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Komunikacja medyczna
w literaturze przedmiotu.
Problemy terminologiczne i definicyjne
z perspektywy jezykoznawczej

Wprowadzenie

Od kilku dekad daje si¢ zaobserwowaé¢ humanistyczny zwrot w medycynie
Swiatowej, ktéry z perspektywy historii medycyny mozna okresli¢ jako powro6t do
filozoficzno-magicznych zrodet sztuki lekarskiej, opisanej chocby w trzech zbio-
rach esejow Andrzeja Szczeklika'. Ten zwrot, nazywany w literaturze przedmiotu
paradygmatem biopsychologicznym lub holistycznym?, jest wyrazem rozczarowania
nadmierng technologizacja medycyny, dostrzezenia niedostatkow i niebezpieczenstw
zbyt formalnego, technicznego podejscia do choroby z pominigciem osoby pacjenta.
Przejawami humanistycznego przewrotu w medycynie sg m.in. docenienie perspek-
tywy pacjenta (tzn. tego, jak pacjent postrzega swoja chorobe w réznych jej aspek-
tach, co o niej wie, czego oczekuje od lekarza itd.) oraz jego udzialu w procesie
leczenia zaktadajacego wspoltprace z personelem medycznym i rodzing (inaczej mowi
si¢ o tym jako o odchodzeniu od modelu paternalistycznego w relacjach miedzy
lekarzem i pacjentem na rzecz modelu partnerskiego)?.

Dowarto$ciowanie osoby pacjenta wigze si¢ z koniecznoscig podjecia refleksji
nad relacjami tgczacymi chorego z lekarzem oraz innymi przedstawicielami opieki

U A. Szczeklik, Kore. O chorych, chorobach i poszukiwaniu duszy medycyny, Krakow 2007;
A. Szczeklik, Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki, Krakéw 2009; A. Szczeklik, Nie-
Smiertelnos¢. Prometejski sen medycyny, Krakéw 2012.

2 Por. m.in. M. Skrzypek, Biotechnologiczna orientacja wspolczesnej medycyny a sposoby
doswiadczania choroby i relacje lekarz — pacjent, ,,European Journal of Medical Technologies”
1(6), 2015, s. 24-32; M. Nowina-Konopka, Komunikacja lekarz — pacjent. Teoria i praktyka,
Krakow 2016.

3 Por. m.in. M. Jarosz, Z. Kawczynska-Butrym, A. Wioszczak-Szubzda, Modele komunikacyjne
relacji lekarz — pacjent — rodzina, ,Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu” 18, 2012, nr 3, s. 212-218.
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medycznej. W zalozeniu relacje te powinny by¢ takiej jakosci, aby mogty dopro-
wadzi¢ do porozumienia miedzy potrzebujgcym pomocy pacjentem i udzielajagcym
pomocy zespolem medycznym (a takze — nie zapominajmy — obecnymi w doswiad-
czeniu choroby bliskimi pacjenta). Takie dobre porozumienie zwicksza w rezultacie
skutecznos¢ procesu terapeutycznego, a niekiedy ja wrecz umozliwia (np. w sytuacji,
gdy dobrze poinformowany pacjent §wiadomie podejmuje decyzje o podjeciu lecze-
nia). I w tym konteks$cie najczesciej pojawiajg si¢ w literaturze przedmiotu stowa
klucze: komunikacja, relacja, porozumienie.

Organizowane w Polsce w ostatnich latach konferencje naukowe dotyczace
porozumiewania si¢ uczestnikow réznorodnych sytuacji komunikacyjnych w medy-
cynie, szczegdlnie pacjentdw i lekarzy*, pokazuja, Ze problematyka ta zajmuja sie
przedstawiciele réznych dyscyplin naukowych. To nie dziwi, poniewaz w obrebie
szerokiej tematyki, nazywanej dzi§ m.in. komunikacjq medyczng, miesci si¢ wiele
szczegdtowych zagadnien. Staja si¢ one przedmiotem badan i wieloptaszczyznowych
refleksji naukowcow z réznych dziedzin, tak medycznych, jak i humanistycznych
(np. psychologii, socjologii, jezykoznawstwa, antropologii, filozofii). Kazda z tych
dziedzin wnosi swoj aparat terminologiczny, kazdy badacz za$ — swoje spojrzenie,
swoja wrazliwo$¢, wyczucie jezykowe i sprawno$¢ w zakresie stosowania pojeé i for-
mutowania mysli. Przeglad polskich publikacji z zakresu komunikacji medycznej®
pokazuje, jak wielu okreslen uzywaja autorzy tych tekstow, kiedy nazywaja zakres
swoich badan. Zagmatwanie terminologiczne jest zjawiskiem do$¢ powszechnym
w nauce. Wydaje si¢ jednak, ze warto podja¢ probe dostrzezenia i/lub zaprowadzenia
w tej roznorodnosci pewnego porzadku.

W niniejszym artykule stawiam sobie dwa cele. Pierwszym z nich jest przedsta-
wienie wielo$ci sposobow nazywania zar6wno samego zjawiska reprezentowanego
przez ogblne pojecie komunikacja medyczna, jak 1 wydzielajacych sie w jego gra-
nicach zagadnien szczegdtowych. Z tych réznych aspektow stopniowo wylania si¢
hierarchizacja zjawisk, proceséw i relacji dostrzeganych w ramach dziedziny, jaka
staje si¢ komunikacja medyczna, a wraz z ta hierarchizacja powstajg szczegdtowe
okreslenia, w ktorych mozna widzie¢ zarys terminologii. Wyrazenia zgromadzone na
podstawie przegladu literatury przedmiotu z tego zakresu analizuje z perspektywy

4 M.in. te wspotorganizowane przez Zespol Jezyka Medycznego RJP PAN, wymienione we
wstepie do niniejszej ksigzki.

3 Uwzglednione w niniejszym artykule prace stanowig z zatozenia pewien wybor (por. biblio-
grafia; niektore pozycje to tomy zbiorowe, sktadajace si¢ z kilku lub kilkunastu artykutow). Uznatam
jednak, ze przeglad kilkudziesigciu publikacji z lat 1999-2018, w ktorych tytutach i treSci uzyte
zostaly wyrazenia odnoszace si¢ do interesujacego mnie zagadnienia, pozwala dostrzec pewne ten-
dencje w nazywaniu omawianej dziedziny 1 jej réznorodnych aspektow.
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jezykoznawczej — opisuje ich budowe formalng oraz semantyke®, majac na uwadze
zasady, jakimi nalezy si¢ kierowac przy tworzeniu terminologii.

Drugim celem mojej wypowiedzi jest omowienie definicji pojecia komunika-
cja medyczna zaproponowanej przez Jana Doroszewskiego w publikacjach z lat
2006 1 2007. Nalezy doceni¢ fakt, ze profesor J. Doroszewski, 6wczesny prze-
wodniczacy Komisji Jezyka w Medycynie 1 Naukach Przyrodniczych (dzisiejszego
Zespotu Jezyka Medycznego) Rady Jezyka Polskiego PAN, postawit pytanie o sens
i zakres komunikacji medycznej i podjal probe jej zdefiniowania na kilka lat przed
tym, zanim zaczg¢ta si¢ ona ksztaltowaé w Polsce jako nowa dyscyplina badawcza,
budzaca zainteresowanie wielu $rodowisk naukowych i nauczana na kierunkach
medycznych. Chcialabym zastanowi¢ si¢ nad aktualno$cia definicji sformutowanych
przez J. Doroszewskiego w kontek$cie zmian wprowadzonych na polskich uczel-
niach medycznych w zakresie nauczania kompetencji komunikacyjnych, wspotcze-
snego rozwoju komunikacyjnego w obszarze opieki zdrowotnej oraz coraz wigkszej
aktywnosci pacjentow w przestrzeni publicznej i w dyskursie dotyczacym tematow
zwigzanych z medycyna.

Roéznorodnos¢ sposobow nazywania zjawiska
(i r6znych jego aspektow) reprezentowanego
przez pojecie komunikacja medyczna

Ponizsza tabela zawiera wyrazenia, ktore zgromadzitam na potrzeby artykutu.

¢ Semantyka wyrazen okre$lajacych réznorodne zjawiska medyczne i z medycyng zwigzane
jest zauwazana przez ich uzytkownikow. Przywigzywanie wagi do znaczenia (badz odcieni zna-
czeniowych, konotacji) stow uzywanych w dyskursie medycznym przejawia si¢ m.in. w poczuciu
niektorych pracownikow opieki medycznej, ze stowa opieka i ochrona bardziej niz stowo stuzba
odpowiadajg ich roli (a czgsciowo takze pozycji). Innym przyktadem moze by¢ obszar opieki palia-
tywnej i stopniowe odchodzenie od wyrazenia uporczywa terapia (z powodu niefortunnych konotacji
z uporem tych, ktdrzy t¢ terapi¢ stosuja) na rzecz wyrazenia terapia daremna (wprowadzajacego
zupelnie inng perspektywe ogladu tego samego przeciez zjawiska). Rola semantyki jest takze
widoczna w nauczaniu przyszlych farmaceutow, ze w swojej pracy maja do czynienia z pacjentami,
a nie z klientami (te dwa rzeczowniki — wlasnie poprzez swoja semantyke — wplywaja na sposob
postrzegania cztowieka przychodzacego do apteki). W pewnym sensiec moja wypowiedz wpisuje
si¢ w ten obszar, w ktorym rzeczywistos¢ medyczna styka si¢ z jezykiem, ktory te rzeczywstos$é
w okreslony sposob opisuje, a nawet ksztattuje.
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Tabela. R6znorodnos¢ sposobdéw nazywania zjawiska reprezentowanego

przez pojecie komunikacja medyczna

KOMUNIKACJA medyczna
komunikacja w medycynie
komunikacja dotyczaca
medycyny

komunikacja w opiece
medycznej/zdrowotnej,

w stuzbie zdrowia
medyczna komunikacja
interpersonalna
komunikacja lekarska
komunikacja kliniczna

komunikacja lekarz — pacjent
komunikacja

miedzy lekarzem a pacjentem
(lekarzem i pacjentem)
komunikacja lekarza

z pacjentem

(lekarzy z pacjentami)

model komunikacji

lekarz — pacjent — lekarz
pacjent — lekarz — pacjent
komunikacja lekarz — pacjent
- rodzina

POROZUMIENIE
lekarz — pacjent
lekarza z pacjentem
lekarza i pacjenta
migdzy lekarzem

a/i pacjentem

z pacjentem

RELACJA
lekarz — pacjent
lekarza

i pacjenta
lekarza

Z pacjentem
migdzy
lekarzem

a/i pacjentem

KOMUNIKOWANIE komunikacja z pacjentem
kliniczne komunikacja z pacjentem
(jakim§)
komunikacja z pacjentka
(jakas)
komunikacja z chorym
komunikowanie komunikacja pielggniarka
o0 zdrowiu - pacjent

komunikacja personelu
medycznego

z pacjentem/chorym
komunikacja w zespole
terapeutycznym/medycznym
(migdzy przedstawicielami
réznych zawodoéw medycznych;
lekarz — lekarz,

lekarz - pielggniarka)

komunikowanie si¢

z pacjentem
komunikowanie si¢ lekarza
i pacjenta

komunikacja pacjent — lekarz
komunikacja pacjenta
z lekarzem

POROZUMIEWANIE
SIE

lekarza z pacjentem
lekarza i pacjenta

z pacjentem

KONTAKT
lekarz — pacjent
(lekarza

z pacjentem,
lekarza

i pacjenta,
miegdzy
lekarzem

a/i pacjentem)
lekarz — pacjent
— lekarz

STOSUNEK
lekarz — pacjent

ROZMOWA
(lekarza)

Z pacjentem
lekarza

i pacjenta

INTERAKCJA
lekarz — pacjent
lekarza

Z pacjentem
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Aby uporzadkowaé zgromadzone okreslenia i stworzy¢ z nich co$ na ksztatt
systemu termindw, stuzacego rozwojowi omawianej tu dyscypliny badawczej, warto
mie¢ na uwadze, czym sa terminy i terminologia. W Wykiadach z leksykologii
Andrzeja Markowskiego czytamy:

TERMINY to swoisty typ stownictwa, obejmujacy bardzo liczny zbidr elementéw o ogra-
niczonym zakresie uzycia. Ograniczenie to wyplywa z faktu, ze znaczenie wyrazu lub
zestawienia wyrazowego bedacego terminem jest zrozumiale tylko wowcezas, gdy zna si¢
ich definicj¢. A takg definicj¢ konstruuje si¢ §wiadomie po to, by mdc precyzyjnie opisac
realia charakterystyczne dla danej dyscypliny nauki lub techniki — pojgcia w niej uzywane,
przedmioty, zjawiska i procesy, ktore opisuje i analizuje.

Zbior termindéw z danej dziedziny tworzy jej terminologi¢. Nalezy si¢ stara¢ o to, by
terminologia stanowila spojny system, powigzany takimi relacjami, jak hiponimia — hipero-
nimia, holonimia, meronimia, antonimia. Niepozadane sg w niej synonimy: kazdy desygnat
powinien mie¢ jedna nazwe. Niepozadana jest takze polisemia, gdyz kazda nazwa powinna
odnosi¢ si¢ tylko do jednego desygnatu’.

Z powyzszego fragmentu wynika przede wszystkim to, ze terminy to stowa
uzywane w specjalny sposéb — majg ograniczony zakres uzycia i $cisle zdefiniowane
znaczenie (ktére moze si¢ r6zni¢ od znaczenia funkcjonujacego w jezyku ogdlnym),
zrozumiate w obrebie danej dziedziny, ktora opisuja. Dla spdjnosci systemu termi-
nologicznego wazne jest, aby tworzace go wyrazenia nie byly ani bliskoznaczne, ani
wieloznaczne — chodzi o to, aby jeden termin jednoznacznie wskazywal na jeden
desygnat.

Oglad wyrazen zebranych w tabeli prowadzi do wniosku, zZe te zalozenia nie sg
realizowane — w zgromadzonym materiale jest wiele okreslen o zblizonym znaczeniu,
odnoszacych si¢ do tego samego zjawiska (por. komunikacja medyczna, komunika-
cja w medycynie, komunikacja kliniczna, komunikacja lekarska). Mozna to réznie
thumaczy¢, np. dazeniem autoréw publikacji do unikania powtorzen albo brakiem
okreslen, ktore w tym obszarze bytyby stosowane jako terminy (i ktére nie moglyby
by¢ dowolnie zmieniane, nawet kosztem wzgledow stylistycznych), czego skutkiem
jest dowolno$¢ nazywania opisywanego przez danego autora wycinka rzeczywistosci
(ogodhu zjawisk nazywanych pojeciem komunikacja medyczna badz zjawisk bardziej
szczegolowych).

Chciatabym jednak zwrdci¢ uwage na ciekawy przyktad okreslen, ktore funkcjo-
nuja juz jako terminy w dydaktyce medycznej, konkretnie w nauczaniu kompetencji
komunikacyjnych na uczelniach medycznych (nie odnotowatam ich w tabeli, gdyz
dotycza bardzo waskiego dzialu w obrebie omawianej problematyki). Sa to jed-
nostki dotyczace symulacji medycznej, takie jak: sama symulacja medyczna (przy
uczelniach medycznych powstaja centra symulacji medycznej), symulator pacjenta,

7 A. Markowski, Wyktady z leksykologii, Warszawa 2012, s. 156157
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pacjent symulowany (lub symulowany pacjent), pacjent standaryzowany (lub standa-
ryzowany pacjent) oraz skrot SP odnoszacy si¢ do obu ,,typow” pacjentdw.

Te zestawienia wyrazow — terminy — maja ograniczone zakresy uzycia i $cisle
okreslone znaczenia. Okreslenie symulator pacjenta odnosi si¢ do grupy obiektow
obejmujacych wiele podkategorii, np. symulator pacjenta doroslego, symulator
noworodka, dziecka, symulator pacjenta urazowego, symulator laparoskopowy itd.
Wyrazenie to oznacza ,,sztucznego pacjenta”, urzadzenie wygladajace jak cztowiek
(pacjent), z wbudowanym modelem fizjologicznym, ktore stuzy do zdobywania,
¢wiczenia 1 rozwijania umiejetnosci klinicznych uczacych si¢ studentéw 1 dosko-
nalacych si¢ lekarzy. Na znaczenie przedmiotowe, instrumentalne, a nie osobowe
wskazuje w tym zestawieniu rzeczownik symulator (por. rzeczownik o znaczeniu
osobowym symulant ‘czlowiek, ktéry wprowadza otoczenie w btad, udajac cos,
np. chorobg’). Co innego oznaczaja wyrazenia pacjent symulowany 1 pacjent stan-
daryzowany — oba te terminy odnoszg si¢ do czlowieka (prawdziwego), ktory wciela
sie w postaé pacjenta, ,,udaje”, ,,symuluje”, ,,gra” pacjenta®. Czlony przymiotnikowe
wprowadzajg tutaj szczegdtowe rozrdznienie: pacjent symulowany oznacza ,,zdro-
wego cztowieka, ktory potrafi realistycznie i doktadnie odtworzy¢ histori¢ przebiegu
choroby, nasladujac fizycznie i emocjonalnie [...] prawdziwego pacjenta™, z kolei
pacjent standaryzowany to taki ,,pacjent, ktory daje mozliwos¢ ¢wiczenia wybranych
umiejetnosci identycznych dla wszystkich studentow, w identycznych lub podobnych
warunkach”!? — czyli ,,udaje” co$ w ujednolicony sposdb, aby stworzy¢ wszystkim
studentom takie same warunki szkoleniowe i egzaminacyjne. Warte podkreslenia
jest to, ze z réznicg budowy oméwionych powyzej wyrazen zwigzana jest roznica
ich semantyki i denotacji — to wlasnie stuzy réznicowaniu szczegétowych zjawisk
w obrebie danej dyscypliny naukowe;j.

Przejde teraz do omowienia zebranych w tabeli wyrazen. Dwie kwestie uwa-
zam za warte poruszenia. Sa to: 1) poréwnanie budowy i semantyki konstrukcji
odnoszacych si¢ do omawianej w tym artykule dziedziny: komunikacja medyczna,
komunikacja w medycynie, komunikacja dotyczqgca medycyny, komunikacja w opiece
medycznej 1 komunikacja kliniczna; 2) odtworzenie sposobu, w jaki zestawiani sa
ze sobg w poszczegodlnych wyrazeniach uczestnicy ,,medycznej sytuacji komunika-

cyjnej”.

8 Warto odnotowaé, ze forma tych zestawien nie jest jeszcze uregulowana — przymiotniki symu-
lowany i standaryzowany wystgpuja w niektorych uzyciach w prepozycji, a w niektorych w postpo-
zycji, co jest typowe dla wyrazen terminologicznych (por. niedzwiedz brunatny, wegiel drzewny).

9 7rodto: http://www.uwm.edu.pl/pro-edu/art/13 1/pacjent-symulowany-i-standaryzowany.html
(dostep: lipiec 2019).

10° Zrédto: http://www.uwm.edu.pl/pro-edu/art/13 1/pacjent-symulowany-i-standaryzowany.html
(dostep: lipiec 2019). Osoby zainteresowane ta tematyka zachgcam do lektury ksiazki pod red.
Kamila Torresa i Andrzeja Kanskiego Symulacja w edukacji medycznej, Lublin 2018. Na temat
pacjentdw symulowanych pisza Magdalena Horodenska i Jonathan Silverman w rozdziale Pacjenci
symulowani w edukacji medycznej — aspekty praktyczne, s. 139—160.
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Komunikacja... jaka?

Pierwszym ze sposobdw nazywania ogdlnego zagadnienia, ktérego dotyczy
niniejszy artykul, jest wyrazenie komunikacja medyczna, czyli zestawienie rze-
czownika z dookreslajacym go przymiotnikiem relacyjnym w postpozycji. Dla
przymiotnikéw relacyjnych charakterystyczne jest to, ze pokazuja jedynie relacje
miedzy swojg podstawa a okre§lanym rzeczownikiem, bez precyzowania, na czym
ta relacja polega. Wyrazenie komunikacja medyczna moze by¢ zatem rozumiane
bardzo szeroko i obejmowac roznorodne tresci taczace komunikacje i medycyng:
zarowno tematyke (komunikacja dotyczy medycyny, czyli w rozumieniu ogolnym,
podawanym w stownikach jezyka polskiego: zdrowia, choroby i profilaktyki, ale
czy pojmowanej naukowo, czy potocznie — tego nie rozstrzyga), jak i uczestnikow
komunikacji (osoby zwigzane z medycyna, pracujace w zawodach medycznych,
uczestniczace w sytuacjach komunikacyjnych dotyczacych zdrowia, choroby, pro-
filaktyki — gdzie$ tu dopiero w strukturze semantycznej tego wyrazenia pojawia
si¢ pacjent, tak istotny, stawiany w centrum zainteresowania badaczy komunikacji
medycznej). Okreslenie zawierajace wyrazenie przyimkowe komunikacja w medy-
cynie wydaje si¢ tozsame z komunikacjq medyczng. W wielu kontekstach moga one
by¢ uzywane zamiennie, bez wprowadzania istotnych réznic znaczeniowych. Jednak
z perspektywy semantyki leksykalnej (szczegolnie tej zorientowanej kognitywnie,
m.in. zgodnie z modelem gramatyki kognitywnej Ronalda Langackera'') migdzy
cztonami medyczny 1 w medycynie jest subtelna roznica semantyczna, polegajgca
na innym obrazowaniu tej samej tresci, na innym roztozeniu akcentow. Okreslenie
z przyimkiem (komunikacja w medycynie), majace podstawy metonimiczne, wska-
zuje na medycyne jako zakres (granice) komunikacji i bardziej niz do tematyki
komunikacji odnosi si¢ do uczestnikéw i miejsc zwigzanych z medycyna (s3 to
przedstawiciele medycyny jako dyscypliny badawczej i praktyki medycznej — ci,
ktorzy ,,pracuja w medycynie”, ,komunikuja si¢ ze soba w medycynie”). Oba te
wyrazenia majg do$¢ ogdlne znaczenie i ,,chowajg” pacjenta w swojej strukturze zna-
czeniowej. Pacjent jako uczestnik komunikacji zostaje ,,wydobyty na powierzchni¢”
w wyrazeniach typu: komunikacja lekarza z pacjentem, komunikacja lekarz — pacjent.
Do tych okreslen wroce w kolejnym podpunkcie.

Podczas dyskusji, jaka wywigzata si¢ na posiedzeniu Zespotu Jezyka Medycznego
poswieconym terminologii dotyczacej komunikacji medycznej, profesor A. Markow-
ski stwierdzit, ze jesli szukamy pojecia, ktore ma nazywa¢ omawiang tu dyscypling,
to takie nieprecyzyjne znaczenie, z jakim mamy do czynienia w wyrazeniu komunika-

11 Polskim czytelnikom, chcagcym poznaé¢ gramatyke kognitywna w ujeciu R. Langackera, pole-
cam nastgpujace prace autora: Wyktady z gramatyki kognitywnej: Kazimierz nad Wislq, grudzien
1993, Lublin 1995; Wykiady z gramatyki kognitywnej: Lublin, maj 2001, Lublin 2005; Gramatyka
kognitywna. Wprowadzenie, tham. E. Tabakowska i zesp., Krakow 2009.
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cja medyczna, moze by¢ pozadane. Pozwala ono uja¢ szeroko zakres dziedziny, dajac
przy tym mozliwo$¢ uwzglednienia w jej obrebie rdéznych szczegotowych zjawisk.

Niektore wyrazenia z omawianej grupy mozna interpretowaé jako zawezajace
to szerokie odniesienie komunikacji medycznej 1 skupiajace si¢ na okreslonych
sktadnikach tresciowych. Okreslenie medyczna komunikacja interpersonalna (sto-
sowane przez J. Doroszewskiego w publikacji z 2006 roku) wskazuje na bezposredni
charakter aktu komunikacyjnego, ktory zachodzi miedzy poszczegdlnymi osobami
(bez precyzowania, kim te osoby s3). Wyrazenie komunikacja dotyczgca medycyny
wskazuje na tematyke komunikacji, bez dookreslenia rdl i kompetencji jej uczest-
nikow. Konstrukcja komunikacja lekarska wydobywa lekarza jako glowny podmiot
komunikujacy si¢ (w domysle) z pacjentem lub z innymi specjalistami. To wyraze-
nie ujmuje komunikacj¢ medyczna jednostronnie, z perspektywy lekarza (wytacza
nawet innych przedstawicieli zawodéw medycznych: pielegniarki, farmaceutow,
ratownikéw medycznych). Pacjent jako uczestnik komunikacji jest zasygnalizowany
posrednio w wyrazeniu komunikacja w opiece medycznej (lub komunikacja w opiece
zdrowotnej/w ochronie zdrowia) — stowa opieka 1 ochrona wywolujg system skoja-
rzen z sytuacja, w ktorej kto§ opieki, ochrony potrzebuje (pacjent, chory cztowiek)
i kto$ te opieke, ochrong oferuje (personel medyczny). Podobnie dzieje si¢ w wyra-
zeniu komunikacja w stuzbie zdrowia, ktore zaktada, ze — poprzez niesienie pomocy
w zakresie zdrowia — kto$ (personel medyczny) stuzy komus$ (pacjentom, chorym).

Na koniec tej czesci chce omowi¢ wyrazenie komunikacja kliniczna (por. takze
komunikowanie kliniczne). Pod wzglgdem semantycznym wydaje si¢ ono najbardziej
specjalistyczne i ograniczone do konkretnych sytuacji i miejsc. Przymiotnik kliniczny
w stownikach jezyka polskiego jest definiowany jako ‘dotyczacy leczenia w kli-
nice, stosowany, przeprowadzany w klinice’ (Uniwersalny stownik jezyka polskiego
— USJP), w uzyciu najczesciej tworzy polaczenia typu: literatura kliniczna, badania
kliniczne, testy/doswiadczenia kliniczne, obserwacje kliniczne, ocena kliniczna, roz-
poznanie kliniczne. Podstawa tego przymiotnika, rzeczownik klinika, oznacza ‘szpital
lub oddziat szpitalny zajmujacy si¢ nie tylko leczeniem chorych, ale takze prowadze-
niem badan naukowych oraz szkoleniem studentow i lekarzy’ (Wielki stownik jezyka
polskiego — WSIP)!2. OkreSlenie kliniczny ma zatem bardzo sprecyzowany zakres
uzycia (wezszy niz przymiotnik medyczny) 1 budzi skojarzenia z miejscem, w ktorym
w centrum uwagi znajduje si¢ patologiczny stan ludzkiego organizmu, poddawany
obserwacji i leczeniu. W tle pozostaja tresci dotyczace np. profilaktyki zdrowotnej
(czy zajecia dla przyszlych rodzicow prowadzone w ramach szkoty rodzenia miesz-
czg si¢ w granicach pojecia komunikacja kliniczna?) badz komunikacji z pacjentami

12 Warto odnotowa¢, ze uzywanie stowa klinika w znaczeniu ‘prywatna placowka oferujaca
ustugi lekarskie dla ludzi lub zwierzat’ jest w WSJP opatrzona komentarzem normatywnym ,,btedne”
(https://www.wsjp.pl/index.php?id_hasla=7253&id_znaczenia=2603793&1=13&ind=0).
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objetymi opieka paliatywna (czy w hospicjach tez mamy do czynienia z komunikacja
kliniczng?)'3.

Wyrazeniem komunikacja kliniczna konsekwentnie'* postuguje sic w swoich
publikacjach Justyna Deregowska'®. Definiujac interesujacy ja obszar badan, ktory
nazywa komunikacjq kliniczng, pisze nastgpujaco:

Komunikacja kliniczna natomiast oznacza szereg relacji miedzy pracownikami medycznymi
oraz miedzy nimi a pacjentami; relacji, ktére oprocz umiejetnosci i kompetencji w zakresie
komunikacji interpersonalnej budowane sg takze przez inne réznorodne zalezno$ci, w tym
uwarunkowania psychospoteczne, systemy wartosci, srodowiska kulturowe i predyspozycje
osobowosciowe uczestnikéw komunikacji oraz niezalezne od nich czynniki formalne!'®.

W tym samym artykule autorka przywotuje szerokie i waskie rozumienie komu-
nikacji medycznej zaproponowane przez J. Doroszewskiego w 2006 roku, przy
czym cytowang definicje przypisuje terminowi komunikacja kliniczna. Tymczasem
J. Doroszewski nie postugiwat si¢ w artykutach przywotanych przez J. Deregowska
pojeciem komunikacja kliniczna. W jego pracach znajdziemy takie wyrazenia, jak:
komunikacja medyczna, komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem, komunikacja
lekarz — pacjent 1 inne warianty.

Z perspektywy przyjetej w niniejszym opracowaniu nie sg to fakty bez znacze-
nia. W poszukiwaniu terminu najlepiej oddajgcego istot¢ omawianej tu dziedziny
warto rozwazy¢ roznice (choéby najsubtelniejsze) miedzy bliskimi sobie okresle-
niami kliniczny 1 medyczny. By¢ moze naukowy opis omawianego obszaru wymaga
zachowania ich obu. W niektoérych osrodkach daje si¢ zaobserwowaé wigksza popu-
larno$¢ terminéw nawigzujacych formalnie do medycyny, a nie do kliniki. Przy-
ktadami moga by¢ m.in. nazwy powotanych w ostatnich latach w Polsce jednostek
naukowo-dydaktycznych (np. Studium Komunikacji Medycznej WUM, Pracownia
Komunikacji w Medycynie bydgoskiego Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum

13 Mozna odnie$¢ wrazenie, ze semantyka przymiotnika kliniczny w polszczyZnie nie przystaje
do szeroko zakrojonej definicji poje¢ komunikowanie kliniczne czy komunikacja kliniczna, zawartej
w ksigzce Marii Nowiny-Konopki. Brzmi ona tak: ,, Komunikowanie kliniczne to za$ system rela-
¢ji komunikacyjnych zachodzacych pomiedzy bardzo réznymi podmiotami, dotyczacych kwestii
medycznych lub z medycyng zwigzanych” (M. Nowina-Konopka, Komunikacja lekarz — pacjent.
Teoria i praktyka..., s. 30-31).

14 Autorka w jednym miejscu uzyta wyrazenia komunikacja medyczna. Nie nadata mu innego
znaczenia, wigc przyjmuje, ze uznata to okreslenie za bliskoznaczne.

15 J. Deregowska, Nauczanie komunikacji klinicznej w polskich osrodkach akademickich
— potrzeby i perspektywy, [w:| Pomiedzy zarzqdzaniem procesami edukacyjnymi a rynkiem pracy,
red. I. Werner, E. Wiecek-Janka, 1.0dZz 2014; J. Derggowska, Profesjonalna komunikacja w opiece
zdrowotnej jako element wsparcia pracownikow zawodow medycznych i pacjentow — oczekiwania
i potrzeby, ,,Studia Edukacyjne” 35, 2015. Podobng tendencj¢ wida¢ w ksigzce M. Nowiny-Konopki,
Komunikacja lekarz — pacjent...

16 J. Deregowska, Nauczanie komunikacji klinicznej..., s. 170.
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UMK) i konferencji (np. cykl odbywajacych si¢ w Warszawie konferencji ,,Komuni-
kacja w medycynie”), a takze tytut wydanego w Krakowie pierwszego podrecznika
akademickiego Komunikacja medyczna dla studentéw i lekarzy'’.

Komunikacja lekarz — pacjent, czyli kto uczestniczy
w komunikacji medycznej?

Wisréd interpretowanych tu wyrazen zawierajacych okreslenia osob, ktore sie ze
sobg komunikuja (tworza relacj¢, porozumiewwaja si¢), dominuja te z rzeczowni-
kami lekarz 1 pacjent — odnoszacymi si¢ do najwazniejszych uczestnikdéw omawianej
relacji. Wyrazenia te przybieraja roznorodne formy: z myslnikiem, z r6znymi przyim-
kami, ze spojnikiem, ale jedng ceche majg wspdlna — niemal zawsze na pierwszym
miejscu wymieniany jest lekarz (por. komunikacja lekarz — pacjent, komunikowa-
nie si¢ lekarza i pacjenta, komunikacja lekarza z pacjentem, komunikacja miedzy
lekarzem i pacjentem). Wyrazenia z odwrotnym usytuowaniem osob pojawiaja si¢
w analizowanych tekstach sporadyczne. Takie uszeregowanie fraz rzeczownikowych
w przywolanych konstrukcjach mozna uznaé za ikoniczng reprezentacje okreslonego
sposobu mys$lenia naszej spolecznosci: relacja lekarza i pacjenta jest asymetryczna
(cho¢by ze wzgledu na wiedze tego pierwszego i zwigzang z nig przewage; pacjent
zglasza si¢ do lekarza, bo potrzebuje jego pomocy), to na lekarzu spoczywa wigk-
sza odpowiedzialno$¢ za jako$¢ relacji z pacjentem'®. W nowszej literaturze duzo
uwagi poswigca si¢ modelowi partnerskiemu, ktéry dowarto§ciowuje pacjenta (jego
doswiadczenie chorowania) i angazuje go w proces leczenia jako partnera dla lekarza,
czyli kogos, z kim lekarz moze wspolpracowaé, wspolnie dazy¢é do wyznaczonego
celu. Konstrukcje z rzeczownikiem lekarz umieszczonym na poczatku nie oddajg
tej tendencji.

Konstrukcja z myslnikiem komunikacja lekarz — pacjent'” wyraza w skroconej
formie relacj¢ miedzy wymienionymi osobami (zestawia je ze sobg w sposob, ktory

ll9

17" Komunikacja medyczna dla studentéw i lekarzy, red. M. Nowina-Konopka, W. Feleszko,
L. Matecki, Krakoéw 2018.

18 Postawa pacjenta jest oczywiscie rownie wazna. Pacjenci coraz czesciej poszukuja na whasna
reke informacji na temat swojego zdrowia i znajduja je w réznych zrodtach (glownie internetowych),
nierzadko stajac si¢ najlepszymi specjalistami od swojej choroby (od tego konkretnego do§wiadcze-
nia choroby). Nie mozna jednak oczekiwaé, ze kazdy pacjent bedzie odpowiednio przygotowany
(pod wzgledem merytorycznym i komunikacyjnym) do rozmowy z lekarzem. Wszystkich pacjentow
nie da si¢ wyszkoli¢, ale lekarzy, pielggniarki czy innych przedstawicieli opieki medycznej mozna
wyposazy¢ w odpowiednie narzedzia i kompetencje w ramach systemowo realizowanego ksztalcenia
przed- i podyplomowego.

19 Warto przy okazji zaznaczyé, ze ten skrétowy sposob nazywania jest w tekstach réznie
realizowany (orto)graficznie: zamiast myslnika pojawia si¢ dywiz, por. komunikacja lekarz-pacjent
(ten zapis jest kalkg angielskiego wyrazenia doctor-patient communication), znak interpunkcyjny oto-
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na zasadzie analogii do innych przykladow moze sugerowaé rywalizacje’®). Bywa
tez zapisywana z cudzystowem Iub kursywa (komunikacja ,,lekarz — pacjent”), co
sygnalizuje dystans i swiadomos$¢ autora, ze wiacza do tekstu sformutowanie nie
wlasne, uzywane przez innych autoréw. Bardziej doprecyzowanymi formami sg wyra-
zenia z uzyciem przyimka (prostego lub ztozonego): komunikacja lekarza z pacjen-
tem, komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem albo komunikacja miedzy lekarzem
i pacjentem. Wyrazenie z przyimkiem zlozonym komunikacja miedzy lekarzem
i pacjentem wydaje si¢ najpetniejsze, wyznacza uczestnikow relacji i ktadzie nacisk
na to cos, co rozgrywa si¢ mi¢dzy nimi: spotkanie, rozmowa, emocje. Segment i taczy
lekarza i pacjenta na zasadzie rownorzedno$ci. Wersja przyimka zlozonego migdzy
czyms a czyms jest uznawana przez zrodla normatywne za poprawniejsza, pojawia
si¢ w wielu wyrazeniach utartych (np. przyjde miedzy dwunastq a trzynastg; jestem
miedzy miotem a kowadtem). Wydaje si¢ jednak, ze w odniesieniu do ludzi (szczegdl-
nie w relacji lekarz — pacjent) przyimek z segmentem i spetnia lepiej swojg funkcje,
gdyz nie wprowadza elementu przeciwstawienia, ktory potencjalnie ma w sobie a.

W wyrazeniu komunikacja z pacjentem albo komunikacja z chorym osoba
lekarza (badz innego przedstawiciela opieki medycznej, ktory wchodzi w relacje
Z pacjentem) zostaje wyzerowana, nie pojawia si¢ ,,na powierzchni”. Jednak sama
konstrukcja z przyimkiem z poprzedzajacym rzeczownik pacjent od razu pokazuje,
z czyjej perspektywy ujeta zostaje komunikacja (pacjent jest czyj$, czlowiek staje sie
pacjentem w chwili, w ktorej kto§ zaczyna nad nim sprawowac¢ opieke medyczng).

Proba rozbudowania dwuelementowego modelu relacji (uwzgledniajacego tylko
lekarza i pacjenta) sa konstrukcje: komunikacja lekarz — pacjent — rodzina (komu-
nikacja w relacji lekarz — pacjent — rodzina) oraz komunikacja lekarz — pacjent
— lekarz. Pierwsza z nich wprowadza dodatkowy komponent, cztonkéw rodziny
lub osoby bliskie, ktoérych rola w procesie diagnostyczno-terapeutycznym jest coraz
bardziej doceniana. Druga konstrukcja zas ukazuje komunikacje lekarza i pacjenta
jako dynamiczna relacj¢ dwustronng, zwrotng, w ktorej przeptyw informacji zachodzi
w obie strony. Taki sposdb nazwania (zapisu) relacji lekarza i pacjenta zbliza si¢ do
wspomnianego modelu partnerskiego. By¢ moze w tym kontekscie warto byltoby
wzigé pod uwage zapis z innymi znakami graficznymi, ktére na poziomie symbo-
licznym pokazywatyby podmiotowy, partnerski stosunek do pacjenta (i oddziatywat
na wyobrazni¢), np. komunikacja lekarz < pacjent.

czony jest spacjami lub nie, por. komunikacja lekarz-pacjent, k. lekarz—pacjent, k. lekarz — pacjent).
Uwazam, ze nalezaloby ujednolici¢ ten zapis, aby wprowadzi¢ spdjno$¢ nazywania centralnej relacji
w obrebie dyscypliny. Sugerowalabym, aby autorzy wzorowali si¢ na zapisie komunikacja lekarz
— pacjent, stosowanym m.in. w artykutach zebranych w publikacji Pozozumienie z pacjentem. Relacje
i komunikacja, red. J. Doroszewski, M. Kulus, A. Markowski, Warszawa 2014. Wydaje si¢ zreszta,
ze ten zapis jest stosowany najczesciej.

20 Por. typowe sposoby mowienia (i pisania) o zmaganiach sportowych: mecz Niemcy — Francja,
pojedynek na szczycie Lechia Gdansk — Jagiellonia Biatystok.
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Nazwaniu relacji pacjenta (ze specyficznymi cechami) z innymi przedstawicie-
lami zawodow medycznych (z pracownikami placowek medycznych, ktérzy spra-
wuja opieke nad pacjentem) shuzg uszczegélowione konstrukcje, np.: komunikacja
pielegniarka — pacjent, komunikacja personelu medycznego z pacjentem, komuni-
kacja potoina — pacjentka, komunikacja z pacjentem onkologicznym, komunikacja
z pacjentem obejmowanym opiekq paliatywnq, komunikacja w pediatrii (a wigc
domyslnie: z dzieckiem i jego rodzicami/opieckunami) itd. Trudno tu méwié o osob-
nych terminach, sg to po prostu realizacje pewnych typow konstrukeji leksykalnych
potrzebnych do opisywania tej dziedziny. Na ich podstawie wida¢, jakie obszary
w obrebie komunikacji medycznej sg wspotczesnie dostrzegane (i nazywane) jako
przestrzenie specyficznych relacji wymagajacych osobnego opracowania.

Inny uktad uczestnikow komunikacji medycznej wydobywa wyrazenie komuni-
kacja w zespole terapeutycznym/medycznym. Termin ten zwraca uwage na stosun-
kowo niedawno dostrzezone i wlaczone w zakres naukowej refleksji zagadnienie:
wymiang informacji i budowanie porozumienia mi¢dzy specjalistami z réznych
dziedzin medycznych lub osobami, ktore sprawujg nad pacjentem opieke w danym
czasie, z ktoérymi pacjent ma stycznos$¢, np. podczas pobytu w szpitalu (m.in. ratow-
nicy medyczni, pielegniarki, chirurdzy, anestezjolodzy, fizykoterapeuci, psycholodzy,
salowe). Uzyte w tym wyrazeniu stowo zespol wprowadza scenariusz wspotpracy
— ludzie tworzacy zespot maja wspoélny cel, wykonuja rozne zadania; rdznig si¢ od
siebie zakresem kompetencji, ale dzigki temu uzupeiniajg si¢ i razem mogg osiaggnac
wigcej (w tym wypadku — dla dobra pacjenta)?!.

Definicja komunikacji medycznej zaproponowana
przez Jana Doroszewskiego

W artykule z roku 2006 J. Doroszewski sformutowat definicje zjawiska, ktore
nazwat komunikacja lekarz — pacjent:

Komunikacja lekarz — pacjent (porozumienie lekarza z pacjentem) jest to $wiadoma
(celowa, zamierzona) wymiana znakow jezykowych i innych znakéw zachodzaca miedzy
lekarzem a pacjentem, ktora jest zwigzana z opieka nad zdrowiem ludzi (leczenie chorob,
zapobieganie chorobom, utrwalanie stanu zdrowia i in.). Spetnia ona kilka funkcji, tj. funk-
cje informacyjna, pragmatyczng, emocjonalng i etyczng?.

21 Zwracaja na to uwage Grzegorz Cebula i Stanistaw Goérski, autorzy rozdzialu Komunikacja
w zespole terapeutycznym (Komunikacja medyczna dla studentow i lekarzy..., s. 183—184).

22 J. Doroszewski, Przeglgd zagadnien zwigzanych z komunikacjg lekarz — pacjent, [w:] Komu-
nikacja lekarz — pacjent w diagnostyce i leczeniu nowotworow, red. J. Doroszewski, A. Markowski,
J. Meder, Warszawa 2006, s. 10.
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Zostatla ona obwarowana we wstepie kilkoma zastrzezeniami, ktore zacieraja
nieco jej wydzwigk. Zgodnie z przyjetymi przez autora zatozeniami wykrojony
obszar badawczy dotyczy komunikacji lekarzy z pacjentami we wszystkich dziedzi-
nach medycznych poza psychiatrig, przy czym pomija komunikacj¢ miedzy przedsta-
wicielami zawodoéw medycznych oraz komunikacje medialng. Cho¢ w przywotanej
definicji wymienieni zostali tylko pacjent i lekarz, J. Doroszewski podkreslat, ze
kwestie omawiane w jego artykule dotycza takze komunikacji pacjentow z pie-
legniarkami (pominat przedstawicieli innych zawodéw medycznych, tworzacych
zespot terapeutyczny/medyczny??).

W wydanej rok pdzniej publikacji J. Doroszewski uzyt (bodaj po raz pierwszy
w literaturze podejmujacej t¢ problematyke) sformutowania komunikacja medyczna.
Zdajac sobie sprawe¢ z wieloznacznosci terminu komunikacja (ktére w odniesieniu do
opieki nad pacjentem rozumiat jako szeroko pojmowane porozumienie), ograniczyt
swoje rozwazania do zjawiska nazwanego medyczng komunikacjq interpersonalng
i zaproponowatl dwa rozumienia tego pojecia: waskie i szerokie. Wyznaczyt tym
samym S$ciste centrum omawianego obszaru komunikacyjnego i zjawiska od niego
oddalone.

Waskie znaczenie komunikacji medycznej (okreslane w skrocie, umownie jako
komunikacja lekarz — pacjent) w ujeciu J. Doroszewskiego to:

[...] porozumienie miedzy lekarzem, pielegniarka lub innym pracownikiem stuzby zdrowia
a pacjentem, zachodzgce w ramach stosunku opieki medycznej, tj. postepowania leczni-
czego lub zapobiegawczego®*.

J. Doroszewski, wzigwszy pod uwage specyfike relacji terapeutycznej, istotne
dla niej wzgledy lingwistyczne oraz warunki praktyki medycznej, zaproponowat
w dalszym toku rozwazan nastepujaca, obszerniejsza definicje wasko pojmowanej
komunikacji medycznej interpersonalnej:

[...] komunikacja mi¢dzy lekarzem lub pielggniarka a pacjentem (w skrocie: komunikacja
lekarz — pacjent) jest to rodzaj komunikacji interpersonalnej tgczacej te osoby w trakcie
bezposredniej opieki zdrowotnej nad pacjentem, tj. leczenia, profilaktyki, rehabilitacji.
Innymi stowy, jest to wymiana znakéw jezykowych i pozajezykowych majaca na celu
doskonalenie postepowania lekarskiego oraz wzajemne zblizenie tych 0sob ze szczegdlnym
uwzglednieniem etycznych i psychologicznych aspektow opieki zdrowotnej oraz wzajemne

oddzialywanie na postepowanie®”.

2 Por. przyp. 19.

24 ]J. Doroszewski, Komunikacja pacjenta z lekarzem — literatura, stanowiska, problemy, [w:]
Jezykowe, psychologiczne i etyczne aspekty komunikacji lekarza z pacjentem, red. A. Markowski,
J. Majkowski, J. Meder, J. Doroszewski, Warszawa 2007, s. 43.

25 Ibidem, s. 46.
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Definicja ta nie stracita wedtug mnie aktualnosci. Uwzglednia wiele elementow,
ktore takze dzi§ uwazane sg za podstawe dobrej praktyki komunikacyjnej w relacji
z pacjentem i ktorych uczy si¢ w ramach edukacji medycznej. Sytuuje ona pacjenta
w centrum i ujmuje go podmiotowo (jako partnera w procesie leczenia) i holistycz-
nie (akcentuje wzgledy etyczne i psychologiczne sprawowanej nad chorym opieki
medycznej), za cel komunikacji (realizujacej si¢ w warstwie werbalnej i niewer-
balnej) uznaje doskonalenie postgpowania lekarskiego przy wspotudziale pacjenta
(komunikacja jest zatem ujeta jako czynnik warunkujacy skutecznos$¢ leczenia).

Pewne watpliwo$ci moze natomiast budzi¢ szerokie ujecie komunikacji medycz-
nej:

Komunikacja medyczna w szerokim znaczeniu jest to porozumienie mi¢dzy réznymi
— pojedynczymi lub licznymi — podmiotami, ktére dotyczy spraw zwigzanych z medycyna;
ma ono charakter bezposredni Iub posredni (poprzez prasg, media, Internet itd.) i cel
poznawczy (dydaktyka, o§wiata zdrowotna, konsultacja) lub pragmatyczny (wywolywanie
okre$lonych zachowan ludzi)?®.

Sformutowania zawarte w powyzszej definicji s bardzo ogélne?’, wydajg sie
one zbyt niejednoznaczne, nawet jak na definicj¢ szerokiego rozumienia komunika-
cji medycznej. Nasuwaja si¢ pytania o zakres i sktadowe tej komunikacji: Kim sa
wspomniane przez autora podmioty? Czy jednym z nich musi by¢ lekarz lub inny
przedstawiciel opieki medycznej? Czy mozliwa jest komunikacja medyczna migdzy
chorymi 1 ich bliskimi lub migdzy chorymi i spoteczenstwem? Co doktadnie kryje
si¢ pod wyrazeniem sprawy zwigzane z medycyng — czy kazda rozmowa o zdrowiu
wpisuje si¢ w szeroko pojeta komunikacje medyczng? Cele takze zostaty zakrojone
szeroko. Na przyktad to, co wedhug definicji nalezy do celow pragmatycznych, mie-
$ci si¢ juz w zakresie pojecia komunikowanie o zdrowiu.

Che¢¢ wyznaczenia granic obszaru nazywanego komunikacjq medyczng sktania do
zastanowienia, czy w obrebie tej dziedziny jest miejsce na nowe formy komunikacji,
dzielenia si¢ doswiadczeniem choroby, aktywnosSci organizacji pacjentdéw, z jakimi
mamy do czynienia wspodtcze$nie. Chodzi mianowicie o takie zjawiska, jak: blogi
internetowe (czgsto wydawane w postaci ksigzkowej), dzienniki, wspomnienia cho-
rych i lekarzy, ktérzy stali si¢ pacjentami, wywiady z osobami, ktore maja za sobg
doswiadczenie ci¢zkiej choroby, kampanie spoteczne uswiadamiajace spoteczenstwu
istot¢ danego zaburzenia (np. autyzmu czy chordéb psychicznych). J. Doroszewski
wspomniat w swojej definicji o mediach jako kanale komunikacji medycznej. Mozna
sadzi¢, ze mial na mysli raczej telewizyjne lub prasowe wypowiedzi lekarzy badz

26 Jhidem, s. 43.

27 J. Doroszewski zaznaczyt w swojej publikacji, Ze tak rozumiana komunikacja nie jest przed-
miotem dalszej refleksji. Autor jedynie sygnalizuje takie jej rozumienie, a cala uwage skupia na
komunikacji interpersonalnej lekarz — pacjent.
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porady udzielane za posrednictwem mediéw niz blogi internetowe. Wydaje mi sig,
ze wymienione powyzej zjawiska, takie jak cho¢by udostepniane szerokiemu gronu
odbiorcow historie pacjentdow, wyrazajace ich indywidualne przezycia i emocje towa-
rzyszace doswiadczeniu choroby, komunikacja medyczng nie sa, przekraczajg nawet
jej szerokie ujecie, stajac si¢ czgscig innego zjawiska — dyskursu medycznego. Sta-
nowig natomiast doskonaty material do wykorzystania podczas zaje¢ z komunikacji
medycznej — pozwalajg studentom dostrzec sposdb widzenia choroby z perspektywy
nie medycznej, tylko ludzkie;.

W czasie dyskusji na temat zakresu zaproponowanej przez J. Doroszewskiego
definicji szeroko rozumianej komunikacji medycznej prof. Zbigniew Szawarski
przywotat dwie sytuacje komunikacyjne: sejmowag debate nad wnioskiem o wpro-
wadzenie dowolnosci szczepien oraz protest rezydentow i ich rozmowy z przed-
stawicielami ministerstwa zdrowia. Na pytanie: czy to sa przyktady komunikacji
medycznej w szerokim rozumieniu, zgodnie z definicjg J. Doroszewskiego trzeba by
odpowiedzie¢: tak. Wszak komunikowaty si¢ ze soba rézne podmioty (nawet zbio-
rowe) na tematy zwigzane z medycyng (szczepienia, finansowanie stuzby zdrowia,
warunki pracy mlodych lekarzy), wigc kryteria zostaty spetnione. Wszyscy zebrani
mieli jednak poczucie, Ze obie sytuacje nie sg tym, w czym widzieliby komunikacje
medyczng. Nie zgadzaty si¢ cele i intencje. Zdaniem dyskutantéw istotg zjawisk
obejmowanych pojeciem komunikacji medycznej powinny by¢ okreslone wartosci
1 motywacje uczestnikow komunikacji, dobre intencje (m.in. wypracowanie porozu-
mienia, a nie przeforsowanie stanowiska jednej ze stron) i wartosci najistotniejsze,
state, nie dorazne (w tym zdrowie, zycie, dobro drugiego cztowieka).

Podsumowanie

Obserwacja wyrazen dotyczacych komunikacji medycznej (z perspektywy ich
budowy formalnej i semantyki) pokazuje stan dziedziny, w obrebie ktérej one funk-
cjonuja: na jakie zjawiska zwracaja uwage badacze (elementy sktadowe: uczestnicy,
szczegblowe relacje 1 problemy medyczne) i jak te zjawiska opisujg. Konstrukcje
leksykalne stosowane przez autoréow publikacji z zakresu komunikacji w medycynie
oddaja ich myslenie o nazywanych i opisywanych zagadnieniach.

Lektura tych opracowan — takze pod katem jezyka (na poziomie meta) — pozwala
zauwazy¢, jak rodzi si¢ dyscyplina (dydaktyczna i praktyczna), jak ksztattuje, roz-
nicuje i poszerza swoj zakres. Od komunikacji lekarskiej (podobnej do stownictwa
lekarskiego opisanego przez Jana Mastowskiego w 1971 roku, pomijajacego inne
zawody medyczne) przez komunikacje kliniczng (by¢ moze pod wplywem jezyka
angielskiego), komunikacje personel medyczny — pacjent, lekarz — pacjent — rodzina,
lekarz — pacjent — lekarz po komunikacje medyczng, najszersza zakresowo i najbar-
dziej pojemng semantycznie. Wyrazenia te odzwierciedlaja ewolucj¢ modeli sprawo-
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wania opieki nad chorym: od modelu paternalistycznego (z nadrzgdna rolg lekarza,
por. komunikacja lekarska) po model partnerski, ujmujacy pacjenta podmiotowo
i holistycznie, wlaczajacy rodzing i bliskich w proces leczenia.

Refleksja nad definicja komunikacji medycznej sita rzeczy idzie w parze z reflek-
sja nad samym zjawiskiem i nad jego granicami — zwlaszcza w kontek$cie nowych
zjawisk komunikacyjnych i kulturowo-spotecznych. Jak nazwaé¢, jakich stow uzyc¢,
jak o tym opowiedzie¢? — w tych pytaniach zawiera si¢ mysl o tym, co tak naprawde
kryje si¢ w ramach tej dziedziny, co chcemy bada¢ i opisywaé, wreszcie: jakiej
komunikacji medycznej chcemy.

Jestem przekonana, ze komunikacja medyczna jako dziedzina naukowa bedzie si¢
w Polsce rozwija¢ dynamicznie, zarowno w aspekcie dydaktycznym, jak i w prak-
tyce klinicznej. Mam nadzieje, ze opracowanie to pozwoli uchwyci¢ i utrwali¢ stan
refleksji nad komunikacja medyczng dzisiaj, czyli na pewnym etapie jej rozwoju.
Za pare lat bedzie mozna do niego wroci¢ 1 zobaczy¢, co si¢ zmienito: czy za
sprawa nowych wyrazen lub symboli graficznych wprowadza si¢ nowe komponenty
tresciowe, wizualizujace kolejng zmiang paradygmatu, czy tez wraca si¢ do dawniej
stosowanych okreslen.
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