STRESZCZENIE

Niniejsza rozprawa podejmuje tematyke relacji zachodzgcych miedzy lekarzem a
pacjentem w konteks$cie odbywania leczenia. Relacje te uwidoczniajg si¢ w memuarach
medycznych, do ktérych siegnieto w pracy, a ktore stanowia segment literatury
autobiograficznej. W szczegodlnosci, oparto si¢ na wybranych medycznych memuarach XXI
wieku, tworzonych przez amerykanski 1 brytyjski personel medyczny. W Rozdziale I pracy
omédwione zostaly formy i1 role memuaréw. Naleza do nich: analiza wlasnych doswiadczen
dokonywana przez autoréw poprzez ich przytoczenie i przepracowanie. Inng z funkcji stanowi
pozostawienie spuscizny czytelnikom, dzielenie si¢ swoimi porazkami i sukcesami (np. Henry
Marsh) lub wyciggniecie wnioskow dla siebie (np. Henry Marsh, Matt McCarthy). Poza tym,
memuary stanowig zrodlo informacji medycznej i pozamedycznej. Nastepnie, praca przybliza

pami¢tnikarzy tworzgcych w przesziosci oraz w XXI wieku.

Rozdzial II pracy definiuje poje¢cie komunikacji, bedace kluczowym terminem w
relacjach lekarz—pacjent. Przedstawione zostajg korzysci ptynace z wiasciwej komunikacji w
kontekscie srodowiska medycznego, aby zilustrowaé, w jaki sposéb mogg one przyczynic si¢
do lepszego leczenia 1 obop6lnej satysfakcji. Przy okazji omawiania roli komunikacji w
medycynie, autorka pracy przybliza pojecie medycyny narracyjnej, aby wskazac jej istotng role
w zrozumieniu pacjentdw 1 ich potrzeb. Koncepcja medycyny narracyjnej jest stosunkowo
nowa 1 zaklada wilaczenie do procesu leczenia sztuki opowiadania historii lub/i stuchania
historii pacjenta. Narracje — czyli historie z udzialem osoby opowiadajacej, stuchaczem, fabulg
1 trescia — sa pomocne nie tylko dla lekarzy, pielegniarek i pracownikéw socjalnych, ale takze
dla samych pacjentéw. Umiejetnosci narracyjne (tj. umiejetnosci niezbedne do stuchania i
rozumienia narracji o chorobie, uzyskiwania trafnych interpretacji tych historii i uchwycenia
trudnej sytuacji pacjenta), umozliwiajg odbiorcy zrozumienie historii opowiedzianej przez
adresujacego. Umiejetnosci te majg kluczowe znaczenie, poniewaz tylko w sytuacji, gdy lekarz
rozumie sytuacje swojego pacjenta, opieka medyczna moze by¢ zapewniona z szacunkiem.
Przez medycyne¢ narracyjng Rita Charon rozumie medycyn¢ praktykowang z wykorzystaniem
takich umiej¢tnosci narracyjnych, ktére pozwalajg na rozpoznawanie, interpretowanie i
swobodne poruszanie si¢ w opowiesciach pacjentéw o ich chorobach. Medycyna narracyjna
daje nadziej¢, na to ze system opieki zdrowotne] moze sta¢ si¢ skuteczniejszy w leczeniu

choroby poprzez okazywanie szacunku i uznania chorym.



W pracy przytoczone zostajg przyklady postaci ze $wiata medycyny, np. Jennifer Fong
Ha, Nancy Longnecker, Katarzyna Jankowska, Tomasz Pasierski, lub jezykoznawstwa, np.
Janina Wiertlewska, dostrzegajacych niedosyt w obszarze komunikacji miedzy lekarzem a
pacjentem, a tym samym zgadzajacych si¢ z zatozeniem medycyny narracyjnej, Ze poprawa w
tej sferze przyczyni si¢ do efektywniejszego leczenia i zadowolenia obydwu ze stron.
Zwolennicy tego przekonania dowodza, ze skargi na lekarzy zwykle dotycza w wigkszodci
raczej braku komunikacji niz ich kompetencji klinicznych. Twierdza réwniez, ze skuteczna
komunikacja pomiedzy lekarzem a pacjentem oznacza mniej proceséw sadowych, nawet w
przypadku niekorzystnego wyniku terapii. Pacjent jest bardziej zadowolony, chetniej stosuje
terapig, a co wazne, rzadziej sklada pozwy. Poprawna komunikacja jest Zrédlem motywacii,
zachety, wsparcia i otuchy. Wlasciwa relacja lekarza z pacjentem moze motywowaé pacjentéw
1 prowadzi¢ do ich wigkszej pewnosci siebie, pozytywnego postrzegania stanu ich zdrowia, co
moze istotnie wplywa¢ na rzeczywisty stan zdrowia pacjenta. Lekarze, ktérzy potrafia
umiejetnie diagnozowac i leczy¢ choroby oraz skutecznie komunikowaé sie, sa cenni dla

pacjentow.

Rozdziat II poswigcony jest modelom komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem
wypracowanym w dziejach medycyny, oraz zbadaniu ich odzwierciedlenia w memuarach
medycznych. Komunikacja w wybranych do tej pracy pamigtnikach medycznych przypomina
przede wszystkim t¢ obecna w modelu partnerskim i systemowo—partnerskim. Widoczny jest
rowniez model interpretacyjny. Poza powyzszymi modelami wspomina sie o modelu
instrumentalnym, widocznym poprzez komunikacje za posrednictwem komputera, a kilka

przykiadow opisanych przez autorow zalicza si¢ do kategorii modelu paternalistycznego.

Poza kwestig komunikacji, w Rozdziale Il zagiebiono si¢ w emocje towarzyszace
zaréwno lekarzowi jak i pacjentowi w procesie leczenia. Dzieje sie to poprzez zdefiniowanie i
klasyfikacje emocji oraz omoéwienie ich roli w zyciu cztowieka i literaturze. Kolo Emocji
Roberta Pluchnika staje si¢ punktem wyjscia do przedstawienia emocji. Charakteryzowane sa
emocje pierwotne, co stanowi tto do dalszych analiz wybranych wspomniefi. Pod uwage brane
sg roOwniez emocje wtorne, bedgce mieszankg emocji pierwotnych. Zaobserwowaé mozna
przyktady emocji pierwotnych i wtérnych wyst¢pujacych w wybranych pamietnikach
medycznych. W centrum uwagi jest sposob, w jaki te emocje s3 odczuwane przez personel
medyczny, a do pewnego stopnia takze przez pacjentow. Uwage zwraca sie na to, jak te emocje
wplywajg na personel 1 jak reaguje on na pojawiajgce sie emocje. Aby poradzié¢ sobie z

codziennymi wyzwaniami, personel medyczny musi nauczyé si¢ radzi¢ sobie z emocjami



podczas dyzuru. Jest to mozliwe dzieki wypracowaniu wlasnych sposobéw na podstawie
swoich doswiadczen, ale takze obserwacji reakcji bardziej doswiadczonego personelu

medycznego, 7 ktérym si¢ wspolpracuje.

Wraz z opisami emocji, ktore pojawiajg si¢ w omawianych pami¢tnikach,

przeprowadzono badania za pomoca sketch engine — narzedzia stuzacego do eksploracji
dzialania jezyka, ktore pozwala przesledzié, ile razy w danym pamietniku pojawia si¢ okreslona
emocja, np. rados¢. Sketch engine zostato wykorzystane w rozprawie jako pomoc w uzyskaniu
ustalen dotyczacych pojawiania si¢ emocji w pami¢tnikach medycznych. Sketch engine czyni
to poprzez przetwarzanie tekstow zawierajgcych miliardy stéw 1 znajdowanie przykladow

stowa lub frazy. Przedstawia wyniki w postaci szkicow stow, konkordancji i list stow.

Wreszcie Rozdzial IV porusza kwestie¢ nauczania personelu medycznego oraz
przydatnosci pamigtnikéw medycznych w procesie ksztalcenia lekarzy 1 innego personelu
medycznego, ksztaltowania ich postaw wobec przyszilych obowigzkow zawodowych 1
deontologicznych. Szkolenie z wykorzystaniem pamietnikdéw medycznych stanowi obszerny
aspekt. Pisza je nie tylko lekarze specjalisci, ale sami pacjenci, a autorami pami¢tnikOw moga
by¢ takze lekarze, ktoérzy byli pacjentami. Przyklady przedstawione w pamie¢tnikach pokazuja,
ze zawodowy punkt widzenia i perspektywa pacjenta nakladaja sie na siebie 1 niekoniecznie
muszg by¢ zbiezne. Kwestia nauczania personelu medycznego jest omawiana przez pryzmat
tego, jak brytyjscy i amerykanscy autorzy pamietnikOw medycznych; czyli sami lekarze i
pielegniarki postrzegajg swoj proces ksztalcenia na studiach i po ich ukonczeniu; a mianowicie
uczenie si¢ w pracy i od swoich pacjentow, dzieki czemu poszerzajg oni swoje doswiadczenie.
Specjalisci medyczni w omawianych pamietnikach odwotuja sie do swojej przeszte) edukacji
medycznej, niekiedy porownuja jg z prowadzong obecnie dydaktyka, formutujgc wnioski i
refleksje wylaniajagce si¢ z tych poréwnan. Pamietnikarze przechodza etapy rozwoju
zawodowego. Na poczatku zdobywaja doswiadczenie 1 obserwuja swoje otoczenie, po czym s3

gotowi analizowac swoje postepy 1 wycigga¢ wnioski ze swoich doswiadczen.
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