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ABSTRACT
Health communication: Creating “an environment of hope”

Creating “an environment of hope” (or: “communities of hope”) in health communication could
be an interesting alternative social support in the post-modern reality. Living in a society of risk
(U. Beck), we experience uncertainty, anchored in a new culture (W. Bonf3). We struggle with
the experience of a civilization of fear and anxiety (J. Kozielecki). Is it possible in this situation
to build and shape interpersonal relationships (doctor-patient-relatives) and intrapersonal that
will promote health and talking about him? The article is a description of how to communicate
about health in the context of creating communities of hope. It outlines human functioning in
postmodernity, indicates his/her expectations of health workers, psychologists and those who
are closest to them in a situation of healthcare and health, diseases and treatment communica-
tion.

Key words: environment of hope, social support, interpersonal and intrapersonal relationships,
ways of communication

! Tworzenie $rodowiska nadziei jako celu procesu komunikowania, w rozumieniu autorki, osa-
dzone jest do$¢ mocno w aksjologii. Nie jest tozsame z dawaniem ztudnej nadziei. Jest komunikowa-
niem wolnosci, zakorzenionej w racjonalno$ci osoby, podmiotowosci ludzkich wyboréw i dziatan.
Wiaze si¢ ze $wiadomoscia i odpowiedzialnoscia uczestnikow komunikowania. Realizuje zatozenia
prawa moralnego Immanuela Kanta, iz ,,cel posiada moralng moc bycia podstawa prawa tylko wtedy,
gdy cel ten jest identyczny z czyms, czego istnienie samo w sobie posiada bezwzgledna warto$c.
(...) To za$, co jest celem, posiada godno$¢” (cyt. za: Jaroszynski 1994, s. 167; por.: Drozdz 2010,
s. 18—19; Wojtyta 1986; Wojtyta 1969; Drozdz 2003, s. 359-387).

D4 Adres do korespondencji: Uniwersytet Przyrodniczy we Wroclawiu, Instytut Nauk Ekonomicz-
nych i Spotecznych, Zaktad Nauk Humanistycznych, pl. Grunwaldzki 24A, 50-363 Wroctaw
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Kiedy pod koniec 2012 roku, wraz z Barbara Jacennik i Aleksandra Hulewska,
publikowaty$my ksiazke ,,Komunikowanie o zdrowiu, chorobie i leczeniu. Mig-
dzy psychologia a medycyna” (Jacennik, Hulewska, Piasecka 2012), miatySmy
nadziej¢ na intensywny rozwoj debaty na temat komunikowania o zdrowiu, na
dyskusj¢ angazujaca nie tylko specjalistow ze sSrodowisk zwiazanych z medycyna,
lecz przede wszystkim z zakresu nauk humanistycznych i spotecznych, i co naj-
istotniejsze: dotyczaca rozmaitych obszaréw funkcjonowania cztowieka. Postulo-
waty$my, aby komunikowanie o zdrowiu objeto zaréwno dyskurs interpersonalny
na temat zachowan zdrowotnych i zagrozen dla zdrowia, metod leczenia i terapii
oraz dziatalno$ci placowek stuzby zdrowia, jak i przekazy medialne oraz relacje
mig¢dzyludzkie. Dynamiczny wzrost aktywnosci polskich naukowcow w obszarze
komunikowania o zdrowiu, szczegdlnie tych zajmujacych si¢ naukami spolecz-
nymi, widoczny choéby w trakcie obrad III Kongresu Polskiego Towarzystwa
Komunikacji Spotecznej (Krakow 2013), przybliza realizacjg tychze plandw.

Taka mobilizacja poznawcza sprawia, ze problematyka komunikowania
o zdrowiu zyskuje na znaczeniu w naszej rodzimej perspektywie. Tym bardziej,
7e sytuacja zdrowotna Polakéw, w poréwnaniu z innymi mieszkancami Unii Eu-
ropejskiej, jest dos¢ trudna. Duza liczba hospitalizacji przy ciaglym skracaniu
czasu ich trwania, powodowanym gléwnie przez ograniczenia finansowe, spra-
wia, ze stwarzanie pacjentowi warunkow zapewniajacych osiagnigcie dobrostanu
staje si¢ wrecz fikcja. Szczegolnie poszkodowani sa tutaj najmtodsi (dzieci poni-
zej pierwszego roku zycia) oraz seniorzy (osoby po 65. roku zycia) jako ci, ktorzy
najczesciej przebywaja w szpitalu?.

Rownoczesnie organizacje migdzynarodowe coraz czgéciej podejmuja tema-
tyke zdrowia i opieki medycznej w aspekcie dbatosci o dobrostan pacjentow.
Liczne opracowania i raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia traktuja 6w dobro-
stan jako integralng cz¢s$¢ ,,Health 20207, czyli nowe;j strategii zdrowotnej dla Eu-
ropy’. Zmierzaja do uszczegdtowienia definicji dobrostanu zawartej w preambule
do Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak rowniez ustalenia sposobow
pomiarow dobrostanu, opracowania wskaznikow oraz sprecyzowania celow re-
gionalnych (WHO 2012; WHO 2013a).

Wezytujac si¢ w definicj¢ zdrowia wedtug WHO, stwierdzam, ze jest ono pet-
nig fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu cztowieka, a nie tylko

2 Jak wynika z raportu ,,Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania”, w 2010 r. w Polsce
hospitalizowano 7 486 620 osob. W tej grupie bylo tylko 732 976 kobiet poddanych hospitalizacji
z powodu porodu. W$rdd hospitalizowanych z innych powodow niz pordéd byto natomiast 2 979 561
kobiet. Hospitalizowano wowczas takze 3 041 107 mezczyzn. Niektore z tych osob byly hospitali-
zowane wielokrotnie, za§ wspotczynnik hospitalizacji wynidst wowczas 1786 0sob na 10 tysigey
mieszkancow (Wojtyniak, Gorynski, Moskalewicz 2012, s. 120-152; por. Eurostat 2013a, s. 67-101;
Eurostat 2013b, s. 51-64; Kickbusch, Behrendt 2013).

3 W grupie celow nowej polityki ,,Health 2020 znajduja si¢: znaczaca poprawa stanu zdrowia
oraz dobrostanu ludnosci, zmniejszenie stopnia nierownosci zdrowotnych, ,,wzmocnienie zdrowia
publicznego i zapewnienie systemow ochrony zdrowia zorientowanych na pacjenta,
ktore sa powszechne, rowne, trwate 1 wysokiej jakosci” (cyt. za: WHO 2012, s. 3).
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brakiem choroby, dysfunkcji i niedomagan®*. Zyskuje zatem znaczenie warto$ci,
ktora umozliwia jednostce lub grupie osob realizowanie witasnych aspiracji, za-
spokajanie potrzeb oraz zmiang srodowiska. Gwarantuje rozwoj spoteczny i eko-
nomiczny, oferuje lepsza jako$¢ zycia i eksponuje pozytywne jego stro-
ny (optymizm zyciowy, sity do tworzenia, sprawno$¢ fizyczna itd.) (Waszkiewicz
2002, s. 97-104). Zmierza ku ksztattowaniu ,,$rodowisk nadziei” — tych, ktore
daja owa nadziej¢ (na osiagnigcie lub utrzymanie zdrowia, na moznos$¢ czerpa-
nia radosci z zycia itd.) 1 ja kreuja, zmieniajac nastawienie jednostki do dalszej
egzystencji.

Oferta lepszej jakosci zycia oraz eksponowania jego pozytywnych stron wy-
maga od nas doprecyzowania celu zyciowej wedréwki, refleksji nad kierunkiem,
jaki jednostka powinna nada¢ wiasnej dalszej egzystencji. Nie sposob bowiem
moéwié o jako$ci istnienia ludzkiego, gdy nie jest doprecyzowany ksztalt jego
koegzystencji w srodowisku spotecznym.

Pytanie o sens i cel wiedzie nas zawsze ku drugiemu cztowiekowi. Stwierdza-
jac, iz nie jest sama, jednostka identyfikuje sama siebie jako tzw. wytwor wielo-
rakich relacji z drugim czlowiekiem. Uswiadamia sobie, ze snucie wtasnych re-
fleksji jest mozliwe jedynie w nawiazaniu do drugiego czlowieka i w odniesieniu
do jego punktu widzenia (Guichard 2007, s. 24), zatem wymaga komunikowania
sig. Cztowiek, jako wytwor relacji dwojga ludzi (w wymiarze genetycznym), row-
niez na gruncie psychologicznym zaczyna tworzy¢ swoja tozsamo$¢ na podstawie
kontaktu z drugim cztowiekiem. Owe ,,symbiozy psychologiczne”, jak je nazywa
Jean Guichard, a wiasciwie ,,interakcje i dialogi z drugim (drugimi)”, inspiruja
i motywuja istot¢ ludzka do budowania wtasnej osobowosci w $cisle okreslony,
wybrany przez nia sposob: ,,Przyjmujac pewne postawy i zachowania, postugujac
si¢ okreslonym rodzajem jezyka, w pewien sposoéb wyrazajac swoje emocje, tak,
a nie inaczej, odnoszac si¢ do samego siebie itd. (...) Jednostka zastanawiajaca
si¢ nad kierunkiem, jaki powinna nada¢ swojemu dalszemu Zyciu, sama staje si¢
przede wszystkim «istota relacyjnay (...) relacja z drugim cztowiekiem jest konsty-
tutywnym elementem tego, czym (kim) jest istota ludzka” (Guichard 2007, s. 24).

Rozpatrywanie tejze relacji w odniesieniu do komunikowania o zdrowiu eks-
ponuje rolg drugiego cztowieka w konstruowaniu kierunku i celu jednostki. Snu-
jac refleksje na temat swojej przysztosci z punktu widzenia zdrowia, istota ta
prowadzi z soba swoisty dialog, analizuje dokonane wybory nie tylko z punktu
widzenia wlasnej osoby (komunikacja intrapersonalna), lecz ma takze $wiado-
mos¢, ze jej decyzje dotycza innych ludzi (komunikacja interpersonalna). W tym
kontekscie obranie przez jednostke ,,dobrego” kierunku zyciowego, sfinalizowa-
ne osiagnigciem ,,dobrego” celu, wiaze si¢ z ricoeurowskim dazeniem do ,,dobre-
go zycia” z innymi i dla innych. Budujac nadziej¢ na podstawie dialogu z dru-
gim czlowiekiem, czyli akt komunikacyjny, wspoltworzy srodowisko optymizmu

4 ,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity” (cyt. za: WHO 2006, s. 1).
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1 wiary w lepsza przysztos¢, wyzdrowienia czy stabilizacj¢ wtasnej kondycji psy-
chofizycznej. Wplywa takze na tworzenie dobrostanu wsrdd najblizszych.
Immanuel Kant wygtosit niegdy$ do$¢ kontrowersyjna teze, iz lekarze mnie-
maja, ze duzo pomogli choremu, gdy potrafili nada¢ chorobie odpowiednia na-
zwe’, tymczasem — za Abrahamem Maslowem — to rozumienie drugiego cztowie-
ka jest warunkiem, bez ktorego nie ma terapii (Jankowski 1994, s. 23). Czlowiek
stanowi cato$¢ biologiczno-spoleczng i1 nalezy tg zalezno$¢ wykorzystywaé
w procesie leczenia, takze ,leczenia stowem” poprzez sprawne komunikowanie
o zdrowiu. Swietnie ilustruje te zagadnienia psychologia postaci, ktérej gtownym
zatozeniem jest, iz calo$¢ to co$ wigcej niz suma czesci. Skoro za$ cztowiek sta-
nowi byt biologiczno-spoteczny, nie mozna spogladac¢ na niego i jego dolegliwo-
$ci wylacznie z jednej perspektywy, w oderwaniu od tejze calosci. Nawet nadanie
chorobie odpowiedniej nazwy nie wiaze si¢ bowiem z jedna tylko interpretacja
zagrozen, jakie moze ona z soba nie$¢, podawana pacjentowi przez lekarza. Owa
choroba moze by¢ postrzegana przez niedomagajacego jako wyzwanie, ktore
warto podjaé, aby osiagnaé cel (zdrowie), ale moze tez paralizowaé wszelkie
ruchy jednostki, ktéra nan zapadta. Mozna na t¢ przypadlos¢ spogladac jak na
,,mtoda kobiete”, z nadzieja na to, iz lepsze, pigkniejsze jutro nadejdzie. Moze tez
by¢ postrzegana wytacznie w kategoriach braku, deficytu i utraconych szans na
zdrowie (,,stara kobieta”). Taka podwojna perspektywe patrzenia ilustruje jedna
z popularnych kart pocztowych w wersji autorstwa W.E. Hilla® (rys. 1).
Przygladajac si¢ obrazkowi w aspekcie komunikowania, mozemy zauwazy¢,
7e przygotowanie percepcyjne bardzo skutecznie determinuje reakcje na niejed-
noznaczna figurg. Jak juz wspomniatam, dostrzezemy w nim zaré6wno mtoda ko-
bieta, jak i starsza pania. Wytwarzajac w odbiorcy gotowo$¢ do reagowania
w okres§lony sposob, do spostrzegania elementéw charakteryzujacych owa
starsza lub mtoda kobiete wytwarzamy jego nastawienie, torujemy niejako kanat
jego reakcji. Na zasadzie analogii postrzega rowniez lekarz — co prawda mowimy
tutaj o postrzeganiu zmystowym, czym jednak jest spostrzeganie rzeczywistosci

5 Ttumaczenie whasne: ,,Die Arzte glauben, ihrem Patienten sehr viel geniitzt zu haben, wenn sie
seiner Krankheit einen Namen geben” (Kohns 2007, s. 102). Por. rowniez: ,,Ich sehe demnach nichts
besseres fiir mich, als die Methode der Arzte nachzuahmen, welche glauben, ihrem Patienten sehr
viel genutzt zu haben, wenn sie seiner Krankheit einen Namen geben” (cyt. za: Kant, Rosenkranz,
Schubert 1838, s. 16).

¢ Przez wiele lat autorstwo tego obrazu przypisywano W.E. Hillowi, ktory jedynie odwzoro-
wal anonimowa niemiecka kartke z 1888 r., publikujac ja w 1915 r. w amerykanskim magazynie
humorystycznym Puck, bgdacym odpowiednikiem brytyjskiego Puncha. Niewatpliwie dzigki Hil-
lowi rysunek zyskal popularnos¢ i byt wykorzystywany m.in. w uktadankach typu puzzle. Ilustracjg
wykorzystano takze w 1890 r. w kampanii reklamowej dla Anchor Buggy Company (informacja za:
Boring 1930, s. 444; Botwinick 1961, s. 112—113). W niniejszym artykule wykorzystano ogdlnodo-
stgpna wersjg ilustracji z 1915 r., zatytutlowana ,,My wife and my mother-in-law. They are both in
this picture — find them”, autorstwa W.E. Hilla, pochodzaca z czasopisma Puck (vol. 78, no. 2018
[6.11.1915], s. 11) ze zbiorow Library of Congress Prints and Photographs Division, Washington, DC
20540 USA (http://hdl.loc.gov/loc.pnp/pp.print). Ilustracja znajduje si¢ pod sygnatura Digital ID:
(digital file from original print) ds 00175 i jest dostgpna pod adresem internetowym: http://hdl.loc.
gov/loc.pnp/ds.00175 (Rights Advisory: No known restrictions on publication).
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klinicznej, jesli nie interpretacjq materiatow pozyskanych dzigki... zmystom? Za-
tem ,,sytuacja kazdego chorego (...) moze by¢ rozpatrywana w analogiczny spo-
sob i1 z podobnymi korzysciami dla pacjenta” (Jankowski 1994, s. 31). Podobnie
tez moze odbywac si¢ postrzeganie pacjenta: moze poczu¢ si¢ silny, zdolny do
dzialania, moze tez przyjaé postawg rezygnacji i zmegczenia.

MY WIFE AND MY MOTHERIN-LAW
They arr bl b thie gty — Find thovn

Rysunek 1. Ilustracja iluzoryczna ,,My wife and my mother-in-law. They are both in this
picture — find them”. Zrédlo: Hill 1915

Postrzeganie procesu komunikowania o zdrowiu jako tworzenia srodowiska
nadziei staje si¢ zatem nowym wyzwaniem spotecznym dla obu podmiotow tej
relacji. Niewiedza ,,gdzie patrze¢”, ,,co dostrzec” jest polaczona z zagubieniem
wciaz rosnacej liczby jednostek, ktore odbywaja po omacku marsz przez wlasne
zycie. Niesprawnie odczytujac sygnaly ptynace z wngtrz ich organizméw, nie-
zgrabnie komunikuja o zdrowiu lub jego braku. To sprzyja zwigkszonemu za-
potrzebowaniu na poradnictwo i wsparcie, kojarzone jednoznacznie z praktyka
komunikowania spolecznego: §wiadczeniem pomocy w sytuacjach problemow ze
zdrowiem i trudnosci z poradzeniem sobie z choroba oraz proaktywnym zapobie-
ganiem owym ktopotom (Piorunek 2009, s. 48).
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W tym kontekscie tworzenie srodowiska nadziei sprowadza si¢ do budowania
podmiotowej relacji pomigdzy lekarzem i pacjentem (oraz jego bliskimi), wejscia
w dialog z tzw. obiektem spolecznym, ktorym jest tenze pacjent. Wymaga wigc
nie tylko nazwania choroby, ale tez analizy stanu psychicznego osoby korzystaja-
cej z porady lekarskiej, sposobdw antycypowania przez nia przysztosci, percepcji
czynnikow, ktore moga sprzyjac¢ lub hamowac realizacje planow osobistych jed-
nostki ,,ku zdrowieniu” (por. Kargulowa 2005, s. 74). Aby jednak owa partnerska
relacja byta mozliwa, musi by¢ ona poprzedzona odpowiednimi zmianami na po-
ziomie ustawodawczym — nie sposob bowiem wymagac od lekarza komunikowa-
nia partnerskiego na podstawie aktualnego zaplecza dydaktycznego srodowiska
medycznego. 120 godzin z przedmiotéw humanistycznych i spoltecznych (w tym
30 godzin zaje¢é z psychologii i 30 godzin z etyki) realizowanych w toku stu-
didéw nie stanowi bazy do rozwoju kompetencji komunikacyjnych wérdd lekarzy
(MNiSW 2011; MNiSW 2013).

Budowanie $rodowiska nadziei zaktada réwniez poswigcenie choremu cza-
su. Kiedy jednak porownamy liczbe lekarzy praktykujacych w Polsce (162 055
lekarzy i lekarzy dentystow)’ z liczba ludno$ci naszego kraju wskazana w Na-
rodowym Spisie Powszechnym z 2011 r. (38 511,8 tys.), okaze sig, ze na 1000
mieszkancow naszego kraju przypada 3,3 lekarza i 0,89 lekarza stomatologa®,
zas$ statystyczny Polak w samym tylko 2010 r. odwiedzit lekarza $rednio 6,6 razy.
Ksztaltowanie Srodowiska nadziei wymaga zatem wsparcia kregu medycznego ze
strony innych zawodow, szczegolnie psychologdéw i psychoterapeutow.

W $wiecie, w ktdrym coraz czg$ciej nauka i religia traca znaczenie pewnikow,
a naturalnym rezultatem dokonujacych si¢ przemian staje si¢ odrzucenie wiedzy
uniwersalnej, wszechstronnej i absolutnej oraz pretensji spotecznej praktyki do
uniwersalnej stuszno$ci, na wadze zyskuja media spotecznos$ciowe, tradycyjne
mass media i kultura popularna. Dzierzac wladzeg, nadaja ksztatt innym formom
stosunkow migdzyludzkich i1 czynia je podlegtymi. Samookreslenie cztowieka
jest tego najlepszym przyktadem — nasze pojmowanie rzeczywistosci jest deter-
minowane obrazami medialnymi i znakami kultury popularnej, przez ich pryzmat
definiujemy nie tylko otaczajacy $wiat, ale i samych siebie. Skoro za$ ,,dawniej
mass media byly traktowane jako zwierciadto odbijajace spoteczna rzeczywi-
sto$¢, obecnie rzeczywistos¢ moze by¢ okreslona dzigki zewngtrznym odbiciom
tego zwierciadta. (...) Zwierciadlo jest obecnie jedyna rzeczywisto$cia, jaka po-
siadamy” (Strinati 1998, s. 179). Inicjowanie srodowiska nadziei wymaga wigc
wsparcia mediéw, mowienia o roli sensu zycia, optymizmu i dbatosci o dobro-
stan psychofizyczny, umiejetnosci dostrzezenia nowych elementow w sytuacji,
w ktorej znalazt si¢ pacjent i jego rodzina. Jednym stowem: uczenia, jak leczy¢
(sig) stowem (bez zaniechania terapii medycznej, rzecz jasna), i popularyzowa-

7 Zgodnie z danymi na dzien 31.08.2013 r., umieszczonymi w Centralnym Rejestrze Lekarzy
RP, nalezacym do Naczelnej Rady Lekarskie;j.

8 Czyli na jednego lekarza (niezaleznie od jego specjalno$ci) przypada blisko 303 pacjentow,
natomiast na jednego lekarza stomatologa ponad 1121 pacjentow (por. NIL 2013).
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nia tzw. dobrych praktyk, zwienczonych sukcesem préb odzyskania zdrowia
psychofizycznego. Tworzenie srodowiska nadziei staje si¢ powinnos$cia srodkow
przekazu.

Srodowisko nadziei jest tez odpowiedzia na kryzys warto$ci i problem sensu
zycia w chorobie. Tenze kryzys, za Maria Stras-Romanowska, stanowi ,,bodaj
najwazniejszy (...) problem egzystencjalny” (Stras-Romanowska 1996, s. 23). Po-
trzeba sensu zycia oraz dylematy zyciowe, intensyfikujace si¢ podczas problemow
natury zdrowotnej, zwigzane z nimi wybory celow, typow i rodzajow dziatan tera-
peutycznych, a takze przyjmowane postawy moga znalez¢ odniesienie w Swiecie
wartosci. Tworzac §rodowisko nadziei, za podmiot swoich oddzialtywan przyjmu-
jemy owego cztowieka, zakotwiczonego egzystencjalnie w okre§lonym obszarze
istnienia. Komunikujac si¢ z nim, podejmujemy $wiadoma odpowiedzialnos$¢ za
niego w plaszczyznie etycznej ksztattujacej sig relacji. Dziatajac w duchu auto-
nomicznosci 1 wolnos$ci, przesyconymi $wiadoma odpowiedzialno$cia, nie tyle
jesteSmy z Drugim”, ile przede wszystkim ,,jesteSmy dla Drugiego”, nie tyle
komunikujemy mu o zdrowiu i chorobie, ile komunikujemy si¢ z nim, oczeku-
jac na reakcje zwrotna. Owo ,,bycie dla” innego bytu jest postawa wyjsciowa,
a nie koncowym produktem oddzialywania spolecznego, poniewaz odpowie-
dzialno§¢ wyprzedza wszelkie zaangazowania migdzyosobowe, ,.gromadzenie
wiedzy o partnerze [procesu komunikowania — przyp. A.P.], oceng jego walorow
(...) czy podjecie jakichkolwiek wobec niego krokéw” (Bauman 1996, s. 22). Po-
dejmujemy si¢ zatem rozwiazania lub zmniejszenia wystgpowania problemow na
przecigciu dwoch ptaszezyzn: samodoswiadczenia aksjologicznego oraz odczu-
wanej przez nas odpowiedzialno$ci za pacjenta w procesie komunikowania sig¢
znim. Mamy bowiem §wiadomo$¢, iz heideggerowski ,,horyzont zycia” wypetia
si¢ coraz wigksza liczba 0s6b o zagrozonej lub niedoprecyzowanej tozsamosci,
szczegblnie uwrazliwionych na trudnosci zyciowe (Heidegger 1994) i zdrowotne.

Tworzenie $rodowiska nadziei to wreszcie §wiadomo$¢ odmiennych opcji
i dynamicznie zmieniajacych si¢ sensow komunikowania. Stale podejmujac proby
strukturyzowania rzeczywistosci, rownie czgsto natrafiamy na normy, ktore sa so-
bie przeciwstawne. Dlatego jego gtownym zadaniem — wobec postepujacego za-
niku praw uniwersalnych i ,,0statecznych racji”, takze w sferze medycznej — staje
si¢ nieustajace poszukiwanie nowych kontekstow komunikowania oraz nowych
sposobow dziatania w relacji z pacjentem, gdyz dotychczasowe rozumienie praw-
dy iracji ewoluuje do roli wlasciwosci ludzkiej. Prawda i racja staja si¢ wzgledne,
subiektywne, a ciagly rozwoj medycyny (podwazajacy shuszno$¢ obowiazujacych
do tej pory metod leczenia) dodatkowo owa wzgledno§¢ potwierdza’. Wiedza
uwazana dotad za totalna ulega rozproszeniu. Zmudnie budowany i ,.kompleto-
wany” przez lata warsztat pracy lekarza czy psychologa, zamiast coraz bardziej

? ,Najwigksi sceptycy stoja na stanowisku, ze prawda jest niczym innym jak tylko lingwistyczna
konstrukcja; to, co jest komunikowane o wydarzeniach, nie jest zdeterminowane przez cechy
wydarzen, lecz przez lingwistyczne figury lub formy” (Melosik 2011, s. 50).
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wyspecjalizowany i ,,dopasowany”, okazuje si¢ archaiczny 1 ,,nieprzystajacy” do
rzeczywistosci i funkcjonujacych w niej ludzi. Zmianie ulega réwniez proces ko-
munikowania, sposoby traktowania choroby jako kolejnego wyzwania
wspotczesnosci, z ktérym nalezy sobie poradzié, nie przerywajac nauki i pracy,
nie zmieniajac zwyczajow spotecznych (Melosik 2005, s. 457).

Kreacja srodowiska nadziei wiaze si¢ w koncu ze zmiana w postrzeganiu
autorytetu lekarza. Autorytet instytucjonalny zostaje zastapiony autorytetem
osobistym, dialogicznym, powstalym na podwalinach wzajemnego szacunku
i zaangazowania wspotuczestnikow procesu komunikowania, akceptacji wihas-
nych odmiennosci i réznic. Umiejgtnos¢ budowania stosunkéw interpersonalnych
z pacjentem, konstruowanie plaszczyzny partnerstwa i otwarto$ci umozliwiaja
lekarzowi pozyskanie owego autorytetu w procesie relacyjnym. Zgodnie z zamy-
stem Martina Bubera lekarz ustanawia siebie w relacji z drugim cztowiekiem, dia-
logu prawdziwym, w trakcie ,,edukacyjnej rozmowy”, w ktdrej wraz z pacjentem
(jako radzacym si¢) podejmuje probe odnalezienia drogi w kretej rzeczywisto$ci
spoteczno-medycznej, mobilizuje go do przejecia odpowiedzialnosci za podej-
mowane dziatania i sposéb rozwiazania probleméw zdrowotnych!®. Uczestniczy
z radzacym si¢ w jednym z etapow jego podrozy, realizujac w praktyce koncepcje
homo viatora — cztowieka w drodze jako dominujacego modelu zycia wspotczes-
nego cztowieka. Pokonuje z nim trasg¢ w glab $wiata medycznego, realizuje swoi-
sta wyprawe na linii zycia, ktorej mierzalnym rezultatem sg kompetencje spotecz-
ne lekarza i ich ,,warto$¢ rynkowa” w percepcji pacjentow. Z drugiej za$ strony
pacjent wyrusza w drogg ,,w glab siebie”, probujac stworzy¢ ciagto§¢ pomigdzy
przeszloscia, terazniejszoscia i przysztoscia. Wiaze w cato$¢ elementy wczoraj-
szego zycia, implikuje te doswiadczenia do terazniejszosci i wyciaga wnioski na
najblizsza przyszto$¢. Lekarz traktuje wige proces komunikowania o zdrowiu wy-
tacznie... jako szansg na przeptyw pozytywnych dos§wiadczen w cyklu zycia jed-
nostki. Na znaczeniu zyskuje tu autentycznos¢ medyka, dotychczasowe doswiad-
czenia pacjenta w pofragmentowanej, intertekstualnej rzeczywisto$ci, wartosci,
ktore obaj reprezentuja, a takze sposob przezywania §wiata (Menand 1996, s. 5).
Pewien prestiz zyskuje ,,dobra rozmowa”, pozwalajaca na powstanie ,,pomystow,
idei 1 problemowych rozwigzan”, ktorych nie stworzylby samodzielnie zaden
z partnerdw spotkania (Stewart 2007). Tym samym sformalizowanie i profesjo-
nalizm ustgpuja prospotecznej chgci niesienia pomocy 1 wsparcia. Wszak ,,.bardzo
duzo ludzi szuka pomocy u innych. (...) Pomaganie innym stanowi (...) element
naszego codziennego zycia” (Murgatroyd 2000, s. 13). Tym bardziej, ze ludzie
czgsto czuja si¢ bezsilni w obliczu globalizacji; niczym rozbitkowie (zyciowi)
wsrod fal, bez stabilnej kotwicy. A stan braku zdrowia czy niemoznosci osiagnig-

10 Dialogiczne rozumienie bytu ludzkiego znajduje swoje podstawy w filozofii dialogu (M. Bu-
ber, F. Rosenzweig, E. Lévinas), inaczej okreslanej jako filozofia spotkania, filozofia in-
nego, czy po prostu — dialogika lub jeszcze inaczej «ontologia tego, co pomigdzy». Dialog,
spotkanie, relacja, Inny, pomigdzy staja si¢ kategoriami fundamentalnymi” (Drabik-Podgorna
2007, s. 108; por. Buber 1992).
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cia dobrostanu moze owa bezsilno$¢ jeszcze poglebiac, nie pozwalajac im dotrze¢
do komunikacyjnego Przyladka Dobrej Nadziei'’.
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STRESZCZENIE

Tworzenie ,,srodowiska nadziei” w komunikowaniu o zdrowiu moze stanowic ciekawa alterna-
tywe wsparcia spotecznego w ponowoczesnej rzeczywistosci. Zyjac w spoteczenstwie ryzyka
(U. Beck), doswiadczamy niepewno$ci zakotwiczonej w nowej kulturze (W. Bonf3), zmagamy
si¢ z dos§wiadczeniem cywilizacji Igku i niepokoju (J. Kozielecki). Jak w tej sytuacji budowaé
i ksztaltowaé relacje interpersonalne (lekarz—pacjent-bliscy) oraz intrapersonalne (poczucie
wewnatrzsterownosci), ktore beda sprzyja¢ zdrowiu i méwieniu o nim? Artykut stanowi opis
sposobow komunikowania o zdrowiu w kontekscie kreowania $rodowisk nadziei. Nakre§la
funkcjonowanie czlowieka w ponowoczesnosci, wskazujac jego oczekiwania wzgledem pra-
cownikéw stuzby zdrowia, psychologéw i osob im najblizszych w sytuacji komunikowania
o zdrowiu, chorobie i leczeniu.

Stowa kluczowe: srodowisko nadziei, wsparcie spoteczne, relacje interpersonalne i relacje in-
trapersonalne, sposoby komunikowania
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