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This paper is an attempt to examine the senses and meanings attributed by physi-
cians to the medical profession. The collected material is part of a larger project
devoted to the physician-patient relationship reconstructed on the basis of individ-
ual narrations provided by physicians. The conducted research is closely linked to
the qualitative perspective: Interpretative Paradigm and Interpretive Paradigm. The
study was performed in the period 2015-2017. The examined group consisted of 16
subjects (6 female and 10 male physicians) from several provinces of Poland who
were highly esteemed (subjective opinions) by their patients. The empirical data
were collected by means of narrative interviews and the methodology applied for
the analysis of the content was that of phenomenography.
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Jestesmy nie tym, czym jestesmy, ale tym, co z siebie zrobimy!.

Wprowadzenie

Lekarz to jedna z najstarszych profesji $wiata, z ktéra kojarzona
jest szeroka wiedza i rozlegle umiejetnosci stuzace choremu czto-
wiekowi. Z perspektywy czasu mozna dostrzec, ze r6zne byty okresy
profes;ji lekarskiej, jednak zainteresowanie zaréwno nig, jak i osoba
lekarza nie ustawato i nadal nie ustaje. Swiadcza o tym prace za-
mieszczone w Historii medycyny pod red. Tadeusza Brzeziriskiego?,
jak tez Stulecie chirurgow czy Triumf chirurgéw Jiirgena Thorwalda3,
w ktoérych opisywane sa zaréwno sukcesy, jak i porazki w odkry-
waniu nowej wiedzy z zakresu medycyny. Jan Chryzostom nazywa
lekarza iatros, czyli tak, jak nazywano po grecku czlowieka leczace-
go ludzi, dbajacego o chorego. Warto zauwazy¢, iz piszac o osobie
lekarza, J. Chryzostom przypisywal mu takze inne okreSlenia:
»znakomici lekarze”, ,biegli lekarze”, ,madrzy lekarze”, ,bardzo
doswiadczeni lekarze”, ,lekarze obchodzacy sie z pacjentem deli-
katnie”, a zatem podkreélal nie tylko wiedze medyczna ale i szero-
kie umiejetnosci. Warto zauwazy¢, o czym wspominal przywoly-
wany Autor, ze wéréd lekarzy sa tacy, ktérzy w nieréwnym stopniu
opanowali sztuke lekarska i traktowanie pacjentow*.

Obecnoéc lekarza zawsze byta i zapewne pozostanie istotna dla
kazdego czlowieka, w szczeg6lnosci chorego®. Prawda ta dotyczy
zaréwno specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci niezbednych w sy-

1 A. Giddens, Nowoczesnosc i tozsamosé, Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 2012, s. 107.

2 Zob. Historia medycyny, red. T. Brzeziriski, Wydawnictwo PZWL, Warszawa
2000.

3 Zob. J. Thorwald, Triumf chirurgéw, Wydawnictwo Znak, Krakow 2010; idem,
Stulecie chirurgow, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2009.

4 W. Ceran, Jan Chryzostom o leczeniu i lekarzach, ,, Acta Universitatis Lodziensis”,
Folia Historica 1993, nr 48, s. 6-7.

5 Poparciem tegoz twierdzenia sa chocby Pamietniki lekarzy, red. K. Bidakowski,
T. Wéjcik, Spoétdzielnia Wydawnicza CZYTELNIK, Warszawa 1968.
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tuacji choroby, jak i umiejetnosci charakterystycznych dla troskli-
wego rodzica, ktéry czyni wszystko by poméc swojemu dziecku -
,reakcja przeniesieniowa”®.

Poszukujac w literaturze wyjasnieri samego pojecia ,lekarz”, nie
odnajduje sie ich wiele. Najczesciej oznaczaja one fachowego pra-
cownika stuzby zdrowia, majacego odpowiednie, wyzsze wyksztat-
cenie, ktérego podstawowym zadaniem jest profilaktyka i leczenie.
Podkresla sie zatem, ze pojecie ,lekarz” dotyczy wylacznie tego,
kto opanowal wiedze medyczna, sztuke lekarska®. Ustawa o za-
wodzie lekarza Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, art. 2 pkt 2 pre-
cyzuje, ze wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu
przez osobe uprawniong (posiadajaca wymagane kwalifikacje)
Swiadczen zdrowotnych: badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie
choréb i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacje chorych, udziela-
nie porad lekarskich, a takze wydawanie opinii i orzeczen lekar-
skich®. Siegajac jednak do opracowan zwiazanych z biografiami
znanych luminarzy medycyny lub opisujacych pozadane cechy
w profesji lekarskiej, wzbogaca sie i dopelnia obraz osoby lekarza
o niezbedne kompetencje miekkie. Lekarz - jak pisze Krzysztof
Lesniewski', odnoszac sie do antycznej Gregji, byt nie tylko znawca
choréb i sposobéw ich leczenia, ale jednoczes$nie medrcem i filozo-
fem leczacym ciato i dusze.

W artykule podjeto probe przedstawienia znaczer, jakie medycy
nadaja pojeciu lekarz i profesji lekarskie;j.

6 Patrz: M.M. Hollender, Stosunki miedzy lekarzem i pacjentem, [w:] Psychologia
w praktyce lekarskiej, red. M.H. Hollender, PZWL, Warszawa 1975; A. Kepiniski,
Poznanie chorego, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2002; ]. Bogusz, Lekarz i jego
chorzy, PZWL, Warszawa 1984.

7 P. Kostrzewski, J. Ziétkowski, red. Mata encyklopedia medycyny, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1999, s. 426.

8 W. Ceran, op. cit.

9 Ustawa o zawodzie lekarza, Dz.U. z 2011 r., nr 277, poz. 1634, art. 2.2.

10 K. Lesniewski, , Nie potrzebujq lekarza zdrowi...” Hezychastyczna metoda uzdra-

wiania cztowieka, Wydawnictwo KUL, Lublin 2006.
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Metodologia badan

Zebrany material jest czescig szerszego projektu, ktéry dotyczyt
relacji lekarz - pacjent zrekonstruowanej na podstawie indywidual-
nych narracji lekarzy. Badania prowadzono zgodnie z paradygma-
tem interpretatywnym (ang. Interpretative Paradigm)/interpretacyj-
nym (ang. Interpretive Paradigm)l. Ujmuje on czlowieka jako aktora
wciggnietego w Swiat swojego zycia, tworzonego ze znaczen nego-
cjowanych w interakcjach spolecznych!?. Rzeczywisto$¢ zatem ma
charakter procesualny i niejednoznaczny, a kazdy ze wspoéttworza-
cych ja aktorow dazy do uczynienia jej rzeczywistoscia czytelng dla
siebie. Istota zainteresowania badaczy paradygmatu interpretatyw-
nego sprowadza sie do wyjasniania sposobu konstruowania $wiata
w codziennych do$wiadczeniach podmiotéw spotecznych’s.

Cel badan wigze si¢ z opisem relacji lekarz - pacjent, ukazaniem
nadawanych przez lekarzy znaczen profesji lekarskiej i samemu
pojeciu ,lekarz”. Przedmiotem badan byla relacja nawigzywana'4
pomiedzy lekarzem a pacjentem, Scislej - znaczenia nadawane poje-
ciu ,lekarz” i zawodowi lekarza.

Problem badawczy sformulowano nastepujaco: Jak lekarze po-
strzegaja swoj zawod/ profesje i jakie w zwigzku z tym przypisuja
mu/jej znaczenia?

Badania prowadzono w latach 2015-2017. Dobér grupy byl ce-
lowy, co oznacza, ze badanymi byla Scisle okreslona grupa leka-
rzy cieszaca sie bardzo dobrymi opiniami (subiektywnymi) pacjen-

1 P. Chomezyniski, Paradygmat interpretatywny, [w:] Stownik socjologii jakosciowe,
red. K. Konecki, P. Chomczynski, Difin, Warszawa 2012, s. 211.

12D. Urbaniak-Zajac, Jakosciowa orientacja w badaniach pedagogicznych, [w:] Bada-
nia jakosciowe w pedagogice, red. D. Urbaniak-Zajac, E. Kos, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2013.

13 B. Stawecki, Znaczenie paradygmatéw w badaniach jakoSciowych, Badania jako-
Sciowe. Podejscia i teorie, red. D. Jemielniak, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsza-
wa 2012.

14 Korzystano nie tylko z opinii zamieszonych na stronach internetowych, ale
takze ustnych - przekazywanych przez pacjentow.
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Tabela 1. Rozklad rozméwcow pod wzgledem stazu pracy i specjalizacji

Numer lekarza/ | Staz

/wywiadu/ple¢ | pracy Specjalizacja

I/1/M 38 |pediatria II stopiert

1/2/K 10 |stomatologia

1/3/K 45 |1iIl stopien pediatrii

IvV/4/M 34 | ginekologia potoznictwa, endokrynologia ginekologiczna
V/5/M 19 | neurochirurgia

Vl/6/M 23 | medycyna rodzinna

vy 7/M 2| redyeyma palstyonn

VIII/8/K 30 | pediatria, onkologia dziecigca

IX/9/M 36 | ortopedia, II stopieri chirurgii ortopedyczno-urazowa
X/10/K 26 |choroby wewnetrzne, nefrologia, transplantologia
XI/11/K 15 | choroby wewnetrzne, nefrologia

Xll/12/M 8 | choroby wewnetrzne, choroby ptuc

XII/13/M 14 | urologia

XIV/14/M 18 | choroby wewnetrzne, medycyna sportowa i ratunkowa
XV/15/K 25 | chirurgia onkologiczna

XVI/16/M 14 | pediatria, gastroentereologia

tow15. Opinie dotyczyly zaréwno wiedzy klinicznej (okreslano ich
jako bardzo dobrych specjalistow) oraz umiejetnosci komunikacyj-
nych (bardzo mili, skoncentrowani na pacjencie, wyjasniajacy wat-
pliwosci). Medycy pochodzili z kilku wojewddztw, m.in. mazo-
wieckiego, warminsko-mazurskiego, podlaskiego i pomorskiego.

15 Interesowalo mnie przede wszystkim badanie lekarzy, ktérzy sa wysoko oce-
niani przez swoich pacjentow. Przyja¢ mozna, ze wlasdnie taki lekarz, jest osoba,
z ktora pacjenci chcieliby sie kontaktowaé. Osobg, ktéra sprosta stawianym wyma-
ganiom i oczekiwaniom. Swiadomie nie badatam lekarzy, ktérzy posiadali inne niz
pozytywne (wysoko ocenione) relacje ze swoimi pacjentami. Chodzilo przede
wszystkim o spojrzenie na zawdd lekarza i jego osobe przez pryzmat lekarzy maja-
cych bardzo dobre relacje ze swoimi pacjentami.
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Zaréwno wiek badanych, jak i doswiadczenie kliniczne byly zrézni-
cowane. Najmltodszy badany miat 30 lat, najstarszy - 68. Charakte-
rystyke grupy prezentuje tabela nr 116, W trakcie analizy zamiennie
stosuje wobec badanych okreslenia - rozméwcy, narratorzy.

Materiat badawczy zgromadzono za pomoca wywiadu narra-
cyjnego. Metoda analizy zebranych tresci byta fenomenografia.

Analiza wynikéw badan

Wypowiedzi badanych lekarzy na temat rozumienia zawodu
i osoby lekarza mozna podzieli¢ na trzy kategorie:
1) metaforyczng (gdzie nastepuje poréwnanie zawodu lekarza
do innych zawodoéw),
2) spoleczna (nawiazujaca do perspektywy spotecznej),
3) codzienng (nawigzujaca do wymagar codziennosci)
Ponizej dokonano opisu kazdej z wymienionych kategorii.

1. Metaforyczna

Wiaze sie ona z poréwnywaniem osoby lekarza i uprawianej
przez niego profesji do innych zawodéw czy relacji spolecz-
nych/rodzinnych, ukazujac jednak jej wyjatkowosc.

[...] to jest to, ciggte obcowanie z materiatem biologicznym ludzkim na pozio-
mie duchowym, emocjonalnym, intelektualnym. To jest wyjgtkowe, absolutnie
(X/10/K)

Warto zasygnalizowad, ze opisywana kategoria jest najliczniej-
sza (odnaleZ¢ ja mozna niemalze u wszystkich badanych) i nie jest
wylacznie charakterystyczna dla myslenia samych narratoréw. Cze-
sto bowiem pacjenci, okreslajac lekarzy, postuguja sie tego rodzaju
konceptualizacjami, ktorych tres¢ jest dos¢ rozlegla siega bowiem

16 Prezentacja danych w tabeli odzwierciedla kolejnos¢ prowadzonych wywiadow.
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tych zwigzanych z nadludzkimi cechami, posiadaniem nadprzyro-
dzonych sil, zdolnych przywréci¢ zdrowie pacjenta, uchroni¢ go od
$mierci czy odroczy¢ jej moment az po te zwigzane z postrzeganiem
lekarza jako blizniego czy brata.

Pierwsza, czesto powtarzajaca sie, metafora jest ta, w ktorej le-
karz przyréwnywany jest do boga. Moze ona mie¢ swe Zrédlio
w przysiedze skladanej przez lekarzy, poprzez ktéra nawigzywali
oni relacje przymierza z bogami, zakorzeniajac tym samym swoj
moralny autorytet w sferze sacrum. Asygnowato ono mocno powin-
noé¢ medyka, ktéry stawal sie pomocnikiem bogéw i bogin
W przywracaniu i utrzymywaniu zdrowia. Byto to zadanie nalezne
bogom!7. Lekarz okreslany jest jako ktos wyjatkowy, obdarzony
moca uzdrawiania i ratowania. To kto$, kto posiada w rekach wie-
dze, umiejetnosci i narzedzia przywracajace sprawnosé, czy zdro-
wie. Konceptualizacja boga wskazuje na moc twoérczo-sprawcza'é,
a lekarz urasta tu do rangi $wietego. Jednak napotyka na ograni-
czenie. W narracjach nie ma mowy o innych boskich przymiotach,
tj.: dobrotliwoé¢, taskawosé, milosierdzie. Najbardziej uwidocznio-
na zostala ona w narracjach trzech lekarzy (neurochirurga, trans-
plantologa czy lekarza SOR-u), kt6érzy czesto doswiadczajg Smierci
pacjentéw, pomimo podejmowanych czynnosci, ale rowniez ratuja
pacjentéw przed $miercig. Oto przyklady takich ujec:

17 Zob. K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, Warszawa 2009. O religijnych korzeniach medycyny wspominaja
takze Anselm Grun oraz Meinard Dufner, piszac, iz lekarze antyczni wierzyli, ze
cala moc uzdrawiania pochodzita od boga. Zdrowy tryb zycia nalezalo jeszcze
powigza¢ z oddawaniem czci bogom, wlasciwy stosunek do stwércy $wiata. Zob.
Ta choroba zmierza ku zyciu, Wydawnictwo Salwador, Krakéw 2008.

18 W. Szumowski uzdrowicielem nazywa kazdego, kto ma moc, umiejetnosé
czy dar uzdrawiania chorych. Do tej grupy zalicza przede wszystkim lekarzy. Pier-
wotnie uzdrawial kazdy, kto tylko umiat i chcial to czyni¢: znachor, czarodziej,
baba, kaptan, wédz; pézniej zawodowy lekarz, w $wigtyniach znowu kaptan, potem
Chrystus, $wieci. Wszystkie wymienione osoby byty uzdrowicielami. Swiadectwo
w zakresie wykonywania praktyki lekarskiej wymagane bylo w wiekach érednich
u Arabéw, w szkole salernitariskiej, zwlaszcza od czasu stawnych konstytucji cesa-
rza Fryderyka II. Szerzej zob. W. Szumowski, Filozofin medycyny, Wydawnictwo
Marek Derewiecki, Kety 2005, s. 113-114.
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[...] prawda jest taka, zZe lekarz jest bogiem w tym kraju, naprawde. Mimo Ze
wszyscy starajq sig z tej estymy zawdd odrzec... Jest to osoba, od ktérej czesto
zalezy nasze zycie. I tak naprawde my mozemy bardzo duzo. Mozemy komus
skrdci¢ cierpienie, w sensie usunqgc je lub zmniejszyc. Jesli jestesmy przeszko-
leni odpowiednio mozemy wyprowadzi¢ go z choroby, zeby unikngt kalectwa.
[...] jezeli lekarz jest kompetentny i potrafi to zrobi¢, to super. Tak powinno
by¢ (XIV/14/K)

Powiem tak: w mojej specjalnosci ta wyjgtkowosc polega na tym, ze rzeczywi-
Scie czlowiek czasami ma w swoich rekach... ma to, ze decyduje o tym, czy da-
ny pacjent przezyje. Nawet to. Czy bedzie sprawny? Czy bedzie mowit? Czy
bedzie np. Sparalizowany, czy nie? To jest jakby w moich rekach czesto
(V/5/M).

[...] komunikowac si¢ z ludzmi w pewnych obszarach, ktére dla innych sq nie-
dostepne, jak gdyby sie byto panem zycia i Smierci. Bo tak jest. Usypia sie
cztowieka na stole. Staje chirurg i wszystko w jego rekach. Albo ma ztote rece,
albo jest partaczem. 1 albo przewiezie cztowieka w te strong, albo niestety w te
strong. No to, to sq te wyjgtkowosci. To jest codzienne obcowanie na granicy
zycia i Smierci (X/10/M).

Powodem powyzszych interpretacji jest zapewne (takze) coraz
czeéciej wlasciwe pacjentom pragnienie zycia w cigglym zdrowiu,
niwelowania bélu za wszelka cene czy unikania cierpienia i $mierci.
Rodzi sie ztudna nadzieja na mozliwosc¢ odsuniecia jej, szczesliwego
zycia czy dlugowiecznosci. Wiele os6b niekiedy oczekuje od lekarzy,
a zatem takze od medycyny, rzeczy niemozliwych do osiagniecia,
postrzegajac ich jako nowych kaplanéw wspoétczesnosci oraz kro-
16w majacych wladze zycia i $mierci, a takze prorokéw ostateczne-
go losu cztowiekal®. Z kolei sami lekarze - méwigc o szczegélnych
wyzwaniach, z jakimi na co dzier si¢ mierza - przede wszystkim
wskazuja na wiedze i umiejetnosci niezbedne w zawodzie, by rato-
wac zycie pacjentéw. Nikt, kto nie jest lekarzem (nie studiuje medy-
cyny, nie posiada przygotowania medycznego), nie moze wykony-
wac zarezerwowanych dla lekarzy czynnosci, nie ponosi takiej
odpowiedzialnosci. Niekiedy - jak wskazuja narracje - rodzi sie

19 Zob. K. Lesniewski, , Nie potrzebujg...” .
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pokusa myslenia o sobie jako bogu, zwlaszcza gdy zostanie osiggniety
sukces terapeutyczny, mimo niewielkich szans na powodzenie.
Innym zagadnieniem jest system ksztalcenia studentéw medy-
cyny, ktory zaklada wszechwiedze i nieomylnos¢, wtlacza takie
mySlenie. Osoba, ktéra wkracza w tak konstruowany obraz swego
zawodu, staje sie kim$ innym, ma niejako zaburzong percepcje swo-
ich mozliwosci, nie dostrzega ograniczer, a tym samym nie do-
puszcza porazki. Czasem nie wynika ona z bledu, ale tkwi w moz-
liwosciach biologicznych organizmu konkretnego pacjenta. Tego
rodzaju myslenie utrudnia funkcjonowanie w zawodzie, stajac sie
zrodlem stresu i nieustannych dylematoéw oraz odpowiedzialnosci.

[...] w trudnych i beznadziejnych przypadkach dalej robitam wszystko, tak
jakbym chciata odwrdcié dzieje losu. I to byto zbedne. Znaczy okropne. Teraz,
jak juz nabratam rozumu troszke innego, zawodowego..., to sobie zdaje spra-
we, co on wtedy chcial opisaé. Cztowiek byt tak natadowany i wydawato mu
sig, ze kazda godzina, kazdy dzieri ma znaczenie, nie patrzqc na jakos¢, co sie
dzieje (I11/3/K)

[...] medycyna wymaga, zeby oni byli wszechwiedzqcy, zeby oni wszystko
wiedzieli, zeby oni wiedzieli, co majq zrobié¢. Wymaga si¢ od lekarzy, zeby byli
nadludZmi w pewnym sensie. On nie moze si¢ mylic. Nie moze, bo jak on sig
myli, to jest ztym lekarzem. A kto chciatby by¢ ztym lekarzem? Wiec nie wpi-
sujg w swoj zawdd czego$ takiego, Ze w moim zawodzie, ja sie bede mylit. Oni
wpisujq coé takiego: ,, Ja nie bede sie mylit”. Fajnie by bylo sie nie myli¢, bo to
pacjentom bytoby dobrze, bo wtedy nie byloby Zadnych szkéd. Ale szkody bedg,
bo ja sie zawsze bede mylit. [...] Wiec jesli medycyna, spoteczeristwo, pacjenci
oczekujq tego, ze lekarz bedzie znal odpowiedZ na wszystkie pytania, bedzie
zawsze wiedzial co ma zrobi€ itd., to oni sig jakos do tego dostosowujg, tzn.
cheq rzeczywiscie odpowiedzie¢ na takie zapotrzebowanie. Czyli jak ode mnie
czegos oczekujg, to ja to zrobie. To znaczy, ja musze wiedzie¢ zawsze, ja musze
wiedziec szybko, ja musze wiedzie¢ na pewno, a bardzo czesto tak nie jest. [...]
Po prostu takim cztowiekiem, ktéremu sie wydaje, Ze on wie, Ze on wie zawsze,
ze on wie wszystko, Ze on wie lepiej, ze nie musi stucha¢ pacjentéw, nie musi
z nimi rozmawiac (V1/6/M).

Konceptualizacja lekarza - boga moze mie¢ swoje konsekwencje
w relacji z pacjentem i prowadzi¢ do hierarchicznego uktadu lekarz
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- pacjent oraz przedmiotowego traktowania pacjenta. Jest swego
rodzaju putapka prowadzaca do tworzenia utopijnego obrazu funk-
cjonowania lekarza w zawodzie, wywyzZszania sie, przypisywania
sobie wyzszej pozycji w hierarchii spotecznej (zarowno wsréd in-
nych ludzi, jak i zawodoéw). Konieczna jest zatem w kazdym przy-
padku refleksja, pokora i realna ocena rzeczywistosci (sytuacji me-
dycznej oraz swoich mozliwosci).

Z narracji wynika, ze system ksztalcenia medykoéw to nie jedyne
zrédlo omawianej konceptualizacji. Réwnie istotne jest spoteczen-
stwo oczekujace od lekarza nieomylnosci i niemalze wszechwiedzy.
Kazdy pacjent ceni sobie lekarza, ktéry nie popelnia bledéw i jest
pewny podejmowanych decyzji. Lekarz jest bogiem do momentu,
w ktérym popelni btad?.

[...] tylko jeszcze jedno powiem, ze pacjentowi si¢ wydaje, ze doktor ma by¢
zawsze uSmiechniety i nie ma prawa byc chory. I nie ma prawa mie¢ swoich
probleméw. Jest to u nas prawie powszechne. ,Co, pan doktor chory?” Albo
pamietam z mtododci. Siedzimy na odprawie. Wchodzi pacjent [pyta: - B.A.]
jest Doktor X? Nie ma [odpowiadam - B.A.], chory. ,Jak to chory, jak to cho-
ry?” [zdziwiony pacjent - B.A.]. Jeszcze w naszym spoleczeristwie pokutuje,
ze ten doktor wiecznie ma by¢ zdrowy i zadowolony. On nie ma prawa sie
rozwiesé, on nie ma prawa mie¢ klopotow, chorego dziecka czy nieprzespanej
nocy (IX/9/M).

Omawiana metafora, mimo ze utrudnia funkcjonowanie w roli
lekarza, jednak jest zrédlem spotecznego prestizu i przywileju. ,To
obciazenie, ale tez taki przywilej w pewnym stopniu” (V/5/M).
Warto zwrdci¢ uwage, ze metafora boga nie tylko dotyczy dziatan
podejmowanych wobec pacjenta, ale takze zajmowanej przez leka-
rza pozycji spotecznej. Uksztaltowana jest ona poprzez wiedze
i umiejetnodci medyczne lekarza. W perspektywie spotecznej posia-

20 Oczekiwania wobec lekarza sg wygérowane i wigzg sie z tym, iz jego dziala-
nia beda mialy charakter cudu. Jedynie lekarzowi stawia si¢ zadania i Zyczenia
z natury rzeczy niewykonalne, tak jakby posiadal on nieograniczong wiedze nad
chorobami i $miercig - zauwazat Stefan Schwarz, zob. S. Schwarz, O zawodzie leka-
rza, ,Przeglad lekarski” 1973, nr 5, s. 418.
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danie lekarza w rodzinie lub w gronie znajomych pomaga w zata-
twieniu spraw zwigzanych ze zdrowiem (np. postawienie diagnozy,
odestanie do odpowiedniego specjalisty), a zatem daje poczucie
bezpieczenistwa i spokoju. Warto zauwazy¢, ze przekonanie owo
funkcjonuje powszechnie i czesto jest przejmowane od innych?!.

[...] Moja mama, jak sie rozwodzitam, powiedziata: , Ty jestes lekarzem. Ty
zawsze jeste§ wygrana”. Powiedziatam, zZe to nie jest tak. Nie zgadzam sig
z nig. Po jakim$ czasie jednak odczutam, ze miala racje... I to mowie nie ze
ztosliwosciq czy satysfakcjq, tylko raczej z przykroscig (XIV /14 /K).

Podobna do powyzej wskazanej jest metafora szamana?2. Poja-
wia sie w jednej narracji, jednak warto ja zaakcentowac. Szaman jest
prezentowany jako wybraniec, ,, sprowadzajacy” zdrowie, a wyrzu-
cajacy chorobe. Podkreslana jest rowniez sytuacja dysponowania
wieloma wartosciami, z ktérych najwazniejsze sa zycie i zdrowie.

[...] to jest taki troche zawdd szamana, ktory polega na tym, Ze ma sie w reku
wiele wartosci, ktére innym nie sq dane. Walka z chorobg, jest czesto na po-
graniczu czesto zycia i §mierci (X/10/K).

Kolejng metafora jest kaplan (spowiednik), czyli osoba, ktorej
mozna zwierzy¢ sie ze swoich tajemnic, bowiem pod zadnym pozo-
rem ich nie wyjawi®. Jak twierdzi Roman Tokarczyk?, konceptuali-
zacja kaplana ma uniwersalny i ponadczasowy zasieg - ,tak jak

2 Peter L. Berger przekonuje, ze tozsamosci s3 nadawane spolecznie. Musza
one by¢ takze spotecznie w sposob regularny potwierdzane. Stajemy sie tacy, za
jakich inni nas uwazaja, zob. P.L. Berger, Zaproszenie do socjologii, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1988, s. 97.

2 Szamani posredniczyli pomiedzy czlowiekiem a silami nadprzyrodzonymi
w réznych sprawach, czesto w sprawach zdrowia. Szamanéw mozna traktowac
jako pierwszych profesjonalnych lekarzy, zob. T. Brzeziniski, Wprowadzenie, [w:]
Historia medycyny, red. T. Brzeziniski, PZWL, Warszawa 2000, s. 26.

2 Pacjent powinien poufnie przekazac lekarzowi wszystkie informacje, by mogt
on postawi¢ wilasciwa diagnoze i zaplanowac leczenie.

2 R. Tokarczyk, Normatywne aspekty relacji lekarz - pacjent, [w:] Humanizm i me-
dycyna. Relacje lekarz-pacjent, red. K. Imielinski, Warszawa 1993, s. 92.
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kaplanem ludzkiej duszy jest duchowny, tak kaplanem ludzkiego
ciala pozostaje lekarz”?>. Wydaje sie jednak, ze omawiana koncep-
tualizacja dotyczy bardziej probleméw chorego, ktére nie sa bez-
posrednio zwigzane z wymiarem somatycznym, ale z psychika pa-
cjenta.

[...]1 I cztowiek tez jest takim troche powiernikiem czasami. [...] osobg, ktéra
ma wystuchac niz zaleci¢ dawke czy cos (XVI/16/M).

Lekarz ma by¢ po prostu osobq pomocng |...] jest tez kims w danym momencie
bliskim. [...] Ta matka mu powie wszystko. Potrafi powiedziec¢ rzeczy, ktdre
nie kazdemu byta w stanie powiedziec. Ona potrafi powiedziec o swoich pro-
blemach w rodzinie. Nawet o swoich wtasnych problemach (111/3/K).

[...] to jest zawdd, w ktorym pacjenci powierzajq nam pewne swoje tajemnice,
Ze wiemy o pewnych rzeczach, Ze naduzycie ich moze spowodowac, Ze bedzie-
my cholernie bogaci, zamozni. Bog wie, co jeszcze, ale sprzeniewierzymy sie
zawodowi (VII/7/M).

[...] lekarzowi czasami ludzie mowiq rézne rzeczy, ktérych nie mozna poziniej
powtérzyé. Czasami lekarz wie wigcej... Ja sobie czasami Zartuje, mowigc:
. Prosze mi opowiedzie¢ wszystko od poczatku, bo lekarzowi trzeba powiedzie¢
wiecej niz ksiedzu na spowiedzi i prokuratorowi”. Wielokrotnie si¢ o tym
przekonatem. Takie w Zyciu rozne sytuacje byly, ze wiosy sie jezqg (IX/9/M).

[...] Opowiada nam sig o rzeczach, o ktérych zwykle si¢ nie opowiada w szer-
szym krequ. Nie rozbieramy si¢ na przyktad przed obcymi ludzmi. [...] Wy-
jatkowosé tego zawodu polega na tym, Ze w sposob naturalny sq przekraczane
granice, ktore w innych relacjach miedzyludzkich nie sq przekraczane. Nawet
w sklepie przebieramy sie w przebieralni. A tu wchodzimy do cztowieka, kto-
rego pierwszy raz na oczy widzimy i sie przed nim rozbieramy. Ta wyjatko-
wos¢ jakby polega na tym, ze pewne naturalny opor i granice muszq byc prze-
tamane, zebysmy mogli dobrze wykonywaé nasz zawdd [...] Z racji tego
zawodu doswiadczamy pewnych praw, ktorych normalnie inni nie majq i po-
winnismy to szanowac (XI/11/K).

Powyzsza metafora (kaptana) wskazuje silnie utrwalone w na-
szej kulturze przekonanie, ze w relacji lekarz - pacjent zostaja znie-

2 Ibidem.
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sione niektére z obowiazujacych norm spolecznego funkcjonowa-
nia, np. te wyrazajace sie w zachowywaniu intymnoéci i pewnego
dystansu. W relacji medycznej lekarz - pacjent nawigzywany jest
niesymetryczny kontakt polegajacy nie tylko na nieréwnosci wie-
dzy i wladzy, ale takze na ujawnianiu przez pacjenta osobistych,
intymnych i skrywanych probleméw. Problemy te ujawnia pacjent,
natomiast lekarz dokonuje koniecznego ogladu i czasem wystuchu-
je pacjenta, jednak on sam nie odstania zZadnej ze swoich stabosci,
dylematéw, kltopotow lub tajemnic. Z narracji wynika, ze mozna to
ujecie traktowac¢ w kategoriach problemu. Taka perspektywa cha-
rakteryzuje pacjenta. Mozna tez dostrzega¢ w tym wyjatkowos¢. To
jest perspektywa lekarza. Obie perspektywy sa stuszne jednak nie
nalezy pomija¢ optyki pacjenta i uznawac jej za mniej istotna, ,nor-
malna kolej rzeczy” stuzaca diagnozie. Nalezy dbac o to, by sytuacje
zwigzane z wykonywaniem badan, sytuacje diagnostyczne, hospita-
lizacje byly jak najmniej wstydliwe i bezosobowe dla pacjenta.
Kolejne rozumienie pojecia ,lekarz” mozna powigza¢ z sym-
bolicznym bratem. Lekarz postrzegany jest jako brat, a relacja jest
poréwnana do relacji braterskiej?¢. Relacje pomiedzy bra¢mi w spo-
tecznosciach plemiennych stanowia odmiane tzw. relacji pokre-
wienstwa, czyli tej, ktora istnieje juz w momencie narodzin z racji
wiezi pochodzenia?’. Innym istotnym rodzajem jest tworzenie wiezi
braterskich miedzy niepowigzanymi biologicznie jednostkami, kt6-
re chca stac sie ,niczym bracia”. Pierwotne Zrédlo tych wiezi osa-
dzone jest w wierzeniach religijnych lub magicznych?8. Obowigzki
braterskie s3 wzajemne ,kiedy jeden z partneréw robi dla drugiego
co$ wartosciowego, od tego drugiego oczekuje sie, ze predzej czy

2 Mozna by¢ bratem jedynie w czyms. Jezeli braknie laczacego wiezla, ludzie
beda po prostu zyli jeden obok drugiego, ale nie beda powiazani miedzy soba. Nie
mozna by¢ bratem w oderwaniu”, zob. A. de Saint-Exupery, Nocny lot. Ziemia plane-
ta ludzi. Pilot wojenny, Biblioteka Klasyki Polskiej i Obcej Wydawnictwo Literackie,
Krakéw 1974, s. 339.

27 F. Znaniecki, Relacje spoteczne i role spoteczne, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2011.

28 Ibidem, s. 183 in.



292 BEATA ANTOSZEWSKA

pozniej réwniez zrobi co$ wartoSciowego dla swojego partnera”?.
Nie oznacza to, ze obowigzki musza by¢ jednakowe ,zalezy to od
tego, jak bardzo kazdy z nich potrzebuje pomocy drugiego, a takze
od tego, ile kazdy moze faktycznie zrobi¢ na rzecz drugiego”30.

[...] Ten szpital byt zawsze bardzo rodzinny, czyli jezeli ktos stawatl i mowit:
., Stuchaj mam ktopot”, to w tym szpitalu zawsze mégt liczy¢ na pomoc i na-
wet jesli ludzie pracowali gdzie indziej, to tam zawsze docierali. [...] Ale dla
mnie chore dziecko woznego czy profesora jest takim samym chorym dziec-
kiem. Tu kryterium jest ciezkoé¢ choroby, a nie profesja czy zaleznos¢ i w ja-
kim$ sensie udato mi sie do tej pory utrzymac. [...] Pamietam takiego chiopca
[...] przyszedt z domu dziecka. Byt bezmizgowcem. Miat ciezkie zapalenie
ptuc i na moim dyzurze umieral. Wszyscy jakby uciekali od tej sprawy. Po-
wiedziatem pielegniarkom, ze mogq sie nie martwic, ja biore to na siebie. Ale
,biore na siebie” oznaczalo, Ze ja wiem co trzeba zrobi¢. Ja bytem juz po onko-
logii i po opiece paliatywnej. [...] Swiadomosé odchodzenia i trzymania takie-
go dzieciaka za reke. Patrzenie na monitor, kiedy on w ogdle wygasza sie. To
bardziej jako obecnos¢, bo zrobic¢ tam niewiele mozna bylo, ale ta historia miala
dalszy cigg. Przyszedt nastepnego dnia cztowiek, ktory sie przedstawit, Ze jest
ojcem tego chlopca i zaczql mi plakac, méwigc: ,Mi powiedziano, zZe z niego
nic nie bedzie, to ja sig go zrzektem i byt w domu dziecka”. I teraz ja moglem
powiedziec: ,Zle zrobiles”. Nie, pomyslatem sobie, Ze ta chwila jest dla niego
chwilg na zycie. Powiedziatem: , Niech sig pan nie przejmuje, ja pana zastqpi-
tem, trzymajqgc tego chtopca za reke. I nikt by tego lepiej nie zrobit. Mgt byc¢
pan pewny, ze miatl ojca przy sobie”. Datem mu szanse na zycie, ze on Zle po-
stapit, ale ktos to naprawit (I/1/M).

W narracjach znalazlo sie tez poréwnanie pracy i osoby lekarza
z fryzjerem, wrdézka czy psychologiem. Podobienistwo dotyczy
uwypuklenia znaczenia rozméw w wymienionych zawodach. Na
pozér sa one odmienne, jednak analizujac kontekst, w jakim sie
pojawiaja, dostrzega sie podobieristwo i dopelnienie. Lekarz jawi sie
jako osoba, ktéra odmieni los pacjenta na lepszy, a SciSlej bardziej
dla niego korzystny. Lekarz ma zatem ,bajkowa moc” zdolna

29 Ibidem, s. 186.
30 Ibidem.
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zmieni¢ zycie pacjenta. Z kolei poréwnanie do fryzjera wskazuje na
zmiane, ktéra dotyczy bezposrednio organizmu pacjenta. Lekarz
podobnie, jak fryzjer ma by¢ zreczny technicznie, a podjete dziala-
nia maja odmieni¢ zaréwno wyglad, jak i samopoczucie pacjenta.
Jednak by, dokonana zmiana usatysfakcjonowala pacjenta nalezy
poznac jego potrzeby i pragnienia, co uczyni¢ moze tylko przyja-
citka lub psycholog. Przywolanie psychologa nie jest zapewne
przypadkowe, bowiem nawigzuje do wczedniejszych wypowiedzi
o zaspakajaniu potrzeb pacjenta nie tylko medycznych, ale takze
tych zwigzanych ze sfera psychiczno-duchowo-spoteczng. Warto
zaznaczy¢, ze wszystkie okreslenia pojawiaja sie¢ w kontekscie dos¢
charakterystycznym dla uprawianej przez narratora specjalizacji -
stomatologii. W tym przypadku staje si¢ bardziej zrozumiale , od-
mienienie” pacjenta zwlaszcza zewnetrznie.

Ostatnie poréwnanie to urzednik. Mowa tu o czysto ustugowej
wymianie odbywajacej sie pomiedzy zainteresowanymi. Lekarz zaj-
muje stanowisko urzednika i zobowigzany jest do wykonywania
czynnosci nalezacych do jego obowigzkéow. Zwykle pozycja urzedni-
ka wigzala si¢ z obdarowaniem szacunkiem i prestizem, jednak nie
aktualnie - cho¢ zalezy to od srodowisk. Lekarze, jak wynika z narra-
i, dos¢ czesto wskazujg na tego typu postawy pacjentéw, ktérzy
postrzegaja lekarza wylacznie przez pryzmat swiadczenia ustug (np.
wypisywanie zaswiadczen, recept czy innych dokumentéw). Po-
twierdza te sytuacje przewodniczacy Komisji Etyki DRL3 méwiac, Ze
lekarz w kontekscie ,ustug/procedur medycznych”, ,algorytméw
postepowania” staje si¢ ustugodawca. Zatem duza czeé¢ pacjentéw nie
tylko przychodzi do lekarza z oczekiwaniem ,, wykonania ustugi”, ale
réwniez probuje rozlicza¢ go z jej wykonywania. Jednak proces le-
czenia - jak okresla stusznie Autor - jest czyms wiecej niz tylko ustuga.

[...] Na pewno ta grupa zawodowa stracita pewnq doze szacunku u pacjentéw.
Czesto jestesmy traktowani troche tak jak urzednicy. Pacjenci cheq od nas cze-
gos$ mamy im to dac, tak po prostu na zasadzie petenta. Sami wchodzgq w rolg

31 M. Orlicz-Benedycka, Dehumanizacja medycyny zagraza lekarzom i pacjentom,
»+Medium” 12/2012-1/2015.



294 BEATA ANTOSZEWSKA

petenta, a nas traktujq jak urzednika. [...] nie jest to dobra rola pacjenta jako
petenta lekarza jako urzednika (XV /15/K).

[...] Kontaktuje sie z lekarzem, rodzinnym, a on do mnie mowi: , Panie dokto-
rze, z listq badan, ktére mam zrobic oni przyszli do mnie po wypisaniu pacjen-
ta z nieuleczalnym nowotworem. Badan na chorobe tarczycy, badani na choro-
be prostaty. Prawdopodobnie szukali w Internecie, nie majgc pojecia o tym
wszystkim. Powiedzieli, ze ja jestem od wypisywania [...]. Co mam zrobi¢?”
A ja widze, zZe to absurdalne i niepotrzebne (VII/7/M).

[...] Jest coraz wigcej papierkow, wiecznie siedzimy w komputerach. Liczymy
punkty. Robimy cos, czym tak naprawde wedtug mnie powinien zajmowac sie
ktos inny. [...] Ale to mnie martwi (XVI/16/M).

2. Spoteczna

Druga z gtéwnych kategorii wiaze sie z perspektywa spoleczna
zawodu, w ktoérej odstaniane sa wzniosle idee. Konceptualizacje
podkreslaja zaufanie publiczne3?, odpowiedzialnos¢ za zycie i zdro-
wie pacjentow. W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze prace lekarza
reguluje wiele przepisow ustawa o zawodach lekarza i dentysty,
ustawa o izbach lekarskich oraz ustawa o zakladach opieki zdro-
wotnej?3. Z kolei zasady etyczne, ktére powinny kierowaé praca
lekarzy zawarte s3 w Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Narracje z tej grupy wyraznie zaznaczaja, iz zawod lekarza no-
bilituje wywyzsza, sytuuje na specjalnej pozycji. Ranga zawodu
lekarza budowana byta wraz z rozwojem medycyny. W XX w. leka-
rze, jak zauwaza Jan Hartman%®, osiggneli wyzyny spotecznego pre-

%2 ,Zawdd lekarza nalezy do grona zawodéw okreslanych mianem ,zawodow
z misjg spoteczng” wskazuja B. Bajcar, A. Borkowska, A. Czerw, A. Gasiorowska,
Satysfakcja z pracy w zawodach z misja spoteczng. Psychologiczne uwarunkowania, GWP,
Warszawa 2011, s. 17.

33Dz.U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857; Dz.U. z 2009r. Nr 219, poz. 1708; Dz.U.
z1991r. Nr 91, poz. 408.

34 B. Bajcar, A. Borkowska, A. Czerw, A. Gasiorowska, op. cit., s. 18-19.

3% J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy. Wydanie 2., LEX a Wolters Kluwer business,
Warszawa 2012.
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stizu. Istota etosu zawodu lekarza jest jednak niezmienna i nadal
postrzegana jako stuzba wynikajaca z powotania. Warto zaznaczyé,
Ze obie idee - stuzba i powotanie - majg swoje Zrédla w chrzescijan-
stwie. Aczkolwiek stuzba lekarza nie jest tym samym co stuzba bo-
za, nalezy ja postrzega¢ jako stuzbe ludzkosci i konkretnemu czto-
wiekowi w wymiarze ochrony jego zycia i zdrowia.

[...] to sq osoby, ktore powinnismy darzyé najwiekszym zaufaniem. A skoro
ktos obdarza mnie zaufaniem, to musze temu sprostac. To nie jest tak, ze do-
staje to jako bonus ... Swoim dzieciom zawsze ttumacze, zZe ustawienie sig
w takiej pozycji, obcigza nas duzo bardziej niz bycie jednym z wielu w szere-
gu. Myéle, ze to duza elita, ktéra powinna Swieci¢ wzorem i przykladem
(XIV/14/K).

Lekarz, to jeden z kilku zawoddw, o ktérych sie méwi ,profesja”. Czyli jest
profesja medyczna i zrozumienie tego, jaka powinna byc. Profesja [...], od fa-
ciniskiego stowa profession czyli przysiega. Jest kilka takich zawodow, ktore
rézniq sie od innych tym, Ze ich czlonkowie zwigzani sq przysiegq. [...] We
krwi tego zawodu jest, Ze dobro pacjenta jest najwazniejsze, Ze bede sig chciat
doskonali¢, ze bede chciat wspdtpracowac z kolegami lekarzami (VII/7/M).

I jeszcze bezinteresownosé, ze mu pomoge, chociaz mi nie zaplacq, bo jestem
lekarzem. Jest nawet takie w kodeksie etyki lekarskiej zdanie, ze jezeli... Bo Hi-
pokrates tym pisal. ,Za swojq prace powinienes otrzymywac godng ptace. Ale
jezeli staniesz wobec takiej sytuacji, Ze musisz komus pomdc, a ktos ci nie za-
ptaci, to musisz pomoc” (X/10/K).

Pozycje specjalng lekarz uzyskuje przez zwigzanie przysiega.
Lekarz rozumiany jest tutaj jako profesjonalista. Pierwszy wymiar
to kompetentny fachowiec obarczony odpowiedzialnoscia za zdro-
wie chorego. Drugi - to fachowiec stale sie¢ doskonalacy, a trzeci
wymiar nawigzuje do wspétpracy z kolegami. Lekarz swoja dzia-
talnoéc¢ opiera wiedzy i kunszcie. Posiadanie owego kunsztu i jego
doskonalenie jest oczywista czescig etosu. Aktualnie pojecie kunsz-
tu zostalo rozszerzone i obejmuje umiejetnosci organizacyjne i spo-
teczne zwigzane ze wspoétpraca w grupie, w okreslonej rzeczywisto-
Sci. Mowa o dzialaniu rutynowo sprawnym, bieglym technicznie,
0 umiejetnym postugiwaniu sie narzedziami w pracy, o dzialaniu



296 BEATA ANTOSZEWSKA

z systemem opieki zdrowotnej. Dzialalnos¢ lekarza w aspekcie pro-
fesjonalizmu jawi si¢ jako $wiadczenie ustug, jednak jest to zredu-
kowany punkt widzenia®.

Narratorzy maja $wiadomosé powinnosci wobec chorych, kto-
rzy nie zawsze sa lub beda w stanie uisci¢ oplate za postawiong
diagnoze i zaplanowany proces leczenia. Powyzsze treéci napawaja
optymizmem w aktualnej sytuacji, w ktérej obraz zaréwno stuzby
zdrowia, jak i pracujacych w niej 0s6b nie jest optymistyczny. Potra-
fimy bez trudu wymieni¢ naglasniane przez media nieudane inter-
wencje medyczne, konflikty w relacjach lekarz - pacjent rujnujace
zaufanie i wiare w bezinteresowng pomoc.

3. Codzienna

Trzecia kategoria ujawnia realia wykonywanego zawodu jako
tego, ktéry nie ma norm czasowych i dotyczy glebokiego zaanga-
zowania lekarza w problemy pacjentow. W tego rodzaju wypowie-
dziach najczesciej pojawia sie okreslenie ,zawdd totalny”. Narrato-
rzy wskazuja na obcigzenie pracq i wigzace si¢ z nig problemy
(pacjentéw). Oto ich przyklady:

Dla mnie to nie jest taki zawdd, Ze sig¢ idzie do pracy ,,0d-do” i sie koriczy. |...]
Wihasciwie sig nim zyje, zawsze wiedziatem, ze tak jest (XV1/16/M).

Wracamy do domu ztomotani czyms, co zaszlo. Szpital widziany oczami leka-
rza jest peten chorych, cierpigcych ludzi. Jesli cztowiek spedza tam mndstwo
czasu, to jakgs czes¢ energii tam zostawia. [...] Nieraz rozmawiam z Zong,
ktora tez jest czynnym lekarzem. Ona nosi w sobie pacjentéw, co sie przyda-
rzyto, jakie byto nieszczescie. Lokata roznych emocji w to wlozonych. To na
pewno zmienia poglad. Mowie studentom, ze bedgc w medycynie zacznie ina-
czej zachowywac sie w zyciu. Jesli musze podjgé trudng decyzje, to odcinam
medyk bede odcinat skrajne mozliwosci, wybierajqc to, co jest najbezpieczniej-
sze, bo taki jest sposéb myslenia lekarza. [...] Na cate zZycie to sie to przenosi.
To zawdd peten napie¢ (1/1/M).

36 B. Bajcar, A. Borkowska, A. Czerw, A. Gasiorowska, op. cit.
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[...] Odbieram telefon moze 40 razy dziennie, bo pacjenci dzwonig... Nie
wiem czy to dobrze, ale po prostu tak to wyglada (IV/4/M).

Woezoraj wyszedtem z domu o 7.10, a wrécitem o 22.10, caly czas bylem
w pracy. Bytem na oddziale. Bytem w szpitalu. Bytem w gabinecie, a pézniej
przyjechatem jeszcze zrobi¢ wieczorng operacje. Oczywiscie, nie sam bytem na
szczescie, ale z zespotem. Gdy wrdcitem, dzieci juz spaty [...] widzielismy sig
tylko rano pare minut przy sniadaniu (XI11/13/M).

[...] Do tej pory, jak mam ciezkiego chorego, to myslami jestem gdzie indziej.
Tylko to juz ma inny wyraz. To juz musi byé naprawde ciezki pacjent. Na po-
czqtku to wystarczyto, ze byt lekko skomplikowany problem, a ja juz glowe
miatam ciggle zajetq w tym chorym. Bardzo mi to zycie uprzykrzato
(X/10/K).

[...] to zawdd wymagajqcy, pilnowania sie zawodd, ktéry nie wynika tylko ze
zlgczenia literek, nie wynika tylko z tego, co doktor méwi, ale réwniez z tego,
jak sig doktor zachowuje (VIII/8/K).

W narracjach tworzacych kategorie codziennosci ujawniany jest
przede wszystkim wysitek wktadany w prace. Narratorzy koncen-
truja sie¢ przede wszystkim na zwyklych, powszednich czynno-
Sciach i podejmowanych wobec pacjentéow dziataniach. Ponadto
bardzo wyraZnie odnoszg osobe lekarza do normalnego czlowieka,
ktory posiada okreslona wydolnosé wysitkowa, odpornosc czy pro-
blemy. Co wiecej, silnie podkreslaja, ze medyk w relacji lekarz -
pacjent, jest postawiony wobec zadania, ktéremu musi sprostac,
bedac z jednej strony specjalista, a z drugiej - cztowiekiem rozumie-
jacym drugiego - pacjenta.

[...] normalni ludzie postawieni wobec konkretnych wyzwan (1/1/M).
Lekarz musi by¢ przede wszystkim cztowiekiem (V1/6/M).

[...] lekarz, ktory przede wszystkim ma dystans do siebie. Nie wywyzisza sie
ponad innych. Jest dobrym cztowiekiem. Ma odpowiedni charakter, Zeby sobie
radzié ze stresem (X11/12/M).

Rozumienie osoby lekarza i wykonywanego zawodu w prezen-
towanej kategorii, bardzo czesto pomija, podkreslang w czasach
wczesniejszych - wyjatkowa pozycje, tj. autorytet, zdecydowanie
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wiekszy szacunek i powazanie. Wybrani narratorzy zawoéd lekarza
i zadania z nim zwigzane sprowadzaja do nielatwej, obarczonej
odpowiedzialnoscia i obcigZeniem pracy. Jednoczeénie wskazujg na
rézne relacje lekarz - pacjent, a zatem i te niepozbawione wiladzy
i wiedzy.

Wychowanie do zawodu

Zaprezentowane znaczenia przypisywane profesji lekarza maja
swoje implikacje dla praktyki nie tylko medycznej, ale réwniez peda-
gogicznej. Chodzi tu przede wszystkim o wychowanie do zawodu
przejawiajace sie uwrazliwianiem na potrzeby pacjenta, jego podmio-
towos¢, autonomie i godnoéé. Postrzeganie pelnionej roli zawodowej
jako powolania i stuzby drugiemu czlowiekowi wplywa na jakosc¢
podejmowanych czynnosci oraz na postrzeganie oséb, wobec ktérych
dana czynno$¢ jest podejmowana. Z badann prowadzonych przez
Neeli M. Bendapudi i jej zesp61®” wynika, ze ,najlepszym” zachowa-
niem lekarza, o ktérym wspominali pacjenci byla ,dokladnos¢”,
a najrzadziej - ,empatycznos¢”. Z kolei ,najgorszym doswiadcze-
niem” byl brak szacunku i wrazliwosci ze strony lekarza. Autorzy
badania wysnuli wniosek, Ze niska w ocenie pacjentéw jakosc¢ opieki
medycznej wynika z arogancji lekarza przejawiajacej sie odrzuceniem
wkiadu pacjenta w leczenie, brakiem zainteresowania pacjentem jako
osobg, brakiem cierpliwosci w udzielaniu odpowiedzi pytania czy
bezduszno$¢ przy omawianiu rokowania. Bez watpienia wymiar
stricte medyczny uprawianej profesji jest latwiej realizowac niz ten
zwigzany z kompetencjami miekkimi, np. komunikacjg z pacjentem.
Niemozliwa jest skuteczna pomoc pacjentowi bez uwzglednienia
holistycznego spojrzenia na jego osobe - warunki zZycia, sytuacje ro-
dzinng czy przezywane w zwigzku z chorobg (cho¢ nie tylko) emocje.
Jako ludzie jesteSmy rézni - z jednej strony - wyjatkowi i niepowta-

% M.N. Bendapudi, L.L. Berry, K. Frey, Turner, ]. Parish, W.L. Rayburn, Pa-
tients” perspectives on ideal physician behaviors, “Mayo Clinic Proceedings” 2006, vol. 81,
nr 7, s. 338-344.
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rzalni, a z drugiej trudni ,do” relacji czy ,w” relacjach, bowiem kon-
stytuowaly nas r6zne doswiadczenia.

Edukacja i wychowanie lekarzy powinny by¢ ukierunkowana
na czlowieka jako wyjatkowa i niepowtarzalng osobe. Istotne jest
zatem odniesienie w edukacji medycznej do kategorii antropolo-
gicznych uksztaltowanych wewnatrz chrzescijaristwa, ulatwiaja-
cych glebsze zaangazowanie osoby w obrany zawdd/profesje,
a zatem pomoc cierpigcemu. Lekarz musi chcie¢ i umie¢ kontakto-
wac sie z innymi ludZmi (pacjentami), jesli chce dobrze wykonywac
swoje obowiazki i sta¢ na wysokoéci wypelnianych zadan. To, jak
zachowujemy sie wobec innych, decyduje o tym, ze jestedmy ludz-
mi. Co wiecej, wspomniane kategorie wyraznie uwypuklajg istnie-
nie duchowego wymiaru czlowieka, ktéry pozwala nawigzac oso-
bowa relacje z pacjentem inicjujaca proces wspierania chorego,
towarzyszenia mu i bycia z nim, a zatem , wewnetrzne uzdrawia-
nie” - o ktérym pisze Malgorzata Krajnik®°.

W ksztalceniu do zawodu/profesji lekarskiej dobrze byloby
wprowadzi¢ wiecej godzin w ramach przedmiotow zwigzanych
z komunikacjg czy tych, ktére ksztaltuja kompetencje miekkie
u przyszlych lekarzy* (warto byloby takze weryfikowac ich tresci).
W nauczanie niektérych przedmiotéw czy zagadniernn mogliby by¢
wlaczeni pedagodzy specjalni. Wymaga zasygnalizowania fakt, ze
pedagogika specjalna, a zwlaszcza lecznicza ma wiele wspélnego
z medycyng, np. zbiezny cel, ktérym jest naprawa tego, co zostalo
w organizmie czlowieka uszkodzone lub zaburzone, pomimo ze
drogi do osiagniecia owego celu sa inne#!, jednak wyraznie kom-

3 Zob. np. W. Eichelberger, I.A. Stanistawska, By¢ lekarzem byc pacjentem. Roz-
mowy o psychologii relacji, Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2013.

39 M. Krajnik, Whole-person care - hope for modern medicine? ,,Polish Archives of
Internal Medicine” 2017, (on-line in press).

40 Wybidrcza analiza programéw na uczelniach medycznych wskazuje na wcigz
zbyt mala liczbe godzin przedmiotéw zwigzanych z komunikacja lub wiedza
i umiejetnosciami pozamedycznymi.

41 Zob. ]. Doroszewska, Pedagogika specjalna, t. I, Zaktad Narodowy im. Ossolif-
skich Wroctaw, Warszawa, Krakow, Gdarnsk 1981.
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plementarne. Pedagodzy specjalni czy leczniczy znajac mozliwosci
kompensacyjne ludzkiego organizmu i wage akceptowania choroby
czy niepelnosprawnosci w funkcjonowaniu cztowieka nim dotknie-
tego, posiadajac wiele doswiadczen z pracy, z ta grupa pacjentow
mogliby przekazywac wiedze praktyczna (cho¢ i takze teoretyczna)
oraz bardziej uwrazliwia¢ przysztych lekarzy na problemy osob
cierpiacych.

Propozycja wartg rozwazenia moze by¢ obligatoryjny kurs po
ukoriczeniu studiow medycznych z zakresu komunikacji z pacjen-
tem (analogicznie do kursu przygotowania pedagogicznego).
Celem tegoz kursu byloby wyposazenie przysztych lekarzy w pod-
stawowy warsztat umiejetnosci komunikacyjnych, poprzez dydak-
tyczne zastosowanie odpowiednich metod i technik nauczania
(szkolenia)*2.

Inng istotng kwestia, pomimo niezaprzeczalnej wartosci wiedzy
i umiejetnosci, ktére posiada zdecydowana wiekszoé¢ lekarzy, jest
ich pokora zaréwno wobec siebie, jak i swoich osiggnie¢. Pokora,
dzieki ktérej lekarz nieustannie zglebia swoja wiedze i umiejetnosci,
a takze traktuje siebie jak czlowieka/blizniego. ,Lekarz nigdy nie
bedzie cudotwoérca. Bez wzgledu na postepy nauki nigdy nie uda
nam sie stworzy¢ utopijnego $wiata, w ktérym dowolnie tatwo be-
dzie wyleczy¢ kazda chorobe lub usuna¢ kazdy strukturalny defekt
organizmu. Byloby wiec dobrze, gdyby sztuce lekarskiej towarzy-
szyla pewna pokora plynaca ze zrozumienia niedoskonatosci tej
sztuki” - zaznacza Zbigniew Szawarski 43.
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