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Komunikacja lekarz — pacjent:
krytyczna analiza
dydaktycznych materiatow instruktazowych

Wstep

Komunikacja miedzy pacjentem a lekarzem to wazny element w codziennej
praktyce lekarzy i w do$wiadczeniach pacjentow!. Programy ksztalcenia studentow
medycyny (oraz lekarzy) jeszcze do niedawna uwzgledniaty ten problem w ograni-
czonym zakresie, poswigcajac mu jednostkowe zajecia w ramach innego przedmiotu,
oferujgc zajecia fakultatywne lub nawet kwestionujac sens przedsigwziecia®. Niestety,
eksperci — zagraniczni i krajowi — ubolewaja nad stanem praktyk komunikowania
si¢ z pacjentem w polskiej shuzbie zdrowia®. Jednak od kilku lat znaczgco wzrasta
swiadomos¢ wagi umiejetnosci komunikacyjnych pracownikow sektora medycznego,
stad coraz liczniejsze kursy i warsztaty dotyczace tej tematyki, oferowane zarowno
przez stowarzyszenia lekarskie, jak i firmy szkoleniowe. Takze wiodace uczelnie
medyczne poswigcajg komunikacji coraz wigcej uwagi 1 miejsca w programach

I Zob. L.V.R. Taveira-Gomesa, M. Mota-Cardosoa Figueiredo-Braga, Communication skills in
medical students — An exploratory study before and after clerkships, ,,Porto Biomedical Journal”
2016, tom 1, nr 5, s. 173-180.

2 Na te kwestie zwrécil uwage Jonathan Silverman, prezydent European Association of Commu-
nication in Healthcare, ekspert w dziedzinie komunikacji w kontekscie medycznym i jeden z auto-
row Calgary-Cambridge guide to the medical interview, zawierajacego schemat przeprowadzania
wywiadu z pacjentem. W swoim wystapieniu na konferencji dotyczacej komunikacji w medycynie
zadaje on pytanie, czy nauczanie owego zagadnienia to ,,zajecie dla hobbystow” (ang. minority
sport) czy dominujacy trend (J. Silverman, Teaching clinical communication: A mainstream activity
or just a minority sport?, odczyt wygloszony podczas ,,International Conference on Communication
in Healthcare”, Oslo 2008).

3 OECD Report, Health at a glance: Europe 2016. State of health in the EU cycle, European
Commission 2016; S. Gorski, Polski dramat w relacji lekarz pacjent, http://cakj.pl/2016/11/28/polski-
dramat-w-relacji-lekarz-pacjent/; dostep: 1.10.2018.
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nauczania. Przy ich realizacji wykorzystuje si¢ materialy dydaktyczne oparte na
analizie nagranych konsultacji lekarskich, odgrywaniu rél lub scenariuszach klinicz-
nych z udziatem pacjenta standaryzowanego/symulowanego. Tego typu materiaty
moga by¢ tworzone przez samych lekarzy, specjalistow z dziedziny nauk o zdrowiu
(np. psychologéw), jak rowniez przez ekspertéw od komunikacji. Jezykoznawcy
podkreslaja w tym konteksécie znaczenie badan z zakresu szeroko pojetej analizy
dyskursu, szczegdlnie analizy konwersacyjne;j.

W niniejszym artykule przyjmujemy podejécie pragmatyczno-fenomenologiczne,
zaktadajac, ze rozmowa pacjenta i lekarza jest w istocie nawigzywaniem relacji
w celu ,,do$wiadczania siebie w dialogu”. Dlatego ktadziemy nacisk na jej interak-
cyjny charakter. Naszym celem jest przeprowadzenie analizy danych jezykowych
1 wytonienie strategii komunikacyjnych lekarzy i pacjentéw, aby wskaza¢ elementy,
w ktérych materiaty szkoleniowe moga by¢ ulepszone. Przedstawimy wyniki ana-
lizy filméw instruktazowych, ilustrujacych sytuacje konsultacyjno-diagnostyczne
w leczeniu choréb nowotworowych. Sa to scenki filmowe zawierajace przyktady
trudnych rozmoéw w procesie diagnozowania i leczenia tych chordb. Wskazujemy
w szczegodlnosci na roéznice pomigdzy scenkami instruktazowymi a naturalng rozmowa
w zakresie cech werbalnych i niewerbalnych.

Struktura pracy jest nastepujaca: najpierw nakreslamy tlo teoretyczne badania
(odnoszac si¢ m.in. do filozofii Martina Bubera i tzw. nauczania problemowego),
podkreslamy mozliwo$¢ zastosowania badan jezykoznawczych w nauczaniu komuni-
kacji w konteksécie medycznym, a nastepnie prezentujemy wyniki analizy materiatow
instruktazowych wraz z podsumowaniem.

1. Tlo teoretyczne

Po pierwsze, teoretycznie znaczaca dla niniejszej analizy jest filozofia dialogu
M. Bubera, austriackiego filozofa i religioznawcy, autora jednej z najwazniejszych
prac dotyczacych filozofii dialogu pt. Ja i 7y. Wedlug niego zycie cztowieka zorien-
towane jest na relacje z kims$ lub z czyms$ — ,,by¢ oznacza bycie w relacji, wzajem-
nosci, zrozumieniu i $wiadomosci drugiej osoby”4. Innymi stowy, bez Ty nie ma Ja.
M. Buber wyroznia dwa typy relacji: Ja — To oraz Ja — Ty. Relacje Ja — To postrzega
jako relacje podmiotu z przedmiotem, charakteryzujaca si¢ dystansem i przekona-
niem Ja, ze To moze by¢ opisane, przeanalizowane i sklasyfikowane. W konfiguracji
Ja — Ty mamy do czynienia ze spotkaniem dwoéch istot ludzkich w holistycznym

4 J.G. Scott, R.G. Scott, W.L. Miller, K.C. Stange, B.F. Crabtree, Healing relationships and
the existential philosophy of Martin Buber, ,,Philosophy, Ethics, and Humanities in Medicine” 2009,
tom 4, nr 11, http://www.peh-med.com/content/4/1/11; dostgp: 11.03.2017.
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dos$wiadczeniu relacji’>. W relacji Ja — Ty rozmoweca ,,nie jest wtedy rzeczg wérdd
rzeczy i z tych rzeczy si¢ nie sktada”®. John Scott i in. podkre$laja, iz ,relacja
Ja — Ty jest trudna do opisania, gdyz jej natura nie daje si¢ uchwyci¢ w przedmio-
towej perspektywie analitycznego jezyka Ja — To”’. Chociaz filozofia M. Bubera
nie zostata stworzona z mysla o komunikacji lekarz — pacjent, jej zastosowanie
w tym wlasnie kontek$cie wydaje si¢ zasadne ze wzgledu na charakter owej relacji,
tj. potrzeby wzajemnego zrozumienia, empatii i upodmiotowienia osoby leczone;j®.
Podczas gdy relacja Ja — To moze by¢ zinterpretowana w kontekscie medycznym
jako asymetryczna relacja wtadzy migdzy lekarzem a pacjentem, relacja Ja — Ty
oznacza relacje dwoch rownoprawnych uczestnikoéw komunikacji, przyjmujacych
rozne role i perspektywy oraz postawy”.

J. Scott i in. zainspirowani filozofia M. Bubera, zaproponowali tzw. zwigzek
uleczenia (ang. healing relationship), ktory zaklada ,,wyleczenie lub, jesli nie jest
to mozliwe, znalezienie znaczenia choroby poza jej do$wiadczaniem”!°. Autorzy
wyrozniaja w tej relacji trzy procesy: wartoSciowanie, $wiadomo$¢ wiladzy (lekarza)
oraz wytrwato$¢. Znaczenie subiektywnej perspektywy w relacji z drugim podkresla
réwniez Maria Nowina-Konopka, zauwazajac, ze ,,za centralny punkt ujecia fenome-
nologicznego przyjmuje si¢ definiowanie komunikowania jako doswiadczania siebie
poprzez dialog”!'!. Autorka dodaje: ,,Porozumiewanie si¢ jest bowiem procesem
towarzyszacym jednostce przez autopsje, a osobiste doswiadczenie jednostka poddaje
subiektywnej interpretacji, uznajac je nastepnie za prymarny punkt odniesienia”!?.

Drugim elementem tfa teoretycznego w niniejszym artykule jest zagadnienie
szeroko pojetego nauczania problemowego (ang. problem-based learning — PBL),
ktére, naszym zdaniem, jest stosownym podejsciem do nauczania poprawnej relacji
z pacjentem. Metoda ta zaklada nauczanie poprzez rozwigzywanie probleméw na
podstawie sytuacji zaczerpnigtych z zycia. Nauczanie problemowe moze odbywaé
si¢ z zastosowaniem symulacji (ang. simulation-based medical education — SBME).
Zaleta tej metody jest zorientowanie na potrzeby uczacego si¢, ktoremu umozliwia

5 A. Messinger, B. Chin-Yee, I and Thou: Learning the ‘human’ side of medicine, ,,Medical
Humanities” 2016, tom 42, s. 184.

6 M. Buber, I and Thou, 2nd edition, New York 1958.

7 1.G. Scott, R.G. Scott, W.L. Miller, K.C. Stange, B.F. Crabtree, op. cit.

8 Ibidem; J.G. Scott, D. Cohen, B. DiCicco-Bloom, W.L. Miller, K.C. Stange, B.F. Crabtree,
Understanding healing relationships in primary care, ,,Annals of Family Medicine” 2008, tom 4,
nr 6, s. 315-322.

° B. Davies, R. Harre, Positioning: The discursive production of selves, ,,Journal for the Theory
of Social Behaviour” 1990, tom 20, nr 1, s. 43-63.

10 J.G. Scott, R.G. Scott, W.L. Miller, K.C. Stange, B.F. Crabtree, op. cit.

I M. Nowina-Konopka, Komunikacja lekarz — pacjent: Teoria i praktyka, Krakow 2016, s. 15.
Zob. tez: E. Griffin, Podstawy komunikacji spotecznej, Gdansk 2003, s. 66.

12 M. Nowina-Konopka, op. cit. Zob. tez: R. Craig, Communication theory as a field, ,,Com-
munication theory” 1999, nr 9, s. 138.



www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
<D

Komunikacja lekarz — pacjent: krytyczna analiza... 43

si¢ nabywanie wiedzy poprzez praktyke w kontrolowanych aczkolwiek realistycz-
nych warunkach!3. Pozwala to na stworzenie bezpiecznego $rodowiska, w ktorym
popehianie bledéw nie rodzi ryzyka'4. W takiej symulacji moze bra¢ udziat rowniez
pacjent standaryzowany/symulowany, co jeszcze bardziej zwigksza realistyczno$¢
sytuacjil>.

W nauczaniu problemowym i/lub w symulacji maja zastosowanie konkretne
materiaty instruktazowe dla lekarzy i studentdw, takie jak nagrania (autentycznych)
konsultacji lekarskich czy scenariusze kliniczne z udzialem pacjenta standaryzowa-
nego/symulowanego, ktdore sg tworzone przez lekarzy lub specjalistow od komunika-
cji. W tym konteks$cie chcemy zwroci¢ uwage na znaczenie badan jezykoznawczych
w ramach szeroko pojetej analizy dyskursu, szczeg6lnie analizy konwersacyjnej jako
uzytecznej perspektywy wraz z jej aparatem pojeciowym i narz¢dziami. Analiza
konwersacyjna (ang. Conversation Analysis) jako metoda badan jezykoznawczych
umozliwia badanie ,,sekwencji” aktow mowy i zdarzen, tj. tego, w jaki sposob to,
co si¢ méwi, wpltywa na nastgpujace potem wypowiedzi i wydarzenia. Wydaje si¢
to szczegolnie istotne na przyktad w kontekscie wywiadu lekarskiego i porzadku
informacji, ktore lekarz uzyskuje i przekazuje. Ponizej podano fragment konwersacji
pomiedzy lekarzem i pacjentem'® w formie transkrypcji, przedstawiajacej nie tylko
tres¢, ale rowniez sposob jej przekazania:

1 D so your 3 daughters must /ove having little babies
\

2 P 1)

3 D your other children (.) the girls do they help you with =
/

4 P = yeah the first one help me

5 D I bet!”

13 J. Ende, Feedback in clinical medical education, ,,Journal of American Medical Association”
1983, tom 250, s. 777-782.

14 J.A. Gordon, W.M. Wilkerson, D.W. Shaffer, E.G. Armstrong, ,,Practicing” medicine without
risk: Students’ and educators’ responses to high-fidelity patient simulation, ,,Academic Medicine”
2001, tom 76, s. 469-472.

15 J. Silverman, J. Draper, S.M. Kurtz, Teaching and learning communication skills in medicine,
2nd edition, Oxon 2005.

16 C. Roberts, S. Sarangi, Theme-oriented discourse analysis of medical encounters, ,Medical
Education” 2005, tom 39, s. 634.

17 W cytowanym fragmencie rozmowy uzyto nastepujacych znakow:

\ — intonacja opadajaca

/ — intonacja wznoszaca

= — brak ciszy pomiedzy wypowiedziami

(.) — pauza kroétsza niz sekunda

Wigcej na temat zasad transkrypcji zob.: G. Jefferson, 4 technique for transcribing laughter
and its subsequent acceptance / declination, [w:] G. Psathas red., Everyday language: Studies in
ethnomethodology, New York 1979, s. 79-96; J. Gumperz, N. Berenz, Transcribing conversational
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Mozna tu zauwazy¢ swego rodzaju nieporozumienie w komunikacji, kiedy to
pacjentka nie reaguje (o czym $wiadczy 1-sekundowa pauza, wers 2) na komentarz
lekarza, ze jej dzieci z pewnos$cia kochaja swoje mlodsze rodzenstwo (wers 1).
W rezultacie widzimy, ze lekarz przeformutowuje swoj komentarz na pytanie: czy
trzy corki pacjentki pomagaja jej w opiece nad matymi dzie¢mi (wers 3), co z kolei
wywoluje oczekiwang odpowiedz (wers 4). W analizie konwersacyjnej taki zabieg
nazywa sie ,,naprawa” (ang. conversational repair)'®. Przedstawienie tego problemu
komunikacyjnego w formie sekwencji nastepujacych po sobie zdan i odpowiednie
oznaczenie, jak zostaly wypowiedziane (tj. uwzglednienie trwania poszczegdlnych
segmentow oraz sposobu ich wypowiedzenia), pozwala na precyzyjng identyfikacje
momentu zaj$cia nieporozumienia oraz ewentualnie wskazanie, jak zaradzi¢ podob-
nym sytuacjom.

Podejscie to rowniez umozliwia doktadng analize nie tylko tego, co zostato
powiedziane, ale réwniez w jaki sposob; dlatego analizie mogg by¢ roéwniez poddane
m.in. intonacja, pauzy, kontakt wzrokowy i gesty!®, co pozwala na szczegbélowe
zrozumienie praktyk komunikacyjnych i ich funkcjonowania, na przykiad w kon-
tek$cie medycznym. Taka informacje tylko w niewielkim stopniu mozna pozyskaé
bezposrednio z deklaracji rozméwcow w wywiadach jakosciowych, poniewaz ich
uczestnicy nie sa $wiadomi wszelkich okolicznos$ci i konsekwencji komunikatéw
stownych?®. Wyniki uzyskane w tego typu badaniach rzeczywisto$ci medycznej
moga stanowi¢ wsparcie wszelkich praktyk szkoleniowych poprzez wskazanie relacji
pomiedzy konkretnymi zachowaniami komunikacyjnymi i ich rezultatami, co z kolei
moze pomoc w dekonstruowaniu wplywu komunikacji na proces diagnozowania
i leczenia, a ostatecznie na dobrostan pacjentéw i ludzi w ogole. Podsumowujac,
badania z zastosowaniem analizy konwersacyjnej moga w znaczacym stopniu przy-
czyni¢ si¢ do formulowania konkretnych zalecen dotyczacych skutecznej komunika-
cji we wrazliwym spotecznie kontekscie, identyfikowania bledéw oraz sugerowania
mozliwos$ci ich korekty.

exchange, [w:] J. Edwards, M. Lampert (red.), Transcription and coding methods for language
research, New Jersey 1993.

18 E.A. Schegloff, Recycled turn beginnings: A precise repair mechanism in conversation’s
turn-taking organization, [w:] G. Button, J.R.E. Lee (red.), Talk and social organization. Multilingual
Matters, Clevedon 1987, s. 70-85; H. Sacks, E.A. Schegloff, G. Jefferson, A simplest systematics
for the organization of turn-taking for conversation, ,,Language” 1974, tom 50, s. 696-735.

19, Sidnell, T. Stivers, The handbook of conversation analysis, Malden, MA 2013.

20 bidem; R. Parry, V. Land, J. Seymour, How to communicate with patients about future ill-
ness progression and end of life: A systematic review, ,,BMJ Supportive & Palliative Care” 2014,
tom 4, s. 332, 339.
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2. Dane i metody

Przedmiotem analizy w niniejszym tek$cie sg materiaty dydaktyczne w postaci
filmow instruktazowych na temat komunikacji z pacjentem w chorobie nowotwo-
rowej, wydane w roku 2016 w ramach projektu badawczego prowadzonego na
jednym z polskich uniwersytetoéw medycznych. Ilustruja one sytuacje trudnych roz-
mow konsultacyjno-diagnostycznych w leczeniu choréb nowotworowych. Forma
wydawnictwa to dwie ptyty DVD, ktore zawieraja siedem filmow instruktazowych
opatrzonych komentarzami psychologow klinicznych. W trakcie analizy wybrane
fragmenty zostaty przetranskrybowane, a nastepnie przeanalizowane pod katem pre-
zentowanych w nich technik komunikacji z pacjentem oraz ich ogdlnego charakteru.

Badaniu poddano mechanizmy interakcji migdzy lekarzem a pacjentem,
z uwzglednieniem nierownowagi statusu i wladzy uczestnikdw. Zwracamy tez uwage
na problem roznic pomigdzy scenkami instruktazowymi a naturalng rozmowa: czy
i na ile s3 one uzasadnione dydaktyczng funkcja materialu, a w jakim stopniu mogg
razi¢ jako nienaturalne i przez to podwazac sensowno$¢ zamierzonego zastosowania.

Inspiracjg i punktem wyjscia naszych dociekan analitycznych byly pytania o zro-
dfa braku porozumienia w komunikacji dotyczacej diagnozy i leczenia, sposob wyeli-
minowania btedow i usprawnienia komunikacji w procesie ksztalcenia i doksztal-
cania lekarzy, jak réwniez mozliwosci podniesienia $wiadomosci pacjentow w tym
zakresie. Bioragc pod uwage dos$¢ rozpowszechnione przekonanie, ze — jak pisze
Jacek Dabata — lekarze ,,mowia niezrozumiale, za mato, chaotycznie, lekcewazaco,
pospiesznie, z dystansem, nie nawigzuja empatycznego porozumienia z chorym”
oraz ze ,,nie potrafig przektadac¢ jezyka specjalistycznego na zwyczajny, powszechnie
zrozumialy?!, wymienione kwestie mozna uznaé za niezwykle istotne spotecznie,
a zapewne tez diagnostycznie.

3. Wyniki i dyskusja

Przede wszystkim w analizowanych materialach daje si¢ zaobserwowac¢ pewna
,»Sterylnos¢” 1 nienaturalno$¢ sytuacji komunikacyjnej. Objawia si¢ to na rdézne
sposoby. Po pierwsze, w rozmowach niemal nie wystepuje mowa jednoczesna, co
moze by¢ pewnego rodzaju cechg dystynktywna produkcji instruktazowej. Materiat
instruktazowy jako gatunek ma cechy doskonalosci, jest w pewnym sensie produktem
wyidealizowanym, poniewaz ma stuzy¢ jako model i klarownie przedstawia¢ poza-
dane zachowania, nie pozostawiajgc uczacemu si¢ watpliwosci. Po drugie, mozna
zaobserwowac¢ tu nieprzerwany kontakt wzrokowy. By¢ moze materiaty instrukta-

21 J. Dabata, Rozmowa o zdrowiu. Sztuka wlasciwej komunikacji z pacjentem, http://premium.
gazetalekarska.pl/0514/?p=218; dostep: 1.10.2017.
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zowe, z definicji koncentrujac si¢ na zachowaniu lekarza, pokazuja znacznie wigk-
szy stopien kontaktu wzrokowego niz prawdziwe konsultacje. Trzeba zauwazy¢, ze
w realnej praktyce lekarz skupia si¢ na wypekianiu dokumentacji, cho¢ niektorzy
lekarze zapewne potrafig dzieli¢ uwage pomiedzy ekran komputera i twarz pacjenta.
Wydaje si¢ jednak, ze pacjenci dos¢ powszechnie narzekaja na brak kontaktu z leka-
rzem wiasnie z powodu braku kontaktu wzrokowego (,,caly czas co$ tam pisat”)?2.
M. Nowina-Konopka sugeruje, ze ograniczony kontakt wzrokowy ma powazne
konsekwencje 1 moze podwazy¢ zaufanie pacjenta:

Lekarz zapatrzony w dokumentacje, piszacy na komputerze, badajacy pacjenta bez chocby
przelotnego nawigzywania nim kontaktu wzrokowego jest zgodnie z opinig chorego mniej
profesjonalny, a nawet nieszczery?>.

Po trzecie w koncu, widz ma wrazenie pewnej sztucznos$ci zachowan, co moze by¢
z kolei efektem niedoskonato$ci warsztatu aktorskiego uczestnikow planu filmowego.

Ogolnie rzecz biorac, materialy instruktazowe minimalizuja rdznice pomiedzy
celami/nastawieniami uczestnikow dialogu, takich jak: u lekarza — (wigksza) koncen-
tracja na problemach zdrowotnych (wyptywajaca z jego roli spoteczno-zawodowej
majacej na celu przywrécenie zdrowia); u pacjenta — (wigksza) koncentracja na
problemach emocjonalnych (wynikajaca z braku przystosowania si¢ do roli ,,przej-
$ciowej”, majacej na celu odzyskanie zdrowia?4).

W sekcji ponizej zostang zaprezentowane transkrypcje wybranych fragmentow
filmow ze stosownymi komentarzami, pogrupowane wedhug strategii dotyczacych
komunikowania si¢ z pacjentem.

3.1. Adaptacja jezykowa

W ochronie zdrowia dominuje obecnie poglad, ze w komunikacji z pacjentem
nalezy unika¢ uzywania fachowej terminologii, poniewaz pacjent jej nie rozumie,
a przynajmniej nie w ten sam sposob co lekarz?3. W celu zoptymalizowania komuni-
kacji nalezy wigc oceni¢ potrzeby i mozliwosci pacjenta (np. zakres jego obeznania
z terminologia medyczng) 1 dostosowac si¢ do niego pod wzgledem leksykalnym,
na swoj sposob ,,thumaczac” specjalistyczny zargon na jezyk, jesli nie powszechnie

22 A by¢ moze ten efekt to skutek uje¢ kamerowych, tzw. granie ,,do kamery”.

23 M. Nowina-Konopka, op. cit., s. 93.

24 Por. Ibidem, s. 71-72.

25 Por. J. Silverman, J. Draper, S.M. Kurtz, op. cit.; M.R. Dahm, Tales of time, terms, and patient
information-seeking behavior — an exploratory qualitative study, ,,Health Communication” 2012,
tom 27, s. 682—-689; A.M. Fields, C.S. Freiberg, A. Fickenscher, K.H. Shelley, Patients and jargon:
Are we speaking the same language?, ,Journal of Clinical Anesthesia” 2008, tom 20, s. 343-346.
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znany, to chociaz bardziej przystepny?®. Taka swoistg adaptacje leksykalng mozna
zaobserwowa¢ w omawianych materiatach dydaktycznych.

W przyktadzie (1) lekarka wyjasnia pacjentce charakter badania, o ktdre ta pyta,
poniewaz (rzekomo) ma si¢ mu podda¢ kuzynka pacjentki?’. Widzimy tu uprosz-
czony opis narzedzia i §rodka, ktore beda uzywane (lekarka uzywa wyrazen specjalne
urzqdzenie i specjalne plyny), oraz zobrazowanie samej procedury za pomocg analo-
gii do typowych czynnos$ci sprzatania wykonywanych w gospodarstwie domowym:

)

P: a na czym to polega? to powiem kuzynce

L: kolonoskopia polega na zbadaniu specjalnym urzqdzeniem jelita grubego, wczesniej
oczyszezamy przewod pokarmowy, Zeby tam nic nie zalegalo, oczywiscie sq do tego spe-
cjalne plyny [R1 04:40 — 04:54]8

Podobna technike zastosowano w przykladzie (2), w ktorym schemat leczenia jest
przedstawiony przez porownanie do konkretnych czynnos$ci — zabijania i uszkadzania:

(2)

P: czy chemioterapia zabije komorki nowotworowe? a co ze zdrowymi komorkami?

L: chemioterapia zabija komorki nowotworowe i niestety uszkadza komorki zdrowe
[R3 05:52 — 06:06]

3.2. Strategie komunikacyjne

3.2.1. Empatia: utozsamianie i wspoélne dziatanie

W rozmowie dotyczacej zdrowia jednej ze stron, zardbwno w konteks$cie insty-
tucjonalnym, jak i prywatnym, uzasadnione i oczekiwane jest wystgpowanie wspot-
odczuwania jako przejawu checi udzielenia wsparcia choremu. Pracownik ochrony
zdrowia, ale takze inny pacjent, wyraza solidarno$¢ i deklaruje zrozumienie proble-
moéw chorego, nawet jesli nie jest w stanie mu pomoc w inny sposob. W ponizszych
przyktadach lekarz i (w przyktadzie 6) dietetyczka jednoznacznie stawiaja si¢ na
réwni z pacjentem, uzywajac pierwszej osoby liczby mnogiej i podkreslajac w ten
sposob wspdlnos¢ dziatan i celow.

26 T.A. Roper, N. Cox, Core aspects of history-taking and examination, [w:] T. Roper (red.),
Clinical skills, 2nd edition, Oxford 2014, s. 10-27.

27 Jest to przyktad czestej u pacjentow strategii, kiedy zasiegajg informacji na temat drazliwych
czy intymnych dolegliwos$ci, udajac, ze pytaja w czyim$ imieniu, czyli ukrywajac, ze chodzi o ich
wlasne problemy.

28 L oznacza lekarza lub lekarke, ,,D” dietetyczke, ,,P” pacjenta lub pacjentke, a ,,R” oraz
nastgpujacy po literze numer oznacza numer konkretnej rozmowy (filmu) oraz moment w nagraniu,
w ktorym ten fragment si¢ pojawia.
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3)
L: to jest badanie ktore kazdy 7 nas w pewnym wieku powinien wykonac [R1 04:36 — 04:40]

“)

P: panie doktorze, ale czy to moja wina [Ze ze ta choroba si¢ rozwingla

L: [naprawde prosze si¢ przede wszystkim nie obwi-
niaé, musimy teraz zewrzed szyki i zaczqé sie leczyé [R2 05:24 — 05:35]%°

(5
L: no to co? dziatamy?
P: dziatamy [R2 09:18 — 09:25]

(6)

D: teraz moZemy razem, wspolnie opracowad strategie dzialania

(...)

D: positki powinny by¢é czeste ale mniejsze

P: i to pomoze?

D: szukamy najlepszej strategii [R5 00:43 — 03:31]

Jak wida¢, analizowane filmy instruktazowe zawieraja obrazy lekarzy, ktorzy
w komunikacji z pacjentem okazuja empati¢ i zachecaja do wspdlnego dziatania. To
ostatnie wyrazane jest poprzez zastosowanie zaimkow i czasownikOw w pierwszej
osobie liczby mnogiej, co przyczynia si¢ do wrazenia, iz lekarz wspotdziata ramie
w rami¢ z pacjentem przeciwko chorobie (przykitady 3—6). Obecna jest tu rowniez
charakterystyczna dla dyskursu o chorobie metafora wojny (por. wyrazenia zewrzec
szyki, strategia dzialania), ktora ma za zadanie motywowac pacjenta do walki z wro-
giem — w tym przypadku z choroba?°.

Empatia moze by¢ rowniez wyrazona poprzez mimike:

(7)

D: prosze pana, prosze sobie przypomnie¢ swoje odczucia na widok (.) takiej wielkiej porcji
obiadu ktorq przynosi panu zZona

P: [krzywi sig]

D: no wiasnie [usmiech] [R5 03:31 — 03:45]

W przyktadzie (7) dietetyczka omawia z pacjentem szczegdtowy plan diety
w przypadku konkretnej choroby, nawigzujac do znanych pacjentowi sytuacji zwia-
zanych ze spozywaniem positku, co budzi u pacjenta pozadang reakcje wstretu.

29 W przetranskrybowanych fragmentach rozméw uzyto nastepujacych znakéw (por. przy-
pis 17):

[~ mowa jednoczesna,

(.) — pauza krotsza niz sekunda,

(...) — pominigty fragment wypowiedzi.

30 P. Hodgkin, Medicine is war: And other medical metaphors, ,,The British Medical Journal”
1985, tom 291, s. 1820-1821; S. Sontag, lliness as metaphor and AIDS and its metaphors, London
1991.
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Kolejng strategia wyrazania empatii jest §wiadome zastosowanie mowy ciala
jako elementu wspomagajacego komunikacje werbalng.

()

L: zaproszenie nie jest obowigzkowe i nic pani nie musi, ale () [przybliza sie do pacjentki]
pani Mario (.) jezeli chce pani by¢ zdrowq kobietq, zdrowg babcig, prawda?

P: no [u$miech]

L: to powinna pani takie badanie wykonac [R1 01:08 — 01:19]

W tym wypadku mamy do czynienia z lekarka, ktora redukuje fizyczny dystans
migdzy sobg a pacjentka, zblizajac si¢ do niej. Natomiast w przyktadzie (9) lekarz
oprocz werbalnego wyrazania wsparcia bierze pacjentke za r¢ke, co stanowi juz
kontakt bezposredni.

)
L: prosze przede wszystkim byé dobrej mysli, bo to jest w tej chwili najwazniejsze [bierze
pacjentke za reke] [R2 09:10 — 09:17]

Nalezy zwroci¢ uwage, ze przyktady (8) i (9) pokazuja zachowania, ktére moga
by¢ odczytane jako moralnie niejednoznaczne: z jednej strony pracownik opieki zdro-
wotnej wykazuje dobra wole i intencj¢ udzielenia wsparcia, z drugiej za$§ wyraznie
narusza autonomi¢ pacjenta, przekraczajac granice prywatnos$ci — poprzez wywie-
ranie presji czy fizyczny dotyk.

3.2.2. Odwrocenie rél

Strategia tzw. odwrocenia rol objawia si¢ w formie zmiany perspektywy pacjenta
na perspektywe lekarza. W ponizszych przyktadach pacjentka decyduje si¢ na bez-
posrednie skonfrontowanie postgpowania lekarza z sytuacja, gdyby choroba dotkneta
jego samego lub jego najblizszych: ,,gdyby (.) u kogo§ w rodzinie, pana rodzinie”,
,»CZy swoja rodzing leczylby pan dokladnie tak samo jak mnie?”. Tego typu pytania
moga by¢ sygnatem obawy ze strony pacjentki, iz moze nie otrzymac opieki najwyz-
szej jako$ci. Tym samym majg one — w intencji pacjentki — sprowokowaé bardziej
szczera odpowiedz, a moze nawet zmiang sposobu myslenia lekarza i uzyskanie
korekty postgpowania medycznego?!.

31 Profesor Tomasz Pasierski sugeruje w wywiadzie, ze lekarz ma tu okazje wyrazi¢ empatie
i solidarnos¢ z pacjentem: ,,staram si¢ wejs¢ w skore pacjenta i pokaza¢ mu, ze reprezentuj¢ jego
interes. Gdy pyta: »«Co pan by zrobil na moim miejscu?«, to obok pogladu stricte medycznego
opartego na najlepszej wiedzy, staram si¢ mie¢ wglad w jego indywidualng sytuacj¢. »Na pana
miejscu — mowie — wybratbym to a to...«. Thumacze, na czym polega istota jego choroby, mowig,
ze sukces leczenia zalezy od jego skrupulatnosci. Pacjent musi to dobrze rozumie¢” (T. Pasierski,
Pacjent tez czlowiek. Porozmawiaj z nim, http://www.medexpress.pl/lekarz/pacjent-tez-czlowiek-
porozmawiaj-z-nim/18891/; dostep: 29.05.2018).
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(10)

P: panie doktorze, ja zadam panu takie pytanie, prosze mi powiedzie¢, gdyby (.) u kogos
w rodzinie, pana rodzinie, zdiagnozowano taki sam nowotwor, czy zastosowatby pan takg
metode leczenia? czy swojq rodzing leczylby pan doktadnie tak samo jak mnie?

L: zdecydowanie tak! ja mam w rodzinie osoby ktore takq terapie przeszly [R3 05:19 — 05:40]

Oczywiscie otwarta reakcja lekarza jest akceptowalna i moze by¢ uznana za
profesjonalng tylko pod warunkiem, ze za jego domniemanym szczerym wyznaniem

kryje si¢ prawda.

(11

L: ma pani jeszcze jakies pytania?

P: tak (.) czy swojg rodzing leczytby pan dokiadnie tak samo jak mnie?

L: mam nadzieje e nie bede musial ale tak, dokltadnie tak samo [R4 07:03 — 07:14]

Strategia tego typu ,,(re)pozycjonowania” moze by¢ sklasyfikowana jako przy-
ktad komunikacji perswazyjnej. W odréznieniu od komunikacji informacyjnej, ktora
shuzy jedynie przekazaniu informacji bez potrzeby wywarcia wptywu na odbiorce,
komunikacja perswazyjna jest ,,procesem interaktywnego uzaleznienia32. Oznacza
to, ze nadawca (tu: pacjent) wplywa na dzialanie odbiorcy (tu: lekarz), wymuszajac
wyrazenie osobistego punktu widzenia. Odbiorca z kolei poddaje si¢ tej presji, aby
sktoni¢ pacjenta do podjecia optymalnej decyzji.

Autorzy omawianego tu materialu szkoleniowego podkreslaja w komentarzu,
ze ,,[o]trzymana odpowiedz dotyczaca formuly leczenia i faktycznie istniejacych
przypadkow w rodzinie lekarza stanowi silne zrodto wsparcia emocjonalnego”
(R3 komentarz odautorski). Budzi¢ watpliwosci moze jednak inny fragment (R4),
w ktérym lekarz zaczyna swa odpowiedz tak: ,,mam nadziej¢ ze nie bed¢ musiat”
(przyktad 11), co mimo wszystko moze rodzi¢ pewna obawe po stronie pacjenta.
Odwotujgc si¢ do zasady wspolpracy (ang. cooperative principle) Paula Grice’a®3
oraz zasad grzecznosci (ang. politeness maxims) Geoffreya Leecha’*, mozemy
stwierdzi¢, ze w powyzszym przyktadzie lekarz (by¢é moze mimowolnie) tamie
w szczegolnosci zasade zrozumienia (ang. consideration maxim): zwigksza dys-
komfort rozmoéwcy, implikujac co$ nieprzyjemnego na temat jego sytuacji (viz. ,,nie
chcialbym, by kto$ z moich bliskich byt w pani sytuacji; mam nadzieje, ze tak si¢
nie stanie”).

32 B. Dobek-Ostrowska, Komunikowanie polityczne i publiczne, Warszawa 2007, s. 85.

3 P. Grice, Logic and conversation, [w:] P. Cole, J. Morgan (red.), Syntax and semantics. 3:
Speech acts, New York 1975, s. 41-58.

3 G. Leech, Principles of pragmatics, London 1983.
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3.2.3. Uzycie form adresatywnych

Inng ciekawg kwestig zaobserwowang w trakcie analizy jest ustanawianie relacji,
migdzy innymi za pomoca formy zwracania si¢ do pacjenta. W jednej ze scenek
pielggniarka pyta pacjentke podczas pierwszego spotkania o to, jak chciataby, aby
si¢ do niej zwracaC. Pielegniarka rozpoczyna od formy ultatwiajacej identyfikacje
pacjenta, typowej dla kontekstu szpitalnego: ,,pani Kowalska”, aby po6zniej zapro-
ponowaé forme¢ mniej oficjalng: ,,pani Halinko”, ktéra moze pomodc zmniejszy¢
dystans miedzy rozmowczyniami, szczegdlnie wobec przewidywanej zwigkszonej
czestotliwosci kontaktow w przypadku pacjentki onkologicznej, bohaterki tej scenki.
Chwile pdzniej, juz bez uzgadniania form explicité, uczestniczki dialogu ustalaja
wzglednie nieformalny sposoéb zwracania si¢ pacjentki do pielegniarki:

(12)
Pielggniarka: ja si¢ dzisiaj bede panig zajmowac, powiem o wszystkich badaniach, jakie
paniq czekajg, dobrze, pani Kowalska? czy moge mowi¢ pani Halinko?

Pacjentka: tak, prosze, bedzie mi bardzo mito
Pielegniarka: mi rowniez bedzie mito
(...)

Pacjentka: dzigkuje, pani...
Pielggniarka: ...Aniu
Pacjentka: dzigkuje, pani Aniu [R6 01:00 — 02:37]

3.3. Pozostate uwagi

3.3.1. Rodzaj gramatyczny

W analizie opiséw filmoéw zaobserwowaty$my réwniez problem rodzaju gra-
matycznego. W opisach scenek autorzy analizowanego materiatu konsekwentnie
stosujg formy rodzaju meskiego w odniesieniu do uczestnikéw dialogu, bez wzgledu
na ich pte¢. I tak rzeczowniki lekarz, dietetyk uznawane sa za formy generyczne,
tj. uniwersalnie nazywajace osoby pici meskiej i zenskiej. Fragment komentarza (13)

35 Warto zwrécié uwage, ze formy zwracania si¢ stosowane w szpitalu sg specyficzne i czesto
kontrastuja z zasadami grzecznosci jezykowej ogdlnie przyjetymi poza instytucja (np. zwracanie si¢
pielegniarki po imieniu do o wiele starszej pacjentki). W tym wypadku uzycie nazwiska pacjentki
mozna probowaé wytlumaczy¢ w dwojaki sposob: 1. w szpitalu personel stara si¢ jednoznacznie
identyfikowa¢ pacjenta, w obawie przed pomytka w podaniu lekow lub zastosowaniu procedur;
mozna to uzna¢ za specyficzne polaczenie funkcji adresatywnej z referujaca (por. M. Lazinski,
O panach i paniach. Polskie rzeczowniki tytularne i ich asymetria rodzajowo-ptciowa, Warszawa
2006, s. 89); konwencja ta aktualnie zostata wyeliminowana przez przepisy RODO; 2. drugorzedne
wydaje si¢ wyjasnienie, ze wedlug ekspertow sekwencja pan/i + nazwisko jest dialektalna (wyste-
puje ,,w polszczyznie gwarowej oraz w wariancie wiejskim i matomiasteczkowym polszczyzny
ogoblnej” — M. Lazinski, op. cit., s. 99), charakterystyczna m.in. dla Polski zachodniej (wptyw jezyka
niemieckiego).
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dotyczy rozmowy mig¢dzy dietetyczka a pacjentem plci meskiej, jednak w obydwu
przypadkach zastosowana jest rzekomo generyczna forma w rodzaju meskim.

(13)
Dodatkowym utrudnieniem w budowaniu autorytetu jako specjalisty moze by¢ duza roznica
wieku pomiedzy dietetykiem a pacjentem.

Podobna sytuacja pojawia si¢ w napisach koncowych, gdzie o ile w przypadku
zawodu pielegniarki rodzaj gramatyczny nazwy zawodu odpowiada ptci aktorki,
o tyle w przypadku pacjenta juz tak nie jest.

(14)
o pielegniarka [nazwisko aktorki]
* pacjent [nazwisko aktorki]

W zwiazku z tym rodzi si¢ pytanie, dlaczego stuszne jest wedtug autoréw pro-
dukcji nazwanie kobiety wykonujacej zawdd pielegniarki pielegniarkq, ale kobiete
bedaca pacjentka nazywa si¢ pacjentem? Dodatkowo w opisach interakcji z pacjen-
tem czasem unika si¢ odwotania do pflci, ktore gramatyka jezyka polskiego de facto
wymusza. Przyktadowo w ponizszym fragmencie (15) uzyto formy nieoznaczone;j:

(15)

Osoba ma juz za sobg historig leczenia onkologicznego.

Odzwierciedla to zmiany aktualnie zachodzace w jezyku polskim, w toku kto-
rych rzeczowniki w rodzaju zenskim sga wciaz innowacjami gramatycznymi, powoli
i z trudem przyjmujacymi si¢ w uzusie. Stopien akceptacji dla form rzeczownikow
odnoszacych si¢ do kobiet jest czasem trudny do przewidzenia. I tak na przyktad
w ochronie zdrowia, o ile wybor pomiedzy stowami pielegniarz 1 pielegniarka jest
dyktowany pitcig osoby wykonujacej zawdd, o tyle juz w przypadku rozréznienia
lekarz/lekarka kryterium plci nie jest oczywiste, a liczne kobiety wykonujace zawod
sg nazywane formg rzeczownika w rodzaju meskim lekarz (i wiele z nich t¢ forme
preferuje, najpewniej z powodu prestizu, jaki ona niesie). Ogolna tendencja jest taka,
Ze W nazywaniu mezezyzny pracujacego w danym zawodzie zasada jest uzgodnienie
semantyczno-gramatyczne (czyli pte¢ meska powigzana jest z gramatycznym rodza-
jem meskim, np. pielegniarz), natomiast gdy chodzi o kobiete, zasada ta najczescie]
nie obowigzuje, a kryterium semantyczne jest podrzedne (czyli kobiete nazywa si¢
rzeczownikiem w rodzaju meskim, nieco mylaco zwanym tez generycznym, tj. uni-
wersalnym, np. lekarz, pacjent).
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3.3.2. Styl

Kolejna uwaga dotyczy stylistyki tekstu, ktora w przypadku analizowanego
materialu moze sprawia¢ wrazenie nazbyt akademickiej:

(16)

Chociaz wydaje si¢ to pozorne i powodowane jest nasilonym lekiem, pozwala utrzymaé
sposob myslenia o sobie w kategoriach poczucia wplywu.

Przyjmuje sig, ze u okoto 25% 0sob poddanych leczeniu objawy sq elementem warunko-
wania Zwigzanego 7 okolicznosciami.

Wedhug autordéw projektu Jasnopis, w ktorym stworzono aplikacje do badania
tekstow pod wzglgdem trudno$ci w ich zrozumieniu, odmiana tekstu lub jego styl sta-
nowi o jego trudnosci, a styl akademicki jest zaliczany do styléw najtrudniejszych3®.
Zaznaczone sformulowania we fragmencie powyzej oraz zastosowanie w nich kon-
kretnych terminéw nosza niewatpliwie znamiona tekstu akademickiego. Co wigcej,
o trudnosci tekstu moze §wiadczy¢ rowniez brak spojnosci stylistycznej, tj. zjawisko,
gdy w danym fragmencie mozna zauwazy¢ zastosowanie roznych stylow?’.

W koncu watpliwosci odbiorcy budzi¢ moga zachowania pracownikéw ochrony
zdrowia, ktére noszg znamiona nieprawidlowej postawy wobec pacjentow. Przeja-
wiaja si¢ one doborem stow i konstrukceji o niepozadanych konotacjach. W przykta-
dach ponizej mozna wyczué pewnego rodzaju protekcjonalnos¢ w sposobie, w jaki
lekarz zwraca si¢ do pacjenta:

(17)

P: a co by bylo gdybym nie podjeta leczenia?

L: jesli chce pani wiedziec, to z mojego doswiadczenia wynika, zZe pacjentka, ktora nie
podejmie leczenia (.) moze umrze¢ w ciggu dwunastu miesiecy

P: no to co teraz?(.) nie wiem, chemia znowu czy czy moze operacja?

L: mysle, ze jednak chemioterapia

(...)

P: no a moze jakies inne metody? (.) Piszq o takiej protonoterapii w Krakowie, moze cos
takiego?

L: Nie nie nie nie nie, to w tej chwili w pani sytuacji nie ma zastosowania [R4 02:26 — 04:32]

(18)
L: Odczyn zapalny, prosze pana, powoduje gorszy przeptyw powietrza [R6 01:47 — 01:51]

36 W. Gruszczynski, M. Hadryan, Cechy tekstu trudnego, [w:] W. Gruszczynski, M. Ogrod-
niczuk (red.), JASNOPIS, czyli mierzenie zrozumiatosci polskich tekstow uzytkowych, Warszawa
2015, s. 44.

37 Cytowany komentarz do filmu instruktazowego zostal oceniony przez aplikacje Jasnopis
(http://jasnopis.pl/aplikacja) jako ,,Tekst trudniejszy, zrozumialy dla ludzi wyksztatconych”. Jednak
aplikacja nie wyrdznia sformutowania, ktoére (wyksztatcone) autorki niniejszego artykutu uwazaja
za nieprzystgpne czy wregcz semantycznie puste: ,,objawy sa elementem warunkowania zwigzanego
z okolicznosciami” (Jasnopis, htttp://jasnopis.pl, 2015).
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W jednej ze scenek mamy rowniez do czynienia z sytuacja, kiedy na poczatku
rozmowy lekarz pyta o powod wizyty pacjentki. Pacjentka odpowiada, ze ,,co$ si¢
dzieje” z jej piersia, co lekarz juz w pierwszej reakcji okresla jako ,,odkrycie [przez
nig] guza”. W tym przypadku zrédto niepokoju pacjentki wydaje si¢ by¢ zdiagno-
zowane pospiesznie i w sposdb nieuprawniony. Sformutowanie uzyte przez lekarza
stanowi swego rodzaju presupozycje, przeoczona przez autorow materiatu, ktora
jednak w modelu komunikacji lekarz — pacjent nie powinna si¢ pojawi¢, a w prawdzi-
wym zyciu mogtaby przynie$¢ niepozadane konsekwencje (np. przerazi¢ pacjentke):

(19)

P: cos dzieje si¢ w mojej prawej piersi, mysli pan, ze to moze by¢ cos powaznego?

L: nie wiem, musze paniq najpierw zbadac, prawda? ale zanim to zadam pare pytan,
dobrze? (0.7) dobrze, najpierw chciatbym wiedzie¢ (.) kiedy i w jakich okolicznosciach
odkryta pani guz?

(..
L: kiedy pani zauwazyla ze sie powigkszyt? [R2 00:13 — 00:53]

4. Podsumowanie

Materiaty dydaktyczne pokazujace modelowe zachowania pracownikéw ochrony
zdrowia w typowych sytuacjach kontaktu z pacjentem rdznig si¢ od prawdziwej
praktyki zawodowej. Dla przyktadu, materialy instruktazowe pokazuja znacznie
wickszy stopien kontaktu wzrokowego niz realne konsultacje, ponadto pomijajg
niektore nienormatywne zachowania pacjenta, np. agresje, przejawiajaca si¢ pod-
noszeniem glosu.

Analizowane filmy dydaktyczne wydaja si¢ przedstawia¢ ,,sterylng” i wyide-
alizowang sytuacje komunikacyjng, ktora moze by¢ pochodng charakteru nagran
instruktazowych. Wydaje sie, ze przygotowanie takich materiatéw wymaga szczegdl-
nego wywazenia stylu: z jednej strony cele dydaktyczne wymuszaja pewien stopien
»sterylnosci” czy idealizacji dyskursu, z drugiej za$ przekonanie uczacych si¢ do
autentycznosci przedstawianych sytuacji komunikacyjnych wymaga przedstawienia
zachowan naturalnych i spontanicznych. Jednym stlowem, pewien kompromis for-
malno-stylistyczny wydaje si¢ konieczny, aby uzyskaé¢ rownowage pomiedzy wia-
rygodnoscia przedstawionej sytuacji a jej funkcjonowaniem jako wzorzec. Warte
uwagi jest rowniez to, ze zar6bwno w nagraniach, jak i w komentarzach do nich
uderzajacy jest brak symetrycznos$ci gramatycznej w zenskich i meskich nazwach
zawodoéw medycznych.

Co si¢ tyczy prezentowanych w omawianych materiatach strategii w komu-
nikacji lekarz — pacjent, mozna zaobserwowac tu liczne przyklady dostosowania
jezyka lekarza do potrzeb i mozliwosci pacjenta, sposobow wyrazania empatii oraz
negocjowania relacji za pomocg form zwracania si¢ do osoby leczonej. Rekomendo-



www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
<D

Komunikacja lekarz — pacjent: krytyczna analiza... 55

wana w tym artykule analiza konwersacyjna jako metoda badawcza moze wnies¢ do
procesu przygotowywania rozméw instruktazowych pojecia i zjawiska wystepujace
w naturalnej komunikacji (np. reformutowanie, naprawa, (re)pozycjonowanie), a ich
eksplicytne nazywanie moze utatwi¢ studentom i pracownikom ochrony zdrowia
dostrzeganie podobnych zjawisk w praktyce zawodowej. Tym samym pragniemy
podkresli¢ znaczenie i uzytecznos¢ badan jezykoznawczych, szczegdlnie analizy
konwersacyjnej, w kontekscie skutecznej komunikacji lekarz — pacjent. Wierzymy,
ze udoskonalenie materiatow dydaktycznych poprzez zblizenie ich do faktycznych
praktyk jezykowych i zwiekszenie ich autentycznosci przetozy si¢ na pozadany efekt
dydaktyczny i terapeutyczny.

Analizowany tutaj material dydaktyczny nalezy, mimo powyzszych zastrze-
zen, doceni¢. Dzigki multimodalnos$ci przekazu, materiat w formie audiowizualnej
zapewne latwiej trafia do wyobrazni uczacych si¢ niz tradycyjne materiaty tekstowe,
mniej dynamiczne i pozbawione kontekstu spoteczno-psychologicznego. Tym samym
sprzyja dobremu zapamigtaniu scen i probleméw uznanych przez ekspertoéw oraz
dos$wiadczonych praktykow za wazne i typowe. Nowoczesne ksztalcenie lekarzy
i adeptow zawodu wymaga nowoczesnych oraz przekonujacych sposobéw i srodkéw
nauczania, dla dobra wszystkich zainteresowanych.
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