.12.2013, nr 51, s. 44—45.
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Dla niektérych, réowniez awangardowym rodzajem publicystyki, tym razem
w nowych mediach sa memy internetowe, ktérych zadanie jest podobne do misji
powierzonej ambasadorom-celebrytom, tzn. maja one poméc w oswajaniu rzeczywisto-
sci szpitalnej, oczywiscie jesli tylko nie sa przepelnione agresja i wulgaryzmami. Nowe
technologie maja tez wplyw na jako$¢ komunikacji lekarz—pacjent oraz implikuja rézne
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bibsypl 100 obrazkdw na minute

Nie mozesz go obliczy¢
majac date urodzin?

Rycina 2. Memy oswajaja rzeczywisto$¢ szpitalna
Zrédto: www.bibsy.pl, informacja z dnia 15.04.2018.

Inserty i kolumny o tematyce ,medycznej”

W mediach drukowanych jest tez miejsce na specjalne, ,medyczne” dodatki, w calosci
skierowane do pacjentéw. Tematyka ich jest bardzo réznorodna. Czytelnik znajdzie
tu zaréwno rady i porady na temat licznych dolegliwosci i schorzeri (np. Plemniki
potrzebujg pomocy*, Poréd naturalny czy cesarskie ciecie®, Burza w maézgu®, Jak
dobrze zyc z cukrzyca®, Chcqg mieé dziecko z prébowki®), jak i sposob6w ich leczenia
(np. Jak leczymy raka prostaty®) lub zapobiegania im; sa w tego typu dodatkach tez

# W. Moskal, Plemniki potrzebujq pomocy, ,Gazeta Wyborcza” (dodatek ,Tylko zdrowie”)
20.09.2019, nr 220, s. 22.

% M. Rossobudzka, Pordd naturalny czy cesarskie cigcie, ,Gazeta Wyborcza” (dodatek , T'ylko
zdrowie”) 20.09.2019, nr 220, s. 20.

% W. Moskal, Burza w mézgu, ,Gazeta Wyborcza” (dodatek , Tylko zdrowie”) 6.09.2019,
nr 208, s. 24.

2 'W. Moskal, Jak dobrze zyc¢ z cukrzycq, ,Gazeta Wyborcza” (dodatek , Tylko zdrowie”)
19.07.2019, nr 167, s. 22.

% TUMM, Chcq mie¢ dziecko z prébowki, ,Super Express” 22.09.2017, s. 12.

2 W. Moskal, Jak leczymy raka prostaty, ,Gazeta Wyborcza” (dodatek ,Tylko zdrowie”)
27.09.2019, nr 226, s. 28.
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ciekawostki i informacje o najnowszych odkryciach naukowych (np. Odkryto gen
leworecznosci®, Kamizelki mogq zapobiegac udarom®); obok tego tre$é stanowia
réwniez wywiady z przedstawicielami branzy medycznej oraz réznego rodzaju ran-
kingi ustug i przychodni lekarskich. Jeszcze innym rodzajem publicystyki o tematyce
medycznej sa artykuly opisujace klopoty srodowisk: lekarskich, lekarzy rezydentéw,
pielegniarskich, ale tez ratownikéw i analitykéw medycznych, rehabilitantéw. Artykuty
te podnosza niedofinansowanie stuzby zdrowia, brak realnej reformy, nieumiejetne
gospodarowanie zasobami ludzkimi, brak przejrzystego systemu wynagrodzen, premii,
dotacji na badania naukowe. Ich gt6wnym adresatem sa przede wszystkim decydenci,
rzad, Ministerstwo Zdrowia, bywa ze i dyrektorzy poszczegélnych placéwek (np. szpitali)
(np. JesteSmy na krawedzi*, Lekarze sq wkurzeni®).
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=

Rycina 3. Dodatek do ,Gazety Wyborczej” — , Tylko zdrowie”
Zré6dto:  Tylko Zdrowie”, dodatek do ,Gazety Wyborczej” 28.05.2014, nr 122.

% 0. Woiniak, Odkryto gen leworecznosci, ,Gazeta Wyborcza” (dodatek , Tylko zdrowie”)
20.09.2019, nr 220, s. 25.

3t J. Watola, Kamizelki moga zapobiega¢ udarom, ,Gazeta Wyborcza” (dodatek , Tylko
zdrowie”) 2.08.2019, nr 179, s. 22.

%2 A. Sowa, Jestesmy na krawedzi, ,Polityka” 29.05-4.06.2019, nr 22, s. 34-35.

3 M. Kowalik, Lekarze sq wkurzeni, ,Gazeta Wyborcza” 3.06.2019, nr 128, s. 4.
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Komunikacja w codziennej praktyce medycznej...
Podsumowanie

Badania nad publicystyka medialna zajmujaca sie komunikacja lekarz—pacjent sa
wieloptaszczyznowe i dotycza wszystkich etapow postepowania medycznego, sa tez
obligatoryjnie skorelowane z komunikacja w codziennej praktyce lekarskie;j.

W pierwszej czesci artykutu zaprezentowano uktady komunikacyjne, ktére generuja
tematy wykorzystywane przez dziennikarzy zajmujacych sie tematyka medyczna.
W drugiej za$ dokonano przegladu owych tematéw oraz sposobéw ich realizacji
w mediach. Pokazano istniejace w nich niedoskonatosci, jak tez podejmowane préby
ich polepszania. Zwrécono uwagg, ze najpopularniejszymi materiatami sa te, ktére
koncentruja si¢ na tematach preferujacych wlasnie niedoskonaloéci komunikacyjne
w analizowanym obszarze.

Dalsze badania nad publicystyka zajmujaca si¢ szeroko pojeta tematyka medyczna
wydaja sie inspirujace. Moga one da¢ odpowiedz, na ile popularnoéé tzw. tematéw
medycznych we wspdlczesnych mediach wynika z powszechnosci problematyki
(tj. kazdy jest potencjalnym pacjentem), a na ile jest wynikiem checi eksplorowania oraz
kolportowania materiat6w sensacyjnych, wykorzystujacych ludzka stabosé, chorobe,
momenty graniczne przez dziennikarzy mediéw masowych.
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