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STRESZCZENIE

Artykut stanowi probe pokazania zmian, jakie zaszty w komunikowaniu interpersonalnym miedzy lekarzem a pacjentem. Oczekiwania pacjentéw wobec le-
czacych ich lekarzy zmieniaty sie na przestrzeni wiekéw. Nastepowato to na skutek ewolucji spoteczenstw bedacej wypadkowa zmian ich mentalnosci, kul-
tury, Swiadomosci, a takze aktualnych probleméw zdrowotnych.

Niewatpliwie pojawienie sie nowoczesnych sposobéw komunikowania wptyneto na relacje terapeutyczne lekarz — pacjent. Telemedycyna niesie ze sobg
duze mozliwosci, jesli chodzi o komunikowanie sie pacjenta z lekarzem w kazdym momencie i niemal w kazdym miejscu. Jednak pomimo wielu zalet taki
kontakt ma tez i wiele wad.

Stowa kluczowe: komunikowanie sie, lekarz - pacjent.

ABSTRACT

The article shows the changes in interpersonal communication between doctor and patient. Expectations of patients to doctors who treated them have
evolved over the centuries. It happened as a result of the evolution of societies that are the result of their mentality, culture, consciousness, and also cur-
rent health problems.

Undoubtedly, the emergence of the modern ways of communicating affect the therapeutic relationship doctor - patient. Telemedicine brings with it great
opportunities when it comes to communicating patient — doctor at any time and almost anywhere. However, despite the many advantages of such con-
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tact, it has also many weaknesses.

Keywords: communication, doctor - patient.

Wstep

Nawigzanie odpowiedniej relacji miedzy lekarzem a pa-
cjentem, ktory szuka u specjalisty pomocy i wyttumacze-
nia zrédta swoich probleméw zdrowotnych, jest podstawa
procesu diagnostycznego i terapeutycznego. Praca lekarza
w duzej mierze zwigzana jest z pozyskaniem kluczowych
informacji od pacjenta zwigzanych z jego stanem zdrowia.
Aby lekarz zebrat odpowiednie informacje i mégt rozpo-
cza¢ profesjonalne dziatania medyczne musi nawigzac
z pacjentem okreslong relacje, opierajaca sie na zaufa-
niu i szacunku. Dlatego podstawa relacji lekarz — pacjent
i pacjent — lekarz jest skuteczna i efektywna komunikacja
miedzy obiema stronami biorgcymi udziat w relacji tera-
peutycznej.

Efektywnos¢ komunikacji skorelowana jest miedzy in-
nymi ze Swiadomodcig i skutecznoscig komunikagji inter-
i intrapersonalnej oraz z umiejetnoscia efektywnej komu-
nikacji spoteczne;j.

Podstawg komunikagji intrapersonalnej jest komu-
nikacja z samym sobg. Jest ona przekazywaniem sobie

samemu informacji o byciu Swiadomym siebie i swego
cztowieczefstwa. Jej celem jest réwniez przekazywa-
nie sobie informacji o byciu Swiadomym swoich stanéw
i przezy¢ fizycznych, psychicznych, duchowych, intelektu-
alnych i emocjonalnych czy swoich doswiadczen, i prowa-
dzi do Swiadomej komunikacji ze sobg i z innymi. Wyraza-
mi komunikowania sie z samym sobg, jest np. prowadzenie
dialogu wewnetrznego, rozmowy z samym sobg, refleksja
nad swoim zyciem, rozmyslania nad sensem istnienia i sen-
sem Smierci.

Natomiast w komunikagji interpersonalnej podstawo-
we znaczenie majg komunikaty werbalne, przedstawiane
za pomocg wyrazéw/stéw, a takze komunikaty niewer-
balne, zawarte m.in.: w gestach, mimice, postawie ciafa,
dystansie fizycznym miedzy rozmdéwcami, w spojrzeniu
czy dZzwiekach paralingwistycznych.

Efektywnos¢ komunikacji w relacji lekarz — pacjent
uzalezniona jest w duzej mierze od wzajemnych ocze-
kiwah obu stron, od wiedzy, jakg posiadajg, a takze od
kontekstu spoteczno-kulturowego. Kontekst ten, na prze-
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strzeni ostatnich lat, stuledi, tysigcleci, podlegat radykal-
nym zmianom. Nasuwa sie wiec pytanie na ile w zwigzku
z tym zmienity sie relacje lekarz-pacjent? Jaka byta komu-
nikacja miedzy pacjentem a lekarzem w przesztosci, a jaka
jest obecnie? Co sie zmienito w relacjach komunikacyjnych
miedzy tymi dwoma uczestnikami procesu terapeutyczne-
go? Artykut stanowi probe odpowiedzi na te pytania.

Relacja lekarz — pacjent w kontekscie
historycznym

Dla relacji lekarz — pacjent zasadniczg role odgrywa pierw-
szy kontakt, kiedy to nastepuja wzajemne oceny, na pod-
stawie wygladu zewnetrznego i sposobu zachowania sie.
Wyglad zewnetrzny lekarza miat znaczenie juz w staro-
zytnej medycynie hinduskiej i greckiej. Lekarzom, a nawet
uczniom medycyny, stawiano konkretne wymagania pod
tym wzgledem, a mianowicie, ze powinni oni: ,(...) miec
ksztattny jezyk, cienkie wargi, cienki jezyk, rowne zeby,
szlachetne oblicze, zgrabny nos, mite oczy, dobrg cere i tu-
sze, wesote usposobienie, przyzwoity wyglad (...). Wyglad
zewnetrzny skromny, wyraz twarzy skupiony, lecz niezbyt
ostry, aby nie odstrasza¢ ludzi, z drugiej strony zbyt skton-
ny do Smiechu i wesoto3ci staje sie wstretnym, a tego za
wszelkg cene wystrzegac sie nalezy, usposobienie czyste
i bez zto3ci, grzeczny w mowie i przyjaznie usposobiony do
wszystkich jestestw zyjacych, a we wszystkich stosunkach
niech postepuje stusznie i sprawiedliwie” 1, 2].

W Sredniowiecznej medycynie uwazano, ze lekarz
powinien posiada¢ szczegbine zalety ze sfery psychiki,
a wsrdd nich pogodny nastroj, i swoim wesotym usposo-
bieniem wptywac korzystnie na stan zdrowia pacjenta [3].
To pogodne, petne troski i zyczliwosci usposobienie leka-
rza powinno utatwia¢ mu stosowanie wzgledem pacjenta,
zalecanej juz w starozytnosci psychoterapii, ktéra miata
wyzwala¢ w nim sity odpornosciowe i dawa¢ mu nadzieje
na odzyskanie zdrowia [4].

Juz w Sredniowieczu zalecano lekarzowi, aby dla zdo-
bycia tak waznego dla skutkéw leczenia zaufania chore-
go, nie tylko dobrze sie prezentowat, ale takze tworzyt
odpowiedni klimat wokét chorego, poprzez odpowiednie
maniery: jak pozdrowienie chorego, okazywanie uprzej-
mosci i roztropnosci, majestatyczne ruchy i mimike twa-
rzy, cierpliwe wystuchanie go, udzielanie mu wyjasnien,
opanowanie, umiar, takt, podtrzymanie otuchy i nadziei
na odzyskanie zdrowia, utrzymujac przy tym pogodne ob-
licze oraz zachowujac emocjonalng neutralnos¢ [5]. Takie
usposobienie bytoby zapewne chetnie dostrzegane przez
pacjentéw réwniez u wspbtczesnego lekarza.

Proces tworzenia sie relacji miedzy lekarzem a pacjen-
tem na przestrzeni wiekdw nie byt przedmiotem szerszego
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zainteresowania. W historiografii medycznej t3 zaleznos¢
miedzy lekarzem a jego podopiecznym przedstawiano
najczesciej w stosunku do roli, jakg odgrywata ona w roz-
woju zawodu lekarskiego. Jak pisat kilka lat temu Jaromir
Jeszke "Mecenat wyzszych warstw spotecznych ogrywat
role decydujaca do XIX w." [6]. Zawdd lekarza przedsta-
wiany byt najczesciej w postaci opisu dziejow samej medy-
cyny ujmowanej z perspektywy nauk przyrodniczych jako
historia zawodu lekarskiego i zwigzanej z nim instytugji.

W procesie tworzenia sie relacji miedzy terapeutg
a jego pacjentem, lekarz wystepowat czesto w roli ustu-
godawcy, jako opiekun i protektor chorych w szpitalu czy
terapeuta ich fizycznej struktury. Warto jednak podkre-
§lic, ze oba podmioty w relacji terapeutycznej zajmowaty
w danej spotecznosci okreslone pozycje i byty przez tg
spotecznod¢ dookreslane odnosnie swojej funkgji a ich
wzajemne interakcje regulowaty normy kulturowe. Z kolei
obustronne oczekiwania lekarza i pacjenta wobec siebie
byty determinowane przez role spoteczne, charaktery-
styczne dla kazdego z nich w nastepstwie pozostawania
w okreslonej spoteczno-kulturowej strukturze.

Postawa terapeuty wobec chorego ksztattowata sie
pod wptywem spotecznych i kulturowych uwarunkowah
sytuacji pacjenta, jego pozycji ekonomicznej oraz prestizu
zajmowanego przez niego urzedu czy sprawowanej funk-
¢ji. Podobnie ocena lekarza przez osobe leczong formowa-
ta sie pod wptywem zewnetrzno-naukowych determinan-
téw , takich jak: pochodzenie czy pozycja spoteczna, ktére
w duzym stopniu wptywaty na zachowania chorego oraz
ksztattowanie sie autorytetu i wtadzy medyka.

Zarbwno osoba pacjenta, jak i lekarza funkcjonowaty
w wielu innych kontekstach spoteczno-kulturowych i pet-
nity rézne role spoteczne, wynikajace z odmiennosci po-
zyqji socjalnej kazdego z nich oraz jego sytuacji politycznej
i ekonomicznej. Role te w znacznym stopniu rzutowaty na
profil wzajemnej relacji lecznicze;.

Podkresli¢ nalezy, ze wspotwystepowanie wielu czyn-
nikéw w relacji terapeutycznej w wielu przypadkach sprzy-
jato powstawaniu sytuacji konfliktogennych. Konflikty te
wynikaty czesto z roznicy interesow, oczekiwan i wiedzy,
jaka dzielita pacjenta laika i lekarza profesjonaliste. Wyste-
powanie konfliktu zalezato od systemu wartoci obu pod-
miotow oraz kontekstu spoteczno-kulturowego.

Spoteczno-kulturowe determinanty i uwarunkowania
wptywaty w decydujgcy sposéb na zachowania terapeu-
ty i pacjenta oraz ich wzajemne odnoszenia. Powodowaty
m.in. to, ze osoba leczona nie poddawata sie postusznie
zaleceniom specjalisty, ale w krytyczny sposéb oceniata
jego kompetencje. Zjawisko to zwigzane byto z faktem



nierdbwnosci spotecznej obu uczestnikoéw relacji terapeu-
tycznej.

Terapeuta byt postacig dominujgcg, w tym sensie, ze
narzucat interpretacje choroby, strukturalizowat przebieg
terapii, udzielat rad i wskazan, a rola pacjenta ograniczata
sie jedynie do stuchania i zastosowania do zalecane; terapii.

Zasadniczg ptaszczyzng konfliktu miedzy lekarzem
ajego pacjentem byta réznica w poziomie wiedzy medycz-
nej dwoch podmiotdw relacji. Kazdy z nich reprezentowat
inny wzorzec kulturalny, inne perspektywy oraz poglady
tkwigce w danym $rodowisku spotecznym. Owczesny
pacjent, w sytuacji choroby, byt peten obaw, niepokojéw
i czesto nieobiektywnie oceniat lekarza, traktujgc go jako
potencjalnego wroga, szczegbinie, kiedy sukces terapeu-
tyczny nie nadchodzit. Nieobiektywna ocena lekarza oraz
brak zaufania wzgledem niego zwigzane byto przede
wszystkim z faktem pojawienia sie dystansu kulturowego
miedzy osobg leczong a leczaca. Pacjent czesto nie rozu-
miat terminologii, ktorg postugiwat sie terapeuta oraz nie-
chetny byt wzgledem zalecanej przez niego kuracji.

W wielu przypadkach lekarze niejednokrotnie starali
sie stosowa¢ nowatorskie metody terapeutyczne, wsku-
tek przemian dokonujacych sie w nauce medycznej i wo-
bec osoby leczonej czesto wystepowali w roli posiadaczy
zespotu informacji naukowych, ktére byty w wiekszosci
niedostepne dla szerszego ogétu. Powodowato to petng
nieufnosci ocene lekarza oraz dystansowanie sie wobec
niego, co w konsekwencji mogto prowadzi¢ do niesto-
sowania sie pacjenta do zalecen lekarza oraz braku ak-
ceptacji lekarza jako kierujgcego jego zdrowiem, a nawet
zyciem. Kazda ze stron relacji terapeutycznej obracata sie
w Swiecie wtasnych poje¢ dotyczacych zdrowia i choroby
oraz dysponowata innym zasobem wiedzy naukowe;j.

Elementy te byty stopniowo przezwyciezane, co dopro-
wadzito do powstania takiej relacji terapeutycznej, ktéra
z jednej strony oparta byta na gotowosci pacjenta do uzna-
nia kompetencji lekarza, a z drugiej strony na dojrzatosci
medyka do przyjecia na siebie spotecznej roli terapeuty
i zwigzanych z nig Swiadczef na rzecz osoby leczonej.

Przypomnie¢ nalezy, ze tradycyjny model relacji lekarz
- pacjent charakteryzowat sie wyrazng przewaga tego
ostatniego i jego zasadniczym wptywem na proces defi-
niowania choroby i przebieg terapii. Fakt ten w istotny
sposdb utrudniat tworzenie dyrektywnego stosunku mie-
dzy osobg leczaca i leczong. Podstawowym elementem
tego typu relacji byto uksztattowanie sie pozycji lekarza
jako podmiotu uprawnionego do wydawania polecefi pa-
cjentowi. Pacjent natomiast, powodowany autorytetem
wiedzy lekarskiej, byt zobowigzany przestrzega¢ polecef
lekarskich, oczekujgc w zamian rozpoznania istoty i genezy

choroby oraz wyeliminowania czynnika chorobotwércze-
go[7].

Zmiany zachodzace w komunikowaniu sie
lekarza z pacjentem

Jak podkresla Rafat S. Wnuk, stosunki miedzy lekarzem
a pacjentem, zmienity sie radykalnie na przetomie XIX
i XX wieku. Model paternalistyczny, zaktadajacy catkowite
oddanie sie pacjenta w rece lekarza — osoby posiadajacej
wiedze i odpowiednie kompetencje do dziatar diagno-
stycznych i terapeutycznych, zostat zastgpiony modelem
neopaternalistycznym, w ktérym podkreslona zostata
nowa filozofia cztowieka jako istoty wolnej, autonomicz-
nej, stanowigcej o sobie samej. Wspomniany wyzej autor
stwierdza, ze "to pacjent wyrazajac Swiadomg zgode lub
jej nie wyrazajac, decyduje o sposobie swojego leczenia.
De facto sprowadza to dziatalnos¢ lekarska do sfery czysto
ustugowej” [8].

Podkresli¢ nalezy, ze zmiany w relacji lekarz-pacjent sg
juz zauwazalne od wielu lat. Wptyw na to zjawisko ma tez
szereg innych czynnikdw, m.in.: zmiana statusu zawodo-
wego lekarza, wptyw medidéw na ksztattowanie wizerun-
ku lekarza, malejacy autorytet lekarzy w Swietle nagtasnia-
nych w mediach btedéw lekarskich, rosnace wyksztatcenie
pacjentéw, ich zainteresowanie zdrowym stylem zycia,
pojawienie sie nowoczesnych technik diagnostycznych
i terapeutycznych, rozwéj technologii medycznej, a tak-
ze pojawienie sie nowych technologii komunikacyjnych,
w tym — Internetu jako niemal niewyczerpanego Zrodta wiedzy.

Wsréd nowoczesnych technologii to Internet i telefo-
nia komérkowa najbardziej przyczyniajg sie do rozwoju
wspbtczesnej telemedycyny, ktérg mozna zdefiniowac
jako  wykorzystanie technologii telekomunikacyjnych
w celu dostarczenia informagji i ustug medycznych. Tele-
medycyna jest tez czesto rozumiana jako zdalne elektro-
niczne konsultacje medyczne [9].

W kontekscie rozwoju telemedycyny wazne staje
sie zdefiniowanie na nowo zmieniajacej sie relacji lekarz
pacjent, gdyz tradycyjne spotkania pacjenta z lekarzem
dopetniane sg dzisiaj przez kontakty na odlegtos¢, zas
wiedza z zakresu medycyny czy nauk medycznych po-
zyskiwana od lekarza — uzupetniana jest poprzez samo-
dzielne poszukiwanie informacji przez pacjenta na temat
wiasnego zdrowia w sieci internetowej.

M. Gatuszka jest zdania, ze rozwdj telemedycyny
i wykorzystanie Internetu w opiece zdrowotnej zmienia
tradycyjny ukfad zaleznodci oparty na wtadzy-wiedzy.
Nowg sytuacje komunikacyjng i kontekst relacji lekarz -
pacjent okreslaja pojawiajgce sie nowe pojecia, takie jak:
e-pacjent, e-zdrowie, e-lekarz [10].

Tradycyjne i nowoczesne sposoby komunikowania sie w relacji lekarz — pacjent
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Popularyzowana w Internecie i ogélnodostepna wiedza
sprawia, ze sie€ staje sie pfaszczyzng zetkniecia e-pacjenta
z tresciami dotyczacymi zdrowia, choroby bez udziatu le-
karza, albo ptaszczyzng spotkan z e-lekarzem, ale na odle-
gtos¢, bez koniecznosci opuszczania domu. “Dostep do in-
formadji o zdrowiu, — zdaniem Kamilii Knol-Michatowskiej
— jaki dat pacjentom Internet, niewatpliwie zmienit ksztatt
relacji lekarz-pacjent umozliwiajac im wieksze zaangazo-
wanie sie w sprawy swojego zdrowia” [11].

Wptyw nowych technologii na relacje

lekarz — pacjent

Nowe technologie fundamentalnie zmienity przestrzen
komunikowania lekarz-pacjent. Uwazany do tej pory za
jedyne i niepodwazalne Zrodto wiedzy medycznej lekarz,
musi czesto konfrontowaé swojg wiedze z wiedzg pa-
cjenta, ktéra ten zdobyt poprzez przeszukiwanie sieci pod
katem interesujacych go zagadnief. Zjawisko to jest coraz
czestsze, gdyz coraz wiecej os6b korzysta z sieci.

Z badan CBOS “Internauci 2014" wynika, ze odsetek
uzytkownikéw Internetu stopniowo rosnie. Od 2010 roku
ponad potowa badanych dorostych to regularni uzytkow-
nicy sieci. W 2013 r. 60% badanych deklarowato regular-
ne korzystanie z Internetu (przynajmniej raz w tygodniu),
natomiast w 2014 r. zadeklarowato to niemal dwie trzecie
badanych (63%) [12].

Nie mozna bagatelizowac tej tendencji, gdyz dla wielu
uzytkownikoéw Internetu duze znaczenie majg tresci zwig-
zane z ich zdrowiem i choroba. Internauci szukajg informa-
¢ji dotyczacych przede wszystkim: profilaktyki zdrowotnej,
objawdw choroby, wskazéwek terapeutycznych na: fo-
rach, blogach czy medycznych serwisach internetowych.

Co ciekawe, gtéwna grupg odbiorcdw — wedtug wyni-
kéw badan przedstawionych w raporcie “Pacjenciw sieci” -
sg uczniowie i studenci. Kolejne miejsca, jesli chodzi o udziat
w przeszukiwaniu Internetu pod katem tresci zwigzanych
ze zdrowiem czy chorobg, zajmujg takie grupy spoteczne
lub zawodowe, jak: urzednicy, pracownicy administracyjni
lub pracownicy ustug i handlu, pracownicy stuzb, tj. wojsko
i policja, specjalisci, przedstawiciele wolnego zawodu lub
wtasciciele przedsiebiorstw zatrudniajacych pracownikow,
osoby fizyczne, prowadzace dziatalno$¢ gospodarczg. Do
najpopularnigjszych serwiséw internetowych naleza: ser-
wisy Grupy Onet.pl serwisy Grupy Wirtualna Polska- Oran-
ge serwisy Grupy Next Infor serwisy Grupy Abczdrowie.
net biomedical.pl [13].

Do jednych z ciekawszych projektéw pozwalajgcych
pacjentom w Polsce na dostep do ich danych medycznych
w formie online mozna zaliczy¢ Zintegrowany Informator
Pacjenta (ZIP). Jest to dziatanie Narodowego Funduszu
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Zdrowia (NFZ) ukierunkowane na informatyzacje stuz-
by zdrowia. System zaczat dziataé w 2013 r. Z zatozenia
miat dostarcza¢ informacji, w jakich placéwkach leczony
byt pacjent, jakie zabiegi wykonano, jaki byt ich koszt. To
informacje wazne tez dla lekarza prowadzacego danego
pacjenta, dzieki nim bardziej globalnie moze spojrze¢ na
dolegliwosci pacjenta, utatwia to tez lekarzowi postawie-
nie optymalnej diagnozy.

Ministerstwo Zdrowia zaplanowato w 2014 r. urucho-
mienie nastepnego etapu informatyzacji — utworzenie
elektronicznych kont pacjentéw, dzieki czemu beda oni
mogli np. rejestrowac sie automatycznie do wybranych
specjalistow opieki zdrowotnej [14].

Jak podaje llona Szczotka — w raporcie “Potencjat ryn-
ku porad medycznych online” [15] Interaktywnego Insty-
tutu Badan Rynkowych dla NextWeb Media — wskazano,
ze 70% badanych szuka informacji o zdrowiu w Internecie.
Respondenci najbardziej byli zainteresowani wiadomo-
$ciami dotyczacymi: objawdw chordb (65%), lekow (41%),
leczenia chordb i zabiegbw medycznych (33%), diety,
odzywiania sie, witamin i suplementéw (29%), opinii o le-
karzach i placowkach medycznych, zdrowego stylu zycia.
Co ciekawe — wyniki przedstawione przez Polskie Badanie
Internetu wskazujg na to, ze 88% badanych chcac do-
wiedzie¢ sie czego$ o swoim zdrowiu badZ chorobie, za-
glada do Internetu, dopiero na drugim miejscu jako Zrédto
informacji na tematy zdrowotne znaleZli sie lekarze —73%
wskazan. Warto tez zaznaczy¢, ze internauci szukajac
w Internecie informacji na temat zdrowia, najczesciej odwie-
dzaj fora internetowe (35%), sprawdzajg internetowe ran-
kingi lekarzy (31%), strony internetowe o zdrowiu (26%).

Firma FICO przeprowadzita sondaz diagnostyczny
dotyczacy potencjatu nowoczesnych technologii komu-
nikacyjnych w opiece medycznej. Populacja badawcza
liczyta 2239 dorostych respondentéw z Australii, Frangj,
Brazylii, Japonii, Chin, Indii, Korei, Wtoch, Niemiec, Rosji,
Meksyku, Stanéw Zjednoczonych, Turji i Wielkiej Brytanii.
Z badan wynika, ze az 80% badanych zainteresowanych
jest komunikowaniem sie z podmiotami opieki zdrowot-
nej za pomoca smartfona. Wsréd ustug, ktére najbardziej
interesowaty respondentéw znalazty sie: przypominanie
o wizytach u lekarza — 76%, otrzymywanie powiadomief
0 koniecznosci przyjmowania lekbw oraz informagji przy-
pominajacych o umdwionych wizytach lekarskich — 69%
wskazaf. Badani zainteresowani byli tez poradnictwem -
prawie dwie trzecie uzytkownikdw smartfonéw zamiast
osobistych wizyt ulekarza zwigzanych, np. z wystawaniem
w dtugich kolejach, wolatoby otrzymywac porady medycz-
ne za pomocg medidw elektronicznych (np. smartfona czy
internetu) [16].



Przyktady aplikacji mobilnych i webowych

o charakterze konsultacyjnym

Pacjenci chcgc komunikowac sie w sposob zdalny ze swo-
im lekarzem, moga to zrobi¢ przy pomocy wybranych apli-
kacji. Waréd aplikacji dostepnych dla pacjenta w Internecie
lub na smarfonie mozna odnalez¢ grupe programéw, po-
zwalajacg na komunikowanie sie pacjenta z lekarzem, albo
komunikowanie pacjenta z podmiotami opieki zdrowot-
nej, np. z przychodniami, szpitalami, ubezpieczycielami
zdrowotnymi, itp. Niektdre aplikacje pozwalajg odnalez¢
specjaliste w swoim rejonie i uméwic sie na konsultacje.
Dla uzytkownika dostepne sg tez aplikacje, ktore generujg
wstepng diagnoze na podstawie opisanych przez uzyt-
kownika objawéw ztego samopoczucia, dziatajgce na za-
sadzie “wirtualnego lekarza".

Aplikacja Portal Pacjenta LUX MED zostata przygoto-
wanaz mysla o pacjentach LUX MED-u. Pozwala pacjentom
LUX MED-u na: sprawdzenie lokalizacji placowek, przegla-
danie godzin wizyt u lekarzy, zarezerwowanie terminu wi-
zyty u wybranego specjalisty, zapoznanie z komentarzem
specjalisty do wynikdw wiasnych badan. Aplikacja nie daje
pacjentom wgladu do wiasnych wynikéw badaf. Dane
pacjenta sg chronione przez specjalne zabezpieczenia
[17]. Pacjent tej kliniki, korzystajac z tego programu, moze
w sposéb szybki i bezproblemowy zdoby¢ informacje na
temat swojego stanu zdrowia, bez marnowania czasu na
wystawanie w kolejkach, bez marnowania czasu na wizyty
u lekarza o charakterze czysto konsultacyjnym.

Znanylekarz.pl - to aplikacja pozwalajaca pacjentom
uméwi¢ w formie on-line wizyte z wybranym lekarzem
na terenie catej Polski, a za pomocg miedzynarodowe;
platformy docplanner.com réwniez i w innych krajach eu-
ropejskich [18]. Dzieki programowi Znanylekarz.pl mozna
w natychmiastowy sposob odnaleZ¢ lekarza dowolnej spe-
qjalizacji w dogodnej dla siebie lokalizacjii uméwic sie z nim
na wizyte. Dodatkowym atutem programu jest mozliwos¢
zapoznania sie z opiniami innych pacjentéw na temat po-
ziomu zadowolenia z ustug medycznych proponowanych
przez danego spedjaliste.

Innym rodzajem aplikagji, ktéra jest niejako spotka-
niem pacjenta z “wirtualnym lekarzem" jest Doktor Medi.
Program moze dziata¢ zarébwno na smartfonie, na tablecie,
a takze na komputerze. Aplikacja pomaga pacjentowi
w samodzielnej ocenie stanu zdrowia i rozpoznaniu poten-
cjalnych przyczyn dolegliwosci. W razie koniecznosci suge-
ruje pacjentowi udanie sie do specjalisty, wskazujac lekarzy
w okolicy. Baza wiedzy medycznej, mozliwe zapytania oraz
system wnioskowania budowane byty w oparciu o wiedze
lekarzy specjalistéw [18]. Porada w tym systemie jest bez-

ptatna. Nalezy jednak pamieta¢, ze wygenerowane dia-
gnozy majg charakter wirtualny, sg wstepng informagja,
w bardziej skomplikowanych przypadkach nie mogg by¢
traktowane jak specjalistyczna diagnoza lekarza-specjali-
sty. W przypadku uzytkowania tej aplikacji przez pacjen-
téw mniej frasobliwych badZ czujgcych lek przed wizytg
u lekarza czy pobytem w szpitalu, moze istnie¢ ryzyko
podawania nieprawdziwych, powierzchownych infor-
macji jako celowy zabieg stuzacy uzyskaniu potencjalnie
pozytywnej diagnozy wirtualnej. Z drugiej strony u osob
przewrazliwionych na punkcie swojego zdrowia, praca na
tej aplikacji moze potegowac lek i niepokéj oraz wyszuki-
wanie u siebie wszelkich mozliwych chordb.

Aplikacja gZdrowiu.pl jest z kolei przyktadem platfor-
my zdalnych konsultacji lekarskich, na ktérej mozliwe jest
komunikowanie w relacji lekarz - pacjent za pomocg chatu
lub videokonsultacji. Interesujgce jest to, ze system zabez-
piecza konsultacje on-line i off-line oraz posiada petng
zgodnosc z GIODO (Generalny Inspektor Ochrony Danych
Osobowych) [18].

Podsumowanie

Oczekiwania pacjentdw wobec leczacych ich lekarzy zmie-
niaty sie na przestrzeni wiekdw. Nastepowato to na skutek
ewolugji spoteczenstw bedacych wypadkowa ich mental-
nosci, kultury, Swiadomosci, a takze aktualnych proble-
moéw zdrowotnych. Pewne ogblne potrzeby i oczekiwania
pacjentéw wydaja sie jednak miec znaczenie uniwersalne,
cho¢, co warto podkresli¢, bywaty réznie wyrazane w za-
leznosci od okresu historycznego.

Niewatpliwie pojawienie sie nowoczesnych sposobow
komunikowania sie chocby przez telefon czy przez Inter-
net, wptyneto na relacje terapeutyczne lekarz — pacjent.
Telemedycyna niesie ze sobg duze mozliwosci jesli chodzi
o komunikowanie sie pacjenta z lekarzem w kazdym mo-
mencie, jak i niemal w kazdym miejscu, ale nalezy pamietac,
ze pomimo wielu zalet, jest to kontakt czesto ograniczony,
czasem dajacy niepetny obraz problemu medycznego ze
wzgledu np. na ograniczone mozliwosci techniczne.

Pacjenci majg dzis wiekszy dostep do wiedzy z zakresu
nauk medycznych i medycyny, co moze utrudniac relacje
pacjent - lekarz, szczegdlnie wtedy, kiedy pacjent jest
przekonany, ze wiedza jakg zdobyt jest wieksza od wiedzy
lekarza specjalisty. Tymczasem wiedza pacjenta w rzeczy-
wistosci moze by¢ powierzchowna, oparta o nierzetelnie
przygotowane materiaty zamieszczone w Internecie. To
lekarz powinien petnic role specjalisty, profesjonalisty, by
pacjent mégt mu zaufa¢ i poddac sie odpowiednim dzia-
taniom medycznym. Do tego potrzebne sg odpowiednie
kompetencje zawodowe, ale tez i kompetencje spoteczne,

Tradycyjne i nowoczesne sposoby komunikowania sie w relacji lekarz — pacjent
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Zwigzane m.in. z empatig, zrozumieniem, jak i odpowied-
nim komunikowaniem sie nastawionym na wspotprace
i wzajemne zaufanie.

We wspotczesnym komunikowaniu sie lekarza z pa-
cjentem, czy pacjenta z lekarzem czesto posredniczg réz-
nego rodzaju media czy urzadzenia multimedialne — sie¢
telefoniczna, sie¢ internetowa. Dla wymiany informagiji
ten kanat przekazu jest czesto dobrym rozwigzaniem, lecz
Z pewnoscig nie najlepszym sposobem na budowanie
wiezi, tutaj potrzeby jest bezposredni kontakt miedzy oby-
dwoma stronami procesu terapeutycznego. Brak sygnatow
niewerbalnych takich jak: gesty mimika, spojrzenie, moze
mie¢ znaczacy wptyw na trafnos¢ diagnozy stawianej
przez lekarza, a takze jako3¢ i skutecznos¢ terapii, ktorej
poddaje sie pacjent.

Jedno jest pewne — Internet jest Zrodtem wiedzy dla
tych, ktorzy tej wiedzy szukaja, jednakze nie jest Zrodtem
nieomylnym, ponadczasowym, doskonatym. W kontekscie
wiedzy medycznej kompetentnym Zrédtem wiedzy moze
by¢ dla pacjenta lekarz. Lekarz jako profesjonalista jako
osoba prowadzaca dialog z pacjentem , pochylajaca sie nad
problemami pacjenta, wcigz ma przewage nad Internetem
i réznego typu aplikacjami mobilnymi i webowymi .. ma
ludzka twarz i duze mozliwosci komunikowania sie.
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