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UWAGI O ODMIANACH JEZYKA LEKARSKIEGO

W typologiach gatunkéw i stylow wypowiedzi prézno szukac jezyka lekar-
skiego znanego lekarzom. Na og6t jest mowa o jezyku lekarskim czy og6l-
niej -biomedycznym naukowym (zob. Ross 1965; Mastowski 1977; PSM; Wy-
socka 1994; WSM), ktory z rzeczywistoScig komunikacji ,,medycznej” ma tylko
jedng wspdlng Sciezke, te opartg na terminologii i na pewnym charakterystycz-
nym dla tekstéw naukowych stylu (por. Gajda 2001).

Probe przyblizenia problematyki kontaktu lekarz-pacjent, jednej z istotniej-
szych kategorii komunikacyjnych w medycynie, podjeta m.in. Urszula Kokot
(2008), ale w jej pracy znajdziemy jedynie kognitywne omowienie teoretycz-
nych cech tego rodzaju dyskursu. Nie ma tam analiz leksyki ani stylu. Podobnie
jest z réwnie ciekawa i wartosciowa pracg Piotra Zaborowskiego (1990). Autor
zajmuje sie dyskursem lekarz-pacjent z pozycji nauczyciela zawodu, pisze wiec,
jak lekarz powinien rozmawiaé¢ z pacjentem, ale i tu nie ma informacji, jak takie
rozmowy wygladaja w rzeczywistosci.

Ogodlnie z literatury medycznej i filozoficznej (etycznej) da sie wyltowic sporo
wiadomosci o ,,méwieniu lekarzy”, ale majg one wymiar instruktywny, najczes-
ciej odnoszacy sie do moralnosci i skutecznosci diagnostyczno-terapeutycznej.
Nie dowiadujemy sig, do jakiej kategorii tekstologicznej rzeczywiscie nalezg
wypowiedzi medykdéw, by¢ moze dlatego, ze nad typologig tej odmiany jezyka
polskiego jeszcze nie pracowano.

Niewiele pomaga przeszukiwanie literatury pieknej. Swego czasu zbadatem
duza biblioteke literacka. Wybratem setki powiesci i zbioréw opowiadan, w kt6-
rych wystepuja lekarze albo w ktdérych ttem jest medycyna z catym jej sztafazem
(zob. Muldner-Nieckowski 1976). Okazato sie przy tym, Ze znajacy sie na rzeczy
pisarze-lekarze, ktérzy mogliby dokonaé¢ opisow rejestrujacych rzeczywistosé, na
ogo6t unikaja nie tylko tej scenografii, ale w og6le tematyki medycznej, i nieraz
ukrywaja swéj medyczny rodowod, wypowiadajac kwestie narracyjne i dialogo-
we na sposob ,,nielekarski”. Pisarze niemedycy w kwestiach medycznych i lekar-
skich odtwarzajg jedynie znane, naiwne stereotypy (typu ,,dobroduszny doktor
w ztotych okularkach” albo ,,tyran zmuszajgcy do picia tranu”). Mimo uptywu lat
i statego $ledzenia literatury nie znalaztem niczego innego; wiele interesujgcych
zapisbw mozna natomiast napotka¢ w licznych pamietnikach lekarzy (np.: Pa-
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mietniki... 1964, Pamietniki... 1968, Pamietniki... 1987, Pamietniki.:. 2004, Pa-
mietniki... 2011) i ten rodzaj zrédet moze by¢ dla ustaled dotyczacych typologii
jezyka lekarskiego obiecujacy. We wspomnieniach i diariuszach medykéw poja-
wia sie autentyczny jezyk pokoju lekarskiego, sali operacyjnej, zycia kolezen-
skiego i domowego, zwlaszcza jesli tekst wychodzi spod reki autora, ktory z nie-
jednego pieca chleb jadt i potrafi opisywac szczegoty zycia. Przyktadem moga
by¢ atrakcyjne zapiski Artura Dziaka (2009-2010), profesora ortopedii, autora
licznych ksigzek lekarskich naukowych i popularnonaukowych. O funkcji jezyka
w codziennosci lekarskiej wiele mowi zbidr Zbigniewa Kostrzewy Leksykon wy-
razéw i zwrotow lekarskich (Kostrzewa 2011), budowg wewnetrzng rzeczywiscie
imitujgcy stownik. Jest to w istocie ksigzka literacka, nietypowa proza w postaci
jednoakapitowych utamkéw - rzekomo stownikowych haset. Kazde z nich inter-
pretuje wyrazy, wyrazenia, powiedzenia czesto spotykane w kontaktach lekarzy
ze sobag nawzajem i lekarzy z pacjentami. Nie sg to jednak regularne eksplikacje;
nieraz - zamiast definiowania, choéby kontekstowego - sprowadzaja sie do zwie-
ztego opisu sytuacji, zbyt ogélnikowego objasniania pojecia za pomocg synoni-
mu, odsytacza do innych haset, krétkiego opisu zachowania oséb, a nawet cha-
rakterystycznego dla praktyki lekarskiej dowcipu jezykowego, chwilami dos¢
ciezkiego. Ksigzke te przyjeto jako autentyczny jezykowy opis $wiata lekarskie-
go i medycyny, co powinno wzbudzi¢ zainteresowanie lingwisty. Nie jest to jed-
nak opis ani kompletny, ani do konca wiarygodny, poniewaz wsrdd akapitow-ha-
set spotyka sie wyrazy i wyrazenia okazjonalne, raz zastyszane, niepotwierdzone
i niefunkcjonujace na co dzied. Mimo to pozwala on na wyodrebnienie pewnych
obszaréw tematycznych, ,,grup sytuacyjnych” charakteryzujacych sie jezykiem
0 wyraznej autonomicznosci (np. jezyk pokoju lekarskiego, zargon medyczny).

Mozna miec¢ trudnosci z ustaleniem, czy jezyk lekarski dzieli sie na subkate-
gorie tylko stylistyczne, czy juz gatunkowe (por. rozwazania na temat konkuren-
cyjnosci pojec gatunek istyl w: Witosz 1999); czy jest tylko waskim profesjolek-
tem, czy juz rozgatezionym socjolektem, i czy oddziela sie od jezyka ogélnego
w stopniu wystarczajgcym, aby mozna byto méwié o pewnej odrebnosci. Spro-
bujmy sie temu przyjrzec.

Medyczny jezyk naukowy

Panuje przekonanie, ze jezyk lekarski jest w pewnym swym obszarze herme-
tyczny z powodu trudno dostepnej dla og6tu terminologii medycznej. Zawsze
miat on bogate powigzania leksykalne z jezykami obcymi, przede wszystkim
z tacing i greka, w wieku XIX takze z francuszczyzng i niemczyzng, a w XX
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i XXI - coraz silniej z angielszczyzna. Rozwijala sie i uscislata terminologia, po
czesci w formie eponiméw dokumentujacych historie medycyny i dzieje ludzi,
ktorzy ja tworzyli - odkrywcow i wynalazcow.

Pod koniec X1X wieku naukowy jezyk lekarski stopniowo zyskiwat na pre-
cyzji i zwieztosci, gtdwnie za sprawg autorow drukujacych pod egida Kasy im.
Jozefa Mianowskiego, lekarzy publikujacych w zatozonej i redagowanej przez
Zygmunta Kramsztyka ,,Krytyce Lekarskiej” (1897-1907), a takze tworcow
pierwszych stownikéw lekarskich, jeszcze tylko przektadowych, niezawieraja-
cych eksplikacji haset (zob. STLP; SLP), i znacznie bogatszych w coraz dosko-
nalsze definicje podrecznikow w okresie dwudziestolecia miedzywojennego.
Ton tym zmianom nadawata ogdlno$wiatowa tendencja do ujednolicania nazw
anatomicznych. Poczatki nastgpity na dziewigtym kongresie Anatomische Ge-
sellschaft w Bazylei w 1895 roku, kiedy postanowiono zredukowac liczbe termi-
néw z okoto 50000 do 5500, likwidujac przede wszystkim nieudane i niejedno-
znaczne synonimy, nazwy wymysine i o0 nieznanym rodowodzie. System
nazewnictwa anatomicznego doskonalono jeszcze dziewieciokrotnie (po raz
ostatni na Swiatowym kongresie anatoméw w 1989 roku w Rio de Janeiro na
podstawie prac International Anatomical Nomenclature Committee - IANC).

W $lad za anatomami poszli inni przedstawiciele nauk morfologicznych, che-
micznych i klinicznych z naukg o chorobach wewnetrznych i chirurgig na czele.
Wprowadzono rygorystyczne zasady nazywania nowych jednostek chorobowych,
oparte na regutach nazewnictwa z zakresu nauk podstawowych i na teorii pozna-
nia lekarskiego (gnoseologii), ktérej podwaliny stworzyt m.in. polski lekarz i fi-
lozof Wihadystaw Bieganski (1857-1917), autor klasycznego (z punktu widzenia
rozwoju naukowego jezyka lekarskiego i logiki w medycynie) dzieta Diagnosty-
ka rozniczkowa choréb wewnetrznych (1891). W rozwoju naukowego jezyka le-
karskiego niepo$lednig role odegrat takze Witold Ortowski (1874-1966), autor
m.in. oSmiotomowego podrecznika Choroby wewnetrzne (1949-1958) i Zarysu
ogolnej diagnostyki lekarskiej (1956), redaktor naczelny ,,Polskiego Archiwum
Medycyny Wewnetrznej” (dzi$ wydawanego niestety tylko po angielsku), pionier
fizjopatologii i biochemii klinicznej. Jego dzieta staty sie wzorcowe dla polskiej
medycznej literatury naukowej, a nawet przyczynity sie do zapanowania swoiste-
go ,terroru jezykowego” zaréwno na uczelniach medycznych, jak i w jedynej
woweczas oficynie medycznej - Panstwowym Zaktadzie Wydawnictw Lekarskich,
a takze w praktyce zawodowej, w codziennej dokumentacji lekarskiej, na kongre-
sach naukowych iw czasie spotkan towarzyskich lekarzy. Na ile to byto mozliwe,
czyszczono terminologie z niepotrzebnych zapozyczen, a nawet obmyslano nowe
polskie nazwy, nie zawsze szczesliwe (np. krztusiec zamiast koklusz, ptonica za-
miast szkarlatyna, btonica zamiast dyfteryt). Przestrzegano niezwykle precyzyj-
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nego, jasnego, logicznego i dostownego sposobu wyrazania sie, co przejawiato
sie m.in. w rugowaniu metaforyki i eponiméw. Juz nie méwiono, ze pacjent do-
stat zawatu, ale: upacjenta wystgpit zawat; pacjent nie miatjuz temperatury, ale
goraczke; przestata istnie¢ choroba Heinego i Medina, pojawito sie wirusowe
zapalenie rogdéw przednich rdzenia kregowego. Rozrézniono terminy pacjent
'osoba, ktéra zgtasza sie do lekarza po porade’, chory 'osoba chorujgca’ i chory
pacjent 'osoba chora, ktora zgtasza sie po porade lub jest pod opieka lekarska’.
Dla zwyk}ego lekarza reka przestata by¢ tym, czym byta dla réwnie zwyklego
nielekarza. Nazwa ta (do dzi$, i stusznie) jest zarezerwowana dla koncowej czesci
konczyny gérnej, od nadgarstka do konca palcéw. Wszystkie czesci ciata ludzkie-
go i zwierzecego maja swoje jednostkowe nazwy i od tego wiasciwie odstepstw
nie ma. Z rzadka powracajg w tekstach podrecznikowych (podawane zwykle
w nawiasach) fatwiejsze do zapamietania i wymowienia eponimy, takie jak prze-
wod Botalla czy trgbka Eustachiusza.

Prace nad mianownictwem ttumaczono m.in. koniecznos$cig precyzyjnego
definiowania polecen i zalecen, a takze wypowiadania dyrektyw i instrukcji
w sytuacjach krytycznych (na przyklad w czasie operacji chirurgicznej, patrz
dalej. Stowo diagnoza jako obce i uznane za pospolite zostato zastgpione rodzi-
mym, mniej wieloznacznym i- zdaniem uczonych - bardziej eleganckim rozpo-
znaniem, przy czym diagnoze zawsze sie stawiato, a rozpoznanie zaczeto wy-
facznie ustalac. Niedoktadne pojecia typu bicie serca usunieto na rzecz czynnosci
serca; bulgotanie w brzuchu - na rzecz kruczeniajelit. Puls i arteria ustapity
miejsca tetnu i tetnicy. Puls - méwili nauczyciele medycyny, a za nimi jej adep-
ci - to nazwa z zakresu kultury, arteria to szeroka ulica. Przebudowie takiej
ulegt caty jezyk biomedycznej komunikacji naukowej, co wyraziscie oddzielito
medycyne od wszelkich praktyk znachorskich (postugujacych sie wedtug leka-
rzy jezykiem potocznym, prostackim). Nauki biomedyczne (podobnie jak wiele
innych dziedzin) staty sie bardziej tajemne niz kiedykolwiek w historii, a nowe
pokolenia lekarzy nie wyobrazaty juz sobie innego sposobu wyrazania sie. Tak
pozostato do dzisiaj, cho€ tu i 6wdzie mozna zauwazy¢ pewne powracajgce od-
stepstwa od tych zwyczajow. Na przyktad do task wraca diagnoza, ale mimo
wszystko opornie i tylko w publikacjach wychodzacych z matych wydawnictw
medycznych. Ukoronowaniem dwudziestowiecznych prac nad terminologia
bylo wydanie dwdch definicyjnych stownikéw lekarskich (PSM; WSM). Wyso-
ki poziom poprawnosci lekarsko-jezykowej podtrzymuja czotowe czasopisma
naukowe, takie jak ,,Medycyna Praktyczna” i,,Medycyna po Dyplomie”, a takze
Srodowiskowe: ,,Gazeta Lekarska” i ,,Puls”.

Na podstawie znajomosci naukowego jezyka medycznego lekarze identyfi-
kuja sie nawzajem. Jesli ktos mowi woreczek z6tciowy (zamiast pecherzyk z6t-
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ciowy), przeszczepianie organow (zamiast narzaddw) czy lekarstwo (zamiast lek),
to jego ,,lekarsko$¢” moze zosta¢ zakwestionowana. Nalezy doda¢, ze chodzi tu
nie tylko o $cisto$¢ wypowiadania sie. Kod jest do pewnego stopnia tajny rowniez
na skutek oddziatywania zatozen obyczajowo-moralnych i psychologicznych me-
dycyny, ktére pielegnuja tajemnice lekarska i majg na celu ochrone pacjentéw
przed komunikatami szkodliwymi dla ich psychiki (i tym samym dla procesu zdro-
wienia). Jednoczes$nie jest to jezyk zawierajacy sktadniki porozumiewawcze, in-
struktywne, fatyczne i wszelkie inne wiasciwe jezykowi ogélnemu. Jezyk lekarski
korzysta z tych elementow, ale traktuje je jako szkielet wypowiedzi, bo sam jest
odczuwany jako przymusowy. Mozemy to zaobserwowac, kiedy wyrwany z gabi-
netu lekarz staje przed kamerg telewizyjng i musi zaczag¢ mowic ,,normalnie”, to
znaczy zrozumiale dla ogo6tu. Zanim dostroi sie do wiasciwego stylu (publicy-
stycznego, potocznego, oswiatowo-zdrowotnego), musi minag¢ kilka chwil, a i tak
jego wypowiedz bedzie sie miescita na granicy intersubiektywnosci.

Jezyk naukowy, dobrana terminologia, leksykalna i stylistyczna $cisto$¢ wyra-
zania sie podkres$la warto$¢ merytoryczng wypowiedzi albo przeciwnie - obnaza
pustke, nieporadnos¢ myslowa tekstu. Pod zrecznym piérem ten sam jezyk moze
stuzy¢ do napisania pieknej pracy albo do zamaskowania miatkiej tresci, m.in. za
pomoca neologizmdw, wymysinych wyrazéw obcych, pseudotaciny, guasi-greki,
anglicyzmow, a takze przez stosowanie dtugich i zawitych okreséw zdaniowych,
zdan wielokrotnie ztozonych, dygresji itp. Dlatego zaleca sie konstruowanie zdan
pojedynczych lub co najwyzej dwusegmentowych. Dobrze napisana praca nauko-
wa jest rozpoznawalna przede wszystkim na podstawie tresci. Podana w logicznej
kolejnosci zawartosé tekstu utatwia rozpoznawanie samodzielnosci naukowej au-
tora, wartosci merytorycznej opisu i rozwazan, a tym samym zwieksza bezpie-
czenistwo antyplagiatowe. Brak w wielu tekstach tej wiasciwosci powoduje, ze
zastosowany w nich plagiat bywa trudny do wykrycia: betkotliwy tekstjest niecha-
rakterystyczny i programy komputerowe moga w nim nie rozpozna¢ fragmentow
kopiowanych od innego autora, zwykle dla niepoznaki nieco stylistycznie i leksy-
kalnie (np. za pomocg synoniméw) zaciemnionych. Potrzeba unikania zbednej
zawitosci tojeden z tych powodéw, dla ktérych warto pielegnowac jezyk naukowy
i zatrudnia¢ redaktoréw, aby prostowali niezrecznosci.

Zargon lekarski

W codziennym uzyciu terminy dwu- i wielowyrazowe stajg sie ktopotliwe,
mimo ze w typowym porozumiewaniu sie specjalistéw dziata niemal kompulsja
ich stosowania. To powoduje, ze pojawiajg sie dalsze komplikacje jezykowe,
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zmierzajace przede wszystkim do przyspieszenia wymiany informacji i uta-
twienia porozumiewania sie¢ w dobrze znajacej sie grupie zawodowej. Polegajg
one przede wszystkim na wszelkiego rodzaju skréceniach, typowych dla zar-
gonu lekarskiego. Sa to zaréwno stosowane w dokumentacji lekarskiej skroty
(na przyktad dgn. - diagnosis, rozpoznanie; bz. - bez zmian; kip. - klatka pier-
siowa), jak i akronimy (skrétowce i pseudoskrotowce, na przyktad ACTH -
hormon adrenokortykotropowy, RTG - badanie rentgenowskie) oraz defek-
tywne frazy. Te ostatnie zastuguja na szczegdlng uwage, bo o ile skroty i
skrétowce sgjednolite ijednolicie rozumiane we wszystkich placowkach stuz-
by zdrowia, o tyle frazy okrojone majg charakter lokalny. To one stanowig 0
tym, ze ,,jezyk pokoju lekarskiego” jest zargonem. Po pierwsze, jego rozumie-
nie wymaga dobrej znajomosci jezyka naukowego i obycia w danym $rodowi-
sku, po drugie - jest on najzupetniej tajny, i to we wszystkich elementach. Dla
obcych niezrozumiata jest zaréwno jego leksyka, jak i semantyka, a czasem
nawet skfadnia.

Oto typowe zdanie wypowiedziane przez lekarza, a zanotowane (z pewnymi
odmianami, ktére tu zostaty zunifikowane) w trzech réznych oddziatach szpital-
nych - w klinice Uniwersytetu Medycznego w Warszawie i w dwoch oddziatach
Szpitala Wolskiego w Warszawie: ,,Zrob te dwie cukrzyce na trojce, bo juz p6z-
no / bo zmierzcha / bo jeszcze petno roboty”. Jest ono jednoznaczne tylko tam,
gdzie zostato powiedziane. Sam wyraz cukrzyca moze by¢ tu rozumiany na trzy
sposoby, to znaczy jako: a) ‘choroba’, b) 'pacjent chory na cukrzyce’, ¢) 'dyspo-
zycje lekarskie zwigzane z pacjentem chorym na cukrzyce’. Tréjka to ‘sala
numer trzy’. Istotny jest sens zestrojenia znaczen wyrazéw: cukrzyce i zrob.
W jednym wypadku chodzito o podanie insuliny, w drugim - o wypetnienie
skierowania na badanie dobowego profilu stezenia glukozy we krwi, w trze-
cim - o zmiane opatrunkéw (na ranach niezwigzanych z patologig cukrzycows).
W kazdym oddziale zdanie miato dokladng ijednoznaczng warto$¢ semantycz-
na, poniewaz ,,tam sie tak mowi zawsze, w doktadnie okreslonych sytuacjach”.
Ale to samo zdanie mogto by¢ tez rozumiane inaczej w innej, nowej sytuacji,
znanej w szczeg6tach tylko danemu nadawcy i danemu odbiorcy, jednak nie
obserwatorom. Aby takie dziatanie miato sens, nieodzowne jest porozumienie
nadawcy i odbiorcy co do rozpoznania okolicznos$ci, w ktorych fraza jest wypo-
wiadana. Inni, nawet zadomowieni miejscowi, mogajej nie zrozumie¢. Analiza
takich tresci i wyrazajacej je leksyki musiataby by¢ oparta na ocenie konkret-
nych (typowych lub mozliwych do przewidzenia) sytuaciji.

Tak funkcjonujg wszelkie zargony i zargon lekarski nie jest tu wyjatkiem.
Istotne jest to, ze ludzie (tu: medycy) mowigcy stale zargonem z biegiem czasu
przestajg dostrzegac skrotowosc i gteboka metaforyzacje swojej mowy. Zaczyna
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im sie wydawag¢, ze tak sie méwi zawsze i we wszystkich placéwkach stuzby
zdrowia. Co wiecej, sg sktonni przenosi¢ ten styl réwniez do tekstéw. Poczat-
kowo moze to by¢ dokumentacja (historie choroby), pézniej takze prace na-
ukowe, o$wiata zdrowotna, wywiady dla mediéw, rozmowy z pacjentami. Na
niekorzys¢ osob postugujacych sie zargonem dziala to, ze majg znikome po-
czucie hermetycznosci takiego jezyka. Towarzyszg temu zaburzenia semanty-
ki, polegajace na wtérnym przypisywaniu znaczen stowom, ktére poza zargo-
nem znacza co innego. Oto prosty przyktad zaczerpniety z materiatéw
redakcyjnych ,,Polskiego Tygodnika Lekarskiego” (zob. Miildner-Nieckowski
1981), a mianowicie tytut artykutu: Zachowanie sie poziomu glukozy w suro-
wicy krwi szczurdw z obnizongfunkcjg komorki watrobowej. Autor niewatpli-
wie napisat tak, jak méwi w pokoju lekarskim. *Poziom glukozy widzi jako
krzywag na wykresie (krzywa ta istotnie ma poziomy - wyzsze lub nizsze), ale
zapomina, ze nie chodzi tu o wykres, lecz o stezenie mierzone glukometrem.
Zupeknie tak samo traktuje koncowa czes¢ frazy - wyrazenie *obnizona funk-
cja Swiadczy o tym, ze autor znowu dostrzega w wyobrazni jaka$ linie z grafu.
Poniewaz ,,zagubit sie jezykowo”, prawdopodobnie wydaje mu sie, ze gdyby
zastgpit stowo obnizong wyrazem ostabiong, afunkcje - czynnoscia, uzytby
formut potocznych. Razi takze *zachowanie sie na poczatku wypowiedzenia;
wymaga ono poprawienia na zmiany. Zargon stat sie w zasobach jezykowych
autora odpowiednikiem jezyka naukowego; uszkodzona intuicja podpowiada
mu juz tylko to.

Jezyk komunikacji lekarza z pacjentem

Niektorzy redaktorzy czasopism naukowych uwazaja, ze zargon ,,pokoju le-
karskiego” jest duza przeszkoda w rozwoju rodzimego medycznego pismienni-
ctwa naukowego. W tym duchu wypowiadali sie uczestnicy konferencji ,,Polity-
ka wydawnicza i antyplagiatowa w uczelniach medycznych” we wroctawskiej
Akademii Medycznej w kwietniu 2012 roku. Mozna dodacd, ze niejeden lekarz
unika pisania prac naukowych wilasnie z powodu obcigzenia zargonem. Obawia
sie kompromitacji. Jesli juz zdecyduje sie na publikacje, to chetniej napisze tekst
po angielsku niz po polsku z powodu leku przed trudnosciami, jakie stwarza
przesigkniecie jezykiem skrotu i nieuprawnionej (niejasnej, niezrozumiatej, nie-
trafnej) metafory oraz gwasf-neosemantyzacji.

Z podobnym, ale dodatkowo pogtebionym problemem styka sie ten, kto za-
uwaza, ze jego kontakt z chorym jest ubogi albo wrecz nieskuteczny. Niektorzy
z tego powodu w ogo6le przestajg z pacjentami rozmawia¢. Tymczasem rozwdj
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mediow i komputeryzacja spowodowaty, ze indywidualny zasob stéw Polakow,
a wiec i pacjentdw, znacznie sie powiekszyt (zob. Grzenia 2006). By¢ moze jest
to u wiekszosci jezyk wcigz tylko potoczny i wyrazy pochodzenia obcego nadal
sg raczej niezrozumiate, ale wzrosty wymagania co do rozmowy z lekarzem,
objasniania istoty choroby, trybu terapii i rokowania. Jeszcze pét wieku temu
chorzy przyjmowali zapisane leki bezrefleksyjnie, a lekarz byt dla nich wiadcg
absolutnym. Dzi$ pacjenci wymagajg znacznie wiecej, totez i komunikacja z le-
karzem musi by¢ zywsza, bardziej tresciwa i dokfadniejsza w zakresie informa-
cji, polecen i oSwiaty zdrowotnej (w zwigzku z konkretng chorobg). Lekarz musi
wiasciwie ,reagowac jezykowo”, to znaczy przede wszystkim zdawaé sobie
sprawe z tego, ze jest pod kontrola (wielu pacjentéw uprawia swoista kompara-
tystyke i sprawdza orzeczenia lekarskie u innych lekarzy, czyta doktadnie ulotki
dofaczane do lekdw, przeszukuje Internet etc.). Jego moéwienie powinno by¢
dostosowane do $wiadomosci jezykowej rozmoéwcy. Przed laty Karol Dejna py-
tat w tytule artykutu: lle mamyjezykéw polskich? (zob. Dejna 1980). Zapytany
w ten sposob doswiadczony lekarz odpowie dzisiaj: ,,Znam ich tyle, ilu mam
pacjentéw”.

Przede wszystkim w rozmowie z chorym lekarz powinien zaniechaé stoso-
wania jezyka naukowego i zargonu, i to bez wzgledu na to, czy rozmowa ma
charakter diagnostyczny (wywiad lekarski), czy objasniajaco-dyskusyjny. Nie-
zrozumiate moga by¢ niektére polskie wyrazy lekarskie, nawet jesli chory Kie-
dysjuzje styszat (na przyktad powszechnie stabo znane sg nastepujace terminy:
stolec, $ledziona, kos¢ gnykowa, globulka, napar, wglobienie, dawka, dawka
podzielona, kroplomierz, wrzéd, mézdzek, krwiak, opaska uciskowa, powiez,
Sciegno, paliczek, wlew i setki innych), dlatego stowa takie powinny by¢ przez
lekarza na biezaco definiowane, stosownie do rozpoznanego poziomu wyksztal-
cenia odbiorcy. Jezyk porozumienia z koniecznosci musi tu by¢ ograniczany,
najczesciej do 5000-6000 wyrazéw, zdania sg krotkie, prosto skonstruowane
i logicznie powigzane, tak, aby wypowiedZ lekarza byta spojna i na temat. Na-
uczyciele medycyny (zob. np. Zaborowski 1990) zwracajg uwage na koniecz-
no$¢ unikania dygresji, ktore tematycznie nie wigzg sie¢ z 0sobg i problemami
pacjenta, chyba ze zawierajg pouczajacy albo instruktywny przykiad, a takze na
niekorzystne skutki wtracania wyrazéw pozornie eksplikujacych, poniewaz sta-
nowig one zaktocenie komunikacyjne - zamiast objasnia¢, zaciemniajg tresc.
Zbyt dtugie wypowiedzi sg natychmiast zapominane, jako ze pacjenci czesto
odczuwajg kontakt z lekarzem jako stresogenny i majg ograniczong uwage.
Innymi stowy - nalezy méwié krotko i tatwo, ale dobitnie, wyczerpujgco. To
wymaga znacznej dyscypliny leksykalnej (ubogiego, ale trafnego stownictwa)
i biegtosci skiadniowej.
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Jezyk oSwiaty zdrowotnej

Réznica miedzy jezykiem dyskursu lekarz-pacjent ajezykiem o$wiaty zdro-
wotnej jest taka, jak miedzy jezykiem moéwionym a pisanym. Za przyktad tego
stylu moga postuzyé dwusegmentowe artykuty Encyklopedii zdrowia PWN, na-
pisanej przez doswiadczonych lekarzy - popularyzatoréw medycyny, zdrowego
zycia, higieny i profilaktyki (zob. Encyklopedia... 2011). Gtéwki haset sg pisane
jezykiem S$cisle naukowym, a definicje i objasnienia - jezykiem komunikacji
lekarza z pacjentem. Czytelnik otrzymuje z jednej strony informacje Scista,
z drugiej - prostg, zrozumiatg, klarowng. Obecnie niemal zupetnie zanikia sy-
stemowa o$wiata zdrowotna prowadzona przez panstwo, w ktérej autorami
opracowan byli doswiadczeni lekarze-pisarze. Pojawity sie natomiast niezliczo-
ne ulotki reklamowe firm farmaceutycznych o matej wartosci dydaktycznej, for-
mutowane w jezyku trudnym albo og6lnikowym. Funkcjonujg takze portale me-
dyczne, ktére w duzym stopniu przejety role dawnej oswiaty systemowej. Daje
sie zaobserwowacé ,,wedrowanie” po Internecie tych samych autoréw, co ma ten
zbawienny skutek, ze teksty pochodza od fachowcéw - na ogét sg przystepne
i odpowiadajg na zapotrzebowanie czytelnikéw. Mozna mie¢ jednak zastrzeze-
nia do poprawnosci jezykowej tych wypowiedzi. O ile leksyka, a w szczegdlno-
ci terminologia ijej definiowanie, wydaje sie zwykle wiasciwa, o tyle popraw-
no$¢ stylistyczna, skfadniowa i- co za tym idzie - interpunkcyjna pozostawiaja
wiele do zyczenia. Nieraz sg to niezbyt udane przektady z jezykéw obcych. Oto
przyktad btednie skonstruowanego zdania (utrudniajgcy rozumienie brak prze-
cinka potgczony z anglosaskim szykiem wyrazéw) pobrany z jednego z serwi-
sow populamomedycznych, nastawionych bardziej na reklame niz pomaganie
ludziom: ,,Aby spowodowaé gojenie szybkie zwolnienie tempa ¢wiczen moze
by¢ potrzebne”.

Wyrazenie o$wiata zdrowotna ma trzy znaczenia. Po pierwsze, jest to 'dzie-
dzina edukacji w zakresie zdrowia’, po drugie - 'prozdrowotna polityka edu-
kacyjna instytucji zajmujgcej sie zdrowiem publicznym’. Nas interesuje zna-
czenie trzecie: 'typ wypowiedzi kierowanej do os6b nieznajgcych medycyny
w celu wyjasnienia konkretnych problemdéw dotyczacych zdrowia i/ albo cho-
roby’. Teksty takie (pisane lub méwione) moga by¢ inspirowane przez instytu-
cje zdrowia publicznego w zwigzku z systemem ochrony zdrowia, ale znacznie
czesciej nie sg one zwigzane z zadng dziatalnoscig panstwowa. Ich zadaniem
bywa przyciagniecie czytelnikéw do pewnych produktéw przy jednoczesnym
zachowaniu poprawnych funkcji instruktazowych. Wystepujg w nich wartos-
ciowe wskazdéwki medyczne, sprawdzone pod wzgledem merytorycznym, od-
powiadajace obowigzujagcemu pisSmiennictwu lekarskiemu. Coraz rzadziej
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spotyka sie artykuly i ksigzki z zakresu o$wiaty zdrowotnej pisane z wewnetrz-
nej potrzeby autoréw, ktére w Polsce dominowaty jeszcze w koricowych latach
XX wieku.

Jezyk odwiaty zdrowotnej w duzej mierze odpowiada stylowi popularno-na-
ukowemu, ale nie jest to jedyna jego cecha. Teksty oswiatowo-zdrowotne wyraz-
nie sterujg zachowaniami czytelnikdw. Autorzy stosuja rozmaite techniki i zabiegi
perswazyjne, od zupetnie jawnych - nakazdw, wskazéwek, sugestii i ostrzezen, po
dobrze ukryte w postaci presupozycji, zaleceri wyboru z niejawnym wskazaniem
elementu najlepszego, zestawiania blokdw tresci w taki sposob, aby czytelnik za-
pamietywat to, co jest dla niego najwartosciowsze. Teksty takie nie sg typowymi
przekaznikami wiedzy; ich zadaniem jest ksztatcenie pewnego zachowania, nawy-
ku, stosunku do zjawisk biologicznych, ktéry moze mieé¢ wptyw na zachowanie
lub odzyskanie zdrowia. Owszem, tak jak w publikacjach popularnonaukowych
istnieje tu potrzeba upraszczania jezyka naukowego, wymiany terminéw facho-
wych i medycznych skrétéw myslowych na poszerzone opisy zrozumiate dla lai-
kéw, ale autorzy muszg szczeg6lnie wazy¢ stowa i unika¢ wyrazen wieloznacz-
nych i potocznych. W przeciwienstwie do prac popularnonaukowych z innych
dziedzin wihasciwie nie ma tu miejsca na metafore czy metonimie, anegdote, gre
stowng, ton zartobliwy, dygresje, poniewaz kazdy taki $rodek wyrazu moze by¢
opacznie rozumiany. Zbytnia swoboda stylistyczna dlajednych jest odstreczajgca,
w innych budzi nieufnos¢. Informacje powinny by¢ jednoznaczne i pozbawione
ozdobnikéw. Prace takie sg czytane i zapamietywane z najwiekszg powaga jako
przekaz osobisty w sprawie dla odbiorcy najwazniejszej, bo dotyczacej jego zdro-
wia, jego choroby, jego cierpienia. Nieprecyzyjnie napisany tekst oSwiatowo-zdro-
wotny moze by¢ ponadto przyczyna choroby urojonej (wmdéwionej albo wymyslo-
nej, zasugerowanej przez tekst). Kazde stowo biednie odczytane przez nieznanego
odbiorce {defacto pacjenta) moze decydowac o przyjeciu przezen niepozadanego
stylu zycia, o utracie zdrowia. W pewnych wypadkach prace takie mogg inspiro-
wac zachowania grozne dla pacjenta, i to bez zadnej kontroli, choéby takiej, jakga
zapewniajg lekarze udzielajacy wskazéwek w przychodni, w ktérej w wypadku
pojawienia sie niepokojacego zjawiska mozna szybko zasiegng¢ porady ponow-
nej, korygujacej. Tekst oswiatowo-zdrowotny nie daje takze mozliwosci zindywi-
dualizowania porad ani ich weryfikacji, nie pozwala reagowaé na skargi ani zycze-
nia; moze by¢ wiec niebezpieczny. Stad w pracach tych wystepuje wiele zastrzezen;
pojawiaja sie w nich réwniez informacje o koniecznosci weryfikowania informacji
u lekarza, poniewaz w biologii nie istniejg dwa jednakowe organizmy. Jezyk
takich tekstdw musi by¢ przejrzysty itatwy w odbiorze, ale adresowany do czytel-
nika w taki sposob, aby miat on uzasadnione prze$wiadczenie, ze jest odbiorca
jedynym, najwazniejszym, o ktérego z catg pieczotowitoscia zadbano.
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Frazeologia lekarska $cista

Frazeologia $cista to pigta kategoria, ktorg udaje sie wyraznie wydzieli¢ w obre-
bie jezyka lekarskiego. Jest najstabiej poznana, poniewaz prawdopodobnie nie wy-
stepuja zadne jej egzemplifikacje pisane. Nazwa tej odmiany nawigzuje do pierwot-
nego znaczenia wyrazu frazeologia, to jest do umiejetnosci formutowania zdan,
oraz do swego rodzaju technologii jezykowej stosowanej m.in. w lotnictwie, mary-
narce, strazy pozarnej, stuzbach szybkiego reagowania. Okreslenie Scista odroznia
ten termin odfrazeologii rozumianej tradycyjnie; wskazuje ono na konieczngjed-
noznacznos$¢ i precyzje wypowiedzen tego wariantu jezyka. Pewne dziedziny dzia-
falnosci zawodowej wymagaja w szczegdlnych sytuacjach komunikacji niezakto-
conej zadng potocznoscia, logicznie doktadnej, pozbawionej synonimii oraz
wyrazéw bliskobrzmiacych, z przewaga réwnowaznikdw zdarn i ze schematem dia-
logowym: ,wypowiedz - (obowigzkowa) reakcja”. Taki typ porozumiewania sie
i zwigzanego z nim jezyka wystepuje takze w medycynie, zwtaszcza w chirur-
gii i ratownictwie medycznym. Rézni sie od jezyka naukowego przede wszystkim
leksyka. Tylko wyjatkowo postuguje sie petnymi terminami, zawiera natomiast
swoiste, utarte, niewymiernie formuty, wiasciwe tylko danej dziedzinie wykonaw-
stwa medycznego (laryngologiczne w sali operacyjnej laryngologicznej, okuli-
styczne tylko w okulistycznej itd.), w tym skrdcenia i metafory typu: bosa igta!
'prosze podac¢ uchwycona kleszczami igte bez nici’; Hegar numer cztery! 'prosze
poda¢ uchwycong kleszczami Hegara igte z nicig numer cztery’. Takim jezykiem
moéwi sie wylacznie w czasie operacji, dlatego wielu specjalistdw dziedzin nieza-
biegowych albo go nie rozumie, albo nie potrafi sie nim czynnie postugiwac.

W tej odmianie przewazajg komunikaty dyrektywne (na podstawie ktorych
odbiorca samodzielnie podejmuje decyzje), komendy (rozkazy, nakazy), komu-
nikaty sytuacyjne (o tym, co sie dzieje), prognozy (zapowiedzi lub przewidywa-
nia tego, co moze nastgpi¢), komunikaty fatyczne (zmierzajace do nawiazania
kontaktu), instrukcje (opisy procedur), terminy (do oznaczania obiektéw i czyn-
nosci; zwykle skrocone lub zmodyfikowane).

Frazeologia Scista zostata skodyfikowana dla komunikacji i wojska, przede
wszystkim dla lotnictwa. Ustalono stowniki i sposoby postugiwania sie jednost-
kami tego jezyka. Inne dziedziny uzywajgjej wyrywkowo, w duzym stopniu na
zasadzie obyczaju jezykowego. Mimo ze od czasu upowszechnienia sie kontro-
lowanej anestezji z intubacjg (w potowie XX wieku) zabiegi chirurgiczne sg
przeprowadzane metodycznie i bez przesadnego pospiechu, nadal cbowigzuje tu
oszczedno$¢ czasu, rezim operacyjny i dbatos¢ o bezpieczenstwo. Wymaga to
jednoznacznego sposobu informowania i wydawania polecen; zwieztej, doktad-
nej i zapobiegajacej nieporozumieniom komunikacji miedzy samymi lekarza-
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mi-operatorami oraz miedzy nimi a obstugg zabiegéw. Dotyczy to takze jezyka,
ktorym postuguja sie ratownicy medyczni.

Wiele zespotéw wypracowato wiasne ,,jezyki operacyjne”, ale czesta wymia-
na specjalistow miedzy zaktadami chirurgicznymi, takze zagranicznymi, wyko-
nywanie operacji za pomocg robotdw przez Internet oraz konieczno$¢ wspotpra-
cy ekip ratowniczych z réznych osrodkow powoduja, ze coraz pilniejsze wydaje
sie systemowe spisanie tego kodu, utozenie i nastepnie regularne aktualizowanie
stownika chirurgicznej frazeologii Scistej.

Podsumowanie

Dotychczas nie prowadzono szczegdtowych badan jezyka lekarskiego,
koncentrowano sie jedynie na terminologii biomedycznej. Dysponujemy mate-
riatem jezykowym dawnych i wspotczesnych stownikéw terminologii, podrecz-
nikéw lekarskich i prac na temat metod prowadzenia dyskursu lekarzy z pacjen-
tami w celach diagnostycznych i terapeutycznych. W literaturze pieknej
wystepuja naiwnie stereotypowe opisy lekarzy i praktyki leczniczej. Znacznie
wiecej wiarygodnych informacji o leksyce i stylujezyka lekarskiego mozna uzy-
ska¢ z analizy dziennikéw i pamietnikéw lekarskich, ale nie majg one charakteru
systemowego, co oznacza, ze materiat w nich zawarty mozna bada¢ dopiero po
uprzednim przyjeciu podziatu na style i gatunki jezyka lekarskiego. Rodzi to
potrzebe utozenia typologii tego profesjolektu. Jezyk lekarski nalezatoby rozpa-
trywa¢ w nastepujacych kategoriach: 1 medyczny jezyk naukowy, oparty na
terminologii i og6lnym stylu naukowym; 2. zargon lekarski, oparty na prze-
ksztatceniach jezyka naukowego, nasycony skrdtami i uproszczeniami pojec,
dostosowany do swoistych sytuacji zawodowych w medycynie; 3. jezyk komu-
nikacji lekarza z pacjentem, operujacy pojeciami, tekstami diagnostycznymi,
formutami zalecen i odpowiedziami na pytania pacjentow; 4. jezyk os$wiaty
zdrowotnej - forma posrednia miedzy jezykiem naukowym ajezykiem dyskursu
lekarz-pacjent; wreszcie 5. frazeologia lekarska $cista - kod porozumiewawczy
w sytuacjach dziatania szybkiego i precyzyjnego (w dziedzinach zabiegowych)
i zagrozenia (w ratownictwie).
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REMARKS ABOUT YARIANTS OF MEDICAL LANGUAGE
Summary

So far there has not been conducted regular research of everyday using of
Polish medical language. We have at our disposal ancient and contemporary dic-
tionaries of terminology, medical textbooks and works about the manner of talk-
ing of doctors to patients for diagnostic and therapeutic purposes only. In litera-
ture, we are meeting only stereotyped statements about doctors and the medical
practice. It is possible to obtain more information from numerous doctors’ dia-
ries and memoirs, but they are not systemie. In order to obtain a closer character-
ization of medical language, it is necessary to create a preliminary categorization
of its variants. A medical scientific language (Ist variant) which constitutes the
base is leading the way. This language has existed for a few hundred years and is
still being improved, thus doctors are studying and are applying it from the first
day of medical education. This language is undergoing transformations in every-
day professional conversations at hospitals and clinics. These transformations
consist in simplifying the nomenclature, shortening the statements and adapting
to the local style of saying. At every unit of Health Services they are said to be
slightly different. This is a medical jargon (2nd variant). It is not suitable for the
communication with patients or for writing scientific works. Next, in conversa-
tions with patients the doctor must give many specialist names up for more un-
derstandable, popular ones. The style of conversations with patients (3rd variant)
is closer to a generat language than to a scientific one and to a jargon. Another
medical language variant (4th) is that of the health education which is similar to
doctor-patient conversation, but assumes in principle a written form. In medical
language a variant consisting of explicit and brief statements finally appears.
This is a not yet described set of unique sounding and non-synonymous orders,
directives, forecasts, instructions and terminological names which are used for
a communication in dangers and emergency, namely in the surgery and the res-
cue. It is the strict medical phraseology (5th variant), an equivalent of the known
aireraft phraseology.
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