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ABSTRACT
Doctor’s image — television serial vs. reality

Problems connected with health and disease are very popular and often present in serials in tel-
evision stations in Poland. Large ratings such programmes are proof that there is a big interest
and popularity this kind of subject matter with polish society. Author of this article considers
what kind of consequences this can have, especially when we are talking about a perfect image
of a doctor. Author analyses image of a doctor, which is created in polish serial “Na dobre i na
zte” and looks for an answer, what kind of image about this occupation is created in viewers’
awareness. Finally, by comparing the real image of a doctor with created one, author considers
what kind of influence have medical serials on relations and communications between patients
and doctors.
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Wspolczesnie trudno nam wyobrazi¢ sobie funkcjonowanie bez uzycia mass me-
diéw. Otaczaja i wptywaja one na nasze zycie, pelniac przerdzne role. A jednak
dyskusyjny jest nie tyle wptyw, ile sita, z jaka media oddziatuja na nasze my-
$lenie i spostrzeganie rzeczywisto$ci. McCombs i Shaw doszli do wniosku, ze

D4 Adres do korespondencji: Zaktad Patologii Spotecznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
ul. Zeligowskiego 7/9, 90-752 Lédz
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media ,,nie maja wptywu na to, co ludzie mysla, a wigc na ich poglady i opinie,
maja jednak wptyw na to, o czym ludzie mysla, czyli moga skupia¢ ich uwage na
jednych sprawach i tym samym odwraca¢ ja od innych”!. Zdecydowanie trudno
przypisywa¢ mediom nieograniczong wtadzg nad odbiorcami. Granicg tego wply-
wu ustalaja oni sami.

Oddzialywanie medidéw jest wieloetapowe i polega na konstruowaniu i upowszech-
nianiu obrazéw rzeczywistosci spotecznej. Media maja wielka wtadzg nad symbo-
licznym $rodowiskiem czlowieka, gdyz w istocie je tworza, ujmujac rzeczywistos¢
w okreslone ramy i schematy interpretacyjne, nadajace jej znaczenie. Ale media nie
moga zmusi¢ odbiorcy do przyjecia i zaakceptowania tych znaczen. Z samej istoty
aktu percepcji i recepcji wynika bowiem, ze z obrazow dostarczanych przez media
odbiorcy konstruuja swoje wlasne obrazy rzeczywistosci, ktore tez opieraja si¢ na
okreslonych schematach i ramach interpretacyjnych?.

Moga one pochodzié¢ bezposrednio z przekazu medialnego lub tez zupetnie si¢
od niego r6zni¢. Teoria ta ma zastosowanie do wszelkich obszarow zycia spolecz-
nego, takze tych zwiazanych z medycyna.

Tematyka medyczna jest obecnie bardzo ch¢tnie podejmowana przez media.
Po pierwsze, zdrowie dotyczy kazdego czlowieka, w zwiazku z tym istnieje spore,
spoteczne zapotrzebowanie i zainteresowanie takimi informacjami, a jednocze$-
nie kazdy przecigtny odbiorca ma okreslone do§wiadczenia zwiazane zarowno ze
schorzeniami, jak i ze stuzba zdrowia. Po drugie, jest to dziedzina budzaca r6zne
emocje, m.in. takie jak strach, np. przed diagnoza, bélem czy pobytem w szpitalu,
oraz oburzenie i gniew w sytuacjach pomytek lekarskich, fapéwek czy innych
niedociagnig¢ systemu opieki medycznej. W koncu jest to tematyka, ktora fascy-
nuje, zaskakuje, stanowi wyzwanie eksploracyjne i odkrywcze. Biorac pod uwage
powyzsze fakty, media dostarczaja swoim odbiorcom wielu informacji w zakresie
medycyny.

Nie sa to jednak tylko i wylacznie dane oparte na rzeczywistosci. Jak wskazuja
statystyki ogladalno$ci seriali telewizyjnych, publiczno$¢ z duzym zainteresowa-
niem i systematyczno$cig $ledzi programy takze poruszajace tematyk¢ medyczna,
ale oparte na fikcji. Konsekwencja jest mnozenie w polskich mediach seriali me-
dycznych — zaréwno tych produkcji rodzimej, jak 1 zagranicznych. Do najbardziej
popularnych, a emitowanych w chwili obecnej w polskiej telewizji zalicza sig
m.in. ,,Szpital na perypetiach”, ,,Doktor House”, ,,Ostry dyzur”, ,,Lekarze”, ,,Na
dobre i na zte” oraz ,,Szpital”.

Biorac pod uwageg duza ogladalno$¢ tych programow, zastanawiaja konse-
kwencje, jakie ta kreowana fikcja moze przynies¢ lub juz przynosi w realnym
zyciu spoteczenstwa. Szczegolng uwage warto zwrocic na kreowany wzor lekarza
specjalisty 1 tym samym wyobrazenie na temat tego zawodu tworzone w $wia-
domosci przecigtnego widza. Jest to niezwykle wazne, zwlaszcza ze budowane

! Mrozowski 2001, s. 383.
2 Tamze, s. 377.
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w ten sposob stereotypy i wyobrazenia medykow wptywaja bezposrednio na rze-
czywiste relacje lekarza i pacjenta oraz na komunikacj¢ migdzy nimi, ktére razem
tworza podstawe wlasciwego i skutecznego procesu leczenia.

W swoich rozwazaniach chcialabym skoncentrowacé si¢ przede wszystkim na
serialu ,,Na dobre i na zte”. Na ten wybor wptywaja rozne czynniki. Po pierwsze,
program ten nadawany jest, w por6wnaniu z innymi mu podobnymi, stosunkowo
dhugo. Emisja pierwszego odcinka odbyta si¢ w 1999 roku?. Co wigcej, serial ten
jest trzecim pod wzgledem dhugosci emisji wérdd wszystkich seriali nadawanych
w polskiej telewizji po ,,Klanie” i ,,Swiecie wedhug Kiepskich”. Oznacza to, ze
publiczno$¢ miata duzo czasu, by oswoic si¢ z programem, pozna¢ jego bohate-
réw 1 weiagnaé w fabule.

Po drugie, ,,Na dobre i na zte”” emitowane jest przez Drugi Program Telewizji
Polskiej, a wigc szerokie grono telewidzoéw miato i ma do niego dostgp. Obecnie
kazdy nowy odcinek serialu oglada $rednio 5,5 miIn 0so6b.

Serial jest polskiej produkcji, a akcja rozgrywa si¢ w fikcyjnym miasteczku
pod Warszawa. Tym samym kreowana w nim rzeczywisto$¢ wydaje si¢ widzowi
znacznie blizsza niz w programach zagranicznych. Na przyktad ,,Doktor House”
cieszy si¢ duza popularnoscia i ogladalno$cia, jednakze przecigtnemu polskiemu
widzowi trudno wyobrazi¢ sobie istnienie w polskiej stuzbie zdrowia takiego me-
dyka, jakim jest Gregory House, a tym bardziej szans obcowania z nim i trafienia
na oddziat trudnych przypadkéw medycznych, ktorym on by kierowat. Natomiast
doktor Burski i szpital w Le$nej Gorze wydawali si¢ bardziej namacalni i realni,
co moze powodowaé szybsze zatarcie si¢ w Swiadomosci widza granic migdzy
tym, co rzeczywiste, a tym, co fikcyjne. Wreszcie ,,Na dobre i na zte” nie nale-
zy do seriali, jak np. ,,Szpital na perypetiach”, ktore z zalozenia maja by¢ prze-
$miewczymi karykaturami stuzby zdrowia i jej pracownikow. Kreowana w nim
rzeczywisto$¢ ma przekona¢ widza o istnieniu takiego miejsca w Polsce. Biorac
pod uwage powyzsze fakty, wydaje sig, ze ,,Na dobre 1 na zte” nalezy do seriali
medycznych, ktore najsilniej oddziatuja na wyobrazenie widza o stuzbie zdrowia,
w tym takze o idealnym lekarzu specjaliscie.

Akcja ,,Na dobre i na zte” rozwija si¢ w fikcyjnym miasteczku niedaleko War-
szawy — w Lesnej Gorze. Znajduje si¢ tam szpital, w ktérym pracuja gtéwni bo-
haterowie. Serial opowiada przede wszystkim o losach personelu medycznego,
zardwno o ich zyciu zawodowym, jak i prywatnym. Widz ma okazj¢ pozna¢ spe-
cyfike pracy lekarza od strony specjalisty od momentu przyjgcia pacjenta i zdiag-
nozowania przez caly proces leczenia. Historie chorych i ich przypadki stanowia
niejako tto dla losow gldwnych bohaterow. Serial ukazuje takze prywatne zycie
lekarzy: problemy, z jakimi musza si¢ mierzy¢ na co dzien, oraz ich relacje z in-
nymi ludZzmi — przyjaznie i zwiazki. Relacje te budowane sa najczesciej pomigdzy
nimi samymi. Tym samym widz ma wrazenie, jakby Zycie prywatne i zawodowe

3 Na podstawie http://www.fakt.pl/tag/na-dobre-i-na-zle (dostep: 15.01.2014).
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gtéwnych bohaterow toczylo si¢ przede wszystkim w miejscu pracy. To wlasnie
w szpitalu lub na terenie dookota niego kreconych jest najwigcej scen.

Poczatkowo glowna fabuta toczyla si¢ wokot loséw trzech przyjaciot ze stu-
diow medycznych: Zosi Stankiewicz, Jakuba Burskiego i Brunona Walickiego,
ktorzy po latach spotkali si¢ w jednym szpitalu. Z czasem scenarzysci zaczeli
rozwija¢ poboczne watki pozostatych pracownikow osrodka medycznego, zapra-
szajac do wspodtpracy kolejnych aktoréw. Poczatkowo drugoplanowi bohaterowie
zaczeli rownowazy¢ watki Zosi, Jakuba i Brunona, by po pewnym czasie ich za-
stapié.

Obecnie zadne z trojki lekarzy nie pracuje juz w Le$nej Gorze, a ich postaci
zostaty wycofane z gldéwnej obsady. Serial ulegt znacznym przeobrazeniom. Prze-
de wszystkim zdecydowanie rozszerzono liczbg gtdéwnych postaci, zwigkszajac
i r6znicujac gtowne watki serialu. Przeobrazenia te nie wptynety jednak na wzor
lekarza specjalisty, jaki jest kreowany od samego poczatku emisji tego programu.

Przez wizerunek rozumiemy wrazenie, jakie dana osoba wywiera na innych.
Wptywa na niego wiele czynnikéw. Po pierwsze, sa to cechy fizyczne, a wigc
m.in. wiek, wzrost, waga czy atrakcyjno$¢ fizyczna danej osoby. Po drugie, bierze
si¢ pod uwage profil osobowosciowy, czyli otwarto$¢, umiejgtnosé okazywania
emocji, zrbwnowazenie czy wyznawane wartosci.

Kolejnym czynnikiem jest charakterystyczna dla postaci komunikacja niewer-
balna. Sktada si¢ na nig wiele roznych elementow, jak: ubior jednostki, postawa,
jej gesty 1 mimika. Na wizerunek osoby wplywa réwniez jej styl komunikowa-
nia werbalnego, a wigc m.in. sposob mowienia i pisania oraz uzywana intonacja.
Znaczenie maja takze kompetencje jednostki, czyli wykonywany przez nig za-
wod, zajmowane stanowisko, miejsce pracy oraz posiadane kwalifikacje 1 zdoby-
ta wiedza, bierze si¢ rowniez pod uwage sposob spedzania wolnego czasu.

Znaczenie ma nie tylko jego ilo$¢ w stosunku do czasu pracy, ale rowniez for-
ma jego wykorzystania, czyli aktywnos$¢ pozazawodowa i hobby.

Kolejnym czynnikiem budujacym wizerunek jest przeszio$¢, w tym: miejsce
pochodzenia danej osoby, jej osobiste doswiadczenie (zaréwno prywatne, jak
i zawodowe), wyksztatcenie i ukonczone szkoty oraz dotychczasowe opinie oto-
czenia. W koncu bierze si¢ pod uwage takze takie czynniki, jak stan posiadania,
zarowno $rodkéw finansowych, jak i drogocennych przedmiotow, ktore moga
okresli¢ zamozno$¢ jednostki, najblizsze otoczenie — zar6wno rodzinne, jak i gro-
no znajomych oraz ukazujace si¢ w mediach informacje na temat danej osoby,
a wigc wszelkiego rodzaju publikacje prasowe, ale takze zdjecia i zamieszczane
plotki®.

,»Na dobre i na zte” kreuje wizerunek atrakcyjnego i mtodego lekarza. Gra-
jacy w nim aktorzy, choé¢ reprezentuja rdézne typy urody, sa nieprzecigtnej fizjo-
nomii. Nie ma postaci brzydkich, szpetnych czy otytych. Jezeli w wyniku roz-
nych zdarzen dochodzi do utraty przez ktoregos$ z lekarzy pelnosprawnosci, jest

4 Zob.: Black 1998; Oledzki, Tworzydto 2008.
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to stan tymczasowy. Z czasem dzigki rehabilitacji odzyskujq petnig sit i zdrowia.
Na przyktad Zosia Stankiewicz i Lena Starska pokonaty chorobg¢ nowotworowa,
Agata Woznicka odzyskata sprawno$¢ poruszania si¢ po wypadku samochodo-
wym, pielggniarka Bozenka poradzita sobie z problemami alkoholowymi, a Rafat
Konica z uzaleznieniem od lekow przeciwbolowych.

Charakterystyczne jest rOwniez to, ze postaci pierwszoplanowe w przewazaja-
cej wigkszos$ci sa mtode. Lekarz w podesztym wieku, jak np. prof. Tadeusz Zybert
(grany przez Mariana Opanig), pojawia si¢ sporadycznie, jako pewnego rodzaju
glos doradczy, autorytet, po ktorego opinig sigga si¢ tylko w wyjatkowych sytu-
acjach.

Lekarze z ,,Na dobre i na zte” maja rdézne charaktery i zywiotlowo$¢, a jed-
nak wspolne dla nich wszystkich jest opanowanie nawet w najtrudniejszych sy-
tuacjach. Sa profesjonalistami. Posiadajaq duza wiedzg, ale ch¢tnie si¢ doszkala-
ja 1 szukaja nowych rozwiazan. Na uwage zastuguje réwniez wzajemna pomoc
i wsparcie, jakimi si¢ obdarzaja. Cho¢ bohaterowie serialu sa lekarzami roznych
specjalno$ci oraz na odmiennych stanowiskach (od profesorow po stazystow),
widz ma wrazenie, ze tworza oni jedna wielka rodzing, ktérej cztonkowie nawza-
jem si¢ lubia, wspotpracuja i pomagaja sobie. Wszystko to w imi¢ dobra pacjen-
tow 1 ich zdrowia.

Nalezy rowniez zwrocié uwage na wartosci wyznawane przez lekarzy z Les-
nej Gory. Sa to ludzie uczciwi, rzetelnie wypetniajacy swoje obowiazki. W serialu
poruszane sa takze watki etyczne. Z jednej strony podkresla si¢ dylematy mo-
ralne, jakie towarzysza temu zawodowi. Z drugiej ich wizerunek kreowany jest
poprzez postawy lekarzy w sytuacjach etycznie trudnych. W serialu pojawit si¢
m.in. watek z fapowka. Przez lekkomy$lne zachowanie dr Nina Rudnicka narazita
si¢ na falszywe oskarzenia o przyjecie korzysci majatkowej. W ten sposob zona
pacjenta chciata wymusi¢ przyspieszenie operacji megza. Innym dylematem tej-
ze lekarki okazato si¢ leczenie pacjenta, ktory odbywal kar¢ wigzienia. Etycznie
trudna i kontrowersyjna byta rowniez dziatalnos¢ profesora Falkowicza, ktory
opracowal nowy lek. Przekonany o skutecznoS$ci preparatu, mimo ze nie byt on
dopuszczony do stosowania, podawal go swoim pacjentom bez ich wiedzy. Pod-
jat si¢ rowniez operacji narzeczonej doktora Przemka Zapaty, mimo iz pozostali
specjalisci przekonywali o nicoperacyjnosci guza. Falkowiczowi nie udato si¢ go
wyciaé, jednak nikomu si¢ do tego nie przyznal. Wrecz odwrotnie: twierdzit, iz
operacja zakonczyta si¢ sukcesem.

Zachowania kontrowersyjne czy naruszajace etyke sa wyraznie potgpiane
przez wigkszos¢ lekarzy z Lesnej Gory. Gotowi sa w imi¢ zasad donies¢ i ztozy¢
zeznania obciazajace kolegdw. Szybko i ostro sa rowniez ukroécane zachowania
niewlasciwe w stosunku do pacjentdéw, jak np. okazanie braku cierpliwos$ci, na-
$miewanie si¢ za plecami chorego z jego schorzenia czy nieche¢ do udzielenia
pomocy lekarskiej osobie z niechlubna przesztoscia lub odbywajacej kare wig-
zienia. Przeciwwaga dla krysztatlowo czystych bohateréw serialu jest dotaczony
niedawno do obsady profesor Falkowicz. Jego posta¢ przypomina swoim zacho-
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waniem doktora House’a. Z jednej strony podziwiany za osiagnigcia, genialny
chirurg, z drugiej potgpiany za kontrowersyjne, nieetyczne dziatania. Bywa mato
sympatyczny i ztosliwy. Idzie po trupach do celu. Falkowicz wyraznie wyrdznia
si¢ na tle pozostatych lekarzy.

Lekarze z Lesnej Gory sa osobami dbajacymi o siebie, schludnymi. Zawsze
chodza w czystych, wyprasowanych biato-niebieskich uniformach. Wyjatek sta-
nowi profesor Falkowicz, ktory pojawia si¢ w eleganckim garniturze i w krawa-
cie. Na ten stroj za$ ma zarzucony biaty fartuch.

Lekarze z ,,Na dobre i na zle” sa osobami bardzo otwartymi i zyczliwymi
w stosunku do swoich pacjentow. Swiadcza o tym migdzy innymi wysytane przez
nich sygnaty niewerbalne. Bohaterowie serialu w kontakcie z pacjentami stosuja
tzw. zachowania cieple, tj. czg¢sto usmiechaja sig, utrzymuja kontakt wzrokowy
z chorym, gestykuluja dla podkres$lenia znaczenia wypowiadanych stéw, przy
jednoczesnym zachowaniu spokoju mimicznego, przyjmuja otwartg postawe cia-
fa, kiedy pacjent wypowiada sig, potakuja gtowa, okazujac w ten sposdb swoje
zainteresowanie i aktywne stuchanie. Nierzadko zdarza si¢ rowniez, ze lekarze
dotykaja swoich pacjentow, wyrazajac w ten sposob wsparcie emocjonalne, po-
cieszajac czy uspokajajac chorych, zdenerwowanych wiadomos$ciami o swoim
stanie zdrowia’.

Lekarze z Lesnej Gory sa bardzo zaangazowani w proces diagnozowania i le-
czenia swoich pacjentow. Zostaja po godzinach, czekajac na wynik chorego lub
tez probujac rozwiaza¢ problem diagnostyczny. Widz ma nierzadko wrazenie, ze
bohaterowie nie odchodza od 16zek chorych. Na uwagg zashuguje roéwniez fakt,
ze czesto jednym pacjentem zajmuje si¢ naraz kilku lekarzy roznych specjalizacji.

Pacjenci traktowani si¢ podmiotowo i z indywidualnym podej$ciem. Lekarze
doskonale znaja imi¢ i nazwisko swoich podopiecznych, jak rowniez nierzadko
rozpoznajg ich bliskich czekajacych na korytarzu. Dbaja o ich komfort zarowno
psychiczny, jak i fizyczny.

Na marginesie warto wspomnie¢ o wysokim standardzie, jaki panuje w salach
chorych. Pacjenci leza w czystych, przestronnych jedno- lub dwuosobowych po-
kojach. Lekarze znajduja czas na rozmowy z pacjentem niezaleznie od obchodow.

Tym samym specjalisci z ,,Na dobre i na zte” nie tylko wiedza, co dolega
choremu, ale orientuja si¢ takze w jego sytuacji rodzinnej, osobistych proble-
mach. Zdarza si¢ rowniez, ze nie tylko wystuchuja swoich pacjentdw, ale rowniez
staraja si¢ im doradzi¢ czy pomoc. W skrajnych przypadkach dziela si¢ swoim
osobistym do$wiadczeniem i przezyciami.

Serial pokazuje rowniez duze przywiazanie lekarzy do swoich pacjentow i to-
warzyszace im emocje. Nierzadko bohaterowie ptakali i przezywali $mier¢ cho-
rego lub wytadowywali frustracje, kiedy wiedzieli, ze nic nie moga zrobi¢. W se-
rialu pokazane jest takze, jak taki sposob zachowania lekarzy wptywa pozytywnie

5 Na podstawie: Hebanowski, Kliszcz, Trzeciak 1999, s. 60—64.
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na pacjentéw. Obdarzaja oni bardzo szybko swoich opiekundéw zaufaniem. Dzigki
temu tatwiej otwieraja sig¢ 1 zwierzaja ze swoich problemow.

Pozytywny wizerunek lekarzy specjalistow ze szpitala w Lesnej Gorze dopet-
nia charakterystyczna dla nich komunikacja niewerbalna. Po pierwsze, bohatero-
wie wystrzegaja si¢ chaotycznych wypowiedzi. Staraja si¢ przedstawi¢ problem
jak najprosciej i najjasniej. Unikaja trudnych, medycznych sformutowan i zawo-
dowego zargonu, natomiast dostosowuja uzywany jezyk do indywidualnych pre-
dyspozycji pacjenta. Po drugie, lekarze nie ograniczaja si¢ tylko do szybkiego
przekazania diagnozy i ewentualnych sposobow leczenia. Staraja si¢ przedsta-
wi¢ problem jak najpehniej, tak by uspokoi¢ chorego. Cierpliwie odpowiadaja na
wszelkie pytania. Podobny sposob prowadzenia rozmowy stosuja przy zbieraniu
wywiadu. Zadaja proste, jednoznaczne pytania, jednoczes$nie starajac si¢ uspoko-
i¢ zdenerwowanych lub cierpiacych pacjentow.

W koncu warto takze wspomnie¢, ze serial pokazuje nie tylko zycie zawo-
dowe glownych bohaterow. Fabuta opiera si¢ rowniez na ich prywatnych losach
czgsto pelnych trudnosci i rozterek. Warto wspomnie¢ o kilku z nich. Pielggniarka
Bozenka miata problem alkoholowy po zagini¢ciu me¢za. Ginekolog Hana Gold-
berg bardzo pragnie dziecka, ale ma trudnos$ci z zajSciem w ciaze. Z kolei stazyst-
ka Ola Pietrzak jest w niechcianej ciazy z kolega Przemkiem Zapata, ktory cigzko
przezyt Smieré¢ swojej nieuleczalnie chorej narzeczonej. Doktor Witek Latoszek
zdradzil swoja zong z lekarka Agata Woznicka. Mtoda pani chirurg Wiktoria Con-
salida ma corke, ktora jako wtasna wychowuje jej matka. Rozterki zyciowe, trud-
no$ci dnia codziennego, upadki i wzloty sprawiaja, ze postaci staja si¢ bardziej
realistyczne, a jednoczesnie blizsze widzom. Budza zaufanie i sympatig.

Wizerunek lekarza i jego relacje z pacjentem przedstawione w serialu ,,Na
dobre i na zle” sa tak jakby weberowskim typem idealnym. Réwnoczesnie jest to
pewien wzor, do ktorego powinniSmy dazy¢, scharakteryzowany i opisany w lite-
raturze fachowej. Rzeczywisto$¢ w polskich warunkach r6zni si¢ znaczaco od tej
przedstawionej w serialu, poczawszy od stroju, a skonczywszy na styku komuni-
kowania si¢ z chorymi. Profesor Stanistaw Radowicki z Kliniki Endokrynologii
Szpitala AM im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie podkresla, Ze ,,lekarz po-
winien by¢ ubrany schludnie i czysto. Niestety rzeczywisto$¢ odbiega czgsto od
tej definicji. Zastanawiajac si¢ nad stanem faktycznym, doszedl do wniosku, ze
tak naprawde, to my lekarze bardzo niewielkie znaczenie przypisujemy swemu
wygladowi w miejscu pracy. Cho¢ niewatpliwie trzeba przyznaé, ze w ostatnich
latach wiele zmienito si¢ na lepsze™®. Takze w kwestiach komunikowania werbal-
nego i niewerbalnego mozna jeszcze wiele poprawic.

Serial ,,Na dobre i na zte” propaguje partnerski model w relacji lekarz—pacjent.
Wywodzi si¢ on z idei Szasza i Hollendera, ktorzy wyrdznili trzy rodzaje interakcji
lekarza z pacjentem. Aktywno$¢—bierno$¢ charakteryzuje si¢ ulegloscia pacjenta
w trakcie procesu diagnozy i leczenia. Jej prototypem jest relacja dorostego i nie-

¢ http://www.libramed.pl/wpg/NumeryArchiwalne/23/05.html (dostgp: 15.01.2014).
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mowlecia. Pacjent jest catkowicie zalezny od lekarza. Drugi rodzaj interakcji to
kierowanie—wspoOtpraca oparty na stosunkach dorostego i dziecka. Pacjent prze-
jawia gotowo$¢ do aktywnosci 1 wspotpracy, ale zgodnie z zasada ,,lekarz wie le-
piej”. Chory pozostawia podejmowanie decyzji specjaliScie i wykonuje bezreflek-
syjne jego zalecenia. Ostatni rodzaj interakcji opiera si¢ na wspotuczestnictwie.
Lekarz i pacjent pozostaja w stosunku partnerskim, jak rowny z rownym. Chory
aktywnie uczestniczy w leczeniu, specjalista za$ petni rol¢ doradcy’. Ten ostatni
rodzaj interakcji lezy u podstaw partnerskiego modelu. Opiera si¢ on na dwukie-
runkowosci i wspotdziataniu lekarza i pacjenta, a takze uwzglednienia znacze-
nie rodziny w procesie terapeutycznym. Specjalista ma za zadanie zdiagnozowac
problem zdrowotny pacjenta oraz petnic rol¢ doradcza w kwestiach otrzymania
pomocy. Jego obowiazkiem jest takze edukacja w zakresie profilaktyki. Wiasciwe
wypehienie tych zadan jest mozliwe tylko dzigki nawiazaniu wtasciwych wigzi
z pacjentem. W rzeczywisto$ci model partnerski jest rzadko stosowany. Pojawia
si¢ natomiast tzw. model paternalistyczny nadajacy lekarzowi role dominujaca,
pacjentowi za$ podlegta®. Zadanie tego drugiego ogranicza si¢ do odbierania in-
formacji od specjalisty i wypelniania polecen. Psycholog Noemi Geller w swoich
obserwacjach jest jeszcze bardziej krytyczna. Uwaza, ze ,,W Polsce nadal, przy-
najmniej w publicznej stuzbie zdrowia, obowiazuje model autorytarny. Lekarze
tworza dystans, odgradzaja si¢ fachowa wiedza i terminologia™.
Model autorytarny

(...) nie przewiduje kontaktu z rodzing pacjenta. Wynika on z biologicznego, czg-
sto okreslanego jako redukcjonistyczny, podejscia do zdrowia i choroby. Zdrowie
i choroba s3 tu postrzegane w wymiarze jednostkowym i traktowane jako cecha
sytuacji, ktora charakteryzuje poszczegoélnych cztonkéw rodziny i nie ma istotne-
go zwiazku z rodzing jako taka. (...) W modelu tym przyjmuje sig, ze kliniczna
wiedza medyczna i do§wiadczenie zawodowe sg wystarczajacym profesjonalnym
gwarantem zapewniajacym pacjentowi poczucie bezpieczenstwa i wlasciwa relacje
z lekarzem oraz pozadany efekt leczenia. Nie dostrzega si¢ w nim (...) szczeg6lnej
potrzeby dodatkowego ksztalcenia lekarza w zakresie jego interpersonalnych rela-
¢cji z osoba chora, a tym bardziej z jej rodzing!’.

Dominowanie takiego modelu prowadzi do bardzo waskiego rozumienia roli
i zadan zwiazanych z komunikacja lekarza i pacjenta. Istnieja trzy style komuni-
kowania migdzy personelem medycznym a pacjentami: kierowanie, prowadzenie
i podazanie. Ten pierwszy opiera si¢ przede wszystkim na informowaniu chorego
o0 jego schorzeniach i ewentualnych metodach leczenia. Lekarz petni rolg kierow-
nika. W podazaniu dominuje stuchanie. Personel medyczny koncentruje si¢ prze-
de wszystkim na wspieraniu emocjonalnym pacjenta poprzez danie mu szansy

7 Na podstawie: Ostrowska 2001, s. 110-111; Sokotowska 1986, s. 91-100.

8 Na podstawie: Jarosz, Kawczynska-Butrym, Wtoszczak-Szubzda 2012, s. 212-218.

° http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/zrelaksuj-sie/medyczne-seriale-dlaczego-tak-
-bardzo-lubimy-je-ogladac 38831.html (dostgp: 15.01.2014).

10" Jarosz, Kawczynska-Butrym, Wloszczak-Szubzda 2012, s. 215.
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niezakloconego wypowiedzenia si¢ oraz przedstawienia swoich obaw. Wreszcie
prowadzenie opiera si¢ w jednakowy sposob na informowaniu pacjenta, shucha-
niu go, jak i zadawaniu pytan. Styl komunikowania zalezy od indywidualnych
potrzeb i predyspozycji pacjenta, ktore powinny by¢ rozpoznane przez lekarza.
Zaktadajac jednak dominujaca, autorytarna rolg specjalisty w relacji z pacjentem,
najcze¢sciej stosowany jest styl kierowania bez uwzglednienia indywidualnych
potrzeb chorego, ktore wymagatyby blizszej, emocjonalnej interakc;ji.

Analizujac serial ,,Na dobre i na zte” oraz realia funkcjonowania stuzby zdro-
wia, a takze dostrzegajac tak duze rdznice w wizerunku lekarza i relacjach migedzy
specjalista a pacjentem, pokazywanych w serialu i istniejacych realnie, pojawia
si¢ pytanie o przyczyny, ale nade wszystko konsekwencje ogladania seriali me-
dycznych. Wydaje sig, ze tego typu programy sa pewnego rodzaju bajka, pozwa-
lajaca przezy¢ widzowi co$, co w realnym $wiecie jest dla niego niedostgpne.

Natomiast ich rola nie ogranicza sig tylko do tego. Seriale medyczne maja wa-
lor profilaktyczny i edukacyjny. Ukazuja wlasciwe wzorce w komunikacji lekarz—
pacjent. Dzigki temu wzrasta Swiadomos$¢ widza. Wie, czego powinien oczekiwac
i co egzekwowac.

Odbiorcy ustug medycznych (...) licza na wiedz¢ i umiejgtnosci zawodowe leka-
1zy, ich odwage cywilna i1 zdolno$¢ prowadzenia rozmowy (...). Wigkszos¢ (...)
chee, aby lekarz po$wigcit im czas. Pacjent chce by¢ wystuchany, potraktowany
z uwaga, chce uzyska¢ odpowiedzi na wszystkie swoje pytania, watpliwosci, nie-
pokoje. Oczekuje pelnej dyspozycyjnosci oraz zaangazowania wszelkich dostgp-
nych, a czasem nawet niedostgpnych srodkow (...). Oprocz rzetelnych, fachowych
i wyczerpujacych informacji oczekuje zainteresowania, zyczliwosci, wspolczucia
i troski'l.

Co wigcej, seriale medyczne pozwalaja pacjentowi wkroczy¢ w nierzadko
tajemniczy i niedostgpny dla niego $wiat medycyny i lekarzy. Widz, poznajac
problemy i dylematy personelu medycznego zaréwno z zycia zawodowego, jak
1 prywatnego, zaczyna inaczej postrzegac lekarzy. Dystans migdzy stronami si¢
skraca.

Seriale medyczne sa tez dobrym instruktazem dla lekarzy, jak rozmawiac
z pacjentem i jego rodzina. Pozwalaja lepiej zrozumie¢ potrzeby i oczekiwania
chorych, a takze ich Igki i obawy przed kontaktem ze stuzba zdrowia oraz lecze-
niem. Na podstawie badan Bochenek i Kortko mozna stwierdzi¢, ze dobry lekarz
wedlug ankietowanych medykow powinien m.in. wczu¢ si¢ w sytuacje pacjen-
ta, wzbudzi¢ jego zaufanie i stworzy¢ przyjazna atmosferg dialogu. Specjalista
musi umie¢ przyznacé si¢ do btedu. Uczciwos¢ powinna by¢ podstawa jego pracy.
W koncu dobry lekarz wie, jak we wlasciwy 1 skuteczny sposob prowadzié¢ wy-
wiad z pacjentem'?. , Lekarz, ktory nie potrafi stworzy¢ cieptej relacji z chorym,
nie moze skutecznie leczy¢”!3.

1" Jacennik 2010, s. 82.
12 Na podstawie: Bochenek, Kortko 2008, s. 8-54.
13 Tamze, s. 119.
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Wydaje si¢ wigc, ze seriale medyczne moga przynies¢ dwustronne korzysci.
Cho¢ nierzadko rzeczywisto$¢ znacznie odbiega od serialowe;j fikcji, wyobraze-
nie idealnego wzoru lekarza wyznacza wlasciwy kierunek przemian dla tego za-
wodu i relacji migdzy personelem medycznym a pacjentami.
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STRESZCZENIE

Tematyka zwiazana ze zdrowiem i choroba jest jedna z najczgsciej poruszanych w serialach
emitowanych przez stacje telewizyjne w Polsce. Duza ogladalno$¢ takich programow §wiadczy
o olbrzymim zainteresowaniu i popularnosci tej tematyki wsrod polskiej publicznosci. Autor
artykutu zastanawia si¢ nad konsekwencjami takiego stanu rzeczy, zwlaszcza w obszarze ide-
alnego wizerunku lekarza. Podejmuje probg odtworzenia kreowanego w serialu ,,Na dobre i na
zte” wzoru lekarza specjalisty. Szuka odpowiedzi na pytanie, jakie wyobrazenie na temat tego
zawodu tworzone jest w $wiadomosci przecigtnego widza. Wreszcie, porownujac wykreowany
wizerunek z rzeczywistym, zastanawia sig, jaki wptyw na proces komunikowania pomigdzy
pacjentami a lekarzami maja seriale o tematyce medyczne;.

Stowa kluczowe: wizerunek lekarza, relacja lekarz—pacjent



