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WSTEP

W ostatnich latach pojawiaja si¢ liczne prace naukowe poswigcone komuni-
kacji lub naukom pokrewnym. Od kilkunastu lat w wielu krajach studentéw
kierunkoéw medycznych ksztalci si¢ w zakresie komunikacji. Ksztalcenie to
przybiera rézne formy, teoretyczne i praktyczne, na licznych uczelniach ma
ono charakter obligatoryjny. Umiej¢tnoSci w tym zakresie stajg si¢ istotnym
elementem ksztalcenia przysziego lekarza. Problematyka porozumienia z pa-
cjentem stanowi tez nierzadko przedmiot badan empirycznych.

Roéwniez w polskich uczelniach medycznych rozpoczeto ksztalcenie w za-
kresie komunikacji. W znacznej mierze ma ono jednak charakter fakultatyw-
ny. Studenci sg bardzo zainteresowani zdobywaniem wiedzy w tym zakresie.
Kursy majace bardziej praktyczny charakter sg zwigzane z bezpoSrednim po-
rozumiewaniem si¢ pacjentdw i lekarzy, na przyktad w ambulatorium, nato-
miast kursy o szerszym zakresie obejmuja rdwniez zagadnienia teoretyczne,
zwlaszcza z zakresu nauk wspotpracujacych z medycyna.

0d 2009 r. na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym sg organizowane
fakultatywne kursy poswigcone porozumieniu z pacjentem. Wspotorganizu-
ja je Rada Jezyka Polskiego przy Prezydium PAN oraz Centrum Onkologii
— Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie. Co roku uczestniczy w tych zajeciach
grono zainteresowanych ta problematyka studentéw. Zespot wyktadowcow
tworzg przedstawiciele r6znych dyscyplin naukowych i dziedzin medycyny.
W koncepcji lezacej u podstaw tych zajec¢ zaktada sig, ze proces komunikacji
z pacjentem opiera si¢ na mocnych podstawach teoretycznych, bez ktorych
komunikacja nie mogtaby si¢ rozwijac, tj. przede wszystkim na filozofii i ety-
ce, psychologii i socjologii. Rownolegle z nauczaniem wybranych elementow
tych dziedzin cato$¢ opiera si¢ na podstawach nauki o jezyku i praktyki jezy-
kowej. Waznym, ale nie jedynym, elementem nauczania z zakresu komuni-
kacji sa metody i techniki przydatne w porozumiewaniu si¢ z pacjentem. Te-
maty te powinny zatem wchodzi¢ w zakres programu nauczania komunikacji
na uczelniach medycznych. Jednocze$nie warto, by obejmowat on réwniez
zajecia poswigcone specjalistycznym problemom zwigzanym z wybranymi
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dziedzinami medycznymi, przede wszystkimi z tymi, ktdre maja szczegllnie
istotny zwigzek z porozumiewaniem si¢ pacjenta z lekarzem, jak na przykiad
komunikacja w pediatrii, z osobami chorymi przewlekle, chorymi na nowo-
twory czy inne choroby przewlekte oraz chorymi w stanie terminalnym.
Autorami zebranych w niniejszej ksigzce artykutow sa wyktadowcy, ktorzy
biorg udziat w kursie organizowanym na Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym. Osoby te majg duze do§wiadczenie dydaktyczne i praktyczne. Ksigzka
ma, zgodnie z intencja, by¢ Zrédiem informacji z dziedziny komunikacji dla
nauczycieli akademickich, studentéw, lekarzy — praktykéw i badaczy zajmu-
jacych si¢ ta problematyka. Mamy nadzieje, ze publikacja spelni to zadanie.

Warszawa, czerwiec 2014 r. Jan Doroszewski
Marek Kulus
Andrzej Markowski



Jan Doroszewski

Rozdzial 1

PODSTAWY WSPOECZESNEJ KOMUNIKACJI LEKARSKIE]J

Dobra komunikacja lekarza z pacjentem to najwazniejsze narz¢dzie wzajem-
nego porozumienia, niezbednego, aby proces leczenia byt obop6lna wspot-
praca. WspOtpraca za§ lekarza i pacjenta daje najwigksza skutecznos¢ tera-
peutyczna i zapewnia mozliwoSci opieki. Pozwala ona bowiem na traktowa-
nie pacjenta jako catoSci bio-psycho-spotecznej. Takie traktowanie pacjenta
jest warunkiem dobrego badania podmiotowego, dzigki ktéremu lekarz moze
poznaé stan psychiczny pacjenta (chorobg subiektywna), ktora z punktu wi-
dzenia pacjenta odgrywa najwicksza role. Dzigki za§ powigzaniu badania
podmiotowego z badaniem przedmiotowym rozpoznanie choroby zawiera
harmonijnie wszystkie podstawowe elementy prowadzace do wyzdrowienia.
Jednym ze szczeg6lnie waznych aspektow komunikacji jest to, ze umozliwia
ona opracowanie projektu postepowania terapeutycznego, ktdry czyni za-
dos¢ jednocze$nie potrzebom leczenia choroby obiektywnej i dobrze spetnia
subiektywna ocene bilansu korzysci i kosztow. Swiadoma zgoda pacjenta to-
warzyszy zreszta, podobnie jak zrozumienie pacjenta przez lekarza, calemu
postepowaniu lekarskiemu. Wreszcie, dzigki komunikacji lekarz poznaje,
jakie potrzeby ma pacjent w zwigzku z postepowaniem lekarskim, o czym
decyduja r6zne formy choroby: stopien ci¢zkoSci, czas trwania itd. Od tych
czynnikoéw zalezy, jaki powinien by¢ w zwiazku z danym pacjentem udziat
bezpoSredniego leczenia, pomocy, opieki, wsparcia. Krdtko rzecz ujmujac,
dzieki komunikacji moze by¢ osiagniety niezbedny poziom moralny przy jed-
noczesnej maksymalnej skutecznosci praktyczne;.

Nowoczesna medycyna jest dziatalnoScig obejmujaca duza liczbe ludzi ma-
jacych rozne zadania i liczne bardzo ztozone organizacje. Sprawa ta wykra-
cza poza problematyke bezpoSredniego porozumienia lekarza z pacjentem,
ma jednak wielkie znaczenie dla wspOtpracy lekarzy, pielegniarek, a takze
specjalistow wielu r6znych dziedzin.
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Zmiany spoteczne, rozwdj medycyny i nauk wspoipracujacych zmieniaja
istote medycyny. Przez dtugi czas praktyka medyczna polegata na tym, ze le-
karz ponosit jednoosobowg odpowiedzialno$¢, by proces leczenia mogt prze-
biega¢ skutecznie, a pacjent musial mie¢ petne zaufanie do lekarza. Prowa-
dzito to do tego, ze stosunek migdzy lekarzem a pacjentem mial charakter
stosunku dwuosobowego przy bardzo zdecydowanej kierowniczej roli lekarza
oraz pelnym zaufaniu i postuszenistwie pacjentéw. Ten model relacji lekarz —
pacjent nazywamy obecnie paternalizmem. Jednakze na przestrzeni ostatnich
kilkudziesigciu lat srodki leczenia, jakimi dysponuje medycyna, zaré6wno na-
ukowo-badawcze, jak i praktyczne, zaczely si¢ powiekszaé, osiagajac bardzo
wysoki poziom rozwoju, co sprawito, ze lekarze znaleZli si¢ w zupelnie innej
sytuacji. Praktyka medyczna stala si¢ znacznie bardziej ztozona i trudniej-
sza w poréwnaniu z dawnymi czasami. Dzisiaj po to, by skutecznie dziafac,
lekarz musi korzysta¢ z r6znych Zrédet pomagajacych mu w podejmowaniu
decyzji. Co wigcej, musi uwzgledniac to, ze nie ma mozliwosci juz jednostron-
nego decydowania o losach pacjenta, nie tylko ze wzgledu na wielki rozwdj
nauk spofecznych i etyki, ale przede wszystkim dlatego, ze jako autor decy-
zjii wspoluczestnik kierowania swoim losem wystepuje obecnie pacjent. Ten
dwukierunkowy model relacji lekarz — pacjent nazywa si¢ modelem partner-
skim. Ten nowy charakter relacji ma bardzo istotne znaczenie nie tylko dla
procesu leczenia, ale dla catosci postepowania lekarskiego.

1. Zmiany w relacji taczacej lekarza z pacjentem
i rozwoj nauk medycznych

W obrebie nauk zwigzanych z medycyna w ostatnich dziesigcioleciach ob-
serwuje si¢ postep w zakresie teorii medycyny i koncepcji zdrowia i choro-
by oraz w zakresie organizacji opieki nad pacjentem. Podstawowy element
to rozwdj koncepcji zdrowia i choroby, ktory prowadzi w strone koncepcji
cztowieka jako cato$ci biologicznej, psychicznej i spotecznej z jednej strony,
a z drugiej zmiany zwigzane z chorobg. Zaczeto ja postrzegac nie jako jedno-
razowe wydarzenie, ktore trzeba wyleczy¢. Wspotczesnie choroba to zazwy-
czaj dtugotrwaly, wielomiesigczny, a czasem wieloletni okres, majacy wplyw
na catle zycie cztowieka. Z tego podejécia do choroby wynika, ze lekarz nie
moze si¢ ograniczad tylko do samego leczenia, rozumianego jako wydawanie
indywidualnie pacjentowi polecen, czyli jednoosobowego kierowania lecze-
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niem. Pacjent zwykle potrzebuje nie tylko wykonania zlecenia, ale rowniez
opieki, wsparcia, poczucia bycia zrozumianym. Cztowiek znajdujacy si¢ pod
opieka lekarza ma znacznie wigksze wymagania niz tylko skuteczne lecze-
nie (zwlaszcza ze dawniej miato ono charakter wywolywania zmian w sferze
biologicznej). Okazalo si¢, ze rézne modele relacji lekarz — pacjent sa o tyle
niewta$ciwe, ze potrzeby zdrowotne pacjenta w duzej mierze zaleza od ro-
dzaju choroby (ostra, przewlekta, cigzka, lekka i przejéciowa). Ta wspdtpra-
ca nie moze ogranicza¢ si¢ do leczenia, wywolywania zmian u pacjenta, ale
musi obejmowac takze inne sfery.

Po drugie, w zakresie nauk klinicznych bardzo istotnym elementem jest
uporzadkowanie i uwiarygodnienie praw lekarza przez wykorzystanie nauk
formalnych, przede wszystkim statystyki, logiki, a takze r6znych spraw zwig-
zanych z jezykiem, ktorym si¢ postuguje medycyna, o czym bedzie mowa po-
nizej. To sa zmiany w samej istocie medycyny, polegajace nie tylko na szer-
szym i glebszym poznaniu, ale i na formalnym podejéciu do opisu zjawisk
biologicznych, psychicznych i spotecznych. Przeobrazenia w jadrze medycy-
ny sprowadzaja si¢ zatem zaréwno do zmian w naukach podstawowych, jak
iw bezpoSrednim zastosowaniu tych nauk, jakim sa nauki kliniczne. Nato-
miast odno$nie do innych nauk znaczenie dla omawianej kwestii ma rozwdj
zwlaszcza etyki medycznej i bioetyki!, psychologii?, socjologii® i techniki me-
dycznej*. Nauki te wykazaly, ze przyczynom chorob, ktore s umiejscowione
w strefie biologicznej, towarzysza zmiany psychiczne i spoleczne. Mozliwos¢
wykorzystania w medycynie metod i wynikéw psychologii i socjologii zalezy
od ich przeksztatcenia — musza zostaé¢ wiaczone w medycyne i dzigki temu
beda mogly by¢ wykorzystane. Nie ma bowiem mozliwoSci bezpo§redniego
wykorzystania tych nauk w medycynie. Te zmiany zachodzace w medycynie
majg réwniez istotny wplyw na relacje lekarz — pacjent.

Odregbnym obszarem przemian, wplywajacym na przeobrazenia w zakre-
sie relacji lekarz — pacjent, sg kwestie spoleczno-organizacyjne. Medycyna
stala si¢ przedsiewzigciem angazujacym wielu ludzi, wymagajacym wspot-
pracy w rdznym zakresie i na roznych poziomach, nierzadko niezaleznie od
problemoéw czysto medycznych. Do prawidiowego funkcjonowania instytucji

! B. Gert, Ch.M. Cluver, K.D. Clouser, Bioetyka. Ujecie systematyczne, Gdansk
2009.

2 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Warszawa 2007.

3 M. Sokotowska, Socjologia medycyny, Warszawa 1986.

* Obrazowanie biomedyczne, red. L. Chmielewski, J.L. Kulikowski, A. Nowakow-
ski, Warszawa 2003.
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medycznych niezbedne sg liczne organizacje i dziedziny, czesto odlegie od
medycyny. GIéwnym przedmiotem niniejszego rozdziatu jest jednak jadro
medycyny, jakim jest bezpoSredni stosunek cztowieka chorego do lekarza,
i do tych kwestii bede si¢ tu ograniczal.

Jakie czynniki wymuszaja zmiany relacji lekarz — pacjent? Dlaczego me-
dycyna staje si¢ coraz bardziej dzialalno$cig polegajaca na wspOtpracy z in-
nymi naukami? Dlaczego rozwdj nauk wspdtpracujacych z medycyna czyni
mozliwymi zmiany w stosunku lekarza z pacjentem? Jak to juz wspomnia-
no powyzej, medycyna staje si¢ niezmiernie skomplikowang dziedzing i na-
wet bardzo wyksztatcony lekarz nie ma mozliwosci opanowania wszystkich
aspektow, ktore staja sie dla medycyny wazne. To powoduje z jednej strony
rozwQj specjalizacji, z drugiej za§ prowadzi do konieczno$ci wspoipracy le-
karza z pacjentem. Problemy rozwigzywane przez lekarza sa bowiem zbyt
szczegOlowe, nie moze on juz polegac tylko na wtasnej wiedzy, zwiazanej ze
stanem pacjenta i sposobami jego leczenia. W zwigzku z tym konieczna jest
wspolpraca, a podstawowym narz¢dziem porozumienia, bedacego podsta-
wa kazdej wspOtpracy, jest komunikacja. Wstepnie mozna ja ujaé nastgpu-
jaco: lekarz nie poprzestaje na wlasnej wiedzy dotyczacej pacjenta, ale musi
ja wzbogacaé porozumieniem z nim. To porozumienie staje si¢ warunkiem
poznania pacjenta i warunkiem skutecznego leczenia.

2. Komunikacja na réznych etapach
postepowania leczniczego

Postgpowanie lekarskie polega na tym, ze lekarz poznaje pacjenta i wytwarza
zintegrowany poglad na istote choroby, tj. stawia rozpoznanie i na podstawie
tego uktada projekt, co i w jaki sposOb ma by¢ zmienione w stanie pacjenta,
czyli na czym ma polegaé dalsze postepowanie lekarza i pacjenta.
Pierwszym etapem w komunikacji jest etap diagnostyczny, ktérego zmia-
na zwigzana z rozwojem medycyny polega przede wszystkim na aspektach
deontologicznych, tj. na tym, ze pacjent ma prawo zada¢ od lekarza opieki,
a lekarz ma obowigzek jej udzielenia. To wyrazenie chgci ze strony pacjenta
jest wywotane przez znaki jezykowe i pozajezykowe, ale o znakach bedzie
mowa dalej. Dawniej komunikacja na tym etapie prowadzita do jednostron-
nego poznania przez lekarza zjawisk chorobowych, nierzadko na podstawie
zjawisk psychicznych, traktowanych przede wszystkim jako §rodek poznania
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czy wrecz objawy zjawisk biologicznych u pacjenta. Wraz z rozwojem psycho-
logii rozwineta si¢ semiotyka lekarska i dzigki temu badanie podmiotowe daje
lekarzowi mozliwos¢, jakiej dawniej nie mial, doktadnego poznania tego, co
si¢ nazywa subiektywna choroba, czyli tego, co pacjent odczuwa. Odczucia
pacjenta sg traktowane nie tylko jako objawy zjawisk biologicznych, ale jako
elementy choroby subiektywnej, rozumianej w kategoriach cierpienia, leku,
Swiadomosci istotnych ograniczen, utraty samodzielnoSci. Potrzeba poznania
choroby subiektywnej, a nie tylko psychicznych objawdw stanu biologiczne-
g0, nierzadko wymaga wspoOlpracy z psychologia.

Dlaczego jest potrzebne wiasciwe poznanie choroby subiektywnej? Celem
dziatania lekarza jest odzyskanie, uzyskanie lub utrwalenie zdrowia w rozu-
mieniu pacjenta. Lekarz musi stara¢ si¢ zmieni¢ stan obiektywny pacjenta,
czyli taki, jaki wynika z jego znajomosci nauki lekarskiej. Tutaj istnieje istotna
sfera porozumienia, ktérg lekarz osigga za pomocg badania podmiotowego
i przedmiotowego (zob. dalej), tj. z jednej strony poznanie catosci choroby
subiektywnej pacjenta, z drugiej poznanie celu, do jakiego dazy pacjent. Cel
pacjenta jest w duzym stopniu zbiezny z celem lekarza, ale nie identyczny
ze wzgledu zaréwno na mozliwoSci lekarza, jak i na pewne zasady deonto-
logiczne, polegajace na tym, ze obowiazek lekarza jest zwigzany z zasadami
ogolnomoralnymi, przystosowanymi do potrzeb medycyny.

Projekt badania ma na celu opracowanie metod post¢powania skutecz-
nych z punktu widzenia leczenia. Przy opracowaniu projektu post¢powania
lekarz musi bra¢ pod uwage to, czego si¢ dowiaduje w badaniu podmioto-
wym z punktu widzenia celu pacjenta. Opracowanie tego projektu, jako dru-
gi podstawowy etap postgpowania lekarza, faczy si¢ ze Swiadomg zgoda pa-
cjenta. Lekarz musi nie tylko poinformowac pacjenta, na co jest chory, ale
dazy¢ do $wiadomej zgody. Zaréwno cele pacjenta, jak i naukowe, obiektyw-
ne cele lekarza obejmujg to, zeby w postepowaniu bra¢ pod uwage nie tylko
mozliwe do uzyskania korzySci zdrowotne, lecz takze i szkody, ktdre lekarz
musi pacjentowi nierzadko wyrzadzac jako skutek uboczny réznego rodzaju
sposobow leczenia. Zaréwno z punktu widzenia lekarza, jak i pacjenta obie
strony musza dazy¢ do tego, zeby w sposdb racjonalny, Swiadomy zmierzaé
do dodatniego bilansu korzysci i strat w rozumieniu skutkéw pozytywnych
i negatywnych. Podstawowym przedmiotem zgody jest projekt postgpowa-
nia terapeutycznego. Uzgodnienie, jaki jest dopuszczalny z punktu widze-
nia obiektywnego i subiektywnego bilans, jest bardzo istotnym elementem
postgpowania lekarza i nie moze by¢ inaczej uzyskane jak tylko przez roz-
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mowe, majacg na celu uzyskanie konsensusu prowadzacego do tego, ze za-
rowno lekarz, jak i pacjent §wiadomie, racjonalnie zgadzajg si¢ na uzyska-
nie takiego czy innego bilansu dzialan. To jest trzecia, obok poznania stanu
pacjenta i jego oczekiwan, konieczno$§¢ w Swietle wspolczesnego pogladu
na medycyne.

Do polowy XX w. poszukiwanie Swiadomej zgody nie dotyczyto licznych
badan diagnostycznych, poczawszy od stosunkowo prostych, ktére nie spra-
wiajg pacjentowi cierpienia ani nie naruszaja jego intymnosci. To jest bardzo
wazne ze wzgledu na rozwoj techniki i technologii medycznej, ktdra sprzyja
poprawie skutecznosci leczenia, ale takze wymusza porozumienie z pacjen-
tem, gdyz lekarz, zanim jeszcze dojdzie do ustalenia projektu terapeutyczne-
go, musi uzyskac Swiadoma zgode na wiele badan diagnostycznych i dziatania
terapeutyczne. Samo pojecie zgody zawiera bowiem to, ze jesli dwoje ludzi
zgadza si¢ na co$, to znaczy, ze maja ten sam poglad na dang sprawe. A za-
tem jesli pacjent zgadza si¢, ze lekarz przeprowadzi takie czy inne badanie
albo czynno$¢, to mamy tu do czynienia z uzyskaniem wzajemnego porozu-
mienia czy zgody pacjenta. Z drugiej strony, ten kluczowy element postg-
powania lekarskiego mozna nazwa¢ dazeniem do §wiadomej zgody pacjen-
ta i lekarza, dlatego ze lekarz musi réwniez Swiadomie zgodzic si¢ na to, ze
jego dziatania bedg miaty okres$lony, dopuszczalny z subiektywnego punktu
widzenia aspekt. Uzyskanie wzajemnego porozumienia polega na tym, ze
lekarz wie, dlaczego proponuje pacjentowi takie czy inne postepowanie, ale
roOwnoczes$nie pacjent musi podchodzi¢ do tego w podobny sposob. Oznacza
to, ze do obowigzkéw lekarza nalezy uzyskanie Swiadomej zgody pacjenta,
ktory rozumie, czego ona dotyczy. W zrozumieniu pacjentowi pomaga wie-
dza zwiazana z tym, dlaczego lekarz proponuje dang czynno$¢. Lekarz musi
przekazac pacjentowi nie tylko praktyczne aspekty sytuacji, lecz takze pewne
elementy sytuacji ogdlnej. Tu mozna poszukiwaé odpowiedzi na pytanie, do
jakiego stopnia pacjent musi by¢ poinformowany o swoim stanie, diagnozie
i rokowaniach, wykracza to jednak poza ramy niniejszego artykutu. Daze-
nie do uzyskania §wiadomej zgody jest trzecim elementem, ktéry musi rea-
lizowa¢ komunikacja lekarza z pacjentem, istotnym ze wzgledow etycznych,
zwigzanym z prawami i obowigzkami lekarza i pacjenta.

Czwartym etapem postgpowania jest wykonanie dzialan terapeutycznych,
na ktére uzyskano zgode, polegajacych na wymaganiu od pacjenta wykona-
nia pewnych czynno$ci, na przyktad zmiany trybu zycia czy przyjmowania
okreslonych lekéw. To jest diugotrwaly etap choroby i leczenia wymagajacy
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nie tylko fizycznego dziatania lekarza, lecz takze opieki, wsparcia i wspot-
czucia dla pacjenta.

Ostatni etap polega na ocenie uzyskanych skutkéw leczenia na poziomie
obiektywnym i subiektywnym. Od tego bilansu post¢powania lekarskiego zale-
zy wzajemnie uzgodniony plan dalszego postgpowania, co ma duze znaczenie
wspolczesnie przy chorobach diugotrwalych oraz przy niepeinosprawnosci.
To sa wszystkie etapy post¢powania lekarza od uzyskania zgody pacjenta na
objecie go opieka, przez zgode na réznego rodzaju badania (mozna uwazac,
ze w prosbie czy zadaniu pacjenta o opieke ogllna jest zawarta zgoda na ba-
dania, ktore nie wkraczaja zanadto w intymnos$¢ czy integralno§¢ fizyczna) po
realizacj¢ leczenia i dokonanie bilansu skutkow. Te wszystkie rodzaje porozu-
mienia dotycza przede wszystkim wspdlnego ustalenia post¢powania lekarza
z punktu widzenia bilansu pozytku i szkdd i bilansu ocen pacjenta i lekarza.
Naleza one do zadan lekarza rozumianych w nowoczesny sposdb: ich pod-
stawg jest wspOlpraca, a podstawowym narzedziem — komunikacja.

3. Rola jezyka w komunikacji lekarz — pacjent

Powstaje zatem pytanie, jak to jest mozliwe, ze w jednym postepowaniu tacza
si¢ tak rdzne nauki jak biologia, psychologia, socjologia, statystyka czy tech-
nika. Co umozliwia wspOlne rozpatrywanie kwestii tak odmiennych z punktu
widzenia ontologicznego oraz dalekich ze wzgledu na ich aspekty praktycz-
ne? Czynnikiem to umozliwiajacym jest zastosowanie j¢zyka naturalnego®:
fachowego jezyka naturalnego® i potocznego’. W warunkach normalnych
jezyk codzienny, ktérym si¢ porozumiewamy, jest narzedziem porozumie-
nia lekarza z pacjentem ze wzgledu na to, Ze pacjenci na ogdt nie majg zna-
jomosci zagadniefi medycznych. W jezyku codziennym za pomocg réznych
Srodkow jezykowych mozna wyrazaé najbardziej r6znorodne w swojej istocie
zjawiska, problemy i oczekiwania. Ta elastycznos¢ jezyka umozliwia uzyski-
wanie porozumienia na dowolnym stopniu doktadnoSci i szczeg6towosci. Jest

5 J. Bartminski, Wspdlczesny jezyk polski, Lublin 2001.

¢ J. Doroszewski, Jezyk nauki i praktyki medycznej (w:) Polskie jezyki. O jezykach za-
wodowych i srodowiskowych. Materialy VII Forum Kultury Stowa, red. M. Milewska-Sta-
wiany, E. Rogowska-Cybulska, Gdansk 2010, s. 299.

7 J. Doroszewski, Komunikacja personelu medycznego z pacjentem — aspekt jezykowy,
psychologiczny i etyczny (w:) Kultura zachowari jezykowych Polakow. Materialy VIII Forum
Kultury Stowa, red. M. Krauz, K. Ozog, Rzeszéw 2013, s. 139.
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to Srodek dajacy rdwnocze$nie mozliwo$¢ porozumienia pomi¢dzy ludZmi
o roznym wyksztalceniu, majacych rézne zadania, cele zZyciowe i konkretne,
zwigzane z okreS§lonymi dzialaniami, ktore lekarz ma wykonywa¢. Mozliwe
jest to takze dzigki tej wlasciwosci jezyka, ze przenosi on informacje doty-
czace nie tylko faktycznych stanow rzeczy, roznych obiektdw fizycznych, lecz
takze stany emocjonalne oraz checi, zyczenia i zadania i pacjenta, i lekarza.
Dzigki tym wtaSciwoSciom jezyka naturalnego lekarz moze z pacjentem sku-
tecznie porozumiewac si¢, pod warunkiem ze lekarz dobrze postuguje si¢
tym narze¢dziem.

4. Komunikacja lekarz — pacjent jako system znakow

Mozna wyr6zni¢ dwa aspekty zastosowania jezyka w medycynie — poznaw-
czy, wykorzystywany przy badaniu pacjenta i ustalaniu sposobu leczenia, oraz
intencjonalny, tj. zastosowanie jezyka do przedstawiania zyczen w stosunku
do pacjenta. Oba rodzaje zastosowania jezyka z punktu widzenia jezykowo-
teoretycznego polegajq na wykorzystaniu réznego rodzaju znakdw?, w sensie
semantyki ogolnej czy semiotyki logicznej, tj. znakow spontanicznych i za-
mierzonych oraz jezykowych i pozajezykowych. Lekarz wykorzystuje znaki
spontanicznie wysytane przez pacjenta, ale i znaki zamierzone, jak na przy-
ktad odpowiedzi na pytania. Z drugiej strony lekarz tez przekazuje pacjentowi
oba rodzaje znakOw — spontaniczne i zamierzone. Wszystkie rodzaje znakow
i dodatkowo znaki parajezykowe stuza do uzyskania skutku, jakim jest roz-
szerzona informacja polegajaca na zmianie stanu uczuciowego u odbiorcy
znaku, a takze zmianie stanu wiedzy i zmianie stanu intencjonalnego. Zara-
zem nadawca znaku musi si¢ orientowaé, chcac dziatac racjonalnie i celowo,
jakie skutki wywota znak przez niego wystany (np. wypowiedz).
Interpretacja znakéw polega na wyr6znieniu wzajemnie na siebie od-
dzialujacych zjawisk, ktore sg niejako fancuchem korelatéw danego znaku.
W przypadku objawow podmiotowych bezposrednim korelatem jest zjawi-
sko psychiczne, ktore jest zwigzane z okre§lonym (cho¢ nie zawsze znanym)
zjawiskiem somatycznym. Jesli na przyktad pacjent mowi, ze czuje bol zlo-
kalizowany w jakiej$ okolicy, to lekarz rozumie, ze pacjent jest Swiadomy
obu tych zjawisk i w wigkszym stopniu zwraca uwage na jedno lub na dru-

8 J. Kotarbiniska, Z zagadnieri teorii nauki i teorii jezyka, Warszawa 1990.
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gie. W przypadku objawdw przedmiotowych znakami sg sztucznie wywola-
ne zjawiska, takie jak r6znego rodzaju znaki techniczne (zapis wartoSci licz-
bowych, wykresy, obrazy itd.). Te z kolei s3 wywotlane przez zjawiska soma-
tyczne lub ich wzajemnie powigzang sekwencjeg, dla ktérych wykrycia dana
metoda techniczna jest stosowana. Znaki techniczne sa zazwyczaj opisywane
w postaci zdan, bedacych bezposrednim przedmiotem wnioskowania. Lekarz
otrzymuje z laboratorium (lub sam tworzy w swoim umysle) jezykowy opis,
stwierdzajacy, ze u badanego pacjenta wystepuje zjawisko charakteryzujace
si¢ okres§long wartoScig liczbowa, zmianami tej wartoSci, takim a takim cha-
rakterem obrazu itp. Tak wiec bezpoSrednim przedmiotem wnioskowania
przy interpretacji objawow przedmiotowych i podmiotowych sa ostatecznie
zdania wyrazone w jezyku naturalnym. Na przyktad w pierwszym okresie
wprowadzania nowej metody technicznej lekarz klinicysta otrzymuje wynik
w postaci zaréwno bezposredniego znaku technicznego, jak i jego interpre-
tacje stowng. Rozumowanie wiec dotyczace obu typdw objawdw, przedmio-
towych i podmiotowych, stanowi okres§long cato$¢ mySlowa.

5. Ogolne cechy choroby a komunikacja lekarz — pacjent

Aspekt jezykowy porozumienia polega na wysytaniu do siebie dwoch typow
znakdw, poznawczych i dyrektywnych. W ten sposdéb moze on objaé obie
dziedziny dziatania lekarza, tj. poznawcza i wykonawcza. Nie jest to podziat
przyjety w lingwistyce, ale specjalnie dostosowany do zastosowan praktyczno-
medycznych. Moze si¢ jednak przyda¢ w analizach og6lnolingwistycznych.

Znaczna czg$¢ procesOw komunikacyjnych taczacych lekarza z pacjentem
wigze si¢ ze szczegdtowymi zjawiskami dotyczacymi roznych chorob; ten typ
porozumienia mozna okresli¢ mianem komunikacji szczegdtowej. Istnieje
rOwniez nie mniej wazna dziedzina porozumienia dotyczacego ogdlnych cech
choroby niezaleznie od szczegétowego jej rodzaju; ten rodzaj komunikacji
bywa nazywany komunikacja ogdlna. Komunikacja ogélna nie dotyczy jed-
nego etapu postgpowania, ale catego czasu trwania relacji.

Warto tutaj powrdci¢ do tego, co powiedziano na wstepie, ze choroba to
nie tylko stan fizyczny, lecz takze psychiczny i spoleczny. Lekarz musi braé
pod uwage wszystkie trzy aspekty choroby, mimo ze uzyskuje o nich niewiele
informacji, na drodze wnioskowania na podstawie objawdw podmiotowych
i przedmiotowych. Objawy podmiotowe dotycza zaré6wno konkretnej cho-
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