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W ZESZYCIE

— W komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem, dotyczacej ochrony zdrowia, czesto
dochodzi do nieporozumien w wyniku wielosci kontekstéw — medycznych, relacyjnych,
psychologicznych, porozumienie zas jest ksztaltowane w procesie negocjowania znaczen
wyrazow, wyrazen i fraz specjalistycznych.

— Pandemia koronawirusa odcisneta pietno na procesach komunikacji spotecznej;
analiza dyskursu na ten temat, prowadzonego w polskich fachowych czasopismach me-
dycznych, wykazuje, ze cechuje go obecnos¢ bezosobowych narracji i wywodoéw oraz licz-
nych metafor, w tym metafory wojny.

— Modele ksztalcenia empatii klinicznej powinny w wiekszym stopniu uwzgledniaé
uwagi pacjentéw, poniewaz autoewaluacja lekarza jest — co prawda — skorelowana z ocena
poziomu empatii, dokonywana przez pacjenta, ale nie do konca sie z nia pokrywa.

— Umiejetnosci komunikacyjne lekarza sa przedmiotem nauczania w ramach zajeé¢
z komunikacji medycznej; maja one pomagaé¢ w sprawowaniu opieki skoncentrowanej na
pacjencie, budowaniu wspélnego spojrzenia na problem chorego oraz wzmacnianiu u pa-
cjenta poczucia, ze jest w centrum uwagi.

— Wyrazenie Certyfikat ,,Super HoSpa” okresla wyréznienie przyznawane najlepszym
polskim hospicjom; neologizm hospa zawiera w tresci wyobrazenie hospicjum przyjaznego
pacjentom, dzieki czemu nastepuje proces ,odczarowania” poprzez jezyk stereotypowego
negatywnego obrazu hospicjum.

— W polskich tekstach zrédlowych z XIX w. (stowniki medyczne, artykuly w prasie
medycznej, poradniki medyczne, stowniki ogélne i gwarowe) zarejestrowano 18 synoni-
micznych okreslen padaczki, z ktérych najczesciej i najszerzej uzywane byly dwa terminy:
padaczka i epilepsja.

*kk

Jezyk polski — jezyk medyczny — jezyk medycyny — komunikacja w medycynie — socjo-
pragmatyka — dyskurs medyczny — empatia — edukacja medyczna — polska terminologia
medyczna — koronawirus — opieka paliatywna.

Red.
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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.



,PACJENT NIE WSPOLPRACUJE"... 11

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
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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.

Trans. Monika Czarnecka
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PACJENCI Z... [ U PACJENTOW Z... | W PRZEBIEGU
COVID-19...: DYSKURSYWNA ANALIZA POLSKICH
FACHOWYCH PUBLIKACJI MEDYCZNYCH
DOTYCZACYCH KORONAWIRUSA®

1. WSTEP

Nieustepujaca juz od ponad roku pandemia COVID-19 przyczynita
sie do znaczacych zmian spotecznych, m.in. w komunikacji, kiedy sto-
sujac sie do obostrzen, jak rowniez pod wplywem niewatpliwego strachu,
zwrociliSmy sie w strone interakcji zaposredniczonych komputerowo
jako jedynie mozliwej, tj. bezpiecznej, formy porozumiewania sie. Cze-
Sciowo jest to komunikacja w kontekscie zawodowym czy edukacyjnym,
ktéra zostala przeniesiona do swiata wirtualnego; czesciowo to komuni-
kacja codzienna miedzy znajomymi, przyjaciotmi, ktora, cho¢ w swiecie
wirtualnym odbywala si¢ juz od jakiegos czasu, zostata jeszcze bardziej
zintensyfikowana. Co ciekawe, o ile w ogéle na poczatku mogta by¢ przed-
miotem glownie krytyki, o tyle teraz zdecydowanie stata sie obiektem dys-
kusji dotyczacych jej charakteru wzgledem komunikacji twarza w twarz.
W kontekscie swiata nauki, jak stwierdzaja M.H. Nguyen i wspoétauto-
rzy [2020], w ostatnim czasie odnotowano bezprecedensowe zwiekszenie
pobran aplikacji ulatwiajacych wirtualne uczestnictwo w konferencjach.
Zmianom tez ulegla aktywnosc¢ publikacyjna naukowcéw, wzrosta liczba
iznaczenie m.in. tzw. preprints [Baker 2021]. W tym samym czasie temat
pandemii znalazt odzwierciedlenie w wielu kontekstach ludzkiej aktyw-
nosci, przede wszystkim tych zwiazanych z naszym zdrowiem. Rozma-
wiamy o koronawirusie w mediach spolecznosciowych, motyw pandemii
pojawia sie rowniez w popularnych serialach medycznych (np. Chirur-
dzy) czy reklamach (osoby w maseczce w reklamie koncernu Google).
Silg rzeczy tematyka koronawirusa pojawita sie w fachowych publika-
cjach medycznych, w ktérych autorzy bedacy ,na froncie walki” opisuja
nowe aspekty tej choroby czy tez jej rozpoznawania / leczenia. W ni-
niejszym artykule podjeta zostala proba zbadania charakteru dyskursu
specjalistycznego dotyczacego COVID-19 na podstawie polskojezycznych
fachowych publikacji medycznych. Szczegolna uwage poswieca sie tek-
stowemu przedstawieniu wirusa, jak rowniez pacjenta. Niniejsza ana-
liza jest jakoSciowa analiza dyskursu wsparta zastosowaniem narzedzia

" This research was financed from funds from the project ‘Research on
COVID-19’ by the Adam Mickiewicz University in Poznan (grant title: ““COVID-19
treatment in the patient” vs. “Let’s not ignore the infection of the corona” — Spe-
cialised medical discourse vs. computer-mediated discourse from a comparative
perspective on the basis of professional medical publications and Internet fora in
Polish as an example of social behaviour in the times of the COVID-19 pandemic)).



24 MAGDALENA ZABIELSKA

SketchEngine® do badania wzorcow wystepujacych w jezyku. Dyskurs
pojawiajacy sie w analizowanych publikacjach, cho¢ dotyczacy nowego
zjawiska, nosi cechy wspoélczesnego dyskursu medycznego, wyraznie
abstrahujacego od pacjenta jako beneficjenta leczenia. Sposéb obrazo-
wania wirusa i jego funkcjonowania, poza swoistymi charakterystycz-
nymi cechami aktywnosci znajdujacymi odzwierciedlenie w dyskursie,
nosi réwniez cechy typowe dla obrazowania choroby we wspélczesnych
specjalistycznych tekstach medycznych.

2. PANDEMIA COVID-19

Pierwsze przypadki zakazenia koronawirusem odnotowano w chin-
skim miescie Wuhan w grudniu 2019 r., jednak wtedy nie znano jeszcze
charakteru tego wirusa. Zidentyfikowano go dopiero pézniej jako po-
dobnego do wirusa SARS, nalezacego do rodziny koronawirusow [Krzy-
styniak 2020, 19]. Ze wzgledu na globalny charakter wspoétczesnego
podrézowania i handlu zywnosScia wirus rozprzestrzenit sie na swiecie
w ekstremalnym tempie [Krzystyniak 2020, 21]. W Polsce pierwszy przy-
padek zdiagnozowano u mezczyzny powracajacego z Niemiec w marcu
2020 r., a do dzi$ zmarto w wyniku zakazenia ponad 75 000 oséb [Raport
zakazen koronawirusem (SARS-CoV-2)|. Wirus charakteryzuje sie nie-
zwykle wysokim stopniem zakaznosci [Krzystyniak 2020, 20] oraz réz-
nym dla réznych os6b przebiegiem. O ile typowymi objawiamy zakazenia
koronawirusem sa: goraczka, kaszel, dusznosci, bole mie$ni i zmeczenie
[2020, 21], o tyle jednak ich sama obecnos$¢ oraz nasilenie moga réznié
sie u konkretnych oséb. Roznice obserwujemy réwniez w wypadku mu-
tacji wirusa. Chorobe mozna tez przejs¢é bezobjawowo.

3. PRZEGLAD LITERATURY

Zakladajac, iz dyskurs to swoiste odzwierciedlenie rzeczywistosci,
ktora z kolei rowniez wplywa na jego ksztalt, mozna przypuszczac, iz
dyskursy dotyczace koronawirusa obecne w przestrzeni publicznej i pry-
watnej odzwierciedlaja praktyki spoteczne, w tym komunikacyjne, do-
tyczace tej pandemicznej rzeczywisto$ci na poziomie naszych mysli,
wypowiedzi i czynéw. Jak zauwaza Jerzy Bralczyk, jezeli w zyciu spo-
lecznym pojawia sie zjawisko, ktére ,wyraznie sie zaznacza i odciska
pietno”, dotyka to rowniez jezyka. Zauwaza on pojawienie sie nowych
kombinacji wyrazowych z czlonem korona, np. koronaferie, jak rowniez
zwiekszenie popularnosci pewnych stow dawniej rzadziej uzywanych,
takich jak np. izolacja, pandemia czy tarcza [wywiad z J. Bralczykiem
2020]. A. Cierpich-Koziel, ktéra przeanalizowala obszerny korpus je-
zyka moéwionego oraz pisanego (na podstawie réoznych mediow), podaje
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przyktady m.in. szpital jednoimienny czy koronasciema |Cierpich-Koziet
2020]. M. Makowska [2021] z kolei analize jezykowa tzw. koronajezyka
na podstawie materialéw medialnych wzbogaca o warstwe obrazowa me-
diéw analogowych i cyfrowych.

Na gruncie badan jezyka angielskiego warto wymienic inicjatywe #Re-
frameCovid zespotu badaczy, m.in. z University of Lancaster, ktorej gtow-
nym przestaniem jest promowanie alternatywnych sposobéw mowienia
o wirusie, innych niz tylko w kategoriach wojennych. Owa dominujgca
metafora w medycynie [Hodgkin 1985] moze mie¢ wg badaczy zaréwno
cechy uswiadamiajace zagrozenie i mobilizujace do dzialania, jak row-
niez destrukcyjne. W ramach #ReframeCovid na biezaco badane sa po-
wstajace komunikaty / wiadomosci / teksty nt. koronawirusa z pomoca
samych uzytkownikow jezyka. Moga oni samodzielnie zglaszac przyklady
uzycia metafor w kontekscie dyskursu dotyczacego COVID-19 za pomoca
specjalnego formularza dostepnego online. E. Semino [2021] szczeg6lowo
wyjasnia rowniez, dlaczego metafora ognia i strazakéw jest bardziej ade-
kwatna niz metafora wojny i zoinierzy. To, jak bardzo powszechna jest
metafora militarystyczna w dyskursie publicznym pokazuja badania,
np. T.A. Chaiuk i O.V. Dunaievskiej [2020] na podstawie tekstow z prasy
brytyjskiej, K. Rajandaran [2020] w przemoéwieniach politykéw oraz
P. Wicke i M.M. Bolognesi [2020] na podstawie konwersacji na Twitterze.
Komunikacja w Internecie byta réwniez badana za pomoca tzw. analizy
sentymentu, ktéra pozwala ustali¢ emocje wyrazane w komunikatach na
podstawie uzytych wyrazéw [Lwin i in. 2020]; w wypadku tematu koro-
nawirusa badacze zidentyfikowali szerokie spektrum owych emocji, tj. od
strachu do gniewu, poprzez smutek i rados¢ (patrz réwniez badanie senty-
mentu w rosyjskim dyskursie specjalistycznym [Ovchinnikova i in. 2020]).

Nalezy wspomnie¢ rowniez analizy jezykoznawcze w kontekscie
innych, wczesniejszych pandemii — P. Wallis i B. Nerlich [2005] oraz
P. Catenaccio [2006] o pandemii SARS w roku 2003; C.L. Briggs [2011]
o wirusie zachodniego Nilu; B. Olowokure i in. [2012] o wirusie A(H1N1)
pdmO9; S. Larrieu i in. [2014] na temat dengi; I. Chun-Hai Fung i in.
[2014], E.K. Seltzer [2015] i M. Hodalskiej [2016] na temat Eboli oraz
M. Hodalska [2014] i A. Loiacono [2015] ogdlnie na temat komunikacji
w pandemii. P. Baseotto [2015] z kolei przedstawia dyskurs medyczny
wczesnoangielskiego piSmiennictwa dotyczacego plag.

Znaczenie jezyka w czasach pandemii zostalo rowniez podkreslone
w tekscie autorstwa lekarzy [Brandt, Botelho 2020]. Ponadto K. Molek-
-Kozakowska [2020] przedstawia raport z kilku przedsiewzie¢ online, kto-
rych celem byla dyskusja nad metodologia badan dyskursu dotyczacego
COVID-19. Jednak zgodnie z wiedza autorki badania polskojezycznego
fachowego dyskursu medycznego, dotyczacego koronawirusa, skiero-
wanego do specjalistéw nie zostaly jeszcze przeprowadzone (patrz wyzej
wspomniane badanie sentymentu w rosyjskim specjalistycznym dyskur-
sie medycznym).
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4. TLO TEORETYCZNO-METODOLOGICZNE
4.1. Specjalistyczny dyskurs medyczny

Material badawczy uzyty w niniejszym badaniu to publikacje na-
ukowe nalezace do réznych gatunkow specjalistycznego dyskursu me-
dycznego. Podazajac za M. Gottim [2008], aby nazwac¢ dana instancje
komunikacji dyskursem specjalistycznym, musi spelni¢ ona trzy kry-
teria, a mianowicie musi to by¢ specjalistyczna odmiana jezyka, uzyta
przez specjalistow, jak rowniez w kontekscie specjalistycznym. Innymi
slowy, méwimy tu o specyficznym uzyciu jezyka przez konkretne osoby
w konkretnych okolicznosciach [Gotti 2008, 15-16]. Dodatkowo, w tym
kontekscie H.G. Widdowson [1979] rozr6znia trzy scenariusze, w ktorych
pojawia sie dyskurs specjalistyczny, jednak w réznych konfiguracjach
uczestnikéw i z roznym skutkiem komunikacyjnym. Mowimy tu przede
wszystkim o komunikacji jedynie wsréd naukowcow [ang. scientific expo-
sition] oraz o takiej, w ktorej komunikujg sie naukowcy i nienaukowcy,
jednak albo jezyk naukowy jest intencjonalnie upraszczany (ang. scien-
tific journalism), albo nie (ang. scientific instruction). W wypadku analizo-
wanych artykuléw mozna moéwic o tzw. scientific exposition, gdyz teksty
te pisane sa przez i dla innych specjalistow, ktorzy zakladajac pewien po-
ziom wiedzy u swoich odbiorcéw, nie ttumacza ani nie upraszczaja czesci
przekazywanych informacji.

Nalezy rowniez zauwazyc, iz o ile analizowane w niniejszej pracy arty-
kuly specjalistyczne zostaly pobrane z portalu internetowego, o tyle nie
nosza one znamion komunikacji zapozyczonej komputerowo, gdyz moga
by¢ / sa wersjami elektronicznymi publikowanych artykulow.

4.2. Metodologia

Obrane podejscie metodologiczne w niniejszym badaniu to jakos-
ciowa analiza dyskursu z niewielkim uzupelnieniem perspektywy
ilosciowej. Podejscie jakosciowe jest swego rodzaju celebracja bogactwa,
glebi, niuanséw, kontekstu, wieloaspektowosci oraz ztozonosci [Mason
2002, 2] konkretnych danych, ktora, co prawda, nie pozwala na ana-
lize ich wiekszej liczby, jednak umozliwia przyjrzenie im sie¢ w sposob
uwazny i szczegotowy. Najpierw wszystkie artykuly zostaly kilkukrotnie
przeczytane pod katem tresci i uzytych w nich srodkéw jezykowych, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem takich aspektéw dyskursu jak elementy
narracyjne, bezosobowy charakter wywodu [Gotti 2008; Geertz 1988]
oraz uzycie metafor, jako cech wystepujacych w dyskursie specjali-
stycznym [Gotti 2008], rowniez medycznym [Hunter 1991; Gwyn 2001].
Analiza jakoSciowa zostala nastepnie wzbogacona o elementy iloSciowe,
tj. identyfikacje stéw kluczy oraz fraz z ich zastosowaniem, ktére moga
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wskazywac na swoiste trendy tematyczne w badanych tekstach. Czyn-
nosci te zostaly wykonane za pomoca narzedzia SketchEngine®. W ten
sposob polaczenie podejscia jakosciowego i iloSciowego powinno by¢ po-
strzegane w kategoriach komplementarnosci [Dérnyei 2007, 45]. Za-
klada sie, iz analizowane wzorce jezykowe wystepujace w konkretnych
publikacjach sa reprezentacja pewnej rzeczywistosci [Karlberg 2004, 14],
tym samym moga tez wplywac na nasze postrzeganie tej rzeczywistosci,
co jest z kolei pochodna swoistej relacji dialogu pomiedzy nig a dyskur-
sem [Bazerman 1998; Gee 1999].

5. ANALIZA
5.1. Dane i metody

Korpus poddany analizie w niniejszym badaniu sklada sie z 37 ar-
tykutow (106 790 stéow) nalezacych do réznych gatunkow, tj. artykut
oryginalny, artykul przegladowy (rowniez przeglad literatury czy praca
pogladowa), opis przypadku, wytyczne kliniczne czy list do redakcji. Tek-
sty te zostaly zaczerpniete z polskich fachowych czasopism medycznych
odwotlujacych sie do réznych dziedzin medycyny, m.in. kardiologii, gi-
nekologii, dermatologii, diabetologii czy onkologii. Artykuly zostalty opu-
blikowane miedzy 2020 a 2021 rokiem, z wyjatkiem jednego artykuhu,
ktéry pochodzi z roku 2008, ktory jednak rowniez odwotuje sie do te-
matyki dotyczacej koronawirusé6w. Obecnos¢ artykulu z 2008 roku wy-
nika ze sposobu wyszukiwania materiatu do analizy, tj. poprzez wpisanie
w okno wyszukiwarki tekstéw na stronie wyrazen: koronawirus, COVID
oraz SARSCov. Najkrotszy artykut liczyt 1 strone, a najdtuzszy 24 strony.

Wszystkie artykuly zostaly pobrane z portalu ViaMedica.pl, ktory od
25 lat udostepnia na swoich stronach teksty czasopism z zakresu roz-
nych dziedzin medycyny. Obecnie jest to 40 tytuléow. Publikacje sa w do-
stepie pltatnym.

Analiza jakoSciowa polegata na kilkukrotnej uwaznej lekturze tek-
stow pod katem elementéw dyskursywnych, takich jak charakter wy-
wodu czy zastosowane Srodki jezykowe. Do identyfikacji stow kluczy oraz
niektorych fraz je zawierajacych postuzylo narzedzie SketchEngine®.

5.2. Analiza i wyniki

W niniejszym podrozdziale zostana przedstawione wyniki analizy spe-
cjalistycznego dyskursu medycznego na podstawie polskich publikacji
naukowych dotyczacych koronawirusa. Najpierw zostana omoéwione wy-
brane aspekty dyskursywne, takie jak elementy narracyjne, a nastepnie
charakter wywodu naukowego oraz zastosowane metafory.
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5.2.1. Slowa klucze

Stowa klucze w 37 artykulach poddanych analizie, zidentyfikowane
za pomoca narzedzia SketchEngine®, to: 1. COVID-19 (1177 wystapien);
2. SARS-CoV-2 (518 wystapien); 14. pandemia (189 wystapieri), co wyraz-
nie podkresla tematyke podejmowana w badanych artykutach.

5.2.2. Specjalistyczne opowiesci!

Pomimo iz rola narracji / opowiesci w medycynie to temat, ktéry nie
przestaje dostarczac inspiracji badaczom [Hunter 1991; Chojnacka-Ku-
ras 2019], jak rowniez teoretykom i praktykom ochrony zdrowia [Charon
2006; Zurzycka i Radzik 2015], jej charakter w kontekscie specjalistycz-
nym nie zostal jeszcze do konca zglebiony [Murawska 2012; Zabielska,
Zelazowska 2016]. Wedlug B. Nicholas i G. Gillett [1997, 296,

[o]powiesé jest integralna w stosunku do wielu aspektéw medycznego zycia. Narracja
lezy u podstaw opieki medycznej w kontekscie opowiesci, z ktérymi przychodza pa-
cjenci do lekarzy i opowiesci, ktére tworza lekarze w odniesieniu do tych pacjentéw.

W odniesieniu do pierwszej grupy

praktyka medyczna jest niejako przezywana w formie opowiesci. ,Czutem/am sie do-
brze dopodki...”, ,Wszystko zaczelo sie, kiedy...” sa czestymi sposobami rozpoczecia
spotkania z lekarzem [Hatem, Reader 2004, 1].

Druga grupa opowiesci to element badanych danych.

a) Zaprezentowano opis przypadku 27-letniego pacjenta z powiklaniami sercowo-na-
czyniowymi po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syn-
drome-related coronavirus). Pierwsze objawy obejmowatly béle miesni i sennosé,
silny b6l gardia, powiekszenie podzuchwowych i szyjnych wezléw chlonnych,
a nastepnie dusznosé i bol w klatce piersiowej z temperatura ciala 37,5°C [FC].

W przykladzie (a) przedstawiono specjalistyczna narracje, ktora
mozna znalez¢é w kontekscie fachowym, w tym wypadku w opisie przy-
padku, jednego z badanych publikacji medycznych. Na fali tzw. zwrotu
ku narracji (ang. narrative turn), ktéry miat miejsce w humanistyce i na-

1 Bezposrednia inspiracja do zidentyfikowania tzw. case narratives byla pre-
zentacja Sylvii Jaworskiej podczas International E-Symposium on Communica-
tion in Health Care ,Advancing Frontiers of Health Communication Research,
Education and Practice during the Pandemic”, ktéra odbyla sie na poczatku
2021 roku w Hongkongu [pobrane z https://www.hku.hk/press/c_news_
detail 22417.html]. Badaczka zidentyfikowata dyskursywne strategie stosowane
w podcastach niemieckiego wirusologa Christiana Drostena, ktory przybliza lub
objasnia kwestie zwigzane z koronawirusem.
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ukach spotecznych w latach 70. XX w., nie tylko doceniono element
narracyjny w ludzkim Zyciu. Podkreslono rowniez, iz nie jest on jedynie
domeng bardziej wysublimowanych form komunikacji [Georgakopulous
2010, 397], lecz raczej aspektem naszego codziennego rozumowania [La-
koff, Johnston 1980]. Jak juz wczesniej zauwazono, opowiesci pojawiaja
sie nawet w specjalistycznych tekstach medycznych [Murawska 2012],
poniewaz jest to nie tylko domena wybranych gatunkoéw, lecz takze wie-
dzy medycznej [Hunter 1989, 209]. Bez watpienia opowiesci te w kon-
tekscie specjalistycznym réznia sie trescia i forma od tych codziennych,
jednak nosza one znamiona narracji [Nissen, Wynn 2014; Lysanets i in.
2017; por. Kasim i in. 2009].

Przyklad (a) to krotka opowieS¢ o przypadku pacjenta wpleciona
w obszerniejszy wywod naukowy. Z perspektywy kanonicznego, struk-
turalnego podejsScia do narracji zaproponowanego przez W. Labova
iJ. Waletzkiego [1967], ktorzy precyzuja, co mozna zakwalifikowac jako
narracje, mamy tu do czynienia z pelnoprawng opowiescia o przypadku
od jej samego poczatku, tj. zgloszenia sie z problemem, poprzez diagnoze
ileczenie (tu podane w skrotowej wersji), ktore analogicznie odpowiadaja
wprowadzeniu, komplikacji akcji i ocenie [Labov, Waletzky 1967, 369;
Zabielska, Zelazowska 2016, 126].

Ponadto, podobnie jak w wypadku konkretnych dyscyplin klinicz-
nych, ktére uzywaja tzw. skryptéw choroby [Feltovich, Barrows 1984,
spetiajacych funkcje rozpoznawalnych wzorcow rozwoju choroby oraz
sposobow postepowania w poszczegolnych przypadkach,

kazdy klinicysta przypomina Sherlocka Holmesa, bezblednie przywolujacego wie-
dze ze sktadnicy doswiadczenia, skatalogowanej jako opisy przypadkéw [Doyle 1901,
753].

Mozna zatem stwierdzi¢, iz tak konkretna, precyzyjna domena wie-
dzy opierajaca sie na obserwacji i doswiadczeniu, ktora jest medycyna,
roéwniez korzysta z wzorcéw narracyjnych w komunikacji [Hunter 1989].

5.2.3. Bezosobowo§é

b) Ponadto stwierdzono u potoznicy ostre uszkodzenie nerek [GP2]

Bezosobowy charakter wywodu w specjalistycznej literaturze medycz-
nej jest bez watpienia znany badaczom dyskursu medycznego [Zabielska
2019]. Na ow efekt sklada sie nie tylko fakt, iz abstrahuje on tekstowo
od pacjenta [Rylance 2006, 270], lecz réwniez sam(i) autor(zy) nie sg wi-
doczni na poziomie tekstu, w ktorym ,diagnozy sa stawiane i leczenie
wykonywane”. Tego typu sformutowania, tzw. méwcy abstrakcyjni (ang.
abstract rhetors [Hyland 1998, 172]), zdecydowanie podkreslaja opisy-
wane procedury, a nie ich podmioty czy wykonawcéw. Fragment (b), co
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prawda, zawiera tekstowy odnos$nik do pacjenta (,potoznica”), jednak pa-
cjent jest tu przedstawiony jako lokalizacja procedury medycznej (patrz
metafora pojemnika ponizej), zmieniajac tym samym akcent komunika-
cyjny, a autor tekstu / stawiajacy diagnoze jest nieobecny [Geertz 1988].

5.2.4. Metafory

Wedhug A. Bleakley, pomimo iz medycyna, praktyka kliniczna czy
edukacja medyczna na poz6r odrzucajg metafory na rzecz obiektywnego
dostownego jezyka naukowego, jezyk medycyny jest niejako ,przesiak-
niety” metaforami [Bleakley 2017]. Dyskurs medyczny nie jest tu tez
wyjatkiem, gdyz, jak pokazuje M. Gotti [2008], metafory to domena dys-
kursu specjalistycznego, kontekstu niezbyt typowego dla tych figur re-
torycznych, uwazanych do niedawna jedynie za element dekoracyjny,
,odpowiedni dla poetéw i malarzy” [Bleakley 2017, 32]. Zrédta w niniej-
szym badaniu, tj. fachowe publikacje medyczne, potwierdzaja ten stan
rzeczy. Z jednej strony mamy tu do czynienia z glownymi metaforami
medycyny, tj. WOJNA czy metafora ontologiczna. Z drugiej strony mozna
réwniez zaobserwowac pomniejsze przyktady, bardziej charakterystyczne
dla danego kontekstu danych.

¢) brak danych o bezposredniej inwazji wirusa SARS-CoV-2 [PPN1]
d) IL-12 znana réwniez jako naturalny zabéjca [GP1]
e) w walce z pandemia [SITIR1]

Zastosowanie slow inwazja (c), zabdjca (d) oraz walka (e) wyraznie
nawigzuje do pola semantycznego, w ktorym choroba jest najezdzca,
z ktérym nalezy walczy¢ [Hodking 1985]. Jak pokazuja badania, z jednej
strony semantyczny potencjat tego nawigzania, tj. charakter dziatan mi-
litarnych, oddaje powage sytuaciji [Reisfield, Wilson 2004], kiedy dopada
nas choroba i moze dziatla¢ mobilizujaco. Z drugiej jednak strony, jak
zauwaza S. Sontag [1991], takie obrazowanie choroby jest pelne prze-
mocy, przyzwala na uzycie radykalnych Srodkow i jest zero-jedynkowe
w kategoriach wygranej i przegranej. Innymi stowy, osiagniety skutek
komunikacyjny moze wydawac sie wylacznie negatywny, podkreslajac
niepozadane aspekty choroby oraz kreujac jej obraz jako co$ strasznego
i alienujacego [Sontag 1991; Reisfield, Wilson 2004; Domaradzki 2015].
Takie postrzeganie metafory WOJNY przez jezykoznawcow lezy u pod-
staw wspomnianej wczesniej inicjatywy #ReframeCovid, w ramach ktorej
zbierane sg i tym samym promowane inne niz militarne dyskursy doty-
czace koronawirusa [Semino 2021, 53-54].

Mozna réwniez zaobserwowac liczne przyklady odnoszenia sie do
choroby jak do rzeczy, co jest przykladem tzw. metafory ontologiczne;j.
Takie ujecie zaklada, iz cos, co jest blizsze naszej codziennej egzysten-
cji, bedzie lepiej zrozumiate. Podazajac tym tropem: choroba, ktorej nie
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widzimy (chyba ze jej manifestacje skorne), a raczej ja czujemy, moze
okazac sie bardziej przystepna, jesli bedziemy moéwic¢ o niej w kategorii
rzeczy, przedmiotu. Ta tzw. reifikacja oznacza réwniez, iz jesli chorobe
sie ,ma”, to latwo mozna sie jej pozby¢. Ponadto akcent komunikacyjny
wydaje sie tu przesuwac z kontekstu choroby pacjenta na sama jed-
nostke chorobowa [Fuks 2010; Hillmer 2007, 30]. Jak zauwaza R. Cha-
ron [2005],

uwaga jest zazwyczaj przekierowywana z cierpiacego pacjenta na chorobe, ktéra musi
by¢ leczona, jako ze wiemy wystarczajaco duzo o ciele z racji redukowania go do jego
czesci, wiec nie potrzebujemy wystuchiwaé sie w osobe, ktéra w nim mieszka [2005,
262].

Po trzecie, mozna zauwazy¢ liczne zastosowania metafory, dzieki kto-
rej choroba postrzegana jest jako proces, tj. mowa tu o przebiegu (f),
rozwoju (g) czy przezyciu (h) (ostatni przyklad nawiazuje rowniez po-
Srednio do wyzej wspomnianej metafory militarystycznej) czy rozwoju
choroby. Poniekad powiazana jest réwniez grupa wyrazen, ktéore wska-
zuja na obecnos$¢ ruchu w opisie choroby, tj. wnikaé (i), rozprzestrzeniaé
sie (j), jak i procesow zachodzacych w organizmie podczas jej obecnosci,
tj. przeptyw (k).

f) przebieg COVID [PPN2]

g) duza czes¢ z nich rozwija wirusowe zapalenie pluc [PPM 1]

h) wsréd osob, ktore przezyly ciezki ostry zespét oddechowy [P1]

i) wnika do komérek [CSN]

j) SARS-CoV-2 wykorzystuje podczas rozprzestrzeniania sie w organizmie szlaki
wewnatrzkomoérkowe [PTN1]

k) z przeplywem tlenu [SITIR1]

Kolejny typ metafory to tzw. metafora pojemnika, nalezaca do
orientacyjnego typu metafor. Ich funkcja jest nadanie pewnej organi-
zacji pojeciom, konceptom, obiektom czy wydarzeniom, ktore pozycjo-
nuje / umiejscawia wzgledem siebie. Metafora pojemnika to sposéb
obrazowania rzeczywistosci, w ktérym mamy do czynienia z perspek-
tywa na zewnatrz i wewnatrz. Jak wskazuje sama nazwa, pojemnik ma
swoje wnetrze i to, co jest na zewnatrz, odgrodzone od siebie jakas forma
zamkniecia. Powszechnym przykladem w dyskursie medycznym jest zo-
brazowanie pacjenta wlasnie jako swego rodzaju pojemnika, w ktérym
to choroby sg identyfikowane / diagnozowane lub wykonywane sg pro-
cedury [Murawska 2010]. Bariera wydaje sie skéra / cialo, ktore lekarz
przekracza, np. wykonujac zabieg. We fragmentach ponizej mamy do
czynienia z 2 przyktadami identyfikacji / diagnozy problemu w pacjencie
(m) lub leczenia (1) oraz przyklad pacjenta jako naczynia, w ktérym doko-
nuja sie pewne procesy (n). A. Shafer [1995], odnoszac sie do tego typu
metafory, stwierdza, iz takie zobrazowanie pacjenta odwotuje sie do teorii



32 MAGDALENA ZABIELSKA

humoralnej w medycynie starozytnej, w ktorej mowa jest o roli czterech
plynow, a pacjent jest niejako naczyniem dla tych ptynow [1995, 1336].

1) ewentualnego leczenia COVID-19 u pacjentéw [PPN3]

m) Tylko w jednym na 4 z opisanych przypadkow... [PPN1]

n) Po dwoéch tygodniach od zakazenia, u wszystkich pacjentéw obserwowano znaczny
wzrost typowych antywirusowych cytokin [GP1]

6. KONKLUZJE

Celem niniejszego artykutu byta analiza dyskursu dotyczacego koro-
nawirusa oraz szeroko pojetego postepowania medycznego w wypadku
osob dotknietych zakazeniem dokonana na podstawie polskojezycznych
publikacji naukowych z fachowych czasopism medycznych. Teksty zo-
staly poddane jakosSciowej analizie, zwrécono uwage na takie elementy
jak charakter wywodu oraz uzyte Srodki jezykowe. Zastosowane narzedzie
SketchEngine® postuzyto do identyfikacji stow kluczy oraz niektérych
sformutowan. Jak pokazuja wyniki, specjalistyczny dyskurs medyczny
zawarty w badanych publikacjach charakteryzuje obecnosé¢ elementéw
narracyjnych w postaci opiséw przypadkow zachorowan, tekstowa nie-
obecnos¢ nie tylko pacjenta, lecz réwniez osoby wykonujacej procedure
oraz szereg metafor, ktére buduja dyskursywny obraz infekcji jako pro-
cesu lub rzeczy o pewnej dynamice. Sam pacjent z kolei to metaforyczne
naczynie, w ktorym zachodza procesy chorobowe oraz wykonywane sa
procedury, ktére jako leczenie moga by¢ opisywane w kategoriach mili-
tarystycznych. Wydaje sie zatem, iz obraz medycznej koronawirusowej
rzeczywistosci jest przedstawiony z perspektywy racjonalnego statusu
nauki, relatywnie bezosobowo i typowo dla fachowego dyskursu medycz-
nego w ogoble. Dyskursywny obraz rzeczywistosci zachorowan na pozio-
mie jezyka ma dwoisty charakter — zawiera swego rodzaju anegdoty, ale
w ujeciu naukowym, a choroba to zar6wno rzecz, jak i proces, do tego
caly czas wymagajacy walki. Jak sugeruje nowe znaczenie angielskiego
skrotu BC — before COVID (‘przed COVID-em’), ktére pojawiato sie w cza-
sie pandemii, analogicznie do ang. BC jako before Christ (‘przed Chry-
stusem’), zycie moze nigdy juz nie by¢ takie jak przed pandemig, stad
wydaje sie zasadne analizowanie sposobow, w jakie te nowa rzeczywi-
stos¢ odzwierciedla jezyk.

Teksty analizowane

H. Bartosik-Psujek, M. Adamczyk-Sowa, A. Kalinowska, A. Kutakowska, B. Za-
krzewska-Pniewska, J. Zaborski, 2020, Stanowisko dot. leczenia SM w przy-
padku ryzyka zakazenia koronawirusem wywotujacym COVID-19, ,Polskie
Towarzystwo Neurologiczne” [PTN1].



PACJENCI Z... / U PACJENTOW Z... / W PRZEBIEGU COVID-19... 33

M. Czajkowska-Malinowska, A. Kania, P. Kuca, J. Nasitowski, S. Skoczynski,
R. Sokotowski, P. Sliwinski, 2020, Leczenie niewydolnosci oddychania
w przebiegu COVID-19 — cze$é I. Tlenoterapia bierna, Newsletter, ,Sekcja in-
tensywnej terapii i rehabilitacji” 2 [SITIR1].

D. Kaczmarek, R. Morawiec, K. Piestrzeniewicz, J. Drozdz, 2020, C jak COVID-19
— powiktania ukladu sercowo-naczyniowego u mtodego pacjenta, ,Folia Car-
diologica” XV, z. 6, s. 433-436 [FC].

K. Ksiazkowska, M. Laszczyk, J. Wilczynski, D. Nowakowska, 2008, Cigza a za-
kazenie SARS-CoV, ,Ginekologia Polska” VXXIX, s. 47-50 [GP1].

M. Lipowska, 2020, Postepowanie z pacjentem z polineuropatia zapalnag w okre-
sie pandemii COVID-19, ,Polski Przeglad Neurologiczny” XVI, z. 2, s. 84-87
[PPN1].

M. Makara-Studzinska, M. Zatuski, J. Lickiewicz, 2021, Czy ozdrowiericy
COVID-19 to przyszli pacjenci psychiatrow i psychologéw? Szybki przeglad
literatury naukowej, ,Psychiatria” XVIII, z. 2, s. 140-151 [P1].

M. Mazur-Mucha, A. Szyndler, M. Chrostowska, 2020, Infekcja COVID-19 u pa-
cjentéw obciazonych nadcisnieniem tetniczym, ,Choroby Serca i Naczyn”
XVII, z. 2, s.129-134 [CSN].

A. Potulska-Chromik, 2020, Postepowanie w chorobach pierwotnie miesniowych
w okresie pandemii COVID-19, ,Polski Przeglad Neurologiczny” XVI, z. 2,
s. 80-83 [PPN3].

P. Stanczyk, T. Jachymski, P. Sieroszewski, 2020, COVID-19 w ciqzy, podczas
porodu i potogu na podstawie EBM, ,,Ginekologia i Perinatologia Praktyczna”
V, z. A, s. A1-A10 [GP2].

K. Smitowska, L. Krawczyk, P. Greuenpeter, J. Stawek, 2020, Choroba Parkin-
sona w czasach COVID-19; objawy oddechowe, sposoby optymalizacji ich le-
czenia, ,Polski Przeglad Neurologiczny” XVI, z. 2, s. 75-79 [PPN2].

Bibliografia

S. Baker, 2021, Has the pandemic changed research culture — and is it for the
better?, ,Times Higher Education” 15 kwietnia 2021.

P. Baseotto, 2015, Ideological uses of medical discourses in Early Modern Eng-
lish plague writings [w:] M. Gotti, S.M. Maci, M. Sala (red.), The language
of medicine: Science, practice and academia, CERLIS Series Volume 5, Ber-
gamo, s. 49-68.

C. Bazerman, 1988, Shaping written knowledge. The genre and activity of the
experimental article in science, Madison.

A. Bleakley, 2017, Thinking with metaphors in medicine, London.

A.M. Brandt, A. Botelho, 2020, Not a perfect storm — Covid-19 and the impor-
tance of language, ,New England Journal of Medicine” CCCVXXXII, z. 16,
s. 193-195.

C.L. Briggs, 2011, On virtual epidemics and the mediatization of public health,
sLanguage & Communication” XXXI, s. 217-228.

P. Catenaccio, 2006, The SARS crisis coverage in the British Medical Journal and
New Scientist [w:] M. Gotti, F. Salager-Meyer (red.), Advances in medical dis-
course analysis — oral and written contexts, Bern, s. 279-301.



34 MAGDALENA ZABIELSKA

T.A. Chaiuk, O.V. Dunaievska, 2020, Producing the fear culture in media: An
examination on coronavirus discourse, ,Journal of History Culture and Art
Research” IX, z. 2, s. 184-194.

Chirurdzy (Grey’s Anatomy), 2005-, Fox.

R. Charon, 2005, Narrative medicine: Attention, representation, affiliation, ,Nar-
rative” XIII, z. 3, s. 261-270.

R. Charon, 2006, Narrative medicine: Honoring the stories of illness, New York.
M. Chojnacka-Kura$s (red.), 2019, Medycyna narracyjna. Opowiesc o doswiad-
czeniu choroby w perspektywie medycznej i humanistycznej, Warszawa.

I. Chun-Hai Fung, Z. Tsz Ho Tse, C.-N. Cheung, A.S. Miu, K.-W. Fu, 2014, Ebola
and the social media, ,The Lancet” CCCLXXXIV, s. 2207.

A. Cierpich-Koziet, 2020, Koronarzeczywisto$é — o nowych zlozeniach z czlonem
korona- w dobie pandemii, ,Jezyk Polski”, C, z. 4, s. 102-117.

J. Domaradzki, 2015, Medycyna i jej metafory. O roli metafor w komunikacji le-
karz-pacjent, ,Kultura i Edukacja” IlI, z. 109, s. 27-46.

A.C. Doyle, 1901, The Hound of the Baskervilles, in The Complete Sherlock Hol-
mes, New York.

Z. Doérnyei, 2007, Research methods in applied linguistics, Oxford.

P.J. Feltovich, H.S. Barrows, 1984, Issues of generality in medical problem solv-
ing [w:] H.G. Schmidt, M.L. de Volder (red.), Tutorials in problem-based learn-
ing: New directions in training for the health professions, Assen, s. 128-142.

A. Fuks, 2010, The military metaphors of modern medicine [w:] Z. Li, T.L. Long
(red.), The meaning management challenge: Making sense of health. Illness
and disease. Oxford, s. 57-68; http:/ /www.interdisciplinary.net/ wp-con-
tent/uploads/2010/05/hid8ever2030510.pdf

J.P. Gee, 1999, An introduction to discourse analysis: Theory and method, New
York.

C. Geertz, 1988, Words and lives: The anthropologist as author, Palo Alto, CA.

A. Georgakopulous, 2010, Narrative analysis [w:] R. Wodak, B. John-
stone, P.E. Kerswill (red.), The Sage handbook of sociolinguistics, London,
s. 396-411.

M. Gotti, 2008, Investigating specialised discourse, Bern.

R. Gwyn, 2001, Communicating health and illness, London.

D. Hatem, E.A. Rider, 2004, Sharing stories: Narrative medicine in an evidence-
based world, ,,Patient Education and Counseling” z. 3, s. 251-253.

I. Hillmer, 2007, The way we think about diseases: “The immune defense” — com-
paring illness to war, ,NAWA Journal of Language and Communication” I,
z. 1, s. 22-30.

M. Hodalska, 2014, Pandemie w kulturze strachu [w:] T. Goban-Klas (red.),
Komunikowanie w ochronie zdrowia — interpersonalne, organizacyjne i me-
dialne, Warszawa, s. 234-245.

M. Hodalska, 2016, Ebola virus kills the other, but anytime it may land here:
Media coverage of an African plague [w:] S. Doran, 1. Dixon, B. Michael (red.),
There’s more to fear than fear itself: Fears and anxieties in the 21st century,
Oxford, s. 123-135.

P. Hodgkin, 1985, Medicine is war, ,The British Medical Journal” CCXCI,
s. 1820-1821.

K.M. Hunter, 1989, A science of individuals: Medicine and casuistry, ,Journal of
Medical Philosophy” XIV, s. 193-212.



PACJENCI Z... / U PACJENTOW Z... / W PRZEBIEGU COVID-19... 35

K.M. Hunter, 1991, Doctors’ stories. The narrative structure of medical knowl-
edge, Princeton.

K. Hyland, 1998, Hedging in scientific research articles, Amsterdam / Philadel-
phia.

M. Karlberg, 2004, Discourse and culture, ,Communication” CDXX, s. 1-21;
http:/ /www.ac.wwu.edu/~karlberg/420/420DiscourseAndCulture.pdf
N.H. Abu Kasim, B.J.J. Abdullah, M.J. Manika, 2009, The current status of the
case report: Terminal or viable?, ,Biomedical Imaging and Intervention Jour-

nal”’V, z. 1, s. e4.

K. Krzystyniak, 2020, KORONAWIRUS — COVID-19, MERS, SARS - epidemiologia,
leczenie, profilaktyka, Warszawa.

W. Labov, J. Waletzky, 1967, Narrative analysis: Oral versions of personal expe-
rience [w:] J. Helm (red.), Essays on the verbal and visual arts, Seattle, WA,
s. 12-44.

G. Lakoff, M. Johnson, 1980, Metaphors we live by, Chicago.

S. Larrieu, S. Cassadou, J. Rosine, J.L. Chappert, A. Blateau, M. Ledrans,
P. Quénel, 2014, Lessons raised by the major 2010 dengue epidemics in the
French West Indies, ,Acta Tropica” CXXXI, s. 37-40.

A. Loiacono, 2015, The language of fear: Pandemics and their cultural impact [w:]
M. Gotti, S.M. Maci, M. Sala (red.), The language of medicine: Science, prac-
tice and academia, CERLIS Series Volume 5, Bergamo, s. 25-48.

M.O. Lwin, J. Lu, A. Sheldenkar, P.J. Schulz, W. Shin, R. Gupta, i in., 2020,
Global sentiments surrounding the COVID-19 pandemic on Twitter: Analysis
of Twitter trends, ,JMIR Public Health and Surveillance” VI, z. 2, s. €19447;
https://doi.org/10.2196/19447 PMID: 32412418

Y. Lysanets, H. Morokhovets, O. Bieliaieva, 2017, Stylistic features of case re-
ports as a genre of medical discourse, ,Journal of Medical Case Reports”
X1, s. 83; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5346841/
pdf/13256_2017_Article_1247.pdf

M. Makowska, 2021, Jezyk i obraz wobec koronawirusa. Przyczynek do rozwa-
zan nad komunikacjq medialna w czasach pandemii, ,Forum Lingwistyczne”
VIII, s. 1-14.

J. Mason, 1996, Qualitative researching, London.

K. Molek-Kozakowska, 2020, Report on corona-discourses studied online, ,Res
Rhetorica” VII, z. 2, s. 132-134.

M. Murawska, 2010, Figures, grounds and containers. Patient presentation in
medical case reports, ,Miscelanea” XVI, s. 77-91.

M. Murawska, 2012, The many narrative faces of medical case reports, ,Poznan
Studies in Contemporary Linguistics” ILVII, z. 1, s. 55-75.

G. Myers, 2010, Discourse of blogs and wikis, London.

M.H. Nguyen, J. Gruber, J. Fuchs, W. Marler, A. Hunsaker, E. Hargittai, 2020,
Changes in digital communication during the COVID-19 global pandemic: Im-
plications for digital inequality and future research, ,Social Media + Society”
lipiec-wrzesien, s. 1-6.

B. Nicholas, G. Gillett, 1997, Doctors’ stories, patients’ stories: A narrative
approach to teaching medical ethics, ,Journal of Medical Ethics” XXIII,
s. 295-299.

T. Nissen, R. Wynn, 2014, The clinical case report: A review of its merits and limi-
tations, ,BMC Research Notes” VIII, s. 264-270.



36 MAGDALENA ZABIELSKA

B. Olowokure, O. Odedere, A.J. Elliot, A. Awofisayo, E. Smit, A. Fleming,
H. Osman, 2012, Volume of print media coverage and diagnostic testing for
influenza A(H1N1)pdmO9 virus during the early phase of the 2009 pandemic,
sJournal of Clinical Virology” LV, s. 75-78.

I. Ovchinnikova, L. Ermakova, D. Nurbakova, 2020, Sentiments in Russian
medical professional discourse during the Covid-19 Pandemic, ,Proceedings
of the Third Workshop on Computational Modeling of People’s Opinions,
Personality, and Emotions in Social media”, Barcelona, Hiszpania (online),
13 grudnia 2020, s. 99-108.

K. Rajandaran, 2020, ‘Long battle ahead’: Malaysian and Singaporean prime
ministers employ war metaphors for COVID-19, ,EMA Online® Journal of
Language Studies” XX, z. 3. s. 261-267.

Raport zakazeni koronawirusem (SARS-CoV-2); https:/ /gov.pl

G.M. Reisfield, G.R. Wilson, 2004, Use of metaphor in the discourse on cancer,
sJournal of Clinical Oncology” XXII, z. 19, s. 4024-4027.

R. Rylance, 2006, The theatre and the granary: Observations on nineteenth-cen-
tury medical narratives, ,Literature and Medicine” XXV, z. 2, s. 255-276;
https://doi.org/10.1353/Im.2007.0016

E.K. Seltzer, N.S. Jean, E. Kramer-Golinkoff, D.A. Asch, R.M. Merchant, 2015,
The content of social media’s shared images about Ebola: A retrospective
study, ,Public Heatlh” 129, s. 1273-1277.

E. Semino, 2021, “Not soldiers but fire-fighters” — Metaphors and Covid-19,
,Health Communication” XXXVI, z. 1, s. 50-58; https://theecologist.
org/2020/may/05/we-are-not-war-coronavirus

A. Shafer, 1995, Metaphor and anesthesia, ,Anesthesiology” VXXXIII,
s. 1331-1342.

SketchEngine®, Lexical Computing Limited.

S. Sontag, 1991, Iliness as metaphor and AIDS and its metaphors, London [1999,
Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, Warszawa].

P. Wallis, B. Nerlich, 2005, Disease metaphors in new epidemics: The UK
media framing of the 2003 SARS epidemic, ,Social Science & Medicine” LX,
s. 2629-2639.

H.G. Widdowson, 1979, Explorations in applied linguistics, Oxford.

P. Wicke, M.M. Bolognesi, 2020, Framing COVID-19: How we conceptualize and
discuss the pandemic on Twitter, ,PLOS ONE” V, z. IX, s. e0240010.

Wywiad z prof. Bralczykiem, 7.06.2020, ,Zdalno$é”, , koronaferie”, ,tarcza”.
Prof. Bralczyk o jezyku czaséw pandemii; https:/ /www.gazetaprawna.pl/ar-
tykuly/ 1481797 ,profesor-bralczyk-koronawirus-jezyk.html

M. Zabielska, 2021, Reporting on individual experience: A proposal of a patient-
centred model for the medical case report, ,Communication & Medicine” XVI,
z. 3, s. 292-303.

M. Zabielska, M. Zelazowska-Sobczyk, 2016, Narracyjny charakter medycznego
opisu przypadku a jego spdjnosé [w:] M. Gornicz, M. Kornacka (red.), Spdj-
nos¢ tekstu specjalistycznego, Warszawa, s. 125-134.

P. Zurzycka, E. Radzik, 2015, Medycyna narracyjna — zarys problematyki, ,Pro-
blemy Pielegniarstwa” XXIII, z. 3, s. 428-432.



PACJENCI Z... / U PACJENTOW Z... / W PRZEBIEGU COVID-19... 37

Pacjenci z... / u pacjentéw z... / w przebiegu COVID-19...
(Patients with... / in patients with... / in COVID-19...):
A discursive analysis of Polish specialised medical publications
on coronavirus

Summary

The coronavirus pandemic has undoubtedly left an imprint on various
spheres of human existence, not excluding communication, which is a certain
reflection of the reality around us. The aim of this study was to examine the
nature of the broadly defined discourse concerned with coronavirus in Polish-
language scientific publications from professional medical journals. The
qualitative discourse analysis, which makes it possible to capture the complexity
and context of the studied data, was applied to this end. The analysis was carried
out using the SketchEngine® tool, which serves the purpose of identifying
certain patterns in language. The outcome shows that the examined discourse
is characterised by the presence of specialised stories, impersonal nature of the
argument, and numerous metaphors, including the metaphor of war.

Keywords: coronavirus — medicine — specialised discourse — discourse analysis
— metaphor — narration.

Trans. Monika Czarnecka
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JAKI JEST EMPATYCZNY LEKARZ?
OBRAZ EMPATII LEKARZA
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W PORTALU ZNANYLEKARZ.PL

1. WPROWADZENIE: CEL PRACY, PODSTAWA MATERIALOWA

Celem mojej pracy jest proba ustalenia, jaki obraz empatycznego le-
karza wylania sie¢ z zamieszczonych w Internecie opinii pacjentow oraz
jakie aspekty zachowania lekarza interpretowane sg jako komunikujace
empatie badz jako skorelowane z nastawieniem empatycznym wobec
pacjenta. Artykul, cho¢ rozpatruje zagadnienie empatii z perspektywy
jezykoznawczej, wpisuje sie tym samym w intensywna dyskusje prowa-
dzona w przestrzeni nauk medycznych i nauk o zdrowiu, a skoncentro-
wana m.in. wokot réoznych sposobow rozumienia i modelowania pojecia
<empatia> na uzytek medycyny [Ziétkowska-Rudowicz, Kladna 2014;
Wilczek-Ruzyczka 2017], stosowania wtasciwych technik komunikacji
[Rosenberg, Molho 1998; Doroszewski i in. 2014; Baranowska, Doro-
szewska 2018] czy sposobow przekazywania niepomyslnych diagnoz
[Baile i in. 2000; Jankowska 2014.

Przedstawiona w artykule analiza semantyczna powstala na podsta-
wie korpusu skonstruowanego za pomoca narzedzia Sketch Engine [Kil-
garriff i in. 2014!], dzieki ktéremu pobratam z portalu ZnanyLekarz.pl
pliki zawierajace wystgpienia form fleksyjnych rzeczownika empatia lub
przymiotnika empatyczny. Podstawowe dane iloSciowe na temat korpusu
przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 1. Informacje o korpusie

Tokeny 1 033 861
Stowa 859 862
Pliki 908

1 Chcialabym wyrazi¢ wdziecznosé dr hab. Agnieszce Lenko-Szymanskiej,
koordynatorce do spraw Sketch Engine na UW, za cenna pomoc w opanowaniu
obstugi oprogramowania.
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ZnanyLekarz.pl to serwis internetowy gromadzacy dane na temat
0s6b reprezentujacych szeroko rozumiane zawody medyczne (m.in. le-
karzy specjalistow, stomatologow, psychologow, rehabilitantow, diete-
tykow, terapeutow, a takze weterynarzy?), umozliwiajacy uzytkownikom
wyszukiwanie lekarzy i placéwek medycznych, umawianie wizyt, a takze
publikowanie opinii na temat poszczegélnych lekarzy.® Zgodnie z regu-
laminem portalu opinie pacjentéw moga by¢ oparte jedynie na prawdzi-
wych, indywidualnych doswiadczeniach zwigzanych z wizyta u danego
specjalisty; komentarze uzytkownikéow podlegaja moderacji. Zgroma-
dzony na potrzeby analizy materiat sklada sie w przewazajacej czesci
z opinii pacjentéw na temat poszczegolnych lekarzy.* Jak pokazat prze-
glad konkordancji dla rzeczownika empatia, przyklady zawierajace formy
tego slowa w przewazajacej wiekszosci pochodzily z opinii o charakte-
rze pozytywnym, znaleziono jedynie kilka opinii negatywnych oraz kilka
przyktadéw pochodzacych z autocharakterystyki umieszczonej w portalu
przez samego lekarza. W zwiazku z tym, ze skupiam sie tu na perspek-
tywie pacjenta, ostatnia kategorie danych zdecydowatam sie wylaczyc¢
z dalszej analizy. Nalezy zaznaczyc¢, ze choC opinie skladajace sie na ma-
terial badawczy sa publicznie dostepne w Internecie, ze wzgledow etycz-
nych z cytowanych w niniejszym opracowaniu fragmentéw usunelam
wszelkie dane osobowe lekarzy i podpisy autoréw opinii.®

Warto podkresli¢, ze relatywnie nowy, cho¢ ekspansywny we wspot-
czesnej polszczyznie, rzeczownik empatia (jak i derywowany od niego

2 Ze swiadomoscia réznic miedzy specyfika pracy reprezentantow poszcze-
g6lnych zawodow medycznych w toku dalszych rozwazan dla oszczednosci miej-
sca najczesciej bede postugiwac sie uogélniona etykieta lekarz. Nie bede takze
przywotywaé opinii odnoszacych sie do pracy weterynarzy, poniewaz w tym
wypadku trudno jest niekiedy jednoznacznie przesadzi¢, czy empatia lekarza
odnosi sie przede wszystkim do zwierzecego pacjenta, czy raczej do opiekuna
zwierzecia, czy tez aktywowana jest w obu tych relacjach.

8 Leksykalne wyznaczniki warto§ciowania obecne w opiniach zamieszcza-
nych w portalu ZnanyLekarz.pl opisata Marta Wozniak [2021].

4 Konkordancje dla rzeczownika empatia poddatam anotacji, ktéra miata
pokazaé, w odniesieniu do ktorych specjalnosci autorzy opinii najczesciej uzy-
waja stowa empatia. Najwieksza grupe stanowily opinie dotyczace ginekologéw
i poloznikow (233 z 817 uzy¢ rzeczownika empatia), nastepnie stomatologow
(166), psychologow (51), psychiatréw (31) oraz lekarzy rodzinnych i internistow
(27). Dane te traktuje wylacznie pomocniczo, warto jednak zauwazy¢, ze nie po-
krywaja sie one z ustaleniami badaczy, ktérzy analizowali wskazniki poziomu
empatii u lekarzy réznych specjalnosci [m.in. Kliszcz 2015; Krolak 2017]. Jo-
anna Kliszcz wskazuje, ze ,na dynamike poziomu empatii ma wplyw ple¢ i wiek
respondentow, a nie miejsce i charakter pracy” [Kliszcz 2015, 123].

5 Postepuje w tym miejscu zgodnie z wytycznymi dotyczacymi etycznych
aspektow badan Internetu [Frantzke i in. 2020, 10-11]. Cytaty podaje w ich
oryginalnej (cho¢ najczesciej skroconej) formie, bez ingerencji korektorskich.
Wszelkie wyréznienia w cytatach pochodza ode mnie.
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przymiotnik) w probce dyskursu bedacego przedmiotem mojego zainte-
resowania odgrywa wyraznie istotniejsza role niz w polszczyznie ogblne;j.
Wskazuje na to choéby poréwnanie frekwencji wzglednej lematéw EMPA-
TIA i EMPATYCZNY w zgromadzonym korpusie i w danych Narodowego
Korpusu Jezyka Polskiego (NKJP, podkorpus zréwnowazony).®

Tabela 2. Liczba wystapien i frekwencja wzgledna rzeczownika EMPATIA
i przymiotnika EMPATYCZNY

Lemat Liczba posSwiadczen |Frekwencja wzgledna Frekwencja
w korpusie w korpusie wzgledna w NKJP
EMPATIA 817 790 2,86
EMPATYCZNY 972 940 0,69

To ogb6lne wyliczenie obrazuje, jak sadze, istotnos¢ samej kategorii
‘empatii’ w analizowanym typie tekstu oraz jej wage dla subiektu warto-
Sciowania — dla pacjenta.

2. MIEJSCE EMPATII WSROD KOMPETENCJI LEKARZA

Zgromadzony materiat doS¢ wyraznie pokazuje przekonanie pacjen-
tow, ze cho¢ empatia jest wazna i ceniona umiejetnoscia lekarza, to na
pewno nie moze zastapi¢ wiedzy specjalistycznej i umiejetnosci zawodo-
wych. Na to postrzeganie empatii w hierarchii pozadanych cech lekarza
wskazuja zawarte w korpusie typowe polaczenia wyrazowe: n-gramy’
i kolekcje.®

Na liscie n-gramoéw liczacych od 3 do 5 elementéw skladowych i za-
wierajacych forme rzeczownika empatia pierwsze miejsce pod wzgledem
frekwencji zajmuje poltaczenie profesjonalizm i empatia (78 wystapien).
Kolejnosé, w ktorej pojawiaja sie te okreslenia, nie wydaje sie przypad-
kowa — wiele opinii jest strukturyzowanych wtasnie w taki sposob, aby

6 Zestawiam tu jedynie frekwencje wzgledna (tj. liczbe wystapienr na milion
slow w danym zbiorze), poniewaz wspomniane dwa typy danych pod innymi
istotnymi wzgledami (np. czasu powstania, typu funkcjonalnego tekstu) sa zbyt
rézne, aby mozna je bylo odpowiedzialnie poréwnywac.

7 Rozumiane tu zgodnie ze znaczeniem przypisywanym temu terminowi
w Sketch Engine, tj. jako sekwencje okreslonej liczby tokenoéw wspolwystepuja-
cych w okreslonym porzadku w tekscie.

8 Termin kolekcja stosuje za J. Bartminskim i S. Niebrzegowska-Bartminska
[2009, 180] w odniesieniu do stosowanych przez nadawce wyliczen: sekwencji
wyrazow sasiadujacych ze soba w danym tekscie, pozostajacych w relacji apozy-
¢ji lub koniunkcji. Z wprowadzonych definicji wynika, ze niektére kolekcje moga
znalez¢ sie na liScie n-gramow.
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przede wszystkim wskazac wiedze lekarza i jego Scisle zawodowe kompe-
tencje, a dopiero na drugim planie umiesci¢ empatycznos¢. Por.:

(1) Pani doktor wraz z innymi pracownikami podeszli w pelni profesjonalnie
i rzeczowo, przy tym z empatia.

(2) Wysoko oceniany profesjonalizm, podejsScie do pacjenta z odczu-
walna wysoka empatia oraz kultura osobista sprzyjaja procesowi
leczenia i buduja pozytywne nastawienie do terapii.

(3) Pani doktor posiada duza wiedza medyczna poparta doswiadczeniem
i empatie, ktérajestro6wniez bardzo istotna.

(4) Uwazam, ze Pani Doktor taczy w sobieolbrzymia wiedze merytoryczna
oraz ogrom empatii i podejscia do pacjenta co w tym zawodzie mysle jest
réwnie wazne.

(5) (..)maogromna wiedze medyczna i kompetencje ale do tego
takze empatie.

(6) Uosobienie profesjonalizmu i empatii do tego delikatna reka i cier-
pliwosc.

(7) Wspanialy lekarz, z bardzo duzawiedzg i doswiadczeniem odznaczajacy
siedodatkowo empatiag i wysoka kultura osobista.

W wypowiedziach tych widac¢, ze ocena lekarza formulowana z per-
spektywy pacjenta jest co najmniej dwuaspektowa. Najistotniejszym
kryterium oceny sa kompetencje Scisle zawodowe (por. profesjonalizm,
wiedza medyczna, wiedza merytoryczna, kompetencje) przypisywane le-
karzowi, podejscie do pacjenta oceniane jest w drugiej kolejnosci, o czym
Swiadczy szyk enumeracji, ale takze jezykowe wyznaczniki hierarchizacji
tresci wypowiedzi, typu przy tym, do tego, réwniez, takze, dodatkowo.
W korpusie mozna oczywiscie znalez¢ takze konteksty, w ktérych em-
patia lekarza wymieniana jest na pierwszym miejscu, przed informacja
o kompetencjach zawodowych, ale sa to pojedyncze przyklady, por.:

(8) Pani doktor (...) to wyjatkowa osoba o niesamowitej empatii, uwaznosci
i wiedzy.
(9) Empatia i kompetencja Pani Doktor na najwyzszym poziomie.
(10) Miatlem kontakt z wieloma lekarzami i uwazam ze pan dr. jest godny polecenia
przede wszystkim ze wzgledu na swoja empatie oraz zaséb wiedzy
ktéry posiada.

Empatycznosc¢ lekarza jest przez pacjentéw doceniana tym bardziej,
ze wciaz nie jest postrzegana jako standardowa cecha os6b wykonuja-
cych zawody medyczne, jako postawa praktykowana powszechnie, ale
raczej jako wyjatkowy osobisty walor konkretnej osoby, por.:

(11) Miatem kontakt z wieloma lekarzami i uwazam ze pan dr. jest
godny polecenia przede wszystkim ze wzgledu na swoja
empatie oraz zaséb wiedzy ktéry posiada.

(12) Jeden z nielicznych lekarzy jakich spotkalam na swojej drodze (a bylo
ich wielu), ktéry jest zainteresowany zdrowiem pacjenta i naprawde chce pomoc.
Lekarz o wysokiej kulturze osobistej i empatii do pacjenta.
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(13) Lekarz zrozumial méj problem i bardzo mi pomégl, okazatl empatie. Co§ czego
dawno nie odczulem w kontaktach z lekarzami.

(14) Tocowyréznia Pania doktor sposréd wielu znanych mi le-
karzy to uSmiech, cieplo, cierpliwo$¢ i ogromna empatia, ktére sa rownie
wazne jak wiedza i fachowos¢ i zapewniaja poczucie bezpieczenstwa.

Autorzy przytoczonych opinii sugeruja, ze empatia w zawodach me-
dycznych nie ma charakteru systemowego — spotkanie lekarza cechu-
jacego sie¢ empatig jest ich zdaniem rzadkoscia. Na podobny aspekt
postrzegania lekarskiej empatii wskazuja najczestsze przymiotnikowe
kolokacje rzeczownika empatia, za sprawa ktérych pacjenci nie tylko po
prostu kwalifikuja poziom empatii danej osoby jako wysoki (por. duza,
olbrzymia, wielka, ogromna, wysoka empatia), ale takze za pomoca do-
boru jednostek leksykalnych sygnalizuja, ze jest to poziom zaskakujacy,
ponadstandardowy — taki, jakiego sie nie spodziewali (np. niezwykta,
niewyobrazalna, niesamowita empatia), por. np.:

(15) Profesjonalne podejscie do pacjenta nacechowaneniespotykana empatia
(szczegblnie w trudnym okresie poczatkowej pandemii covid-19).

(16) Na podkreslenie zastuguje niezwykla empatia, fachowosé i zrozumienie
problemu zdrowotnego pacjenta i zaufanie jakie budzi pani dr (...).

(17) Mialem przyjemnos¢ by¢ pacjentem Pani Dr. (...), ktéora cechuje niewyobra-
zalna empatia w stosunku do pacjenta oraz niesamowity profesjonalizm.

Jak wida¢, przy okazji opisywania empatii wybranych lekarzy, auto-
rzy opinii w sposob posredni lub bezposredni zarysowuja tto, na ktérym
sytuuja oceniana osobe. Odnosza sie takze niekiedy do funkcjonowania
calego systemu opieki zdrowotnej w Polsce, por.:

(18) Lekarz z ogromna wiedza, profesjonalnym podejSciem, oprécz tego bardzo em-
patyczna Osoba. Gdyby bylo wiecej takich Oséb Lekarzami, to
Stuzba Zdrowia w Polsce bytaby na bardzo wysokim pozio-
mie.

(19) (...) tacy lekarze jak doktor (...)to ,ginacy gatunek”. Teraz licza
sie sterylne biate wnetrza i orchidee na rejestracjach a nie doswiadczenie, em-
patia i cztowieczenistwo.

(20) Zdecydowanie da sie odczu¢ ze Pani (...) angazuje sie w problemy pacjentaz em -
patia jakiej brak juz dzisiejszym medykom.

Wypowiedzi te wskazuja na przekonanie pacjentéow, ze na podnie-
sienie jakosci opieki zdrowotnej wptynetaby wieksza humanizacja me-
dycyny, uwzgledniajaca holistyczne, relacyjne podejscie do chorego. Co
ciekawe, w przyktadach (19)-(20) autorzy zderzaja wspoélczesnie roz-
powszechniony model podejscia do pacjenta (dzisiejszych medykéw)
z wczesniejszym, cho¢ zarazem nie wskazuja precyzyjnie momentu lub
okresu z przesztosci, ktory postrzegaja pozytywnie i kontrastuja z za-
sadniczo negatywnie ocenianym ‘teraz’. W przykladzie (19) lekarze de-
finiowani przez zestaw cech doswiadczenie, empatia i cztowieczeristwo
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okreslani sa jako ginacy gatunek. Jak wolno sadzi¢, obraz sterylnych
biatych wnetrz i orchidei na [sic!] rejestracjach ma sugerowad, ze zda-
niem autora tej wypowiedzi w opiece zdrowotnej kluczowy jest wymiar
miedzyludzki, a nie zewnetrzna otoczka, cho¢by wywotujaca przyjemne
wrazenia estetyczne.

Lista rzeczownikow systematycznie tworzacych kolekcje z jednostka
empatia pokazuje, jakie inne walory lekarza pacjenci postrzegaja jako
wspotwystepujace z empatia. Nazwy tych cech i postaw wymieniam
w kolejnosci, w ktorej pojawily sie w narzedziu Word Sketch dla Sketch
Engine, tj. ulozone rankingowo, wedtug liczby statystycznie istotnych
wspotwystapien w analizowanym korpusie.®

Tabela 3. Rzeczowniki tworzace kolekcje z jednostka EMPATIA (wedlug liczby
wspolwystapien; Zzrodlo: Sketch Engine)

1) PROFESJONALIZM 2) ZAANGAZOWANIE

3) CIERPLIWOSC 4) ZROZUMIENIE

5) FACHOWOSC 6) SPOKOJ

7) DELIKATNOSC 8) WIEDZA

9) WSPARCIE 10) DOSWIADCZENIE
11) ZYCZLIWOSC 12) SERDECZNOSC
13) CIEPLO 14) WRAZLIWOSC
15) TAKT 16) POGODA DUCHA
17) KOMPETENCJA 18) OTWARTOSC
19) SZACUNEK 20) KONTAKT

Rysunek 1. Wizualizacja najczestszych kolekcji rzeczownika EMPATIA
(2rodlo: Sketch Engine)

anie m‘ X

podejscie

aan"v
ie SC em 2 POkoj
delikatnos¢ prof*lizm

2 Po koniecznych drobnych korektach dotyczacych lematyzaciji.
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Dos¢ szerokie spektrum towarzyszacych empatii nazw cech i postaw
lekarza mozna sprobowac uporzadkowac poprzez wskazanie wylaniaja-
cych sie w tym zbiorze kilku mniejszych zespolow slowno-pojeciowych,
np.:

1. wiedza i kompetencje specjalistyczne: profesjonalizm,
fachowosé, wiedza, doswiadczenie, kompetencja;

2. umiejetnosci interpersonalne: zrozumienie, zyczliwosdé,
serdeczno$é, cieplo, takt, otwartosé, kontakt;

3. podejscie do pacjenta: zaangazowanie, cierpliwosé, wsparcie,
szacunek;

4. cechy osobowosci i charakterystyka zachowania:
spokdj, delikatnosé, wrazliwosé, pogoda ducha.

Empatia, jak wskazuje dotychczasowa literatura przedmiotu, jest zja-
wiskiem wieloaspektowym, intelektualno-emocjonalno-behawioralnym.
Takie szerokie rozumienie na uzytek psychologii spolecznej proponuje
m.in. Mark Davis:

Empatia zostata zdefiniowana szeroko, jako zesp6t konstrukcji teoretycznych, ktore
dotycza reakcji pojedynczego cztowieka na doswiadczenia innych. (...) typowy ,epizod”
empatyczny przebiega w nastepujacy sposob: osoba obserwatora styka sie w jaki$
spos6b z obserwowanym i nastepuje pewien rodzaj reakcji ze strony obserwatora (po-
znawcza, afektywna i/lub behawioralna) [Davis 1999, 23].

Ze wzgledu na to, jaki typ reakcji subiektu dominuje w odpowiedzi na
sytuacje drugiej osoby, wyroznia sie zwykleempatie emocjonalnag
(polegajaca na uczuciowej reakcji subiektu na przezycia innej osoby, nie-
kiedy prowadzi to do przezywania jakosciowo podobnych stanéw emo-
cjonalnych) orazempatie poznawczag (zwigzana z przyjmowaniem
przez subiekt perspektywy drugiej osoby, rozumieniem jej stanéw we-
wnetrznych, m.in. uczué, reakcji). Warto podkresli¢, ze opis empatycz-
nego lekarza wylaniajacy sie z opinii pacjentéw to opis osoby, ktora jest
postrzegana przez pryzmat swojego zachowania, w szczegélnosci komu-
nikacyjnego — swojej odpowiedzi na problem, z ktérym przychodzi chory.
W zebranym korpusie nie pojawiaja sie Swiadectwa pacjentow opisujace
to, w jaki sposéb (w ich interpretacji) lekarz utozsamit sie z nimi emocjo-
nalnie, pacjenci nie koncentruja sie na tym, co sam lekarz czuje!® — nie

10 W typowym dla polszczyzny jezykowym obrazie empatii charakterystyczne
jest takze i to, ze — cho¢ w pewnych warunkach empatia moze by¢ opisywana
jako recyprokalna (np. wzajemna empatia) — podstawowy wymiar relacji miedzy
subiektem empatii a jej obiektem jest jednokierunkowy. Zdecydowanie silniej
utrwalone jezykowo jest myslenie o empatii lekarzy wzgledem pacjentéw czy na-
uczycieli wobec uczniéw niz odwrotnie. Empatii oczekujemy bowiem typowo od
ludzi, ktorzy zawodowo stykaja sie z rozmaitymi trudnymi sytuacjami zyciowymi.
Literatura poswiecona empatii osob pracujacych w zawodach medycznych lub
studentéw przygotowujacych sie do takiej pracy przyrasta lawinowo i oméwie-
nie nawet najwazniejszych prac zdecydowanie przerosloby ramy artykuhlu. Nie
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wydaje sie wiec, aby oczekiwali od niego empatii emocjonalnej. Licza na-
tomiast przede wszystkim na empatie poznawcza manifestujaca sie w za-
chowaniu lekarza: zrozumienie przez lekarza ich sytuacji, uszanowanie
ich przezy¢ oraz adekwatne wsparcie emocjonalne towarzyszace fachowe;j
pomocy medycznej. Obserwacje te potwierdza oglad najczestszych pota-
czen rzeczownika empatia z czasownikami. Choc¢ w polszczyznie ogolnej
dysponujemy kolokacjami odczuwad / czué / poczué empatie,'! ktore
ujmuja empatie z perspektywy jej subiektu, w moim korpusie dominuja
potaczenia wykazaé / wykazywaé empatie, wykazaé / wykazywaé sie
empatia, okazaé / okazywad empatie, cechowad sie empatia, wyrézniaé
sie empatiq, co nie dziwi, poniewaz wyspecjalizowaly sie one raczej w ko-
dowaniu interpretacji budowanej z perspektywy obiektu doswiadczaja-
cego empatii lub z perspektywy zewnetrznego obserwatora relacji.

3. ,BYLA PRZESTRZEN DO ROZMOWY”.
EMPATIA W KOMUNIKACJI LEKARZ - PACJENT

Liczna grupa przykladow zgromadzonych w moim korpusie poswiad-
cza Scisly zwiazek miedzy postrzegana empatycznoscia lekarza a jego
kompetencjami komunikacyjnymi.

Pacjenci zwracaja przede wszystkim uwage na to, ze czuja sie wystu-
chani przez lekarza, ktory poswieca im uwage, pozwala sie wypowiedzie¢
i stara sie zrozumie¢ ich sytuacje. Por.:

(21) No i, co jest najwazniejsze, to ogromne zaangazowanie w leczenie mojego scho-
rzenia, poSwiecenie ogromnej iloSci uwagi i takie prawdziwe
wsluchanie sie i wczucie w to, co mowie.

(22) Cudowna Pani, pelna empatii i pozytywnej energii! Stucha pacjenta i po-
trafi zrozumied¢, co w tych czasach nie zdarza sie jakos$ czesto.

(28) Z uwaga stucha iwyczuwa sie [sic!] w sytuacje pacjenta, do kazdego pod-
chodzi indywidualnie.

(24) Juz na pierwszej wizycie okazalo sie, ze Pani doktor jest nie tylko bardzo dobrym
fachowcem, ale i przemita, pelng empatii osoba. Pani doktor przede wszyst-
kim doktadnie mnie wystuchata, zrobita szczegétowe badania i zapro-
ponowata leczenie, ktére okazalo sie strzalem w dziesiatke.

(25) Rzadko sie zdarza tak kontaktowy lekarz. Nie mam wrazenia, ze rozmawiam
z komputerem tylko z fachowcem, ktéry stucha i wszystko wyjasnia.
Dhugo szukatam takiej opieki.

napotkatam jednak dotad opracowania, w ktérym poruszono by kwestie kom-
petencji komunikacyjnej w zakresie empatii u pacjentow. Odpowiedzialnos¢ za
budowanie relacji terapeutycznej, za ksztatt komunikacji i za umiejetne zarza-
dzanie nig skladana jest tym samym (przede wszystkim lub nawet wylacznie)
na barki lekarza.

11 Na licie czasownikowych kolokatéow empatii w NKJP odczuwaé sytuuje
sie na pierwszej pozycji.
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Na nieodzownos¢ aktywnego stuchania wypowiedzi pacjenta — jego
opowiesci o chorobie i chorowaniu — zwraca uwage nurt medycyny nar-
racyjnej, w ktéorym przyjmuje sie, ze:

(...) wypowiedzi oséb chorych pozwalaja im samym uporzadkowaé sytuacje, w kto-
rej sie znajduja, a lekarzom (oraz innym osobom sprawujacym opieke medyczna nad
pacjentem) umozliwiaja poznanie wielu aspektoéw fizycznej i psychicznej kondycji pa-
cjenta jako indywidualnej jednostki, w atmosferze bliskosci i zaufania [Chojnacka-
-Kuras 2019, 74].

Poza stworzeniem pacjentom mozliwosci wypowiedzenia sie i aktyw-
nym shuchaniem lekarz cechujacy sie empatig zwraca uwage na kla-
rowne wytlumaczenie im przebiegu choroby, procedur medycznych lub
dzialania lekéw. Por.:

(26) (...) opowiada co sie dzieje, wszystko wyjasnia, gdzie leza mie-
$niaki, co powoduja, co moze sie dzia¢ dalej. Pani Doktor jest pelna empatii.

(27) Przyjazna atmosfera plus tlumaczenie co robi - jak dla mnie rewelacja
i na pewno nie zmienie juz dentysty. Osoba pelna empatii i zaangazowania.

(28) Wykazuje sie niezwykle duza empatia i wrazliwoscig orazwyjasnia sposob
leczenia bardzo szczegd6towo, tak ze wychodzi sie z gabi-
netu bez krazacego nad glowa znaku zapytania. Kontaktz dok-
torem na bardzo wysokim poziomie.

(29) Pan Doktordoktadnie opisal przebieg zabiegu, aw jego trakcie wy-
kazal sie duza empatia i zrozumieniem. Profesjonalne podejscie i duza wiedza,
a takze poczucie zaopiekowania.

(30) Pani Doktor zawsze z uwaga analizuje kazda kwestie, wykazuje ogromnag empa-
tie wobec pacjenta. Doktadnie tltumaczy dziatanie przepisanych

lekow.
(31) Potrafi przekazaé¢ informacje w spos6éb klarowny i zrozu-
miaty dla pacjenta. (...) Zawsze podchodzi do pacjenta z empatia posiada

poklady cierpliwosci (...).

Pacjenci, ktorzy nie maja wiedzy specjalistycznej, dzieki uzyskanym
od lekarza informacjom czuja sie traktowani podmiotowo. Szczegolnie
cenig to, ze lekarz poswieca czas na wyshuchanie ich pytan i rozwianie
watpliwosci:

(32) Doktor to zyczliwy czlowiek o duzej empatii do pacjenta z wielka wola niesienia
pomocy chorym. Stara sie w sposéb przystepny zaproponowac
i wyjasni¢ proces leczenia traktujac w rozmowie chorego
jak partnera. Jestem pod wrazeniem takiego podejscia do pacjenta.

(33) Wizyta bardzo merytoryczna, a do tego pelna empatii, zrozumienia i ponadprze-
cietnej komunikacji. Pan doktor szczegétowo wyjasnil mi plan dziatania oraz
kilkakrotnie i cierpliwie odpowiadal na moje pytania.

(34) W moim przypadku wykazatl sie¢ ogromna empatia i fachowoscia. Odpowiadat
na kazde moje pytania mimo, ze dla innych lekarzy mogty
by sie okazaé¢ $§mieszne.

(35) Kazda minuta wizyty w pelni wykorzystana, odpowiedzi
i wyjasnienia na pytania czytelne, zrozumiate. (...) rowniez
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(36)

chciatabym polecié kazdemu kto szuka wsparcia, zrozumienia, empatii, moty-
wacji, akceptacji, szczerosci, kompetencji.

Szczegdlowe wyjasnienie problemuicierpliwe rozwianie wszelakich
watpliwo$ci. Komunikatywnosé w rozmowie.

Powazne, partnerskie traktowanie pacjenta przejawia sie w tym wy-
padku w swiadomosci lekarza, ze chory nie ma pelnej wiedzy, ze towa-
rzysza mu watpliwosci (ktore niekiedy boi sie wypowiedzieé, zeby sie nie
oSmieszyc¢), a przedstawienie pelnego obrazu sytuacji moze sprawic, ze
pacjent bedzie bardziej Swiadomie podejmowal decyzje oraz bedzie bar-
dziej chetny do wspélpracy. Pacjenci wielokrotnie powtarzaja, ze kon-
takt z lekarzem cechujacym sie empatia pozwala im zredukowac strach
i stres towarzyszacy chorowaniu (wlasnemu czy bliskiej osoby). Lekarz,
ktory potrafi wyczué stan emocjonalny pacjenta, moze tez skutecznie od-
powiedzie¢ na towarzyszacy choremu niepokéj, por.:

(37)

(38)

(39)

(40)

(41)

Prowadzila moja druga udana ciaze (pierwsze poronienie). Miatam w sobie
wiele strachu, niepewnos$ci, pytan. Pani Doktor byla pelna empatii,
wyrozumiata.

Wizyta u Pana Doktora to czysta przyjemnos¢ komunikacja zaangazowanie, em-
patia, a przede wszystkim punktualno$¢ i umiejetnos¢ przekazania
informacji zestresowanej kobiecie powoduja ze napiecie
znika.

Wszystko wyjasnia szczegélowo, zawsze wychodze z gabinetu Swia-
doma, bez jakiegokolwiek niepokoju.

Doktor (...) z pelna empatia podeszta do wystraszonego
dziecka iwszystko szczegdlowo opowiadata co w danym momencie bedzie ro-
bita.

Od niepamietnych czaséw moja Babcia nie byla tak zaopiekowana. Pani Doktor
W sposob rzeczowy, z duza empatia pochylila sie nad starsza schorowang osobag
zlecajac wiele badan, ktére pozwola wyjasni¢ watpliwosci dotyczace stanu nerek
mojej Babci. Jednoczes$nie nie narazajac jej na niebezpieczenstwo ze wzgledu na
ich inwazyjnosé. Serdecznie dziekuje za zrozumienie mnie jako
przestraszonej wnuczki z powodu zleconego przez innego lekarza TK
z kontrastem.

Autorzy opinii zwracaja takze uwage na sposob, w jaki lekarz prowa-
dzi wywiad i w jaki sposob zarzadza dialogiem z pacjentem, aby uzyskac
potrzebne informacje.

(42)

(43)

Pozwolil mi sie wypowiedzie¢ i kierowatl tak rozmowa aby uzyskadé
ode mnie konkretne informacje ktére pozniej postuzyly mu do pozo-
stawienia diagnozy.

Jego podejscie do pacjentki bylo bardzo profesjonalne: z jednej strony — lata do-
Swiadczen zagwarantowaly precyzyjna chirurgie i trafna ocene medyczna, z dru-
giej strony-merytoryczna rozmowa i empatia. Lekarzodpowiada
na kazde pytanie i spoglada na chorobe z kazdego punktu
widzenia. Ten spokéj i duza wrazliwos¢ wpltywa na kazdego jak balsam.
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Istotne w przebiegu rozmowy okazuja sie nie tylko werbalne zacho-
wania lekarza, ale takze sfera niewerbalna, np. postawa ciata lub tembr
glosu, ktory budzi zaufanie i daje pacjentowi poczucie bezpieczenstwa:

(44) Na samym wstepie pragne zaznaczy¢, ze to jeden z gabinetéw i jedyny lekarz
ktéry zaréwno pod wzgledem kompetencjijak i tak pozornie nieistot-
nych rzeczy jak barwa glosu przekonal mnie do wykonania wielu
skomplikowanych zabiegéw, ktore jesli chodzi o podjecie decyzji nie sa tatwe
a co dopiero ich realizacje. Wizyty odbywaja sie w niesamowitej atmosferze peinej
empatii, spokoju, i poczucia bezpieczenistwa jednoczes$nie nie ujmujac ogromnej
fachowosci i umiejetnosci Pana Doktora.

(45) Pani doktorbudzi zaufanie cieptlym gtosem oraz duzym zaangazowa-
niem z jakim podchodzi do pacjenta.

(46) Pani Doktor bardzo mila, rzeczowa, swoim glosem i postawa potrafiaca
uspokoi¢ nawet najbardziej cierpiacego pacjenta...

W ostatnich latach wiele uwagi poswieca sie niewerbalnym aspektom
komunikacji lekarz — pacjent [zob. np. Riess, Kraft-Todd 2014; Martin,
DiMatteo 2013]. Poza tonem glosu, wskazanym w cytowanych przykta-
dach, istotny jest kontakt wzrokowy, gesty mimiczne, postawa ciala przy
rozmowie, a takze wszelkie niewerbalne sygnaly przezy¢ emocjonalnych
samego lekarza, ktére moga wplywacé na ksztalt dialogu z pacjentem,
jesli nie sg poddane swiadomej kontroli.

Przyklady negatywnych opinii pokazuja z kolei, ze brak rozmowy,
brak interakcji z pacjentem i zdawkowe odpowiedzi wplywaja na postrze-
ganie lekarza jako niezaangazowanego:

(47) Pani (...) odeszta od komputera tylko na chwile, aby zajrze¢ do
buzi coérki, ale nawet nie przekazata nam zadnego w tej kwe-
stii komentarza. Sama musialam dopytac¢ (...)idostalismy jedynie
w odpowiedzi kiwanie glowa.

Wazny dla pacjentow jest takze posSwiecony im czas — to, ze lekarz
znajduje czas na spokojng rozmowe i odpowiedzi na pytania, nie spie-
szy sie:

(48) Bardzo dobry kontakt, empatia ale jednoczesnie konkretne wskazéwki, bez po-
§piechu, byla przestrzenn do rozmowy.

(49) Peten profesjonalizm. Czulam sie zaopiekowana. Bardzo dokladnie analizuje ba-
dania. Ttumaczy zrozumialym jezykiem, nie spieszy sie.

(50) Mita, empatyczna, wszystko szczegbéltowo wyjasnita. Co wazne, podeszta do mnie
holistycznie — a to niestety nie jest takie oczywiste u wiekszosci lekarzy. Czutam od
Pani Doktor zainteresowanie i zaangazowanie,nie odczulam presji czasu
ani checi ,pozbycia sie¢” pacjenta z gabinetu.Jestem bardzo zado-
wolona z wizyty — rzadko trafiam na tak empatycznych i kompetentnych lekarzy :)

Brak pospiechu przy wizycie i zbudowanie przestrzeni dialogu Scisle
zwiazane sa z kolejng kwestia, ktérg chcialabym poruszy¢ - z indywidu-
alizacja podejscia do pacjenta.
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4. ,,TYLKO KOLEJNY PRZYPADEK”.
INDYWIDUALNE PODEJSCIE DO PACJENTA
JAKO SYGNAL EMPATII LEKARZA

Jak wskazuje przytoczona wczesniej definicja M.H. Davisa, empatia
zaklada wymiar relacyjny [zob. takze Falkowska, w druku]. Odzwiercie-
dla sie to w skladniowych wlasciwosciach rzeczownika empatia, ktory
laczy sie typowo z lewostronnym argumentem odnoszacym sie do su-
biektu empatii oraz z prawostronnym argumentem w postaci frazy no-
minalnej wprowadzanej przyimkiem (np. dla, wobec, wzgledem). Obydwa
argumenty w najbardziej typowych realizacjach tekstowych wypelniane
sa przez nazwy osobowe.

Autorzy wykorzystanych przeze mnie opinii dajg wyraz przekonaniu,
ze podejscie empatycznych lekarzy do chorych jest zindywidualizowane.
Wizyta u takiego specjalisty pozostawia wrazenie, ze pacjent traktowany
jest podmiotowo, ze lekarz chce leczy¢ dang osobe, a nie tylko kolejny
przypadek choroby, por.:

(51) (...) inni mysle mogliby sie od Pana Doktora uczy¢ empatiii budowania re-
lacji z pacjetka [sicl].

(52) Indywidualne traktowanie kazdej osoby, profesjonalne podejScie
do pacjenta, olbrzymia empatia, poczucie bezpieczenstwa.

Jak twierdza S. Krukowska i in. [2019], metonimiczne zastapienie
nazwy osoby chorej nazwa choroby jest typowa cecha socjolektu lekar-
skiego, w oczywisty sposob stuzaca ekonomizacji komunikacji wewnatrz-
Srodowiskowej i zwiekszeniu jej efektywnosci,!? por.:

W §rodowiskowym zastosowaniu jednostka chorobowa lub jej objaw (...) badz tez
chora czes¢ ciala (...) przypisane sa do pacjenta i okreslaja niejako jego samego. (...)
We wspomnianych oddziatach szpitalnych mozna zatem uslysze¢ sformutowania,
takie jak: Gdzie lezy ta glowa? — pytanie dotyczy ‘pacjenta z urazem glowy’, Przywiezli
zawal! — komunikat o koniecznos$ci podjecia akcji ratunkowej, gdyz karetka przywie-
ziono chorego ze stwierdzonym zawalem miesnia sercowego, Wymioty na korytarzu.
—informacja o wystapieniu konkretnych objawéw u pacjenta czekajacego na przyjecie
przez lekarza [Krukowska i in. 2019, 156].

Z perspektywy pacjenta jednak taki zabieg jezykowy moze by¢ po-
strzegany jako uprzedmiotowienie — sprowadzenie osoby do kolejnego
przypadku choroby. Pacjenci czuja wowczas, ze lekarz nie koncentruje
sie na ich indywidualnej historii chorowania, por.:

(53) Przede wszystkim nie traktuje pacjentek jak ,kolejny przypa-

dek” i nie bagatelizuje problemo6w. Wystuchuje kazdej watpliwosci,

12O funkcjach metonimii w leksyce socjolektalnej pisze takze A. Suchodol-
ska [2016].
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odpowiada na pytania, dokladnie wszystko wyjasnia z wielka empatia. Po§wieca
pacjentkom duzo czasu.

(54) Przy pierwszej wizycie okazana zostata mi empatia, nie czutam sie ,kolej-
nym przypadkiem z problemem”, natomiast czulam, Zze terapeuta mi
wspblczuje.

Takiemu wlasnie poczuciu uprzedmiotowienia (sprowadzenia do nu-
merka w kolejce) i frustracji wynikajacej z postrzegania lekarza jako nie-
wystarczajaco empatycznego data wyraz autorka negatywnej opinii, por.:

(55) Zostatlam zostawiona sama sobie. Czulam sie jak jedna z wielu, jak
numerek w kolejce, a nie pacjentka, ktora potrzebuje pomocy.
Zero empatii, zero troski.

Poza kompetencjami jezykoznawcy pozostaje stwierdzenie, czy brak
indywidualnego podejscia do pacjenta spostrzegany u niektorych leka-
rzy wynika z ich niedostatecznych umiejetnosci komunikacyjnych, czy
moze z trudnych warunkoéw pracy specjalistow, ktorzy nie zawsze moga
pozwoli¢ sobie na tak dlugie wizyty i poglebione dialogi, jakich oczekiwa-
liby i potrzebowaliby chorzy.

5. PODSUMOWANIE

Przedstawiona w niniejszej pracy analiza o charakterze korpuso-
wym miala na celu wskazanie, jakie cechy przypisuja pacjenci leka-
rzowi, ktorego okreslaja jako empatycznego, i jakie zachowania wiaza
z okazywaniem przez lekarza empatii. Uwzglednienie perspektywy cho-
rego jest o tyle wazne, ze postrzegany przez pacjenta poziom empatii
lekarza moze nie pokrywac sie z tym, jaki przypisuje sobie sam lekarz,
np. w procedurze autoewaluacji. Obecnie poza eksperymentalnymi me-
todami badania poziomu empatii lekarza dysponujemy takze ustanda-
ryzowanymi testami pozwalajacymi pacjentowi oceni¢ empatie¢ lekarza.
Najlepiej znany jest kréotki kwestionariusz Skala Jefferson percepcji em-
patii lekarza przez pacjenta (Jefferson Scale of Patient’s Perceptions of
Physician Empathy) [Kane i in. 2007], w ktérym respondenci maja za
pomoca skali Likerta oceni¢ m.in., czy ich zdaniem lekarz rozumie ich
emocje, uczucia i troski, czy potrafi spojrze¢ na problem z perspektywy
pacjenta, czy interesuje sie szerszym kontekstem zycia pacjenta (np. sy-
tuacja rodzinna). K.M. Glaser i in. [2007] potwierdzili, ze autoewaluacja
lekarza skorelowana jest z ocena poziomu empatii dokonywanag przez
pacjenta. M.O. Bernardo i in. [2018] stwierdzili z kolei, ze samoocena
lekarza nie do konica pokrywa sie z ocena pacjenta i zasugerowali, aby
modele ksztalcenia empatii klinicznej w wiekszym stopniu uwzgledniaty
uwagi pacjentow. Jest to o tyle wazne, Ze pacjenci znaczaco bardziej
sklonni sa do podporzadkowania sie zaleceniom lekarzy, ktérych po-
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strzegaja jako empatycznych [Hojat i in 2010], a niedostateczna empatia
lekarza wobec pacjenta

(...) wplywa na pogorszenie ich wzajemnych relacji, a w konsekwencji — na wieksza
liczbe skarg, co z kolei obniza satysfakcje lekarza z pracy i nasila proces wypalenia
zawodowego [Janczukowicz 2014, 100].

Przeprowadzona analiza oparta jest na konkretnym korpusie,
a wszystkie obserwacje i wnioski dotycza dos¢ ograniczonego zbioru
danych. Warto jednak postulowac dalsze badania nad sposobem rozu-
mienia wyrazenia empatia zaréwno przez lekarzy, jak i przez pacjentow,
aby upewnic sie, ze tresci, ktore dwie grupy uzytkownikow jezyka wiaza
z tym slowem, sg wystarczajaco zbiezne, aby zapewnic¢ skuteczne poro-
zumiewanie sie.
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What is an empathetic doctor like? The view of doctor’s empathy
in opinions published on the ZnanyLekarz.pl web portal

Summary

The paper provides a corpus-based semantic analysis of patients’ opinions
on doctors published on the ZnanyLekarz.pl web portal. The analysis is aimed at
depicting the medical professionals’ traits and behaviours that patients interpret
as expressions of empathy. The findings suggest that while patients value the
doctor’s empathy, they perceive it as a relatively rare quality in doctors. The
sphere where empathy manifests itself to the greatest extent is undoubtedly
doctor-patient communication: unhurried interview, active listening, explaining
the course of the necessary medical procedures, responding to the patient’s
questions, showing emotional support. Although the findings coincide with the
recommendations found in the communication guides addressed to doctors,
taking into account the perspective of the patient is necessary, since patients’
perception of empathy may not correlate perfectly with doctors’ self-assessment.

Keywords: empathy — doctor-patient communication — communicative
competence — corpus.
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PACJENT W CENTRUM ROZMOWY NA PRZYKLADZIE
PRAC STUDENTOW KIERUNKOW MEDYCZNYCH

WPROWADZENIE

Pojecie komunikowanie ma swoje zrodlto w lacinskim slowie commu-
nicare, ktore oznacza m.in. ‘czyni¢ wspolnym, potaczyé’.! W odniesieniu
do relacji lekarz — pacjent stanowi to wskazowke, co jest podstawowym
celem rozmowy i konsultacji medycznej. Codzienne doswiadczenia pa-
cjentow wskazuja, ze czesto podczas wizyt lekarskich obie strony mowia,
ale te wypowiedzi przypominaja monolog.>

W rozmowie personelu medycznego z pacjentami niezwykle wazne jest
to, aby podczas takiego spotkania obie strony mialy szanse powiedziec,
w jaki sposob postrzegaja problem zdrowotny chorego. Jest to istotne
zar6wno na etapie procesu diagnostycznego, bo dzieki temu profesjona-
lista medyczny zdobedzie wszystkie informacje niezbedne do ustalenia
diagnozy, jak i w procesie leczenia. Pacjent, ktory zrozumial informacje
o chorobie, bedzie swiadomy, dlaczego wybrane postepowanie terapeu-
tyczne jest adekwatne do jego stanu zdrowia i jak moze zmienic sie jego
samopoczucie w zaleznosci od staran na rzecz przestrzegania zalecen le-
karskich. Wiele umiejetnosci komunikacyjnych, ktére zostana oméwione
ponizej, pomaga budowac rozmowe shuzaca ,czynieniu wspélnym”. Pro-
wadzona z ich wykorzystaniem rozmowa jest dialogiem, pozwalajacym
poznac i zrozumie¢ perspektywe pacjenta, zadac¢ pytania niezbedne do
wzajemnego zrozumienia, rozwia¢ watpliwosci czy niejasnosci.

Gloéwnym narzedziem tej rozmowy jest jezyk, a takze elementy komu-
nikacji niewerbalnej. Jan Doroszewski wyroznil cztery odmiany jezyka
medycyny:

* jezyk opisu ludzi zdrowych i chorych,

1 K. Kumaniecki, 1996, Stownik tacirisko-polski, Warszawa.
2 J. Silverman, S. Kurtz, J. Draper, 2018, Umiejetnosci komunikowania sie
z pacjentami, Krakow, s. 130.
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* jezyk relacji deontycznych taczacych personel medyczny z ludzmi
zdrowymi i chorymi,

* jezyk porozumienia miedzy ludzmi zdrowymi i chorymi a personelem
medycznym,

* jezyk opisujacy leki, aparature i medyczne urzadzenia pomocnicze.3

W kazdej z tych odmian mozna wyréznic rejestr ogdlny i konkretny
(szczegodlowy). W tej pracy skupimy sie na jezyku porozumienia perso-
nelu medycznego z pacjentami. Wedtug J. Doroszewskiego

ogolny jezyk porozumienia lekarzy z pacjentami przedstawia teoretyczne podstawy tej
dzialalnosci, jest wynikiem badan szczegotowych i doswiadczenia praktycznego, jest
tez przedmiotem nauczania w komunikacji medycznej. Szczegélowy jezyk porozumie-
nia lekarzy z pacjentami jest jezykiem stosowanym przez nich w zwiazku z diagnoza
lekarska, projektem postepowania i podejmowaniem decyzji oraz realizacja pomocy
medycznej.

Opisujac umiejetnosci komunikacyjne, ktore sg przedmiotem na-
uczania studentéw medycyny, bedziemy odwolywac sie do jezyka ogol-
nego. Przytoczone wypowiedzi zawarte w pracach studentéw stanowig
przyktad sformutowan zaczerpnietych z jezyka szczegélowego.*

PACJENT W CENTRUM ROZMOWY

Tradycyjne podejscie do wizyty lekarskiej, wedtug ktorego lekarz od-
grywa dominujaca role, a pacjent przyjmuje postawe bierna, w ostatnich
dziesiecioleciach zostaje zastapione przez model opieki skoncentrowa-
nej na pacjencie, ktory podkresla jego indywidualno§c.® W tym podej-
Sciu zwraca sie uwage nie tylko na biologiczny wymiar choroby, ale
takze na aspekt psychologiczny i kontekst spoteczny. Opieka skoncen-
trowana na pacjencie skupia sie¢ na poznaniu i uwzglednieniu jego per-
spektywy. Skladajg sie na nia wyobrazenia pacjenta, mysli, przekonania
i wiedza dotyczaca wlasnego zdrowia, a takze emocje i obawy z nim
zwigzane, wczesniejsze doswiadczenia wlasne lub bliskich osé6b, ocze-
kiwania wobec systemu opieki zdrowotnej oraz to, jak choroba wplywa

3 J. Doroszewski, 2019, Odmiany jezyka medycyny [w:] M. Kulus, A. Doro-
szewska, M. Chojnacka-Kuras (red.), Jezykowe, prawne i dydaktyczne aspekty
porozumiewania sie z pacjentem, Warszawa, s. 13-22. Ksiazka dostepna na stro-
nie: https:/ /publikacje.pan.pl/dlibra/journal/ 136632

4 Nie pochodza z rzeczywistych rozméw, o czym bedzie mowa ponizej, mo-
gltyby jednak w takich rozmowach sie pojawic.

5 E. Balint, 1969, The possibilities of patient-centered medicine, ,J. R. Coll.
Gen. Pract.” nr 17(82), s. 269-276; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/artic-
les/PMC2236836/?page=1
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na codzienne zycie pacjenta.® Poznanie perspektywy jest niezbedne, by
planujac postepowanie terapeutyczne, uwzgledni¢ przekonania, obawy,
mozliwosci i oczekiwania chorego, a takze, by wlaczy¢ go w podejmowa-
nie decyzji o sposobie leczenia, w ktérym gléwna role odgrywaja warto-
Sci wazne dla pacjenta. Pomaga to w sposéb precyzyjny wybrac rodzaje
badan diagnostycznych i wplywa korzystnie na przestrzeganie przez pa-
cjentéw zalecen.” W ten sposéb odpowiednia komunikacja przektada sie
na aspekt finansowy opieki zdrowotnej — wykonywane badania diagno-
styczne sa lepiej dobrane, wyniki leczenia lepsze ze wzgledu na wiekszy
odsetek pacjentow przestrzegajacych zalecen, a tym samym odnotowuje
sie mniej wizyt lekarskich.® Poznaniu perspektywy pacjenta podczas
wizyty u lekarza sprzyja aktywne stuchanie, w tym m.in. parafrazy, od-
zwierciedlenia, klaryfikacje, a takze pytania otwarte oraz powstrzymanie
sie od przerywania wypowiedzi pacjenta.® Odpowiednia relacja z pa-
cjentem i komunikacja przyczyniaja sie do wiekszej satysfakcji z opie-
ki,'0 a u lekarzy — z pracy, a przeciwdzialaja frustracji,!! zmniejszaja
liczbe skarg pacjentéw,!? sprzyjaja rowniez bardziej efektywnemu wy-
korzystaniu czasu podczas wizyty.!? Podsumowujac, kompetencje ko-
munikacyjne pozwalaja z jednej strony uwzglednia¢ potrzeby chorych,
z drugiej chronig personel medyczny przed frustracja i skargami. Ma
to wiec wplyw na wynik leczenia i, szerzej, aspekt finansowy systemu
ochrony zdrowia.

6 J. Silverman, S. Kurtz, J. Draper, 2018, Umiejetno$ci komunikowania sie
z pacjentami, Krakow, s. 127-137.

7 S. Gorski, 2018, Komunikacja w wywiadzie lekarskim [w:] M. Nowina Ko-
nopka, W. Feleszko, L. Malecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw
i lekarzy, Krakéw, s. 80.

8 S. Trzeciak, A. Mazzarelli, 2019, Compassionomics: The Revolutionary Sci-
entific Evidence that Caring Makes a Difference, Pensacola.

9 S. Gorski, 2018, Komunikacja w wywiadzie lekarskim [w:] M. Nowina Ko-
nopka, W. Feleszko, L. Matecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw
i lekarzy, Krakow, s. 78-80.

10 A. Boissy, A.K. Windover, D. Bokar, M. Karafa, K. Neuendorf, R.M. Fran-
kel, J. Merlino, M.B. Rothberg, 2016, Communication Skills Training for Physi-
cians Improves Patient Satisfaction, ,J. Gen. Intern. Med.” nr 31(7), s. 755-761.

11 J. Silverman, S. Kurtz, J. Draper, 2018, Umniejetnosci komunikowania sie
z pacjentami, Krakow, s. 48.

12 T.E. Adamson, W.H. Bunch, D.C. Baldwin, A. Oppenberg, 2000, The wir-
tuos orthopaedist has fewer malpractice suits, ,,Clinical Orthopaedics and Re-
lated Research” nr 378, s. 104-109.

13 S. Trzeciak, A. Mazzarelli, 2019, Compassionomics: The Revolutionary Sci-
entific Evidence that Caring Makes a Difference, Pensacola.
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PACJENT W CENTRUM ROZMOWY
— KSZTALCENIE KOMPETENCJI KOMUNIKACYJNYCH
NA WARSZAWSKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

Zmiany spoteczne, w tym przede wszystkim zmieniajace sie postawy
pacjentow, ktorzy chca byc¢ traktowani jako partnerzy interakcji, roz-
powszechnienie modelu opieki skoncentrowanej na pacjencie, lepszy
dostep do wiedzy medycznej nie tylko dla profesjonalistow, ale dla kaz-
dej osoby zainteresowanej tym tematem, wyniki badan potwierdzajace
wplyw komunikacji na efektywnosc¢ postepowania terapeutycznego spra-
wily, ze w programach ksztalcenia na kierunkach medycznych pojawity
sie zajecia rozwijajace umiejetnos¢ budowania relacji i prowadzenia roz-
mowy. Od kilku lat takze polskie uczelnie medyczne wprowadzaja obo-
wiazkowe zajecia z komunikacji. Mozna wyrézni¢ dwa gléwne cele tego
ksztalcenia, a mianowicie rozwijanie empatycznej postawy wobec cho-
rych, a takze rozwijanie konkretnych umiejetnosci komunikacyjnych.

Gloéwne koncepcje programu nauczania w zakresie komunikacji za-
kladaja, ze podstawa umiejetnosci jest wiedza, a takze, Ze w pierwszej
kolejnosci nalezy rozwija¢ umiejetnosci proste, zwigzane z mniejszym
ladunkiem emocjonalnym, a nastepnie bardziej zlozone, uwzgledniajac
przy tym rozne sytuacje, ktore wywoluja silne emocje, takie jak frustra-
cja czy zlosé pacjenta lub koniecznos$¢ przekazania przez lekarza nie-
pomyslnej informacji. Proces ksztalcenia z komunikacji powinien by¢
takze rozlozony w czasie; rozpoczynac sie na poczatku studiow medycz-
nych i trwac¢ az do ostatniego roku. Zalecenia te zostaly przedstawione
m.in. w Rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej
dotyczqcych ksztalcenia kompetencji komunikacyjnych na kierunkach le-
karskim i lekarsko-dentystycznym.'*

Powyzej opisane zalozenia stoja u podstaw programu nauczania w za-
kresie komunikacji, ktéry od 2018 roku jest realizowany na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym. Pierwsze zajecia z komunikacji studenci
na kierunku lekarskim maja na II roku, potem na III i na VI roku. Na
IV i V roku umiejetnosci komunikacyjne sa rozwijane podczas zajec kli-
nicznych. Na VI roku zajecia z komunikacji odbywaja sie w Centrum Sy-
mulacji Medycznych. Podczas tych zaje¢ studenci ¢wicza réwnoczesnie
wykonywanie okreslonych czynnosci medycznych z koniecznoscia radze-
nia sobie w sytuacjach trudnych z punktu widzenia interpersonalnego.

14 M. Borowczyk, M. Chojnacka-Kuras, A. Doroszewska, A.K. Jankowska,
Z. Kowalski, M. Libura, M. Matecki, A. Stalmach-Przygoda, Rekomendacje Pol-
skiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej dotyczace ksztatcenia kompetencji
komunikacyjnych na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym, Bydgoszcz,
Krakéw, Olsztyn, Poznan, Warszawa, marzec 2021, dokument dostepny na stro-
nie: https:/ /komunikacjamedyczna.pl/wp-content/uploads/2021/03/Consen-
susPTKM2.pdf [dostep 12 lipca 2021 r.].
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Celem artykutu jest ukazanie, w jaki sposéb umiejetnosci komuni-
kacyjne, ktore sa przedmiotem nauczania w ramach zaje¢ z komunikacji
medycznej, pomagaja sprawowac opieke nad pacjentem. Ponizej opisaly-
Smy wybrane umiejetnosci komunikacyjne, ktére sa rozwijane w trakcie
ksztalcenia z komunikacji medycznej i zaprezentowalySmy, w jaki spo-
sob spozytkowuja je studenci w prowadzonych przez siebie rozmowach.

Przed ¢éwiczeniami majacymi ksztaltowacé¢ umiejetnosci studenci
maja wyklady, ktérych celem jest zapoznanie z podstawami teoretycz-
nymi zwiazanymi z budowaniem relacji i komunikacja z pacjentami,
a takze komunikacja w zespole terapeutycznym. Zatozenia metodyczne
oraz organizacja tych zajec zostala opisana w ksiazce Jezykowe, prawne
i dydaktyczne aspekty porozumiewania sie z pacjentem pod redakcja
M. Kulusa, A. Doroszewskiej i M. Chojnackiej-Kuras.!®

W celu zaliczenia wykladow, przed pierwszymi zajeciami praktycz-
nymi, na ktérych studenci ¢wicza najpierw umiejetnosci komunikacyjne
w ramach dyskusji i pracy w matych grupach, potem podczas rozmow
z symulowanymi pacjentami, studenci musza napisac fragment rozmowy
z pacjentem. Przygotowana rozmowa ma dotyczy¢ jednego wybranego
tematu: motywowania pacjenta lub poradzenia sobie z jego oczekiwa-
niami, ktére sg trudne do zaspokojenia. Zgodnie z poleceniem praca ma
mie¢ nie mniej niz 100 i nie wiecej niz 300 stéw. W celu utrwalenia
wybranych umiejetnosci komunikacyjnych sg one wskazane w formu-
larzu zadania jako te, ktére musza by¢ wykorzystane w rozmowie. W za-
leznosci od wybranego tematu rozmowy wymagane jest spozytkowanie
elementow zwigzanych z podanymi wczesniej umiejetnosciami komuni-
kacyjnymi. Przygotowujac prace majaca na celu motywowanie pacjenta,
studenci musza uzy¢ umiejetnosci takich jak: pytanie otwarte, stwier-
dzenie odzwierciedlajace, dowartosciowanie, podsumowanie. Punktem
odniesienia sa umiejetnosci opisane przez Williama R. Millera i Stephena
Rollnicka w ksiazce poswieconej dialogowi motywujacemu.!® Piszac roz-
mowe, w ktérej zadaniem lekarza jest poradzenie sobie z oczekiwaniami
pacjenta, studenci maja dowiedzie¢ sie wiecej o problemie chorego, oka-
zac zrozumienie, zapewnic o checi pomocy oraz przedstawic¢ tok myslenia
specjalisty. Te elementy stluza utrwaleniu schematu postepowania w ta-
kich sytuacjach opisanego przez L. Malteckiego.!”

Zroédlem przykladéw podanych w artykule sg prace 578 studen-
tow II roku kierunku lekarskiego, przygotowane w roku akademickim

15 M. Kulus, A. Doroszewska, M. Chojnacka-Kuras (red.), 2019, Jezykowe,
prawne i dydaktyczne aspekty porozumiewania sie z pacjentem, Warszawa.
Ksigzka dostepna na stronie: https://publikacje.pan.pl/dlibra/journal/ 136632

16 W.R. Miller, S. Rollnick, 2014, Dialog motywujacy. Jak poméc ludziom
w zmianie, Krakow.

17 t.. Matecki, 2018, Radzenie sobie z oczekiwaniami pacjenta [w:] M. Nowina
Konopka, W. Feleszko, L. Matecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw
i lekarzy, Krakow, s. 123-140.
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2020/2021. Sa to zatem opracowania napisane przez studentéow dopiero
zaczynajacych przygode z nauka komunikacji medycznej. Napisanie roz-
mowy ma by¢ pierwszym ¢wiczeniem, w ktoérym studenci maja za zada-
nie ubra¢ w konkretne stowa i zdania tresci wypowiadane do pacjenta,
a takze wykorzysta¢ umiejetnosci, o ktérych byla mowa podczas wy-
ktadow, do odpowiedniej reakcji na zachowanie pacjenta. Taka forma
ma oczywiscie ograniczenia, nie sprawdza komunikacji w bezposrednim
kontakcie z pacjentem, przedstawia sytuacje wyobrazona, wobec tego nie
wiemy, jak w rzeczywistosci zareagowalby pacjent i co by odpowiedzial.
W pracy pisemnej nie widzimy takze mowy niewerbalnej, jezeli student
j€j nie opisal i nie wiemy, z jaka intonacja glosu wypowiedziane bylyby
opisane zdania. Przygotowanie pracy, w ktorej student ma rozpisac dia-
log miedzy specjalista a pacjentem, stanowi punkt wyjscia pozniejszych
rozmoéw, ktore odbywaja sie podczas ¢wiczen i sprawdza sie jako pierw-
sze ¢wiczenie mobilizujgace do stworzenia konkretnych wypowiedzi.

Prezentowane ponizej fragmenty prac zawieraja wybrane sformu-
lowania obrazujace, jak mozna, wykorzystujac okreslone umiejetnosci
komunikacyjne, prowadzi¢ rozmowe w taki sposob, by komunikacja stu-
zyta wymianie perspektyw i budowaniu wspolnego spojrzenia na problem
chorego, a takze by wzmacniala u pacjenta poczucie, ze jest w centrum
opieki. W przytoczonych fragmentach prac zostala zachowana orygi-
nalna pisownia.

PACJENT W CENTRUM ROZMOWY - KOMUNIKACJA NIEWERBALNA

Nawiazanie kontaktu z pacjentem odbywa sie w sposéb niewerbalny
i werbalny. Do niewerbalnych form zainicjowania wizyty zalicza sie kon-
takt wzrokowy, gest zapraszajacy pacjenta do gabinetu, wstanie z krze-
sla, podanie reki. Do werbalnych form kontaktu nalezy przywitanie sie
z pacjentem, slowa zaproszenia do gabinetu, przedstawienie sie.!®

Omawiane prace studentéw sa zadaniami pisemnymi, dlatego nie
jest mozliwe przeanalizowanie, jak student zaplanowalby pierwsze chwile
w gabinecie lekarskim, zwlaszcza elementy dotyczace komunikacji nie-
werbalnej. Wielu studentéow uwzglednilo jednak réwniez ten aspekt
w swoich zadaniach, dajac dodatkowy opis do sytuacji, w ktérej odbywa
sie przygotowana rozmowa:

Specjalista przygotowal odpowiednie pomieszczenie do rozmowy z pacjentka oraz wy-
taczyt telefon.
Rozmowa ma miejsce w pustym gabinecie lekarskim.

18 A. Kocurek, B. Kowalska, 2018, Inicjowanie konsultacji [w:] M. Nowina
Konopka, W. Feleszko, L. Matecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw
i lekarzy, Krakow, s. 49-55.
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Studenci podkreslali takze, ze relacja zaczyna sie w chwili zaprosze-
nia pacjenta do gabinetu:

Przejdzmy prosze do gabinetu, zeby spokojnie porozmawiac¢. Prosze usias¢.
Dzien dobry, zapraszam do gabinetu. Prosze tutaj usias¢ (lekarka pokazuje dlonia na
krzesto, na ktérym moze usia$¢ pacjentka).

W jednej z prac student przy kazdej wypowiedzi wskazywal na ele-
menty komunikacji niewerbalnej:

Dzienh dobry, Pani X! (podaje reke) Zapraszam, prosze usiasc (gestem wskazuje miej-
sce przed soba).

W wielu pracach studenci rozpoczynali rozmowe od przedstawienia
sie:

Dzienh dobry, nazywam sie dr Kowalska, jestem neurologiem.

Warto takze zwroci¢ uwage, ze studenci wskazywali na niewerbalne
sposoby okazywania pozytywnej postawy wobec pacjenta:

Dzien dobry (lekarka sie usmiecha). Co Pania sprowadza do mnie? Prosze opowie-
dziec.

Uwzglednienie opisanych powyzej elementéw, mimo ze nie byly one
jasno wskazane w wytycznych do przygotowania pracy, swiadczy o tym,
ze duza czes¢ studentéow ma s§wiadomosé, jak wazne sa odpowiednie oto-
czenie, atmosfera rozmowy, a takze elementy komunikacji niewerbalne;.

PACJENT W CENTRUM ROZMOWY - KOMUNIKACJA WERBALNA.
AKTYWNE SLUCHANIE

Do podstawowych umiejetnosci komunikacyjnych, ktore pokazuja,
ze uwaga lekarza jest skupiona na pacjencie, nalezy aktywne shuchanie.
Badania pokazuja, ze w trakcie zbierania wywiadu lekarze przerywaja
wypowiedzi pacjenta $rednio po 18-23 sekundach.!® Zbyt mata liczba
informacji moze w wigkszym stopniu utrudnic¢ ustalenie diagnozy niz ich
nadmiar. Aktywnym stuchaniem lekarz okazuje pacjentowi, ze stucha,
sprawdza, czy dobrze zrozumial wszystkie informacje przekazane przez
chorego, weryfikuje, co dla pacjenta jest szczegblnie istotne. Moze by¢

19 H.B. Beckman, R.M. Frankel, 1984, The effect of physician behavior on
the collection of data, ,Ann. Intern. Med.” nr 101(5), s. 692-696; M.K. Marvel,
R.M. Epstein, K. Flowers, H.B. Beckman, 1999, Soliciting the patient’s agenda:
have we improved?, ,JAMA” nr 281(3), s. 283-287.
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ono wyrazone w formie niewerbalnej i werbalnej. Niewerbalne okazywa-
nie pacjentowi, ze jest stuchany przejawia sie jako chwila ciszy zache-
cajaca go do dalszego méwienia, utrzymywanie kontaktu wzrokowego,
otwarta postawa ciala, a takze gesty potakiwania.?°

Niewerbalne przejawy aktywnego stuchania zostaly wyrazone w pra-
cach studentéow w nastepujacy sposob:

Lekarz usmiechnat sie i lekko skinat gtowa.
Nic nie méwi, kiwa glowa.

Do werbalnych form aktywnego shuchania naleza partykuty uhm,
aha, a takze stosowanie parafraz, odzwierciedlen, o ktérych mowa po-
nizej.

PARAFRAZY

Parafrazy to kréotkie podsumowania tego, co pacjent powiedziatl.
Wazne, by nie byly dostownym powtorzeniem, lecz by lekarz wypowiadat
je wlasnymi stowami. Dzieki parafrazom chory przekonuje sie, ze lekarz
go stuchal, zrozumial, ma mozliwos¢ dodania istotnej informacji lub po-
prawienia czegos, co zostalo zrozumiane niezgodnie z intencja. Studenci
czesto wykorzystywali parafrazy w swoich pracach, formutujac je w na-
stepujacy sposob:

Widze, ze ma Pani duze wsparcie ze strony meza.

Pewnie zastanawia sie Pan jak teraz bedzie wygladato pana zycie.

Widze, ze bardzo sie Pani stara i zalezy Pani na zadbaniu o swoje zdrowie. Jednocze-
$nie ma Pani problem z radzeniem sobie ze stresem.

Stysze, ze boi sie pan tego, ze nie bedzie pan w stanie kontynuowac pracy, przez co
pana sytuacja materialna bedzie zta.

Rozumiem, ze dla Pana jest to duza zmiana i nie wie Pan od czego zaczac.
Rozumiem, ze podejmowata Pani wielokrotne préby stosowania sie do zalecen zywie-
niowych o ktérych Pani ostatnio méwilem. Ponadto martwi sie Pani o to, ze Pani zdro-
wie moze ucierpiec¢, ze wzgledu na zycie rodzinne.

Stara sie Pani przestrzegac¢ diety, ale ciezko jest Pani stosowaé sie do zalecen ze
wzgledu na brak czasu.

Z tego co Pani moéwi, wynika, ze doswiadcza Pani paru réznych probleméw. Martwi sie
Pani o wytrwatos¢ w powrocie do zdrowia (...). Martwi sie Pani réwniez, ze Pani powr6t
do zdrowia moze réwniez sprawi¢ problemy swojej rodzinie.

Parafrazy studenci buduja w taki sposob, ze odwotuja sie¢ do tego,
co ustlyszeli w wypowiedzi pacjenta (widze, stysze, Ze...) lub uzywajac
stwierdzen, podsumowuja to, co chory powiedzial. Nalezy jednak pod-

20°S. Gorski, 2018, Komunikacja w wywiadzie lekarskim [w:] M. Nowina
Konopka, W. Feleszko, L. Matecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw
i lekarzy, Krakow, s. 70-71.
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kresli¢, ze nie ma tu dostownych powtérzen stow pacjenta, powtarzana
jest tres¢ wypowiedzi. Istotne jest takze to, ze parafraza odnosi sie do sy-
tuacji, o ktérej mowil pacjent, nie zawiera informacji dodawanych przez
lekarza.

Czesto pomocne jest zastosowanie parafrazy z upewnieniem sie, czy
lekarz dobrze zrozumiat perspektywe pacjenta. Takie polaczenie para-
frazy z pytaniem pokazuje ponizszy fragment pracy:

Rozumiem, ze nowa sytuacja spowodowala, ze ma Pan teraz bardzo ciezka droge do
pokonania. Wydaje sie ona na tyle trudna, Ze nie potrafi pan sobie jeszcze tego teraz
wyobrazié, poniewaz wszystkie te trudnosci sa dla Pana zupelnie nowe. Czy mniej
wiecej dobrze zrozumiatam Pana obecna sytuacje?

ODZWIERCIEDLENIA

Budowaniu relacji, okazaniu zrozumienia i empatii stuza takze od-
zwierciedlenia. Sa to wypowiedzi, w ktorych lekarz nazywa emocje,
o ktorych mowit pacjent, krotko podsumowuje spostrzezenia czy opinie
chorego. W toku ksztalcenia umiejetnosci komunikacyjnych zwracamy
na to uwage, wskazujac, ze czesto sg one bardziej trafne niz krétkie po-
wiedzenie: aha, rozumiem pana bez odniesienia sie do tego, co zostato po-
wiedziane. W pracach studentéw mozna znalez¢ nastepujace przyktady
odzwierciedlen:

Widze, ze jest Pan zaniepokojony.

To musi by¢ niezwykle nuzace.

Widze, ze odczuwa pan niecheé do tego pomystu.

Wszystko wydaje sie Panu dos¢ przyttaczajace.

Jest Pani zaangazowana w te zmiane.

Widze, ze czuje sie Pani sfrustrowana.

Przeraza pania to, ze nie potrafi pani zapanowac¢ nad checia zjedzenia stodyczy.

Podobnie jak w parafrazie, formulujac odzwierciedlenie, lekarz odnosi
sie do tego, co moéowil pacjent. W odzwierciedleniu, jak widac to w powyz-
szych przykladach, znajduje sie nazwanie czyjej$S emocji, obawy, mysli
czy postawy. Pojawia sie zatem podsumowanie, interpretacja, wniosek.
Odzwierciedlenie, nazywajace np. emocje, stanowi swego rodzaju odbi-
cie, niczym w lustrze, sytuacji, o ktérej méwi chory. Moze to sprawic, ze
pacjent spojrzy na swoja sytuacje z innej perspektywy, ustyszy, zauwazy
pewne rzeczy, ktérych wczesniej nie widzial. Styszac odzwierciedlenie,
chory moze tez upewnic sie, ze lekarz go stuchat i zrozumiat.
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DOWARTOSCIOWANIA

Dowartosciowanie to sformutowanie, w ktéorym lekarz docenia stara-
nia pacjenta, by dbac¢ o swoje zdrowie. To staranie moze sie przejawiac
w tym, ze chory zaczal mysle¢ o zmianie w stylu zycia, ktora jest ko-
rzystna z punktu widzenia zdrowia, w tym, Ze pacjent zaczat poszukiwac
informacji, jak moze poprawi¢ swoje samopoczucie, ale tez w tym, ze
mimo trudnosci wynikajacych np. z sytuacji zawodowej przestrzega za-
lecen lekarskich. Znaczenie dowartoSciowan w komunikacji oraz moty-
wowaniu pacjentow do przestrzegania zalecen, podejmowania wysitku na
rzecz zmiany sprzyjajacej zdrowiu podkreslajg m.in. W.R. Miller i S. Roll-
nick.?! Wplecenie do rozmowy dowarto$ciowania jest jednym z zadan
studentéw, ktorzy pisza rozmowe majaca na celu motywowanie pacjenta.

Widze, ze pomimo pandemii jest Pan jak zawsze ambitny i sumienny.

Widze, ze jest w Pani duzo motywacji by jednak zmieni¢ swoje nawyki.

Widze, ze sie Pani bardzo stara i jest zdeterminowana, aby zredukowaé¢ mase ciata
skoro udato sie wprowadzi¢ zmiany w jadlospisie i stosowac zalecona aktywnosc¢.
Bardzo prositabym Pania o wytrwalo§¢. Na razie swietnie Pani idzie i jezeli uda sie
pozostac przy zaproponowanych przeze mnie rozwigzaniach uda sie skutecznie
zmniejszy¢ mase ciata, a wtedy pomyslimy, aby wprowadzi¢ inne rodzaje aktywnosci
fizycznej, ktore beda Pani sprawiac radosé.

To imponujace, ze tak pan do tego podchodzi. Rzucenie palenia to naprawde dobra
decyzja, a pozytywne mysli na pewno beda sprzyjaly leczeniu.

Dyskutujac ze studentami o dowartosciowaniach, podkreslamy, ze
musza by¢ autentyczne, czyli musza odnosic sie do rzeczywistych sta-
ran, ktére podjal pacjent. Jesli zdarzy sie, ze sa ,na wyrost”, np. na
pewno bedzie Pani Swietng matkq wypowiedziane w pierwszych minu-
tach kontaktu z poloznica, przypominaja technike manipulacyjna i wielu
pacjentow moze wyczuc falsz lub nieszczerosc¢ takiej wypowiedzi. Nalezy
podkresli¢, ze przytoczone przyklady dowartoSciowan z prac studentow
odnosily sie do tresci wypowiadanych wczesniej przez pacjenta.

PYTANIA OTWARTE

Dobra rozmowa z pacjentem to przede wszystkim stworzenie odpo-
wiednich warunkow do opowiedzenia przez chorego o sytuacji, w ktorej
sie znajduje i zwiazanych z nia emocjach, a takze oczekiwaniach. Od ro-
dzaju zadawanych pytan zalezy, jakie informacje lekarz uzyska. Pytania
otwarte i zamkniete sa bardzo istotne podczas wizyty i umozliwiaja wy-
dobycie réznych informacji. Pytania zamkniete stuza do uzyskania kon-

21 W.R. Miller, S. Rollnick, 2014, Dialog motywujacy. Jak poméc ludziom
w zmianie, Krakow.
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kretnej odpowiedzi, zwykle zawartej w jednym stowie lub dwéch. Sa wiec
bardzo pomocne przy poszukiwaniu szczegoétowych, konkretnych infor-
macji, np. czy chory jest na czczo, czy bierze jakies leki, czy miat ope-
racje. Na poczatku wizyty, przy poznawaniu punktu widzenia i odczuc¢
(perspektywy) pacjenta, gdy lekarz chce sie zorientowac, z jakimi proble-
mami zglasza si¢ pacjent, istotna role odgrywaja pytania otwarte. Dzigki
pytaniom tego rodzaju pacjent ma szanse opowiedzie¢ historie swojej
choroby w szerszej perspektywie, uwzgledniajacej jego zycie zawodowe
czy rodzinne. Pozwala to lekarzowi uzyskac¢ wieksza liczbe informacji ob-
razujacych problem medyczny pacjenta w kontekscie calego zycia cho-
rego. Przeklada sie to na wieksza efektywnosc¢ procesu diagnostycznego.
Dhuzsze odpowiedzi na pytania otwarte umozliwiaja takze lekarzowi wy-
chwycenie waznych sygnatow, ktére moga pojawic¢ sie podczas wypowie-
dzi pacjenta, zar6wno werbalnych, jak i niewerbalnych. Dzieki pytaniom
otwartym lekarz moze ponadto poznac stownictwo, jakim poshuguje sie
pacjent, co pomaga mu na dalszym etapie wizyty dobrac¢ jezyk dosto-
sowany i zrozumialy dla pacjenta. Pytania otwarte angazuja pacjenta
w przebieg wizyty, nadaja spotkaniu charakter wizyty skoncentrowanej
na chorym, podczas ktorej wazne jest, aby pacjent nie pozostawat bierny.
Sygnalizuja pacjentowi, ze jego aktywna postawa jest pozadana, a infor-
macje, ktore wnosi do wywiadu sa wazne i dobrze, ze o nich mowi.??

W analizowanych pracach studentéw pytania otwarte odgrywaly
wazna role. Pojawialy sie one zar6wno na poczatku wizyty:

Dzien dobry, w czym moégtbym panu poméc?,
Prosze mi powiedzie¢, dlaczego przyszed! Pan dzisiaj do mnie?,

jak i na jej dalszych etapach:

Moglaby pani opowiedzie¢ mi wiecej o diecie, ktéra stosuje oraz o ewentualnych su-
plementacjach?

Pytania otwarte moga by¢ pomocne w angazowaniu pacjenta w pro-
ces leczenia i stuzy¢ do wzbudzenia jego motywacji, gdy za ich pomoca
profesjonalista bedzie chcial wydoby¢ od pacjenta jego pomysty na roz-
wiazanie trudnosci z wdrozeniem zalecen w zycie, zamiast przedstawiac
swoje propozycje w formie wyktadu. Studenci mieli Swiadomos¢, jak bar-
dzo jest to pomocne i stosowali pytania otwarte w tym celu w swoich pra-
cach. Pojawialy sie takie wypowiedzi:

Widze, ze sprawia to Pani duzo bélu. Jak Pani mysli co mogloby Pani poméc w tej
sytuacji?

22 J. Silverman, S. Kurtz, J. Draper, 2018, Umiejetnosci komunikowania sie
z pacjentami, Krakow, s. 140-148.
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Czy myslala Pani nad jakimi§ rozwigzaniami, ktore utatwityby pogodzenie pracy ze

stosowaniem sie do diety?

Pojawialy sie takze sformulowania zachecajace pacjenta do wspot-
pracy oraz pokazujace mu, ze nie jest sam w procesie leczenia, ze spe-
cjalista bedzie mu towarzyszyl na wszystkich etapach ,dzialan na rzecz
zdrowia”:

Moze przejdziemy przez wszystkie moje rady jeszcze raz i zobaczymy jak mozemy ma-
tymi kroki wprowadzi¢ odpowiednie nawyki w Pani Zycie?

PACJENT W CENTRUM ROZMOWY
DZIEKI ODPOWIEDNIEMU JEZYKOWI

W komunikacji z pacjentem bardzo wazne jest, aby lekarz dbat o od-
powiedni jezyk rozméw. Postugiwanie si¢ przez lekarza jezykiem medycz-
nym sprawia, ze pacjent nie rozumie, o czym jest mowa. Nawet chorzy
majacy wyksztalcenie medyczne czesto podkreslaja, ze wiedza medyczna
podczas choroby nie pomaga zrozumie¢ wlasnej sytuacji, ze potrzebuja
wyjasnien i wsparcia tak samo jak kazdy chory. W ten sposé6b ujeta to
jedna z lekarek chorujacych na nowotwo6r badanych przez T. Chmielew-
ska-Ignatowicz:

Nie chce nikogo obwinia¢ ani usprawiedliwiaé¢, ale ktos, kto moéowi taka diagnoze musi
zrozumie¢ sytuacje pacjenta... nie wazne, ze pacjent jest lekarzem... w tej chwili jest
pacjentem, ktory chce wiedzieé, co robi¢ dalej... .23

Nalezy pamietac, ze chory nie zawsze dopyta, by zrozumieé¢, o czym
mowa, ze wzgledu na obawy, czy nie zostanie uznany za osobe niekompe-
tentng. Dlatego tak wazne jest, aby jezyk profesjonalisty byt dostosowany
do pacjenta. W rozmowie z chorym lekarz powinien zatem postugiwac sie
jezykiem potocznym, naturalnym, ktéry jest zrozumiaty dla danego cho-
rego. Dazac do zrozumienia sytuacji, w ktorej znajduje sie pacjent, jest
cenne, by lekarz poznat, w jaki sposéb pacjent opisuje swoj Swiat. W tym
miejscu warto nawiazac do prac J. Bartminskiego, ktoéry pisat o perspek-
tywie, definiujac ja jako calosciowy efekt ujmowania przedmiotu pod
roznymi, uzupelniajacymi sie wzgledami. Ten termin pojawia sie w tym
tekscie wielokrotnie, w komunikacji medycznej odpowiada mu okresle-
nie perspektywa pacjenta. Rozmawiajac z pacjentem, warto, by lekarz
ustyszal, jaki jest jego punkt widzenia, jak chory opisuje swoéj swiat,
w ktorym doswiadcza okreslonych probleméw medycznych. Zwracajac
sie do pacjenta, lekarz moze odwotywac sie do tego sposobu postrzegania

23 T. Chmielewska-Ignatowicz, 2018, Lekarz jako pacjent onkologiczny.
Analiza narracji [w:] Wspdtczesne problemy w naukach o zdrowiu, Warszawa,
s. 27-40.



66 ANTONINA DOROSZEWSKA, IWONA DROZDOWSKA

Swiata, wykorzystywac stownictwo, ktorym postuguje sie pacjent. Moze
to wyrazi¢ na przykltad w taki sposob:

A wiec mysli Pani o swojej chorobie jako o cieniu, ktory zawsze bedzie Pani towarzy-
szyt.

Dzieki temu pacjent bedzie czul, ze rozmowa, a za tym pomoc, kto-
rej udziela lekarz, jest dostosowana do tej konkretnej sytuacji i potrzeb
chorego. W literaturze z zakresu komunikacji medycznej okreslane jest
to jako nawigzywanie do perspektywy pacjenta i szczeg6lnie zalecane na
etapie uzgadniania planu postepowania terapeutycznego. A. Stalmach-
-Przygoda podkresla, ze:

takie nawiazanie umozliwia prawdziwy dialog w trakcie konsultacji medycznej. Poka-
zuje to pacjentowi, ze przedstawione przez niego tresci zostaty wyshuchane i potrakto-
wane ze zrozumieniem. Zarazem tez jest waznym elementem zaangazowania pacjenta
w leczenie, poniewaz sklania go do uczestniczenia — w ramach jego roli i kompetencji
— w procesie podejmowania decyzji dotyczacych sposobu postepowania.?*

Powyzej jest mowa o pewnym zalozeniu stosowania jezyka zrozu-
mialego dla pacjenta, w praktyce moze sie jednak okazaé, ze mimo sta-
ran pewne kwestie pozostajg dla chorego niejasne. Aby temu zapobiec,
W procesie nauczania rozwijana jest takze umiejetnosc ,tnij i sprawdzaj”,
a zatem zalecenie, by lekarz dzielil informacje na mniejsze czesci i spraw-
dzal, czy pacjent je wlasciwie zrozumial.?> Studenci byli Swiadomi waz-
nosci tego aspektu, co znalazto odzwierciedlenie w ich pracach:

Pacjent: Ale Pani Doktor, nie rozumiem, dlaczego ten cholesterol wzrést? Lekarz: Pro-
sze sobie wyobrazié, ze cholesterol jest drobinkami tluszczu plywajacymi we krwi.
Zrodiem tego thuszezu sa spozywane pokarmy. To znaczy, ze im thustsze pokarmy Pan
spozywa, tym szybciej poziom cholesterolu bedzie sie podnosil. (...) Prosze powiedziec,
czy na ten moment wszystko jest jasne?

W opisanym przykladzie lekarz, uzywajac potocznego jezyka, ttuma-
czy wyniki badan, upewniajac sie¢ na koniec, czy na pewno wszystko jest
dla pacjenta jasne. W innej pracy student zwrocil uwage na to, aby prze-
kazujac skomplikowang informacje, zapewnic pacjenta, ze zaraz zostanie
mu ona doktadnie wyjasniona: ,Zaraz to rozpisze i wytlumacze”. W ten
sposob uprzedza pytania i uspokaja pacjenta.

ZAKONCZENIE

2% A. Stalmach-Przygoda, 2018, Wyjasnianie i planowanie [w:] M. Nowina
Konopka, W. Feleszko, L. Maltecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw
i lekarzy, Krakow, s. 99-114.

25 Ibidem.
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W artykule zaprezentowalySmy gtowne umiejetnosci komunikacyjne,
ktore sprzyjaja ksztaltowaniu sytuacji wizyty skoncentrowanej na pa-
cjencie, przedstawilySmy réwniez, w jaki sposob studenci pierwszych lat
wykorzystuja je w swoich pierwszych, wyobrazonych rozmowach z cho-
rymi. Szczegolowa analiza tresci rozmow wykracza poza ramy artykutu.
Dzieki tym umiejetnosciom i zwracaniu uwagi na jezyk, ktérego lekarz
uzywa podczas wizyty, pacjent jest otoczony wlasciwa opieka, dosto-
sowang do jego indywidualnej sytuacji. Rozmowa staje si¢ dialogiem,
w ktérym obie strony przyjmuja aktywna i uwazna postawe. Pozwala to
lekarzowi poznac swiat pacjenta, zrozumiec, jakiej pomocy chory potrze-
buje, co wplywa na satysfakcje obu stron, a takze zapewnia bezpieczen-
stwo pacjenta, ma to bowiem wplyw na dobér wiasciwego postepowania
terapeutycznego. Jak powiedzial George Bernard Shaw: ,najwickszym
problemem w komunikacji jest iluzja, ze do niej doszlto”.

Bibliografia

E. Balint, 1969, The possibilities of patient-centered medicine, ,,The Journal of
the Royal College of General Practitioners” nr 17(82), s. 269-276; https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2236836 /?page=1

J. Bartminski, 1990, Punkt widzenia, perspektywa, jezykowy obraz swiata [w:]
J. Bartminski (red.), Jezykowy obraz $wiata, Lublin, s. 109-127.

H.B. Beckman, R.M. Frankel, 1984, The effect of physician behavior on the col-
lection of data, ,Annales of Internal Medicine” nr 101(5), s. 692-696.

A. Boissy, A.K. Windover, D. Bokar, M. Karafa, K. Neuendorf, R.M. Fran-
kel, J. Merlino, M.B. Rothberg, 2016, Communication Skills Training for
Physicians Improves Patient Satisfaction, ,J. Gen. Intern. Med.” nr 31(7),
s. 755-761; https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4907940/

M. Borowczyk, M. Chojnacka-Kuras, A. Doroszewska, A.K. Jankowska, Z. Kowal-
ski, M. Libura, M. Malecki, A. Stalmach-Przygoda, Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Komunikacji Medycznej dotyczace ksztalcenia kompetencji
komunikacyjnych na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym, Byd-
goszcz, Krakéw, Olsztyn, Poznan, Warszawa, marzec 2021; https://komu-
nikacjamedyczna.pl/wp-content/uploads/2021/03/ConsensusPTKM2.pdf
[dostep 12 lipca 2021 r.].

T. Chmielewska-Ignatowicz, 2018, Lekarz jako pacjent onkologiczny. Analiza nar-
racji [w:] Wspéiczesne problemy w naukach o zdrowiu, Warszawa, s. 27-40.

B. Chwieralska, M. Witt, 2018, Podstawy komunikacji z pacjentem [w:] M. No-
wina Konopka, W. Feleszko, L. Matecki (red.), Komunikacja medyczna dla
studentéw i lekarzy, Krakéw, s. 11.

J. Doroszewski, 2019, Odmiany jezyka medycyny [w:] M. Kulus, A. Doroszew-
ska, M. Chojnacka-Kuras (red.), Jezykowe, prawne i dydaktyczne aspekty
porozumiewania sie z pacjentem, Warszawa, s. 13-22; https:/ /publikacje.
pan.pl/dlibra/journal/ 136632



68 ANTONINA DOROSZEWSKA, IWONA DROZDOWSKA

S. Gérski, 2018, Komunikacja w wywiadzie lekarskim [w:] M. Nowina Konopka,
W. Feleszko, L. Matecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw i leka-
rzy, Krakow, s. 70-80.

M. Kulus, A. Doroszewska, M. Chojnacka-Kuras (red.), 2019, Jezykowe, prawne
i dydaktyczne aspekty porozumiewania sie z pacjentem, Warszawa; https://
publikacje.pan.pl/dlibra/journal /136632

A. Kocurek, B. Kowalska, 2018, Inicjowanie konsultacji [w:] M. Nowina Konopka,
W. Feleszko, L. Matecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw i leka-
rzy, Krakow, s. 49-55.

L. Malecki, 2018, Radzenie sobie z oczekiwaniami pacjenta [w:] M. Nowina Ko-
nopka, W. Feleszko, L. Matecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéow
i lekarzy, Krakéw, s. 123-140.

M.K. Marvel, R.M. Epstein, K. Flowers, H. Beckman, 1999, Soliciting the patient’s
agenda: have we improved?, ,Journal of the American Medical Association”
nr 281(3), s. 283-287.

W.R. Miller, S. Rollnick, 2014, Dialog motywujacy. Jak poméc ludziom w zmia-
nie, Krakow.

J. Silverman, S. Kurtz, J. Draper, 2018, Umiejetnosci komunikowania sie z pa-
cjentami, Krakow.

A. Stalmach-Przygoda, 2018, Wyjasnianie i planowanie [w:] M. Nowina Konopka,
W. Feleszko, L. Matecki (red.), Komunikacja medyczna dla studentéw i leka-
rzy, Krakow, s. 99-114.

S. Trzeciak, A. Mazzarelli, 2019, Compassionomics: The Revolutionary Scientific
Evidence that Caring Makes a Difference, Pensacola.

Patient in the centre of conversation on the example
of medical students’ assignments

Summary

This paper presents the main assumptions of patient-centred care, which
emphasises the importance of getting to know and taking into account the
patient’s perspective throughout the treatment process. The aim of this study is
to demonstrate how communication skills, which are taught as part of classes
in medical communication, facilitate the provision of patient-centred care.
The paper discusses selected communication skills and presents fragments of
students’ assignments demonstrating the practical application of the acquired
skills. The studies provide examples of utterances fostering the exchange of
perspectives and building of a common look at the patient’s problem and
reinforcing the patient’s sense of being in the centre of care.

Keywords: communication in medicine — patient-centred care — language of
medicine — medical education.

Trans. Monika Czarnecka
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WYRAZENIE CERTYFIKAT ,,SUPER HOSPA”
I JEGO ROLA W KSZTALTOWANIU
OBRAZU OPIEKI PALIATYWNEJ
WE WSPOLCZESNYM DYSKURSIE MEDYCZNYM

WPROWADZENIE

W prezentowanym artykule chcialabym skoncentrowac sie na jednej
z wielu relacji taczacych jezyk i medycyne, ktora zastuguje w moim prze-
konaniu na to, aby stac¢ sie obiektem refleksji jezykoznawczej z zakresu
semantyki leksykalnej, zwlaszcza tej zorientowanej kognitywnie. Majac
na uwadze zaleznos$¢ miedzy jezykiem i postrzeganiem rzeczywistosci,!
a takze czesSciowa nieprzystawalnosc¢ specjalistycznych i niespecjalistycz-
nych znaczen stow, zamierzam opisac to, jak spos6b moéowienia (wyraza-
jacy okreslone wartoSciowanie, powielajacy lub przelamujacy schematy
zawarte w konwencjonalnych potaczeniach wyrazowych) wplywa na nasz

1 'W skrécie mozna ujac te zalezno$¢ tak: w jezyku utrwalona jest pewna in-
tersubiektywna interpretacja rzeczywistosci (wspoélna dla wiekszosci cztonkow
danej wspolnoty jezykowo-kulturowej, nierzadko uproszczona, stereotypowa,
ukazujaca perspektywe ,normalnej” wiekszosci). Te interpretacje mozna tez po-
przez jezyk ksztaltowaé, dobierajac okreslone srodki jezykowe (np. jednostki
leksykalne czy konstrukcje gramatyczne), ktore wywotuja u odbiorcy takie sko-
jarzenia, na jakich nadawcy zalezy. Nie chodzi mi tu wylacznie o funkcje per-
swazyjna jezyka, lecz takze o dzialania podyktowane wzgledami poznawczymi
i uwzgledniajace perspektywe osob dotknietych stereotypowym mysleniem wiek-
szoSci spoleczenstwa. Przykladem takiego Swiadomego postugiwania sie jezy-
kiem jest jezyk inkluzywny, ktérego stosowanie wyraza wrazliwos¢ nadawcy na
potrzeby grup narazonych na dyskryminacje (ze wzgledu m.in. na stan zdrowia,
orientacje seksualna czy pochodzenie). Jako ilustracje przywotam chocby takie
zalecenia jak stosowanie wyrazen: osoba z niepetnosprawnoscia (zamiast nie-
petnosprawny, inwalida lub kaleka), osoba z choroba dwubiegunowq (zamiast
schizofrenik, dwubiegunowy czy wariat), osoba w kryzysie bezdomnosci (zamiast
bezdomny). Por. m.in. M. Banko, J. Linde-Usiekniewicz, M. Lazinski, 2020, Re-
komendacje dotyczace jezyka niedyskryminujacego na Uniwersytecie Warszaw-
skim, Warszawa; A. Jedrzejczak, A. Bodnar (red.), 2021, Poradnik: Jak pisaé
i méwidé o grupach narazonych na dyskryminacje. Etyka jezyka i odpowiedzialna
komunikacja, Warszawa.



70 MARTA CHOJNACKA-KURAS

sposo6b myslenia o jednej z nowszych dziedzin medycyny, jaka jest me-
dycyna paliatywna, i o hospicjum jako miejscu, w ktéorym realizuje si¢ ta
forma opieki nad chorym.

Przedstawione w artykule refleksje maja dwutorowy przebieg, wyzna-
czony przez dwa cele, jakie sobie stawiam. Pierwszym i nadrzednym za-
daniem jest analiza nazwy wyrdznienia przyznawanego przez Fundacje
»,Rak’n’Roll” najlepszym polskim hospicjom: Certyfikat ,,Super HoSpa”.?
Szczegodlnie bedzie mnie interesowac trzeci element tej nazwy — neologizm
hospa. Wyrazenie to traktuje formalnie jako zlozenie kontaminacyjne,
a na poziomie pojeciowym jako amalgamat kognitywny. Metodologicznie
odwotluje sie zatem do teorii integracji pojeciowej Gillesa Fauconniera
i Marka Turnera [2002], w praktyce korzystam z interpretacji i opraco-
wan Agnieszki Libury [2007; 2010]. W amalgamacie HOSPA? widze probe
metamorfozy pojecia HOSPICJUM poprzez zaskakujace zestawienie go ze
struktura pojeciowa SPA: odlegla, niepasujaca (niestosowna?), odmienng
pod wieloma wzgledami, a jednak przywolana i twoérczo wykorzystana do
stworzenia nowego stowa i nowego pojecia.

Aby pokazac, na czym ta metamorfoza polega, potrzebuje punktu od-
niesienia w postaci zastanego, utrwalonego w polszczyznie obrazu hospi-
cjum i opieki paliatywnej, a takze — z drugiej strony — tresci kojarzonych
z wyrazeniem spa. Stad moim drugim celem jest przywotanie utrwalonych
wyrazen z rzeczownikami hospicjum i spa (pozyskanych na podstawie
danych leksykograficznych i korpusowych). Rekonstrukcji wspomnianej
metamorfozy i ocenie wplywu amalgamatu hospa na ksztaltowanie ob-
razu opieki paliatywno-hospicyjnej we wspoétczesnym polskim dyskursie
medycznym poswiecona bedzie zasadnicza czes¢ tego studium.

CZYM JEST CERTYFIKAT ,,SUPER HOSPA”?

»ouper HoSpa” to jeden z programoéw realizowanych przez Fundacje
»sRak’n’Roll”, zalozona w 20009 r. przez Magde Prokopowicz. Jak czytamy
na stronie Fundacji:

2 Jest to tytul nadawany przez Fundacje ,,Rak’n’Roll” hospicjom, ktore spet-
niaja okreslone, wysokie standardy opieki nad chorymi, sa miejscami przyja-
znymi pacjentom. Samo wyréznienie oraz jego nazwa zostaly zaprojektowane
przez Kapsyde Kobro-Okolowicz (prezes Fundacji ,Rak’n’Roll”) przy wspotpracy
z ksiedzem Janem Kaczkowskim, zalozycielem Puckiego Hospicjum pw. §w. Ojca
Pio.

3 Zgodnie z konwencja przyjeta w literaturze przedmiotu, m.in. przez
Agnieszke Libure [2010], domeny pojeciowe (rozumiane jako struktury poznaw-
cze; takze przestrzenie wyjSciowe tworzace amalgamat) zapisuje wersalikami
(por. HOSPICJUM), wyrazenia jezykowe zapisuje kursywa (por. stowa hospi-
cjum, hoSpa), pismo proste zas stosuje w odniesieniu do zjawisk pozajezykowych
(kiedy pisze np. o hospicjum jako elemencie rzeczywistosci).
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Od samego poczatku naszym celem bylo stworzenie nowej jakosci w sposobie mé6-
wienia o raku w przestrzeni publicznej. Przelamywanie tabu zwiazanego z podej-
Sciem do raka w Polsce, zarazanie pozytywna energia. Dzieki idei Rak’n’Roll kobiety
chore na raka zaczely walczy¢ o swoja kobieco$§¢é w chorobie i o to, aby chorowac¢ god-
nie, leczy¢ sie swiadomiej.*

W powyzszym stwierdzeniu istotne jest dla mnie to, ze dziatalnosc¢
Fundacji jest nakierowana na zmiane sposobu méwienia o chorobie no-
wotworowej. Dotyka zatem spraw jezyka i tego, jak poprzez stowa mozna
tworzy¢ (ksztaltowac) wyobrazenie o chorobach - po to, aby wesprzec
osoby chorujace, aby wygospodarowac dla nich przestrzen w spotecznej
Swiadomosci i w dyskursie.

Osoby zaangazowane w prowadzenie Fundacji zdaja sobie sprawe
z tego, ze w zmienianiu schematéw myslenia Polakéw o chorobach on-
kologicznych, o zyciu z rakiem i o przejSciu w ostateczna faze nieule-
czalnej choroby jezyk odgrywa role zasadnicza.® Stad tez zaskakujace,
wyraziste, chwytliwe nazwy inicjatyw podejmowanych przez Fundacje
»Rak’n’Roll”. Dla przyktadu wymienie kilka nazw programow wspieraja-
cych kobiety chorujace na raka (poruszajace m.in. tematyke wygladu,
zycia seksualnego i macierzynstwa w kontekscie choroby) oraz kampanii
profilaktycznych skierowanych do mezczyzn, przelamujacych tabu i za-
checajacych panow do badan i méwienia o meskim zdrowiu: Daj wios/,
Pieknolyse, KancerSutra, Boskie Matki, Gadaj*Badaj, WigRak. Zréb to
#Dla JAJ. Programom tym towarzysza promujace je hasla, wykorzystu-
jace elementy rymowanek, nawiazania do aforyzméw, a takze stownictwo
potoczne, nawet wulgarne (por. Kto nie wypina, tego wina; Rozmawiasz
z kumplami o dupach? Pogadaj o swojejP).

Jedna z takich inicjatyw jest wlasnie ,Certyfikat Super HoSpa
— wybor Fundacji Rak’n’Roll”. Pomystodawcy tego programu wsréd swo-
ich intencji wymieniaja przede wszystkim chec¢ przetamania (czy tez ,od-

4 Zroédto: https:/ /www.raknroll.pl/fundacja/idea/ [dostep: 12.07.2021].

5 Stereotypowe myslenie o opiece hospicyjnej przejawia sie nie tylko w §wia-
domosci Polakow. Historia medycyny paliatywnej na Swiecie (m.in. w Wielkiej
Brytanii, gdzie w 1967 r. Cicely Saunders, pielegniarka po studiach medycz-
nych, zalozyla pierwszy nowoczesny osrodek opieki paliatywnej — funkcjonujace
do dzi§ w Londynie Hospicjum Swietego Krzysztofa, patrona podrézy) pokazuje,
z jakimi uprzedzeniami w samym Srodowisku medycznym musieli si¢ zmagac
tworcy tej nowej dyscypliny. Szczegodlnie silna byla nieche¢ onkologéw, nastawio-
nych na aktywna, bezwgledna walke z rakiem, dla ktérych Smieré¢ pacjenta byla
porazka — osobistg i calej medycyny. Por. S. Mukherjee, Cesarz wszech choréb.
Biografia raka, Wolowiec 2013, s. 273-275.

6 Sa to hasta zwiazane z profilaktyka raka prostaty i jader, odwotujace sie
do sposobu przeprowadzenia badania i lokalizacji potencjalnych zmian nowo-
tworowych. Wszystkie nazwy i hasta opracowane na potrzeby dziatalnosci Fun-
dacji ,Rak’n’Roll” sg intrygujace i zastuguja na dokladniejszy opis. Niestety na
tej ogdlnej charakterystyce musze teraz poprzestaé. W dalszej czesci artykulu
skoncentruje sie na analizie i interpretacji nazwy certyfikatu ,Super HoSpa”.
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czarowania”) stereotypu hospicjum jako miejsca smutnego, kojarzonego
wylacznie ze §miercig — miejsca, z ktorego sie juz nie wraca.” Przekonuja,
ze sa w kraju hospicja, w ktérych chorobe, zycie i Smier¢ postrzega sie
inaczej i ze na idee takich miejsc warto patrzec szerzej:

W ramach programu fundacja Rak’n’Roll certyfikuje hospicja przyjazne pacjen-
tom. Akcje zainicjowano po to, aby przelamywac stereotypy dotyczace choréb nowo-
tworowych, jako tych oznaczajacych wyrok $mierci. Inicjatywa ma réwniez na celu
oswajanie z dos§wiadczaniem terminalnego etapu choroby nowotworowej. Oznacza on
oczywiscie perspektywe zblizajacej sie Smierci, tyle Zze w hospicjach z certyfikatem
Super HoSPA ten etap choroby i zZycia pacjenta objety jest wszechstronna, pro-
fesjonalna i pelna empatii opieka.®

Ten certyfikat jest wyrazem naszego szacunku dla hospicjow, ktore istnieja od wielu,
wielu lat, i o pracy ktérych srednio mamy pojecie. Jako Fundacja Rak’n’Roll postano-
wiliSmy zrobié co$§ szalenie prostego: wyciagnac¢ je na powierzchnie, pokazaé, Zze one
sa i ze w nich ludzie zyja — powiedziatla podczas uroczystosci wreczenia nagrody
Kapsyda Kobro, prezes fundacji Rak’n’Roll.°

Jak dotad Fundacja ,Rak’n’Roll” nagrodzita certyfikatem trzy pla-
cowki. Jako pierwsze w 2014 r. tytul ten otrzymato prowadzone przez
ks. Jana Kaczkowskiego Puckie Hospicjum pw. s§w. Ojca Pio. Miejsce to
byto dla fundacji inspiracja, urzeczywistnieniem pewnego ideatu, a dla
innych placéwek stato sie wzorem. W 2015 r. nagrodzone zostaly takze:
Hospicjum ,Cordis” w Katowicach oraz Fundacja ,,Hospicjum Onkolo-
giczne sw. Krzysztofa” w Warszawie.l? Certyfikat ,,Super HoSpa” stat sie
potwierdzeniem najwyzszych standardow opieki paliatywnej w Polsce.
Taki obraz wylania sie¢ m.in. z listu éwczesnej prezydentowej Anny Ko-
morowskiej z okazji jubileuszu 5-lecia istnienia puckiego hospicjum sta-
cjonarnego:

Z calego serca gratulujemy Hospicjum uzyskania wyréznienia, jakim jest certyfi-
kat Super HoSpa, ktéry bedzie od teraz nadawany réwniez innym hospicjom przy-
jaznym pacjentom. Panstwa placéwka zasluzyla w pelni na te nagrode, ktora staje

7 Takie asocjacje dobitnie realizuja sie w potocznym okresleniu umieral-
nia (ktére moze takze odnosi¢ sie do szpitali, w ktérych brakuje nalezytej tro-
ski i opieki) czy w wyrazeniu oddac¢ kogo$ do hospicjum. Obu tym okresleniom
mocno sprzeciwial sie ksiadz Jan Kaczkowski. Przyznawal wprawdzie, ze temat
Smierci jest w hospicjum obecny, ale podkreslat przy tym, ze to nie $mierc,
a zycie jest w opiece paliatywnej najwazniejsze, ze istota hospicjum jest afir-
macja zycia, intensywna obecnos¢ u kresu drogi [por. Kaczkowski, Jabtonska,
2017, Zyé az do korica. Instrukcja obstugi choroby, Warszawa).

8 Zrodto: https://www.raknroll.pl/co-robimy/programy/super-hospa/ [do-
step: 12.07.2021].

9 Zrédto: https://www.haloursynow.pl/artykuly /ursynowskie-hospicjum-
nagrodzone-przez-fundacje-ra,3574.htm [dostep: 13.07.2021].

10 Zastanawiajace jest, ze od 2015 r. zadna placéwka nie otrzymata tego wy-
réznienia (a przynajmniej ja nie zdotatam dotrzec¢ do takich informac;ji).
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sie¢ w tym momencie swoistym znakiem jakosSci i wyznacza wysokie standardy
opieki hospicyjnej.!!

W tym miejscu warto sprecyzowac, czym jest opieka paliatywna. Jako
wprowadzenie do tej tematyki polecam artykut Urszuli Kurczewskiej,
Magdaleny Jasiniskiej i Darii Orszulak-Michalak [2010] — porzadkujacy
terminy (takie jak: medycyna paliatywna, opieka paliatywna, leczenie
objawowe czy jako$é zycia), definicje formutowane przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia (zmieniajace sie na przestrzeni lat), historie i orga-
nizacje opieki paliatywnej w Polsce oraz zwigzane z tym zagadnieniem
spoteczne wyobrazenia.!? Opieka paliatywna jest tu scharakteryzowana
jako ,wszechstronna opieka nad pacjentem z postepujaca i zaawanso-
wana choroba, u ktérego rokowanie jest ograniczone, a najwazniejszym
celem jest poprawa jakosci zycia chorego i jego rodziny” [Kurczewska,
Jasinska, Orszulak-Michalak 2010, 93].

Z perspektywy mojej wypowiedzi szczeg6lnie wazne jest to, ze au-
torki zdaja sobie sprawe z istnienia stereotypu zwiazanego z opieka pa-
liatywna. Jego zrodlem jest m.in. dychotomiczne przekonanie znacznej
czesci spoleczenstwa, ze: medycyna to leczenie (aktywne dzialanie leka-
rzy majace na celu wyleczenie chorego lub poprawe jego stanu zdrowia),
a opieka to brak leczenia (pasywna postawa, ,nic wiecej nie mozna zro-
bic¢”). To zalozenie prowadzi do wniosku, Zze nie ma formy posredniej: albo
pacjenta sie leczy (i wtedy jest nadzieja na wyzdrowienie, zgodnie z pro-
stym scenariuszem choroby), albo rezygnuje sie z leczenia na rzecz opieki
paliatywnej (i wtedy nie ma juz nadziei na wyzdrowienie).!® Opieka pa-

11 Zrédto: https://www.prezydent.pl/archiwum-bronislawa-komorow-
skiego/pierwsza-dama/wypowiedzi-pierwszej-damy/listy /art,272 list-pierwszej-
damy-z-okazji-jubileuszu-5-lecia-istnienia-hospicjum-stacjonarnego-pw-sw-
ojca-pio-w-pucku.html [dostep: 13.07.2021].

12O opiece paliatywnej w konteks$cie lingwistycznym i komunikacyjnym pi-
sala ostatnio Malgorzata Karwatowska [2019].

13 Przypomina to mys$lenie o ostrej granicy oddzielajacej zdrowie od cho-
roby [por. Domaradzki 2013]. Tymczasem tak jak bycie zdrowym / chorym jest
kwestig stopniowalna (i oczywiscie zalezna od przyjetej definicji tych pojecd), tak
i formy sprawowania opieki nad pacjentem tworza pewne kontinuum, przenikaja
sie w zaleznosSci od typu i fazy choroby, ogélnego stanu pacjenta itd. Skojarze-
nia z aktywnoscia i biernoscia przekladaja sie na stosowanie w jezyku ogélnym
slow medycyna, leczenie i opieka w kontekscie paliatywnym. Sad, ze opieka pa-
liatywna to nie jest medycyna, wynika¢ moze czeSciowo z nieterminologicznego
znaczenia przymiotnika paliatywny tagodzacy objawy choroby, ale nieusuwa-
jacy jej przyczyn’, ‘taki, ktory tylko tagodzi, ale nie jest wlasciwym rozwigzaniem
problemu’ [por. definicje w Wielkim stowniku jezyka polskiego: https:/ /www.
wsjp.pl]. Formalne uporzadkowanie tych terminéw jest nastepujace: medycyna
paliatywna jest specjalizacja medyczna (nakierowana na leczenie objawowe i ca-
losciowe podejscie do pacjenta), a opieka paliatywna (czy tez paliatywno-ho-
spicyjna) jest specjalizacja pielegniarska (zorientowana na pomoc pacjentom
w zaawansowanej, zle rokujacej chorobie) [por. Kurczewska, Jasinska, Orszu-
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liatywna kojarzy sie przede wszystkim z onkologia i jest rozumiana jako
wyczerpanie mozliwosci, jakie daje ,normalna, prawdziwa” medycyna.
To wywoluje lek i opor pacjentéw oraz ich rodzin przed ,pojSciem / od-
daniem kogos bliskiego do hospicjum”. Tymczasem opieka paliatywna
(jako dziatania medyczne i pielegnacyjne) nie obejmuje wylacznie osob
chorujacych na raka i nie sprowadza sie tylko do tagodzenia objawow
w terminalnej fazie choroby:

(...) coraz czesciej wprowadzana jest stopniowo, jeszcze w okresie aktywnego leczenia
lub w okresie stosowania terapii przedtuzajacej zycie, jednoczesnie z chirurgia, che-
mioterapia, radioterapia, czy hormonoterapia i moze pozytywnie wplynac na przebieg
choroby” [Kurczewska, Jasinska, Orszulak-Michalak 2010, 93].

BUDOWA NAZWY CERTYFIKAT SUPER HOSPA

Kazda z czesci tej tréjczlonowej nazwy jest nosnikiem wartosciowania
i sklada sie na koncowy pozytywny wydzwiek.

Rzeczownik certyfikat oznacza w jezyku ogbélnym zaswiadczenie
stwierdzajace jakos¢ danego produktu (jego zgodnos¢ z przyjeta norma,
bezpieczenstwo uzytkowania itd.) badz potwierdzajace czyjes kompeten-
cje w jakiej$ dziedzinie.'* Z opiséw zamieszczonych na stronie fundacji
mozna wnioskowagd, ze w odniesieniu do omawianego wyr6znienia stowo
certyfikat wskazuje zaré6wno na panujace w hospicjum warunki i jakos¢
oferowanej opieki, ktére sa zgodne z przyjetymi kryteriami, jak i na wyso-
kie kompetencje os6b tworzacych to miejsce (pracownikow, specjalistow,
wolontariuszy, ktérzy maja odpowiednie umiejetnosci, wiedze, podejscie
do pacjentow itd.). Drugi segment nazwy, przymiotnik super, wyraza
kodowo bardzo pozytywna ocene czegos. Nalezy do rejestru potocznego
polszczyzny i jego obecnos¢ w oficjalnej nazwie certyfikatu moze zasta-
nawiaé. Wzigwszy jednak pod uwage styl porozumiewania sie Fundacji
»Rak’n’Roll” ze spoleczenstwem, mozna to odczytac jako sygnal pewnej
swobody i naturalnosci w méwieniu o hospicjum.

Najciekawszym czlonem nazwy jest slowo hospa. Pod wzgledem bu-
dowy stowotworczej zaliczam je do ztozen kontaminacyjnych. Mechanizm
kontaminacji jako sposobu tworzenia compositow (odpowiadajacy mniej

lak-Michalak 2010]. W praktyce zaréwno lekarze specjalisci, jak i pielegniarki
wyspecjalizowane w opiece paliatywnej tworza zespot (razem z fizjoterapeutami
i psychologami), ktory otacza pacjenta wielowymiarowsa opieka (stowo opieka
oddaje tu istote relacji laczacej personel medyczny z pacjentem). O medycznych
i etycznych aspektach opieki paliatywnej, zwlaszcza w terminalnej fazie choroby
(z uwzglednieniem szpitala i hospicjum jako miejsc, w ktorych rozgrywa sie dra-
mat $mierci), w poruszajacy sposob pisze Zbigniew Szawarski w studium Jak
umiera cztowiek? Etyka i problemy opieki terminalnej [2001].
14 Por. definicje w WSJP [https:/ /www.wsjp.pl].
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wiecej temu, co w literaturze angielskojezycznej opisuje sie terminem
blending) polega na ,nierespektowaniu regut morfologicznych w procesie
dezintegracji obu podstaw zlozenia lub jednej z nich” [Waszakowa 2017,
93]. Proces ten zwiazany jest przede wszystkim z warstwa brzmieniowa
laczonych wyrazow i powstatego z nich wyrazenia [por. Nagorko 2007].
W teorii G. Fauconniera i M. Turnera takie struktury nazywane sa amal-
gamatami leksykalnymi lub formalnymi [por. Libura 2010, 129-131].
Struktura hospa powstala z natozenia sie na siebie dwoch wyjsciowych
wyrazow: hospicjum i spa.'® Proces ten mozna zrekonstruowac tak: ucie-
cie czastki -icjum z pierwszego stowa (hosptejum) — albo pozostawienie
z niego wylacznie czastki ho- (hosptefum) — i dodanie calego stowa spa.
Sklaniatabym sie ku pierwszej interpretacji dekompozycji stowa hospi-
cjum; wtedy segment -sp- jako czes¢ wspoélna obu jednostek wyjsciowych
bytby weztem kontaminacji. Miejsce, w ktorym zaczyna sie komponent
-Spa jest wyrdéznione graficznie: w oficjalnym logo certyfikatu segment
-Spa jest zapisany wielka literg i pogrubiony. W tekstach dotyczacych
tego wyr6znienia przewazaja zapisy hoSpa albo Super HoSpa.

Pod wzgledem gramatycznym nowa struktura hospa nie jest w peini
ustabilizowana. Znalaztam kilka uzyé, w ktérych stowo hospa jest od-
mieniane formalnie, np. za pomoca koncowki -y w dopelniaczu 1.poj.
i bierniku L.mn. (por. przyznaé komus certyfikat Super HoSpy, wytapaé
hospy) czy -e w miejscowniku l.poj. (por. robota przy Super HoSpie). Jed-
nak w przewazajacej wiekszosci kontekstow wyrazenie hospa pozostaje
nieodmienne formalnie w obu liczbach, tak jak leksem spa (hospicjum
odmienia sie funkcjonalnie tylko w liczbie pojedynczej), od obu wyjscio-
wych rzeczownikow przejmuje rodzaj nijaki.

Budowa formalna neologizmu hospa jest dla mnie uzewnetrznionym
sygnatem operacji stapiania poje¢, prowadzacej do wylonienia sie nowej
struktury poznawczej. W analizowanych tekstach nie spotkatam w zasa-
dzie sformulowania informujacego wprost, ze certyfikatem wyro6znia sie
»hospicja, ktére sa jak spa”. Opisy nagrodzonych placowek (m.in. pracu-
jacych w nich ludzi, ich podejscia do pacjentéw, sposobu sprawowania
opieki, ale takze wygladu budynku itd.) przynosza bardzo ztozona cha-
rakterystyke miejsc realizujacych idee opieki paliatywnej i zastugujacych
na miano hospa. Przykladem niech bedzie ten fragment, z koniecznosci

15 Stowo to jest roznie zapisywane, zar6wno w nazwach osrodkéw oferuja-
cych ustugi pielegnacyjne, jak i w tekstach o tej tematyce (m.in. Spa, SPA, spa).
W tym artykule przyjetam zapis spa i traktuje ten wyraz jako rzeczownik pospo-
lity. Jest kilka koncepcji wskazujacych na pochodzenie slowa spa (Spa, SPA),
m.in. ze wywodzi sie od nazwy belgijskiego miasta Spa, w ktorym wystepowaty
lecznicze wody termalne, albo ze jest skrotem od lacinskiego wyrazenia sanus
per aquam ‘zdrowy przez wode’. O etymologii, zmianach znaczeniowych i funk-
cjonowaniu tego slowa w polszczyznie pisze Maciej Malinowski na swoim blogu
Obcy jezyk polski; https:/ /obcyjezykpolski.pl/spa [dostep: 15.07.2021].
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obszerny, w ktérym puckie super hospa (nagrodzone certyfikatem) zesta-
wione jest ze ,zwyklym” hospicjum:

Czym rozni si¢ Super HoSpa od innych, ,,powszednich” hospicjow? Lista jest
dhuga, ja wymienie kilka cech, ktére nas, ludzi Rak’n’Rolla zaskoczyly i zachwycity.
Zaczne od ludzi, bo to oni stworzyli i tworza to miejsce, pod dowédztwem wyjatko-
wego cztowieka w koloratce. Co ich wyr6znia? Na tle markotnego i stale rozdraznio-
nego spoleczenstwa polskiego, sa kontrastowo spokojni, uS§miechnieci, zyczliwi
i zartobliwi. Wsrod nich wielu z wyrokami. Tutaj przechodza swoista resocjalizacje.
W miejscu, gdzie warto§¢é zycia widaé jak na dloni, pokornieja nawet najbardziej ro-
gate charaktery. Inni pracownicy — wyjatkowi, dobrzy ludzie, wnosza w to miejsce
swoje doswiadczenie, wiedze i zyczliwosé. Zarazaja dobrocia. Przekraczajac prog
tego domu, wkraczamy do §wiata, gdzie szacunek i godnos¢ sa slowami, ktorych
brzmienie wypelnia sie treScia kazdego dnia.

Poranne pobudki z termometrem w uchu, dudniace drewniaki personelu medycz-
nego, okrzyki ,basen na dwunastke!” i wreszcie uprzedmiatawiajace zwroty: ,odwroci
sie, rozbierze sie, wciagnie powietrze...”, to przyklady znane kazdemu, kto cho¢ jeden
dzien spedzil w szpitalu. Tutaj w Puckim hospicjum nie ma na nie zgody. Tutaj pa-
nuje personalizm. Tu mieszkaja ludzie, ktorym nalezy sie pelen szacunek i god-
nos¢é z racji tego, ze sa ludzmi! Tutaj poprawia sie jakos¢ zycia, ktore przeciez
sklada sie z drobiazgéw. W Super HoSpa dba sie o to, by drobne czynnos$ci, gesty,
relacje byly po prostu normalne, by zycie w ciezkiej chorobie bylo znosne, by
czlowiek do samego kofica swojego bycia tu na Ziemi, mégl zachowaé godnos§é.°

Teksty, do ktorych dotartam, nie wyjasniaja jednak, co spa ma wspol-
nego z hospicjum. Poza sama nazwa certyfikatu, interpretujaca te nazwe
wypowiedzia ks. Kaczkowskiego, ze: ,,dgzeniem hospicjum powinno by¢
stanie sie czym$§ w rodzaju... hospicyjnego spa” [Kaczkowski, Jablon-
ska 2017, 159] i powtarzanym okresleniem hospicja przyjazne pacjen-
tom odbiorca nie dostaje bezposrednich wskazowek, jak ma ,rozgryz¢” to
dziwne zestawienie. Musi to zadanie rozwigza¢ sam. Caly proces rozko-
dowania siatki integracji pojeciowej rozwija sie na poziomie wiedzy i sko-
jarzen na temat zjawisk nazywanych hospicjumi spa.

Warto jeszcze zapytaé, dlaczego akurat rzeczownik spa zostal wy-
brany do uzewnetrznienia jednej z przestrzeni tworzacych omawiany
amalgamat. W polu leksykalnym grupujacym wyrazenia o podobnym
znaczeniu (réznie akcentujacych takie komponenty tresciowe jak ‘wy-
poczynek’, ‘dbanie o zdrowie i urode’) znajduja sie m.in.: sanatorium,
uzdrowisko, kurort, pensjonat, salon pieknosci itd. Decydujacym czyn-
nikiem jest oczywiscie fonetyka: slowa spa i hospicjum pasuja do siebie
brzmieniowo, ich budowa pozwala na formalna integracje. Jednak cech
semantycznych nie nalezy catkiem bagatelizowac.

16 Zrodto: Monika Dabrowska, Cztowiek jest istotq godnq. Takze umierajgcy
cztowiek; https://natemat.pl/blogi/prokopowicz/118143,czlowiek-jest-istota-
godna-nawet-umierajacy-czlowiek [dostep: 14.07.2021].
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HOSPICJUM I SPA JAKO WYRAZENIA JEZYKOWE

Zobaczmy wiec, jakie tresci przypisywane sa systemowo jednostkom
jezykowym reprezentujacym stapiane przestrzenie pojeciowe.

Stowo hospicjum oznaczalo dawniej ‘schronisko dla podréznych,
pielgrzymow, dom goscinny’ (od tac. hospitium ‘gospoda, goscinnosc’).”
Najnowsze stowniki polszczyzny ogélnej!® jako podstawowe znaczenie
rzeczownika hospicjum podajg znaczenie medyczne ‘placéwka lecznicza’

‘osrodek dla nieuleczalnie chorych’ [SJP PWN];

‘specjalny osrodek dla bezdomnych lub nieuleczalnie chorych, zapewniajacy im godne
warunki zycia i opieke’ [[SJP];!°

‘placowka zapewniajaca opieke lekarska i pielegniarska ludziom nieuleczalnie cho-
rym, mieszkajacym w przeznaczonym dla nich budynku lub pozostajacym we wia-
snych domach’ [WSJP].20

Definicje te w réoznym stopniu utrwalaja dwa zasadnicze elementy
semantyczne: dla kogo przeznaczone jest hospicjum (jest to miejsce dla
osob nieuleczalnie chorych) i jaki jest cel jego dziatalnosci (zapewnienie
opieki i godnych warunkow zycia w koncowej fazie choroby; WSJP precy-
zuje, ze chodzi o opieke lekarzy i pielegniarek, czym sygnalizuje wymiar
medyczny i pielegnacyjny opieki hospicyjnej). Co znamienne, Smierc
— silnie kojarzona z hospicjum - jest w tych definicjach jedynie impliko-
wana przez wyrazenie nieuleczalna choroba, explicite natomiast wyrazone
jest zycie (godne warunki zycia).

Rzeczownik spa definiowany jest czynnosciowo jako typ zabiegow’

‘zabiegi pielegnacyjne majace na celu nawilzenie i odzywienie skéry; tez: kosmetyki
shuzace do takich zabiegow’ [SJP PWN];

‘ogol zabiegéw, ktorym ludzie poddaja sie dla przyjemnosci, aby poprawi¢ wyglad
i stan zdrowia swojej skory [WSJP].

oraz (na zasadzie przesuniecia metonimicznego) lokatywnie jako
‘osrodek oferujacy takie zabiegi”:

‘miejsce, w ktorym oferuje sie zabiegi pielegnacyjne majace na celu poprawe zdrowia
i urody klienta oraz wprowadzenie go w stan relaksu’ [WSJP].

17 Zob. W. Kopalinski, 1994, Stownik wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycz-
nych, Warszawa.

18 Wzielam pod uwage: Stownik jezyka polskiego PWN [SJP PWN: https://
sjp-pwn.pl], Inny stownik jezyka polskiego pod red. M. Banki [ISJP] i Wielki stow-
nik jezyka polskiego pod red. P. Zmigrodzkiego [WSJP: https://www.wsjp.pl].

19 W ISJP definicja hospicjum zdaje sie laczy¢ znaczenie medyczne z daw-
niejszym sensem wskazujacym na miejsce dajace schronienie potrzebujacym.

20 WSJP wymienia jeszcze znaczenie bedace wynikiem przesuniecia metoni-
micznego ‘budynek, w ktérym miesci sie hospicjum — placéwka lecznicza’.
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Definicje wskazujg przede wszystkim na cel ustugi, tj. pielegnacje
skoéry majaca poprawic jej wyglad i zdrowie (koncentracje na zewnetrz-
nej powloce ciala sygnalizuja wyrazeniami: skéra, zdrowie swojej skéry,
uroda), ale takze przyjemnosé osoby korzystajacej z takich zabiegoéw, po-
prawe samopoczucia, wprowadzenie klienta (nie: pacjenta) w stan re-
laksu. Widag, jak te tresci roznia sie od znaczenia przypisanego stowu
hospicjum: z zabiegéw spa korzysta sie dla przyjemnosci, aby zrobi¢ dla
swojego ciala i samopoczucia co$ milego, a nie z koniecznosci wynikaja-
cej ze stopnia zaawansowania choroby.?!

Roézny stopienn dostepnosci ustug oferowanych przez hospicjum i spa
wyraza sie takze w laczliwosci obu wyrazéw z czasownikami wprowa-
dzajacymi osobe, ktéra ma by¢ odbiorca podejmowanych w tych osrod-
kach dziatan. Do hospicjum mozna kogos skierowad, przekazad, wystad,
zglosié; mozna powierzyé kogos pieczy hospicjum, zarejestrowacé kogos
w hospicjum; ktos do hospicjum trafia, dostaje sie, zostaje przyjety; ktos
korzysta z opieki hospicjum, przebywa pod opiekq hospicjum. Te wyraze-
nia wyraznie pokazuja, ze opieka hospicyjna jest zinstytucjonalizowana
i nadzorowana przez system opieki medycznej, nie mozna z niej korzy-
sta¢ tak po prostu, dla przyjemnosci, tylko w sytuacji uzasadnionej me-
dycznie; zwykle w tym procesie uczestniczg bliscy chorego, ktorzy sa
integralnym elementem opieki paliatywnej. Do spa natomiast mozna wy-
jechad, udaé sie, wybraé sie (samodzielnie i w dowolnej chwili); mozna
zafundowad sobie spa (bo jest to ustuga w pelni odptatna) czy tez zrobié
sobie domowe spa (zadbac o swoje cialo w domu). Inne potaczenia, ktore
akcentuja komercyjny charakter spa (ze jest to okreslona oferta za okre-
slona cene), to m.in.: weekend w spa, spa dla dwojga, wiosenne promo-
¢je spa, pakiet spa, bony podarunkowe do spa.

HOSPICJUM I SPA JAKO PRZESTRZENIE POJECIOWE

Sporo uwagi poswiecilam ujezykowionym réznicom miedzy hospi-
cjum i spa. Uwazam je za wazny element analizy i interpretacji amal-
gamatu HOSPA. Rozbieznosci te sa bowiem czynnikiem motywujacym
proces dekodowania integracji — przychodza na mysl jako pierwsze i sa
bodzcem do szukania powiazan mimo logicznych sprzecznosci. O tej wla-
Sciwosci integracji pojeciowej tak pisze A. Libura [2007, 62]: ,Struktury
przestrzeni wyjSciowych (...) czesto sg zupelnie niezgodne, co pozwala
na interesujace i twoércze rozwiazania”. Przejdzmy wiec do odtworzenia
struktur przestrzeni wyjSciowych.

21 Te odmiennos$¢ potwierdza kwalifikacja tematyczna obu stéw zapropono-
wana w WSJP: hospicjum (‘choroby i ich leczenie’ — ‘miejsca i instytucje zwia-
zane z leczeniem’), spa (‘czltowiek jako istota fizyczna’ — ‘pielegnacja ciata’ —
‘czynnosci zwiazane z pielegnacja ciala i ich efekty’).
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Przestrzen wyjsciowa W1: HOSPICJUM (zrekonstruowana w odnie-
sieniu do hospicjum stacjonarnego) organizowana jest przez ramy kogni-
tywne: CHOROBA, SMIERC i OPIEKA MEDYCZNA. Wziawszy pod uwage
przywolane dane stownikowe i konteksty, wyrézniam w niej nastepujace
elementy:

— pacjent, podopieczny (nieuleczalnie chory, wymagajacy opieki),

— personel (zespodt specjalistow: lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, psychologowie;
wolontariusze, osoby duchowne),

—rodzina (bliscy chorego),

— dzialania nakierowane na catosciowe funkcjonowanie pacjenta (opieka w wymia-
rze medycznym i pielegnacyjnym: leczenie objawowe, pielegnacja ciala, odzywianie,
psychoterapia),

— cel dziatania (fagodzenie bélu i dolegliwosci somatycznych towarzyszacych terminal-
nej fazie choroby, zapewnienie godnych warunkéw chorowania i umierania),

— nieokreslony czas pobytu, zwykle wyznaczony przez moment Smierci pacjenta,

— opieka bezplatna w ramach systemu opieki medycznej.

W przestrzeni pojeciowej W2: SPA (zrekonstruowanej w odniesie-
niu do osrodka oferujacego zabiegi pielegnacyjne), organizowanej przez
ramy kognitywne: PIEKNO (URODA), ZDROWIE, PRZYJEMNE DOZNA-
NIA ZMYSLOWE, wyr6zniam takie oto komponenty:

— klient (domyslnie czltowiek zdrowy; sam lub z rodzing),

— personel (specjalisci: fizjoterapeuci, masazysci, kosmetolodzy, lekarze medycyny
estetycznej; inni pracownicy),

— dzialania nakierowane na cialo (zabiegi kosmetyczne, masaze ciala, pielegnacja
skory),

— cel dziatania (pielegnacja ciata, poprawa wygladu i zdrowia skory, relaks, wypo-
czynek, dobre samopoczucie, poczucie komfortu, luksus, czerpanie przyjemnosci
z zycia),

— okreslony czas pobytu (raczej krotki; zakwaterowanie w hotelu),

—ushuga komercyjna (okreslona cena za zabiegi).

Wyrazenia nazywajace elementy w obu przestrzeniach pokazuja, ze
mimo opisanych wczesniej roznic (dysanalogii) na pewnym poziomie
uogoblnienia (abstrahujac od konkretnych realizacji) da sie wskazac ele-
menty wspoélne dla obu przestrzeni pojeciowych (analogie). Tworza one
przestrzen generyczna, w ktorej wyodrebnitabym nastepujace sktadniki:

— miejsce (przestrzen, w ktorej znajduja sie i dziataja aktanci),

— dwie podstawowe role aktantéw: pacjens (odbiorca dziatan) i agens (dziatajacy, wy-
konawca czynnosci),

— dzialania podejmowane przez agensa dla dobra pacjensa,

—relacja laczaca agensa i pacjensa.

Tak nakreslona przestrzen generyczna, pokazujaca punkty styczne
miedzy zestawionymi przestrzeniami wyjSciowymi, jest baza wylaniaja-
cego sie amalgamatu, ktory z obu przestrzeni wyjSciowych czerpie okre-
Slone elementy i organizuje je w nowa strukture.
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HOSPA JAKO AMALGAMAT POJECIOWY
I METAMORFOZA POJECIA HOSPICJUM

G. Fauconnier i M. Turner [2002] wyrézniaja cztery podstawowe typy
integracji pojeciowej: siatki simplex, siatki lustrzane, siatki jednozakre-
sowe i siatki dwuzakresowe [por. Libura 2007, 55-63]. Wziawszy pod
uwage proces integracji pojeciowej zwiazanej z wyrazeniem hospa, mozna
rozwazac siatke jednozakresows i dwuzakresowa, poniewaz w obu prze-
strzenie wyjSciowe organizowane sa przez rozne ramy pojeciowe. Tym, co
réznicuje te dwa typy siatek, jest sposéb przenoszenia ram do przestrzeni
amalgamatu. W siatkach jednozakresowych tylko jedna rama (doklad-
niej rama organizujaca jedna przestrzen) jest ,transferowana do amalga-
matu, aby okresli¢ strukture nowej, zintegrowanej przestrzeni” [Libura
2007, 39], czym przypomina mechanizm dzialania metafory pojeciowe;j
w ujeciu G. Lakoffa i M. Johnsona. W siatkach dwuzakresowych nato-
miast do amalgamatu przenoszone sa czeSciowo ramy organizujace obie
przestrzenie wyjSciowe i tam, w strukturze amalgamatu, w wyniku stopie-
nia pojec ,wylania sie rowniez struktura dodatkowa” [Libura 2007, 62].

W wypadku wyrazenia hospa na poziomie pojeciowym mamy do czy-
nienia z integracja w postaci siatki dwuzakresowej. Jak wspomniatam,
mechanizm integracji w omawianym przyktadzie polega na polaczeniu
w nowej konfiguracji tylko niektérych elementéw przestrzeni wyjscio-
wych. Przestrzen W1: HOSPICJUM nadaje amalgamatowi HOSPA og6lna
konstrukcje: okresla zasady funkcjonowania tego miejsca (warunki
przyjmowania i pobytu pacjentéw, cele i zakres podejmowanych dzia-
lan), przypisuje aktantom role i zadania (role pacjenta, nieuleczalnie cho-
rego, oraz role opiekujacych sie nim lekarzy, pielegniarek, psychologéw).
Natomiast z przestrzeni W2: SPA przejmowane sa komponenty — powie-
dzialabym — witalne, odczuciowe i estetyczne. Nakladaja one dodatkowe,
szczegbolowe tresci na te ogolna konstrukcje zaczerpnieta z przestrzeni
W1. Tresci te dotycza przede wszystkim sposobu dzialania pracownikéw
spa (np. skupienia na jednostce, dbania o jej wyglad i samopoczucie)
oraz tego, jak czuje sie odbiorca tych dziatan, czyli osoba poddajaca si¢
przyjemnym zabiegom pielegnacyjnym (m.in. odczucie komfortu, zado-
wolenia, zrelaksowania, czerpanie przyjemnosci z danej chwili).

Na podstawie zebranych tekstéw moge stwierdzi¢, ze do amalgamatu
HOSPA nie wchodza komponenty komercyjne, dotyczace limitowania
i wyceny Swiadczonych ushug. Jest w nim za to obecne pozytywne war-
tosciowanie, ktore zdaje sie mie¢ dwa zrodla. Z jednej strony (z prze-
strzeni W1) wynika z relacji miedzy personelem hospicjum i pacjentem
(dodatnio oceniana jest troska i che¢ niesienia pomocy, charakteryzu-
jaca opieke paliatywna — sadze, ze nie tylko z zatozenia). Z drugiej za$s (za
sprawg przestrzeni W2) akcentowane sa zycie (zwiazane z nim przyjem-
nosci, chwile dobrego samopoczucia) oraz pieckno (dostrzegane w czlto-
wieku, otoczeniu, wystroju wnetrz itd.).
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Istotnym skladnikiem catlej siatki integracji pojeciowej prowadza-
cej do powstania amalgamatu HOSPA, o ktérym warto jeszcze wspo-
mnie¢ w nawiazaniu do wartoSciowania, sa emocje. Scenariusz
zwiazany z opieka paliatywna (szczegodlnie perspektywa $mierci) wywo-
hyje m.in. uczucie smutku.?? Jest ono zderzane z pozytywnymi emocjami
kojarzonymi z pobytem w spa, chocby z radoscia. Jak zauwaza A. Libura
[2010, 166], w procesie integracji pojeciowej emocje pelnia rézne funkcje.
Moga m.in. wspottworzy¢ ,globalny sens nowej struktury kognitywne;j
powstajacej w amalgamacie” i wyznaczacé ,strategie rozumowania”, ktére
podpowiadaja, w jakim kierunku mozna rozwija¢ amalgamat. Wydaje mi
sie, ze cos takiego dzieje sie w wypadku omawianego amalgamatu. Prze-
strzen W2: SPA wprowadza do scenariusza opieki paliatywnej pozytywne
emocje, z ktorymi interpretator musi cos$ zrobi¢. Préba usytuowania do-
brych emocji w strukturze HOSPA prowokuje rozwoj tego amalgamatu,
sieganie do wszystkich (caly czas aktywnych) czterech przestrzeni i szu-
kanie spdjnosci. Pomocna jest w tym znajomos¢é okolicznosci powsta-
nia certyfikatu ,Super HoSpa” i intencji jego twércow. A intencja ta byto
sprowokowanie spoteczenstwa do tego, aby wyjsS¢ poza schemat myslenia
o hospicjum, uruchomic inne, dobre skojarzenia i zacza¢ sobie wyobra-
zac, ze to miejsce moze wygladac inaczej.

W wyniku opisanego procesu integracji pojeciowej dokonuje sie me-
tamorfoza pojecia HOSPICJUM. Hospa staje sie jakby typem hospicjum
(odmiana placowki systemu opieki medycznej) o wyjatkowych cechach.
Skladaja sie one na obraz placowki idealnej: hospicjum, w ktérym pa-
cjent jest w centrum uwagi, wykwalifikowy i Zyczliwy personel stara sie
mu dogodzié, otacza czulg opieka, pielegnuje ciato, dba o wyglad i o sfere
mentalna (emocje i dusze), zapewnia mozliwie najwyzszy komfort i — co
szczegolnie podkreslat ksiadz Kaczkowski — afirmuje kazda chwile Zycia
pacjenta, tu i teraz.

Na koniec oddam gtos zalozycielowi pierwszego hospicjum z certyfi-
katem ,,Super HoSpa”, ktéry choc¢ troche przyblizy atmosfere panujaca
w tym miejscu:

W hospicjum znajdujemy sie¢ w samym centrum zycia — nasi pacjenci nie tylko tu
choruja i odchodza, ale po prostu zyja, czyli na przyklad spotykaja sie z tymi, z kto-
rymi przed laty zerwali wszelkie kontakty, i jednaja sie z nimi. Ale rowniez walcza
o majatki i oskarzaja siebie o najgorsze rzeczy. Na ile mozemy, staramy sie dopo-
moc chorym i ich najblizszym, aby koncentrowali sie na jasnej stronie zycia i szukali
zgody, nie odkladali waznych rozméw, spotkan i spraw na pézniej; skupiali sie na

22 Dotykam tu bardzo zlozonego problemu, jakim jest proces oswajania sie
z wiadomoscig o nieuleczalnej chorobie czy tez proces przezywania zaloby po
Smierci bliskiej osoby, obejmujacy m.in. etapy szoku, wyparcia, gniewu i doj-
mujacego smutku [zob. Kuibler-Ross 2002]. Nie majac mozliwosci wnikniecia
glebiej w te tematyke, zatrzymam sie na poziomie uogoélnienia, ze hospicjum jest
elementem scenariusza, w ktory wpisany jest smutek.
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zyciu tu i teraz. Ta koncentracja na terazniejszosci przybiera czasem do$§¢ rady-
kalne formy: w naszym hospicjum blogostawilem kilku parom, nie zawsze mtodym
wiekiem, ale za to mtodym duchem. Byl §lub uroczysty: odbyt sie w naszej hospicyj-
nej kaplicy, z organista, Swiadkami, obrgaczkami, kwiatami i tortem. (...) Tak wazny
moment w zyciu ludzi domaga sie celebracji. Zreszta nie potrzeba §lubu, zeby ktéras
z naszych pacjentek chciata ufarbowac wilosy czy je utozy¢ — ot, zwykte codzienne po-
trzeby. A w wieczor sylwestrowy, tuz po mszy swietej, otworzyliSmy szampana i wznie-
sliSmy toast [Kaczkowski, Jablonska 2017, 154-155].

Aby zwiekszy¢ swiadomos$¢ spoleczng w zakresie medycyny palia-
tywnej i opieki hospicyjnej, aby zachwia¢ stereotypem i ,przeramowac”
myslenie, potrzeba przede wszystkim czasu. Ale niewiele sie zmieni bez
rzetelnego informowania,??® bez dobrych przyktadow i ludzi, ktorzy beda
o tych wzorowych miejscach moéwic¢ gtosno, nowym jezykiem. Pomyst
z certyfikatem ,,Super HoSpa” jest jedna z odpowiedzi na te potrzeby.
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The expression Certyfikat ,,Super HoSpa” (“Super HoSpa” Certificate)
and its role in shaping the image of palliative care in the modern
medical discourse

Summary

This paper is an analysis of the expression hospa, which is a part of the name
Certyfikat ,,Super HoSpa” (“Super HoSpa” Certificate), a distinction awarded to
the best Polish hospices by the Rak’n’Roll Foundation. The neologism hospa
is described in terms of its formal structure (as a contamination compound)
and at the conceptual level (as a cognitive amalgam) using G. Fauconnier and
M. Turner’s conceptual blending theory. Based on dictionary and corpus data
as well as texts concerning hospices with the title “Super HoSpa”, the author
reconstructs the representation of a patient-friendly hospice. What serves as
a background for the description is the issues of palliative medicine and care
and the stereotypical image of hospice established in the society, which the
creators of the certificate are trying to “disenchant”, also through language.

Keywords: cognitive amalgam — contamination — hospice — palliative care
— Super HoSpa certificate.

Trans. Monika Czarnecka
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O NAZWACH PADACZKI W POLSZCZYZNIE XIX WIEKU

Padaczka, choroba towarzyszaca czlowiekowi od poczatku i wzbu-
dzajaca jego zainteresowanie [Black 2002; Kronika 1994; Zielinski 2004,
217-218], w XIX w. doczekala sie nowych naukowych opiséw. Chociaz
juz w starozytnosci zasugerowano jej zwiazek z osrodkowym uktadem
nerwowym, to dopiero w XIX w. udowodniono te koncepcje. Rézne ro-
dzaje epilepsji opisali m.in. L.F. Bravais, J.H. Jackson, A.J. Kozewni-
kow [Dzierzanowski 1983]. Padaczke zaczeto tez z powodzeniem leczy¢,
m.in. chirurgicznie (np. w latach 80. XIX w. V. Horsley dzieki operacji
mozgu wyleczyt 3 jej przypadki) i farmakologicznie (np. w 1857 r. T. Her-
pin i Ch. Locock leczyli ja, dopiero co odkrytymi, majacymi dzialanie
uspokajajace, solami bromu).

Za nowymi ustaleniami na temat tej choroby szly tez liczne publika-
cje, rowniez w jezyku polskim. Byly to zaréwno teksty oryginalne, jak
i thumaczone. Tym samym pojawita sie w XIX w. kwestia ujednolicenia
slownictwa nazywajacego sama chorobe, jej objawy (np. aure czy napad)
oraz nadania nazw nowo odkrytym aspektom tej choroby czy jej rodza-
jom.
Ogoblne nazwy padaczki funkcjonowaly w polszczyznie od dawna.
Ich trwalosé¢ np. w XV i XVI w., co juz badano, byla rézna [Jankowiak
2020; Steczko 2002]. Dotad nie opisano jednak nazw funkcjonuja-
cych w XIX w., dobie znacznego przeciez rozwoju wiedzy o epilepsji.!
A woéwczas kwestie zwiazane z nazywaniem tej choroby nalozyly sie na
XIX-wieczne dyskusje o polskiej terminologii medycznej w ogoble (zwia-
zane z jej porzadkowaniem) miedzy dwiema szkolami terminologicznymi:
krakowska (postulujaca wykorzystanie nazw dawnych) i warszawska
(apelujaca o umiedzynarodowienie terminologii).

Celem niniejszego artykulu jest wiec omowienie XIX-wiecznych sy-
nonimoéw padaczki, ale tylko ogélnych, tzn. nie uwzgledniam nazw ro-

1O nazwach padaczki pisaly tez [Butawa 2016a; 2016b; 2019, 69-90;
Handke 2004; Oledzka 2020; Popowska-Taborska 1997].
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dzajow padaczki (np. padaczka nierozwinieta) czy jakichs jej objawow
(np. wietrzyk padaczkowy). Opisuje nazwy poswiadczone w 6wczesnych
slownikach medycznych, w polskiej prasie medycznej, poradnikach me-
dycznych i stownikach z jezykiem polskim.

Charakterystyka zrédel. Zrodtem $cisle naukowej terminologii sa
XIX-wieczne slowniki medyczne wydane w Krakowie: S 1842, S 1868,
S 1876, S 1880, S 1881.2 Pomijam Stownik anatomiczno-fizjologiczny
J. Majera i F. Skobla [1838] ze wzgledu na dzialy, ktére obejmuje. Auto-
rzy ci planowali opublikowanie leksykonu z innych obszaréw 6wczesnej
medycyny. W zwiazku z tym, ze prace sie przedtuzaly, a pojawilo sie za-
potrzebowanie na stownik utatwiajacy korzystanie z niemieckiej litera-
tury medycznej, wydali S 1842.

Kolejny leksykon, S 1868, obejmowal wszystkie dzialy medycyny
i przeznaczony byt dla praktykujacych lekarzy, w tym réwniez pisza-
cych po polsku o medycynie. Na podstawie tego stownika, po dyskusjach
w Srodowisku lekarskim, powstat S 1876. Jego autorzy dodali nowe ter-
miny oraz te, ktorych zabraklo w S 1868, a byly obecne w obcej litera-
turze medycznej. Poszerzyli tez material m.in. o wyrazy administracyjne
1 prawnicze.

S 1880, ktoéry byl w rzeczywistosci zeszytem préobnym z terminologig
psychiatryczna, mial zapoczatkowac dyskusje nad nia, tak by w przygo-
towywanym kompromisowym stowniku (S 1881) pojawila sie wlasciwa
terminologia.

Wspomniany juz S 1881 — najwazniejszy leksykon medyczny tego
stulecia — sklada sie z czesci obcojezyczno-polskiej (obszerniejszej) oraz
z czesci z tylko niektérymi polskimi terminami i ich obcymi (wybranymi)
odpowiednikami. Polska terminologia w cz. 1. opatrzona jest nierzadko
kwalifikatorami, m.in. geograficznymi: warsz. i lw. [Jankowiak 2015].

Uzupelnieniem ww. zrédel jest niemiecko-tacinsko-polski stownik za-
mieszczony w Segel 1869/45-128.

Innym zZrédlem Scisle naukowej terminologii jest polska prasa me-
dyczna z réznych zaborow. Wykorzystalam zestawienia bibliograficzne
zaré6wno prac oryginalnych,? jak i ttumaczonych (zob. Bibliografia). Za-
nalizowalam jedynie tytuly publikacji tam zamieszczonych, a dotycza-
cych padaczki.* Nie siegalam potem do tych artykuléw i nie badatam
stopnia konsekwencji uzycia w nich synonimu z tytulu, co mogloby sta-
nowi¢ material na oddzielna prace. Zatozylam bowiem, ze jesli w tytule

2 Z punktu widzenia niniejszej analizy nieprzydatne okazaly sie S 1876
1S 1880, pojawilo sie tu bowiem jedynie nazewnictwo zwiazane z rodzajami pa-
daczki.

3 Jak wynika z tytuldw tych zestawien bibliograficznych, polskich prac ory-
ginalnych byto wiecej, zwykle XIX-wieczni autorzy tych bibliografii pomijali prace
thumaczone, chociaz nie byli w tym konsekwentni. Prace oryginalne uwzglednia
[Owecki 2020, 111-114].

4 Sa tez publikacje dotyczace padaczki bez nazwy tej choroby w tytule.
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pojawia sie nazwa choroby, to autor — przy réznych mozliwosciach wy-
boru terminu - stosuje albo taki, ktéry uznaje za najbardziej odpowiedni
z 6wczesnej terminologii, albo (lub i) taki, ktérego uzywa sie w danym
czasopiSmie medycznym. Wymienione bibliografie prasy medycznej obej-
muja lata 1839-1900. W tym czasie opublikowano 91 artykuléw o epi-
lepsji. Jedynie w 54 tytulach pojawil sie synonim padaczki. Pominetam
wiec 37 tytuléw, ktére: 1) nie mialy synonimu padaczki, a jedynie z bi-
bliografii wyniklo, ze jest tam o niej mowa (2); 2) dotyczyly rodzaju pa-
daczki (19); 3) odnosily sie np. do objawéw, jakichs aspektow tej choroby
(np. napadu epileptycznego) (17). Wiekszos¢ artykuléow wydrukowano
w czasopismach warszawskich (GL, M, PTLW, TL, WF). Sa tez teksty opu-
blikowane w czasopismach z Krakowa (PL) i Poznania (NL). Najwiecej ar-
tykulow (20) ogloszono w latach 60. XIX w.

Zapoznaltam sie rowniez, traktujac jako material uzupeiniajacy, z ar-
tykutami [Majer 1849; Majer, Skobel 1835; 1836; Trojaniski 1836] doty-
czacymi stownictwa medycznego. Przydatne okazaly sie jedynie [Majer
1849; Majer, Skobel 1835].

Zrodtami odzwierciedlajacymi 6wczesna terminologie medyczna
o szerszym zasiegu sa poradniki,® z ktérych wybratam ostatecznie
takie (119), w ktorych wystapily nazwy padaczki. Wydano je w latach
1802-1895, gléwnie w Warszawie (D 1819; LeR 1829; Studencki 1850;
R 1851; P 1858; Simon 1860), poza tym — w Krakowie (M 1802; R 1895),
Poznaniu (M 1860; M 1867) i Wilnie (P 1828).

Kolejne zrodla to 9 stownikéw z jezykiem polskim wydanych w XIX w.
Sa to zarowno leksykony jednojezyczne (L; SWil; Ryk 1873; w tym — zapo-
zyczen: Am 1859 i synoniméw: Kras 1885), jak i wielojezyczne (Bandtkie
1806; Biel 1866; Mron 1803; Mron 1835). Jest to zaledwie wybor stow-
nikéw z jezykiem polskim z tego okresu. Nie uwzgledniam wszystkich
wydan czy typow stownikéw danego autora.” Materialu z powyzszych
leksykonow nie traktuje tez rownorzednie. W wypadku L uwzgledniam
tylko takie poswiadczenia, w ktoérych podano cytat badz autora z XIX w.

Gwarowe nazwy padaczki wyekscerpowalam z SGP. Tutaj rowniez
bralam pod uwage tylko hasta opatrzone datami, tzn. np. cytatami z pu-
blikacji wydanych w XIX w.

Jako zrédto pomocnicze potraktowalam G, z ktérego tez uwzglednia-
lam jedynie datowane poswiadczenia synonimoéw padaczki.

Niejako przy okazji cennym uzupelniajacym materialem okazaly sie
ww. bibliografie, artykuly naukowe oraz definicje w stownikach. Chodzi

5 Niektore z nich wykorzystata rowniez [Kucharska 1994].

6 W wyborze kierowatam sie m.in. opisem z pracy [Wysocka 1999].

7 Nie uwzglednilam tez np. stownika J. Litwinskiego [Stownik polsko-ta-
cinsko-francuski na zasadach stownikéw Knapskiego, Daneta i Troca, t. 1-2,
Warszawa 1815], poniewaz stownik ten wydano po ponad 40 latach od jego
ukonczenia [Lenartowicz-Zagrodna 2021, 119], czyli gromadzi material z XVIII w.
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o stosowanie synoniméw padaczki w nagtowkach rozdzialéow, podroz-
dzialéw itd. oraz definicjach stownikowych (por. np. padaczka).

Charakterystyka materialu. Z tej bogatej podstawy zrodlowej ze-
bratam tacznie 18 synoniméw: boza wola, choroba epilepsja, choroba ka-
duka, choroba rzucajaca, choroba sejmowa, choroba swietego Walentego,
choro$é swietego Walentego, epilepsya | | epilepsja || epilepsia || epi-
lepsyja, kaduk, padaczka, padajqca niemoc, padlica, paduch, rzucawka,
Swietego Walentego niemoc, Walentowa choroba, wielka choroba | | cho-
roba wielka | | wielga choroba, wielka niemoc.

Analiza poswiadczen ww. nazw w XIX-wiecznych zrodlach pozwo-
lita podzieli¢ je wg stopnia rozpowszechnienia w 6wczesnej polszczyznie
— jej odmianie naukowej i nienaukowej, ogolnej i gwarowej. Najwazniej-
szym kryterium byla tu ranga zZrédel. Niewatpliwie stowniki medyczne
(a zwlaszcza S 1881) stanowig swoiste podsumowanie 6wczesnego funk-
cjonowania danego terminu. Jedynie orientacyjnie podaje frekwencje sy-
nonimow, gléwnie z prasy medycznej Waznym aspektem charakterystyki
nazw bedzie odniesienie do S 1905, waznego dziela, powstatego jako uzu-
pelnienie S 1881, nie tylko w zwiazku z rozwojem medycyny, lecz takze
(co dla niniejszego wywodu wazniejsze) jako wyniku dyskusji po opubli-
kowaniu S 1881.

1) Termin padaczka w XIX w. notuja, obok innych jej synonimow:
S 1842/21 (FALLSUCHT padaczka, rzucawka, wielka choroba, choroba
Sw. Walentego), S 1868 /208 (Epilepsia. s. morbus caducus, s. comitialis
padaczka, paduch, padlica, rzucawka, wielka choroba, choroba sw. Wa-
lentego) oraz Segel 1869/65: Epilepsia, die Fallsucht, padaczka, rzu-
cawka, wielka choroba.

Leksem padaczka odnotowuje rowniez S 1881 [I/120] w szeregu
synonimicznym: Epilepsia epilepsyja, choroba sw. Walentego, wielka
choroba, t padaczka. Zwraca tu uwage miejsce tego terminu na koncu
szeregu (czyli najmniej polecanego terminu) oraz dodanie do niego kwa-
lifikatora graficznego, oznaczajacego termin przestarzaty lub taki, ktory
wyszed!l z uzycia. Ta ocena autoréow S 1881 zaskakuje z kilku powo-
doéw. Padaczka, poswiadczona juz w stownikach i tekstach medycznych
w XVIw. (5 razy) [Jankowiak 2020, 72, 74], nieobecna co prawda w ma-
teriatach z XVII i 1. pol. XVIII w. (SXVII/XVIII — wersja elektroniczna
i kartoteka), mimo wszystko zostata odnotowana we wczesniejszych lek-
sykonach medycznych z XIX w. Poza tym termin ten pojawit sie w kolej-
nym waznym dla rozwoju polskiej terminologii medycznej S 1905 /146
(Epilepsia padaczka, epilepsya). Ocenienie wiec go jako co najmniej od-
chodzacego ze Scislej polskiej terminologii medycznej nalezy uznac za
niewlasciwe, zwlaszcza ze analiza innych zrédet swiadczy o jego znacz-
nej zywotnosci.

I tak, w tytutach czasopism medycznych z réznych regionéw i dziesie-
cioleci XIX w. 50 razy pojawia sie padaczka. Zarowno w Warszawie (24):
PTLW [1839-1877, 15]; TL [1858-1862, 5]|; M [1877]; GL[1878-1883, 3],
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jak i w Krakowie: PL [1868-1899, 25] termin ten jest bardzo czesto uzy-
wany. Nikle poswiadczenie w Poznaniu [NL 1900] wynika z faktu, zZe
na tym terenie powstalo tylko jedno czasopismo medyczne [Ostrowska
1973, 155-161].

[Majer, Skobel 1835, 456], omawiajac kaduk ‘padaczka’, podaja (z in-
nymi synonimami tego wyrazu) termin padaczka z komentarzem: ,ttu-
maczace wlasciwie na polskie wyraz obcy kaduk”.

GII/ 71 pod hastem poduwiej, nie podajac tytutu dzieta, przytacza cytat
z Karola Ferdynanda Goehlinga (czlonka Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego):

Czasem chorzy przed paroksyzmem (padaczki) czuja jakby powiewanie chtodnego
wietrzyka, idacego od nog lub rak do serca i glowy; stad lud prosty nazywa chorobe
te podwiejem.

Roézne XIX-wieczne opracowania wyraznie preferuja te nazwe. Przy-
ktadowo w bibliografii [Wykaz 1897] padaczka pojawilta sie dwukrotnie
w tytutach podrozdzialow: raz obok nazwy epilepsya [s. 321: ,Epilepsya
(padaczka), eklampsja, epilepsya Jacksona”]|, raz samodzielnie [s. 465:
,Podwiazywanie naczyn w ogéle i w szczegole podwiazywanie tetnic przy
nowotworach i padaczce”]. Z kolei w artykule Zygmunta Wierzchow-
skiego z 1890 r., zamieszczonym w ,Zbiorze Wiadomosci do Antropo-
logii Krajowej” [XIV/199], wprowadzenie gwarowej nazwy tej choroby
poprzedza wlasnie termin padaczka (w dodatku graficznie wyrézniony):
»W napadzie padaczki (,choros¢ sw. Walentego”) nalezy choremu {(...)”
(por. nizej chorosé sSwietego Walentego). Padaczka znalazta sie rowniez
w definicji jej gwarowego synonimu choros$é swietego Walentego w SGP
1/199.

Padaczka notowana jest rowniez w poradnikach medycznych:
R 1895/30:

Epilepsia Przedewszystkiem starac sie wykry¢ przyczyne padaczki i takowa o ile
mozna usunac, zwlaszcza przy epilepsyi odruchowej.

W jednym z nich [M 1867 /202] termin ten jest wyraznie wyekspono-
wany przed innymi synonimami tej choroby:

Najokropniejsza z nich wszystkich jest padaczka inaczéjwielka choroba, albo
choroba Sgo Walentego zwana.

Hasto padaczka pojawilo sie w stownikach: Mron 1835/318
i SWil/955. U L1I/607-608 termin opatrzono jedynie XVI-wiecznymi cy-
tatami. Z kolei w SWil/299, 455, 1439-1440, 1806, 1844 notowany jest
jeszcze w definicjach synonimicznych lub odsylaczach.

Omawiana nazwa w XIX w. funkcjonowala rowniez w gwarach. We
wspomnianym juz SGP wystapita jako hasto [[V/8] z rekopisu Stow-
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niczka gwary augustowskiej (powstatego w latach 80. XIX w.) A. Osipo-
wicza.

2) Nazwa epilepsya | | epilepsja | | epilepsia | | epilepsyja wyste-
puje w kilku wariantach. W XIX w. w pojawila sie tylko w S 1881 I/120
na pierwszym miejscu ww. szeregu (zob. padaczka). To duzy awans lek-
semu poswiadczonego co prawda juz w 2. pot. XVI w., ale jako osobliwos¢
leksykalna w tekscie medycznym [Steczko 2002, 396]. W kolejnych stu-
leciach notowana zaledwie kilkanascie razy [zob. kartoteka SXVII/XVIII].

Taki awans tego terminu w S 1881, bedacy poklosiem dyskusji nad
polska terminologia, ttumaczy czesciowo jego pojawianie sie¢ w prasie
medycznej, tacznie w 11 tytulach tekstow z lat 1839-1887, glownie
z Warszawy (10): w PTLW [1839-1868, 5|, GL [1844; 1869], TL [1849;
1861] oraz WF [1879]. Zaledwie raz leksem ten pojawil sie¢ w krakow-
skim PL [1887].

Podobnie jak w wypadku terminu padaczka leksem ten jest obecny
w pracach naukowych XIX w. W Wykaz 1897/321 wystapil (obok pa-
daczki) w tytule podrozdzialu gromadzacego artykuly z prasy medycznej
o tej chorobie (zob. padaczka).

Poswiadczenie omawianego leksemu znalezé mozna takze w porad-
nikach medycznych z réznych dekad XIX w.: P 1828/207, M 1860/ 10,
Simon 1860/230, R 1895/172, 180. Najczesciej wystepuje tam w roz-
budowanych tytulach rozdzialow czy podrozdzialéw w otoczeniu innych
synonimoéw nazwy tej choroby.®

Dziewietnastowieczne slowniki nierzadko notuja ten leksem jako od-
dzielne hasto: Mron 1803/29; Am 1859/122 (epilepsja); Biel 1866/281;
Ryk 1873/1/171. Pojawia sie on takze w definicjach hasel, co swiadczy
o jego zadomowieniu sie w polszczyznie i uznaniu go za powszechnie zro-
zumialy: Am 1859/224 (epilepsja); Ryk 1873/11/962;° Kras 1885/11/142.
W definicjach uzyli terminu epilepsja rowniez autorzy SWil/ 153, 455.
Takze w SGP 1/109 (epilepsja), tomie z 1900 r., pojawia sie w definicji sy-
nonimu boza wola. Trzeba tez dodac, ze zaréwno w L 1/618 (epilepsya),
jak iw SWil/299 (epilepsja) termin ten wystepuje jako haslo, jednak bez
wskazéwek chronologicznych.

Poswiadczen tej nazwy nie ma tyle, co terminu padaczka. Jednak jej
zasieg wystepowania w réznorodnych XIX-wiecznych tekstach jest na
tyle znaczny, ze uzasadnia pojawienie sie jej w S 1905 (zob. padaczka).

3) Nazwa wielka choroba || choroba wielka || wielga cho-
roba charakteryzuje sie w XIX w. jeszcze wariantywnoscig, minimalna
co prawda, ale na tym etapie rozwoju polskiej terminologii medycznej
jednak zaskakujaca, bo jest ona charakterystyczna dla wczesniejszych
okresow.

8 Jedynie w R 1895/172, 180 wystepuje w opisie lekéw.
9 Zob. rézna ortografia w Ryk 1873/1/171: epilepsya i Ryk 1873 /11/962:
epilepsia.
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Dziewietnastowieczne slowniki medyczne S 1842/21, S 1868/208,
Segel 1869/65, S 1881 I/120 notuja wylacznie wariant wielka choroba,
zawsze obok innych synoniméw (zob. padaczka). W S 1881 termin ten
znalaz! sie na trzecim miejscu w zaproponowanym tam szeregu synoni-
micznym, co §wiadczy z jednej strony o niezbyt wysokiej pozycji w pro-
ponowanej terminologii medycznej, z drugiej — wilaczenie go do S 1881
dowodzi, ze nie moégl by¢ pominiety i jakas role w é6wczesnym jezyku
(i/ lub jego odmianie specjalistycznej) musial odgrywac. I rzeczywiscie
tak bylo, o czym Swiadcza jego poswiadczenia w innych tekstach.

[Majer, Skobel 1835/456] w swoim artykule, omawiajac termin
kaduk, wskazuja na jego zasieg: ,Nie zastanawiamy sie tutaj nad po-
wszechnie znanémi nazwiskami téj niemocy, jakiémi sa: wielka choroba,
choroba S. Walentego (...)".

Wielka choroba pojawia sie kilkakrotnie (7) w latach 1848-1862 w ty-
tutach artykuléw w polskiej prasie medycznej, wylacznie jednak w czaso-
pismach zwigzanych z Warszawa: PTLW (5) i TL [1850; 1857].

Reprezentowana jest tez w poradnikach medycznych (9), zar6wno
z 1. pol. XIX w.: M 1802; D 1819; P 1828/207, 568; LeR 1829/220;
Studencki 1850/20, jak i z 2. pot. XIX w.: R 1851/211; M 1860/10 (tu
wylacznie: choroba wielka); Simon 1860/230, M 1867/202. W czeSci
z nich nazwa ta wystapila jako jedyna w catym poradniku (4): w tekscie
[M 1802; Studencki 1850/20] lub w nazwie rozdziatu, podrozdziatu itd.
[D 1819; R 1851/211].

Wariant wielga choroba jest poswiadczony w SGP [VI/111: Wielgda
choroba) ze stowniczka A. Milewskiej oraz z opracowania Jan Swietka
pt. Lud nadrabski (od Godowa po Bochnig). Obraz etnograficzny, Krakow
1893. Zajrzenie do tego dzietka przynosi nie tylko potwierdzenie uzycia
tego wariantu jako gwarowego:

Przeciw wielgiej chorobie (konwulsyom), zwanej takze chorobg Swietego
Walantego, zalecaja, zaréwno dla dzieci jak i starszych, nastepujace srodki mi-
styczne: (...) [s. 628],

lecz takze jeszcze jednego uzycia wariantu wielka choroba w tytule pod-
rozdzialu o leczeniu tej choroby [s. 628]. Zastosowanie przez autora
nazwy wielka choroba S§wiadczy o jej zrozumialosci i powszechnosci,
a jednoczesnie o pewnym stopniu jej terminologicznosci, ktéry pozwala
ja zastosowa¢ w naukowych opracowaniach. Potwierdza to rowniez jej
uzycie w t. 1. SGP z 1900 r. w definicji hasta boza wola, nawet przed
nazwa epilepsja [I/109: Boza wola = «wielka choroba (epilepsja»)].
Dziewietnastowieczne leksykony rowniez notuja omawiane zestawie-
nie przez cale stulecie. Znalez¢ je tu mozna pod hastami (wielki bedacymi
czescig sktadowa tego polaczenia wyrazowego: Bandtkie 1806/1613;
Mron 1835/318, 572; Ryk 1873/2/962 (dodano tu réwniez inne syno-
nimy: ,Wielka choroba, zwana takze choroba §. Walentego, kaduk, epi-
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lepsja”). Ponadto wielka choroba wystepuje w definicjach réznych haset:
Am 1859/122, 224 (epileptyczny i kaduczy); Biel 1866/281 (epilepsya);
Ryk 1873/1/171 (epilepsya). SWil notuje to zestawienie z definicja pod
hastem: choroba [SWil/153] oraz wielki [SWil/1844]. Kilkakrotnie wy-
stapilo tez w definicjach innych nazw tej choroby [SWil/299, 455, 955,
1439-1440].

Notuje to potaczenie wyrazowe réwniez L, ale bez poswiadczen
z XIX w. Wielka choroba jest tu czesto stosowana w definicjach synoni-
mow padaczki [np. 1/306, 346, IV/130]. Pojawia si¢ tez w odsytaczach
[np. I/618] oraz w zestawieniach pod haslem wielki [IV/206].

Wielka choroba, znana juz w XVI wieku i poswiadczona (2 razy) wy-
tacznie w tekstach medycznych [Jankowiak 2020, 72],1° w XIX w. ma
wyraznie mniejsze znaczenie w terminologii §cisle naukowej niz opisane
padaczka i epilepsya, co zdaje sie potwierdzac¢ fakt, ze S 1905 juz nie
notuje tego terminu.

4) Choroba swietego Walentego | | choroba swietego Walantego.
Pierwszy z wariantéw w XIX w. wymieniaja S 1842/21, S 1868/208 oraz
S 1881 1/120 (zob. padaczka). W zadnym z tych slownikéw to zestawie-
nie nie wystgpito samo, lecz w szeregach synonimicznych pod obcoje-
zycznymi hastami.

Nazwa ta jest przedmiotem kroétkiej oceny wybitnych lekarzy krakow-
skich [Majer, Skobel 1835/456], piszacych o jej powszechnej znajomosci
w XIX w. (zob. wielka chorobaq).

W latach 1837-1900 synonim ten pojawit sie tylko raz (niesamodziel-
nie) w tytule artykulu medycznego (B. Rosenbluma Choroba Sw. Walen-
tego albo padaczka) w warszawskim PTLW z 1861 r.

Zestawienie to wystapilo réwniez w 3 poradnikach medycznych (nigdy
samodzielnie): wilenskim z poczatku stulecia: P 1828 [s. 207 w tytule
rozdziatu: O kaduku, epilepsyi, wielkiey chorobie, albo chorobie sw. Wa-
lentego; s. 568: w Rejestrze: ,Kaduk czyli Wielka choroba, choroba
Sw. Walentego”] oraz w 2 poradnikach T.T. Mateckiego z 2. pol. XIX w.
wydanych w Poznaniu: M 1860/10 (,[Kurcze, konwulsje i drgawki] zo-
wiemy epilepsja, czyli choroba wielka albo sw. Walentego”) i M 1867 /202.

W wydrukowanych w 2. pot. XIX w. stownikach z jezykiem polskim
nazwa ta pojawia sie gléwnie w definicjach innego synonimu padaczki.
U Am 1859/122 pod haslem epilepsja z kwalifikatorem ,,posp. chorobag
S. Walentego, (...) zwana (...)” oraz pod haslem kaduk [Am 1859/224]
w trzecim jego znaczeniu. W tej samej funkcji odnotowano ja u E. Ry-

10 [Steczko 2002, 389] charakteryzujac nazwe wielka niemoc, wspomina ze
w 2. pol. XVI w. W. Oczko stosuje nazwe wielka choroba (a dokladniej: choroba
wielka). To stwierdzenie niestusznie interpretuje [Butawa 2019, 79] jako infor-
macje, ze nazwa ta notowana jest dopiero od 2. pot. XVI w. Z moich badan wy-
nika, ze wielka choroba poswiadczona jest juz w 1534 r. w zielniku S. Falimirza
[Jankowiak 2006, 62, 550].
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kaczewskiego pod hastem epilepsya [Ryk 1873/1/171] i wielka choroba
[Ryk 1873/2/962]. Tak samo jest w Kras 1885/11/142, gdzie jej nazwa
stanowi objasnienie jednego ze znaczen kaduka (zob. ponizej kaduk).

L réwniez notuje te nazwe, ale bez informacji o czasie jej wystepowa-
nia. Z kolei SWil kilkakrotnie wymienia ja zaréwno jako synonim innego
hasta [SWil/153, 455], jak i samodzielna nazwe pod haslem Walenty
[SWil/1806]. Zwracaja uwage w tym stowniku cytaty z kwalifikatorem
posp. okreslajacym zakres wystepowania nazwy: SWil/299 pod haslem
epilepsja: ,posp. choroba §. Walentego, kadukiem zwana”;!! SWil/955
pod hastem: Padaczka: ,pospolicie nazwana choroba §. Walentego”.

Gwarowy wariant, choroba Swietego Walantego, pojawit sie
w XIX-wiecznej pracy Jana Swietka (cytat zob. wielka chorobaq).

Omawiana nazwa, chociaz poswiadczona (kilkakrotnie i wylgcznie)
w tekstach medycznych XVI w. [Steczko 2002, 390, 394, 399; Janko-
wiak 2020, 72], juz wowczas w niektoérych z nich byla kwalifikowana jako
prowincjonalizm [Steczko 2020, 395]. W ciggu kolejnych dwoéch stuleci
(zob. kartoteka SXVII/XVII]) ma zaledwie 1 poswiadczenie z tekstu me-
dycznego z XVII w. W XIX w. wyraznie traci na znaczeniu w terminologii
naukowej, mimo obecnosci w leksykonach medycznych, prasie medycz-
nej oraz poradnikach. W tekstach medycznych rzadko wystepuje sama,
zwykle obok pojawiaja sie synonimy. Przez czes¢ zrodet jest traktowana
jako powszechnie znana i pospolita. Nie zanotowano jej juz w S 1905.

Kolejna grupa synonimé6w padaczki, chociaz notowana przez — zwykle
pojedyncze — zrédla medyczne, wyraznie ma mniej poswiadczen i nie jest
uwzgledniona w S 1905.

5) Nazwe rzucawka w XIX w. odnotowatly (obok innych synonimoéw)
S 1842/21, S 1868/208 i Segel 1869/65 (zob. padaczka). G 11/237 przy-
tacza cytat z XIX-wiecznego lekarza Franciszka Jézefa Kleszczowskiego:
~Wendt przypisywat ten srodek nieczulym osobom w zastarzatej rzu-
cawce [epilepsia]. Kleszcz.”. Rowniez w przywolywanym tu kilkakrotnie
artykule [Majer, Skobel 1835, 456] rzucawka zostala wymieniona: ,,(...)
zwracamy tylko uwage na wyrazy pojedyncze (...) ttumaczace wlasciwie
na polskie wyraz obcy kaduk; takiémi sa: rzucawka (...)”.

Rzucawka nie pojawila sie w tytutach artykuléw medycznych oraz
poradnikach medycznych.

W pierwszej pot. XIX w. notuje to hasto Mron 1835/461 oraz LIII/170
(tylko z XVI-wiecznymi cytatami). W 2. pot. XIX w. rzucawka jest tez ha-
slem w SWil/1439-1440 i jednoczes$nie pojawila sie tam rowniez w defi-
nicji synonimicznej SWil/1806.

Mimo ze rzucawka w znaczeniu ‘padaczka’ notowana jest kilkakrot-
nie juz w XVI w. [Steczko 2002, 390-391] w slownikach i tekstach me-
dycznych [Jankowiak 2020, 72, 74], brak jej poswiadczen w kolejnych

11 Tdentycznie jak u Am, co potwierdza opinie E. Skorupskiej-Raczynskiej
o slowniku Amszejewicza jako ukrytym zrédle SWil.
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dwoéch stuleciach (por. kartoteka SXVII/XVII). Chociaz w XIX w. stosuja
ja szeroko rozumiane teksty medyczne, to nie weszta do S 1881. Niezbyt
duzy zasieg wystepowania w 6wczesnej Scistej polskiej terminologii me-
dycznej, jak — by¢é moze réwniez — nieciagla tradycja jej wystepowania
w polskim stownictwie specjalistycznym spowodowata, ze w S 1905 jej
nie zanotowano.

6) Kaduk [Handke 2004; Popowska-Taborska 1997] w znaczeniu ‘pa-
daczka’ nie pojawil sie w zadnym ze slownikéw medycznych tego okresu.
Na poczatku XIX w. byt przedmiotem obszernego komentarza, odrzuca-
jacego te nazwe, w artykule krakowskich lekarzy [Majer, Skobel 1835,
455-456]:

Kaduk. Obok tylu réwnoznacznych wyrazéw, kaduk wprost przetworzony z tacin-
skiego morbus caducus, zupelnie bycby powinien zarzucony.

Kaduk nie pojawil sie w tytutach artykuléw medycznych tego okresu.

Poradniki medyczne z 1. pol. XIX w. [P/1828/207, 568; LeR
1829/220] odnotowuja te nazwe w tytulach rozdzialow obok innych sy-
nonimoéw tej choroby.

W stownikach z jezykiem polskim wydanych w XIX w. kaduk wyste-
puje jako hasto: Mron 1803/43; Bandtkie 1806/313; Mron 1835/150;
Am 1859/224; Biel 1866/449. Kaduk pojawia sie tez ww. stownikach
w definicjach jego synoniméw: Ryk 1873/1/171; Ryk 1873/2/962. U Am
1859/122 dodano m.in. do niego kwalifikator: ,,posp. choroba §. Walen-
tego, kadukiem zwana (Linde)”, co doslownie powtorzono w SWil/299
pod hastem epilepsja. W innych miejscach w SWil/ 153, 455, 955 kaduk
pojawil sie w definicjach lub jako odsytacz. W Kras 1885/1I/142 znalazt
sie przy synonimach hasta szatan, gdzie jednak podano dodatkows in-
formacje: ,KADUK (z lacin, morbus caducus) wlasciwie znaczy chorobe
S. Walentego t j. epilepsja (...)”.

Sa tez gwarowe poswiadczenia tej nazwy. SGP 1I/289 hasto kaduk
podaje za Stowniczkiem gwary augustowskiej A. Osipowicza (z lat 80.
XIX w.) i komentuje, wprowadzajac kwalifikator dawniej, ,Kaduk = daw-
niej tak nazywano niekiedy wielka chorobe”.

Uznanie przez czolowych przedstawicieli szkoly krakowskiej nazwy
kaduk za nieodpowiednia w polskiej terminologii XIX w. skutkowato
zapewne jej nieobecnoscia w stownikach medycznych, takze w tym
najwazniejszym z 1881 r. Jak wida¢, nawet dltuga tradycja tej nazwy
w polszczyznie: liczne poswiadczenia (f=30) od 2. pot. XVI w. [Steczko
2020, 396-398; Jankowiak 2020, 72], gléwnie w tekstach spoza me-
dycyny (f=21) [Jankowiak 2020, 73], a potem — jak pokazuje kartoteka
SXVII/XVIII - kilkadziesiat (ok. 60) poswiadczen gltownie z tekstow me-
dycznych tego okresu, nie przekonaly zwolennikéw wskrzeszania daw-
nych nazw, ktorzy byli przeciez wspotautorami lub/i konsultantami
XIX-wiecznych stownikéw medycznych. Poza tym, co pokazuja kwali-
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fikatory w stownikach, w XIX w. traktowano te nazwe jako dawna i po-
spolita.

7) Nazwe paduch w XIX w. odnotowat jedynie S 1868/208 (zob. pa-
daczka). Wymienili ja rowniez [Majer, Skobel 1835, 456] (zob. rzucawka).

Z kwalifikatorem nieuz. notuje to haslo SWil/955. Zaledwie raz
pod hastem padaczka [SWil/955] pojawia sie jako odsylacz. L, cho-
ciaz notuje hasto, nie podaje jego XIX-wiecznych poswiadczen, a jedy-
nie XVI-wieczne. Jako nazwa choroby paduch rzeczywiscie pojawia sie
w 2. pol. XVI w. i jest odnotowany zaledwie dwukrotnie w tekstach bi-
blijnych i wg [Steczko 2020, 392, 399-400; por tez Jankowiak 2020, 72]
nie wystepuje juz pézniej w polszczyznie.

8) Padlica w XIX w. pojawila sie tylko w S 1868/208 (zob. pa-
daczka). [Butawa 2019, 89-90] zakwestionowalta gwarowos¢ tej nazwy,
chociaz — na co si¢ tez powotuje — notuje ja SGP IV/8, 9 z Kolberga
(Krakowskie).

9) Swietego Walentego niemoc w XIX w. poswiadczaja jedynie stow-
niki z jezykiem polskim, m.in. Bandtkie 1806/1585. L IV/130 notuje ja
wylacznie z cytatami z XVI w., a w SWil/1439-1440 jest tylko w definicji
synonimicznej pod hastem rzucawka.

To zestawienie znane juz od XVI w. (i licznie tam poswiadczone réw-
niez w wariantach [Steczko 2002; Jankowiak 2020]) w XIX w. wyraznie
nie jest kojarzone ze Scisla terminologig medyczna, na co mogto miec
wplyw wystepowanie starego okreslenia choroby (niemoc) oraz rywaliza-
cja z innymi nazwami z eponimem Walenty.

Kolejne zestawienia 10) wielka niemoc i 11) choroba rzucajqca'?
pojawily sie jedynie w Biel 1866/449, w dodatku w synonimicznej de-
finicji pod hastem kaduk. Obie nazwy byly znane juz w XVI w., chociaz
ich frekwencja byta wowczas rozna: f=55 wielka niemoc; f=3 choroba rzu-
cajaca [Jankowiak 2020; Steczko 2002]. Uznac je nalezy za odchodzace
z XIX-wiecznej polszczyzny, a z pewnoscia nieobecne w é6wczesnej Scistej
terminologii medycznej.

Nastepna grupa to nazwy funkcjonujace w XIX-wiecznych gwarach,
co poswiadcza dokumentacja w SGP.

12) Boza wola jest tam poswiadczona [SGP I/109] w materiatach
z Kolberga (Kaliskie). [Steczko 2002, 394] uznaje t¢ nazwe za gwarowy
synonim bozej kazni, co potwierdza réwniez opis w [Butawa 2019, 81].

13) Chorosé swietego Walentego w SGP 1/199 notowana jest z in-
formacja o dacie [1890] i miejscu poswiadczenia [Zbiér Wiadomosci do
Antropologii Krajowej XIV/199], o czym wspomina rowniez [Bulawa
2019, 83] i cytuje fragment, nie podajac jednak tytulu publikacji, w kto-
rej zamieszczono cytat. A pojawil sie on w obszernej (145-251) pracy

12.G 1I/237 nie podaje dokumentacji, wiec nie wiadomo, z ktérego stulecia
poswiadcza te nazwe.
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Zygmunta Wierzchowskiego pt. Materyjaly etnograficzne z powiatu Tar-
nobrzeskiego i Niskiego w Galicyi:

W napadzie padaczki (,chorosé §w. Walentego”) nalezy choremu w tej chwili naciaé
lub ugryz¢é sredni palec, saczaca sie krwia posmarowac¢ mu czolo, trzy razy splunac,
rozedrze¢ na nim koszule i obetrze¢ nia miejsce krwia namaczane na czole.

Mimo wczesnego poswiadczenia wyrazu choro$é powyzsze zestawie-
nie nie byto znane ani w XV w., ani w XVI w.

14) Walentowa choroba notowana jest w SGP VI/65. J. Karlo-
wicz podat jako jej zrodlo jeden z numeréw czasopisma ,Wista” z 1888
[z. 4/698]. Okazuje sie, ze odwolal sie do artykulu pt. Ludzie i kwiaty
nad Niemnem, napisanego przez E. Orzeszkows. Na podanej w SGP stro-
nie Orzeszkowa uzywa wiecej niz raz ww. potaczenia. Wymieniajac ru-
tewke waskolistna, pisze m.in.: ,Srodek stynacy u ludu jako wyborny
przeciw epilepsji, zwanej tu Walentowq chorobq” [por. Butawa 2019, 83].

Ostatnia grupa synonimoéw gromadzi nazwy moim zdaniem niepewne.
Niewatpliwe jest, ze odnotowaly je teksty z XIX w., ale z jednej strony ko-
mentarz i/lub kwalifikator (padajqca niemoc, choroba sejmowa), z dru-
giej zas — nietypowa budowa, problemy z ich ekscerpcja (choroba kaduka,
choroba epilepsja) podwazaja faktyczna obecnosc tych nazw w polszczyz-
nie XIX w.

15) O zestawieniu padajaca niemoc w XIX w. wspomnieli [Majer,
Skobel 1835, 456] i skomentowali jej 6wczesny status przy okazji cha-
rakteryzowania nazwy kaduk:

Nie zastanawiamy sie tutaj (...) nad mniéj teraz, czesto jednakze w dawnych dziedzi-
nach uzywaném nazwiskiem padajaca niemoc (...).

Ze wzgledu na powyzszy komentarz i fakt, ze jest to jedyne poswiad-
czenie tej nazwy w moim materiale, uznac nalezy, ze ta — odnotowana juz
w tekstach XV w. [Steczko 2002, 398], znana w tekstach medycznych
XVI w., rowniez w wariancie niemoc padajqca [Jankowiak 2020, 69, 74],
a takze w XVII w. (jak pokazuja materialy SXVII/XVIII) — nazwa nie funk-
cjonowala juz w polszczyznie XIX w.

16) Polaczenie wyrazowe choroba sejmowa odnotowat SWil/455. Nie
stanowi ono oddzielnego hasta, lecz zostalo uzyte w definicji pod ha-
slem kaduk z dtuzszym wyjasnieniem: ,dawniéj nazywala sie choroba
sejmowa, dla tego, ze kiedy kogo z sejmujacych kaduk rzucil, zrywano
sejm”. Istotny dla opisu jej XIX-wiecznego poswiadczenia jest kwalifika-
tor dawniej, bo nazwy tej nie notuja stowniki naukowe obejmujace ma-
terial od XVI do pot. XVIII w.

Kolejne zestawienia 17) choroba kaduka i 18) choroba epilepsja sa
nietypowe w zebranym materiale, wszak pojawily sie pojedyncze nazwy
kaduk i epilepsya.
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Choroba kaduka wymieniona jest w poradniku medycznym P 1858 /29
i by¢ moze jest skutkiem niewlasciwego (zbyt dostownego) ttumaczenia
tekstu: ,Glowy bél Smierzy¢ zwykl odwar fijatka (...) / A nawet ma ule-
czac¢ chorobe kaduka”.!3

Polaczenie choroba epilepsja pojawilo sie w definicji nazwy paduch
w SWil/955, czyli jest nazwa uzyta przez autorow tego leksykonu: ,Pa-
duch (...) nieuz. 1) choroba epilepsija (...)”, co §wiadczyloby o jej obecnosci
w zasobie leksykalnym wyksztatconych i swiadomych jezyka uzytkow-
nikow.

W obu wypadkach dopuszczam jednak jeszcze jedno wyjasnienie:
niewlasciwa ekscerpcje ww. nazw. Moze wcale nie mamy tu do czynienia
ze schematem choroba + synonim padaczki.

PODSUMOWANIE

Bogata XIX-wieczna podstawa zrodlowa, wynikajaca m.in. z duzego
zainteresowania padaczka i w zwiazku z tym z powstawaniem wielu pu-
blikacji, pozwolita nie tylko wyekscerpowac¢ 18 synoniméw padaczki
(gléwnie rodzimych), lecz takze okresli¢ ich miejsce w XIX-wiecznej pol-
szczyznie, a po czesci takze i stopien ich terminologicznosci.

Liczba synonim6w, mimo ze cze$S¢ z nich uznalam za watpliwe, jest
duza jak na epoke, w ktorej doszto do ujednolicania polskiej terminologii
medycznej. Sg to terminy od jednowyrazowych (6) po tréjelementowe (3).
Najwiecej jest zestawien dwuwyrazowych (9). Taka budowa nie odbiega
wiec od struktury terminéw medycznych tego okresu [por. np. Janko-
wiak 2015].

Trzy nazwy poswiadczone sg w wariantach ortograficzno-fonetycz-
nych: epilepsya || epilepsja || epilepsia || epilepsja, wielka choroba
| | choroba wielka || wielga choroba, choroba Swietego Walentego | |
choroba swietego Walantego. Pojawil sie — jak wida¢ — réwniez jeden
przyktad z réznica w szyku. Wariantywnos¢ przelozyla sie na ich specja-
lizacje. Niektére warianty wystepuja wylacznie w gwarach: wielga cho-
roba, choroba swietego Walantego.

Trudno w przedstawionym materiale wymieni¢ nazwy, ktore byly
zwiazane wylacznie ze Scislg terminologia medyczna. Liczne poswiadcze-
nia w tekstach charakterystycznych dla tej warstwy terminologii wiaza
sie zwykle jednoczesnie z szeroka ekstensjq tekstowa, czyli obecnoscia
w nieterminologicznej odmianie jezyka (ogolnej i gwarowej).

Biorac pod uwage to zastrzezenie, mozna wskazac, ze do Scislej pol-
skiej terminologii medycznej (nazwy poswiadczone w slownikach me-
dycznych, prasie medycznej) nalezaly wowczas nazwy o roznej budowie:

13 Bylo to trzecie ttumaczenie tego dziela i pierwsze dokonane przez doktora
medycyny [Zimnoch 2016, 287], co utrudnia interpretacje tego przyktadu.
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padaczka, epilepsya, wielka choroba || choroba wielka, choroba Swie-
tego Walentego. Niewatpliwie jednak w 6wczesnej polszczyznie najwicksze
znaczenie mialy i wyraznie ze soba rywalizowaly 2 terminy jednowyrazowe
(obcy i rodzimy): epilepsya i padaczka. Przewage w tekstach medycznych
miala rodzima padaczka, mimo oceny w S 1881, ktéra odsytala ja do
strefy archaizméw. To wspoélzawodnictwo obu terminéw i ich wspélne
zwyciestwo (wobec pozostatych XIX-wiecznych nazw) na poczatku XX w.
potwierdza S 1905.

Wieksza grupa (7) to nazwy wyraznie odchodzace z terminologii me-
dycznej w XIX w., mimo ze byly poswiadczone w roznych tekstach me-
dycznych (paduch, padlica, rzucawka), w innych tekstach naukowych
(w definicjach stownikowych: choroba rzucajaca, Swietego Walentego nie-
moc; w artykulach naukowych: kaduk) oraz jako hasto w stownikach
(wielka niemoc).

Jedynie do warstwy stownictwa gwarowego nalezaly: boza wola, cho-
rosé swietego Walentego, Walentowa choroba oraz warianty ww. nazw:
wielga choroba, choroba swietego Walantego.

Pozostale nazwy, ktore uznalam za niepewne (chociaz poswiadczone
w XIX w.), sa tylko przywolaniem niestosowanych juz w polszczyznie
okreslen: padajaca niemoc, choroba sejmowa, choroba kaduka, choroba
epilepsja.

Niniejszy artykul nie wyczerpal tematu. Pozostaje jeszcze kolejna
kwestia do przebadania, wynikajaca z rozwoju wiedzy o padaczce, nazy-
wania jej rodzajow, ewentualnie innych aspektéw tej choroby. Powstaje
bowiem pytanie, ktory z opisanych w artykule synoniméw jest najcze-
Sciej (i dlaczego) wykorzystywany przy tworzeniu takich nowych nazw.

Skréty (inne skréty zob. Zrédta)

GL - ,Gazeta Lekarska”

M - ,Medycyna”

NL - ,Nowiny Lekarskie”

PL - ,Przeglad Lekarski”

PTLW - ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego”
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WF - ,Wiadomosci Farmaceutyczne”
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On the names of epilepsy in the 19%"-century Polish language
Summary

This paper characterises 18 synonyms of padaczka (epilepsy) certified in 19t-
century texts. The source basis was the medical dictionaries of those days, titles
of articles in medical press, selected medical guides and dictionaries including
the Polish language (monolingual and multilingual; general and dialectal ones).
This served as the basis for establishing the reach of the characterised synonyms
in the 19th c., which was the time of intensive works on organising the Polish
medical terminology. The analysis permitted the conclusion that padaczka and
epilepsya were the two terms that were used most frequently and broadly (at
all terminological levels of the language of the discussed century) at that time.

Keywords: Polish language — Polish medical terminology of the 19th century
— synonyms of padaczka (epilepsy).

Trans. Monika Czarnecka
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K. KLOSINSKA, M. RUSINEK, DOBRA ZMIANA, CZYLI JAK SIE RZA-
DZI SWIATEM ZA POMOCA SEOW, Wydawnictwo ,Znak”, Krakéw 2019,
ss. 381

Ksigzka, ktérg uczynitam przedmiotem niniejszej recenzji, poswiecona zo-
stala jezykowi rzadzacych. Chociaz jest to zagadnienie, ktére niejednokrotnie
byto poddawane ogladowi nie tylko na polu badan jezykoznawczych, to nadal
cieszy sie duzym zainteresowaniem. Nowatorstwo omawianej publikacji polega
przede wszystkim na tym, ze autorzy skoncentrowali sie na materiale pocho-
dzacym z lat 20152019, czyli siegneli do czasé6w najnowszych. Jest to wazne,
bo pozwala czytelnikowi skonfrontowac tres¢ ze swoimi biezacymi odczuciami,
obserwacjami i doswiadczeniami.

Na poczatku proponuje spojrzec¢ na ksztalt graficzny tytutu. Zastosowane
bowiem zostato ciekawe rozwiazanie polegajace na zapisaniu pierwszej jego cze-
Sci, czyli stow ,,dobra zmiana”, w postaci hasta ze stownika ortograficznego: mata
litera oraz z uzyciem kropki w miejscu konczacym sylabe. Przy stowie dobra
umieszczono rzucajacy sie w oczy czerwony asterysk, bedacy odestaniem do
przypisu znajdujacego sie na dole okladki, a stanowiacego dokonczenie tytutu:
»Cczyli jak sie rzadzi za pomoca stéw”. Mozna pokusic¢ si¢ o stwierdzenie, ze taki
uklad szaty graficznej tytulu mial na celu zasygnalizowanie formy, jaka przy-
brata zawartos¢ ksiazki.

Prezentowana praca wyroznia sie charakterem quasi-stownikowym. Wyrazy
wyselekcjonowane przez lingwistow utworzyly 69 hasel, ktére utozono w po-
rzadku alfabetycznym. Nalezy oceni¢ to jako dobre rozwiazanie z tego wzgledu,
ze pozwala ono na przejrzyste i uporzadkowane przedstawienie rozwazan. Po-
nadto odbiorcy dziela latwiej jest odnalez¢ ten fragment, do ktérego chciatby
powréci¢ lub do ktérego jest odsylany. Kazde z haset zogniskowalo wokoét siebie
krotki rozdziat, w ktérym je oméwiono i zebrano materiat eksplikujacy jego uzy-
cie. Godne uwagi jest to, ze analizie poddanych zostalo ponad 200 stéw — mo-
zemy tu odnalez¢ miedzy innymi dobrze nam znane sztandarowe hasta takie jak
np.: dobra zmiana, kasta, kolesie, komunisci i ztodzieje, lewak, LGBT, mordy
zdradzieckie i, oczywiscie, wina Tuska. Czgs¢ wstepna kazdego rozdziatu zawiera
etymologie wyrazu hastowego, co pozwala na uzyskanie wiedzy, kiedy i gdzie
dane slowo, wyrazenie, zwrot czy fraza zostaty po raz pierwszy uzyte. Genealogia
ta nie pozostaje bez znaczenia, gdyz wskazuje nam zrédla, z ktorych politycy PiS
czerpia chwyty jezykowe pomocne w manipulacji. Autorzy recenzowanej pozycji
zilustrowali swoje wywody wieloma ciekawymi egzemplifikacjami pochodzacymi
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z réznorakich zrédel medialnych, m.in. z prasowych, internetowych, telewizyj-
nych czy radiowych.

Podkresli¢ trzeba wprowadzenie do ksiazki kolorystyki w postaci uzycia czer-
wonej, pogrubionej czcionki, czego zapowiedzia byt asterysk na karcie tytutowe;.
Kazdorazowo barwa ta zaznaczone zostato hastlo, a takze wyrazy z nim powia-
zane oraz numery przypisow. Niewatpliwie stanowi to z jednej strony wizualne
urozmaicenie, z drugiej hierarchizuje wazno§¢ danych, a podczas kartkowania
ulatwia czytelnikowi szybkie natrafienie na poszukiwang informacje. Wazne jest
takze przyjecie koloru innego niz czarny przy numerach przypiséow, gdyz w razie
potrzeby oszczedza to czasu na ich zmudne wyszukiwanie w tekscie.

Nawiazujac do zastosowanej metody leksykograficznej, trzeba zaznaczyc, ze
wspotautorzy zdecydowali sie na wprowadzenie odestan. Pojawiaja sie one w na-
wiasach, w ktérych zamieszczono hasta poprzedzone pogrubiona strzatka. Dzieki
temu wiemy nie tylko to, ktore jeszcze stowa mozemy odnalez¢, ale takze i to,
ktore hasta i w jaki sposéb sa ze soba powiazane.

W tym miejscu nie sposéb nie nadmienié¢ o rzetelnej i bardzo bogatej bi-
bliografii, w ktora wyposazone zostalo omawiane przeze mnie opracowanie. Nie
jest ona co prawda wyszczegoélniona jako odrebna pozycja, ale dostrzegamy ja
w przypisach zebranych na koncu kazdego rozdziatu. Wielosé i rozmaitosé po-
zycji wywotuje duze wrazenie i jednocze$nie obrazuje ogrom pracy wykonanej
przez badaczy oraz czasu i wysitku, ktore zostaly w nig wlozone. Warto dodag, ze
w przypisach odnajdziemy nie tylko odestania do poszczegélnych artykutéow, pu-
blikacji, stron internetowych, ale takze napotkamy liczne obszerne cytaty i ko-
mentarze, co jest frapujacym uzupelnieniem omawianych pojec.

Ksiazka zostata wyposazona w Indeks zawierajacy wyrazy, wyrazenia, zwroty
i frazy, ktoére pojawily sie na jej kartach, dzieki czemu na wstepie mozemy sie
zorientowad, jaki materiat zostal rozpatrzony.

Nie mozna pominaé tego, ze uatrakcyjnieniu przekazywanych tresci stuza ilu-
stracje zaczerpniete z roznych zrodel, wsrod ktoérych wskazaé mozna np. memy
internetowe, fotografie z pierwszych stron gazet, ujecia z kanalow telewizyjnych
czy obrazki z mediéw spotecznosciowych. Sa dobrym i pomystowym materialem
dokumentujacym poruszane zagadnienia, a po czeSci wnosza takze pierwiastek
humorystyczny.

Wypada zauwazy¢, ze okres, ktérego dotyczy zebrany materiat empiryczny,
to poczatkowe lata sprawowania rzadow przez PiS. Autorzy pracy postawili sobie
za cel przyjrzenie sie tym slowom, ktore najpelniej ich zdaniem wpisaly sie w re-
toryke ,dobrej zmiany”. Jest to wazna kwestia, ktéra pozwala uswiadomic czy-
telnikowi fakt, ze partia rzadzaca za pomoca specyficznego jezyka nieustannie
konstruuje okreslong wizje Swiata, ktérej przyjecie usilnie prébuje narzucic oby-
watelom. Dla przecietnego czlonka spoteczenistwa zidentyfikowanie mechanizmu
owego dzialania i poddanie go analizie z pewnoscia nie jest latwe, a w wielu wy-
padkach jest wrecz niemozliwe, dlatego bardzo potrzebna jest w tym zakresie
pomoc specjalistow. Praca bedaca przedmiotem mojej uwagi jawi sie¢ jako jedno
z takich wlasnie narzedzi.

Nalezy bez watpienia stwierdzic, ze tom jest dobrym przewodnikiem po za-
gadnieniach zwiazanych z manipulacja jezykowa oraz z propaganda. Dobrany
materiat leksykalny trafnie odzwierciedla specyfike jezyka, ktérym poshuguje sie
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partia utrzymujaca sie u wtadzy. Z kart dzieta wylaniajg sie stosowane przez PiS
zachowania werbalne, na ktére sktada si¢ m.in. operowanie wyrazami o duzym
ladunku emocjonalnym, uzywanie napastliwych, dyskredytujacych epite-
tow, postugiwanie sie¢ schematami myslowymi, co jest jednym z wyznacznikow
uproszczonej aksjologii. Uwydatnia sie¢ epatowanie slownictwem ujemnie nace-
chowanym, ktére manifestuje silnie negatywne nastawienie przede wszystkim
do przeciwnikéw politycznych PiS. Nieobce sg rzadzacym zabiegi rytualizacji,
do ktoérych zalicza sie nieustanne powtarzanie tych samych hasel na antenie
panstwowych srodkéw masowego przekazu. Na podstawie haset zestawionych
w omawianej publikacji czytelnik moze si¢ przekonaé, ze jednym z celow jezyka
pelnego nienawisci jest kreowanie dychotomicznej wizji §wiata, ktéra zawsze
niesie ze soba zafalszowany obraz rzeczywistosci. Jest to zjawisko tym bardziej
niebezpieczne, im mniej uswiadamiane — co skwapliwie i bez skruputéw wyko-
rzystuja politycy. Dzieki recenzowanej pozycji kazdy z nas ma mozliwos¢ zapo-
znania sie z istota opisywanego mechanizmu, ktory z jezykoznawczego punktu
widzenia zasadza sie najczesciej na zmianie znaczenia wyrazéw, modyfikacji ich
nacechowania, na wyrywaniu stéw z ich kontekstow i umieszczaniu na nowym
tle. Lingwisci nie tylko eksponuja ciekawe tresci, zawierajace eksplikacje jasne
i zrozumiale, ale takze zestawiaja je w nietuzinkowy sposob.

Podsumowujac, chcialabym wskazac¢, ze w moim przekonaniu Dobra zmiana,
czyli jak sie rzaqdzi Swiatem za pomocq stéw to lektura niezmiernie wazna, cenna
i potrzebna, a poprzez to obowigzkowa. Wazna z tego wzgledu, ze porusza temat,
ktory ,tu i teraz” dotyczy kazdego z nas, a poprzez popularnonaukowy charakter
skierowana jest do szerokiego grona odbiorcow, a nie tylko do waskiego kregu
specjalistow. Cenna dlatego, ze autorzy mieli odwage poruszy¢ zagadnienie nie-
latwe i przedstawic je w sposob uczciwy, czyli obiektywnie, nie ujawniajac swo-
ich preferencji politycznych. Potrzebna, gdyz zapoznaje czytelnika — zwlaszcza
bedacego reprezentantem mlodego i Sredniego pokolenia — z mechanizmem ma-
nipulacji i uzywania jezyka w celach propagandowych; uczy swiadomego odbioru
komunikatéw, czyli sktania do refleksji, do namystu nad slowem. W czasach
zatopienia wspotczesnego czlowieka w szumie informacyjnym, w czasach nie-
efektywnej edukacji szkolnej, podczas ktorej niewiele czasu poswieca sie kwestii
manipulacji jezykowej, omawiana pozycje postrzega¢ mozna jako punkt opar-
cia i drogowskaz, ktore sg pomocne w analizie otaczajacej nas rzeczywistosci.
Dotyczy to zwlaszcza mlodziezy, bo starsze pokolenia bez problemu dostrzegaja
zbiezno§¢ jezyka politykow dzi§ bedacych u szczytu wladzy z nowomows z cza-
sow PRL.
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(Uniwersytet Warszawski,
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PROFESOR TADEUSZ ZGOLKA

26 kwietnia, w wieku 76 lat, zmarl w Poznaniu profesor Tadeusz Zgotka, wy-
bitny jezykoznawca, podejmujacy w swych publikacjach problematyke z zakresu
filologii polskiej i jezykoznawstwa ogolnego, teorii jezyka, retoryki i pragmalin-
gwistyki, leksykologii i leksykografii, wreszcie filozofii nauki.

Pochodzit z dawnych Kreséw poludniowo-wschodnich, urodzit sie w Roda-
tyczach — 1 lutego 1945 r. — w Lwowskiem, w 1963 r. zdal egzamin dojrzatosci
w Liceum Ogolnoksztalcacym w Rzepinie (dzi§ wojewodztwo lubuskie), studia
z zakresu filologii polskiej ukonczyt na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu (1968 r.) i tamze podjat prace asystenta w Katedrze Logiki na Wy-
dziale Filozoficzno-Historycznym. Z uczelnig poznanska byt zwiazany przez cate
zycie poprzez doktorat (1974 r.), habilitacje (1979 r.), docenture (1981 r.), tytut
naukowy profesora nauk humanistycznych (1991), stanowisko profesora — nad-
zwyczajnego (1991) i zwyczajnego (1996), wreszcie status profesora seniora (od
2016 r.).

W czasie trwajacej 53 lata kariery uniwersyteckiej profesor Tadeusz Zgoétka
pracowatl na czterech Wydziatach UAM (Filozoficzno-Historycznym, Filologicz-
nym, Neofilologii, Filologii Polskiej i Klasycznej) i w kilku ich jednostkach (Kate-
dra Logiki, Zaklad Metodologii Lingwistyki, Katedra Jezykoznawstwa Ogoélnego
i Stosowanego, Zaklad Retoryki, Pragmalingwistyki i Dziennikarstwa). Szcze-
g6lne zashugi potozyt jako tworca Zakltadu Metodologii Lingwistyki, wspottworca
oraz pierwszy i wieloletni dziekan Wydziatu Neofilologii (1988-1996), kierow-
nik Katedry Jezykoznawstwa Ogoélnego i Stosowanego, inicjator Podyplomowego
Studium dla Nauczycieli Jezyka Polskiego jako Obcego, a takze jako projekto-
dawca studiéw w zakresie filologii polskiej jako obcej w Collegium Polonicum
w Stubicach.

Profesor Tadeusz Zgétka za swego mistrza naukowego uznawat prof. dra
hab. Jerzego Kmite — logika i metodologa nauki, tworce teorii historii nauki
pojetej jako dziedzina kultury — pod ktérego kierunkiem opracowal w 1974 r.
dysertacje doktorska pt. Wyjasnianie faktéow jezykowych zaktadane przez pra-
ska szkote strukturalng (wyd. ksiazkowe: O strukturalnym wyjasnianiu faktéow
Jjezykowych, PWN, Warszawa—-Poznan 1976). W tym samym interdyscyplinar-
nym nurcie metodologicznym sytuuje sie rowniez jego rozprawa habilitacyjna
(1979) pt. Jezyk. Kompetencja. Gramatyka. Studium z metodologii lingwistyki
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(wyd. PWN, Warszawa — Poznan 1980). Oproécz tych pozycji dorobek naukowy
profesora Tadeusza Zg6iki obejmuje osiem publikacji ksiazkowych (w tym piec
wspotautorskich), okoto 130 artykutow, redakcje tomoéw zbiorowych, prace lek-
sykograficzne i encyklopedyczne oraz kilkanascie recenzji. Jest to dorobek ob-
szerny, wielowgtkowy, interdyscyplinarny, majacy zasieg miedzynarodowy.
Z publikacji ksiazkowych mozna tu przykladowo wymienic¢ Jezyk wsréd wartosci
(1988), Jezykowy savoir-vivre (wraz z Halina Zgétkowa, 1992 i in.), Stownictwo
wspodlczesnej poezji polskiej. Listy frekwencyjne (wraz z Haling Zgbétkowa, 1992),
a z artykuléw np. Eksplikacja pojecia systemu w koncepcjach fonologicznej szkoty
praskiej (1975), O teoretycznych podstawach tzw. polityki jezykowej (1981), Psy-
chologizm a spoteczny charakter jezyka w koncepcjach lingwistycznych J.N. Bau-
douina de Courtenay (1989), Tekstowe, funkcjonalne i pragmatyczne kryteria
wyodrebniania stylowych odmian jezyka (1991), Warstwy swiadomosci jezyko-
wej (1996), Ksztattowanie sprawnosci i umiejetnosci w zakresie nauczania je-
zyka polskiego jako obcego (1997), Posrednie akty mowy w retoryce wspotczesnej
(2001), Retoryka tabuizacji (2009), Retoryka a kultura jezyka (2017).

Przedstawiony wyzej skromny ,wyciag” z bibliografii prac autorstwa profe-
sora Tadeusza Zgo6tki ma — oczywiScie — charakter subiektywny i nie jest jego
celem dokonanie charakterystyki tego dorobku naukowego. Chodzito w tym wy-
padku o zasygnalizowanie czeSci zakresow zainteresowan naukowych ich Au-
tora, ktére w sposob szczegolny wywarly wplyw na prace naukowa piszacego te
stowa. Z tej tez przyczyny nie sposob nie wspomnie¢ ponaddziesiecioletniej pracy
leksykograficznej profesora Tadeusza Zgo6iki jako zastepcy redaktora naukowego
i wspotautora Praktycznego stownika wspéiczesnej polszczyzny (1994-2005,
t. 1-50) pod redakcja naukows Haliny Zgoétkowej oraz jako wspotprzewodnicza-
cego Wydawniczej Rady Naukowej i autora wybranych haset polskiej edycji En-
cyklopedii Britannica (1997-2005, t. 1-49).

Trzeba w tym miejscu podkreslié, ze profesor Tadeusz Zgotka publikowatl
réwniez w ,Poradniku Jezykowym”. Jego ostatnie artykuly ukazaty sie w 2018 r.
— Rozterki praktykujacego stownikarza. Esej leksykograficzny (Pord 2018, z. 4,
s. 21-27); Leksykalna kategoryzacja rzeczywistosci w stownikach ostatniego stu-
lecia polskiej leksykografii (wraz z. H. Zgétkowa, Pord 2018, z. 8, s. 40-51).

Naukowcéw mozna (oprocz klasyfikacji innych) podzieli¢ na ,gabinetowych”
i ,uspotecznionych”. Ci pierwsi nie wykraczaja poza sfere tworczosci naukowej,
ci drudzy — poza tg tworczoscia — wykonuja inne prace na rzecz sSrodowiska na-
ukowego, instytucji naukowych i spotecznych. Z dotychczasowych uwag, poczy-
nionych w tym wspomnieniu, wynika jednoznacznie, ze profesor Tadeusz Zgotka
byt jezykoznawca uspotecznionym. Swiadcza o tym liczne prace organizacyjne na
rzecz Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza i funkcje tam pelnione (o ktérych juz
byta mowa), a takze inne zakresy jego dziatalnosci. Wchodzit w sktad Panstwowej
Komisji Poswiadczania Znajomosci Jezyka Polskiego jako Obcego (2003-2016),
Komitetu Jezykoznawstwa PAN (2004-2010), Rady Jezyka Polskiego przy Pre-
zydium PAN (od 2004 r., od 2019 r. wiceprzewodniczacy), byl takze cztonkiem
rzeczywistym Wydziatu Filologiczno-Filozoficznego Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk.

Charakter dziatalnosci pracownika akademickiego wyzszej uczelni w Polsce
wymaga, by wypelnial swe obowigzki w trzech sferach: naukowej, dydaktycz-
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nej i organizatorskiej. O profesorze Tadeuszu Zgoélce mozna powiedziec, ze we
wszystkich tych zakresach osiagnal poziom mistrzowski.

*kk

Jak to w §rodowisku naukowym bywa, najpierw znaliSmy sie skadinad
— z konferencji, przewodow naukowych, konwentykli towarzyskich — ale bliz-
szy stopienn znajomosci i zazylosci osiggneliSmy na poczatku lat 90. ubieglego
juz wieku, kiedy to niejako ,asystowaliSmy” profesorowi Stanistawowi Gaj-
dzie przy tworzeniu zreb6éw ogélnopolskiego projektu badawczego ,Przemiany
wspotczesnej polszczyzny (1945-1995)”. Owa zazylosSc przerodzila sie szybko we
wspoélprace zespotu badawczego kierowanego przez profesor Haline Zgétkowa
(z aktywnym udziatem Tadeusza) i zespolu badawczego Pracowni Jezykoznaw-
stwa Stosowanego UW pod moim kierunkiem, ktéra trwata kilka lat w formie
bilateralnych sympozjow odbywanych na przemian w Poznaniu i w Warszawie.
W czasie tych spotkan ujawnily sie w pelni rozliczne zalety intelektualne i ta-
lenty Tadeusza — olbrzymia erudycja, znajomos¢ realiow humanistyki polskiej,
umiejetnos¢ prowadzenia dyskursu i blyskotliwej riposty, zarliwo§é, wrecz nie-
ustepliwosé, w debacie, talenty retoryczne i erystyczne.

Zazytos¢ ta byla podtrzymywana przez stale kontakty zwigzane ze wspot-
praca leksykograficzna, z udzialem w pracach komisji certyfikacyjnej, Komitetu
Jezykoznawstwa PAN, Rady Jezyka Polskiego, z przewodami doktorskimi i habi-
litacyjnymi, z publikacjami, wreszcie ze spotkaniami okolicznoSciowymi.

Tadeusz bywal w Warszawie czesto, ja w Poznaniu rzadziej, ale spotykali-
Smy sie przeciez w réznych miejscach i w réznych sytuacjach, ze przypomne
nadmiernie dtugo trwajaca (ze wzgledu na zatory drogowe) podr6z z Rzeszowa
do Warszawy z VIII Forum Kultury Slowa (pazdziernik 2011). Podczas spotkan
prywatnych, nieformalnych Tadeusz bywat dusza towarzystwa, blyszczal dowci-
pem, elegancja i humorem. Bywato, ze zartobliwie licytowaliSmy sie (w zwiazku
z podobienistwem niektorych aspektow naszych drég uniwersyteckich) co do na-
szych osiagnie¢ — ja wygrywalem pod wzgledem dtugosci kadencji dziekanskich,
On pod wzgledem liczby wypromowanych doktorow.

Tadeusz byl czlowiekiem slownym i spolegliwym, we wspélpracy nauko-
wej i dydaktycznej rzetelnym, w kontaktach osobistych — szczerym i zyczliwym.
W naszych wzajemnych kontaktach doswiadczyliSmy swej spolegliwosci wielo-
krotnie. Byt wreszcie Tadeusz — jak to sie potocznie mowi — mezem swojej zony
pani profesor Haliny Zgoétkowej, a jak On sam mawiat ,Zgélczyny”, z ktora sta-
nowil pare zyciowsg i intelektualng znana w catym polskim (i nie tylko) srodo-
wisku jezykoznawczym. Ostatni raz spotkalem sie z Nimi Obojgiem w Poznaniu
wlasnie na Jej jubileuszu i nie przyszto mi nawet na mysl, ze z Tadeuszem moze
to by¢ spotkanie ostatnie.

*kk

Profesor Tadeusz Zgotka czesto na powitanie wygtaszat formute Badz pozdro-
wiony. Pozostaje pozegnac¢ go w tym duchu — Vale! Omnia mutantur, nihil interit.



INFORMACJE DLA AUTOROW ,,PORADNIKA JEZYKOWEGO”

Prosimy Autoréw o nadsytanie artykulow, rozpraw, recenzji publikacji
jezykoznawczych oraz sprawozdan z konferencji, sympozjow i spotkan, ponie-
waz chcemy, aby ,,Poradnik Jezykowy” w szerokim zakresie informowat o zyciu
naukowym w kraju i za granica.

Uprzejmie prosimy Autoréw o przestrzeganie nastepujacych zasad redak-
cyjnych:

Objetos¢ artykutu nie powinna przekraczaé¢ 14 stron znormalizowanego
maszynopisu (ok. 25 000 znakéw ze spacjami), objetoS¢ recenzji zas
— stron 7 (ok. 12 000 znakéw ze spacjami).

Prosimy o dotaczenie do tekstu artykutu krétkiego (10 wersow) streszcze-
nia i stow kluczowych w jezyku polskim. Streszczenie powinno zawierac:
1) uzasadnienie podjetych badan; 2) prezentacje uzyskanych wynikow;
3) omowienie zastosowanej metody badawcze;j.

W cudzyslowie podajemy tytuly czasopism oraz cytaty — jezeli nie sa wy-
odrebnione w inny sposéb (np. inna wielkoscia pisma).

Kursywa wyodrebniamy wszystkie omawiane wyrazy, zwroty i zdania,
ponadto tytuly ksiazek i czeSci prac, tzn. rozdzialéw i artykulow, oraz
zwroty obcojezyczne wplecione w tekst polski.

Podkreslenia tekstowe oznaczamy spacja (druk rozstrzelony).
Znaczenie wyrazow podajemy w tapkach “.

Prace nalezy dostarcza¢ w formie papierowej oraz wersji elektroniczne;j
na konto: poradnikjezykowy@uw.edu.pl

Autoréw przysylajacych swoje prace po raz pierwszy prosimy o czytelne
podanie imienia, nazwiska, tytutu naukowego lub zawodowego, numeru
ORCID, nazwy osrodka naukowego (przy ktérym chca afiliowac tekst
artykuhu), adresu prywatnego, adresu e-mail i numeru telefonu. Pliki
prosimy przysytaé¢ w formacie edytora MS Word (*doc, *.rtf).

Autorzy sa zobowiazani do zlozenia oswiadczenia o oryginalnosci autor-
skiej tekstow.

Redakcja nie zwraca tekstow niezamawianych.



