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Jan Doroszewski

Odmiany jezyka medycyny

Jezyk nauki i jezyk praktyki klinicznej — obraz ogélny'

Glowne odmiany jezyka medycyny sa nastepujace:
— jezyk opisu ludzi zdrowych i chorych,
— jezyk relacji deontycznych laczacych personel medyczny z ludzmi zdrowymi

1 chorymi,

— jezyk porozumienia mi¢dzy ludzmi zdrowymi i chorymi a personelem medycz-
nym,
— jezyk opisujacy leki, aparatur¢ i medyczne urzadzenia pomocnicze.

Jezyk powyzszych odmian dzieli si¢ na jezyk og6lny i jezyk konkretny. Ogolny
jezyk opisu ludzi zdrowych i chorych ma charakter naukowy i dydaktyczny — opi-
suje stan ludzi zdrowych i chorych oraz wspoldziatania z tymi ludzmi, tj. badania
i szeroko rozumiane leczenie, czyli metodologi¢ postepowania klinicznego. Jezyk
konkretny, szczegdtowy opisuje wyniki badania naukowego w konkretnych sytu-
acjach badawczych oraz szeroko rozumianego badania i leczenia poszczegdlnych
ludzi, czyli pacjentow — jest to dokumentacja kliniczna.

Ogolny jezyk relacji deontycznych opisuje filozoficzne i etyczne relacje faczace
personel medyczny z ludzmi korzystajacymi z ich pomocy, czyli z pacjentami. Szcze-
g6lowy jezyk deontologii medycznej (patrz dalej) opisuje zobowiazania moralne
i uczuciowe tagczace lekarzy z ich pacjentami w konkretnych przypadkach. Ogolny
jezyk porozumienia lekarzy z pacjentami przedstawia teoretyczne podstawy tej dzia-
talnosci, jest wynikiem badan szczegotowych i do§wiadczenia praktycznego, jest tez
przedmiotem nauczania w komunikacji medycznej. Szczegotowy jezyk porozumienia
lekarzy z pacjentami jest jezykiem stosowanym przez nich w zwiazku z diagnoza
lekarska, projektem postepowania i podejmowaniem decyzji oraz realizacja pomocy
medycznej. Jezyk taczacy ludzi zdrowych i chorych pomiedzy soba oraz przedstawi-

I Serdecznie dziekuje Pani Profesor Renacie Grzegorczykowej za cenne uwagi do mojego tekstu
i pomoc. Na moja prosbe Pani Profesor sporzadzita zestawienie prac z dziedziny jezykoznawstwa
taczacych si¢ tematycznie z niniejszg praca. Ich wykaz znajduje si¢ w bibliografii.
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cieli zawodow medycznych miedzy sobg jest przedmiotem nauk wspotpracujacych

z medycyna, zwlaszcza socjologii. Jest bowiem jezykiem stosowanym w relacjach

spotecznych.

W ogdélnych odmianach wyzej wymienionych dziedzin mozna wyrdzni¢ poziom
operacyjny (najbardziej szczegdtowy) oraz poziom majacy charakter posredni (spe-
cjalistyczny i interdyscyplinarny). Wszystkie odmiany jezyka medycyny wyrazaja
mysli, uczucia i dyspozycje ludzi zdrowych i chorych oraz lekarzy i innych czion-
kéw personelu medycznego, ktorzy opiekuja si¢ ludzmi potrzebujacymi ich pomocy.
Ogolne odmiany jezyka medycznego sg zblizone do naturalnego systemu jezykowego
i do jezyka rozumianego abstrakcyjnie jako langue. Jezyki majace charakter szcze-
gotowy sa zblizone do jezyka poziomu parole i faktdow jezykowych. Naturalny jezyk
medycyny ma rézne odmiany fachowe i taczy si¢ z jezykiem potocznym, zwlaszcza
w zakresie porozumienia personelu medycznego z pacjentami.

Jezyk medycyny, jak wszelkie odmiany jezyka naturalnego, jest podstawg two-
rzenia mysli, rozumowania, porozumiewania si¢ i dziatania. Shuzy realizacji naste-
pujacych celow. Sg to:

— naukowy opis czlowieka jako catosci w zdrowiu i chorobie (zwtaszcza termi-
nologia specjalistyczna) wraz z relacjami danej osoby ze $rodowiskiem i spote-
czenstwem,

— porozumiewanie si¢ lekarzy i innych pracownikéw ochrony zdrowia z ludzmi
wymagajacymi ich pomocy,

— porozumiewanie si¢ specjalistow miedzy soba,

— sformulowanie podstawowych zasad filozoficznych i etycznych, na ktérych
opiera si¢ relacja personelu medycznego i pacjentow.

Wyzej wymienione dziedziny odznaczaja si¢ wielka roznorodnos$cia tresci,
obejmuja rézne nauki i elementy codziennego zycia, a jednoczesnie stanowig jedng
calos¢, co jest mozliwe dzigki wykorzystaniu jezyka naturalnego jako podstawy nauki
i praktyki medycznej. Petna i szeroko rozumiana skuteczno$¢ medycyny wymaga
jednak wykorzystania wspolpracy z innymi naukami i zastosowania formalnych
metod rozwigzywania problemow. Jezyk naturalny stosowany w medycynie jest
wysoko rozwinietym i wyspecjalizowanym jezykiem fachowym. Zadania zwigzane
z pomocg zdrowotng majg tez $cisty zwiazek z jezykiem potocznym.

Jezyk medycyny sklada si¢ z termindw o znaczeniu $cisle zwigzanym z medy-
cyng oraz z wyrazen nalezacych do jezyka ogdlnego (powszechnego), uzywanych
w jednym z ich znaczen dotyczacych medycyny.

Z najbardziej ogo6lnego punktu widzenia jezyk medycyny sktada si¢ z wyrazen
stanowiacych ciagi artykutowanych dzwigkow mowy i z artykutowanych jezykowo
mysli, uczu¢ i dyspozycji. Formutowanie wypowiedzi i kierowanie przez $swiado-
mos$¢ procesami psychicznymi jest jednym z aspektow zwiazku mysli i jezyka, co
wyraza si¢ w powigzaniu psychicznych procesow przedjezykowych z rozumowa-
niem naturalnym, kompetencja i tak zwang intuicja. Medyczny jezyk naturalny jako
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podstawa medycyny ma typowa dla klasycznego rozumienia sktadni¢ i gramatyke,
tj. wyraza si¢ w zdaniach majacych podmiot, orzeczenie i réznego rodzaju dopeinie-
nia o bardzo zlozonym znaczeniu®. Znaczenie podstawowe jest podstawg struktury
logicznej jezyka, obejmuje jednak tylko cze$¢ znaczenia catoséci zdania. Uwzglednie-
nie roznych elementow dopetniajacych podstawowe elementy zdania jest podstawa
szczegolowego 1 wielostronnego rozumienia wypowiedzi. Struktura $ci§le logiczna
odrozniona od calosci tresci zdania przypomina rozrdznienie Pascala, ujete jako
esprit geometrique z jednej strony i esprit de la finesse z drugie;.

Zdania ogo6lne jezyka filozofii medycyny dotyczace zycia 1 szcze$cia wigzg si¢
ze znaczeniem zycia i szczg$cia dotyczacych cztowieka jako catos$ci z medycznego
punktu widzenia, tj. ciala, psychiki i relacji z otoczeniem. Na tym polega charaktery-
styczna dla medycyny specyficzno$¢ znaczenia tych pojec. Chodzi przede wszystkim
o to, ze budowa i funkcjonowanie ciata s3 warunkami koniecznymi dla procesow
psychicznych i relacji z otoczeniem, zwlaszcza spotecznym, przy jednoczesnej zalez-
nos$ci procesow somatycznych od procesow psychicznych i srodowiskowych.

Jezyk porozumienia lekarza z pacjentem

Rozmowa lekarza z pacjentem jest jedng z podstawowych czes$ci dziatania
majgcego na celu utrwalenie lub przywrécenie pacjentowi zdrowia®. Ten sam cel
przy$wieca pacjentowi. Obie strony wiedza wigc, do czego dazy, czyli czego chce,
kazdy z rozméwcow. Dlatego tez wiele elementow rozmowy nie znajduje wyrazu
jezykowego 1 jest przedmiotem domystu na podstawie zachowania drugiej strony
i sytuacji, w ktorej odbywa si¢ rozmowa. Podobnie jak w innych analogicznych
sytuacjach jezykowego porozumienia rozmowa lekarza z pacjentem polega na prze-
kazywaniu sobie nawzajem informacji, zadawaniu pytan i udzielaniu odpowiedzi
oraz na formutowaniu dyrektyw. Szczegolnie charakterystyczne dla rozmowy lekarza
z pacjentem, ktora stanowi cze$¢ postepowania lekarskiego, sg nastepujace jej czesci:
— informacja o stanie pacjenta,

— projekt postepowania lekarza,

— uzgodnienie realizacji projektu,

— dyrektywy wykonawcze,

— psychiczne oddziatywanie lecznicze i opiekuncze.

Lekarz uzyskuje informacje o stanie pacjenta na podstawie badania lekarskiego,
ktérego podstawowaq czescig jest rozmowa stale towarzyszaca innym instrumentalnym

2 Zob. R. Grzegorczykowa, Wykiady z polskiej skiadni, Warszawa 1998; R. Grzegorczykowa,
Wprowadzenie do semantyki jezykoznawczej, Warszawa 1995.

3 Zob. Porozumienie z pacjentem. Relacje i komunikacja, red. J. Doroszewski, M. Kulus,
A. Markowski, Warszawa 2014; J. Doroszewski, Podstawy wspoiczesnej komunikacji lekarskiej,
[w:] Porozumienie z pacjentem..., s. 13-22.
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i przedmiotowym metodom badania. Na drodze pytan i odpowiedzi lekarz dowiaduje
sie, co pacjent sagdzi o swoim stanie zdrowia, jak go ocenia i jak chciatby stan ten
zmieni¢ lub utrwali¢. Innymi slowy, lekarz dowiaduje od pacjenta o jego sadach,
uczuciach i checiach lub zamiarach zwigzanych ze stanem zdrowotnym, tj. zdro-
wiem lub choroba, czyli uzyskuje informacj¢ na temat perspektywy pacjenta. Pacjent
z kolei dowiaduje si¢ od lekarza, jakie jest rozpoznanie, czyli diagnoza stanu pacjenta,
ustalana przez lekarza na drodze badania podmiotowego i przedmiotowego. Poznaje
wigc, co lekarz z fachowego punktu widzenia oraz w wyniku osobistego namystu wie
0 jego stanie somatycznym i zaleznym od niego stanie psychicznym oraz o relacjach
z otoczeniem, zwlaszcza spotecznym. Diagnoza dotyczy aktualnego oraz przewidywa-
nego w przysztoSci stanu zdrowia i zycia pacjenta wraz z oceng prawdopodobienstwa
1 czasu wystapienia zmian. Stopien szczegdlowosci rozpoznania lekarza moze by¢
rézny w zaleznosci od sytuacji, Zyczen pacjenta i wyczucia lekarza.

Z punktu widzenia formy jezykowej informacja o stanie zdrowia pochodzaca
zardwno od pacjenta, jak i od lekarza moze mie¢ roznorodny charakter, zasadniczo
jednak tre$¢ tej informacji zawiera si¢ w zdaniach typu oznajmujacego. Wazne jest
tu wzajemne zrozumienie $cisle jezykowe, tzn. np. zeby lekarz dobrze zrozumiat opis
objawdw, o ktorych mowi pacjent. Szczegolnie charakterystyczny dla postepowania
lekarza jest projekt dziatania terapeutycznego lub profilaktycznego, na ktory sktada
si¢ przedstawiony pacjentowi przez lekarza opis czynnosci, ktore sa niezbedne lub
pozadane dla uzyskania stanu pacjenta jak najbardziej zblizonego do stanu zdrowia
przy mozliwie matych skutkach ubocznych. Jest to wigc wynik rozwigzania przez
lekarza problemu decyzyjnego opartego na kryteriach fachowych i zasadach etycz-
nych. Przedstawiony pacjentowi przez lekarza projekt jest poddany uzgodnieniu,
tj. dyskusji lekarza z pacjentem dotyczacej stosunku pacjenta do roznych elementow
projektu. Uzgodnienie polega na wyrazeniu przez pacjenta zapewnienia o wspotpracy
w realizacji projektu opartego na zrozumieniu przez pacjenta tego, co i dlaczego ma
by¢ wykonane. Mozliwe jest wspdlne dojscie do modyfikacji projektu z uwzgled-
nieniem jednak faktu fachowej podstawy projektu lekarza. Dyskusja zawiera wigc
czesto wyjasnienia udzielane przez lekarza, uzupetnienia i elementy perswazyjne.
Dlatego tez faza ta nazywana jest uzyskiwaniem swiadomej zgody pacjenta. Typowg
jezykowsa forma tej fazy sa zdania typu oznajmujacego, ktorych tres¢ stanowi kom-
promis mi¢dzy ogdlnymi prawami nauki medycznej a powszechng wiedza pacjenta
wyrazang w jezyku potocznym.

Przeprowadzenie przez lekarza we wspolpracy z pacjentem postgpowania
terapeutycznego lub profilaktycznego zawiera przede wszystkim wypowiedzi typu
dyrektywnego o réznym stopniu i rodzaju kategoryczno$ci. Rownie istotnym rodza-
jem rozmowy lekarza z pacjentem jest zachowanie lekarza majace na celu bezpo-
$rednie wywolanie za pomoca $rodkéw jezykowych pozadanych przez niego zmian
w stanie zdrowotnym pacjenta. Ta czg$¢ rozmowy lekarza z pacjentem ma charakter
wspierajacy 1 motywujacy, stanowi tez podstawe opieki psychicznej nad pacjentem.
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Udzielanie wsparcia emocjonalnego i motywowanie pacjentdéw do przestrzegania
zalecen stanowig albo gléwng cze$¢ postgpowania jezykowego lekarza, albo towa-
rzysza innym rodzajom postgpowania lekarskiego.

Jezyk charakterystyczny dla porozumiewania si¢ lekarza z pacjentem mozna
podzieli¢ na dwie kategorie. Jedna z nich stanowia wypowiedzi typowe dla wszelkiej
rozmowy migdzy dwojgiem ludzi, druga za$ wiaze si¢ ze specjalnym dla medycyny
sposobem porozumiewania si¢ dotyczacym bezposredniego dziatania lekarza.

Wypowiedzi pierwszej kategorii sa to informacje, pytania i dyrektywy. Scisle
ujmujac, pytania mozna uwazaé za pewnego rodzaju dyrektywy, zawierajag bowiem
zyczenie okres$lonego dziatania ze strony odbiorcy, a mianowicie zachowania j¢zy-
kowego w przypadku pytan lub dziatania fizycznego przy typowych dyrektywach.
Pacjent wyraza zyczenie (nie zawsze w stowach), aby dany lekarz nim si¢ zaopieko-
wat, informuje go o swoim stanie zdrowia, np. o dolegliwosciach, z somatycznego
1 psychicznego punktu widzenia, odpowiada na zadawane przez lekarza pytania
i zadaje lekarzowi pytania. Lekarz potwierdza przyjecie zadania opieki lekarskiej
(réwniez nie zawsze w stowach), pyta pacjenta o szczegdlty zwigzane z jego oceng
stanu wilasnego zdrowia i sytuacji zyciowej. Sposoby wyrazania przez pacjenta
i lekarza ich opinii i zainteresowania bywaja bardzo rozmaite i ztozone. Gléwng tresé
wypowiedzi mozna jednak zazwyczaj przedstawi¢ w postaci oddzielnych zdan, ktore
maja charakter informacji, pytan, dyrektyw, czyli instrukcji lub propozycji, ktore
dotyczg mys$li, uczu¢ i pragnien pacjenta i lekarza. Tres¢ tych wypowiedzi wigze
si¢ z aktualnie istniejaca sytuacja i majacymi miejsce zdarzeniami, czyli z aktualng
rzeczywistoscia.

Drugi rodzaj wypowiedzi wystepujacych w rozmowie lekarza z pacjentem wigze
si¢ zasadniczo z przyszloscia, tj. ze zdarzeniami, ktére moga zaj$¢ pod pewnymi
warunkami, ktorych spelienie zalezy od obu rozméwcow. Ten typ wypowiedzi
mozna okresli¢ mianem projektu lub wypowiedzi projektujacych. Z punktu widzenia
struktury jezykowej roznica polega na tym, ze pierwszy rodzaj wypowiedzi stanowig
zdania o charakterze typowych zdan oznajmujacych, pytajacych lub dyrektywnych,
podczas gdy zdania opisujace elementy projektu postepowania lekarza i pacjenta
majg charakter zdan warunkowych, dotycza rzeczywisto$ci zamierzonej, wirtualnej.
Tres¢ tych zdan w petni ujawnia si¢ wowczas, gdy rozpatruje si¢ wicksze ich zespoty
utworzone, podobnie jak w pierwszym typie wyrazen, przez informacje, pytania
i dyrektywy. Wsrdd zdan projektowych wystepuja jednak réwniez wypowiedzi
szczegolnie dla nich charakterystyczne, wyrazajace stosunek pacjenta do propozy-
cji lekarza, odpowiadajacy $wiadomej zgodzie pacjenta na projekt lekarza. Lekarz
informuje pacjenta o tym, co ma zamiar uczyni¢ i jakie sg przewidywane skutki
pozytywne 1 negatywne tego dziatania, oraz zadaje pytanie, czy pacjent zgadza si¢ na
takie a takie postgpowanie lekarza. Pacjent moze wyrazi¢ zgodg lub ze swej strony
zada¢ pytania, na ktore lekarz udziela odpowiedzi. Wyrazenie zgody przez pacjenta
odpowiada zapewnieniu o wspoltpracy z lekarzem przy jego dziataniu. Stanowisko
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pacjenta wigze si¢ nie tylko z przewidywanymi skutkami dziatania lekarza, lecz takze
z wyjasnieniami udzielonymi przez lekarza. Wspodlne rozwazenie projektu lekarza
i uwag pacjenta prowadzi do wzajemnego zobowigzania wspolpracy, co stanowi
istotny element motywacyjny postepowania lekarza i pacjenta. Rekapitulujgc, na
jezyk bezposredniego porozumienia pacjenta z lekarzem sktadaja si¢ zdania majace
charakter informacji, pytan, dyrektyw, obopolnego zrozumienia, zgody i zobowia-
zania.

Dyrektywy kierowane przez lekarza do pacjenta sa jednym z elementoéw reali-
zacji projektu postepowania terapeutycznego lub profilaktycznego (patrz dalej). Ze
wzgledu na fakt, ze projekt dziatania zostat poprzednio uzgodniony, tres¢ dyrektyw
i sposob ich wykonania sg przedmiotami zobowigzania ze strony zarowno lekarza,
jak 1 pacjenta. Moga one mie¢ rozny stopien kategoryczno$ci w ramach podsta-
wowego zobowigzania, ktore ma odmienny charakter ze strony lekarza i ze strony
pacjenta. Z wypowiedziami dyrektywnymi wigze si¢ rOwniez zobowigzanie typu
uczuciowego, spotecznego i moralnego.

Uzyskanie zgody pacjenta na wybor odpowiedniego projektu terapeutycznego
lub diagnostycznego odbywa si¢ przy uzyciu odpowiednich stéw o réznym stopniu
kategoryczno$ci. Na tym etapie rozmowy rozmowcy wyrazaja rozne typy postaw.
Sa to:

—  watpliwo$¢, niepewnos¢,
— zamiar,

— powinnos¢,

— konieczno$¢,

— zobowigzanie.

Powinno$¢ i zobowigzanie moga mie¢ charakter uczuciowy, spoleczny lub
moralny. Stowa oznaczajace te postawy w zaleznosci od tego, czy wypowiada je
pacjent, czy lekarz, przybieraja r6zna postac, a wigc: chciatbym, chce, moge, powi-
nienem, musz¢ badz moze Pan/Pani, powinien Pan/powinna Pani itd.

Wybdr moze by¢ zatem podstawa decyzji dotyczacej wlasnego zachowania albo
dyrektywy skierowanej do kogo$ innego. Jezykowe odpowiedniki sa nastepujace:
mam zamiar, powinienem, musze, jestem zobowigzany albo moze Pan/Pani, powinien
Pan/powinna Pani, musi Pan/Pani, jest Pan/Pani zobowigzany/zobowigzana. W mak-
symalnym uproszczeniu mozna przyjac, ze powyzsze wyrazenia majg nastgpujace
znaczenia: wyrazenie moge lub chce oznacza duza dowolnos¢ wyboru; wyrazenie
powinienem zachowac sig¢ w pewien sposob oznacza, ze jest to najlepsza, lecz nie
jedyna droga do uzyskania danego celu bezposredniego; wyrazenie musze zachowac
sig tak a tak oznacza, ze jest to jedyny sposob uzyskania pozadanego celu; wyrazenie
jestem zobowigzany znaczy, ze jesli nie zachowam si¢ w okreslony sposob, to nie
uzyskam zadowolenia albo zlami¢ zasade wynikajaca z ogolnych zasad etycznych
lub popetni¢ czyn niemoralny. Jako podstawa dyrektyw powyzsze sformutowania
wiaza si¢ z zatozeniem, ze podmiot wydajacy dyrektywe zna cel i mozliwosci osoby,
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ktorej dyrektywa ta dotyczy. Powyzsze sformutowania moga mieé réwniez charakter

szeroko rozumianej porady.

W rozmowie lekarza z pacjentem wazny element stanowi uzasadnienie przed-
stawionego projektu. Przy uzasadnianiu wyboru projektu terapeutycznego lub dia-
gnostycznego stosowane sg rozne rodzaje rozumowania. Dazac do uzyskania zgody
pacjenta na wybor sposobu leczenia i jego realizacje, lekarz przedstawia pacjentowi
projekt leczenia wraz z uzasadnieniem. Postugujac sie swojg wiedzg i znajomos$cia
stanu pacjenta, lekarz wybiera projekt najlepszego dziatania wedtug kilku kryteriow.
Sq one nastepujace:

Najlepsze jest takie dzialanie, ktérego pozadany skutek wystepuje po najkrot-

szym czasie 1 z najwyzszym prawdopodobienstwem.

— Oczekiwana warto$¢ tego skutku obiektywna, subiektywna i deontologiczna
(pozadana ze wzgledu na dobro pacjenta), okre§lona dla tego stanu wraz ze
stanem sytuacji aktualnej, jest wigksza od analogicznej wartosci kazdego z pozo-
statych branych pod uwage dziatan.

— Przez warto$¢ dziatania rozumie si¢ warto$¢ przewidywanego rezultatu oraz
sume wartosci ubocznych dzialan. Zwykle dominujace znaczenie dla lekarza ma
obiektywna warto$¢ dziatan i ich skutkow, bierze si¢ jednak pod uwagg warto$¢
skutkow subiektywnych dla pacjenta oraz wartosci moralne.

Ocena wartosci dziatan dokonywana przez pacjenta moze w mniej lub bar-
dziej istotny sposob rozni¢ si¢ od oceny dokonywanej przez lekarza. Jest to wynik
odmiennej, w porownaniu z lekarzem, oceny wartosci branych pod uwage dziatan
i skutkow, m.in. ze wzgledu na istotny udzial czynnikow emocjonalnych, sytuacji
osobistej lub zawodowej. W typowych sytuacjach rozumowania pacjenta i lekarza
moga by¢ podobne i stosunkowo proste. W trudnych i rzadko spotykanych sytuacjach
roznice mogg by¢ jednak istotne. Przyktadem moze by¢ nastepujaca sytuacja: pacjent
od dhuzszego czasu skarzy si¢ na silne bole w nadbrzuszu wystepujace w zwigzku
z jedzeniem. Badanie gastroskopowe wykazuje wrzod zotadka w okolicy odzwier-
nika. Poprzednie leczenie zachowawcze nie dato trwatego rezultatu. Lekarz proponuje
operacj¢ ze wzgledu na obawe powstania nowotworu, pacjent natomiast proponuje
jeszcze jedng probe leczenia zachowawczego z ewentualnym pozniejszym leczeniem
operacyjnym w razie potrzeby. Ze wzgledu na istotne znaczenie jednego z czynnikow
decyzyjnych, jakim jest mozliwo$¢ powstania nowotworu, racjonalny wydaje si¢
wybor leczenia proponowanego przez lekarza. Stanowisko pacjenta podyktowane
jest wzgledami emocjonalnymi oraz praktyczng sytuacjg zyciowa.

Wyrazenia jezyka medycznego to takie wypowiedzi pomys$lane lub wypowie-
dziane, ktore dotyczg stanu zdrowia i choroby, uzywane przez ludzi zdrowych i cho-
rych oraz przez lekarzy i innych cztonkéw personelu lekarskiego, ktorzy si¢ nimi
opiekuja. Ogolnie jezyk medyczny stuzy do wyrazania mysli, uczu¢ i pragnien lub
zamiarOw zwigzanych ze zdrowiem i chorobg z punktu widzenia przezycia, poznania,
dziatania i odpowiedzialnoéci lekarza i chorego. Rekapitulujac, w rozmowie lekarza
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z pacjentem wystepuja elementy typowe dla kazdego porozumienia jezykowego,
ktorymi sg: informacje, pytania i odpowiedzi, dyrektywy oraz specyficzne zespotly
tych wypowiedzi w postaci diagnozy stanu pacjenta, projektu postepowania lekarza,
uzgodnienia dotyczace postgpowania profilaktycznego lub terapeutycznego, a takze
diagnostycznego.

Rozumowanie a jezyk w medycynie

W zwiazku z rozwojem zastosowan w medycynie metod komputerowych sze-
roko stosowane sg obecnie programy komputerowe wspomagajace rozumowanie
lekarza. Mozna tu wyrdzni¢ dwa gtowne rodzaje: podej$cie typu statystycznego
i podejscie typu logicznego. Pierwsze opiera si¢ w duzym stopniu na zastosowaniu
modeli matematycznych, drugie wykorzystuje ogoélne zasady logiki. Rozumowa-
nie statystyczne daje stosunkowo mocno uzasadnione w sposob ilosciowy wnioski
przy znacznym uproszczeniu i izolacji przestanek. Obejmuje zwykle tylko czes¢
problemu. Rozumowanie typu logicznego wymaga znacznego uproszczenia opisu
jezykowego przestanek oraz wybrania raczej sztywnego schematu rozumowania.
Daje stosunkowo pewny wniosek dla niektorych aspektow problemu.

Podstawowe znaczenie ma jednak rozumowanie naturalne, ktére wykorzystuje
wszystkie elementy istotne dla danej sytuacji i znane podmiotowi bez ustalonego
schematu myslenia*. Prowadzi ono zwykle do kilku wnioskéw o réznym stopniu
pewnosci. Wymaga wykorzystania calosci wiedzy podmiotu i umiejetnosci w danej
sytuacji. Mozliwe, cho¢ trudne, sg kombinacje powyzszych metod rozumowania.
Rozumowanie naturalne wymaga nie tylko wiedzy i umiejetnosci, lecz takze doswiad-
czenia praktycznego. Schematy rozumowania typu statystycznego i logicznego sg
w duzym stopniu niezalezne od tre$ci danego problemu przy odpowiednio dobranym
schemacie. Schemat rozumowania naturalnego jest bezposrednio zwigzany z trescia
problemu. Rozwigzywanie r6znych problemoéw wymaga zwykle zastosowania roz-
nych schematow. Przy rozwigzywaniu problemow zdrowotnych schemat obejmuje
zaroOwno aspekty racjonalne, jak i emocjonalne, dyspozycyjne i umiejetno$ciowe.
Duza rolg odgrywa subiektywna ocena sytuacji, a takze intuicja.

Dla analizy zdrowia i choroby cztowieka oraz porozumienia lekarza z pacjentem
szczegolnie wazne jest odwolanie si¢ do jezyka naturalnego i jezyka fachowego jako
narzedzia opisu, zrozumienia i porozumienia. Opis cztowieka z catosciowego punktu
widzenia wymaga zastosowania wyrazen jezykowych, tj. stow, zdan i tekstow odzna-
czajacych si¢ wysokim stopniem ogdélnosci, tylko w ten sposdb bowiem mozliwe
jest powiagzanie w jedna calo$¢ opisu zjawisk somatycznych, psychicznych i relacji

4 Zob. R. Grzegorczykowa, Teoretyczne problemy opisu znaczeh stow, [w:] Swiat widziany
poprzez stowa, Warszawa 2012, s. 11-36.
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srodowiskowych. Biorac pod uwagg szczeg6lng role, jaka odgrywa jezyk w pojecio-
wym ujmowaniu rzeczywisto$ci, mozna, jak si¢ zdaje, przyjac, ze sposob opisywania
zjawisk psychicznych, bedacych desygnatami wyrazen jezykowych (tzn. korelatami
konwencjonalnych znakéw), jest wazny dla problematyki lekarskiej. Nazwy zjawisk
psychicznych, podobnie jak somatycznych i spotecznych, opisuja cechy cztowieka,
roznige si¢ od opisu zjawisk biologicznych i fizycznych przede wszystkim tym, ze
odnosza si¢ bezposrednio do cztowieka jako catosci, a nie jako cechy czesci czto-
wieka, co jest szczegolnie istotne dla opisu zjawisk somatycznych i psychicznych.
Znajduje to odpowiedni wyraz w budowie i znaczeniu wyrazen jezykowych, w kto-
rych podmiotem zdan jest posrednio cztowiek jako calo$¢, a nie cze$¢ cztowieka.

Na przyktad, gdy moéwimy, ze czlowiek jest glodny, mamy na mysli, ze gtdd
odczuwa cztowiek, a nie ze jego przewdd pokarmowy jest pusty albo ze w mozgu
lub w psychice zachodza takie a takie zjawiska. Czyli mamy na mysli bezposredni
zwigzek tego zjawiska z cztowiekiem jako cato$cig, nie za$ z jego czgscig. Mowiac,
ze cztowiek trawi pokarm, chcemy powiedzie¢, ze w przewodzie pokarmowym, ktory
jest czescig czlowieka, zachodzg procesy trawienia majace wplyw na cztowieka jako
calos¢.

Zjawiska psychiczne w powyzszym rozumieniu sg bardzo réznorodne i bywaja
tez rozmaicie nazywane. Schematycznie mozna wyr6zni¢ nastepujace rodzaje zja-
wisk lub procesow psychicznych: mysli, uczucia (czyli emocje), dyspozycje (czyli
motywacje) i umiejetnosci. Mysli 1 uczucia odnoszg si¢ bezposrednio do cztowieka
(cztowiek mysli, cztowiek si¢ cieszy lub odczuwa bol). Dyspozycje sa cechami zto-
zonymi wyrazanymi zwykle jako che¢ wykonania lub uzyskania czegos, co oznacza,
ze cztowiek uznaje, ze co§ ma pozytywna warto$¢. Umiejetnosc¢ jest rowniez cecha
ztozong opisujaca zdolnos¢ do wykonania jakiej$ czynnosci fizycznej lub umystowe;.

Sposdb rozumienia powyzszych termindéw jako odnoszacych si¢ do catosci czto-
wieka wigze si¢ z budowg zdan, ktore je opisuja. W zdaniach tych podmiot odnosi si¢
do cztowieka, orzeczenie opisuje cechy, procesy, stany przystugujace cztowickowi,
dopetnienie za$ doktadniej cechy te precyzuje. W taki tez sposob podmioty, orze-
czenia 1 dopelnienia opisujg zjawiska somatyczne. Podobna jest struktura i funkcja
zdan opisujacych elementy ciata i psychiki. Dzigki temu mozliwe jest poprawne
wnioskowanie, w ktorym przestanki i wnioski maja podobny charakter niezaleznie
od szczegotowego ich znaczenia. Podobna jest tez struktura i funkcja zdan opisujg-
cych elementy $rodowiska. Przy takiej interpretacji system jezykowy zastosowany
do opisu ciata, psychiki i srodowiska tworzy ramy dla poprawnego rozumowania
na wysokim poziomie ogoélno$ci znaczeniowej, przy czym dla konkretnego rozwia-
zywania problemoéw niezbedne jest uzupehlnienie konkretnymi szczegotami. Takie
podejscie zwraca uwage z jednej strony na ogolne ramy rozumienia rzeczywistosci,
a z drugiej — na konkretne, jednostkowe, czgsto niepowtarzalne elementy sytuacji,
ktorych dotyczy rozumowanie. Sg to m.in. dwa aspekty rozumienia i rozumowania
lekarza, ktore ma charakter jednocze$nie przyrodniczy i humanistyczny. Przypomina
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si¢ tu powiedzenie Alfreda Whiteheada: ,,The function of reason is to promote the
art of thinking™.

Catosciowy obraz czlowieka, sugerowany przez jezyk naturalny, pokazuje, ze
czlowiek nie jest jedynie powigzanymi czg¢sciami, lecz cato$cig. Medycyna zajmuje
si¢ calym cztowiekiem.
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