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Abstract

The image of communicating the truth in the doctor—patient relationship based
on the series Hospital. The author assumes in the article that the level of commu-
nication axiology is often the only possible form of communication between the
patient and the doctor. This meta-space in interpersonal communication is aptly
portrayed by the TV series Hospital. Therefore, it shows the philosophy of Jozef
Tischner’s drama as the ontological basis of the act of communication between the
doctor and the patient, which will illuminate the reality of values in the interper-
sonal space. The text consisted of five parts. The author emphasizes this division
due to the variety of research areas of the article. As part of the first research area,
he tries to present the communication act in the light of ontology as an entity that
can be described in its complexity. The second part of the article will present the
philosophy of Jozef Tischner’s drama. In the third area of the text, he examines
the physician-patient communication pragmatics from the point of view of the
axiology of communication. The fourth part, in turn, will be a synthesis of the
previous three, in which it attempts to show the communication between the
doctor and the patient from an axiological perspective. Within the last - fifth
research area, he attempts to update the presented theory in media practice.

Obraz komunikowania prawdy w relacji lekarz—pacjent na podstawie serialu
Szpital. Autorka zaklada w artykule, Ze czgsto jedyna mozliwg forma komunikacji
pacjenta z lekarzem jest plaszczyzna aksjologii komunikacyjnej. Ta metaprze-
strzen w komunikacji miedzyludzkiej trafnie ukazuje serial telewizyjny Szpital.
Dlatego pokazuje filozofi¢ dramatu Jozefa Tischnera jako ontyczna podstawe aktu
komunikacyjnego migdzy lekarzem i pacjentem, ktdéra rozjasni rzeczywistos¢
wartosci w przestrzeni migdzyludzkiej. Tekst sklada si¢ z pigciu cze$ci. Autorka
uzasadnia ten podziat r6znorodnoscig obszaréw badawczych artykutu. W ramach
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pierwszego obszaru badawczego stara si¢ przedstawic¢ akt komunikacyjny w swietle
ontologii jako byt, ktory mozna opisa¢ w jego zlozonosci. Druga cze$¢ artykutu
jest przedstawieniem filozofii dramatu Jozefa Tischnera. W trzeciej czesci teks-
tu autorka zastanawia si¢ nad pragmatyka komunikacyjng lekarza z pacjentem
z punktu widzenia aksjologii komunikowania. Czwarta czg¢é¢ z kolei stanowi
synteze poprzednich trzech, w ktorej dokonuje proby ukazania komunikowania
lekarza z pacjentem z perspektywy aksjologicznej. W obrebie ostatniego — pigtego
obszaru badawczego autorka podejmuje prébe zaktualizowania przedstawionej
teorii w praktyce medialnej.

Keywords doctor, patient, communicating the truth, axiology of communication, Jézef
Tischner, philosophy
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W artykule zakladam, ze czgsto jedyna mozliwg formg komunikacji pacjenta z le-
karzem jest plaszczyzna aksjologii komunikacyjnej. Tg metaprzestrzenn w komunikacji
miedzyludzkiej trafnie ukazuje serial telewizyjny Szpital. Dlatego chciatabym pokaza¢
filozofie dramatu Jézefa Tischnera jako ontyczng podstawe aktu komunikacyjnego
miedzy lekarzem i pacjentem, ktora rozja$ni rzeczywisto$¢ warto$ci w przestrzeni mie-
dzyludzkiej. Tekst bedzie sktadat sie z pieciu czesci. Podkre§lam ten podziat z uwagi
na réznorodno$¢ obszaréw badawczych artykutu.

W ramach pierwszego obszaru badawczego postaram sie przedstawi¢ akt komu-
nikacyjny w $wietle ontologii jako byt, ktéry mozna opisa¢ w jego ztozonosci. Druga
cze$¢ artykutu bedzie przedstawieniem filozofii dramatu Jozefa Tischnera. W trzecim
zakresie tekstu zastanowie si¢ nad pragmatyka komunikacyjna lekarza z pacjentem
z punktu widzenia. Czwarta cze¢$¢ z kolei bedzie stanowié synteze poprzednich trzech,
w ktérej dokonam proby ukazania komunikowania lekarza z pacjentem z perspektywy
aksjologicznej. W obrebie ostatniego — pigtego obszaru badawczego podejme probe
zaktualizowania przedstawionej teorii w praktyce medialnej. Na podstawie analizy wy-
wiadu poglebionego z Monikg Szczesng-Jurga — rezyserka serialu Szpital, postaram sie
ukaza¢ punkt widzenia nadawcy medialnego odnosnie do tworzenia dialogéw miedzy
lekarzem i pacjentem podczas tworzenia serialu medycznego.

W niniejszym artykule tacze analize filozoficzng z metodami badawczymi nauk
spolecznych. Mam nadzieje, ze ta interdyscyplinarno$¢ w podejsciu do zagadnienia
komunikowania, jakie ,wydarza si¢” miedzy lekarzem i pacjentem, pomoze w trafnym
zrozumieniu istoty tego ,wydarzenia’. Jak réwniez bedzie sprzyjata podjeciu refleksji
odnosnie do kwestii przedstawiania wizerunku lekarza i pacjenta we wspdélczesnych
mediach; przede wszystkim za$ rzeczywistosci komunikacyjnej, w ktdrej uczestnicza.
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1. ONTOLOGIA AKTU KOMUNIKACYJNEGO

Komunikacja miedzy osobami, abstrahujac od jej spolecznego i pragmatycznego
wymiaru, ma bardzo wazng funkcje antropologiczng. Mianowicie wpltywa na ksztalt
ontyczny osoby. To, jak i z kim komunikujemy ma zasadnicze znaczenie dla tego, kim
ijacy jesteSmy - jakimi sie stajemy. John Sewart nazywa ten proces negocjowaniem
tozsamosci'. Wobec tak istotnego faktu powstaje pytanie, w jaki sposb 6w proces
postepuje? Mniemam, ze odpowiedz na to pytanie doprowadzi wywdd do momen-
tu, kiedy bedzie mozna wskazaé na przestrzenn komunikacyjna, ktéra jest najbardziej
podstawowa w momencie porozumiewania i z ktérej wywodza sie pozostate. Aby tego
dokona¢, zaczne od wprowadzenia do ontologii aktu komunikacyjnego.

Opisujac akt komunikowania miedzy osobami, trzeba spojrze¢ na niego jako na byt,
ktéry mozna uja¢ w kategoriach go okreslajacych. Chciatabym dokona¢ analizy tego
aktu z punktu widzenia jego istoty komunikacyjnej. Inaczej méwiac, perspektywa ana-
lityczna, na ktérej skupie swoja uwage, bedzie wskazywata plaszczyzny komunikacyjne.
Plaszczyzny, na ktérych dokonuje si¢ porozumienie podczas komunikowania. Z tej
perspektywy, w literaturze przedmiotu zwykto wyrdznia¢ sie komunikacje werbalng
i niewerbalng. Chce zwrdci¢ uwage na jeszcze jedng, moim zdaniem, fundamentalng
perspektywe. Podstawowa, dlatego ze warunkuje dwie pozostale i jest ontycznie wpisana
w istote nadawcy.

Truizmem bedzie wprowadzanie czytelnika do tematyki komunikacji interperso-
nalnej. Niemniej jednak dokonam tego w celu zachowania porzadku i logiki rozwazan.
Zatem komunikacja interpersonalna zachodzi wéwczas, kiedy nadawca i odbiorca jest
konkretny czlowiek. Jest to podstawowy kontakt miedzy osobami i fundament pozo-
statych typow komunikowania miedzy ludZzmi. To tradycyjny model ,twarza w twarz”
dyskursu dwojga lub niewielkiej ilosci oséb. Nadawca kieruje przekaz do odbiorcy
o partykularnej treéci, chcac odnie§¢ zamierzony skutek i osiagnaé konkretny cel.
Z takim typem komunikacyjnym mamy do czynienia na co dzien w swoich domach,
pracy, sklepie. Wszedzie, gdzie spotykamy druga osobe i wchodzimy z nig w interakgje,
wymiang znakéw. Bowiem wzajemne oddzialywanie na siebie uczestnikéw komunikacji
jest nieodzowne w okresleniu komunikacji mianem interpersonalnej, kiedy uczestni-
cy komunikacji mogg zar6wno odbiera¢, jak i nadawa¢ tresci®. Podczas komunikacji
interpersonalnej, miedzyosobowej, dochodzi do spotkania ludzi, ktérzy staja wobec
siebie w swojej konkretnosci, jednostkowosci, wyjatkowosci. Porozumienie miedzy
nimi odbywa sie w zaleznosci od rodzaju ich kontaktu, relacji ich taczacych, czy celu
komunikacyjnego, jaki nimi powoduje. Jest to ten typ komunikacji, ktéry niemozliwy
jest do unikniecia. Nie mozna przestaé wysyta¢ sygnatéw do drugiego cztowieka. Juz
sama obecno$¢ lub jej brak jest komunikatem. W kazdym akcie komunikacji wy-
stepuje sze$¢ stalych elementéw: nadawca, odbiorca, kontekst, kontakt, komunikat,

' J. Stewart, Mosty zamiast muréw, Warszawa 2010, s. 49.
* Por. S.P. Morreale, B.H. Spitzberg, .K. Barge, Komunikacja migdzy ludzmi. Motywacja, wiedza, umie-
jetnosci, Warszawa 2012, s. 282.
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kod®. Ukladajac wiec znaki w system, ten oto konkretny nadawca, znajdujacy si¢ wraz
ze swoim interlokutorem w konkretnej sytuacji, uzywa jezyka do kodowania tresci
przekazu dla tego oto konkretnego odbiorcy.

Pragmatyczne ujecie aktu komunikacyjnego wskazuje na jego stale elementy skta-
dowe, konieczne do jego zaistnienia w rzeczywistosci. Zawsze musi by¢ ktos, kto méwi,
kto stucha, przestrzen przekazu, sam przekaz. Ontologiczna perspektywa natomiast
ujawnia calo$¢ istoty i istnienia aktu komunikacyjnego. Istotg aktu komunikacyjnego jest
porozumienie miedzy ludZmi. Istnienie istoty komunikacyjnej jest obecne na wszystkich
trzech wspomnianych juz plaszczyznach aktu: werbalnej, niewerbalnej i fundamental-
nej. Krétko i ogdlnie méwiac, poniewaz nie na tym chcialabym sie skupi¢, komunikaty
werbalne to przekaz wypowiedziany, niewerbalny to ten, ktéry przekazuje informacje
od nadawcy do odbiorcy, ale nie jest wypowiedzia. Moga to by¢ dzwigki paralingwistycz-
ne lub postawa ciata. Jednak dla tematu niniejszych rozwazan nie te sfery komunikacyjne
sa kluczowe. Zasadnicze znaczenie natomiast ma to, co si¢ wydarza na plaszczyznie, jak
ja nazwalam - fundamentalne;j.

Chcac jg okresli¢, wypada najpierw wskaza¢, w jakiej relacji znajduje si¢ ona do po-
zostalych. Jak sama nazwa wskazuje jest ona fundamentalna, podstawowa, czyli pierwsza
w stosunku do plaszczyzny werbalnej i niewerbalnej. Na jej gruncie dopiero ksztaltuje si¢
jako$¢ i sposob wypowiadanych stéw, rodzaje przyjmowanych postaw, fizyczne reakcje
nie$wiadome, czy nawet reakcje emocjonalne. Mozna nawet zaznaczy¢, ze im bogatsza
i dojrzalsza jest podstawowa plaszczyzna komunikacyjna, tym bardziej wysublimo-
wane sg dwie pozostate. Tym bardziej sa swiadome i skonkretyzowane. Wynika z tego
wniosek, ze plaszczyzna werbalna i niewerbalna sa uwarunkowane przez plaszczyzne
fundamentalng aktu komunikacyjnego. Czym zatem konkretnie jest owa podstawowa
sfera i jak sie ujawnia w rzeczywistoéci komunikacyjnej? Bardzo lapidarnie méwiac, jest
to wszystko, z czym wchodzimy do procesu komunikacyjnego i co do niego wnosimy.
Sa to nasze przezycia, doswiadczenia, hierarchia waznoéci rzeczy, poglad na rzeczy-
wisto$¢, nasz stosunek do $wiata. To, co sprawia, Ze jestesmy tymi, ktorymi jestesmy.
Ontologicznie rzecz ujmujac, jest to istota, ktéra pozwala bytowi spelniaé sie¢ w swoim
istnieniu. W celu sprecyzowania, jak rozumie fundamentalng plaszczyzne aktu komu-
nikacyjnego, postuze si¢ filozofig dramatu, ktdra, jak mniemam, w najbardziej trafny
sposdb unaoczni poddang dyskusji problematyke.

2. FILOZOFIA DRAMATU
JAKO ALEGORIA AKTU KOMUNIKACYJNEGO

Tworca filozofii dramatu byt ks. Jézef Tischner. Trescig przewodnig tej filozofii jest
fenomen spotkania czlowieka z czlowiekiem. To wydarzenie, bedace zarazem antropolo-
gicznym wgladem w ekonomig spoleczna, jest przede wszystkim momentem, w ktérym

* Por. I. Bobrowski, Zaproszenie o jezykoznawstwa, Krakéw 1998, s. 49.
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ludzie muszg sie ze soba porozumiewaé. Owo spotkanie nie jest tylko i wylacznie wy-
miang informacji, ale kryje w sobie gteboka prawde o czlowieku. ,,Rozumie¢ dramat
to zrozumie¢ — twierdzi ks. Tischner - ze cztowiek jest istotg dramatyczng. Dokonujac
krok po kroku rozjasnienia ludzkiej egzystencji jako egzystencji dramatycznej, przywra-
camy pojeciu dramatu wlasciwy sens. By¢ istota dramatyczng znaczy: przezywaé dany
czas, majac wokot siebie innych ludzi i ziemig jako scene pod stopami. Czlowiek nie
bylby egzystencja dramatyczng, gdyby nie te trzy czynniki: otwarcie na innego czlowieka,
otwarcie na scene dramatu i na przeptywajacy czas™*.

Mozna pokusic sie o stwierdzenie, ze filozofia dramatu jest alegoria procesu komu-
nikacyjnego. Wydarza si¢ on miedzy konkretnymi jednostkami, w konkretnym czasie
i w konkretnych okoliczno$ciach. Positkujac si¢ dalej terminologia filozofii dramatu,
powiedzieliby$my, Ze w komunikacji miedzyludzkiej dochodzi do dialogu. Nie jest
to jednak proces automatyczny, ani jednowymiarowy. W spotkaniu oséb moze nie dojs¢
do otwarcia na dialog lub moze si¢ dokonac tylko czesciowa jego odstona. W filozofii
dramatu: ,,spotka¢ to do-$wiadczy¢ Transcendencji”®. Innymi stowy, w sensie komuni-
kacyjnym: wyj$¢ poza wlasne doswiadczenia, poza wlasne systemy znaczen, naprzeciw
temu, co oferuje interlokutor. A w trakcie wymiany znacze mozemy doj$¢ do catko-
witego zrozumienia, otwierajac przed sobg nawet to, co naturalnie ukryte. Mozemy
spotka¢ si¢ w pot drogi, komunikujgc tylko same informacje bez checi wglebienia sie
w istote przekazu lub mozemy w ogdle nie doj$¢ do porozumienia.

W filozofii dramatu do dialogu dochodzi podczas spotkania. Sg to szczegdlne oko-
liczno$ci, w ktorych znajduje sie pytajacy i odpowiadajacy. Pytajacy wzywa do dialo-
gu odpowiadajacego. Odpowiadajacy za$ odpowiada, poniewaz pytanie postawione
byto zarazem prosba i wyzwaniem. Oto stoja przed soba dwie instancje. Otwierajg sie
na siebie. Zdradzajg tajemnice o sobie. Zapraszajg siebie nawzajem do poznania. To jest
mozliwe tylko na ptaszczyznie aksjologicznej. W dialogu znika przestrzen ontologiczna.
Odtad obce sobie byty staja przed soba i pragna sie poznac. ,,Ja” staje si¢ wazne dla ,, Iy’
a ,1y” staje si¢ wazne dla ,Ja”. Staja sie dla siebie warto$cig. Maja dla siebie wazno$¢.
Sa otwarci na do$wiadczenie i przez to wolni. W dialogu moze doj$¢ do narodzin dobra
lub jego zaprzeczenia, poniewaz logika dramatu, ktéra zaktada wybdr, zaktada réwniez
do$wiadczenie dobra i zta, uwaza Tischner®.

W swojej ksigzce Myslenie wedtug wartosci pisze, ze cztowiek musi umieé ,,czytaé
warto$ci” $wiata, aby sie w nim odpowiednio zachowa¢’. Uwaza on, ze nasz $wiat
jest $wiatem tadu hierarchicznego, ludzkie myslenie — mygleniem preferencyjnym®.
Wspolczesny czlowiek nie jest cztowiekiem jednowymiarowym, ktérego opisuje Hen-
ryk Marcuse. Dzisiejszy czlowiek zyje bowiem w $wiecie w wielu wymiarach znaczen
i priorytetow, ktdre odczytuje lub zapisuje w otaczajacej go rzeczywistosci. Nieustannie
dokonuje wyboru miedzy sprawami wazniejszymi i mniej waznymi dla swojego Zycia.
Ustala skale subiektywnych upodoban, unika tego, co jest dlai przykre i niepozadane;

* J. Tischner, Filozofia dramatu, Krakéw 1998, s. 8.

® J. Tischner, Filozofia dramatu, dz. cyt., s. 27.

¢ J. Tischner, Spér o istnienie czlowieka, Krakow 1998, s. 124.
7 J. Tischner, Myslenie wedtug wartosci, Krakéw 2002, s. 479.
# . Tischner, Myslenie wedtug wartosci, dz. cyt., s. 481.
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nadaje rzeczom znaczenia lub uczy si¢ ich od innych. Jednym stowem: zyje w $wiecie
przepojonym wartosciami, ktére rozpoznaje i spotyka w rzeczywisto$ci, w ktorej zyje.
Apogeum wlasnie takiego obcowania ze §wiatem zostaje osiagniete wtedy, gdy czlo-
wiek spotyka czlowieka. Tischner nazywa doswiadczenie spotkania drugiego cztowieka
»do$wiadczeniem zrédtowym jakiego$ konkretnego dobra i zta, jakie$ tragicznosci,
jakiej$ wolnosci oraz glosu imperatywu kategorycznego, ktéry od drugiego doszedt
ku innemu”’. Jest to do$wiadczenie jakich$ konkretnych warto$ci.

Zatem dos$wiadczenie spotkania drugiego cztowieka jest doswiadczeniem aksjolo-
gicznym. W dramacie odstaniajg sie wartoéci. Uczestnicy dramatu s odpowiedzialni
za ich dynamike, tzn. wybdr, wymiane, odkrywanie itd. Dialog, ktéry zachodzi miedzy
nimi w tym spotkaniu sprawia, ze buduja wspdlng rzeczywistoé¢. Réznicuja pod ka-
tem waznosci, nadajg okreslone znaczenia. Jednym slowem: warto$ciuja. Stad, w akcie
komunikacyjnym jako w spotkaniu 0s6b w okreslonych okolicznosciach, dochodzi nie
tylko do zwerbalizowania przekazu. Dochodzi tu przede wszystkim do komunikowania
warto$ci. Powstaje specyficzna wiez i przestrzen laczaca nadawce i odbiorce, w ktérej
rodzi si¢ i ujawnia to, co nie sposéb wyrazi¢ stowami. Jakie to bedg wartosci, zalezy
od konkretnego aktu komunikacyjnego i jego aksjologicznego wymiaru.

Postugujac sig tischnerowska terminologia zauwazamy, ze akt komunikacyjny jest
niczym innym jak spotkaniem drugiego czlowieka, w pelnym sensie znaczenia tego
terminu. Do spotkania nie dochodzi zatem ani na ptaszczyznie werbalnej - dzieki
wypowiadanym sfowom, ani na plaszczyznie niewerbalnej — dzigki czynionym gestom.
W tym kontekscie sg one raczej jedynie eksplikacja tego, co si¢ wydarza naprawde miedzy
rozméwcami. Natomiast cala prawda o spotkaniu zawiera si¢ wladnie na ptaszczyznie
fundamentalnej aktu komunikowania. Kiedy jego uczestnicy staja przed sobg jako od-
mienne rzeczywistoéci, posiadajace swoja wlasng historie, historia ta zawiera hierarchie
ich wartoéci, przebyte doswiadczenia, rozstrzygnigte badz nie tragedie, swoiste przezy-
wanie $wiata, w koncu indywidualny cel wspélnej komunikacji. Wszystko, co tworzy
ta oto konkretng osobe, ktéra w tej oto konkretnej chwili, z tym oto konkretnym celem,
wyraza wszystko, co jest w jej imieniu konkretne. Zatem takie dwie konkretno$ci faczy
akt komunikacyjny. Jesli nie jest on powierzchowny, instrumentalny, jezeli nie bazuje
tylko i wylacznie na znaczeniu przelotnych stéw oraz nie jest tylko i wytacznie $rodkiem
do zdobycia informacji, porozumienie w jego ramach odbywa si¢ przede wszystkim
na poziomie tego, co najbardziej podstawowe w jego uczestnikach. Ich porozumienie
na plaszczyznie fundamentalnej tegoz aktu bazuje na dekodowaniu wartosci, jakie re-
prezentuja jego uczestnicy, jakie pragna zdoby¢, w koncu jakie wspdlnie wynegocjuja.

Twierdze wiec, ze podstawa komunikacyjng w porozumieniu ludzi jest komuniko-
wanie warto$ci. W dalszej czesci tekstu rozwaze faktycznos¢ komunikacyjng miedzy
lekarzem a pacjentem z punktu widzenia komunikologii oraz psychologii komunika-
cji. Bedzie to baza do aksjologicznej refleksji nad tym, co stanowi o skutecznosci tego
spotkania.

® J. Tischner, Myslenie wedlug wartosci, dz. cyt., s. 485.
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3. PRAGMATYKA KOMUNIKAC]I
MIEDZY LEKARZEM A PACJENTEM

Chcac opisaé rzeczywistos¢ kontaktu lekarza z pacjentem, musimy przed wszyst-
kim zwrdci¢ uwage na to, ze realia komunikacyjne lekarza z pacjentem s niezmierne
trudne i przewaznie obarczone duza dozg emocjonalnosci po stronie pacjenta. Sytuacje
porozumienia moze utrudnia¢ réwniez fakt, ze jest to relacja niesymetryczna, w ktorej
pacjent jest strong oczekujacg aktywnosci i zainteresowania ze strony lekarza. Z kolei
lekarz musi sprosta¢ oczekiwaniom pacjenta i nierzadko wykaza¢ sie olbrzymia em-
patiag - z jednej strony, a zrozumialym przekazem tresci swojej diagnozy - z drugie;j.
Najogdlniej méwigc, relacja komunikacyjna lekarza i pacjenta jest obarczona wielka
porcja ryzyka oraz mozliwo$cia powstania wielu barier komunikacyjnych.

»Kontakt lekarza z czlowiekiem - jednostka, rodzing, grupg - to specyficzny stosu-
nek spoleczny - jak twierdzi Marta Makara-Studzinska — majacy na celu zaspokojenie
znaczacych dla zycia i zdrowia potrzeb”'®. Dlatego tez udana komunikacja miedzy
lekarzem i pacjentem jest niezwykle wazna. Tym bardziej, iz w obliczu choroby, lek
z nig zwigzany powoduje przyjmowanie przez pacjenta stanowiska roszczeniowego
w komunikacji wzgledem lekarza. Co jest potegowane faktem, ze w trakcie badania,
jak i terapii, musi zosta¢ przekroczona przestrzen osobista, a nawet intymna pacjenta.
Zatem $wiadomy komunikacyjnie lekarz bedzie rozpoczynal terapie juz na poziomie
samego kontaktu z pacjentem. W celu nawigzania takiej terapeutycznej relacji z pacjen-
tem i jego rodzing, lekarz bedzie musiat wykazac si¢ szczeg6lnymi cechami charakteru,
poszanowaniem godnosci pacjenta, empatia, holistyczng wiedzg na temat czlowieka,
znajomoscia siebie jako czlowieka, w koncu posiadaniem kompetencji komunikacyj-
nej''. Nie ma zatem watpliwosci, ze dobra komunikacja lekarza i pacjenta jest konieczna
i warunkuje przebieg leczenia.

Dlatego gléwnym zadaniem lekarza w procesie komunikowania z pacjentem po-
winno by¢ uzyskanie porozumienia i aktywnosci osoby objetej leczeniem w realizacji
wspdlnie okreslonych celow, jakimi sg: potegowanie, ochrona, badz tez naprawa zdrowia,
a przede wszystkim przyjecie za nie odpowiedzialno$ci. Taka, nazwijmy to, medyczna
relacja podlega tym samym prawom komunikacyjnym, jak kazda inna sytuacja ko-
munikacyjna. Kanaly komunikacyjne dostarczajg informacji zaréwno na plaszczyznie
werbalnej, jak i niewerbalnej. Konieczno$¢ porozumienia miedzy lekarzem i pacjentem
wymusza w zakresie komunikacji werbalnej szczeg6lng aktywno$¢ ze strony lekarza.
W tym sensie chodzi o to, aby diagnoza medyczna byla przekazywana jezykiem zro-
zumialym dla pacjenta i w takiej iloéci, ktéra zaspokoi jego poczucie niepewnosci,
jednoczesnie nie wywolujac niepotrzebnych lekéw zbytnig ilo$cig szczegdtéw. W tym
sensie, w zakresie komunikowania werbalnego, lekarz powinien by¢ gotowy nie tylko
na przystepne udzielanie informacji, ale réwniez na ich trafny odbiér. Powinien by¢

1% M. Makara-Studziniska, Komunikacja z pacjentem, Lublin 2012, s. 66.
' Por. M. Makara-Studziriska, Komunikacja z pacjentem, dz. cyt., s. 67-68.
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nastawiony na stuchanie rozumiejgce'?, ktore absorbuje nie tylko znaczenie stow, ale
réwniez emocje, jakie ze sobg niosa i jakg ujawniaja postawe pacjenta.

Dlatego istotne jest rowniez, aby lekarz byl czujny, czy jego wypowiedz jest zrozu-
miata. Taka informacje¢ zwrotna otrzyma bezposrednio, kiedy pacjent potrafi werbalizo-
wa¢ swoje niepokoje i potrzebe dalszych wyjasnien. Jednak najczesciej to nie ekspresja
werbalna, ale wlasnie obraz niewerbalny pacjenta pokazuje jego dezorientacje. Taki
niewerbalny przekaz ma istotng role w kontekscie medycznym. Mozna wyréznié pieé
gtéwnych funkeji komunikacyjnych, ktére spetnia: ekspresja uczu¢ i emocji, metako-
munikacja, ochrona poczucia Ja, ksztaltowanie i kierowanie wrazeniem, udzielanie
wsparcia'®. Na plaszczyznie niewerbalnej przekazu do udanej komunikacji w interakeji
lekarz—pacjent nieodzowna jest ich synchronizacja, ktdrej celem jest osiagniecie wyso-
kiego stopnia porozumienia poprzez upodobnienie sie lekarza do pacjenta, nawigzanie
mozliwie glebokiego kontaktu i wzajemnego zaufania**.

Powyzsza bardzo ogdlna charakterystyka aktu komunikowania miedzy lekarzem
i pacjentem jest jedynie zwréceniem uwagi na pewne aspekty tego procesu dla potrzeb
niniejszego artykulu, i nie stanowi jego analizy. Mimo to, na postawie powyzszego
zarysu, mozna stwierdzi¢, jak istotna jest komunikacja w przebiegu terapeutycznym.
Jej pozadanym obrazem bylaby otwarto$¢, wyrozumialos¢ i kompetencja merytoryczno-
-komunikacyjna lekarza, a gotowo$¢ do wspdlpracy, komunikatywno$¢ i ogromna
tolerancja ze strony pacjenta. Wowczas komunikacja na plaszczyznie werbalnej, jak
i niewerbalnej bytaby nie tyle udana, co przykladna. Niestety rzeczywistos¢ kontaktu
lekarza i pacjenta utwierdza w przekonaniu, ze rzadko$cia jest satysfakcjonujace po-
rozumienie w tej relacji. Rzadkoscig jest pozadana wzajemnos¢, ktdra zostaje wyparta
przez typy relacji takie, jak: paternalizm ze strony lekarza, konsumeryzm ze strony
pacjenta czy nieobecno$¢ obojga'®. Sytuacja ta nabrzmiewa zwlaszcza wtedy, kiedy
dochodzi do komunikowania informacji trudnych w postepowaniu medycznym.
Woweczas szczegdlnie, zaréwno lekarz, jak i pacjent, kazdy z pozycji swoich potrzeb,
oczekuje sprawnego i skutecznego porozumienia. Czesto jednak omawiane plaszczyzny
komunikacyjne, werbalna i niewerbalna, zawodza i sa niewystarczajace. Jak bowiem
dostarczy¢ merytoryczne argumenty pacjentowi, ktéry w trudnej sytuacji swojego
zycia racjonalne argumenty zagtusza emocjami? Jak zachowa¢ si¢ wobec placzacej
matki nad tragedig dziecka, skoro proksemiczny profesjonalizm lekarza uniemozliwia
mu jej przytulenie?

' Por. S.P. Morreale, B.H. Spitzberg, ].K. Berge, Komunikacja miedzy ludzmi. Motywacja, wiedza i umie-
Jjetnosci, Warszawa 2012, s. 218.

'* Por. D.G. Leathers, Komunikacja niewerbalna. Zasady i zastosowania, przet. M. Trzciniska, Warszawa
2007, s. 417.

* Por. M. Makara-Studziriska, Komunikacja z pacjentem, dz. cyt., s. 45-46.

'* Por. D.G. Leathers, Komunikacja niewerbalna. Zasady i zastosowania, przet. M. Trzciniska, Warszawa
2007, s. 410.
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4. KOMUNIKOWANIE WARTOSCI

W sytuacji, kiedy zawodzg stowa, okazujac si¢ bez znaczenia, a wszelkie sygnaty
pozawerbalne moga by¢ odebranie niejednoznacznie, komunikacja miedzy lekarzem
i pacjentem na plaszczyznie werbalnej i niewerbalnej staje si¢ niemozliwa. Mimo to,
tych dwoje ludzi nadal taczy wspolny przedmiot zainteresowania — zdrowie pacjenta,
badz jego bliskiej osoby. W przypadku impasu komunikacji werbalnej i niewerbalnej,
wymiana informacji na ptaszczyznie fundamentalnej trwa nadal. Tre$cig porozumienia
jest nic innego, jak zdrowie rozumiane w kategorii warto$ci, ktdre to wlasnie komunikuja
w tej przestrzeni kontaktu.

Przenoszac terminologie filozofii dramatu, ktdrej zarys zostal przedstawiony w dru-
gim paragrafie, w realia komunikacyjne lekarza i pacjenta, mamy do czynienia z wyjatko-
wym spotkaniem. Spotkaniem dwdch 0séb w trudnych okoliczno$ciach i w czasie walki
o zdrowie, badz zycie. Stajg naprzeciw siebie dwie odmienne rzeczywistosci aksjologicz-
ne, ktére musza ustali¢ strategie dazenia do wspdlnej wartosci, jaka jest zachowanie zycia
badz dobrego stanu zdrowia pacjenta. Abstrahujac od tego, co obydwie strony wnosza
ze sobg do tego konkretnego spotkania, i w jaki sposéb zostaly ukonstytuowane przez
doswiadczenia swojego zycia, skupie si¢ na tym konkretnym czasie spotkania, ktéry
je polaczyl. Ten etap jest zasadniczy i warunkuje dalsze przezywanie rzeczywistosci
przez obojga. Zatem istota faczacych ich okolicznosci jest porozumienie miedzy nimi,
bowiem ,,dla prawidfowego przebiegu komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem istotne
jest, aby wartosci obydwu stron nie byty ze soba w konflikcie, np. zdrowie pacjenta jest
warto$cig dla lekarza, ale dla pacjenta, ktory nie ma woli zycia, nie stanowi warto$ci”*®.
Komunikowanie wedlug wartosci podczas spotkania lekarza i pacjenta oznacza repre-
zentacje indywidualnych hierarchii wartosci i na tej podstawie uzgodnienie wspdlnej
wartosci, do ktérej daza w trakcie tego wszystkiego, co si¢ wydarza w ramach ich spot-
kania. Kwestia reprezentowanych wartoéci przez strony i uzgodnienie wspélnych dazen
jest najwazniejsza z punktu widzenia relacji faczacej lekarza z pacjentem. Bowiem zadne
stowa nie przekonaja pacjenta do podjecia terapii, jesli nie bedzie widzial w jej skutkach
wspdlnego z lekarzem dobra. Badz odwrotnie, lekarz moze odméwié podjecia zabiegu
np. aborgji, jesli to jest sprzeczne z jego systemem warto$ci.

Plaszczyzna fundamentalna, bedaca ontyczng podstawa aktu komunikacyjnego, gwa-
rantuje porozumienie miedzy lekarzem i pacjentem. Jego rezultatem moze by¢ podjecie
wspdlnych dziatan na rzecz ratowania, badz poprawy zdrowia pacjenta - w przypadku
zgodnosci aksjologicznej stron. Rezultatem moze by¢ réwniez decyzja o zakonczeniu
relacji komunikacyjnej - w przypadku konfliktu wartosci. Niemniej jednak nie ma sy-
tuacji braku porozumienia. Poniewaz, jesli nawet w przypadku zgodnosci aksjologicznej
brakuje kontaktu werbalnego i niewerbalnego, wszystkie dzialania lekarza i pacjenta
sg kierowane w atmosferze zaufania w stron¢ wspélnie obranego celu aksjologicznego.
Nie ma zatem mozliwosci dwuznacznego odbioru lub niedopowiedzenia, jak w przypad-
ku komunikowania werbalnego czy niewerbalnego. Przy tym warto przypomnie¢, co juz

¢ M. Makara-Studziniska, Komunikacja z pacjentem, dz. cyt., s. 66.
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zostalo powiedziane uprzednio, ze plaszczyzna aksjologiczna, bedac fundamentalng,
warunkuje réwniez dwie pozostate. Dlatego, jezeli sytuacja komunikacyjna na to pozwa-
la, sfera aksjologiczna aktu komunikacyjnego wspodlgra ze sferg werbalng i niewerbalna
przekazu w stosunku przedmiotowym. To znaczy znaki werbalne i pozawerbalne staja
sie narzedziami wyrazania wartosci, jak na przyklad w sytuacji wizyty kontrolnej lub
takiej, ktora nie jest obcigzona trudnymi emocjami. Natomiast w przypadku niemozno$ci
emisji znakéw werbalnych lub niewerbalnych, na przykiad podczas komunikowania
terminalnej diagnozy, jest to jedyna plaszczyzna porozumienia, poniewaz pod wplywem
silnych emocji moze doj$¢ do irracjonalnego myslenia bagdz dwuznacznych zachowan.

Zgodnie z zapowiedzig, chciatabym teraz zwréci¢ sie w kierunku medialnej analizy
porozumienia lekarza i pacjenta na plaszczyZnie fundamentalnej. Dalsza problematyka
artykutu bedzie oscylowala zatem wokot pytan: Czy plaszczyzna fundamentalna komu-
nikowania w relacji lekarz—pacjent jest ukazywana w mediach? Jesli jest przedstawiana,
to w jaki sposéb?

5. PRZEDSTAWIENIE PLASZCZYZNY FUNDAMENTALNE]
AKTU KOMUNIKACYJNEGO MIEDZY LEKARZEM I PACJENTEM
W SERIALU SZPITAL

Obraz aktu komunikacyjnego w mediach jest przedstawiany w taki sposéb, aby
przyciagnaé i zatrzymad uwage widza. Ten fakt jest zgota oczywisty, zwlaszcza jesli
mamy do czynienia z mediami komercyjnymi. Jednak medialne przedstawianie proce-
su komunikacyjnego lekarza i pacjenta jest kwestig o tyle newralgiczna, o ile wplywa
na wizerunek stuzby zdrowia. Ponadto trudnos$¢ prezentacji medycznego procesu ko-
munikacyjnego jest dodatkowo obarczona odpowiedzialnoscig merytoryczna. Dlatego
jego zobrazowanie w §rodkach masowego przekazu nie jest rzecza tatwa, zwlaszcza kiedy
tworcy medialni majg $wiadomo$¢ cigzacego na nich zadania. Medialnym przyktadem
przedstawienia komunikowania si¢ lekarza i pacjenta jest serial medyczny Szpital, pro-
dukowany od 2013 do 2018 roku przez jedng ze stacji komercyjnych w Polsce. Metoda
wywiadu pogtebionego, ktérego udzielita mi Monika Szczesna-Jurga — jedna z rezyserek
serialu - zbadatam, jak nadawca medialny stara sie pokaza¢ kontakt lekarza z pacjentem.
Na potrzeby niniejszego artykulu gtéwny nacisk badawczy zostat potozony na pokazanie
sfery fundamentalnej komunikowania miedzy lekarzem i pacjentem.

W serialu Szpital lekarz jest przedstawiany zawsze w pozytywnym $wietle jako ot-
warty i gotowy do kontaktu z pacjentem, nawet podczas nocnego dyzuru. Jest zawsze
w pelni zaangazowany w komunikacje z pacjentem. Informacje merytoryczne o stanie
zdrowia pacjenta, ktdre przekazuje, sa konsultowane z lekarzami specjalistycznymi oraz
konsultantami medycznymi. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze postaé serialo-
wego lekarza jest odgrywana zawsze przez aktora profesjonaliste, badz autentycznego
lekarza. Podczas gdy pozostale serialowe postacie, to role statystow. Dlatego przed
nagraniem rezyserzy serialu prosza osoby statystujace o empatyczng prace z tekstem
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w celu wzbudzenia autentycznych przezy¢ emocjonalno-aksjologicznych zaréwno u na-
dawcy - aktoréw, jak i odbiorcy — widza. W przypadku nadawcy takie odgrywanie scen
warunkuje komunikacyjng autentycznos¢ przekazu.

Problem jednak powstaje w sytuacji odgrywania sytuacji najbardziej tragicznych
itrudnych. Zwazywszy na fakt, iz scenariusz jest napisany w taki sposéb, aby oprocz zaj-
mowania si¢ pokazaniem terapeutycznej strony medycznych przypadkow, opowiedzieé
réwniez historie bohateréw danego odcinka. W kolejnych cz¢$ciach mamy do czynienia
z konkretnym dramatem, konkretnych ludzi. Mozemy si¢ utozsamia¢ z nimi mniej
lub bardziej, mimo to ich problemy niosg ze sobg konkretny tadunek emocjonalny,
w konkretny spos6b wplywajacy na odbiorce. Sposrdd wszystkich historii, zdarzajg si¢
zatem takie, podczas ktérych trudno jest odegra¢ dostowne dialogi miedzy lekarzem
i pacjentem w taki sposéb, by oddaly caly patos sytuacji. Jak bowiem odegra¢ dialog
miedzy lekarzem a matka, ktora jest wlasnie informowana o $mierci swojego dziecka?
Jak uchronic takg scene przed banalnoscig stow i sztucznos$cig aktorska? Jesli wiec ode-
granie sceny za pomoca komunikacji werbalnej lub niewerbalnej zawodzi, w przypadku
informowania o sprawach bolesnych, rezyserzy serialu Szpital komponuja wymowne
sceny, np. pokazujace lekarza i pacjenta, ewentualnie jego rodzine rozmawiajacych,
a w tle stycha¢ jedynie muzyke — zadnych stéw. Innym sposobem na pokazanie trud-
nych sytuacji jest przejécie do nastepnej sceny z informacja ,,kilka dni pdzniej”, kiedy
np. matka dostaje worek z rzeczami zmartego syna.

Wynik analizy przeprowadzonego wywiadu pokazal budowanie pozytywnego wi-
zerunku lekarza i stuzby medycznej przez autoréw serialu Szpital. Ponadto twércy se-
rialu dbajg, aby do widza dotarly rzetelne informacje na temat konkretnego przypadku
medycznego. Natomiast sam akt komunikacyjny ukazywany jest w sposéb przystepny,
zrozumialy dla widza i taki, ktory podkreéli pelne zaangazowanie lekarza w problem
pacjenta. Bywaja jednak niezwykle skomplikowane szpitalne przypadki, ktorych nie
sposob odtworzy¢, zagraé, aby nie unikna¢ ich trywializacji. Sq to momenty informo-
wania pacjenta lub jego rodziny o terminalnej chorobie, §mierci, badz innej ludzkiej
tragedii. I tutaj dochodzimy do kwestii zasadniczej dla niniejszego artykulu, kiedy analiza
wywiadu potwierdza jego zalozenie teoretyczne. Otdz nie zawsze mozna przedstawié
relacje lekarza i pacjenta w sposob werbalny badz niewerbalny. Czesto stowa dzialaja
na niekorzy$¢ przekazu i niemozliwym staje sie werbalizowanie relacji lekarz—pacjent.
Z odgrywanymi gestami jest podobnie, by unikng¢ sztucznoéci w medialnym przeka-
zie. Zatem zamyst nadawcy medialnego polega na rezygnacji z komunikacji werbalnej
i niewerbalnej aktoréw na rzecz uciekania sie do pokazania artefaktéw (np. puste szpi-
talne 16zko w sytuacji $mierci), badz niemej rozmowy aktoréw z adekwatnym podkta-
dem muzycznym. Stad nasuwa sie wniosek, Ze jest to bardzo wymowna proba poka-
zania sfery fundamentalnej aktu komunikacyjnego mieszczacego si¢ w sferze wartoséci
interlokutoréw, w historii ich indywidualnego zycia.

Na podstawie filozofii dramatu ks. Jézefa Tischnera staratam si¢ pokaza¢, iz plasz-
czyzna fundamentalna aktu komunikacyjnego miedzy lekarzem i pacjentem jest czesto
jedyng droga porozumienia miedzy nimi, co zostalo potwierdzone w obrazie serialu
Szpital. Kiedy zawodza stowa, a emocje wymykaja si¢ spod kontroli, paralizujac tym
samy system racjonalnego myslenia, komunikujg wartosci oséb bedacych uczestnikami
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dialogu. Oczywiscie powyzsze refleksje nie wyczerpuja tak gtebokiego i trudnego tematu.
Moim celem bylo jedynie wskaza¢ na fundamentalng ptaszczyzne aktu komunikacyj-
nego, ktéra w literaturze przedmiotu jest niezauwazana, badZ pomijana poprzez zdaw-
kowe informacje w ramach pozostalych plaszczyzn. Twierdzg, ze jest ona podstawowa,
dlatego wymaga bardziej wnikliwego opisu. I tak, jak w przypadku opisu plaszczyzny
niewerbalnej nieodzowna jest pomoc psychologii, tak w przypadku opisu werbalnego —
jezykoznawstwa. Z kolei w przypadku opisu plaszczyzny fundamentalnej, konieczna
jest perspektywa filozofii.
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