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,PACJENT NIE WSPOLPRACUJE”
- SOCJOPRAGMATYKA (NIE)POROZUMIENIA
W OCHRONIE ZDROWIA

WSTEP

We wspolczesnym, zréznicowanym swiecie nauki spoleczne i huma-
nistyczne poswiecaja coraz wiecej uwagi réoznorodnosci grup ludzkich,
ich mobilnosci i wielosci kontaktéw miedzy nimi. W dyscyplinach i ob-
szarach badan orientowanych na kontekst spoleczny coraz wiecej uwagi
poswieca sie wzajemnemu nakladaniu sie kategorii (por. ang. intersec-
tionality). To samo dotyczy kategoryzowania jezykow: moéwienie o jezy-
kach rozumianych jako dajacych sie wyraznie odgraniczy¢ od innych
i dos¢ scisle przynalezacych do zdefiniowanych grup uzytkownikow jest
oczywistym uproszczeniem. Dlatego w badaniach jezykoznawczych coraz
czesciej podkresla sie role wielojezycznosci w spotecznosciach, nawet
tych, ktore dotad uznawano za wzglednie homogeniczne pod wzgledem
jezykowym.

Ludzie naleza jednoczesnie do wielu grup spotecznych, a w proce-
sie komunikacji potrafig sprawnie sigga¢ do zasobow jezykowych, ktore
w mniejszym lub wiekszym stopniu znajduja sie w zakresie ich kom-
petencji. A wszystko w celu osiagniecia porozumienia z innymi, ktorzy
moga by¢ nie tylko przedstawicielami réznych nacji, grup etnicznych,
pici i pokolen, ale i zawodow, grup interesu czy wspolnot praktykow
(ang. community of practice).

Rozumienie zjawiska rozmycia sie granic kategorii spotecznych czy
jezykowych powinno powodowac bardziej elastyczne i otwarte podejsScie
do srodkéw komunikacji jezykowej. W ostatecznym rozrachunku wszyst-
kim nam zalezy na adekwatnym wyrazaniu swoich tozsamosci i intencji
za pomoca jezyka, ale takze na porozumieniu z innymi i osiaganiu wta-
snych i wspélnych celow.

W niniejszym teksScie przygladamy sie srodowisku ochrony zdrowia,
czyli okolicznosciom komunikowania sie pacjentéw z profesjonalistami
medycznymi (potocznie: medykami'). Zwracamy uwage na rozroznie-

1 Medyk to stowo, ktére w ostatnim czasie zwiekszyto swa czestotliwosé — to
zrozumialte w czasie pandemii (patrz statystyki frazeo.pl). Jednak baczna obser-
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nie pomiedzy jezykiem specjalistycznym a jezykiem ogélnym jako nie
dos¢ wnikliwie wyjasniajace zrédla nieporozumienia. NaleZy podkreslic,
ze problemy z porozumiewaniem si¢ w obszarze ochrony zdrowia moga
-z duzym prawdopodobienstwem — przynies¢ skutki zaburzajace proces
leczenia lub wrecz zniweczy¢ jego zamierzony, pozytywny wynik. Poni-
zej rozwazymy kilka przykladow okreslen, ktoérych wartoS¢ znaczeniowa
jest odmienna dla réznych uczestnikéw komunikacji w ochronie zdrowia:
znaczenie nadawcy rézni sie od znaczenia odbiorcy, a we wrazliwym kon-
tekscie udzielania pomocy réznica ta stanowi problem, ktéry utrudnia
osiagniecie celu terapeutycznego.

KOMUNIKACJA I (NIE)POROZUMIENIE

Wspblczesne badania semantyczne zajmuja sie znaczeniem jako
trescia wspolnie osiagana przez uzytkownikow jezyka w danej sytu-
acji [np. Jaszczolt 2016, 8|. Brak porozumienia nastepuje zatem wtedy,
kiedy odbiorca interpretuje znaczenie komunikatu niezgodnie z intencja
nadawcy. Trzeba przyznad, ze intencje nadawcy moga by¢ dla odbiorcy
mniej lub bardziej dostepne. Dodatkowo intencje nadawcy ulegaja zmia-
nie w trakcie komunikacji oraz sa dynamicznie ksztalttowane w interak-
cji, w procesie negocjowania znaczen. Znaczenie jest ksztaltowane przez
kontekst, specyficznie rozumiany przez rozmoéwcow, co jest przez nich
ujawniane lub nie.

Powszechnie mysli sie (i méwi) o braku mozliwosci porozumienia,
kiedy istnieje tzw. bariera jezykowa: odmiennos¢ kodéw jezykowych (po-
tocznie: rozméwcy postuguja sie innymi jezykami). Jednak, nawet jesli
postuguja sie zasadniczo tym samym jezykiem (np. jezykiem polskim),
rozmowcy sa bardzo odmiennie warunkowani przez swoiste dla siebie
okolicznosci, takie jak wiedza i doswiadczenie, a takze dorazne potrzeby
osiagniecia celow. Lekarz i pacjent sg przykladem takiej pary rozmow-
cow, ktorych odmienne doswiadczenia i priorytety moga byc¢ zrodiem
nieporozumienia, potencjalnie przynoszacym powazne konsekwencje.
W toku konsultacji w gabinecie lekarskim lekarz, siegajac do zasobow
wysoko wyspecjalizowanej wiedzy, kieruje sie potrzeba ustalenia popraw-
nej diagnozy i jest warunkowany ograniczonym czasem konsultacji oraz

watorka uzusu, jezykoznawczyni Katarzyna Klosinska, zauwazyla tez zmiane
jego znaczenia. Jak wyjasniata w audycji radiowej dotyczacej jezyka (Co w mowie
piszczy, 10.04.2020), ,,stowo medyk w taki dosy¢ niezauwazalny sposob zmienito
na naszych oczach juz pare lat temu znaczenie i nie odnosi sie tylko do lekarzy,
ale w ogoble do przedstawicieli zawodéw medycznych: to sa ratownicy medyczni,
pielegniarki, pielegniarze, fizjoterapeuci itd. I oczywiScie ta nazwa nie jest pre-
cyzyjna, bo jest to nazwa potoczna, nie jest to nazwa specjalistyczna, nie jest
ujeta w zadnej ustawie czy (...) specjalistycznych tekstach (...)”; https://www.
polskieradio.pl/9/305/Artykul/2490393,Czy-medyk-znaczy-to-samo-co-lekarz
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wiedza pacjenta na temat zdrowia i swojej choroby. Z kolei pacjent naj-
czesciej nie jest Swiadomy presji czasowej i wymagan systemu (np. ko-
niecznosci szybkiego sporzadzenia dokumentacji wizyty), wiec opowiada
swoja wersje ,historii choroby”, czesto jako subiektywna narracje, z in-
tencjg ulatwienia pracy lekarzowi i osiagniecia celu (ktory zreszta uwaza
za cel wspoélny) w postaci uzyskania pomocy medycznej. Obie strony ko-
munikacji wychodza z tej sytuacji sfrustrowane, a wydaje sie, ze gdyby
obie poczynily wysitek odczytania intencji nadawcy, skutek moégltby by¢
bardziej zadowalajacy. Lekarz docenilby wiedze o chorobie ptynaca z su-
biektywnych doswiadczen pacjenta, a pacjent zrozumialby potrzebe
skrécenia rozmowy do najwazniejszych tresci i poddaltby sie rezimowi
sprawnego odpowiadania na konkretne pytania lekarza.

JEZYK SPECJALISTYCZNY A JEZYK OGOLNY

Zwykle jednak przyczyna nieporozumienia jest postlugiwanie sie przez
rozmowcow innymi jezykami”. Problem jest wzglednie oczywisty, jesli
chodzi na przyklad o jezyk polski i angielski, mniej, jesli rozwazaé od-
miany regionalne (np. dialekt lokalny i jezyk ogolny). Natomiast najwiek-
sze wyzwanie stanowi sytuacja, gdy nieporozumienie wynika z réznicy
pomiedzy jezykiem specjalistycznym a jezykiem og6lnym.?

Jezyki specjalistyczne (takze ,jezyki wyspecjalizowane”) moga by¢ de-
finiowane jako wysoce skonwencjonalizowane i autonomiczne, cho¢ nie
w pelni naturalne, kody komunikacyjne [Grygiel 2017, Preface]. Jezyk
specjalistyczny nalezy wiec do Scisle okreslonej praktyki porozumiewania
sie w specyficznym Srodowisku specjalistow. Obejmuje zwykle bardzo
wasko zdefiniowana terminologie, znana specjalistom i stosowana w ich
profesjonalnej praktyce. Jednak dodatkowo wyréznikow jezyka specja-
listycznego nalezy ,poszukiwac w perspektywie pragmatycznej / komu-
nikacyjnej”, a wyznacza ja ,nacechowana” sytuacja uzycia [Ligara 2011,
168, za: Cabre 1998, 115]. W specjalistycznym jezyku opieki zdrowotne;j
sytuacja uzycia z definicji obejmuje pacjenta.

Mozna by przypuszczac, ze najistotniejsza przyczyna problemow w po-
rozumieniu z pacjentem w ochronie zdrowia jest wlasnie réznica pomie-
dzy jezykiem specjalistycznym (ktorego elementéw w pewnym zakresie
uzywa lekarz, a pacjent nie zna) a jezykiem og6lnym (ktérego zastosowa-
nie w sprawach merytorycznych wymagaloby od lekarza nieco wysitku

2 Nie podnosimy tutaj kwestii rozréznienia pomiedzy jezykiem specjalistycz-
nym a zawodowym. Pozostajemy przy okresleniu jezyk specjalistyczny, zakla-
dajac [za: Ligara 2011], ze okreslnik specjalistyczny jest ,najbardziej pojemny”,
obejmuje bowiem zarowno specjalnosc¢, dyscypline, jak i dzialalnos¢ specjalistow
[Ligara 2011, 167]. Por. dyskusje dotyczaca znaczenia terminéw jezyk specjali-
styczny, jezyk profesjonalny itp. w: Jarosz 2018.
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oraz niostoby ryzyko przeklamania — na przyktad w wyniku uproszczenia
— faktéw medycznych).3

Nie chodzi tu zatem tylko o istnienie réznic miedzy wyrazeniami spe-
cjalistycznymi a ogélnie stosowanymi (np. reumatoidalne zapalenie sta-
wow versus gosciec, pecherzyk zétciowy versus woreczek zélciowy?),
lecz takze o roznice stylistyczne i kontekstualne.> W tym tekscie chcemy
zwroci¢ uwage na sytuacje, gdy jezyk specjalistyczny jest jednobrzmiacy
z jezykiem ogoélnym, jednak pragmatycznie znacznie sie od niego rézni
i to wtasnie jest zrodlem probleméw w komunikacji.

Po pierwsze, mowa o niektorych przypadkach polisemii, w ktérych
leksem ma poza znaczeniem og6lnym, potocznym, takze znaczenie spe-
cjalistyczne. Frazy takie jak [pacjent] trudny czy rokowanie niepomysine,
zastosowane w kontekscie ochrony zdrowia, sa silnie skonwencjonalizo-
wane (dla specjalisty), natomiast dla niespecjalisty (np. pacjenta) nosza
pietno dostownosci: pozbawione cech niedopowiedzenia czy eufemizmu,
moga by¢ odebrane jako osobiste, dosadne, a czasem wrecz odwrotnie
— jako maskujace prawde i nieszczere. Z jednej strony mamy wiec do
czynienia z opisem konwencjonalnym, odnoszacym sie do faktow i pozba-
wionym konotacji emocjonalnych, z drugiej natomiast intencja nadawcy
moze by¢ falszywie odczytywana jako wyrazajaca emocjonalny stosunek
do pacjenta — jednostki wrazliwej, bo przeciez doswiadczonej choroba.

W innych sytuacjach potencjalne zrédlo nieporozumienia wynika
z réznicy pragmatycznej, zwiazanej z okolicznosciami komunikac;ji.
Przedstawimy to na przykladzie specyficznej frazy (pacjent nie wspoét-
pracuje), ktora jest skonwencjonalizowana w uzyciu lekarzy (i innych
profesjonalistow medycznych), natomiast w odbiorze pacjenta nabiera
wymowy osobistej, zaklada brak woli i implikuje osadzanie.

3 Kwestia tlumaczenia intrajezykowego — na przyktad z jezyka specja-
listycznego na ogélny — jest obecnie czeScia niezwykle waznego nurtu badan
translatologicznych [patrz np. Korning Zethsen 2007, 2009; Korning Zethsen,
Hill-Madsen 2016; Whyatt 2017; Whyatt, Naranowicz 2019].

4 Oczywiscie dyskusyjne pozostaje, na ile nazwa gosciec jest de facto dawna
nazwa medyczna, czyli specjalistyczna. Natomiast woreczek zétciowy uznaje sie
za blednag nazwe pecherzyka zotciowego. Mozna tu mowi¢ o stopniowym proce-
sie przechodzenia specjalistycznych nazw medycznych do jezyka ogélnego oraz
o tym, ze w miare postepu medycyny te potocznie ugruntowane nazwy okazuja
sie nieadekwatne do obecnego stanu wiedzy i zostaja uznane za nieprawidlowe.
Niemniej jednak pozostaja w czestym uzyciu w mowie potocznej.

5 Por. tez Piekot i in. 2002: tytut ksiazki, O trudnym tatwo, wskazuje na rela-
cje pomiedzy skomplikowanym przedmiotem opisu a samym opisem, a posred-
nio — pomiedzy jezykiem specjalistycznym a jezykiem ogélnym.
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KOMUNIKACJA W OCHRONIE ZDROWIA,
W SZCZEGOLNOSCI Z PACJENTEM / PACJENTKA

Nalezy z moca podkresli¢ zlozonos¢ kontekstu komunikacji w ochro-
nie zdrowia, gdzie mamy do czynienia z odmiennymi okoliczno$ciami
emocjonalnymi oraz dotyczacymi relacji wtadzy (ang. power relations).
Wprawdzie badacze podkreslaja wzgledng symetrie w komunikacji le-
karz — pacjent [np. Tobiasz-Adamczyk 2002, 46], jednak trudno tu mowic
o realnej rownowadze i wzajemnosci. Istotnie, raczej zgodzi¢ sie mozna
z obserwacja co do braku symetrii:

Profesjonalne kompetencje lekarza oraz sytuacja zdrowotna pacjenta powoduja, ze
ten pierwszy zyskuje wyjatkowa moc przekroczenia autonomii chorego. Taka zalez-
nos¢ jest odpowiedzialna za powstanie trwalej asymetrii, ktéra stanowi jednoczesnie
fundamentalna ceche relacji lekarz — pacjent [Andrzejewski 2017, 61-62].

Choremu z oczywistych wzgledow towarzyszy poczucie zagrozenia,
niepokoj i lek. Natomiast lekarz dysponuje wiedza, dosSwiadczeniem, wia-
dza (przewaga) merytoryczna i instytucjonalna, cechuje go / ja dystans
emocjonalny, a do tego powaznie ogranicza $cisle limitowany czas kon-
sultacji i dziatan medycznych w ogole.

Uczestnicy komunikacji sa w réoznym stopniu §wiadomi wzajemnych
uwarunkowan. Co dla lekarza jest czynnoscia wzglednie rutynowa, dla
pacjenta moze by¢ wyjatkowe, jednokrotne lub pierwszorazowe. W zakre-
sie kompetencji lekarza jako profesjonalisty lezy wiedza na temat stanu
pacjenta, ktéremu co$ dolega lub ktory uwaza, ze cos mu dolega. Do tego
rola profesjonalna wymusza przyjecie postawy zdystansowanej, skupio-
nej na uzyskaniu informacji, diagnozowaniu i wydaniu pacjentowi zale-
cen.

Co wazne, omawiany kontekst, jak wiekszos¢ innych okolicznosci ko-
munikacji, nie musi ograniczac sie do dwéch zaangazowanych stron; do
pacjenta docierajg takze wymiany komunikatow pomiedzy medykami,
ktorych jest bezposrednim swiadkiem i ktore jego / jej bezposrednio do-
tycza, tak jak w nastepujacym przyktadzie:

Specjalista-okulistka kwalifikuje pacjentke do zabiegu [iniekcji doszklistkowej] wyko-
nujac badania [OCT, angiografia, fotografia dna oka], jednak okazuje sie to trudne,
bo w trakcie badania pacjentka nie byla w stanie powstrzymac sie od mrugniecia
powieka; opisujac ten problem innemu lekarzowi konsultujacemu przypadek, oku-
listka mowi (przy pacjentce): ,nie udalo sie [wykonac¢ zdjec¢], bo pacjentka nie wspo6l-
pracuje”. Pacjentka, bedaca bezposrednim Swiadkiem rozmowy, odbiera komunikat
lekarki jako oskarzajacy ja o zta wole. Wychodzi z badania sfrustrowana i niepewna
jak moglaby postaraé sie bardziej zapanowac¢ nad mruganiem oka.

Tak jak pokazuje powyzszy przykiad, w wypadku frazy pacjent nie
wspdlpracuje mamy do czynienia z komunikatem, ktéry de facto nie jest
adresowany do pacjenta, ale jego / jej dotyczy i albo nigdy do niego / niej
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nie dociera, albo dociera posrednio — poprzez wymiane zdan miedzy spe-
cjalistami (jak w powyzszym przyktadzie), wypis szpitalny, dokumentacje
leczenia przekazang innemu lekarzowi (np. rodzinnemu) czy konsultacje
udzielone rodzinie lub opiekunom. Nota bene, wypis szpitalny (w jezyku
instytucjonalnym karta informacyjna z leczenia szpitalnego®) jest w duzej
mierze informacja dla innych profesjonalistow medycznych (gléwnie le-
karzy), a pacjent spelnia tu tylko swoista role postanca, przy okazji bedac
odbiorca tresci nie do niego / niej adresowanych. W tej sytuacji ,intencja
nadawcy” komunikatu moze by¢ interpretowana przez odbiorce w spo-
sob przez nadawce niezamierzony. Takze ulotka o leku moze by¢ forma
uczestniczenia pacjenta w wymianie informacji pomiedzy profesjonali-
stami medycznymi. Dla przykladu, w ulotce pewnego leku opisano prze-
ciwwskazania; wsrod nich jest to, ktore wymienia kategorie pacjentow
sprawiajacych problemy:

pacjent nie wspotpracuje w zakresie wykonywania zalecen lekarza dotyczacych przyj-
mowania leku (np. osoby z chorobg alkoholowa, z zaburzeniami psychicznymi oraz
osoby w podeszlym wieku bez opieki i nadzoru).”

PACJENT NIE WSPOLPRACUJE (PNW)

Powyzsze sformulowanie jest w Swiecie medycznym powszechnie
znane. Wystepuje w mowie (np. w trakcie konsultacji interprofesjonal-
nych, tj. pomiedzy medykami) i na piSmie (np. wypis szpitalny, zapis wy-
wiadu lekarskiego, ulotka leku). W materiatach publicznie dostepnych,
tj. poza dokumentacja instytucjonalna, fraza PNW pojawia si¢ tez w rela-
cjach pacjentow, opisujacych swoje doswiadczenia z przebiegu konsulta-
cji i leczenia (por. opinie pacjentéw na portalach internetowych, patient
[experience] feedback [Baker i in. 2019]). PNW wystepuje tez w tekstach
popularnych i popularyzatorskich dotyczacych medycyny i leczenia.
W niniejszym artykule dane zostaly zaczerpniete wtasnie z tych ostat-
nich, jak réwniez pochodza z wywiadow z lekarzami. Dane te zostanag
poddane analizie jakoSciowej; wobec znacznego stopnia implicytnosci
tekstu oraz zlozonego charakteru sytuacji komunikacyjnej (trudnosc¢
merytoryczna, relacje miedzy uczestnikami, emocje) analizy takiej nie
sposob skwantyfikowac.

W poszukiwaniu znaczenia PNW w kontekscie socjopragmatycznym
podjete zostana kwestie perspektywy uczestnikow dialogu, kontekstu in-
stytucjonalnego i wewnatrzjezykowego. Co fraza PNW znaczy? Czego do-
tyczy i kiedy jej sie uzywa? Do kogo jest adresowana? Wydawatoby sie, ze
PNW odnosi sie do zachowania si¢ pacjenta. W jakich okolicznosciach?

6 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. (§2.4.5); http://
isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20150002069/0/D20152069.
pdf

7 https:/ /www.aptekagemini.pl/sintrom-acenocoumarolum-p175707-rx
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W podreczniku dla studentow i lekarzy [Nowina Konopka i in. 2018],
w rozdziale poswieconym kontaktowi ,z pacjentem w warunkach trud-
nych emocjonalnie”, autorki wyszczegoélniaja kilka kontekstow, w ktérych
pojawiaja sie trudnosci [Witt, Chwieralska 2018]. W jednym z podrozdzia-
6w frazeologicznie uogolniono brak wspélpracy pacjenta w konkretne;j
sytuacji (,pacjent nie wspotpracuje”) poprzez nazwanie tego zachowania
jako cechy pacjenta (,pacjent niewspotpracujacy”). Takie sformutowanie
(por. Lekarz podejrzewajac, ze ma do czynienia z pacjentem niewspotpra-
cujacym powinien (...) [s. 153]) moze sugerowac, ze chodzi o wzglednie
stala ceche charakteru pacjenta, a nie ceche sytuacji, w ktorej sie zna-
lazt. Nacisk na okazjonalnos¢ i kontekstualnos¢ (por. ang. situatedness)
braku wspélpracy pacjenta jest wyrazona w wielu stosunkowo nowych
publikacjach o komunikacji w praktyce klinicznej, w ktérych nie pisze
sie juz o pacjencie ,trudnym” lub ,niewspétpracujacym”, ale raczej o oko-
licznosciach, w jakich objawia sie odno$ne zachowanie.®

Trzeba jednak przyznac, ze autorki rekomenduja medykowi poszu-
kiwanie ,racjonalnego powodu braku wspoélpracy” (np. lek, niepokdj),
by dopiero w nastepnym kroku rozwazyc¢ ,inne trudnosci po stronie pa-
cjenta” (np. depresja, uzaleznienie, demencja, a takze problemy o pod-
lozu kulturowym, spotecznym lub ekonomicznym). Nota bene dopiero
w dalszej czeSci uwage poswiecono pacjentowi ,z utrudnionym kontak-
tem”, takiemu jak dziecko, nastolatek lub osoba starsza. Autorki stanow-
czo podkreslaja, ze podstawa rozwigzywania sytuacji trudnej jest zawsze
poszukiwanie zrozumienia i porozumienia bez oceniania.

PERSPEKTYWA MEDYKA

W mikrowywiadach z lekarzami (4 lekarki réznych specjalizacji®) prze-
prowadzonych na potrzeby tego artykutu uzyskano wiedze deklaratywna
na temat znaczenia i stosowania PNW. W toku wywiadéw — rozmoéw za-
wierajacych czasem dogltebne refleksje — ustalono dwie ogolne kategorie
pacjentow, ktérych najczesciej dotyczy to okreslenie:

(1) pacjent, ktory jest negatywnie nastawiony do leczenia, roszczeniowy,
zbyt pewny siebie oraz swojej wiedzy medycznej i dlatego odrzuca
lub co najmniej kwestionuje zalecenia lekarskie;

(2) pacjent, ,ktéory nie rozumie” swojej sytuacji i oczekiwan wobec
niego / niej, co dzieje sie z réoznych przyczyn: jest w ciezkim sta-
nie klinicznym, bez kontaktu, ma ograniczone rozumienie otoczenia
i Swiata w ogole.

W pierwszym wypadku elementem definiujacym jest brak dobrej woli
pacjenta, jego / jej niezgoda na zastosowane leczenie (badania, leki, proce-

8 Por. How to manage difficult patient encounters [Hull, Broquet 2007].
9 Anestezjolog, neurolog, kardiolog i lekarz rodzinny.
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dury), utrudnianie badania, niestosowanie sie do zalecen itp. Pacjent dru-
giego typu jest albo dzieckiem, albo ,osoba dementywng”, stowem kims,
kto jeszcze albo juz nie rozumie, co sie z nim dzieje w procesie diagnozo-
wania i leczenia. Do tej kategorii nalezy tez czlowiek chory psychicznie.

Przeszukiwanie publicznie dostepnych zasobow internetowych ujaw-
nia, ze istotnie PNW czesto pojawia sie w kontekscie leczenia dzieci,
a najczesciej w leczeniu stomatologicznym:

Nawet najlepsze leczenie moze okazac¢ sie nieskuteczne, jesli pacjent nie wspétpracuje
ze swoim lekarzem dentysta.!°

W gabinecie rentgenowskim moze przebywac tylko pacjent i personel opiekujacy sie
pacjentem. W sytuacjach gdy pacjent nie wspélpracuje podczas badania, pacjentowi
powinien towarzyszy¢ rodzic / opiekun (ubrany w fartuch ochronny).!!

oraz w odniesieniu do os6b psychicznie chorych:

Pacjent nie wspoélpracuje: trudnosci w zebraniu wywiadu, pobraniu krwi, zbadaniu
Zadanie: uspokoié¢ by méc przeprowadzi¢ diagnostyke
Rozwazy¢ zastosowanie przymusu bezposredniego!?

Jednak frazy PNW, zapozyczonej tu z jezyka specjalistycznego, uzywa
sie takze w wypadku, gdy — jak sie zdaje — pacjent ma male mozliwosci
»Wspolpracowaé” w potocznym sensie. Niedawno jedna z pielegniarek,
w wywiadzie prasowym o trudnej pracy na oddziale covidowym, w ten
sposoOb opisala ,brak wspotpracy” ze strony pacjenta wymagajacego wen-
tylacji z pomoca specjalnej maski:!3

— Pacjent oddycha sam, ma tylko do dyspozycji wiecej tlenu?

— Tak, ale musi wspélpracowaé. W chwili zastosowania Optiflow instruujemy pa-
cjenta, aby oddychal nosem, nie ustami. To wydaje sie proste, ale nie jest. Kiedy chory
ma silng dusznos$é, jest niedotleniony, niekoniecznie stosuje sie do zalecen. Mozna
powiedzieé, ze jest mniej lub bardziej ,otumaniony”. I nie wystarczy mu powiedzie¢:
~prosze oddycha¢ nosem”. Kontakt jest utrudniony. Czesto bywa tak, ze pacjent nie
wspoélpracuje, desaturuje sie.!#

W rozumieniu potocznym dominujacy odbior tego komunikatu sugeruje
brak woli po stronie pacjenta.

10 https:/ /www.biodent.biz/specjalizacje/stomatologia-zachowawcza /

11 INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY:
BADANIE KONTRASTOWE GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO,
Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu,
https:/ /szoz.pl/wp-content/uploads /2018 /12 /ZGODA_BADANIE_KONTRA-
STOWE_GORNEGO_ODCINKA_PRZEWODU_POKARMOWEGO-dzieci.pdf

12° Artur de Rosier, prezentacja: SOR-y Psychiatria, https://wil.org.pl/wp-
content/uploads/PSYCHIATRIA-A.deRosier.pdf

13 Por. ,nosowa wentylacja wysokoprzeptywowa z maska OptiFlow.”

14 https:/ /kobieta.onet.pl/pielegniarka-pacjenci-nam-umieraja-wirus-dzis-
jest-grozniejszy/281blzr



,PACJENT NIE WSPOLPRACUJE"... 15

Wszyscy lekarze, ktorzy udzielili wywiadu, wymienili powyzsze dwie
kategorie pacjentéw (patrz s. 13 powyzej), jednak inaczej identyfikowali
prototypowe znaczenie PNW. Lekarka A kladla nacisk na kategorie (1)
— mowi sie, ze pacjent nie wspoltpracuje, kiedy wspolpracowac nie chce:
nie udziela wymaganych informacji w wywiadzie lekarskim, nie zgadza
sie¢ na wypelnianie polecen w toku badania przedmiotowego. Z powodu
takiego wlasnie podstawowego znaczenia frazy, PNW jest dla medyka
okresleniem pejoratywnym, moze rodzi¢ animozje lub wrecz wrogos¢. Dla
lekarki B prototypowe znaczenie frazy zdecydowanie taczyto sie z pacjen-
tem niemajacym kontroli nad swoim zachowaniem (pkt (2)). W wiekszo-
Sci sytuacji zachowanie takiego pacjenta nie jest podyktowane brakiem
dobrej woli, lecz raczej brakiem prawidlowej oceny sytuacji i znaczenia
oczekiwan wobec niego / niej. Natomiast zachowanie pacjenta typu (1)
lekarka B opisataby innymi stowami: ,odmawia”, ,nie zgadza si¢”. Oce-
nila, ze z takimi przypadkami spotyka sie rzadzie;j.

Lekarka C wymienilta obie kategorie pacjenta, podkreslajac, ze PNW
nie jest skierowane do pacjenta / pacjentki, ale nalezy do sfery profe-
sjonalnej i komunikuje problem wylacznie wewnetrznie — innemu spe-
cjaliscie, w bezposredniej rozmowie lub za posrednictwem dokumentacji
medycznej. Lekarka D skupila sie na efekcie (pacjent nie realizuje zale-
cen lekarskich) oraz na sposobach jego osiggania ([pacjent] ,kombinuje”,
swie lepiej”, ,klamie”). Tym samym wydaje sie, ze lekarka D przypisata
fraze PNW gloéwnie sytuacjom, w ktorych pacjent Swiadomie i z preme-
dytacja nie stosuje sie do zalecen, najprawdopodobniej przekonany do
swoich racji.

Zadna z czterech lekarek nie potrafila powiedzieé¢, skad doktadnie po-
chodzi jej znajomosé PNW (z podrecznikéw zawodowych? z wykladéw na
studiach?), ale sugerowaly, ze przyswoily sformulowanie w toku prak-
tyki medycznej, najpierw w czasie studiéw i potem w pracy zawodowe;j.
Wydaje sie, ze znaczenie pragmatyczne PNW w duzej mierze zalezy od
ich specjalistycznego doswiadczenia zawodowego. Percepcja PNW jako
odniesienia do swiadomego braku woli u pacjenta lub tez do jego / jej
braku kontroli nad wlasnym zachowaniem najprawdopodobniej zalezy
od okolicznosci klinicznych, ktére dominuja w praktyce zawodowej da-
nego lekarza.

PNW: EMOCJE I KONOTACJE

Z jednego z wywiadéw wyniklo, Ze ,po pierwsze”, ,pacjent nie wspot-
pracuje” to sformulowanie pejoratywne. Zasugerowano w ten sposob ne-
gatywny stosunek medyka do pacjenta jako osoby (Swiadomie lub nie)
utrudniajacej terapie oraz wykonywanie obowiazkéw przez lekarza. Pol-
skie zrodta medyczne rzadko pokazuja metajezykowsa refleksje nad sfor-
mulowaniem pacjent nie wspéipracuje, jednak implicite uznaje sie je za
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niosace ,negatywng ocene zachowania pacjenta” [Mikotajewska, Miko-
lajewski 2012, 89].

Eksploracja frazeologiczna w Internecie od razu ujawnia nietatwe
sytuacje i silne emocje zwiazane z leczeniem i opieka nad pacjentem
trudnym — bo to wlasnie okreslenie czesto pojawiajace sie w najblizszym
otoczeniu PNW. De facto wiele materiatow szkoleniowych i podrecznikow
dla medykéw (np. z zakresu pielegniarstwa) wrecz zawiera oddzielne pod-
rozdzialy o nazwie trudny pacjent [np. Szumska 2014]; pojecie to stanowi
tez przedmiot badan z zakresu etyki praktyki klinicznej [por. np. Stein-
metz, Tabenkin 2001; Eichelberger, Stanistawska 2018].15 Na przyktad
w broszurze firmy BIOSTAT na temat stanu ochrony zdrowia w kontek-
Scie leczenia cukrzycy w Polsce trudny pacjent to ten nastawiony rosz-
czeniowo lub lekcewazaco [s. 23], kiedy mowa na przyklad o negatywne;j
postawie pacjenta w terapii cukrzycy: ,Leczenie jest utrudnione, kiedy
pacjent nie wspolpracuje.” Pisze sie jednak takze o negatywnym nasta-
wieniu lekarza do pacjenta, ktory stwarza trudnosci. W tym samym zroé-
dle cytowany jest lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktory tak — nieco
emocjonalnie — opisuje postawe swojego pacjenta, wykazujac dezapro-
bate wobec tego, ze pacjent nie bierze odpowiedzialnosci:

Jakby choroba byta sprawa lekarza — wykryles, to ja lecz [s. 22].

W kazdym razie zauwaza sie, ze tzw. pacjent trudny dziala ,demoty-
wujaco na lekarza specjaliste” [s. 23]. D. Steinmetz i H. Tabenkin [2001]
wrecz definiuja pacjenta trudnego jako takiego, ktory budzi negatywne
emocje lekarza.l® Réwniez fora internetowe ujawniaja zniecierpliwienie
medykow pacjentem niewspotpracujacym / trudnym:

Jezeli ktos zaprzecza ogélnoswiatowym standardom leczenia — pisze info do POZ, ze
pacjent nie wspoélpracuje w zakresie leczenia, zostal poinformowany o duzym lub bar-
dzo duzym ryzyku sercowo-naczyniowym, jest §wiadomy konsekwencji + pisze cele
terapeutyczne i méwie takiej osobie, ze wiecej ma sie do mnie nie rejestrowac. Po co
sie wzajemnie meczy¢? Demokracja.l”

15 Nalezy zauwazy¢, ze w nowszej literaturze swiatowej difficult patient wy-
stepuje rzadko; obecnie méwi sie raczej o trudnej relacji z pacjentem (por. tez
ang. difficult patient — clinician relationship), o kontakcie z pacjentem ,w wa-
runkach trudnych emocjonalnie” [Witt, Chwieralska 2018] lub uzywa sie eufe-
mistycznego okreslenia ,pacjent, ktéry stanowi wyzwanie dla lekarza”. Nowsze
opracowania coraz czeSciej wymieniaja liczne kategorie sytuacji klinicznych,
ktore stanowig wyzwania (relacyjne i komunikacyjne) dla lekarzy i personelu
medycznego w ogole [np. Makara-Studzinska 2017]. Zwraca sie tez uwage na
obciazenie profesjonalistow medycznych w trudnych sytuacjach i prace emocjo-
nalna, ktora musza wtedy wykonac [patrz Zaluski, Makara-Studzinska 2019].

16 [P]atients who evoke in us physicians negative emotions, such as anger,
guilt, hatred and even depression” [Steinmetz, Tabenkin 2001, 495].

17 https:/ /www.forumezo.pl/Temat-Koronawirus-i-co-dalej?pid=223423
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Polskie sformutowanie pacjent nie wspétpracuje jest bliskie swojego
angielskiego ekwiwalentu — the patient is uncooperative. Wymowny jest
sposob, w jaki internetowy slownik polsko-angielski (Reverso) ilustruje
przeklad angielskiego PNW — konotacji nie mozna nie zauwazyc:

It’s hard to make a diagnosis when your patient’s an uncooperative pain in the...
neck.
Ciezko postawi¢ diagnoze, kiedy pacjent nie wspélpracuje i jest jak wrzdd na... kar-
k—u_ 18

PERSPEKTYWA PACJENTA

Z perspektywy pacjenta PNW pojawia sie w sytuacjach dla niego / niej
bardzo trudnych: kiedy zabieg jest bolesny, kiedy poziom stresu jest bar-
dzo wysoki, kiedy pacjent znajduje sie¢ w nowej, wczesniej nieznanej sobie
sytuacji i to budzi lek. Materialy szkoleniowe dla medykéw uczulajg ich
na utrudniajacy badanie punkt widzenia pacjenta i sugeruja, jak profe-
sjonalnie sobie z tym radzi¢, na przyktad:

W niektérych przypadkach, gdy pacjent nie wspélpracuje lub nie jest w stanie tolero-
wac gastroskopu, lekarze moga zdecydowac sie na znieczulenie ogolne.1?

Rektoskopii nie mozna tez wykonywacé, kiedy pacjent nie wspoélpracuje z lekarzem
wykonujacym badanie.?°

Przy obecnym, niemal nieograniczonym dostepie do Internetu z ta-
twoscig mozna udostepnic opis wlasnych ,doswiadczen pacjenta”. Miej-
sce na to znajduje sie w zasobach ogélnych i otwartych oraz na forach
bardziej wyspecjalizowanych grup internetowych poswieconych poszcze-
g6lnym chorobom i wszelkim innym problemom medycznym. Informacje
od pacjentow zbieraja szpitale i inne placéwki ochrony zdrowia, wykorzy-
stujac je potem — z lepszym lub gorszym skutkiem — do tworzenia zale-
cenn usprawniajacych funkcjonowanie swoich instytucji.?! Znaczace, ze
w wielu krajach forum do dzielenia sie doswiadczeniami przez pacjentow
udostepniaja instytucje finansujace opieke zdrowotna (np. NHS w Wiel-
kiej Brytanii; por. Baker i in. 2019 ,online patient feedback?”).

W Polsce ,informacja zwrotna od pacjentow” jest powszechnie do-
stepna w Internecie: w mediach spotecznosciowych, na forach grup po-

18 https:/ /context.reverso.net/translation/english-polish /Patient+is+unco-
operative

19 https:/ /wylecz.to/zabiegi-diagnostyczne /wskazania-do-gastroskopii/

20 Lek. med. Michal Posmykiewicz; https://www.doz.pl/czytelnia/a13036-
Rektoskopia_ _przygotowanie_i_przebieg badania_dieta

21 Cammel i in. 2020 podejmuja trudna kwestie przetworzenia do§wiadczen
pacjentéw opisanych swobodnym tekstem (free-text).
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Swieconych leczeniu okreslonych choréb, na stronach promujacych
zdrowie i in. [patrz Szpunar 2014; Fryc i in. 2018]. Siegniecie do tych
zasobow moze dac¢ wglad w znaczenie jednostek leksykalnych i w za-
kres jego rozszerzenia. Z analizy wypowiedzi o doswiadczeniach pacjen-
tow wynika na przyklad, ze pacjenci rozumieja performatywny charakter
omawianej tu frazy i sg Swiadomi, Ze wpisanie (przez osoby uprawnione)
PNW do dokumentacji medycznej moze mie¢ formalne konsekwencje dla
procesu leczenia.

Wypisali mi wilczy bilet ,pacjentka nie wspoétpracuje” i elo. Kurde, zadnego tam, spré-
bujmy jeszcze raz, albo na spokojnie, albo prosze sie zrelaksowac¢. Trudno, narkozy
nie znosze, ale jak trzeba.??

Dwa razy wypisali mnie ze szpitala, po czym jeszcze szybciej do niego wracatam z ko-
lejnymi powiklaniami. A fizjoterapeuci za kazdym razem, w ciagu trzech wypisow,
podawali do karty informacje: ,Pacjentka nie wspétpracuje”.?3

Bez wzgledu na normy i kategoryzacje jezyk zyje zyciem swoich uzyt-
kownikéw i zmienia sie dynamicznie wraz z ich poruszaniem sie w sfe-
rze komunikowania sie. Pacjenci, jak wszyscy uzytkownicy jezyka, sa
uczestnikami zdarzen mownych (ang. speech events), nawet jesli — jak
w omawianym przypadku — nie sa bezposrednimi adresatami niektérych
tresci.

Jednym z integralnych proceséw w komunikacji jest negocjowa-
nie znaczen. Proces ten odbywa sie nie tylko w bezposredniej interak-
cji medyk — pacjent (rzadko), ale gtéwnie posrednio, na przyklad wtedy,
kiedy media poswiecone ochronie zdrowia i popularyzacji wiedzy me-
dycznej sygnalizujg (obu stronom) zrodla nieporozumienia. Gléwnym
celem czesci z nich jest edukacja pacjenta; dlatego instytucje ochrony
zdrowia (np. przychodnie, szpitale) publikuja informacje o procedurach
medycznych, o przygotowaniu do zabiegu itd. Tam wlasnie jest miejsce
dla staran, aby nie narazi¢ pacjenta i/lub lekarza na kryzys o nazwie
PNW. Wiele materiatow szkoleniowych przeznaczonych dla medykow na-
Swietla perspektywe pacjenta i pomaga uniknac¢ wspomnianego kryzysu.

Czasem pacjent nie wspolpracuje, bo czuje sie ekspertem. Bywa tak po rozmowie ze
znajomymi lekarzami ktérych zdanie bardzo duzo dla chorego znaczy lub po Sciagnie-
ciu informacji z Internetu lub w nastepstwie poréwnania wielu opinii réznych lekarzy,
a te opinie nie sa ze soba zgodne.?*

Diagnoza i ocena funkcjonowania wzrokowego musi odbywac sie przy czynnym udziale
dziecka. Specjalista nigdy nie powinien przeprowadzac zadnych préb wbrew jego woli.

22 https:/ /www.facebook.com/100553415186490/posts/214133663828464 /

23 https:/ /malgorzataannaborowska.wordpress.com/2014/12/15/zarys-
choroby-wilsona/

24 http:/ /www.ptpo.org.pl/index/images/stories/psycho-onkologiczny-te-
lefon-zaufania.pdf
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Jesli pacjent nie wspétpracuje trzeba poswiecié na badanie wiecej czasu, by¢ moze po-
trzebne beda dodatkowe spotkania. Tu cierpliwos¢ jest kluczem do sukcesu.?®

Podobnie w materialach w jezyku angielskim, jak pokazuja przyktady
ponizej, medycy nie sa pozostawieni bez wsparcia.

If your patient is uncooperative or frustrated, you know the best thing you can do is
stay calm. Don’t allow your patient to see your frustration.?®

When a patient is uncooperative, it’s easy to feel frustrated. But rather than letting
your temper get the better of you, step back and examine life from your patient’s per-
spective.?”

O ile jednak profesjonalisci medyczni otrzymuja wsparcie interprofesjo-
nalne, o tyle pacjenci nagminnie korzystaja z mniej fachowego wsparcia
innych pacjentéw. A ci z kolei w miare mozliwosci pomagaja innym po-
ruszac sie po meandrach systeméw ochrony zdrowia i zawitosci specja-
listycznego jezyka — z roznym skutkiem dla procesu terapeutycznego.

PODSUMOWANIE

Omawiana w niniejszym tekscie fraza (PNW) zostala miedzy innymi
umieszczona w publikacji internetowej pt. Czego lekarz Ci nie powie,?®
w tabeli pod nazwa Tajemnicza mowa lekarzy, gdzie zestawiono to, ,,co
lekarz méwi” z tym, ,,co mysli”. W prezentowanych tam przyktadach znaj-
dujemy okreslenia, ktére sg — zdaniem autora — dla pacjenta (i w ogole
dla kogos, kto nie jest profesjonalista medycznym) nieprzejrzyste. Zaka-
muflowanie pewnych tresci niekoniecznie musi polega¢ na uzyciu ele-
mentéw jezyka specjalistycznego (np. ,C2 abusus”, tj. pacjent z choroba
alkoholowsg). Jednak pewne tresci moga by¢ nieoczywiste lub intencje
catkiem niewidoczne takze w wypadku stosowania stownictwa z jezyka
ogodlnego (np. ,nietypowy obraz RTG”). Tu mozna mowic¢ o jezyku ogol-
nym skonwencjonalizowanym w szczeg6lnym kontekscie (np. ochrony
zdrowia). W niniejszym artykule znalazl sie zatem prosty ,przektad” z je-
zyka specjalistycznego na ogélny:

Pacjent nie wspoélpracuje = Pacjent nie stucha zalecen.

25 https://oculino.com/abc-rehabilitacji-wzroku-dziecka-cz-2-diagnoza-
ocena-funkcjonowania-wzrokowego/

26 Nursing Tips for Treating Stubborn Patients, https://www.csmedicalpro.
com/2020/12/07 /nursing-tips-for-treating-stubborn-patients/

27 5 Tips for Winning Over a Difficult Patient, https:/ /www.anodyne-services.
com/2020/10/07 /5-tips-for-winning-over-a-difficult-patient/

28 Czego lekarz Ci nie powie, dr med. Rainer Limpinsel (16 wrzesnia 2018),
https://zdrowiewpraktyce.pl/choroby-cywilizacyjne/czego-lekarz-ci-nie-po-
wie-183.html
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Jednak, jak wynika z powyzszej analizy, jest to przeklad uproszczony,
pomijajacy specyfike interpretowania znaczen przez nadawce i odbiorce
komunikatu. Znaczenie PNW jest okreslone wieloscig kontekstow — me-
dycznych, relacyjnych i psychologicznych. Do tego zaleznosci te zachodza
jednoczesnie, czasem poza kontrola, a nawet Swiadomoscia uczestni-
koéw interakcji. Porozumienie jest ksztaltowane w procesie negocjowa-
nia znaczen, przez przyjmowanie perspektywy innego (empatia) w celu
odczytywania jego / jej interpretacji komunikatow oraz intencji. Zatem
z punktu widzenia pragmatyki w odbiorze pacjenta implikacje znaczenia
PNW moga dotyczy¢ braku dobrej woli (,jezeli mowi sie, ze pacjent nie
wspolpracuje, to znaczy, ze wspolpracowac nie chce”) i jest czesto odczy-
tywane jako oskarzenie. Natomiast w odbiorze profesjonalnym PNW nie
musi by¢ oskarzeniem, ale jest i tak czesto powigzane w negatywnymi
emocjami lekarza, ktore albo sa rzeczywiste, albo przypisywane. Zrozu-
mienie tych roznic (i podobienistw) jest podstawg porozumienia pomie-
dzy pacjentami i medykami oraz ich przymierza w dazeniu do wspoélnego
celu, ktorym jest dobry skutek terapeutyczny.

W literaturze poswieconej komunikacji medycznej coraz wiecej miej-
sca poswieca sie relacyjnosci procesu terapeutycznego, a wiec i wza-
jemnego rozumienia komunikatow werbalnych i niewerbalnych, ktérych
celem jest osiagniecie celow terapeutycznych. Eksperci — praktycy za-
réwno medycyny, jak i komunikacji jezykowej — podkreslaja koniecznosé
wspolnego dzialania, w tym wspolpracy w negocjowaniu znaczen.

W dalszych badaniach, w systematycznej analizie wiekszej ilosci da-
nych, nalezatoby sprawdzi¢, czy w rozumieniu znaczenia PNW przez nie-
specjalistow (tj. poza sferg medyczna) rzeczywiscie dominuje komponent
braku woli wspoélpracy, swiadomej odmowy dostosowania sie do ocze-
kiwan. Dociekania takie moglyby by¢ oparte nie tylko na deklaracjach
medykow i pacjentéow; znaczacy bylby tez wglad w przyklady zapozycze-
nia frazy PNW do jezyka ogblnego, a w kazdym razie wyniesienia jej poza
kontekst medyczny. [lustruje to sytuacja, w ktérej PNW jest uzyte przez
ksiedza, co pokazuje, jak omawiana fraza moze z powodzeniem funkcjo-
nowac w innym obszarze komunikacji:

SpowiedZz to nie terapia, gdzie po kilku sesjach, kiedy pacjent nie wspélpracuje,
mozna mu podziekowac.??

Przyktad ten ilustruje zjawisko interdyskursywnosci i jest tez argumen-
tem na to, ze odwolywanie sie do okreslonych kategorii jezykowych,
takich jak jezyk specjalistyczny czy jezyk ogdlny, jest konwencja ana-
lityczna. Tymczasem frazeologizmy sa czesScia doswiadczenia porozu-
miewania sie uzytkownikow jezyka w réznych obszarach zycia i wraz
z nimi przemieszczaja sie zaleznie od potrzeb komunikacyjnych. W isto-

29 Blog Bdg jest dobry, https:/ /grzegorzkramer.pl/spowied/
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cie granice miedzy kategoriami (np. jezykami, dialektami, odmianami
zawodowymi) sg umowne, a ich krzyZzowanie sie¢ powinno by¢ waznym
przedmiotem badan nad funkcjonowaniem jezyka w kontekscie spotecz-
nym.
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W=

“The patient is not cooperating”
— sociopragmatics of (misjunderstanding in health care

Summary

Communication between patients and medical professionals is characterised
by frequent misunderstandings due to medical, psychological, and relational
considerations arising to a large extent from unfamiliarity with specialised
medical language. Such processes can be exemplified by the phrase pacjent nie
wspolpracuje (lit. the patient is not cooperating), which has a specific meaning
in medical language and can be interpreted by patients as evaluating them
negatively. Understanding in this communication must be reached through
negotiation of the meaning of specialist words, expressions, and phrases.

Keywords: medical language — sociopragmatics — communication in healthcare
— negotiation of meanings.
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