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PRZEMIANY RELACII

ZACHODZACYCH MIEDZY PACJENTAMI A LEKARZAMI
NA PRZYKLADZIE PORTALI OCENIAJACYCH LEKARZY

W spoteczenstwie poznej nowoczesnosci zachodza przemiany w medycynie, gléwnie w dominujacym paradyg-
macie biomedycznym oraz w relacjach pomigdzy lekarzami i pacjentami. Kierunek tych zmian dotyczacych
stosunkow spotecznych prowadzi od przedmiotowego do podmiotowego traktowania pacjenta, ktory aktywniej
uczestniczy w procesie terapeutycznym, gtownie w przypadku chorob przewlektych. Internet utrwala te ten-
dencje. Portale oceniajace lekarzy daja mozliwos¢ wyboru, poczucie podmiotowosci i $wiadomosé kontroli
Srodowiska medycznego. Mozliwos¢ ta nie jest petna, czasem bywa ztudna, jednak istnieje.

Stowa kluczowe: socjologia medycyny, relacje lekarz—pacjent, portale internetowe, choroby przewlekte,
dos$wiadczenie choroby

W spoteczenstwach zachodnich w drugiej potowie XX wieku rozpoczgly sig istotne
przemiany demograficzne wynikajace z rozwoju gospodarczego, wzrostu dobrobytu i osiag-
ni¢¢ diagnostycznych i terapeutycznych w dziedzinie medycyny umozliwiajacych skuteczne
leczenie wielu schorzen wczesniej uznawanych za §miertelne. Wydtuzyta sig¢ dlugos¢ zycia
przy jednoczesnym spadku przyrostu naturalnego. Te zjawiska spowodowaty znaczny wzrost
liczby 0s6b w podesztym wieku w stosunku do pozostatych kategorii wickowych. Spora czgs$¢
tej populacji zapada na schorzenia wymagajace dlugotrwatego, czgsto bardzo kosztownego
leczenia. Dotyczy to rowniez osob mtodszych. Skonczyta si¢ zatem era bakteryjna, w mecha-
nizmie tzw. przejscia epidemiologicznego zaczynaja dominowac choroby zwyrodnieniowe,
degeneratywne wynikajace czgsto z rozwoju cywilizacyjnego oraz trybu zycia (Skrzypek
2011: 6; Giddens 2004: 180). Zmieniaja si¢ przyczyny zgonow: juz nie schorzenia zakazne
i pasozytnicze o infekcyjnym, ostrym, gwaltownym przebiegu, tylko wlasnie te choroby
o charakterze przewleklym, a gldwnie schorzenia uktadu krazenia i nowotwory, najczesciej
prowadza do $mierci. Tych dolegliwos$ci czgsto nie mozna skutecznie wyleczy¢, dziatania
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medyczne skupiaja si¢ wtedy gtéwnie na poprawie jakosci zycia, tagodzeniu objawow choroby
i cierpienia. Pojawia si¢ wowczas koniecznos¢ aktywnej wspotpracy lekarza i pacjenta, aby
podejmowane dziatania okazaly si¢ skuteczne. Wzrasta rola biernego dotad pacjenta — laika,
ktory staje si¢ ekspertem w sprawach wilasnej choroby. Tradycyjny, paternalistyczny model
relacji lekarz—pacjent przechodzi ewolucj¢ w kierunku bardziej partnerskich interakcji i sto-
sunkow spotecznych. Dotychczasowy dominujacy w medycynie paradygmat biomedyczny,
nazywany tez mechanistyczno-redukcjonistycznym okazuje si¢ nieskuteczny, poniewaz
nakreslony przez niego glowny cel dziatan medycznych — skutecznie wyleczy¢ schorzenie,
przywrocié zdrowie, usunac usterke zaktocajaca funkcjonowanie organizmu — okazuje si¢
niewystarczajacy 1 nie zawsze mozliwy do zrealizowania, poniewaz mimo post¢pu nadal
istnieja choroby nieuleczalne (Kacperczyk 2006: 67).

Powstaja nowe subdyscypliny medycyny, takie jak na przyktad medycyna paliatywna,
socjopsychosomatyka czy tez ruch hospicyjny, oferujace opieke medyczna, wsparcie i ulge
w cierpieniu, a nie uzdrowienie. Postuluje si¢ holistyczne ujgcie problematyki choroby
i pacjenta, uwzgledniajace uwarunkowania natury psychologicznej i spotecznej wptywajace
na cztowieka, a nie skupiajace si¢ tylko na czynnikach fizjologicznych czy anatomicznych
(Kacperczyk 2006: 66).

Ten kierunek przemian wzmacniany jest przez ideologi¢ konsumeryzmu traktujaca
pacjenta jako klienta ustug medycznych, §wiadomego swoich praw, kompetentnego, ktéry
wymaga wilasciwego traktowania (Ostrowska 2009: 249). Nie jest on zatem przedmiotem,
lecz podmiotem dziatan lekarskich. Ponadto pojawiaja si¢ organizacje spoleczne walczace
0 prawa pacjentow i rozliczajace lekarzy oraz instytucje medyczne z ich niewtasciwych
dziatan. Trzeba tez wspomnie¢ o socjologii medycyny i innych naukach spotecznych, ktore
przyczynily si¢ do zakwestionowania owego dominujacego w medycynie paradygmatu
biomedycznego, ukazujac szerokie tto, kontekst spoteczny i kulturowy procesu chorowania.

W dobie internetu te zarysowane powyzej tendencje ulegaja znacznemu wzmocnieniu.
Zyjemy w czasach coraz wigkszych mozliwosci dostepu do informacji, ktére moga nam po-
moc w dokonywaniu wyborow zyciowych (Giddens 2004: 166). Zawarto$¢ sieci umozliwia
zdobycie wiedzy medycznej przez potencjalnych i aktualnych pacjentow oraz daje narzgdzia
do sprawowania kontroli spotecznej nad jakoscia dziatan personelu medycznego. Wirtualne
kontakty pozwalaja rowniez zbudowaé szeroka sie¢ wsparcia spotecznego, ktdra wczesniej
ograniczala si¢ do najblizszego otoczenia spotecznego osoby chorej (gldwnie rodziny i bli-
skich). Obecnie chory moze przekracza¢ kazde ograniczenia przestrzenne w poszukiwaniu
pomocy w procesie radzenia sobie z utomno$ciami i cierpieniem (fora dyskusyjne, wirtualne
grupy wsparcia, blogi 0s6b z réznymi cigzkimi schorzeniami).

Tematem moich rozwazan jest analiza zachowan zwiazanych ze zdrowiem i choroba
internautow, ktorzy nie bedac specjalistami w dziedzinie medycyny, szukaja w sieci sposobow
i narzedzi pozwalajacych zmierzy¢ si¢ z choroba. Jakie mozliwo$ci daje im w tym zakresie
internet? Szczegdlny nacisk zostanie potozony na zachowania zwiazane z korzystaniem przez
pacjentow, bedacych laikami w dziedzinie medycyny, z portali oceniajacych lekarzy oraz na
konsekwencje wynikajace z takiej aktywnosci.

Zanim jednak zostanie poruszony glowny temat rozwazan, wczesniej cheiatabym przed-
stawi¢ inne miejsca w sieci, poza wspomnianymi portalami, w ktorych laicy poszukuja
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informacji o zdrowiu i chorobie oraz dziela si¢ swoimi dos§wiadczeniami z innymi uzytkow-
nikami internetu. W tym celu warto przytoczy¢ wyniki badan obrazujace sposoby korzystania
z zasobow wirtualnego $wiata w zakresie medycyny oraz skalg tych zjawisk.
Generalnie nalezy podkresli¢, ze polscy internauci bardzo czgsto korzystajq z informacji
o zdrowiu i chorobie zawartych w sieci, 93% sposrod nich zadeklarowato taka aktywnos¢. To
oznacza, ze jest to jeden z najczgstszych powodow korzystania z internetu, po sprawdzaniu
poczty i korzystaniu z wyszukiwarek. Polacy gléwnie poszukuja w internecie wiedzy o okres-
lonej chorobie lub medycznym problemie, o sposobach leczenia oraz lekarzach i innych
specjalistach medycznych. Liczba takich uzytkownikdéw wciaz roénie. Najczgsciej poszukuja
oni informacji w zwiazku z takimi objawami jak: bol brzucha, gtowy, gardta, kregostupa.
(http://agencjawhites.pl/doktor-google-infografika/, z dn. 11.02.2013). Kobiety czesciej niz
mezezyzni wehodza na serwisy i strony poswigcone problemom medycznym i zdrowotnym
(Baranowska-Skimina 2011).
Badania Antoniny Doroszewskiej pokazuja, ze najczgsciej stosowanymi sposobami
zdobywania informacji dotyczacych problematyki medycznej sa:
— wpisywanie okre§lonego hasta w wyszukiwarce i wchodzenie na strony wskazane w wy-
nikach — 76,6% uzytkownikow,
— obecno$¢ na forach internetowych — 31,4%,

— odwiedzanie stron www po$wigconych konkretnej chorobie —29,3% (Doroszewska 2010:
305).

Takie sposoby wyszukiwania determinuja jako$¢ i rzetelno$¢ znalezionych informacji.
Najpowszechniej stosowana wyszukiwarka zyskata juz sobie nowa nazwe, czgsto uzywana
w codziennym zyciu: ,,Doktor Google”.

Warto zastanowic sig, jakie informacje podsuwa ta przegladarka. A. Doroszewska, po-
wolujac si¢ na badania amerykanskie, wykazuje, ze internauci najczesciej korzystaja tylko
z pierwszej strony wynikow Google’a, a ta niekoniecznie zawiera najpetniejsze i najbardziej
rzetelne i profesjonalne informacje, poniewaz istnieje mozliwo$¢ pozycjonowania, czyli
promowania tych serwisow i stron, ktére w celach komercyjnych maja optacone wysokie
miejsce w hierarchii kolejnosci wynikow. Amerykanskie badania pokazaty, ze pierwsze pozycje
zajmuja strony sponsorowane przez prawnikow, firmy komercyjne, a dopiero w nastgpnej
kolejnosci znajduja sig strony tworzone przez lekarzy i instytucje medyczne. Odbiorcy tych
tresci z reguty nie sprawdzaja rzetelnosci zrodta (Doroszewska 2010: 315).

Ta i inne wyszukiwarki sa tak skonstruowane, ze wskazuja najpowazniejsze schorzenia
na podstawie podanych objawdéw. Ponadto specyfika tej i innych wyszukiwarek powoduje,
ze bedzie ona wskazywata najpowazniejsze schorzenia na podstawie podanych objawow.
Na przyktad na hasto ,,bole glowy” otrzymamy liczne sugestie, Ze takie objawy wskazuja na
raka mozgu (25% sposrod wszystkich podanych wynikow), co absolutnie nie odzwierciedla
realidw, poniewaz akurat to schorzenie dotyka bardzo niewielu ludzi — mniej niz jedna osobe
na 50 tysigcy. (http://agencjawhites.pl/doktor-google-infografika/, 11.02.2013)

Drugie w kolejnosci, wskazane przez badanych przez A. Doroszewska, sa fora internetowe
dotyczace problematyki zdrowia i choroby, gdzie zamieszczane sa najczescie] wypowiedzi
0s0b, ktore, jak zauwaza wspomniana autorka, maja jakies wlasne doswiadczenia zwiazane
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z tematem poruszanym aktualnie lub chca zdoby¢ wazne dla siebie informacje. Bywalcy takich
forow w zdecydowanej wigkszosci nie maja medycznego wyksztatcenia. Zamieszczane wypo-
wiedzi charakteryzuje subiektywizm i emocjonalny sposob wyrazania opinii, duzo jest sadow
wartosciujacych, pochopnie wyciaganych wnioskéw, btedoéw skojarzeniowych. Bardzo czgsto
udzielane na forach porady sa nieprofesjonalne i nierzetelne, ograniczone do indywidualnych
doswiadczen i niesprawdzonych zrédet (Doroszewska 2010: 306). Wiasnie z powodu tych cech
mozna je uzna¢ za wspotczesny system lecznictwa laikow w ujgciu Eliota Freidsona, w ktorym
podkresla si¢ wplyw otoczenia spotecznego osoby chorej, pacjenta oraz oddziatywujacych na
niego uwarunkowan kulturowych, na jej sposob postgpowania w chorobie (za: Doroszewska
2010: 310; Skrzypek 2011: 26). Tu chory i jego otoczenie spoleczne jawia si¢ jako eksperci prze-
prowadzajacy konsultacje na temat konkretnych objawow, schorzen, mozliwych terapii i lekow.

Z kolei strony internetowe poswigcone konkretnej chorobie moga mie¢ bardziej profe-
sjonalny i rzetelny charakter, pod warunkiem, ze zostaly opracowane przez kompetentnych
specjalistow. Na to jednak nie ma zadnej gwarancji, poniewaz kazdy uzytkownik sieci moze
w niej stworzy¢ strong www czy opublikowaé wlasne rozwazania. Wiele elektronicznych
publikacji nie jest podpisywanych nazwiskiem autora, a ich jakos¢ i wiarygodno$¢ pozosta-
wia wiele do zyczenia. Tresci zawarte na takich stronach, nawet jesli sa prawdziwe, to maja
uogoblniony charakter, sa skierowane do masowego odbiorcy i nie uwzgledniaja specyfiki
pojedynczego, indywidualnego przypadku (Doroszewska 2010: 300, 306). Jednak odnoto-
wac nalezy dynamiczny wzrost profesjonalnych serwisow i stron internetowych, na ktoérych
mozna odnalez¢ rzetelne informacje, jak cho¢by encyklopedia lekéw na portalu eMPendium
czy strona http://www.doktor-medi.pl/ — Doktor-Medi.pl, czyli Inteligentny Konsultant Me-
dyczny. Na tym portalu mozna wstgpnie zdiagnozowac réznorodne schorzenia na podstawie
szczegolowo podanych przez uzytkownika objawéw i innych danych takich jak na przyktad
wiek, pte¢, rodzaje przebytych chordb. Te dodatkowe informacje zwigkszaja prawdopodo-
bienstwo trafnego rozpoznania choroby.

Blogi 0sob chorych, podobnie jak internetowe grupy wsparcia osob z okreslonymi schorze-
niami, maja mniejsza liczbg czytelnikow niz wspomniane miejsca w internecie. Petnia jednak
wazna rolg, stanowia element wsparcia spolecznego i nie maja ograniczen przestrzennych,
osiagajac czasami nicomal globalny zasi¢g (Kapralska i Maksymowicz 2009, Doroszewska
2010: 311). Narracje prowadzone na blogach powoduja ,,uspolecznienie wtasnych doswiad-
czen w chorobie, pomimo barier przestrzennych oddzielajacych osobe chora od gtownego
nurtu zycia spolecznego” (Skrzypek 2011: 299). Stuza upodmiotowieniu ludzi cierpiacych
na réznorodne schorzenia. Zapobiegaja poczuciu wykluczenia spotecznego, tak czgsto towa-
rzyszacego osobom przewlekle chorym, ktore w sieci znajduja wsparcie spoleczne, poczucie
wspolnoty z osobami z tym samym schorzeniem (Maksymowicz 2010).

Innym zagadnieniem jest mozliwo$¢ kupowania w sieci parafarmaceutykow i lekow,
pomimo zakazu sprzedazy tych ostatnich. Bez problemu mozna znalez¢ ogloszenia na forach
lub na platformie Allegro oferujace przerodzne specyfiki, a to $wiadczy o duzej skali zjawiska
samoleczenia si¢ Polakéw. By¢é moze z powodu trudnosci zwiazanych z dostaniem si¢ do
lekarza chorzy wybieraja taki wtasnie sposob postgpowania w chorobie. Oczywiscie tg ten-
dencj¢ mozna powigza¢ ze wspomnianymi juz sposobami korzystania z zawarto$ci internetu
w poszukiwaniu informacji o zdrowiu i chorobie, poniewaz one rowniez §wiadcza o tym, ze
lubimy diagnozowac i leczy¢ si¢ sami.
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PORTALE OCENIAJACE LEKARZY
JAKO ELEMENT KONTROLI SPOLECZNEJ PACJENTOW

Wozrasta w internecie zainteresowanie portalami oceniajacymi lekarzy. Najbardziej po-
pularny portal znanylekarz.pl odwiedza 7,33% wszystkich polskich uzytkownikow internetu
(Pacjenciw sieci, 2012). Pozostate, rowniez czgsto odwiedzane (ponad 100 tysigcy uzytkow-
nikéw miesigcznie), to: ranking lekarzy.pl, elekarze.com, dobrylekarz.info, polecamlekarza.pl.
Najwigcej opinii 1 ocen maja internisci, stomatolodzy, ginekolodzy i pediatrzy, co wynika
z faktu, ze uzytkownikami internetu sa glownie ludzie mtodsi wiekiem, ktorzy korzystaja
z porad takich wilasnie specjalistow; kardiolodzy na przyktad zbieraja znacznie mniej wpisow.
Na wszystkich tych wymienionych portalach mozna ocenic¢ lekarza na pigciopunktowej skali
oraz przedstawi¢ opisowa opinig lub komentarz. Ocena odbywa si¢ wedtug kilku kryteriow.
Na portalu rankinglekarzy.pl sa to: spetnienie oczekiwan, kompetencja, uprzejmos¢, ilosé
poswigconego czasu, thumaczenie choroby i leczenia, kompleksowo$¢ podejscia, budzacy
zaufanie, godny polecenia. Na portalu elekarze.com wymienione sa migdzy innymi: higiena
1 estetyka, latwos¢ umowienia wizyty. Te kryteria pokazuja, ze dla pacjentéw licza sig nie
tylko merytoryczne kompetencje, fachowos$é, czyli instrumentalne aspekty zachowan lekarzy,
ale rowniez emocjonalne cechy ich dziatan (poziom zyczliwo$ci, wsparcie, dawanie poczucia
bezpieczenstwa, empatia, zrozumienie). Te ostatnie dla wielu pacjentow licza si¢ bardziej niz
relacje instrumentalne (Ostrowska 2009: 254; Tobiasz-Adamczyk 2002: 39).

Cecha charakterystyczna tych portali jest to, ze mozna przedstawia¢ swoje opinie nawet
bez uprzedniego zalogowania sig, co sprzyja poczuciu anonimowosci i bezkarnosci. Z kolei
oceniany lekarz wystgpuje tutaj pod pelnym imieniem i nazwiskiem, z podanymi takimi
danymi jak specjalno$¢, miejsce pracy, telefony. Wiasciciele portali gwarantuja, ze usuwaja
wszelkie bardzo zte, agresywne opinie oraz inwektywy po zgloszeniu lekarza, ktorego ta-
kie wpisy dotycza, przekonanego o niestusznos$ci stawianych przez internautéw zarzutow.
Oczywiscie zrozumiate jest, ze lekarze bardzo krytycznie wypowiadaja si¢ o tych portalach,
natomiast ich wilasciciele bronia si¢ argumentem, ze lekarze sa osobami publicznymi i ich
dane personalne nie sg utajnione (Rozko 2013). Na niektorych z portali przy ztej ocenie jest
mozliwo$¢ zgloszenia zastrzezen przez lekarza, ktérego ona dotyczy, badz tez na przyktad
w przypadku znanylekarz.pl. przez wszystkich uzytkownikow.

W takim kontekscie warto zada¢ sobie pytania, czy rzeczywiscie portale oceniajace le-
karzy petnia funkcje kontrolna wobec tej grupy zawodowej, maja wptyw na wzrost poczucia
podmiotowosci pacjentow przez danie im mozliwosci wyboru najlepszego lekarza, a raczej
lekarza, ktorego inni uzytkownicy sieci wysoko oceniaja.

Wydaje sig, ze nie do kofica mozna odpowiedzie¢ twierdzaco na powyzsze pytania. Portale
petnia te wymienione funkcje w sposdb mocno niedoskonaty. Po pierwsze, dlatego ze mamy tu
do czynienia z bardzo subiektywnymi i emocjonalnymi opiniami internautow. Czgsto zabieraja
tam glos osoby chore lub krewni chorych, ktorzy nie znalezli pomocy w cierpieniu. Czasem
jest odwrotnie, wdzigczni pacjenci chwalg lekarza, stad pojawiaja si¢ sprzeczne opinie. Brak
jest w tych wypowiedziach i ocenach spokoju i racjonalnego uzasadnienie, przewazaja emocje.
Czgsto moga by¢ spowodowane znacznym stopniem stresu, frustracji cztowieka, ktory jest
doswiadczony choroba wiasng lub bliskich mu oséb. Nie mamy mozliwo$ci sprawdzenia
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rzetelno$ci autora wpisu ani motywoOw zamieszczenia przez niego opinii. Mozna tez odnies¢
wrazenie, cho¢ nie ma na to dowodow, ze w niektérych przypadkach bardzo pozytywne opi-

nie,

bezkrytyczne pochwaty powstaly na zamdéwienie ocenianego lekarza, by przysporzy¢ mu

pacjentow. Uwazam tak, poniewaz, przegladajac te portale, natkngtam si¢ na sytuacje, gdzie
na jednym z nich figuruja jedynie bardzo dobre opinie pacjentow, a na innych, badz tez na
forach dyskusyjnych, znajdujemy opinie skrajnie krytyczne, negatywne.

Potwierdza te moje spostrzezenia chociazby taki wpis znaleziony na jednym z forow:

Dla jasnosci — nie reprezentuj¢ zadnego portalu, nie jest to promocja ani antypromocja, tylko
rzetelny opis sytuacji. Ta sytuacja kosztowata duzo nerwow, skargi do rzecznika praw pacjentow
i uraz do portali oceniajacych lekarzy. Wielu z was pewnie sugeruje si¢ opiniami z portali ocenia-
jacych lekarzy, zanim wybierze si¢ na wojng ze stuzba chora. Ja tez praktykowatem, zazwyczaj
korzystajac z portalu znany lekarz.pl. Ktoregos dnia miatem nieprzyjemnos$¢ spotkaé w izbie przyjeé
t6dzkiego szpitala Pirogowa ,,doktora” X!'. Trafitem tam z bratem, brat zwijat si¢ z bolu (nerka),
a on nie raczyt przez ponad 40 minut udzieli¢ mu JAKIEJKOLWIEK POMOCY. Nie zaglgbiajac
si¢ w szczegoly — bardzo arogancki, chamski, kwintesencja polskiej stuzby chorej. Gdy emocje
opadty, dodatem opinig¢ na wyzej wym. portalu. Po mniej wigcej roku trafiam przez przypadek na
profil ,,pana doktora”, i co widzg¢? Z prawie 100% opinii negatywnych i bardzo mocnych komen-
tarzy o jego chamstwie i lekcewazeniu pacjentéw robi si¢ 100% pozytywow... Kontaktowatem sig
z administracjq serwisu, po wskazaniu, o czyj profil mi chodzi — cisza :). U konkurencji, ktorej nie
bedg wymieniat, opinie jak byty, tak sa — mocno odstraszajace. Ciekawy jestem, ile profili zostaje
tak wybielonych i ilu ludzi si¢ na takie oceny nabiera... Znanylekarz.pl to chyba jeden z bardziej
popularnych portali, a jak dla mnie to juz teraz jedna wielka $ciema...

Poniewaz wpisu powyzszego dokonano ponad rok temu, postanowitam sprawdzi¢, jak obecnie

wyglada charakterystyka tego lekarza. Na innym niz wspomniany portal — na rankinglekarzy.pl
—na 16 zapisanych tam opinii tylko trzy sa pozytywne, chwalace jego fachowos$¢ i kompe-
tencje. Pozostate maja wydzwigk mocno negatywny.

Oto probka tych wypowiedzi, od korzystnych (wszystkie), do bardzo krytycznych (wy-

brane):

dobry fachowiec nie zwleka z podjeciem decyzji co do sposobu leczenia

Zdecydowanie mogg poleci¢ tego lekarza. Doktor X mnie operowal i muszg doda¢ ze ta operacja
nie nalezata do najtatwiejszych. Lekarz podszedt do mojego przypadku profesjonalnie. Bardzo
mi pomogl, przez caly okres pobytu w szpitalu interesowal sig¢ stanem mojego zdrowia byt mity
1 uprzejmy. Zdecydowanie polecam tego lekarza!!!
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TOTALNY *** ZUPELNIE NIE PRZEJMUJE SIE LOSEM LUDZI ,KTORYCH DOPADLA
JAKAS CHOROBA. NIE ZASLUGUJE NA MIANO LEKARZA. ABSOLUTNIE NIE STOSUJE
SIE DO PRZYSIEGIJAKAZLOZYL BY WYKONYWAC TEN ZAWOD. JESTEM CZLONKIEM
RODZINY JEDNEJ Z PACJETEK I OSOBISCIE DOSWIADCZYLEM NIEKAPETENCJI TEGO
PSEUDO-LEKARZA. NIE POLECAM?. Uwaga od moderatora: Komentarz zmodyfikowany
z powodu naruszenia regulaminu.

Chamstwo, za ktdre na ulicy zwyczajnie dostal by w ryj. W szpitalu wyzywa si¢ bezkarnie na
ludziach, ktorzy sa doswiadczeni choroba, czgsto powazna... Ciekawe sa opinie mocno kontrastu-
jace z tym co widziatem: ,,uprzejmy, mily, super operacja....” Kto to pisze?? To po prostu zupetnie
nierealne w przypadku tego ,,cztowieka”...

Zycze, zeby gdziekolwiek pojawi sie z jakimkolwiek problemem — potraktowano go tak, jak on
traktuje pacjentow. Chamsko, lekcewazaco. Gdyby chociaz przy tym wykonywal co do niego nalezy,
pewnie mozna by przymknac oko. Niestety pomocy udzielil mi dopiero inny lekarz

Lekarz nie rozpoznal u chorego zapalenia wyrostka robaczkowego, mylac objawy z kolka nerkowa.
Owszem, w czasie badania na izbie przyje¢ obejrzat zdjgcie RTG, zlecit zastrzyk przeciwbolowy
i wypisatl recepte, poza tym nie odzywajac si¢ w ogole. Nastgpnego dnia pacjent trafit do innego
szpitala z zapaleniem otrzewnej (www.rankinglekarzy.pl).

Na portalu znany lekarz.pl sytuacja przedstawia si¢ inaczej: na dziewig¢ opinii tylko
jedna jest negatywna, pozostate bardzo chwala lekarza i jego prace.

Uwazam, ze jest to jeden z najlepszych o ile nie najlepszy chirurg urolog w Lodzi. Styszatam
oczywiscie, ze jest osoba dos¢ kontrowersyjna ale umiejetnosci i wieloletniego do§wiadczenia
na bloku nikt mu odmoéwic nie moze. Polecam go kazdemu i jak dotad nikt nie byt zawiedziony.

Bardzo dobry fachowiec, dzigki jego szybkiej decyzji moj maz zyje, goraco polecam

super lekarz, wspaniaty chirurg. operacja, ktora mi wykonat wspaniata sprawa (www.znanylekarz.pl,
z dn. 20.02.2013)

Taka sytuacja, jak ta powyzej przedstawiona, gdy ten sam lekarz oceniany jest w tak
zrdéznicowany sposob, nie jest czym$ wyjatkowym. Przewaznie zawsze tam, gdzie lekarz
oceniany jest zle, pojawiaja si¢ rowniez wpisy bardzo pozytywne. To norma. Oprocz takiego
zrdznicowanego obrazu charakterystyk tego samego lekarza, bardzo duzo postaci ma tylko
i wylacznie same pozytywne oceny. Wracajac jednak do przypadku posiadania ocen zaréwno
skrajnie pozytywnych, jak i skrajnie negatywnych, nalezy stwierdzi¢, ze tu i tak decydujace
wydaja si¢ te opinie niekorzystne, nawet jedna zamieszczona taka ocena moze zaniepokoié
1 zniechgci¢ potencjalnego pacjenta do wyboru owego lekarza. Czytelnik takich sprzecznych
opinii bedzie si¢ zastanawial, czy jest mozliwe, aby ta sama osoba mogla traktowac pacjentow
w tak skrajnie rézny sposob.

2 W tej wypowiedzi zostata zachowana oryginalna pisownia wielkimi literami.
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Jednak wiele takich sytuacji mozna znalez¢ na portalach:

Leczylam sie u dr Y w Warszawie. Zdecydowanie, dobry lekarz, ginekolog, ktory widzi w kobiecie
czlowieka. Kulturalny, konkretny, nie wyobrazam sobie, opisywanych w innych komentarzach,
wulgaryzmow czy niegrzecznego zachowania. To pierwszy lekarz ginekolog, ktory pyta nie tylko
o sprawy kobiece, on zajmuje sie leczeniem!, nigdy nie zapomni o kontroli np hormonow, zainteresu-
je sie zwyklym przeziebieniem itd. Polecil mi Doktora moj Lekarz Domowy, to byla dobra decyzja.

Bardzo dobry specjalista, szczegélnie w trudnych przypadkach mozna na niego liczy¢, oprocz
ogromnej wiedzy i praktyki ma dobra intuicje. Nie lekcewazy problemow. Potrafi wszystko wy-
jasni¢ w zrozumialy sposob jak cztowiek a nie jak niektorzy lekarze od ktorych trzeba wszystko

wyciagaé na silg.

Przez rok czasu dojezdzalam do krakowa 200 km bo liczylam ze to dobry specjalista. Rok ten
uwazam za zmarnowany czas i pieniadze. Lekarz ktory podchodzi do pacjenta mechanicznie, nie
moéwiac juz o jego gruboskornosci. Uwaza si¢ za nie wiadomo kogo, a tak na prawdg nie potrafit
mi pomoc. Nie staral si¢ znalez¢ przyczyng tylko ,zasypywal’ mnie lekami po czym sytuacja sie
powtarzata i tak w koto. Podczas gdy ja caly czas miatam objawy i dolegliwosci, on mowit ze jest
dobrze co jeszcze bardziej mnie frustrowato.

Zdecydowanie odradzam. Koszt wizyty to 120 PLN, do tego na obowiazkowo nalezy zrobic cala
serie badan, a doktor nawet nie ma czasu na ich omowienie. Rzuca tekstami typu ,,cipka”, ,,widze
ze lubisz sie bzykac”, ,,to moze jakas skrobanka”, nie slucha i nie bierze pod uwage watpliwosci
pacjenta. W gabinecie brak jest jakiejkolwiek intymnosci. na wizyty czeka sie po kilka godzin,
bo w miedzyczasie do gabinetu wchodza znajomi doktora, ktorzy nie byli umowieni. Odradzam.
(www.znanylekarz.pl, z dn. 20.02.2013)

Powyzsze cytaty dotycza lekarza ginekologa, ktory na portalu znanylekarz.pl zebrat
dziewigC opinii, z czego trzy bardzo negatywne, pozostate natomiast ukazuja go jako wspa-
niatego lekarza.

W czasie kilkudniowej obserwacji jego profilu zauwazytam, ze zniknat wpis mocno
dyskredytujacy:

Bytam u dr raz i nikomu go nie polece. Nie dos¢, ze za wizytg stono sig ptaci, zleca milion catkiem
niepotrzebnych badan, zadnych konkretéw nie ustyszatam, glupawo zartuje a to co mnie najbar-
dziej zaskoczylo to to,ze kazal mi sig rozebra¢ do naga i mnie ogadal! Nigy nikt mnie bardziej
nie upokorzyt! W dodatku jeszcze mnie komentowa 1! Ginekolog ginekologiem ale bez przesady!
Jakas$ intymnos$¢ powinna by¢ zachowana aja speszona wybiegtam prawie z ptaczem z gabinetu. No
sory ale za ogladanie mnie powinien raczej zaptacic a nie ja jemu. Jeszcze te lustra w gabinecie...
porazka totalna. Nigdy wiecej! (www.znanylekarz.pl, z dn. 10.02.2013)

Nalezy domniemywac, ze by¢ moze to 6w lekarz ginekolog oraz opisywany wczesniej
urolog podejmuja dziatania zmierzajace do usunigcia negatywnych opinii, ale nie sa w stanie
dotrze¢ do wszystkich, wigc skupiaja sie gtdwnie na jednym portalu. Jak si¢ jednak okazuje,
zlikwidowane zte oceny i negatywne opinie pojawiaja si¢ w innych miejscach, na przyktad
na internetowych forach dyskusyjnych.
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Przedstawiona teza o funkcji kontrolnej petnionej przez portale oceniajace lekarzy i stwa-
rzaniu przez nie mozliwosci wyboru profesjonalisty wydaje si¢ trudna do udowodnienia.
Czasem bedzie to tylko pozorna szansa decydowania i wyboru lekarza. Niekiedy wywota
to efekt poczucia wlasnej podmiotowosci w zetknigeiu ze Swiatem personelu medycznego.
Natomiast nie ma zbyt wielu mozliwosci sprawdzenia rzetelnosci i autentyczno$ci wpisow
znajdujacych si¢ na portalach. Jednoczesnie jednak internet stwarza takie mozliwosci sa-
modzielnego wyboru lekarza, nawet jesli sa one mocno niedoskonate. Mozna tutaj wyrazic¢
wilasne opinie i oceny, ktore sa odczytywane przez masowego odbiorce, a to z cata pewnoscia
oddziatuje na t¢ grupe zawodowa i moze wymusic starania o lepsze traktowanie pacjentow
i konkurencyjnos¢.

Kwestia jakosci relacji zachodzacych pomigdzy lekarzami a pacjentami jest czgsto
podejmowana w dyskursie naukowym, gtownie przez podkres§lanie przemian w nich za-
chodzacych, polegajacych na odchodzeniu od patriarchalnego modelu traktowania chorych
i przyjmowaniu modelu bardziej partnerskiego. Wprawdzie nadal oczywiscie podkresla si¢
asymetri¢ tych interakcji i stosunkow spotecznych, wynikajaca z faktu petnienia specyficz-
nych rol — zawodowej roli lekarza, wykwalifikowanego specjalisty, eksperta posiadajacego
wiedzg i kwalifikacje uprawniajace do leczenia oraz roli pacjenta — najczgsciej laika w kwe-
stiach medycznych, osoby cierpiacej, ktora zdana jest na fachowa pomoc. Jednak specyfika
najczgstszych dzisiaj schorzen — chorob przewleklych — wymusza na pacjentach aktywne
wlaczenie si¢ w proces terapeutyczny, zdobywanie specjalistycznej wiedzy i wspolprace
z lekarzem. Z biernych odbiorcow zalecen medycznych, traktowanych przedmiotowo jako
okreslony ,,przypadek chorobowy”, staja si¢ autonomicznymi podmiotami samodzielnie de-
cydujacymi o wielu sprawach dotyczacych wtasnego schorzenia. Na pewno takie tendencje
mocno wspiera internet dostarczajacy specjalistycznej wiedzy medycznej (osobna kwestia
jest jej jakos¢ i rzetelno$¢), mozliwosci kontroli spotecznej nad personelem medycznym oraz
wsparcia spotecznego dla chorych i cierpigcych (wirtualne grupy wsparcia, fora dyskusyjne
i blogi 0s6b chorych). Z cala pewno$cig zawarto$¢ sieci, dotyczaca problematyki medycznej,
wplywa na ludzi, ktorzy juz sa lub stana si¢ pacjentami, dostarcza ona rozlicznych narzedzi
shuzacych zdobywaniu eksperckiej wiedzy i wzmocnieniu poczucia ich podmiotowosci, a to
moze modyfikowa¢ podejmowane przez nich dzialania. Warto wspomnie¢, ze lekarze czgsto
sa przeciwni przedstawianiu precyzyjnych wyjasnien dotyczacych choroby i srodkow terapeu-
tycznych pacjentom, poniewaz uwazaja, ze przyczyni si¢ to do wydtuzenia czasu konsultacji
oraz wzrostu postaw roszczeniowych wsrdd chorych: domagania si¢ przez nich wykonania
wigkszej liczby badan diagnostycznych czy stosowania innych metod leczenia, a w konsekwen-
cji zwigkszy to wydatki na stuzbe zdrowia (Bielecki 2008: 30). Innym powodem sceptycyzmu
lekarzy wobec przekazywania wiedzy medycznej pacjentom jest przekonanie, ze opisywane
symptomy schorzen beda wzigte za ich wlasne objawy lub tez ze pacjenci beda przychodzili
z gotowa postawiong przez siebie diagnoza i zadaniem przepisania konkretnych lekarstw
(Ostrowska 1981: 84). Internet ma gotowa bogata ofertg nie zawsze rzetelnych informacji
o wszelkich mozliwych schorzeniach, objawach i §rodkach zaradczych.

W Polsce niewiele jest dyskusji o wzajemnych relacjach personelu medycznego i pacjen-
tow, poniewaz wazniejsze wydaja si¢ kwestie zwigzane z — jak to okreslita Antonina Ostrow-
ska — problematyka niedoboréw wystepujacych w stuzbie zdrowia: dysproporcje pomigdzy
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srodkami finansowymi przeznaczanymi na stuzbg zdrowia a oczekiwaniami spotecznymi,
dhugie kolejki oczekujacych w przychodniach i szpitalach, braki w wyposazeniu medycznym
i inne niedociagnigcia tej instytucji (Ostrowska 2006: 187).

Wyniki europejskiego sondazu spotecznego wskazuja, ze w polskim spoteczenstwie nadal
dominuje paternalistyczny model interakcji i stosunkow zachodzacych pomigdzy lekarzem
i pacjentem (Ostrowska 2006: 185-200). Jednak nalezy powtdrzy¢ za badaczami, ze wielu
pacjentow preferuje ten wlasnie tradycyjny model i wcale nie dazy do zmniejszania dystansu
i asymetrii wystepujacych w ich relacjach z lekarzami, pozostawiajac w gestii fachowcow
wszelkie procesy decyzyjne i odpowiedzialno$¢ za postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne
(Tobiasz-Adamczyk 2002: 53). Ponadto kazdy przypadek osoby chorej jest indywidualny,
uwarunkowany zaréwno kulturowo, jak i specyficznymi okoliczno$ciami, dlatego obiecujace
oraz interesujace wydaje si¢ podejscie kontekstualne dotyczace kwestii relacji lekarz—pacjent,
godzace model paternalistyczny z partnerskim. Wykazuje ono, ze mamy do czynienia ze
znacznym zrdznicowaniem potrzeb i postaw osdb chorych, uzaleznionych od osobowosci
czlowieka, typu schorzenia, sytuacji rodzinnej itp. Chorzy bg¢da mieli rézne preferencije
i oczekiwania wobec zachowan lekarzy (Skrzypek 2011: 442). Ten sposob ujmowania relacji
lekarz—pacjent pozwala takze spojrze¢ na zawartos$¢ portali oceniajacych pracg medykow jako
na zbior przeréznych oczekiwan odbiorcéw ustug medycznych, stad wtasnie moga si¢ brac¢
tak sprzeczne opinie i oceny tam zawarte, pomijajac oczywiscie w tym momencie ewentual-
ne dziatania autoreklamowe, autopromocyjne samych lekarzy. Nalezy rowniez wspomnie¢,
ze pacjenci sg rozni. Jedni maja mato wiedzy ogdlnej, niskie kompetencje komunikacyjne
(kulturowe) i nie potrafia rozmawiac¢ z lekarzami, nie potrafia wypytac sig, porozmawiac
o chorobie. Inni z kolei maja wiedzg od ,,Dra Google”a” i irytuja lekarzy zla interpretacja,
sugestiami, wyrywkowa wiedza. Poza tym pacjenci czgsto sa przekonani, ze kazda chorobg
mozna wyleczy¢. Mit medycyny ,,wszechmocnej” jest mocno rozpowszechniony (Bielecki
2007: 26). Jesli zatem kto$ cierpi lub umiera, to jest to wing lekarza i catej stuzby zdrowia.
Do takiego podejscia przyczyniaja si¢ media, ktore na przemian albo mowia o trudnej sytua-
cji finansowej stuzby zdrowia i dtugich kolejkach oczekujacych pacjentéw, albo nagtasniaja
sukcesy, cuda medyczne i osiagnigcia.

Inna wazna kwestig, dotyczaca wygoérowanych oczekiwan pacjentdéw wobec lekarza,
porusza Antonina Ostrowska, opisujac istniejacy powszechny stereotyp medyka jako wszech-
stronnego, kompetentnego fachowca i nieskazitelnego pod wzglgdem moralnym cztowieka,
ktérego nadrzednym, jesli nie jedynym celem, jest niesienie pomocy chorym i cierpiacym.
Taki wyidealizowany, przesadzony obraz lekarza przedstawiany jest migdzy innymi w powie-
Sciach i serialach telewizyjnych i rodzi nadmiernie wygérowane oczekiwania ludzi wobec tej
profes;ji (Ostrowska 1981: 81). Internet jest doskonaty do tego, aby swoje rozczarowania i fru-
stracje wobec niespeniajacego naszych nadziei lekarza i stosowanej przez niego terapii opisac.

Warto rowniez podkresli¢, ze ten dychotomiczny podziat na partnerski i paternalistyczny
stosunek zachodzacy pomigdzy lekarzem i pacjentem nie wyczerpuje ztozonosci rzeczywistych
relacji spotecznych. Kurt Ludewig proponuje szersza koncepcjg, w ktdrej rodzaje stosunkow
pomiedzy lekarzem a pacjentem uzaleznione sa od dwoch aspektow: kulturowo uwarunkowa-
nej koncepcji cztowieczenstwa oraz sposobu rozumienia, czym jest zdrowie i choroba. Jezeli
cztowiek traktowany jest jako autonomiczna, niepowtarzalna jednostka, to wtedy jego zdrowie
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rozumiane jest jako aktualny stan rozwoju, a choroba to przej$ciowa faza indywidualnego
procesu zyciowego. Takie podej$cie wyznacza lekarzowi rolg¢ pomocnika przywracajacego
pacjentowi optymalny poziom funkcjonowania i umozliwiajacego powr6t do zdrowia, chory
traktowany jest jako réwnowazny partner interakcji. Natomiast jesli cztowiek ujmowany
jest jako jednostka heteronomiczna, niedoskonata, potrzebujaca pomocy z zewnatrz, to jego
choroba oznacza¢ bedzie odstgpstwo od normy, stan patologiczny, ktory trzeba ,,naprawic”,
przywroci¢ do normy. Wtedy lekarz przyjmuje wobec pacjenta rolg paternalistyczna, sam
decyduje o sposobie terapii i przyjmuje za nig pelna odpowiedzialnos$¢. Z tym pierwszym
autonomicznym i partnerskim podej$ciem powiazane sa dwa mozliwe sposoby terapii: zale-
cenie i stymulacja. Z ujeciem drugim — paternalistycznym — potaczy¢ mozna z kolei terapie
okreslane przez K. Ludewiga jako nakaz i interwencja. Lekarz stosujacy nakaz traktuje
pacjenta jako ,,przedmiot naprawy”’, samodzielnie decyduje o wszystkich sposobach dziata-
nia majacego na celu przywrocenie chorego do normy, czyli do stanu zdrowia. Interwencja
z kolei polega na ingerencji lekarza w proces chorobowy w celu zmiany lub zablokowania
aktualnego stanu organizmu, aby w pewnej perspektywie czasowej chory mogt wyzdrowiec.
Decyzje podejmowane przez lekarza sa jednostronne. W obu tych orientacjach terapeutycznych
lekarz petni rolg wytacznego eksperta, wiedzacego najlepiej, czego potrzebuje pacjent, ktory
jest traktowany jako byt abstrakcyjny, bez uwzglgdniania jego indywidualnosci. W kolejnych
dwoch lekarz rezygnuje z jednostronnych dziatan, traktuje pacjenta w sposob bardziej pod-
miotowy 1 uznaje go za wspotuczestnika procesu terapeutycznego, ktoérego nalezy sktonic¢
do akceptacji wybranych sposobow leczenia i do wspotpracy. Stosujac zalecenie jako rodzaj
terapii, lekarz wyszukuje 1 przedstawia argumenty uzasadniajace jego metody postgpowania
i prowadzi staty dialog z pacjentem, dbajac o to, aby jego przekaz byt dostosowany do moz-
liwo$ci poznawczych chorego. Stymulacja z kolei polega na wspdlnym definiowaniu celu
imetody leczenia oraz poszukiwaniu alternatywy dla stanu chorobowego (Kacperczyk 2006: 67
i nastgpne). Z wypowiedzi uzytkownikéw portali oceniajacych lekarzy wyraznie wida¢, ze
zdecydowanie preferuja oni partnerski model relacji, oczekuja traktowania podmiotowego,
zrozumiatych wyjasnien dotyczacych ich dolegliwos$ci, chcg rozumieé, co si¢ z nimi dzieje
i jakie sg najskuteczniejsze mozliwosci w zakresie terapii.

Warto tez wspomnie¢ w tym miejscu o modelu koncyliacyjnym podejscia lekarzy do
pacjentow, ktory oprocz traktowania chorego jako eksperta od wlasnego schorzenia zaktada
uwzglednienie w diagnozie poza biologicznymi aspektami choroby takze czynnikow behawio-
ralnych (np. sposéb przedstawiania przez pacjenta objawoéw choroby, stopien radzenia sobie
z choroba), poznawczych (percepcja choroby przez pacjenta), sSrodowiskowych (wydarzenia
zyciowe), socjokulturowych (systemy wartosci, zwyczaje, wsparcie spoteczne). Model ten
zaklada wspotpracg medykow z pielggniarkami srodowiskowymi, opieka spoleczna i innymi
instytucjami umozliwiajacymi dotarcie do jak najwigkszej liczby informacji mogacych pomoc
w diagnozie i terapii roznych schorzen, gldwnie o podtozu funkcjonalnym (Bielecki 2007: 32).

Badacze z zakresu socjologii medycyny podkreslaja, ze pacjenci w swoich ocenach naj-
czgsciej skupiaja si¢ na spoteczno-emocjonalnych aspektach zachowan lekarzy, ich podejsciu
do chorego, sposobie bycia, zyczliwosci, empatii. Dziatania instrumentalne (konkretne czyn-
no$ci medyczne) maja znaczenie drugorzedne, poniewaz pacjenci nic maja wystarczajacych
kompetencji, aby moc je oceni¢ (Tobiasz-Adamczyk 2002: 38.) Te spostrzezenia potwierdzaja
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si¢ w opiniach internetowych, gdzie zdecydowanie dominuja okreslone preferencje dotyczace
jakosci relacji z lekarzem i jego oceny jako cztowieka (czgste podkreslanie przez internau-
tow nieprzyjemnego sposobu traktowania pacjenta, gburowatosci, chamstwa, prostackiego
poczucia humoru, a przede wszystkim widocznego braku zainteresowania chorym) oraz jego
fachowosci rozumianej jako umiejgtno$¢ podejmowania skutecznych dziatan prowadzacych
do wyzdrowienia. W zwiazku z tym internet jako forum do zamieszczania opinii o lekarzach
moze mie¢ i zapewne ma duzy wpltyw na poziom ustug medycznych. Lekarze zagladaja do
tych portali, podejmuja rézne dziatania zmierzajace do uniknigcia napigtnowania w sieci
(wypowiedzi w mediach, oficjalne stanowiska organizacji medycznych, na przyktad Rady
Lekarskiej, usuwanie negatywnych wpisow, prawdopodobne wplywanie na pojawianie si¢
ocen pozytywnych na portalach). By¢ moze ich praca zawodowa pod naciskiem tego forum
moze si¢ poprawic, beda sig stara¢ leczy¢ lepiej. To jednak zalezy réwniez od poprawy sytuacji
na rynku ustug medycznych w Polsce, wzrostu konkurencyjnos$ci, rzeczywistej mozliwosci
wyboru lekarza przez pacjenta, zlikwidowania dlugich kolejek do specjalistow i innych pa-
tologicznych zjawisk w stuzbie zdrowia.
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THE INTERNET AND MEDICINE. CHANGES IN THE RELATIONS BETWEEN PATIENTS AND
DOCTORS BASED ON PORTALS ASSESSING PHYSICIANS

Recently, modern society has brought about changes in medicine, mostly in the biomedical paradigm and in
the relationship between doctors and patients. Social changes have led from objective to subjective treatment
of the patient, who is now a more active part of therapeutic process, especially if suffering from a chronic
disease. Some trends on the Internet are apparent in these analyses. The webpages investigating the doctors
give a choice, sense of subject, and awareness of control medical's environment. There is a not completely
possibility, sometimes illusive, but it is.

Key words: sociology of medicine, physician-patient relationship, Internet portal, experience of the disease



