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Autoprezentacja (perswazyjna) profili lekarzy
na niemieckich i polskich portalach stuzacych ocenie lekarzy

(Persuasive) Self-presentation of doctor profiles
on German and Polish doctor evaluation portals

Abstract: The aim of the article is to analyze self-presentation texts from the profiles of German
and Polish physicians, which are published on websites that evaluate doctors. The content of medical
professionals’ profiles not only serves to inform about medical services, it also provides an indirect
incentive to use them, which is why the persuasiveness of doctors’ self-presentation is the subject of
this article. The research corpus consists of profiles of doctors from one German (jameda.de) and one
Polish doctor evaluation portals (ZnanyLekarz.pl), which allows for capturing differences and pointing
out similarities between these types of texts in the studied languages. To achieve the assumed goal, in
the theoretical part of the article, doctor evaluation portals have been characterized, the approximate
date of self-presentation has been defined, and the process of linguistic persuasion has been presented.
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Abstrakt: Celem podjetym w artykule jest analiza tekstéw autoprezentacyjnych pochodzacych
z profili niemieckich i polskich lekarzy na portalach umozliwiajacych uzytkownikom internetu ocene
przedstawicieli tego zawodu. Tresci zawarte na profilach medykow nie tylko stuza informowaniu
o ustugach medycznych, stanowia takze niebezposdrednia zachete do skorzystania z nich, dlatego
przedmiotem artykutu uczyniono perswazyjnos¢ autoprezentacji lekarzy. Korpus badawczy tworza
profile lekarzy pochodzace z jednego niemieckiego (jameda.de) i jednego polskiego (ZnanyLekarz.pl)
portalu oceniajacego lekarzy, co pozwoli na uchwycenie réznic oraz wskazanie podobienstw miedzy
tego typu tekstami w badanych jezykach. Aby zrealizowa¢ zaktadany cel, w cze$ci teoretycznej arty-
kutu scharakteryzowano portale publikujace ocene lekarzy, przyblizono termin autoprezentacja oraz
zdefiniowano proces perswazji jezykowej.

Stowa Kklucze: perswazyjnos¢, autoprezentacja, profile lekarzy, portale stuzace ocenie lekarzy
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Portale stuzace publikacji oceny lekarzy sa stosunkowo nowym zjawiskiem w sieci'.
Oprocz tradycyjnej wyszukiwarki internetowej pacjenci moga wykorzysta¢ serwisy tego
typu do poszukiwania lekarza wedtug zdefiniowanych przez siebie kryteriow (np. specjaliza-
cja, nazwisko, miejsce przyjmowania) oraz w wielu wypadkach zarejestrowac sie do lekarza,
wybierajac termin w kalendarzu dostepnym online. Kolejna funkcja portali publikujacych
ocene lekarzy jest mozliwo$¢ zapoznania si¢ z opiniami innych pacjentow o danym medyku
oraz pozostawienie wtasnego, widocznego dla wszystkich uzytkownikow komentarza doty-
czacego wizyty. Te dwie funkcje portali udostepniajacych ocene lekarzy, tj. mozliwos¢ wy-
szukania lekarza w bazie portalu i oceny lekarza przez pacjentdw oraz mozliwos$¢ zapoznania
sie z opiniami na jego temat, budza wiele kontrowersji, przede wszystkim w $rodowisku
lekarskim. W tym kontekscie pojawiaja sie watpliwosci? natury prawnej (przyktadowo: Czy
umieszczanie danych osobowych lekarza w spisie lekarzy na portalu bez jego wiedzy jest
uprawnione? (por. np. Berner, 2014, s. 194; Wilkat, 2017, s. A2228); Czy negatywne opinie
publikowane przez anonimowe osoby nie naruszajg débr osobistych lekarzy? (por. Galla,
2017, s. 2)), etycznej (przyktadowo: Czy pacjent - laik - powinien podejmowac sie¢ oceny
lekarza - specjalisty w swojej dziedzinie??; Jakich obszarow moze dotyczy¢ ta ocena?) oraz
problemy dotyczace wiarygodnosci oséb publikujacych opinie o lekarzach (przyktadowo:
Przez kogo publikowane sg negatywne opinie? (por. Mitternacht, 2014, s. 9), oraz: Czy pu-
blikowanie negatywnych opinii nie staje sie narzedziem w rekach konkurencji?).

Portale stuzace ocenie lekarzy maja jednak takze inne mozliwosci zastosowania. Przez
lekarzy moga byc¢ one uzywane jako platforma do zaprezentowania wtasnej praktyki le-
karskiej i upowszechniania na szersza skale informacji o zakresie Swiadczonej pomocy me-
dycznej. Umiejetnie wykorzystane, moga stac sie dla lekarzy instrumentem marketingowym
(por. Bauer, 2017, s. 6; Mitternacht, 2015, s. 15). Wtasnie ta funkcja portali udostepniajacych
ocene lekarzy jest przedmiotem niniejszego artykutu. Portale te zostang omowione z per-
spektywy wykorzystania ich przez medykow w celach autoprezentacyjnych. Profile lekarzy
traktowane sa jako teksty*, ktdére ze wzgledu na intencje nadawcy (zaprezentowanie sie,
przedstawienie Kkatalogu zawierajacego zakres Swiadczonej pomocy medycznej, implicytne
zachecenie do wizyty) wykazuja pewien stopien perswazyjnosci. Zaktadana perswazyjnos¢
profili lekarzy na niemieckich i polskich portalach stuzacych ocenie lekarzy oraz jej jezyko-
we przejawy znajdujg sie w centrum zainteresowania autorki prezentowanych rozwazan.
Zestawianie niemieckich i polskich tekstow pozwoli na uwypuklenie réznic w zakresie ich
perswazyjnosci.

! Obserwatorzy rozwoju sektora ustug medycznych w internecie podaja, ze portale publikujace
ocene lekarzy pojawity sie zarowno w Polsce, jak i w Niemczech w podobnym czasie (w drugiej
potowie pierwszej dekady XXI w.) (por. Emmert i in., 2017, s. 731). Od tego czasu notuja one syste-
matyczny wzrost liczby uzytkownikow.

2 Por. np. https://www.medespress.pl/zawodymedyczne/medycy-kontra-internet/35080/, data do-
stepu: 9.09.2020.

> Por. np. https://wwuw.stiftung-gesundheit.de/pdf/studien/Studie-AelZG-2007_Kkurz.pdf, data do-
stepu: 10.09.2020.

* O tekstach autoprezentacyjnych z perspektywy lingwistyki tekstu por. Katasznik (2021a).
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Portale publikujace ocene lekarzy jako multimedialna platforma autoprezentacji

Powstanie portali stuzacych ocenie lekarzy (np. w Niemczech jameda.de®, Weisse Liste®,
Arzt-Auskunft’, w Polsce ZnanylLekarz.pl®) byto zwiazane z kilkoma czynnikami. Po pierwsze,
badania ankietowe pokazujg, ze do niedawna ludzie poszukiwali lekarzy przede wszystkim
przez zasieganie informacji w gronie rodzinnym lub znajomych (por. Amhof i Galkowski,
2007, s. 4, za: Kofahl i Horak, 2010, s. 107). Christopher Kofahl i Ingo Horak (2010, s. 108)
wskazuja jednak na to, ze mozliwos¢ zwrdcenia sie do rodziny i znajomych istnieje tylko
wowczas, gdy dysponuje sie odpowiednia siatka kontaktéw spotecznych. Aby méc poleci¢
lekarza, trzeba mie¢ ponadto jakiekolwiek doswiadczenia z reprezentantem danej specjaliza-
cji. Autorzy (Kofahl i Horak, 2010, s. 107) przyznaja, ze te dwa warunki sa dos¢ banalne,
lecz jednoczesnie uznaja je za konieczne, aby pomadc innej osobie w wyborze lekarza. Jesli
wskazane przestanki nie moga zosta¢ spetnione, instrumentem, po ktory siegaja potencjalni
pacjenci, coraz czesciej staje sie internet’. Powodem jest przede wszystkim szybki i prosty
dostep do aktualnych informacji o lekarzach w warunkach niewielkiego wysitku ze strony
osoby zainteresowanej (por. Kofahl i Horak, 2010, s. 109-110). Po drugie, do powstania
portali publikujacych ocene lekarzy doprowadzit rozwdj internetu, a szczegolnie serwisow
internetowych typu Web 2.0', ktore charakteryzuje m.in. mozliwos$¢ generowania tresci
przez uzytkownikow internetu oraz nawiazywania kontaktéw miedzy nimi (por. Kofahl
i Horak, 2010, s. 111). Biorgc pod uwage funkcje tychze portali, tj. mozliwos¢ publikowa-
nia przez pacjentow opinii o lekarzach, a takze mozliwos¢ odpowiadania przez lekarzy
na komentarze pacjentow, mozna powiedzie¢, Zze wpisuja sie one w najnowsze spoteczne
trendy rozwoju internetu. Po trzecie, w ostatnim czasie dokonujg si¢ przemiany w relacji
lekarz - pacjent. Pacjenci, dzieki powszechnemu i szybkiemu dostepowi do wiedzy medycz-
nej (zapewnionemu przede wszystkim przez internet), nie oddaja sie nieSwiadomie i biernie
w rece lekarza, a staja sie coraz bardziej autonomiczni, aktywnie uczestnicza w procesie
leczenia, chca partycypowac¢ w podejmowaniu decyzji o poszczegodlnych etapach terapii
i by¢ w odpowiednim wymiarze informowani o stanie swojego zdrowia (por. Lacher, 2012,
s. 1). Po czwarte, coraz bardziej widoczna jest tendencja do publicznego oceniania zaréwno
przedmiotéw i ustug, jak i oséb. Powoli zwyczajem staje sie, ze po dokonaniu zakupu online
konsument proszony jest o opinie o kupionym przedmiocie. W internecie powstaja rowniez
strony internetowe z ocena ustug lub osob oferujacych ustugi. Coraz wiecej zatem grup

*> Por. https://www.jameda.de/, data dostepu: 9.09.2020.

 Por. https://www.weisse-liste.de/, data dostepu: 9.09.2020.

7 Por. https://wwuw.arzt-auskunft.de/, data dostepu: 9.09.2020.

8 Polski serwis ZnanyLekarz.pl jest czescia grupy DocPlanner.com, ktéora prowadzi podobne ser-
wisy w Hiszpanii, Turcji, Meksyku, we W+toszech i w Brazylii, por. https://www.znanylekarz.pl/o-nas,
data dostepu: 9.09.2020. W grudniu 2022 r. takze niemiecki portal jameda.de stat sie czescia grupy
DocPlanner.

9 Zgodnie z wynikami przeprowadzonego w 2013 r. badania 63% ankietowanych szuka odpowied-
niego lekarza przez internet (por. Kriiger-Brandt, 2013, s. 1).

1 Doktadniej na temat cech charakterystycznych Web 2.0 por. https://wwuw.oreilly.com/pub/a/
web2/archive/what-is-web-20.html, data dostepu: 9.09.2020.

" O portalach stuzacych ocenianiu os6b i ustug, por. Franz (2018).
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zawodowych musi liczyc¢ sie z tym, ze ich praca moze zosta¢ poddana publicznej ocenie
(np. nauczyciele'?, adwokaci®®). Wspomniane czynniki nie wyczerpuja by¢ moze w petni listy
powoddw, ktdére przyczynity sie do powstania omawianych tu portali. Odwotuja sie one
jednak do wazniejszych tendencji zwigzanych ze zmianami w branzy ustug medycznych
oraz przeobrazeniami internetu, ktore miaty wptyw na rozwdj tychze portali.

Jak wspomniano, portale stuzace ocenie lekarzy petnia roznorodne funkcje. Na podsta-
wie ofert niemieckiego portalu jameda.de oraz polskiego ZnanyLekarz.pl mozna stwierdzic,
ze zarowno niemiecki, jak i polski serwis oferujg profile podstawowe (bezptatne) i profile
zaawansowane (ptatne). Ptatne profile rozszerzone daja duzo wiecej mozliwosci, takze jezeli
chodzi o autoprezentacje (np. zamieszczanie wiekszej liczby informacji o sobie, nielimito-
wana liczba zdje¢ na profilu, udostepnianie wideo na swoim profilu (tylko jameda.de),
publikowanie wywiadu w formie wideo (tylko jameda.de), podawanie linkow do mediow
spotecznosciowych (tylko ZnanyLekarz.pl)). Miedzy polskim a niemieckim serwisem istnieja
na tym polu istotne réznice, ktére widoczne sa na poziomie struktury tekstow na profilach
lekarzy. Niemiecki serwis jameda.de charakteryzuje sie nastepujacym uktadem: adres przy-
chodni, oferowane ustugi, zdjecia, tekst o charakterze autoprezentacyjnym (sktadajacy sie
z nastepujacych czesci: Tekst powitalny, Leczone schorzenia, Szersze spektrum swiadczonych
ustug, Dlaczego do mnie?, Moja przychodnia i mdj zespdt, Pozostate informacje o mnie)
oraz oceny pacjentow®. Budowa profilu na polskim portalu ZnanylLekarz.pl obejmuje ad-
resy przychodni, w ktorych przyjmuje lekarz, cennik ustug, opinie pacjentdw (z podziatem
na pozytywne, neutralne, negatywne), odpowiedzi na pytania pacjentow oraz informacje
o doswiadczeniu lekarza. Ten ostatni element profilu jest najbardziej rozbudowany i sktada
sie z nastepujacych czesci: O mnie, Leczone choroby, Edukacja, Certyfikaty Znanylekarz.pl,
Specjalizacje, Staze, Certyfikaty, Zdjecia, Znajomosc jezykow, Nagrody i wyrdznienia. Struk-
ture niemieckiego i polskiego portalu rozni przede wszystkim objetos¢ tekstow (teksty
zamieszczane na niemieckim portalu sa znacznie bardziej obszerne).

Krétko scharakteryzowane portale publikujace ocene lekarzy tworza zatem rame ze-
wnetrzna dla tekstdw autoprezentacyjnych dotyczacych lekarzy. Nalezy doda¢, ze zawar-
tos$¢ tychze tekstow, zamieszczanych na portalach, jest jednak dodatkowo determinowana
przez przepisy niemieckiego'® i polskiego prawa' odnoszace sie do zawodu lekarza. Zaré6wno
w Polsce, jak i w Niemczech lekarze moga informowac o swiadczonej przez siebie pomo-
cy medycznej, przy czym forma i tres¢ prezentowanych informacji nie moga miec¢ cech

2 Por. http://wwuw.ocenbelfra.pl/indexs.php? PHPSESSID=fd2uikd390h88u2euul19he5h6&typ_szk=003,
data dostepu: 9.09.2020.

3 Por. https://dobryadwokat.pl/lista/miasto/bielsko-biala/zagadnienie/dzieci, data dostepu: 9.09.2020.

¥ Ze wzgledu na ograniczenia miejsca nie jest mozliwe przedstawienie tu petnego zakresu funkcji
omawianych portali.

> Doktadniej o strukturze profilu na portalu jameda.de por. Katasznik (2021b).

'® Por. Kodeks zawodowy lekarzy niemieckich (niem. (Muster)Berufsordnung fiir die in Deutsch-
land téatigen Arztinnen und Arzte), szczegdlnie § 27.

7 Por. Ustawe o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
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reklamy'®, co pozwala przypuszczac, ze ewentualne formy perswazji w tekstach nie beda
nalezaty do oczywistych, a pozostanag w tekstach ukryte.

Autoprezentacja

Autoprezentacja stanowi niewatpliwie zjawisko wieloaspektowe i wszechobecne w ko-
munikacji (por. Holly, 1979, s. 104). Jako kategoria analityczna komunikacji i interakcji
(takze interakcji w internecie) autoprezentacja jest pojeciem szerokim, ktdre z jednej strony
obejmuje przekazywana zewnetrznie definicje wtasnego wizerunku i jego ocene, z drugiej
za$ wymaga oceny wizerunku danej osoby przez jej partnera (por. Holly, 1979, s. 112, 214)
oraz ma na celu wywarcie wptywu na odbiorce i wptyniecie na jego proces decyzyjny
(por. Schwitalla, 1996, s. 281-282). Hans D. Mummenday (1995, s. 15) podkresla, ze auto-
prezentacja odgrywa role niemalze w kazdej sytuacji komunikacyjnej i w zasadzie kaz-
de zachowanie mozna interpretowac pod katem autoprezentacji. Bogdan Wojciszke (2011)
wskazuje na motywy, ktédre wptywaja na potrzebe ,ksztattowanila] wizerunku wtasnej
osoby w oczach innych” (s. 165). Naleza do nich:

1) osiagani[e] materialnych i spotecznych korzysci, ktorych pozyskanie jest uza-
leznione od innych ludzi; 2) dowartosciowanile], czyli utrzymywanile] i/lub pod-
wyzszani[e] poczucia wtasnej wartosci; 3) ksztattowani[e] pozadanej tozsamosci
osobistej. (Wojciszke, 2011, s. 165)"

W interakcjach typu face-to-face autoprezentacja dokonuje sie najczesciej za pomoca $rod-
kéw niewerbalnych (np. mimiki, kontaktu wzrokowego, gestykulacji) oraz parawerbalnych
(np. modulacji gtosu, przerw, artykulacji) (por. np. Arygle, 1979). Autoprezentacja realizowana
jest takze w sposéb werbalny, np. za pomoca opisywania siebie, nazywania i przedstawia-
nia swoich cech, tworzenia narracji na temat swoich dokonan oraz pozycjonowania siebie
wzgledem odbiorcow. W literaturze przedmiotu préby Kkategoryzacji srodkéw jezykowych
uzywanych w celach autoprezentacyjnych sa raczej rzadkie (por. Rhein, 2015), poniewaz
autoprezentacja jest kazdorazowo zalezna od takich aspektéw, jak sytuacja komunikacyjna,
publicznos¢, relacja nadawca — publicznos¢ czy cel komunikacyjny, co utrudnia uchwycenie
schematow autoprezentacyjnych i instrumentéw jezykowych stuzacych do ich realizacji, ktore
bytyby powtarzalne badz uniwersalne w réznych kontekstach komunikacyjnych.

W centrum niniejszego artykutu znajduje sie autoprezentacja medykow na portalach stu-
zacych ocenie lekarzy, ktora za Kinga Zielinska (2018, s. 295) moze zostac okreslona jako auto-
prezentacja multimodalna. Ze wzgledu na medium komunikacji, tzn. internet, autoprezentacja
na portalach publikujacych ocene lekarzy jest realizowana za pomoca tekstdw autoprezen-
tacyjnych, zdjec¢ lekarza, personelu przychodni lub samej przychodni, filmoéw, przedstawiaja-
cych lekarza badz praktyke lekarska. W tym sensie autoprezentacja multimodalna dokonuje

' Por. art. 14 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011, http://isap.sejm.gov.pl/isap.
nsf/download.ssp/WDU20111120654/U/D20110654Lj.pdf, data dostepu: 10.09.2020.
9 Por. takze Leary i Kowalski (1990).
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sie w formie komunikatu multimodalnego umozliwiajacego zastosowanie réznych systeméw
semiotycznych i akcentujacego ich wzajemne interakcje (por. Zielinska, 2018, s. 295, 297).

Perswazja jezykowa i perswazyjnosc¢

Celem zatozonym w artykule jest analiza tekstow autoprezentacyjnych lekarzy pod ka-
tem ich perswazyjnosci, dlatego w tej sekcji zostanie podjeta proba przyblizenia rozumienia
pojec perswazji jezykowej i perswazyjnosci. W kontekscie omoéwionych uprzednio portali
nalezy odwotac sie jednak w pierwszej kolejnosci do nastepujacej obserwacji Piotra H. Le-
winskiego (1999), ktéra wyjasnia motywacje podjecia tego tematu:

[...] istota perswazji zaktada koniecznos¢ dokonywania wyboru - tam, gdzie czto-
wiek nie jest wolny, gdzie dziata pod przymusem, wszelka perswazja jest zbedna.
Jesli cztowiek ma mozliwos¢ wyboru, sam podejmuje decyzje, a perswazja jest
narzedziem pozwalajagcym w pewnym stopniu wptywac na te decyzje (s. 43)%°.

W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze chorzy coraz czesciej korzystaja z pomocy pry-
watnych gabinetdéw, ktdrych nie brakuje na rynku ustug medycznych. W naturalny sposéb
gabinety konkuruja o pacjentow. Umiejetne informowanie o zakresie oferowanej pomocy,
wtaczajace stosowanie komunikatow perswazyjnych, moze zapewnic lekarzowi i jego pry-
watnej praktyce sukces na rynku.

Zjawisko perswazji jest analizowane w ramach réznych dyscyplin naukowych. Nalezy
tu wspomnie¢ przede wszystkim psychologie, filozofie, politologie, a takze retoryke i je-
zykoznawstwo (por. Jedrzejczak, 2020, s. 21-22). Perswazja jezykowa stanowi przedmiot
analiz retorycznych, jest poza tym wigzana z perswazyjna funkcja jezyka lub rozpatrywana
na tle teorii aktow mowy. Zgodnie z ogdlng definicja Walerego Pisarka (2006) perswazja
to ,proces Swiadomego namawiania, naktaniania, przekonywania kogos$ do czegos, polega-
jacy na wykorzystaniu argumentacji stownej, a wiec wykluczajacy uzycie sity”*' (s. 144).
W innej publikacji Pisarek doprecyzowuje, ze argumentacja zawarta w przekazach stownych
moze miec¢ charakter racjonalny lub emocjonalny (por. Pisarek, 2003, s. 15). Przekonywanie
odbiorcy, na ktore ukierunkowana jest perswazja, moze miec, jak pisze Beata Burska-Ra-
tajczyk (2013)

wydzwiek pozytywny - prowokuje do myslenia, zacheca do konstruktywnych
dziatan, daje motywacje itp.; ale takze negatywny - sprowadzajacy sie do manipu-
lowania informacjami, sugerowania pewnych zachowan korzystnych dla nadawcy
komunikatu. (s. 34)

Przytoczone konstatacje na temat perswazji podkreslajg jej komunikacyjny charakter
(por. Tokarz, 2006, s. 195). W tym sensie z perswazyjnym aktem komunikacyjnym mamy

20 Por. takze Rusinek (2003, s. 113).
2 Marek Tokarz podkresla, ze uzycie bata czy tapowki nie wchodzi w zakres perswazji, przestrzega jednak,
ze juz grozba zastosowania bata lub obietnica tapéwki moga byc¢ uznane za perswazje (Tokarz, 2006, s. 195).
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do czynienia, jesli po stronie nadawcy pojawia si¢ zamiar wywarcia wptywu na odbiorce,
polegajacy na zmianie jego ocen, postaw, zachowan itp. (por. Tokarz, 2006, s. 196). Istotne
jest, ze wiekszos¢ definicji perswazji nie traktuje jej skutecznosci, polegajacej na wywotaniu
okreslonego rezultatu u odbiorcy, jako cechy definicyjnej** (por. Tokarz, 2006, s. 195). Aby
mowi¢ o perswazji, niezbedna jest tylko konkretna intencja nadawcy.

Srodki perswazji widoczne sa na wszystkich poziomach struktury jezyka (por. Warchala,
2004, s. 50) i obejmujg elementy suprasegmantalne, leksyke, frazeologie, srodki stowo-
twodrcze i fleksyjne oraz sktadnie (por. Jedrzejczak, 2020; Warchala, 2004, s. 50). Ten zbior
srodkéw z poszczegdlnych warstw systemu jezyka mozna uzupetni¢ o sposéb konstrukcji
tekstu i jego tres¢ (por. Warchala, 2004, s. 50) oraz graficzne srodki perswazji (Jedrzejczak,
2020, s. 181-197). Jak podkresla Jacek Warchala (2004), perswazja ,moze wykracza¢ poza
jezyk, gdy zastosowanie znaku jezykowego (np. jego wybdr) uwarunkowane jest kulturowo”
(s. 50). Pisarek (2003) wyjasnia, jak rozpoznac perswazyjny charakter tekstu:

W praktyce perswazyjny charakter konkretnego tekstu poznajemy po pierwsze —
po obecnosci w nim $rodkéw prymarnie perswazyjnych, po drugie — po srodkach,
ktore wartosci perswazyjnych nabieraja dopiero w danym tekscie, po trzecie —
po strukturze tego tekstu, po czwarte — wnioskujemy o takim charakterze tekstu
ze znajomosci intencji jego nadawcy. (s. 13)

Perswazyjnos¢ tekstu polega zatem na stosowaniu argumentow, ktére sa wyrazone
za pomoca okreslonych srodkow jezykowych i maja na celu wywotanie okreslonej po-
stawy odbiorcy tekstu. W kontekscie analizowanych tekstéw autoprezentacyjnych lekarzy
perswazyjnos¢ polega na

ustalani[u] i negocjowani[u] hierarchii, relacji podrzednosci i nadrzednosci, tozsa-
mosci i wizerunku, wyznaczaniem dystansu i rodzaju wzajemnej wiezi, definio-
waniem sytuacji mowienia. (Warchala, 2019, s. 91)

Biorac pod uwage przedtozone uwagi, nalezy stwierdzi¢, ze lekarze w tekstach autopre-
zentacyjnych podejmujg probe przedstawiania siebie, swojej zawodowej dziatalnosci oraz
zbudowania pozytywnej relacji z odbiorcami tekstu, ktérzy w przysztosci moga okazac sie
ich pacjentami.

Baza materialowa i metodologia

Temat perswazyjnosci tekstow autoprezentacyjnych na portalach publikujgcych ocene
lekarzy zostanie przesledzony na podstawie wybranych do analizy profili lekarskich: nie-
mieckiego portalu jameda.de i polskiego Znanylekarz.pl. Aby z jednej strony ograniczyc
bardzo bogaty materiat badawczy, a z drugiej strony zapewni¢ porownywalnos¢ miedzy

22 Wyjatek stanowi przyktadowo definicja O’Keefe’a (1990, s. 17).
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niemiecka i polska czescia korpusu, w wyborze profili do analizy zostaty uwzglednione

nastepujace kryteria jakosciowe i ilosciowe:

e teksty pochodza wytacznie z profili rozszerzonych (ptatnych)?,

e teksty pochodza wytacznie z profili niemieckich i polskich ortopedow?,

e ortopedzi pochodza z Berlina?® i Wroctawia?®®,

e ze wzgledu na objetos¢ tekstow, do analizy zostato wybranych 10 profili niemieckich
i 10 profili polskich lekarzy,

dane z profili pochodza z wrzesnia 2020 r.

Odwotujac sie do obserwacji Pisarka (por. 2003, s. 13), o perswazyjnym charakterze
tekstu mozemy wnioskowa¢ m.in. na podstawie znajomosci zamiaru komunikacyjnego
nadawcy. W przypadku tekstéw profilowych zamieszczanych na portalach udostepniajacych
ocene lekarzy intencja nadawcy jest, po pierwsze, poinformowanie o spektrum swiadczonej
pomocy medycznej i umozliwienie kontaktu, po drugie, oprécz tradycyjnej informacji, le-
karze staraja sie coraz czesciej wykorzystac¢ portale tego typu do zachecenia potencjalnych
pacjentow, by skorzystali z ich pomocy. Probuja to osiagnac¢ przez ukazanie siebie, swo-
jego zespotu i przychodni w jak najlepszym Swietle. Che¢ wywarcia pozytywnego wraze-
nia na odbiorcy wptywa z jednej strony na selekcje informacji zamieszczanych na stronie
(tzn. pozytywne aspekty zostaja uwypuklone, ewentualne mankamenty zostaja pominiete)
(por. Warchala, 2019, s. 154), a z drugiej strony — na sposob i forme ich przedstawienia.
Innymi stowy, teksty autoprezentacyjne spetniajg funkcje zaréwno informacyjna, jak i per-
swazyjna, co prowadzi do tego, ze ,[plerswazyjnos¢ komunikatu miesza sie z jego infor-
macyjnoscia” (Warchala, 2019, s. 154), a uchwycenie granicy, w ktérym miejscu konczy sie
informowanie, a zaczyna dziatanie ukierunkowane na wywieranie wptywu na odbiorce,
stanowi zadanie niezwykle trudne (por. Warchala, 2019, s. 154).

Zgromadzony materiat badawczy zostat przeanalizowany pod katem stosowania Srod-
kéw jezykowych, ktérym moze zosta¢ przypisana funkcja perswazyjna. W sktad opraco-
wania weszty zatem przyktady, ktore przyczyniajg sie do tworzenia perswazyjnosci ana-
lizowanych tekstow i stanowia ilustracje wybranych mechanizmoéw autoprezentacyjnych,
ktore maja mie¢ pozytywny wydzwiek w postaci naktonienia odbiorcy do skorzystania
z pomocy danego lekarza.

3 Wybor tekstow z profili zaawansowanych motywowany jest dwojako. Po pierwsze, profile te
oferuja wiecej mozliwosci autoprezentacyjnych. Po drugie, aktywowanie tego typu profilu Swiadczy
o zaangazowaniu danego lekarza w informowanie o swoich ustugach w internecie, co pozwala za-
ktada¢ dbatos¢ o teksty zamieszczane na portalu.

2 Istotny jest w tym kontek$cie wybor do analizy tekstow z profili lekarzy ze szczegdtowymi spe-
cjalizacjami. Badania pokazuja, ze te kategorie lekarzy sa oceniane czesciej niz np. lekarze pierwszego
kontaktu czy internisci (Laschet, 2014, s. 1). W zwiazku z duza liczba specjalizacji, w tym artykule
uwaga moze zosta¢ skoncentrowana tylko na jednej grupie lekarzy. Wybrani zostali ortopedzi, ponie-
waz sa oni jedna z najczesciej ocenianych specjalizacji (Laschet, 2014, s. 1).

» Na portalu jameda.de zarejestrowanych jest 823 ortopeddw, stan: wrzesien 2020.

%6 Na portalu ZnanyLekarz.pl zarejestrowanych jest 490 ortopedow, stan: wrzesien 2020.
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Perswazyjnosc profili lekarzy — analiza materiatu

Prezentowane tu zestawienie obejmuje $rodki jezykowe, ktore w omawianych tekstach
petnia funkcje perswazyjna, oraz ilustrujace je przyktady?” pochodzace z niemieckich i pol-
skich tekstow?*®. Mozna je podzieli¢ w nastepujacy sposob:

— okreslenia osobowe odnoszace si¢ do lekarza i cztonkow jego zespotu: Facharzt fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie®®; Dr. XXX*°, Oberarzt’'; Neben meiner Arbeit in meiner
Prasis bin ich auch als Dozent* tdtig und habe zahlreiche Fachbeitrdge verdffentlicht.>;
Unterstlitzt von bestens eingespielten Teams aus qualifizierten medizinischen Fach-
angestellten sind wir da, um dem einzelnen Patienten ausgehend von der sorgfdltigen
Diagnostik die abgestimmte individuelle Behandlung zu sichern.?*, erstklassige Fachas-
sistenzen®; Rehabilitationsmediziner, Chirotherapeut, Sportmediziner und Facharzt fiir
ambulante Operationen®®; erfahrener und qualifizierter orthopddischer Chirurg®; hervor-
ragend ausgebildetes und eingespieltes fachmedizinisches Assistenzpersonal’®; Knie-Spe-
zialist*; ortopeda; specjalista ortopeda; adiunkt; wyktadowca iinstruktor na kursach
szkoleniowych zzakresu endoprotezoplastyki pierwotnej irewizyjnej stawu kolanowe-
go ibiodrowego; autor i wspdtautor kilkudziesieciu opracowan naukowych idoniesien
zjazdowych w czasopismach krajowych i zagranicznych; koordynator Oddziatu Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej; Aktywny sportowiec - siatkarz, maratoriczyk; ortopeda z wie-
loletnim doswiadczeniem; prezes organizacji XXX;

- wyrazenia zawierajace pozytywnie nacechowane przymiotniki: ganzheitlicher Ansatz
und sanfte Therapiemethoden*’; mehrdimensionales Denken und Behandeln*'; entspannte

7 Ze wzgledu na ograniczenia miejsca nie jest mozliwe przytoczenie wszystkich reprezentujacych
dane kategorie przyktadow.

% Przyktady zostaty przytoczone w ich oryginalnym brzmieniu.

2 specjalista ortopedii i chirurgii urazowej; ttumaczenie z jezyka niemieckiego na jezyk polski tu
i w catym tekscie - M. K.

30 Wszystkie nazwy wtasne, tzn. imiona i nazwiska lekarzy, nazwy przychodni i adresy zostaty
usuniete i zastapione przez ,XXX”.

3 ordynator

3 Wyrdznienia - M. K.

3 Oprécz mojej dziatalnosci w przychodni pracuje jako wyktadowca akademicki i opublikowatem
liczne artykuty naukowe.

3 Wspierani przez Swietnie zgrane zespoty sktadajace sie z wysoko wykwalifikowanych specjali-
stow w zakresie medycyny jestesmy po to, aby kazdemu pacjentowi zapewni¢ indywidualne leczenie,
zaczynajac od szczegotowej diagnostyki.

% wybitni, wyspecjalizowani asystenci

3¢ rehabilitant, chiroterapeuta, lekarz sportowy i specjalista w dziedzinie operacji ambulatoryjnych

3 doswiadczony i wykwalifikowany chirurg ortopeda

3 doskonale wyksztatcony i zgrany zespdt wyspecjalizowanych asystentéow medycznych

3 specjalista w leczeniu kolan

40 catosciowe podejscie i tagodne metody leczenia

* wielowymiarowe myslenie i leczenie
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Atmosphdre*; aufmerksames Zuhoren®; profunde therapeutische Kompetenz**; intensive
Ausbildungsperiode in der renommierten Klinik®; zindywidualizowane podejscie; nowo-
czesne i stale weryfikowane metody leczenia; scista wspdtpraca z rehabilitantami; szero-
ka wiedza oraz umiejetnosci; W celu podnoszenia swoich kwalifikacji czynnie uczestnicze
w licznych kursach iszkoleniach.; Swojq wiedze pogtgbiam, uczestniczgc w licznych kur-
sach iszkoleniach.; wtym przymiotniki w stopniu najwyzszym: neuestes medizinisches
Equipment'®; das beste Ergebnis fiir Sie und Ihre Gesundheit’; bestmogliche Behandlungs-
ergebnisse*®; Dabei orientieren wir uns an neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen*’; Da
das Zentrum in sdmtlichen Abteilungen mit modernsten Systemen und Gerdten ausgestat-
tet ist, kénnen wir ein weites Feld modernster diagnostischer Abkldrungen anbieten.*®; Wir
sind in der sportorthopddischen Abteilung unseres Zentrums fiir Patienten mit unterschied-
lichsten gesundheitlichen Problemen da.'; Anwendung der Behandlung mit minimalster
Belastung fiir den Patienten®*, die beste Diagnostik und Therapie®®; wirkungsvollste Behand-
lung®*; héchste Standards an Hygiene®®; najwyzsza jakos¢ swiadczonych ustug; Zapewni-
am, ze w swojej pracy wielkg wage przywigzuje do najwyzszej jakosci swiadczonych ustug,
dlatego uzywam najlepszych dostepnych preparatéw medycznych.; Swojg wiedze pos-
zerzam, uczestniczgc w kursach iszkoleniach organizowanych przez osrodki o najwyzszym
stopniu referencyjnosci na terenie catego kraju iza granicq.;

- slownictwo specjalistyczne (zzakresu ortopedii): Digitales Réntgen®®; MRT’; hochauf-
I6sende Sonographie®®; Arthrose; artroskopowe zabiegi diagnostyczne; naprawczo-rekons-
trukcyjne zabiegi stawdw, endoprotezoplastyka pierwotna i rewizyjna stawu kolanowego
i biodrowego; chirurgia matoinwazyjna narzgdu ruchu; podejscie do Pacjenta oparte na do-
wodach naukowych (evidence-based medicine);

- zestawianie rzeczownikéw i przymiotnikow o przeciwstawnym znaczeniu, opisujacych
zycie pacjenta z choroba i po leczeniu: schmerzfreien, stérungsfreien Alltag>®; Akute star-
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ke Schmerzen kénnen zur Qual werden und in ein chronisches Stadium iibergehen.®®; Wir
nutzen neben unserer umfassenden klinischen Erfahrung auch modernste Diagnostik, um
uns ein klares und umfassendes Bild von Ihrem Leiden zu machen.®'; [...] um Ihnen schnell
und nachhaltig wieder zu einem schmerzfreien Leben zu verhelfen.®;

- intensyfikatory: Ich liebe meinen Beruf und bin zusammen mit meinem Team aus Fach-
dgrzten und Fachassistenzen estrem ehrgeizig [...]°% Przyktadam szczegdlng wage do efektu,
ktéry ma zadowoli¢ pacjenta, ale takze do bezpieczeristwa kazdego zabiegu.;

- bezposredni zwrot do odbiorcy: Mdchten Sie mehr lber die verschiedenen Therapien er-
fahren?* Sie méchten Kontalkt zu uns aufnehmen?®; Erfahren Sie, welches Leistungsspek-
trum Sie in meiner orthopddischen Prakis in Berlin aulerdem erwartet und welche Heran-
gehensweise ich bevorzuge.*®; Wenn Sie einen Orthopdden suchen, der sich viel Zeit fiir Sie
nimmt und individuell auf Sie eingeht, sind Sie in der Praxis Dr. XXX in XXX genau richtig.*;

- zwroty wyrazajace szacunek nadawcy do odbiorcy: Weil ich weif3, wie kostbar Ihre Zeit
ist und dass Sie auch einmal kurzfristig Hilfe bendtigen, bekommen Sie bei mir zeitnah
einen Termin und haben keine ldngeren Wartezeiten.®®; Jeder Patient ist individuell und
einzigartig. Deshalb nehme ich mir viel Zeit fiir Sie, um Sie als Mensch persénlich kennen-
zulernen.®®; Wir tun alles dafiir, dass Sie sich wdhrend Ihres Aufenthalts bei uns wohlfiihlen,
und stellen Ihre Wiinsche und Bediirfnisse stets in den Mittelpunkt.”®; Schén, dass Sie sich
Zeit nehmen, sich tiber mich, unsere Praxis in XXX und unsere Leistungen zu informieren.”;
Dabei beraten wir Sie auf Augenhéhe zum optimalen Therapieverfahren.?;

> Nagte, silne bole moga przerodzi¢ sie w cierpienie i przejs¢ w stadium chroniczne.

1 Oprocz naszego szerokiego klinicznego doswiadczenia wykorzystujemy takze najnowocze$niejsza
diagnostyke, aby wyrobic¢ sobie jasny i kompleksowy obraz Panstwa cierpienia.

2 [...] aby szybko umozliwi¢ Panstwu diugotrwate zycie bez bolu.

® Kocham moj zawdd i razem z moim zespotem ztozonym ze specjalistow i wyspecjalizowanych
asystentow jesteSmy ekstremalnie ambitni.

4 Czy chcieliby sie Panstwo dowiedzie¢ wiecej o poszczegdlnych terapiach?

5 Czy chcieliby sie Panstwo z nami skontaktowac?

¢ Niech Panstwo dowiedza sie, jakie ustugi oczekuja na Panstwa w naszej przychodni ortope-
dycznej w Berlinie i jakie metody preferuje.

57 Jesli szukaja Panstwo ortopedy, ktory poswieci Panstwu duzo czasu i ktory potraktuje Panstwa
indywidualnie, nasza przychodnia to odpowiednie miejsce.

® Poniewaz wiem, jak cenny jest Panstwa czas i ze nieraz nagle potrzebuja Panstwo pomocy,
moga sie Panstwo u mnie szybko zarejestrowac i nie beda Panstwo musieli dtugo czeka¢ na wizyte.

% Kazdy pacjent jest wyjatkowy i nalezy go potraktowac indywidualnie. Dlatego poswiecam
duzo czasu, aby osobiscie pozna¢ kazdego pacjenta jako cztowieka.

9 Robimy wszystko, aby podczas pobytu u nas czuli sie Panstwo dobrze, i koncentrujemy nasza
uwage przez caty czas na Panstwa zyczeniach i potrzebach.

I Mito, ze poswiecaja Panstwo czas, aby dowiedzie¢ si¢ czego$ o mnie, naszej przychodni i na-
szych ustugach.

> Traktujac Panstwa jak réownych partnerow, udzielimy Panstwu informacji na temat optymal-
nego leczenia.
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— obietnice: Wir verpflichten uns in unseren Therapiepldnen immer zur Anwendung der Be-
handlung mit minimalster Belastung fiir den Patienten.?; Nach wenigen Behandlungen
tritt hdufig eine Besserung der Beschwerden ein’%; Zapewniam, ze w swojej pracy wielkg
wage przywiqzuje do najwyzszej jakosci swiadczonych ustug, dlatego uzywam najlepszych
dostepnych preparatéow medycznych.;

- uwydatnienie informacji przez inwersje¢ (por. Awdiejew, 2004, s. 76-77): lhnen dauerhaft
einen schmerzfreien, storungsfreien Alltag zu erméglichen, ist mein Ziel’®>; Ob Riicken-
schmerzen, Schulterschmerzen oder Knieprobleme: Ihnen nachhaltig zu helfen ist mein
Ziel’®; Hdochste Anspriiche an Qualitdt, Leistung, Service und patientenfreundliche Um-
gangsformen sind fiir uns selbstverstdndlich.””;

- inne sposoby uwydatniania informacji (niem. neben): Neben konservativen Methoden
bietet unsere Berliner Praxis auch operative Verfahren an, sodass viele Krankheiten be-
handelt werden konnen.”®; Neben der liickenlosen orthopddischen & unfallchirurgischen
Diagnostik sowie vielen Varianten der konservativen Behandlung bieten wir eine grofie
Bandbreite operativer Eingriffe an.’?

- liczby: Am XXX versorgen wir jdhrlich mehr als 1200 stationdire und 1400 ambulante
Patienten.®®; So wie ich als Artist stets hundert Prozent fliir eine gute Performance gege-
ben habe, tue ich das nun auch im Arztleben®'; Chirurg zduzym doswiadczeniem (ponad
1000 operacji)|[...];

- powtorzenia: Wir bieten Ihnen Zeit, IThnen bei der Krankheitsgeschichte zuzuhodren, Zeit,
Sie umfassend zu untersuchen und Zeit, Sie in einer ruhigen und personlichen Atmosphdre
zu behandeln .®?

— porownania: Ich behandele prdzise und kunstfertig wie bei der Jonglage, fiihre meine Patienten
intuitiv und sanft wie beim Tangotanzen und versuche durch authentische Kommunikation
mit meinem Gegenliber einen neuen Blickwinkel auf Dinge zu erreichen — wie in der Magie.*>.

> Zobowiazujemy sig, aby w naszym planie leczenia stosowac¢ zawsze metody bedace najmniej-
szym obcigzeniem dla pacjenta.

™ Po kilku zabiegach dolegliwosci czesto ustepuja.

> Umozliwienie Panstwu na state zycia bez bélu i barier jest moim celem.

* Niezaleznie, czy sa to bole plecow, ramion czy problemy z kolanami: dtugofalowa pomoc
Panstwu jest moim celem.

7 Najwyzsze standardy dotyczace jakosci, ustug i obstugi sa dla nas oczywiste.

8 Oprocz metod tradycyjnych nasza przychodnia oferuje rowniez zabiegi operacyjne i dzieki
temu leczymy wiele chorob.

7 Oprocz kompletnej diagnostyki ortopedycznej i urazowej oraz wielu mozliwosci tradycyjnego
leczenia oferujemy takze szeroka palete zabiegow operacyjnych.

80 W XXX zapewniamy opieke medyczna rocznie ponad 1200 hospitalizowanym pacjentom
i 1400 pacjentom leczonym ambulatoryjnie.

8! Jako artysta dawatem z siebie 100 procent dla dobrego przedstawienia, tak samo robie w mojej
pracy jako lekarz.

82 Oferujemy Panstwu czas, zeby spokojnie wystuchac¢ historii Panstwa choroby, czas, zeby
kompleksowo Panstwa zbadac i czas, zeby leczy¢ Panstwa indywidualnie i w spokojnej atmosferze.

85 Lecze precyzyjnie i wprawnie jak podczas zonglowania, prowadze moich pacjentéw intuicyjnie
i tagodnie jak w tangu oraz probuje poprzez autentyczna komunikacje z druga osoba stworzyc inne
mozliwosci postrzegania roznych rzeczy - jak w magii.



Autoprezentacja (perswazyjna) profili lekarzy...

Zestawienie srodkow jezykowych majacych w omawianych tekstach site perswazyjna
pokazuje, ze chodzi zaréwno o leksyke, jak i o bardziej rozbudowane struktury sktadniowe.
W Kkontekscie niniejszych rozwazan istotne jest jednak nie tylko usytuowanie poszczegol-
nych srodkéw jezykowych w strukturze systemu jezykowego, ale takze omodwienie tego,
w jakim celu sa one stosowane.

Przygladajac si¢ profilom lekarzy, mozna zaobserwowac, ze bardzo powszechnymi mecha-
nizmami autoprezentacyjnymi, stuzacymi przekonaniu potencjalnego pacjenta do wizyty, sa
1. Przedstawianie siebie jako specjalisty/eksperta.

2. Tworzenie przez lekarzy - na poziomie tekstow profilowych - odpowiedniej relacji z pa-
cjentem.

3. Podkreslanie jakosci Swiadczonej pomocy medyczne;j.

4. Akcentowanie uniwersalnego katalogu oferowanej pomocy.

Zasadniczym celem perswazyjnym jest (1) przedstawianiesiebie jako specjalisty/eksperta.
Do tego celu wykorzystywane sg w pierwszej kolejnosci okreslenia osobowe lekarzy (w for-
mie rzeczownikow lub rozbudowanych fraz nominalnych), ktére ze wzgledu na semantyke
mozna podzieli¢ nastepujaco: (a) oficjalne i nieoficjalne okreslenia specjalizacji lekarza (wraz
z dodatkowa charakterystyka), np. Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie (okreslenie
oficjalne), Knie-Spezialist (okreslenie nieoficjalne), ortopeda (z wieloletnim doswiadczeniem)
(rozbudowane okreslenie z dodatkowa charakterystyka); (b) okreslenia zwiazane z dzia-
talnoscia naukowa, np. Dozent, autor, adiunkt; (c) okreslenia odnoszace sie do innych
funkcji petnionych poza przychodnia, np. koordynator. Dzieki licznym okresleniom osobo-
wym lekarz ma mozliwos¢ przedstawienia petnego spektrum swojego dziatania i zaanga-
zowania w rdézne aktywnosci zwiazane z jego praca. W tym kontekscie nalezy podkredlic¢
dziatalno$¢ naukowa, ktéra w sposéb pozytywny wptywa na wizerunek lekarza. Mozna
bowiem zaktada¢, ze zapoznaje sie on z wynikami aktualnych badan, ksztatci sie, zdoby-
wa wiedze itp. Z tego powodu niektorzy lekarze eksplicytnie wymieniajg etapy w swojej
karierze naukowej, np. W 2008 r. obronit prace doktorskg poswiecong leczeniu ztamar kosci
promieniowej. Niektorzy natomiast, aby wzmocni¢ ten efekt, wymieniaja nazwiska innych
medykdw, pod ktdérych opieka ukonczyli poszczegolne etapy ksztatcenia lub z ktédrymi
wspotpracowali, np. unter Leitung von Prof. Dr. XXX*. Chociaz wymienione osoby zapewne
nie sa powszechnie znane potencjalnym pacjentom poszukujacym porady lekarskiej, samo
wspomnienie ich nazwisk wraz z tytutami naukowymi pozwala wysnu¢ wniosek, ze cho-
dzi o autorytety w zakresie ortopedii. Przedstawianie siebie za pomoca licznych okreslen
osobowych, pokazujacych szerokie spektrum dziatania i zawodowej aktywnosci moze miec
wptyw na skutecznos$¢ oddziatlywania na odbiorce. Zdaniem Zbigniewa Neckiego (1995)
kompetencja nadawcy jest bowiem jednym z czynnikdw budujacych jego wiarygodnosc
i wptywajacych na postrzeganie go jako autorytetu.

Kreowaniu wizerunku specjalisty stuzy oprocz okreslen osobowych takze stosowanie
stownictwa specjalistycznego. Chodzi przede wszystkim o okreslenia choréb, nazwy poszcze-
golnych sposobow leczenia, podejs¢, sprzetu medycznego. W zbiorze tym zawarte sg takze
okreslenia obcojezyczne (np. evidence-based medicine) oraz skréty (np. MTR).

8% pod kierownictwem prof. dr. XXX
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Innym aspektem korespondujacym z autoprezentacja i jej wymiarem perswazyjnym
jest (2) tworzenie przez lekarzy - na poziomie tekstow profilowych - odpowiedniej relacji
z pacjentem. Teksty te maja charakter apelatywny. Za pomoca pytan typu Mochten Sie
mehr liber die verschiedenen Therapien erfahren? autorzy tekstow - lekarze — zapraszaja
pacjentow do Kkontaktu i tworza przestrzen do (przysztej) komunikacji. W tekstach auto-
prezentacyjnych lekarze przede wszystkim demonstrujg za pomoca roznorodnych wyrazen
swoj szacunek do pacjentéw oraz sktadajg obietnice dotyczace efektow leczenia. Rzadziej
pojawiajg sie takze informacje o zyciu prywatnym lekarzy (np. sportowiec, siatkarz), kto-
re w pewnym stopniu jeszcze przed nawigzaniem bezposredniej relacji miedzy lekarzem
a pacjentem, umozliwiajac wglad w jego sfere prywatna, rozluzniaja podejscie pacjenta
do lekarza, tagodza jego nastawienie. Lekarz, przedstawiany gtownie jako specjalista, eks-
pert w swojej dziedzinie, ktdrego status wzgledem pacjenta jest w wiekszosci przypadkow
nadrzedny, tworzy w ten sposob relacje o charakterze nieoficjalnym, ktéra z reguty nie
przypomina tej typowej: lekarz — pacjent.

Kolejny przejaw perswazyjnosci tekstow autoprezentacyjnych stanowi (3) podkresla-
nie jakosci swiadczonej pomocy medycznej. Gwarantem jakosci jest kilka czynnikéw:
doswiadczenie i kompetencje lekarza (ten aspekt taczy sie z pierwsza wspomniang stra-
tegia — kreowania wizerunku lekarza jako specjalisty), kompetencje zespotu, stosowane
metody leczenia, wyposazenie przychodni. Te strategie realizuje si¢ za pomoca okreslen
osobowych nazywajacych personel medyczny wspierajacy lekarza prowadzacego. W tym
kontekscie podkreslone sa przede wszystkim takie jego cechy, jak wysokie kwalifikacje,
dobra wspdtpraca pomiedzy poszczegdlnymi cztonkami zespotu i odpowiednie wyksztat-
cenie. Jezeli chodzi o pozostate czynniki, ktore sktadaja sie na wysoka jakos$¢ oferowanych
ustug medycznych, sa one realizowane przede wszystkim za pomoca fraz z pozytywnie
nacechowanymi przymiotnikami, a szczegdlnie przymiotnikami w stopniu najwyzszym. Ich
perswazyjnos¢ polega na tym, ze nazywaja one cechy czy wartosci, ktérym zaréwno nadaw-
ca, jak i odbiorca przypisuja pozytywne znaczenie.

Scisle zwiazana z poprzednia jest strategia autoprezentacyjna o charakterze perswazyj-
nym polegajaca na (4) akcentowaniu uniwersalnego katalogu oferowanej pomocy me-
dycznej poprzez demonstrowanie jej wielosci i roznorodnosci. Strategia ta realizowana jest
przede wszystkim za pomoca srodkow sktadniowych, np. poprzez inwersje eksponujaca
pewne informacje zawarte w zdaniu lub za pomoca przyimka neben w jezyku niemieckim.

Warto wspomnie¢, ze w niektorych tekstach autoprezentacyjnych wystepuja dane licz-
bowe, ktorych uzycie stuzy wzmocnieniu wydzwieku danej informacji oraz przedstawieniu
jej jako faktu. Wspomniane na koncu przywotanego zestawienia powtorzenia i porownania
wystepuja rzadko, a celem ich uzycia jest przede wszystkim wyréznienie danego tekstu
autoprezentacyjnego na tle innych i zindywidualizowanie go.

Whioski

Podsumowujac: zebrany korpus i zamieszczone w zestawieniu srodkow perswazyjnych
przyktady charakteryzuje wyrazna dysproporcja miedzy przyktadami w jezyku niemiec-
kim i przyktadami jezyku polskim. Spowodowane jest to przede wszystkim wspomniana
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w czesci teoretycznej rozwazan roznicg miedzy struktura niemieckich i polskich profili
lekarzy oraz objetoscig tekstow zamieszczonych na profilach. Poréwnanie zastosowania
poszczegdlnych srodkow jezykowych w korpusie niemieckich i polskich tekstéw pokazuje,
ze nadawcy polskich tekstow znacznie rzadziej staraja sie o budowanie relacji z pacjentem
lub w ogole o to nie zabiegaja. W tekstach tych nie wystepuja bezposrednie zwroty do
odbiorcow - potencjalnych pacjentow, lekarze nie skupiajg sie takze w swoich tekstach auto-
prezentacyjnych na manifestowaniu szacunku do pacjenta. Pordwnanie tekstow niemieckich
i polskich uwydatnia takze fakt, ze teksty zamieszczone na profilach polskich lekarzy sa
znacznie mniej kreatywne. Niemieccy nadawcy w celu urozmaicenia tekstéw i zwieksze-
nia ich mocy perswazyjnej stosuja porownania, powtdrzenia oraz inne figury retoryczne,
podkreslaja takze opozycje miedzy zyciem z bolem a zyciem bez bolu (tzn. zyciem przed
wizyta a zyciem po wizycie). W polskich tekstach nadawcy akcentuja przede wszystkim,
ze sa specjalistami w swojej dziedzinie, uznajac tym samym ten aspekt za decydujacy
w kontekscie wyboru lekarza.

Teksty autoprezentacyjne na polskim portalu sa w poréwnaniu z tekstami niemieckimi
stosunkowo ubogie w $rodki perswazyjne i realizowane przez nie strategie naktaniajace
do wyboru danego lekarza. Przyczyna moga byc¢ ramy zewnetrzne tekstow, ale takze na-
stawienie lekarzy do tychze portali. O ile niemieccy lekarze coraz czesciej wykorzystuja je
jako narzedzie marketingowe, autoprezentacja polskich lekarzy na portalach tego typu jest
raczej skromna, jesli chodzi o objetos¢, i rzeczowa.

Zrédia

Znanylekarz.pl. Pobrano 12 wrze$nia 2020 z: https://www.znanylekarz.pl/
jameda.de. Pobrano 12 wrzes$nia 2020 z: https://www.jameda.de/
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