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Pojecie paternalizmu w odniesieniu do relacji interpersonalnych' pojawia sie najczesciej
w obszarze dyskursu medycznego. Oznacza w nim jeden z dwoch najogdlniejszych - obok
wspotpracy / kooperacji — modeli interakcji lekarza z pacjentem (RoTER, 2000). W modelu
paternalistycznym dominujaca role odgrywa lekarz. To on decyduje o catosci postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego, okresla cele i sposoby leczenia, wydaje polecenia, a na-
wet ma gtos w sprawach tak subiektywnych, jak samopoczucie pacjenta i jego odczucia:

[...] lekarz okresla cele i zadania konsultacji oraz podejmuje decyzje, zaréwno
w kwestii informowania pacjenta, jak i wyboru terapii, a wszystko to ,dla dobra
pacjenta”. Okreslenie tego dobra jest jednak oparte na przypuszczeniach lekarza co
do potrzeb pacjenta. Lekarz odgrywa w tym modelu role opiekuna dziatajacego
na rzecz pacjenta, ale niezaleznie od jego preferencji.

STEFANIAK, 2011: 127

Zrodta paternalizmu siegaja prapoczatkéw medycyny, kiedy to wykrystalizowata sie
koncepcja autorytetu lekarskiego. Autorytet ten byt niepodwazalny, a chory byt zobowia-
zany bezgranicznie wierzyc¢ lekarzowi i poddawac sie jego zaleceniom i decyzjom:

Hipokrates uwazat, ze lekarz powinien ,urzadza¢ sposob zycia chorego”, a takze
podejmowac za niego jedynie stuszne decyzje co do dalszej diagnostyki i leczenia
choroby. Hipokrates, uczac lekarzy, mowit nastepujaco: , Opiekujac sie pacjentem,
rob to wszystko spokojnie i umiejetnie, wiekszos¢ rzeczy przed nim ukrywajac.
Niezbedne polecenia wydawaj z pogoda i tagodnoscia, odwracajac jego uwage od
wykonywanych u niego zabiegow; czasem zgan go ostro i zdecydowanie, a czasem
pociesz, okazujac troske i zainteresowanie, niczego nie ujawniajac w kwestii jego
przysztego lub obecnego stanu”.

WRONSKI i in., 2009: 270

Sam wyraz paternalizm w ogdlniejszym rozumieniu nawigzuje do tacinskiego pater
‘ojciec’ i oznacza ,0g0t stosunkow opartych na zasadach zblizonych do zasad rzadzacych
zyciem rodziny podporzadkowanej wtadzy ojcowskiej” (Szymczak, red., 1994: 619). Podob-

' Mozliwe sa takze inne odniesienia, np. gdy mowa o relacjach grup spotecznych czy panstw.
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nie wyjasnienie tego znaczenia oraz jego uszczegdtowienie w stosunku do relacji insty-
tucjonalnych zawiera stownik Wtadystawa KoPALINSKIEGO (1989), w ktédrym paternalizm
oznacza ,o0jcowski” stosunek do podwtadnych oraz zasady i taktyke dziatania rzadow lub
pracodawcow zajmujacych sie zaspokajaniem osobistych potrzeb obywateli i normowaniem
ich postepowania jako oséb prywatnych, a takze ich stosunku do panstwa (do pracodawcy)
i do innych obywateli. Paternalizm charakteryzuje sie zatem autorytarnym podejsciem do
pacjenta, ograniczeniem jego roli nie tylko w podejmowaniu decyzji o charakterze medycz-
nym, ale rowniez kwestionowaniem jego podmiotowosci. Cho¢ w teorii stosowanie strate-
gii paternalistycznej jest na ogot potepiane kosztem promowanego wzorca partnerskiego,
w praktyce lekarskiej takie zachowania sa stosunkowo czeste i nie wynikaja jedynie z checi
dominacji czy wzmocnienia autorytetu lekarza, lecz sgq z reguty nieuswiadamianym efektem
rutynizacji postepowania diagnostyczno-terapeutycznego (THOMASMA, 1983)2.

W tym artykule pojecie paternalizmu bedzie dodatkowo rozciagniete na inny obszar
komunikacji instytucjonalnej, mianowicie interakcje typu urzednik - klient. Zaktadam bo-
wiem, ze ten rodzaj relacji oraz ksztattowania interakcji dotyczy nie tylko medycyny, ale
takze wszystkich innych domen, w ktdrych realizuje sie komunikacja typu instytucjonalne-
go (por. wspomniane rozumienie Kopalinskiego). Podstawowa teze tych rozwazan mozna
scharakteryzowac¢ w sposdéb nastepujacy: wszedzie tam, gdzie relacja miedzy uczestnikami
komunikacji opiera sie na uktadzie instytucjonalnym, w mniejszym lub wiekszym stopniu
dochodzi do realizacji paternalistycznego wzorca interakcji. Wymusza to samo pojecie ko-
munikowania instytucjonalnego, ktdére z natury rzeczy jest asymetryczne: z dominujaca rola
agenta (= pracownika instytucji) wobec podporzadkowanego klienta (= interesanta insty-
tucji)®. Klient jest zwykle rowniez podmiotem dziatan i decyzji instytucji, reprezentowane;j
przez agenta, co jeszcze wyrazniej sankcjonuje nierowny uktad komunikacyjny.

Rzecz jasna, nie wszystkie interakcje o charakterze instytucjonalnym nosza znamiona
paternalizmu. W wielu przypadkach realizuje sie konkurencyjny wzorzec relacji opartej
na wspotpracy. W tym modelu wszystkie decyzje, cele, zadania i inne szczegdty zwia-
zane z merytorycznym aspektem dziatania instytucji stanowia wynik negocjacji, sa wiec
ustalane przy czynnym udziale podmiotu tych dziatan - klienta. Dodatkowo w uktadzie
partnerskim dochodzi nie tylko do wymiany informacji, ale takze nastepuje wymiana o cha-
rakterze interpersonalnym (emocjonalnym, spotecznym). Klient jest w takim uktadzie nie
tylko wystuchany, ale wrecz zachecany do zadawania pytan czy ogdlnie do aktywnosci
komunikacyjnej (RoTER, 2000: 7).

Rzeczywiste akty komunikacji instytucjonalnej rozciagaja sie pomiedzy tak wyznaczo-
nymi biegunami modelu paternalizmu i wspotpracy. Uczestnicy dokonujg w nich na wielu

2 Rozdzwiek miedzy deklaracjami a stanem faktycznym, w tym rowniez odczuciami pacjentéw,
podkresla wielu badaczy zajmujacych sie kwestig paternalizmu - por. np. WRONSKI i in., 2009.

> Okreslenia agent i klient nie sa popularne w polskich opracowaniach lingwistycznych i moga
budzi¢ pewne opory, sa natomiast do$¢ mocno osadzone w anglojezycznych badaniach nad komuni-
kacja instytucjonalng (por. AGAR, 1985) jako poreczne kategorie, ktére dobrze odzwierciedlaja roznice
miedzy rozmowcami i nierowne pozycje w uktadzie komunikacyjnym. Maja ponadto walor uniwer-
salny, stosowany w bardzo réznych realizacjach komunikacji instytucjonalnej (jak szkota, stuzby mun-
durowe, administracja, medycyna, instytucje religijne i inne). Na temat instytucji i komunikowania
instytucjonalnego pisze¢ obszernie w pracy: Rutkowski, 2015: 19-49.
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poziomach wyboréw pomiedzy dostepnymi srodkami komunikacji. Aktywnos¢ w zakre-
sie modelowania przebiegu interakcji jest zawsze wieksza po stronie agenta (lekarza czy
urzednika), on to bowiem na mocy swego instytucjonalnego usytuowania moze decydowac
o utrzymaniu, zwigkszeniu lub zminimalizowaniu asymetrii. Dopuszczajac do gtosu klienta
/ pacjenta, reprezentant instytucji rezygnuje z czesci swej wtadzy dyskursywnej na rzecz
bardziej partnerskiej kooperacji, lub odwrotnie - ignorujac jego gtos, zwieksza on asymetrie
i sankcjonuje nierowny uktad komunikacyjny.

W trakcie analizy zostang pokazane konkretne srodki jezykowe, wzmacniajace wtadze
lekarza oraz urzednika. Na potrzeby artykutu zostaty wybrane dwa fragmenty rozmow -
konsultacji lekarskich oraz rozmowy urzedowej*. Oba rodzaje rozméw majg podobna nature:
odznaczaja sie Scisle instytucjonalnym kontekstem i wynikajgcymi z niego: schematem nar-
racyjnym, powtarzalng strukturg, jasnym rozktadem rél komunikacyjnych. Mozna zatozy¢,
ze w obu typach rozméw dochodzi do podobnych proceséw, zwtaszcza negocjowania roz-
ktadu wtadzy dyskursywnej. W obu tez kluczowa jest rola reprezentanta instytucji, dlatego
w analizie skupimy sie wtasnie na jego aktywnosci.

Celem rozwazan nie jest analiza porownawcza, zmierzajaca do uogdlnien (do takiej po-
trzebny bytby duzo bogatszy materiat jezykowy). Idzie tu raczej o zasygnalizowanie pew-
nych podobienstw w zakresie strategii komunikacyjnych, wystepujacych, jak sie wydaje,
szczegllnie czesto wtasnie w obszarze komunikowania instytucjonalnego. Na tej podstawie
nie mozna wnioskowac o catosci, mozna jednak - jesli tezy wyjsciowe zostang potwierdzone
empirycznie - zakresli¢c pewien bardzo ogdlny zarys badan. Wykorzystanie do tego celu
modelu paternalizmu, jako jednego z bardziej charakterystycznych i najlepiej rozpoznanych
wzorcow komunikowania instytucjonalnego, wydaje sie uzasadnione®.

Konsultacja lekarska, ktorej tres¢ przedstawiono nizej, jest doskonatym przyktadem
ilustrujacym praktyczne wymiary paternalizmu na planie zachowan jezykowych.

1P: Dzienn dobry.

2 @)

3 L: Dzien dobry panu.

4 ©)

5 L: Prosze siada¢. W czym pomoc?

6 P: Z ta reka przychodze, co$ sie paskudzi [tak wogle]
7 L: [Co to byto?]

* Nagrana konsultacja lekarska miata charakter jednostkowy, odbyta sie w jednym z gabinetow
olsztynskich w lipcu 2014 roku. Z kolei rozmowa urzedowa pochodzi z szerszego, ogdlnopolskiego
korpusu, zgromadzonego na potrzeby realizacji wiekszego projektu badawczego z lat 2012-2014 (Rurt-
KOowskKl, 2015). Obie rozmowy zostaty nagrane zgodnie z zaleceniami typowymi dla analizy konwersa-
cyjnej, a wiec przede wszystkim z zachowaniem anonimowosci rozméwcow i po uzyskaniu ich zgody
na rejestrowanie rozmowy - o szczegdtach metodologii analizy konwersacyjnej por. Rutkowski, 2015:
63-69, 76-81. Symbole stosowane w transkrypcji sa rozwiazane na koncu artykutu.

> Badania nad paternalizmem maja stosunkowo bogata tradycje w obszarze nauk medycznych,
gdzie jednak - odmiennie niz w niniejszym szkicu - uwaga nie koncentruje sie na szczegétowych za-
chowaniach komunikacyjnych, lecz skupia sie raczej na odczuciach pacjentdw wyrazonych w postaci
danych ankietowych (por. np. WRONSsKI i in., 2009).
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T oo oI E

Oparzenie przy spawaniu, juz ze dwa tygodnie. Bytem
potem na pogotowiu od razu, i y:: ten doktor zatozyt.
opatrunek. Miatem tak chodzi¢ miesigc (0.5) czy cos-
Yhm, yhm dobra (1) Pokaze pan raczke. (1) Ona byta jako$
moczona w czyms, ty zmieniate$ ten opatrunek?

Nie: zona tylko przewijata te bandaze, ale moczyc¢ to nie
Yhm. Dobra.

5

Muytem sie raz, i: tak troche, tego-

Dobra, okej. (4) Pokaz blizej ta reke.

2

Czy to moze byc¢ () gangrena juz?
9)

Czy jak naciskam tu, to boli? [Tutaj]

[Nie.]
A tu, bardziej teraz?
Tak, tu czuje.
Powinno bole¢, a tylko czujesz?
No takie pieczenie bardziej nie bol.
Jak pieczenie to dobrze, nie wiem tylko czy gteboko. (2)
Dobrze, ja tu wypisze skierowanie do kolegi na oddziat
szpitalny. Mozesz tam jecha¢ prosto ode mnie, zadzwonie
i ich uprzedze.
©)
Czyli cos powaznego jak szpital-
(6)
Niekoniecznie, niekoniecznie, to wtasnie tam obejrza.
(2) Y, ale tego (.) reki nie utna?
Nie od razu w kazdym badz razie (ze Smiechem). Ja moge
sadzi¢ o pewnych reakcjach, moze ubytek elektrolitow.
Ja bym prognozowat efekt blizn przerostowych. Wdroza
pewnie antybiotykoterapie czy bardziej specjalistyczne
leczenie immunostymulujgce.
Aha.
(15)

To wypisatem, jedz do nich od razu z ta raczka, ja zaraz do
kolegi zadzwonie i uprzedze, ze pan bedzie.

Dziekuje¢, do widzenia.

Do widzenia.

Juz na wstepie (wiersze 1-5) lekarz demonstruje pozycje dominujaca, odwlekajac od-

powiedZz na powitanie. Jest to tym bardziej wyraziste, ze w tym przypadku mamy do

czynienia ze standardowa i czysto rytualna czynnoscia komunikacyjna, w postaci pary
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wypowiedzi przylegajacych (LEviNson, 2010: 352). Ogdlnie w catej rozmowie wida¢ do-
minacje lekarza. Jego wypowiedzi stanowia znaczny procent catosci konwersacji, a jedyna
dtuzsza wypowiedz pacjenta dotyczy wprowadzajacego opisu zdarzenia i specyfiki urazu
(8-10). Jest to symptomatyczne dla relacji paternalizmu, w ktoérej czynnosci komunikacyjne
lekarza sa nieproporcjonalnie bardziej rozbudowane i majg w dodatku charakter moderujacy
w stosunku do catej interakcji. Zauwazmy réwniez, ze aktywnos¢ pacjenta sprowadza sie
do udzielania odpowiedzi na pytania lekarza, z wyjatkiem wyrazonej zartobliwie obawy
o ,uciecie reki” (35). Ta zreszta uwaga, w formie pytajacej, nosi wszystkie cechy wypo-
wiedzi z pozycji podporzadkowanej: opoznienie w postaci pauzy oraz pauzy wypetnionej
(y:), opatrzenie wstepem (,ale tego”) oraz mikropauza poprzedzajaca bezposrednio samo
pytanie. Wida¢, ze pacjent sankcjonuje asymetrie komunikacyjna i naturalizuje wtadze
dyskursywna lekarza.

Lekarz z kolei konsekwentnie realizuje model paternalistyczny. Jedna z technik jest
ignorowanie pytan pacjenta, zwtaszcza tych dotyczacych jego stanu zdrowia i rokowan
(19, 32). Pierwsze pytanie o gangrene zostaje catkowicie przez lekarza przemilczane, na
drugie udziela co prawda odpowiedzi po stosunkowo dtugiej, szeSciosekundowej pauzie,
jednak jest to odpowiedz na tyle ogolnikowa (34), ze nie zaspokaja potrzeb informacyjnych
pacjenta. Lekarz w stopniu bardzo umiarkowanym dozuje informacje, reprezentuje czeste
w relacjach zmedykalizowanych przekonanie, ze pacjent jako laik nie jest w stanie zrozu-
miec¢ diagnozy, dlatego wyjasnienia lekarza powinny byc¢ zdawkowe, ewentualnie bardzo
uproszczone. Mozna powiedzie¢, ze lekarz pozycjonuje pacjenta jako osobe nieSwiadoma,
do ktorej trzeba mowi¢ w sposéb specjalny (jak do dziecka). Ten wymiar paternalizmu
wida¢ w wersie 11 (,pokaze pan raczke”), ale przede wszystkim w stosowanych zwrotach
adresatywnych. Lekarz w pewnym momencie niejako automatycznie, w obrebie tej samej
kolejki, przechodzi ze standardowej formy pan do formy ty (11-12). W dalszym toku roz-
mowy forma ty jest juz stosowana regularnie, az do koncowego fragmentu, w ktéorym -
by¢ moze nieSwiadomie przenoszac catos¢ konsultacji do wymiaru ogoélnego — powraca do
formy pan (75). W pewnym stopniu taka asymetrie adresatywna ttumaczy mtody wiek
pacjenta, ktory jednak jest osoba dorosta i z tego wzgledu neutralne bytoby stosowanie
formy pan. Lekarz decyduje sie na jednostronne ,przejscie na ty”, czym zwieksza dystans,
dominacje, a pacjenta spycha do roli podobnej do roli dziecka.

Dystans ten jest zwiekszony nie tylko za pomoca form adresatywnych, ale takze poprzez
usytuowanie sie w ramach instytucji i werbalne podkreslanie przynaleznosci do grupy
lekarzy. W omawianej rozmowie lekarz dwukrotnie wypowiada sie o innych lekarzach,
uzywajac zwrotu kolega (28, 75), co niekoniecznie jest odzwierciedleniem rzeczywistych
bliskich relacji kolezenskich, a raczej zaakcentowaniem pewnej elitarnosci grona lekarzy
(por. STEFANIAK, 2011: 232).

Charakterystyczne jest takze postugiwanie sie specjalistycznym stownictwem. Zamiast
wyjasni¢ pacjentowi w prosty sposob rokowania czy nawet przypuszczenia co do jego
stanu, lekarz zatrzymuje sie na poziomie fachowej terminologii: ubytek elektrolitow (37),
blizny przerostowe (38), antybiotykoterapia (39) czy leczenie immunostymulujgce (40). Jego
intencja nie jest wiec rzeczywiste poinformowanie pacjenta o jego stanie, tylko umocnienie
swego autorytetu. Pacjent to akceptuje, wysyta sygnat potwierdzajacy (41) i nie domaga
sie dalszych wyjasnien.
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Jednym z bardziej charakterystycznych znamion paternalizmu jest odmawianie pacjen-
towi prawa do wyrazania wtasnych odczu¢, ich negowanie czy podwazanie. Lekarz jest
w tym uktadzie osoba bardziej kompetentng nie tylko w zakresie czysto merytorycznym
(medycznym), ale tez w Kwestii tego, co pacjent czuje (STEFANIAK, 2011: 241). W przytoczonej
rozmowie ta strategia nie jest tak wyrazna, w jednym tylko momencie lekarz sugeruje, ze
powinno bolec (25), a pacjent zamiast bolu tylko czuje - podwaza wiec w pewnym stopniu
rzeczywiste odczucia pacjenta i probuje na nie wptynac.

W przedstawionej nizej rozmowie dominacja urzednika pod wzgledem ilosciowym jest
jeszcze wyrazniejsza niz dominacja lekarza:

11 U: Tak ze poprosze¢ pana o podpisanie zdjecia, imi¢ i nazwisko

12 z tytu, tak? (4) To nie jest pierwszy paszporcik, byt juz

12 weczesniej, ktory jest niewazny, prawda?

13 K:  A: nie wiem.

14 U:  M: moze rodzice sktadali.

15 K: A, bo ja kiedy$ przy mamie bytem, [to nie wiem, moze wtedy].
16 U: [M:::::: mhm, dobra].

17 Prosze pana, jeszcze raz nazwisko prosze swoje wpisac, bo to
18 jest HERKHKHKKKK tutaj, bo to jest nazwisko rodowe, prosze

19 powtorzyc, [tak]?

19 K: [Ahal].

20 U: Dobrze, czy jaki$ telefon kontaktowy moze pan do siebie [do]-
21 K: [Y::]
22 tutaj?

22 U: Tutaj gdzie$ na [dole jest wiecej] miejsca.(9) Dobrze=

23 K: [Aha, tutaj na dole].

24 U: == (5) (pominiete), data, podpis.

25 K:  M:: dzisiaj jest pietnasty?
26 U: Pie- tak, pietnasty dzisiaj. Xsx4. (12) Dobrze. Teraz prosze

27 pana (2) dobrze (12) M:: czterdziesci KRRRRRR

28 (4, dZwiek przybijanej pieczqtki) Dowdd juz moze pan

29 schowac. (2) Dobrze, poprosze pana teraz o odciski palcow,
30 z lewej raczki paluszek wskazujacy [tak, jak] na monitorze,=
31 K: [Dobra ].

32 U: =na cata szybke prosze potozyc, tak, i docisnac¢. Dobrze, prosze
33 podniesc¢. Jeszcze o () stabo wuyszto (.) jeszcze raz prosze

34 potozyc¢ lekko, docisnac. (3) Staba jakos¢, prosze podniesc.
35 Sprébujemy nastepny paluszek. Srodkowy z tej samej reki.
366)  Xuxuuuuy, staba jakos¢. Dobrze, podniesie pan. Wie pan co
37 wezmiemy nastepny. Serdeczny, przedostatni.

38 K: Xz, stabo. [XBrRRRRE].

39 U: [Smiech ] Dobrze, prosze podnies¢, to tez jest

40 stabe, ale wie pan co, moze kciuk bedzie lepszy.

41 [To moze pan] wstanie i tak prosto na cata szybke=
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42 K: [XBHRRRRRRRER].

43 U: =przytozy, [tak]?

44 K: [Mhm].

45 U: Dobrze, prosze podniesc. Jeszcze raz tak samo.

46 K: M:: ten sam palec?

47 U: Ten sam paluszek. Dobrze i teraz z drugiej raczki kciuka dwa
48 razy.

Wypowiedzi klienta stanowia nikty utamek catosci, sa to na ogot krotkie kwestie stano-
wiace reakcje na polecenia urzedniczki. Nie ma tu jednak tak wielu przejawdéw paternalizmu,
jak w konsultacji lekarskiej. Mimo to dochodzi do charakterystycznego pozycjonowania
klienta jako osoby wymagajacej ,specjalnego traktowania”, co ma zapewne zwigzek z jego
wiekiem (osoba starsza). W badaniach lingwistycznych przyjeto sie za neutralny uwazac
tylko jezyk dorostych - jedynie oni w sposéb swiadomy i naturalny uzywaja jezyka, bez
potrzeby uczenia sie ani tez bez znamion jego tracenia (ECKerT, 1997: 157). W stosunku
do dzieci i osob starszych wystepuje natomiast powszechne przekonanie o koniecznosci
dostosowania swego jezyka do ich zdolnosci rozumienia czy ogolnie: pewnej ,niepetno-
sprawnosci” komunikacyjnej. Mowienie do osoby dorostej jak do dziecka jest bardzo cha-
rakterystycznym objawem paternalizmu. W przytoczonej rozmowie odzwierciedla si¢ to
przede wszystkim w naduzywaniu zdrobnien - por. paszporcik, rgczka, paluszek (30, 35,
47). Takie nagromadzenie form deminutywnych towarzyszy catemu ciagowi wypowiedzi
dyrektywnych, za ktérych pomoca urzedniczka kieruje zachowaniem klienta. Wypowiedzi
dyrektywne sa przy tym sformutowane - konwencjonalnie - jako prosby: prosze potozyc
(32), prosze docisngc (34), prosze podniesc¢ (32, 35, 39, 45). Role instruktorki czy wrecz na-
uczycielki wzmacnia dodatkowo stosowanie inkluzywnego ,my”, dzieki ktéoremu konstruuje
sie poczucie wspdlnoty (sprobujemy - 35, wezmiemy - 37). W efekcie klient jest zdomino-
wany, niemal dostownie ,prowadzony za reke”, a jego aktywnos$¢ komunikacyjna zosta-
je sprowadzona do odpowiadania na pytania czy polecenia urzedniczki. Sfera poznawcza
i decyzyjna jest zagospodarowana przez urzedniczke, to ona jest wtadna kierowac¢ poste-
powaniem czy decydowac o jakosci uzyskanych wynikow dziatan - por. stabo wyszto (33),
staba jakosc (34). Jest to poniekad naturalne i wynika z nierdwnego rozktadu kompetencji
w uktadzie instytucjonalnym, jednak w sferze komunikacyjnej tego rodzaju relacje znajduja
tez inne, bardziej partnerskie reprezentacje.

Paternalizm jest strategia konwersacyjng dos¢ jednoznacznie oceniang w licznych pu-
blikacjach z zakresu spotecznych nauk o medycynie (por. STEFANIAK, 2011: 128). Podziat na
,zty” paternalizm i ,dobry” model wspdtpracy dodatkowo ujawnia jeszcze jedna — rownie
biegunowo zréoznicowana - ptaszczyzne komunikacyjng w obrebie dyskursu medycznego,
mianowicie podziat na gtos medycyny (voice of medicine) i gtos zycia codziennego (voice
of lifeworld)®. W paternalizm wpisany jest niejako przymus postugiwania sie specjalistycz-
nym jezykiem medycyny, pozwalajacym co prawda w sposéb jednoznaczny ujgc istote
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, ale wyrzucajacym poza ten dyskurs pacjenta.

¢ Jest to koncepcja Mishlera, a pisze o niej szerzej STEFANIAK (2011: 128-130).
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Pacjent nie jest w stanie zrozumie¢ komunikatéw i w zwiazku z tym jeszcze bardziej jest
wykluczany ze sSwiadomego i czynnego wspdtksztattowania dyskursu.

Mozna to spostrzezenie uogolni¢ i postulowac istnienie opozycji typu gtos instytucji vs
gtos zycia codziennego. Nalezy zaktadac¢, ze kazda instytucja, nie tylko medyczna, dysponuje
swoim charakterystycznym wzorcem komunikacyjnym, bedacym potaczeniem specjalistycz-
nej terminologii i funkcji komunikacyjnych, oraz strategiami budowania relacji miedzy re-
prezentantami tejze instytucji a jej zewnetrznymi ,interesariuszami” (pacjentami, klientami,
obywatelami). Utrzymywanie komunikacji na poziomie gtosu instytucji i minimalizowanie
gtosu zycia codziennego to bardzo powszechna strategia kontrolowania dyskursu, a pater-
nalizm stanowi jedna z najczestszych technik zwigkszania czy sankcjonowania asymetrii.
Jest to w przewazajacej mierze — co trzeba podkresli¢ — strategia nieuswiadamiana i natu-
ralizowana przez obie strony dyskursu, co sprawia, ze konkretne zachowania komunikacyjne
moga by¢ nawykowe i trudne do kontrolowania. W ostatecznym rozrachunku trudno zatem
mowi¢ o dziataniach naprawczych, dopoki mechanizmy te nie zostang rzetelnie rozpoznane,
opisane, a przez to — uswiadomione.

Symbole stosowane w transkrypcji:

1 numery kolejnych werséw

U:, L: symbol mdéwiacego: urzednik, lekarz

K:, P: symbol mdwiacego: klient, pacjent

[ poczatek wypowiedzi naktadajacej sie; oznacza moment w konwersacji,
w ktérym kolejny rozméweca ,,wchodzi” méwiacemu w stowo

] koniec wypowiedzi naktadajacych sie

= wypowiedzi réznych uczestnikdw nastepujace bezposrednio po sobie, bez
wyraznej przerwy; ciag wypowiedzi

- nagte przerwanie wypowiedzi; wypowiedz niedokonczona lub przerwana,
czesto w celu dokonania autokorekty
intonacja opadajaca

, intonacja ,zawieszenia”, niedokonczenia, zapowiadajaca gotowos¢ méwia-
cego do kontynuacji wypowiedzi

? intonacja wznoszaca

a::le  wypowiedz z przecigganiem, wydtuzaniem sylaby (liczba znakéw odpo-
wiada dtugosci przedtuzania sylaby)

(1.6) pauza, liczby oznaczaja dtugos¢ w sekundach

() bardzo krotka pauza

mhm  Kkonsonantyczny sygnat potwierdzenia/akceptacji

yhm  wokaliczny sygnat potwierdzenia/akceptacji

KuE®  fragment niezrozumiaty
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Stowniki

KopaLINskl W., 1989: Stownik wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycznych. Warszawa.
SzymczAak M., red., 1994: Stownik jezyka polskiego. T. 2. Warszawa.

Literatura

AGAR M., 1985: Institutional Discourse. “Texst”, vol. 5, no 3, s. 147-168.

EcKerT P., 1997: Age as a Socioliguistic Variable. In: F. CouLmAs, ed.: The Handbook of Sociolingu-
istics. Onford, s. 151-167.

LevinsoNn S.C., 2010: Pragmatyka. Ciecierski T., STacHowicz K., ttum. Warszawa.

RoTer D.L., 2000: The Enduring and Evolving Nature of the Patient — Physician Relationship. , Patient
Education and Counseling”, vol. 39, s. 5-15.

Rutkowskr M., 2015: Rozmowa urzedowa. Analiza konwersacyjno-dyskursywna. Warszawa.

STEFANIAK K., 2011: Wtadza i toZzsamos¢ w komunikacji lekarz - pacjent. Wroctaw.

THomasma D.C., 1983: Beyond Medical Paternalism and Patient Autonomy: A Model of Physician Con-
science for the Physician - Patient relationship. “Annals of Internal Medicine”, vol. 98, s. 243-248.

WRroNsk1 K., BociaN R., DEprtA A., CywINsK! J., Dziki A., 2009: Opinie pacjentow na temat modelu
paternalistycznego w relacji lekarz — pacjent. Prawne aspekty autonomii pacjenta w opiece zdro-
wotnej. ,Nowotwory. Journal of Oncology”, t. 59, nr 4, s. 266-273.

Mariusz Rutkowski

Lingual Dimension of the Paternalism
- on the Examples of Doctor — Patient and Clerk - Client Interaction

Summary

In the paper, the issue of paternalism in the institutional talks is presented. The main features
of paternalism as a communication strategy are shown sketchy. The author analyses two talks:
a medical consultations and an institutional talk in the office. On these examples some of the basic
manifestations of paternalism are presented, among them the ignoring of the patient's voice, doctor's
domination including his knowledge regarding the patient's individual feelings, using of the informal
phrase “ty” (“you”), using of diminutive forms. As the result, the voice of patient/client is outgrown
or muted, and at the same time the voice of the institution is dominating, and even strengthened.

Key words: paternalism, asymmetry in communication, doctor - patient interaction, clerk - client

interaction, conversation analysis
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