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COMMUNICATIO MEDICA - PECULIARITY OF INTERMEDICAL
COMMUNICATION

ABSTRACT: Thearticle aims to present the existence of a specific medical communication
based on the development of non-standard vocabulary, as well as on the manner and
intentions of its expression. The main reason for creating a specific medical language
is the need for a simple, fast and effective communication of hospital staff. Due to the
characteristics of the occupation and the patient rotation in the hospital, the language



154 Sylwia Krukowska, Kamil Koszela, Marta Woldanska-Okoniska

minimizes the possibility of making mistakes as well as enables the efficient flow of
information. However, these are also factors that often cause patients to feel coldness and
being treated instrumentally. The purpose of this paper is to demonstrate the causes of
the development of a specific medical language with an emphasis on the psychological
and sociological aspects of the problem.

Jezyk $rodowisk medycznych, zwany tez profesjolektem lub zZargonem zawo-
dowym', mimo ze traktowany jako jedna odmiana srodowiskowa, sam w sobie
jednorodny nie jest, co wynika chociazby z faktu, ze pracownicy poszczegolnych
dzialéw medycyny postuguja sie terminami zwigzanymi z konkretnymi dole-
gliwo$ciami, nazwami aparatury i metodami leczenia. W obrebie tej wspolnoty
zawodowej mozna wyrdzni¢ mniejsze grupy, ktorych potrzeby komunikatywne
pod pewnymi wzgledami r6znig si¢ od siebie (Sagan-Bielawa 2011, s. 22). Nie-
watpliwie nalezg do nich pracownicy oddzialéw ratunkowych oraz izb przyjec.
Jezyk zawodowy uzywany w tych jednostkach ma swoja specyfike, ktéra wyraza
sie w kumulacji i przemieszaniu stownictwa specjalnego réznych dziedzin medy-
cyny, czym rozni si¢ nieco od profesjolektow pracownikéw przyktadowych od-
dzialéw ortopedii czy kardiologii.

W niniejszym artykule wykorzystano materiat leksykalny zebrany podczas
prac nad subjezykiem tylko dwoch jednostek: izb przyje¢ oraz szpitalnych od-
dzialéw ratunkowych, tzw. SOR-6w. Badania przeprowadzono w SOR-ach oraz
w izbach przyje¢ w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Mikotaja Koper-
nika w Lodzi oraz w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie. Zagadnie-
nie zargonu uzywanego na co dzien przez $srodowisko medyczne, gtéwnie przez
lekarzy i pielegniarki tych oddzialéw, wydaje si¢ interesujace z réznych wzgle-
dow: socjologicznych, psychologicznych, antropologicznych. Przede wszystkim
ciekawy jest jego aspekt jezykowy.

Gléwnym celem niniejszej pracy jest zwrdcenie uwagi na potrzebe zbadania
specyfiki sfownictwa grupy zawodowej zatrudnionej na oddzialach pierwszego
kontaktu chorego ze szpitalem, odbywajacego si¢ w sytuacji wymagajacej szyb-
kich diagnoz w krétkim czasie. Ta cecha decyduje o specyfice tego socjolektu
na tle szerzej ujetego medycznego subjezyka. Celem badan jest ukazanie zaréw-
no cech wspolnych zargonu pracownikdéw SOR-6w i izb przyje¢ z profesjolek-
tem medycznym, jak i pewnych odrebnosci wlasciwych tylko tej waskiej grupie
zawodowej. Kolejnym punktem rozwazan bedzie zasygnalizowanie niektérych
uwarunkowan socjologicznych tego profesjolektu. Wydaje si¢ to konieczne,

! W niniejszym opracowaniu postugujemy si¢ terminem zZargon wymiennie z terminem pro-

fesjolekt na okreslenie tzw. jezyka srodowiskowego, zwanego tez gwarg srodowiskowg lub slangiem
(por. EJP 1994, s. 138). Szerzej na ten temat piszemy w dalszej czesci opracowania.
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poniewaz niektére sformulowania, jakie zewnetrzny obserwator styszy, zwlasz-
cza osoby towarzyszace pacjentom oraz sami chorzy, mogg by¢ uznane za obce-
sowe, uprzedmiotawiajace chorych lub wrecz dehumanizujace pacjentow, z tego
powodu moga by¢ tez trudne do przyjecia dla bliskich towarzyszacych choremu
w trudnych chwilach. W artykule zwracamy réwniez uwage na aspekt psycholo-
giczny, sygnalizujemy, by w socjolektalnych opisach zargonu uwzglednia¢ szer-
szy kontekst, na ktdry sklada si¢ opis emocjonalnych motywéw i uwarunkowan
uzycia okres$lonych sformufowan, na ktére zwrocili uwage uzytkownicy tego so-
cjolektu. Poniewaz krag zagadnien zwigzanych z profesjolektem pracownikow
SOR-6w i izb przyjec jest szeroki, dlatego w niniejszym artykule zostang wskaza-
ne jedynie najistotniejsze, zdaniem autoréw, a zarazem najbardziej typowe cechy
subjezyka tej malej wspolnoty komunikatywnej. Nie watpimy jednak, ze zastugu-
ja one na doglebniejszg analize. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze w niniejszym arty-
kule ograniczono si¢ jedynie do omdéwienia wyrazen i powiedzen podstawowych,
tj. powszechnie znanych i uzywanych w srodowisku osob pracujacych w SOR-ze
oraz w izbie przyje¢. Swiadomie pominieto tu nazwy specjalistycznych sprzetow
medycznych oraz badan lekarskich czy chordb.

Material pozyskano podczas obserwacji pracy personelu medycznego wyko-
nujgcego rutynowe czynnosci w czasie pracy w szpitalu, a takze w wyniku roz-
mow z lekarzami i pielegniarkami z wymienionych placéwek (lgcznie byto to
70 0séb). Jak juz wspomniano, badania byly prowadzone w szpitalach w Lodzi
i w Koninie. Poza przedstawionym ponizej przypadkiem obocznosci form cza-
sownikowych nie zauwazono znaczacych roznic zargonowych miedzy obiema
placowkami. Moze to wynika¢ zaréwno z ogélnej potrzeby upraszczania jezyka
powodowanej specyficznymi warunkami pracy oraz, ogélniej rzecz ujmujac, kie-
rowania si¢ tymi samymi motywami jego uzycia (im prostsze sfownictwo, tym
mniej mozliwos$ci tworzenia jego wariantéw i tym samym mniejsze ryzyko bted-
nej interpretacji danego sformulowania w sytuacji stresowej), jak tez migracja
personelu medycznego, czego nastepstwem jest rowniez rozprzestrzenianie sie
okreslonych specyficznych powiedzen i zwrotéw. Dla potrzeb tego tekstu nie-
wielkie Zargonowe roznice, ktore dostrzeglismy podczas gromadzenia materiatu,
zostaly pominiete, gdyz celem pracy bylo opisanie stownictwa zrozumialego dla
ogolu srodowiska. Warto dodag, ze zebrane tu wyrazenia konsultowano réwniez
z personelem medycznym spoza gtéwnych osrodkow, w jakich prowadzono ba-
danie, ktorzy réwniez potwierdzili klarowno$¢ przytaczanych tu komunikatéw.
Uwaga skierowana bedzie na pewne charakterystyczne cechy szpitalnego stow-
nictwa. Celem artykutlu jest raczej zwrdcenie uwagi na samo zjawisko uzywania
odrebnego, nie w pelni jasnego dla przecietnego uzytkownika jezyka polskiego
stownictwa, anizeli wyczerpujgca analiza jezykowa calego socjolektu tej grupy,
artykul stawia sobie za cel sygnalizacje poczatku badan.
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Rozwazania zacznijmy od omoéwienia specyficznego — w omawianym $rodowi-
sku - sposobu okreslania pacjentéw oraz ich przypadlosci. Nie chodzi tu bynaj-
mniej o skomplikowane dla przecigtnego uzytkownika jezyka polskiego, tak czeste
w terminologii medycznej latynizmy czy anglicyzmy, lecz o stosowanie powszechnie
znanych stéw w ich metonimicznym znaczeniu. Mowa tu o wyrazach zaczerpnie-
tych z jezyka ogdlnego, ktorych uzycie przez te konkretna wspolnote komunikatyw-
ng cechuje jednak pewne nietypowe osadzenie w kontekscie oraz specyficzne zabar-
wienie emocjonalne. Jako przyktady mozna poda¢ stowa nalezace do dwdch grup
odnoszacych sie (a) do przypadlosci pacjentéw oraz (b) do czesci ciala, mianowicie:

(a) zawal, zapalenie pluc, krwawienie, wymioty etc.;

(b) oko, glowa, wyrostek, palec itd.

W srodowiskowym zastosowaniu jednostka chorobowa lub jej objaw (vide: przy-
klady uzyte w podpunkcie (a)) badz tez chora czg$¢ ciala (vide: podpunkt (b)) przypi-
sane s3 do pacjenta i okreslaja niejako jego samego. W omawianym Zargonie zawodo-
wym wykorzystuje si¢ czesto roznego rodzaju metonimie (Piekot 2008, s. 115), w wielu
wypadkach pars pro toto oraz odwrotnie totum pro parte lub tzw. metonimie miejsca
lub narzedzia. W wypowiedzeniach, ktdre przybieraja posta¢ komunikatow, czesto
spotyka sie kilka wyrazen metonimicznych. Tego typu wyrazenia wchodzg naturalnie
zarowno w sklad rownowaznikow zdan, jak i pelnych wypowiedzi. We wspomnia-
nych oddziatach szpitalnych mozna zatem uslysze¢ sformutowania, takie jak: Gdzie
lezy ta glowa? - pytanie dotyczy ‘pacjenta z urazem glowy, PrzywieZli zawat! - komu-
nikat o koniecznosci podjecia akeji ratunkowej, gdyz karetka przywieziono chorego
ze stwierdzonym zawalem mie$nia sercowego, Wymioty na korytarzu. — informacja
o wystgpieniu konkretnych objawdw u pacjenta czekajacego na przyjecie przez lekarza.

Uwage 0s6b badajacych specyfike profesjolektu medycznego przykuwajg réwniez
charakterystycznie zwroty i pelne zdania uzywane przez omawiang wspdlnote ko-
munikatywng. Stanowig one nieco bardziej urozmaicong czes¢ zebranego korpusu
leksykalnego. Wartos¢ semantyczna tych jednostek jest w istotny sposob zalezna od
kontekstu, w jakim one wystepuja, to zas wigze si¢ ze znajomoscig obowigzkowych
procedur i czynnosci podczas badania wsrod wszystkich pracownikéw tych oddzia-
toéw. Bez uwzglednienia kontekstu sens wypowiedzi moze by¢ mylnie zinterpretowa-
ny przez osobe postronna. Daje sie tu wyrdzni¢ wypowiedzi odnoszace si¢ do:

(a) stanu klinicznego pacjentdw,

(b) sposobu okreslania czy tez identyfikowania chorych:
- odnoszacego si¢ do ich lokalizacji w oddzialach szpitalnych,
- nawigzujacego do ich dolegliwo$ci, w tym réwniez wykorzystujacego metoni-
miczne ujecia przypadlosci omawiane powyzej,

(c) dziatan pracownikéw stuzby zdrowia.
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Jesli chodzi o wyrazenia odnoszace sie do stanu klinicznego chorych, wymie-
ni¢ mozna kilka typowych przykladéw uzycia: zatrzymat sie — w znaczeniu: ‘na-
stapilo zatrzymanie procesu krazeniowo-oddechowego u pacjenta™ (konieczna
jest reanimacja), przyspieszyt badz zwolnit - mowa ‘o zmianie tempa pracy serca.
We wszystkich trzech wypadkach nie chodzi naturalnie o predkos$¢ przemieszcza-
nia si¢ cztowieka, lecz o prace chorego organu. W takich wypowiedziach czgsto
pojawia si¢ metonimia typu totum pro parte (catos¢ za czes¢). Forma gramatyczna
uzytego w wypowiedzeniach czasownika, tj. r. meski lub zenski - ruszyt/a, przy-
spieszyt/a, zwolnil/a — w sposéb eliptyczny wskazuje na osobe, tj. ple¢ chorego
(on, ona), nie odnosi si¢ do nazwy chorego organu, np. serce (r.n.) (przyspieszyto
badz zwolnito). Podobng sytuacje zauwazamy w wypowiedzeniach zawierajacych
informacje o zmianach stanu zdrowia, np. (pacjent) poprawia si¢ badz pogarsza
- ‘o stanie zdrowia chorego;, zaskoczyt / zaskoczyta — ‘udalo sie przywrdci¢ funk-
cje zyciowe pacjenta, dobrze idzie na Zinnacie, na Amoxicillinie (lub: inna nazwa
leku) — tu chodzi o oczekiwana, pozytywna reakcje na przyjmowany farmaceutyk
(w tym miejscu warto zaznaczy¢, ze istniejg rowniez warianty oboczne, mianowi-
cie: idzie na Zinnat, na Amoxicilling; mowi sie, w zaleznosci od osrodka, zaréwno:
idzie na czyms, jak i idzie na cos - jako ekwiwalent sformulowania reaguje na
cos; wida¢ tu zatem zmiang rekcji czasownika), migocze — o pacjencie z migota-
niem komor, wymagajacym pilnego wdrozenia dzialan ratunkowych, odleciat /
odleciata - mowa o utracie przytomnosci chorego, omdleniu badz zapasci; inne
analogiczne przyklady to zwroty: do otworzenia badz tez do zrobienia — w zalez-
nosci od specjalizacji lekarza wypowiadajacego si¢ w danej sytuacji moze cho-
dzi¢ o skierowanie chorego do zabiegu operacyjnego (jesli méwi chirurg) lub tez
np. o zalozenie gipsu (jesli diagnozuje ortopeda), za$ okreslenie do zamkniecia
znaczy do zaszycia i odnosi si¢ do rany chorego.

Warto zwroci¢ uwage na wypowiedzi personelu medycznego odwolujace si¢
pozornie bezposrednio do pacjenta, w ktorych powinien on odgrywac role pod-
miotowas, faktycznie jednak zostaje ona sprowadzona do jego lokalizacji badz do
przypadlosci, na ktorg cierpi. W tych przypadkach wystepuja okreslenia metoni-
micznie; s3 to tzw. metonimie miejsca oraz czes¢ za calo$é, tj. pars pro toto (w tym
wypadku nazwa choroby zamiast osoby). Mowa tu o przykladach identyfikacji
pacjentow w zaleznosci od miejsca, gdzie lezg, oraz choroby. Oto przyklady: pod
szafg, pod gasnicg, pod USG, w okreslonej sali etc. Przyktady uzycia tego typu
okreslen s3 nastepujace: zatrzymanie na erce, bol brzucha na obserwacyjnej, bie-
gunka pod szafg, udar pod gasnicg. Okreslenia odnoszace si¢ do chorych, ktore
nie nawigzujg bezposrednio do ich dolegliwosci lub miejsca, ktéore czesto tworza
polaczenia, s3 w omawianym $rodowisku do§¢ powszechne.

2 Stwierdzono brak pracy serca oraz oddechu.
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Natomiast egzemplifikacje sformulowan bedacych okresleniem pacjenta iden-
tyfikowanego przez pryzmat jego stanu zdrowia zawieraja m.in. zwroty bedace
metonimicznymi okresleniami dolegliwosci, np.: Gdzie jest ten anus? — pytanie
o ‘pacjenta z chorym odbytem, Gdzie lezy to oko? — w sensie: gdzie lezy ‘pacjent
z chorym okiem lub tez nawet po usunieciu gatki ocznej, tzw. enukleacji oka
(sic!); Co to jest?, Co przyszto?, Co przywiezli? — o pacjencie zglaszajacym si¢ od
oddzialu (pytanie de facto dotyczy tego, co mu dolega), Wiozg probe ,,S” - mowa
‘0 osobie po prébie samobdjczej, dla kolki PWE - znaczy tyle, ile ‘choremu z kol-
ka, np. nerkows, nalezy poda¢ dozylnie ptyn wieloelektrolitowy, Zawotaj chirur-
ga do brzucha! = trzeba poprosi¢ o konsultacje chirurgiczng w sprawie ‘pacjenta
z bélem brzucha. Analogicznie przettumaczymy sformutowanie: laryngologa do
zawrotow!, ktére znaczy tyle, ile: nalezy poprosi¢ o konsultacje laryngologiczna,
poniewaz ‘pacjent cierpi na zawroty gtowy’

W nastepnej kolejnosci mozna wymieni¢ specyficznie sformutowania, ktore
odnoszg si¢ do opieki nad pacjentem, jego ,,obstugi’, czyli do zadan pracowni-
kow wspomnianych placowek, gdzie sam chory jest obiektem zabiegéw (moz-
na powiedzie¢, wystepuje w roli przedmiotowej)’. W grupie przykltadow beda-
cych okresleniami dzialan personelu nakierowanych na udzielenie mu pomocy,
wykonywanie badan, zabiegéw znajdujemy miedzy innymi przyklady: Pobierz
podstawowke! — na okreslenie ‘wykonania podstawowych badan krwi, Gdzie jest
dojscie? — innymi stowy: ‘Czy pacjent ma zatozony tzw. wenflon?’, Podkuj! = Zrob
dojscie! — inaczej: “Zal6z wenflon!”, Phuczemy go!l — komunikat o ‘koniecznosci
wykonania ptukania zoltadka, Mamy go! - reakcja na ‘przywrdcenie pracy serca
chorego w wyniku prowadzenia akcji reanimacyjnej, Zabezpiecz chorego! - cho-
dzi ‘o zabezpieczenie drog oddechowych albo dozylnych), Strzeli¢ pacjenta — zna-
czy tyle, ile ‘zastosowac defibrylacje¢, sformulowanie to najczesciej spotykane jest
w formie trybu rozkazujacego: Strzelaj (go / jg)!, Cisnij! - mowa o wykonywaniu
uciskow klatki piersiowej, tj. prowadzeniu RKO [czyli resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej], Bierzemy go na stét — chodzi tu o ‘przeprowadzenie operacji w pil-
niejszym trybie, niz robi si¢ to standardowo, otworzy¢ chorego — innymi stowy:
‘przeprowadzi¢ operacje, podawaé leki wiadrami - czyli ‘podawac lek w duzych
dawkach, Daj nerke! - prosba o ‘podanie pacjentowi naczynia do odplucia czy
tez w razie wymiotéw, Podaj Zanetg! — chodzi o specyficzng, ‘duzg strzykawke,
da¢ pacjenta na pompe — ‘wlaczy¢ farmakoterapie za pomoca pompy infuzyjnej
umozliwiajacej podanie odpowiedniej dawki lekéw w stosownym czasie, zaruro-
wac pacjenta - inaczej mowiac: zaintubowac’

> Nie nalezy jednak rozumie¢ ,,przedmiotowosci” pacjenta w sensie dostownym. Trzeba pa-

mietaé, ze podczas udzielania pomocy w wymienianych w niniejszej pracy oddziatach szpitalnych
personel doklada wszelkich staran, by poméc chorym. Nie ma takze znaczenia ani majetnos¢ pa-
cjenta, ani to, jakiego jest wyznania czy pochodzenia.
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W omawianej odmianie srodowiskowej powszechne jest stosowanie skrotow
odnoszacych sie cho¢by do nazw badan czy zabiegdéw, jak: RKO (wyjasnione po-
wyzej), PWE (rozwinigcie w nastepnym akapicie), RTG [zdjecie rentgenowskie],
CT lub TK [z ang. computed tomography, pl. tomografia komputerowa] czy RM
lub MRI [pl. rezonans magnetyczny, z ang. magnetic resonance imaging|, oraz
uniwerbizacji, np. podstawéwka zamiast badania podstawowe. Ciekawym zabie-
giem jest jednak upraszczanie nawet skrotowcow powszechnie uznanych w ter-
minologii medycznej i stosowanie ich abrewiacji, oto przyklady: US brzucha
(zam. USG) czy MR glowy (zam. MRI) oraz mutylacje, czyli niemorfologiczne
uciecia wyrazoéw, np. Zrob tomo glowy! = TK (lub CT) glowy, co jest skréceniem
nazwy tomografia. Niekiedy w tych sytuacjach pojawiajg si¢ uzycia potoczne, ktd-
re konotujg podobienstwo do wykonywania fotografii, sa to rowniez skrétowe
sformutowan oparte na mutylacji, jak na przyktad: Wyslij pacjenta na foto klaty! =
= RTG klatki piersiowej.

Komunikaty dotyczace stanu zdrowia chorych, nakazujace podjecie okre-
Slonych dzialan, sg réwniez skrotowe, czesto opierajg sie na pofaczeniu dwdch
typow okreslen metonimicznych - narzedzia (w tym wypadku nazwy medyka-
mentu lub zabiegu) oraz nazwy miejsca, ktore jest okresleniem pacjenta, np: Py-
ralgina pod USG - zlecenie podania stosownego leku pacjentowi.

Jak zostalo juz zaznaczone we wstepie, waznym punktem rozwazan nad me-
chanizmami powstawania potocznego stownictwa medykdow jest aspekt socjolo-
giczny zagadnienia. Przed przystapieniem do klasyfikacji subjezyka omawianej
wspolnoty komunikatywnej konieczne wydajg sie¢ wskazanie czynnikow, ktdre
decyduja o potrzebie tworzenia odrebnego stownictwa, oraz uwzglednienie uwa-
runkowan determinujacych przeznaczenie tej leksyki, a takze charakterystycz-
nych skfadniowych cech komunikatow. Wspélczesny stownik jezyka polskiego
definiuje sam zargon jako ,,odmiang jezyka narodowego, uzywang w jakims $ro-
dowisku spolecznym lub grupie zawodowej, charakteryzujacg si¢ specyficznym
stownictwem i frazeologig” (Dunaj 2007, s. 2239). Socjolekt to ,,odmiana jezy-
ka narodowego zwigzana z istnieniem trwalych grup spotecznych potaczonych
jakim$ rodzajem wiezi” (Grabias 2001, s. 223). Technolektem natomiast Jerzy
Lukszyn nazywa ,jezyk dla celow specjalistycznych, jezyk wiedzy zawodowej,
subjezyk specjalistyczny” (Lukszyn i Zmarzer 2001, s. 184). Profesjolektem, czyli
jezykiem zawodowym, okresla si¢ za$ jezyk o: ,,1. wysokim poziomie zawodo-
wosci, przejawiajacy si¢ w postaci fachowego stfownictwa umozliwiajacego ko-
munikacje wykonawcéw danego zawodu; 2. niskim poziomie ekspresywnosci,
gdyz profesjolekt jest podporzagdkowany komunikacji, a nie wyrazaniu stosunku
danej grupy do rzeczywistosci; 3. niskim poziomie tajnosci (czyli jezyk zawodo-
wy jest intencjonalnie jawny), gdyz nie ma tu celowego zabiegu kodowania tresci
przekazu, celem nadrzednym nie jest ani izolacja grupy od reszty spofeczenstwa,
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ani zapewnienie szczegdlnego poczucia solidarnosci grupowej i inkluzyjnosci
cztonkow” (Murrmann 2014, s. 51). O ile jezyk badanej malej wspolnoty komu-
nikatywnej spelnia warunki opisane w punkcie pierwszym i drugim, o tyle punkt
trzeci wymaga wigkszego namystu. Jezyk medykow nosi cechy niejawnosci, jed-
nak wynika ona wylgcznie z wysoce specjalistycznego charakteru tej odmiany,
specyfiki wykonywanego przez nich zawodu oraz przepiséw prawnych (Koszela
i Krukowska 2017, s. 114-115). Nie jest to jednak z zalozenia jezyk tajny. Ponad-
to, na co réwniez warto zwrdci¢ uwage, ,sfownictwo warstwy zawodowej moze
wynika¢ z koniecznosci nazwania swoistych zjawisk profesjonalnych, desygna-
tow nieokreslonych wyrazami jezyka ogolnego” (Grabias 2001, s. 228), co tez po-
woduje mniejsze jego zrozumienie przez uzytkownikow jezyka polskiego spoza
branzy medycznej, czyli swoistg niejawnos¢. Nie znaczy to jednak, ze ,,przecietny”
obywatel cywilizowanego $wiata nie postuguje si¢ w pewnej mierze stownictwem
medycznym, w tym réwniez specjalistycznym czy tez technicznym. Mozna po-
wiedzie¢, ze istnieje cze$¢ wspolna miedzy leksyka profesjonalng a stownictwem
ogolnym dotyczacym - ogdlnie rzecz ujmujac — medycyny. Jak zauwazyla Baje-
rowa, ,w zaleznosci od tego, w jakiej mierze spoteczenstwo interesuje sie dana
dziedzing fachowa i w jakiej mierze jest o niej informowane, przenikajg poszcze-
golne terminy techniczne [oraz specjalistyczne — przyp. aut.] do jezyka ogolnego”
(Bajerowa 1980, s. 47). W ostatnich latach ro$nie zainteresowanie Polakow za-
réwno ustugami medycznymi, jak i farmaceutykami. Wynika to zaréwno z coraz
lepszego wyksztalcenia naszego spoleczenstwa, a co za tym idzie, z jego wigkszej
wiedzy ogolnej, z latwiejszej niz dawniej dostepnosci produktow medycznych
oraz z szeroko rozpowszechnianej wiedzy za posrednictwem mediéow, m.in. tele-
wizji czy Internetu. Naturalnie nie oznacza to, ze wigkszo$¢ Polakow jest biegla
w tajnikach wiedzy medycznej. Z pewnoscig jednak pewna - lepiej wyksztatcona
cze$¢ naszego spoteczenstwa — rozumie przynajmniej czesciowo specjalistyczne
terminy czy sformutowania jezyka medycznego (odnoszace si¢ np. do badan, za-
biegdéw czy chordb). Problem dotyczacy zrozumialo$ci medycznego profesjolek-
tu przez pacjentow bedzie rozwijany w kolejnych pracach.

Obecnie zarysowane zostang jedynie krotkie rozwazania na temat uwarunko-
wan socjologiczno-psychologicznych, tj. powoddéw, ktére decyduja o uzywaniu
specyficznych okreslen przez omawiang wspdlnote zawodows. Innymi stowy,
analizie poddane bedg realia jej funkcjonowania majace wplyw na wystepowa-
nie specyficznych sytuacji komunikacyjnych, co z kolei ma bezposredni zwiazek
z przeznaczeniem stosowanej przez nig leksyki (Uzdzicka 2013, s. 94). Uzywa-
nie wspoélnego zargonu bowiem, najogdlniej rzecz ujmujac, spaja grupe ludzi,
dajac jej poczucie przynaleznosci do owej wspolnoty, stabilizacji oraz (szcze-
golnie w przypadku oséb takiej profesji jak lekarze) pewnej nobilitacji (Grabias
2001, s. 227). Przejawia sie to nie tylko w codziennej komunikacji w pracy, ale
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tez np. we wspdlnych zartach nierzadko niezrozumialtych dla ludzi spoza danej
branzy. Jesli jednak chodzi o t¢ konkretng grupe zawodowa, wazne s jeszcze inne
wzgledy. Poza czynnikami socjologicznymi warto réwniez zwrdci¢ uwage na spe-
cyfike pracy lekarza i pielegniarki. Sg to zawody wyjatkowo trudne, wymagajace
oddania i poswiecenia, ale takze — co réwnie wazne - ciaglej uwagi i koncentracji
oraz poczucia odpowiedzialnosci za kazda, nawet drobng decyzje. Praca w SOR-
-ach wigze si¢ ze szczegdlnie duzym obcigzeniem psychicznym. Pacjenci, ktorzy
trafiajg do oddzialow ratunkowych, czgsto s3 w bardzo ciezkim stanie klinicznym.
Prawie codziennie stwierdzane sg zgony. Skutkuje to nierzadko - co przyznaja
sami przedstawiciele stuzby zdrowia - pogorszeniem kondycji psychicznej ze-
spolu medycznego, to za§ moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego, depresji,
nerwicy lub popadania w nalogi. Specyficzny jezyk na pozor charakteryzujacy sie
oschtoscig i brakiem empatii pomaga w pewnej mierze - jak twierdza sami lekarze
- niejako odcig¢ sie od ,stresogennych” czynnikéw wykonywanej pracy, zmini-
malizowac je poprzez uzycie zartobliwych czy trywializujacych okreslen.

Podczas analizy medycznego profesjolektu nasuwajg sie jeszcze inne obser-
wacje, na ktore warto zwroci¢ uwage. Przede wszystkim juz wstepne badania
pokazujg, ze w SOR-ze oraz w izbie przyje¢ personel medyczny czesciej niz w in-
nych oddziatach oraz placéwkach medycznych postuguje sie Zargonem. Jest to
spowodowane kilkoma czynnikami. Kluczowg role odgrywa tu specyfika pracy
w wyzej wymienionych oddzialach, gdzie decyzje zwykle zapadaja btyskawicz-
nie i nierzadko przesadzaja o zyciu lub $mierci pacjenta. ,,Rzucone” hasto ma
zatem szybko i w sposob jednoznaczny trafi¢ do odbiorcy. Dzieje si¢ to po czesci
z pewnoscig kosztem konwenansow, a zwroty uzywane przez personel medyczny
wydajg si¢ postronnemu stuchaczowi wrecz nieuprzejme czy oschle. To jednak
dla lekarzy i pielegniarek nie jest najwazniejsze w momencie ratowania zycia.
Gléwnym celem jest che¢ unikniecia btedow w sztuce. Podejscie do pacjenta wy-
daje si¢ mniej istotne. ,,Rzucone” hasta - krotkie, ale niosace za sobg szereg infor-
macji — identyfikowane sg z pacjentem. ,,Nazwisko tatwiej pomyli¢ niz jednostke
chorobowg” - przyznaja lekarze. Stad zwroty typu: zapalenie ptuc pod USG, zawat
na reanimacyjnej czy tez STEMI* na reanimacyjnej.

Trudne warunki pracy ttumaczg réwniez kontrowersyjnie brzmiacg iden-
tyfikacje pacjenta w zaleznos$ci od konkretnego miejsca, w ktérym znajduje sie
w oddziale, np.: pod gasnicg, pod szafg. Nalezy pamietac, ze rotacja pacjentow
w oddziatach ratunkowych jest bardzo duza. Standardowo na dobe¢ przyjmowa-
nych jest przynajmniej stu pacjentéw. W takich warunkach o pomytke nie jest
trudno. Omawiane w niniejszej pracy oddzialy charakteryzuje poza tym niety-
powy dla przecietnego odbiorcy wyglad. Zazwyczaj sa to bowiem duze sale ze

*  Zawal migs$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST w obrazie EKG (elektrokardiogramu).
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stanowiskami przedzielonymi jedynie parawanami. Stad tatwiej powiedzie¢ np.:
pod gasnicqg PWE?, pyralgina pod USG, niz sprawdza¢ dane pacjenta i uzy¢ jego
nazwiska. Ponadto personel medyczny obowigzuje rdwniez ochrona danych oso-
bowych, co dodatkowo usprawiedliwia takie podejscie do pacjentow. Oczywiscie
przed podjeciem procedury medycznej, takiej jak np. podanie leku, pielegniarka
czy ratownik medyczny ma obowigzek dokonania weryfikacji, czy pacjent pod
gasnicg to Jan Kowalski i czy to ten pacjent ma otrzymac konkretny lek.

Warto zaznaczy¢, iz ,,uprzedmiotowienie” chorych w uzywanym jezyku, jakim
komunikuje si¢ personel, wigze si¢ przede wszystkim - o czym juz mowa byla po-
wyzej — z szybkim i sprawnym przekazem informacji. Pacjent trafiajacy do oddziatu
ratunkowego wymaga szybkiej i prawidlowej diagnozy, wdrozenia odpowiedniego
leczenia i przekierowania go do konkretnego oddzialu lub - w przypadku braku
wskazan do hospitalizacji — wypisania go do domu. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt,
iz podmiot, jakim jest pacjent, stanowi najbardziej istotny element catego procede-
ru. Niewazne, jaki to pacjent: mlody czy stary, biedny czy bogaty. Kazdy wymaga
takiego samego postepowania medycznego. Omawiany subjezyk jest w tym kon-
tekscie sytuacyjnym uniwersalny, niezaleznie od tego, jaki pacjent trafia do SOR-u.
Niezaleznie od jego gramatycznych brakow i watpliwosci natury etycznej nalezy
ponownie podkresli¢, iz pozorne jezykowe ,,uprzedmiotowienie” pacjenta wynika
z powierzchownie rozumianych zasad komunikacji personelu, sam chory zas od-
grywa zawsze najwazniejszg role w procesie leczenia. Specyficzny sposob porozu-
miewania si¢ pracownikow stuzby zdrowia wbrew pozorom dziata dla jego dobra.
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Streszczenie

Niniejszy artykul ma pokaza¢ istnienie specyficznej komunikacji medycznej, a co za
tym idzie, niestandardowego stownictwa oraz sposobu i intencji jego wyrazania. Gtéwna
przyczyng tworzenia medycznego subjezyka jest potrzeba prostej, szybkiej i skutecznej
komunikacji szpitalnego personelu. Z powodu specyfiki wykonywanego zawodu oraz
duzej rotacji pacjentdéw w miejscu wykonywania pracy jezyk ten zaréwno minimali-
zuje mozliwo$¢ wystapienia pomylki, jak tez umozliwia sprawny przeplyw informacji.
Sa to jednak czynniki, ktére réwniez niejednokrotnie wywolujg u pacjentéw wrazenie
oschlosci i przedmiotowego traktowania. Celem niniejszej pracy jest wykazanie przy-
czyn powstawania medycznego subjezyka z naciskiem na psychologiczno-socjologiczny
aspekt zagadnienia.



