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Summary: The aim of this study was to assess the linguistic knowledge of students from the Medical Uni-
versity of £0dz regarding terminology for people with disabilities and those with illnesses (both
mental and physical). The study aimed to determine whether medical students at UMED pay at-
tention to the negative connotations of the terms they use in their academic and professional
practice and whether they are aware of inclusive language. The research was conducted using
a survey in which a total of 64 students from various medical fields participated. The survey
included both closed and open-ended questions, and its structure was based on recommen-
dations from experts at the Polish Language Council, Judy Cohen’s guidelines, and suggestions
from linguists at the University of Warsaw. Quantitative and qualitative analyses showed that,
although students demonstrate linguistic sensitivity, their knowledge of inclusive communi-
cation is incomplete. The study revealed the need to introduce courses in inclusive language
to enable these future professionals to approach patients with greater empathy and respect,
avoiding stigmatizing language that could deepen the sense of exclusion among people deal-
ing with various limitations.
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Wprowadzenie

Wilhelm von Humboldt zauwazyl, ze jezyk nie jest jedynie narzedziem komu-
nikacji, ale ,,odbiciem ducha i $§wiatopoglagdu mdéwigcego™. W jego teoriach
znajduje sie przekonanie, ze sposob, w jaki postugujemy sie jezykiem, nie tyl-
ko ksztaltuje nasze myslenie, ale rdwniez stanowi medium, przez ktére wyra-
zamy nasze do§wiadczenia i zrozumienie $wiata. Nawigzujac do tej mysli, nie
mozna poming¢ faktu, ze jezyk odzwierciedla wspolczesne problemy spoteczne
- od ksenofobii i szowinizmu po homofobig, ableizm i psychoableizm. Depre-
cjonowanie pewnych grup spotecznych, utrwalane stereotypy i marginalizacja
przenikaja do sposobu, w jaki méwimy, co w konsekwencji utrwala negatywne
schematy w codziennej komunikacji. Zaistniala zatem konieczno$¢ zmiany spo-
sobu wyrazania sie o tych grupach i potrzeba wlaczenia ich w obreb wspdlnoty,
na co odpowiedzig jest koncepcja jezyka inkluzywnego.

1 M. Maciejczak, Myslenie i jezyk, ,Przeglad Filozoficzno-Literacki” 2009, t. 42, nr 2, s. 66.
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Koncepcja jezyka inkluzywnego

Jezyk inkluzywny, niekiedy nazywany jezykiem wlaczajgcym, to taka forma ko-
munikacji, ktéra nie wyklucza zadnej grupy?. Zaktada wzajemny szacunek, row-
no$¢ szans i wrazliwo$¢ na osobe interlokutora. Przyjmowanie takiego podejscia
odzwierciedla r6znorodnos$¢ spoteczng, co umozliwia dostrzeganie oséb czesto
narazonych na ostracyzm i marginalizacje, przyczyniajac si¢ tym samym do ich
réwnego traktowania we wspdlnocie komunikacyjnej3. W dyskursie jezyk in-
kluzywny czesto lgczy sie z pojeciem poprawnosci politycznej, ktére powstato
znacznie wczesniej i siega lat 60. XX wieku. Zwolennicy PP prébowali zwrdci¢
uwage na fakt, ze formy jezykowe tworzg relacje spoteczne, wiec to, jakich stéw
uzywamy, bedzie miato znaczacy wptyw na drugiego czlowieka i jego kondycje
psychiczna®. Z tego powodu ksztaltowanie sie jezyka inkluzywnego jest $cisle
zwigzane ze sferg moralno-aksjologiczna i dlatego tez moze mie¢ wptyw na two-
rzenie sie bardziej tolerancyjnego i sprawiedliwego $rodowiska spotecznego. Je-
zyk wlaczajacy budzi jednak liczne kontrowersje. Niektére wyrazenia naruszaja
pierwszg maksyme Paula Grice’a, dotyczacg ekonomicznosci jezyka. Pojawiajg sie
réwniez oskarzenia, ze jezyk inkluzywny brzmi nienaturalnie, a niektorzy prze-
ciwnicy uwazaja, iz proponowane wyrazenia nie wystepujg w stownikach>.

Osoby z niepetnosprawnoscia i osoby
chorujace - kwestie nazewnictwa

Cho¢ jezyk inkluzywny dotyczy réznych grup spotecznych, w artykule skupiam
sie na osobach z niepelnosprawnoscia i na osobach chorujgcych. W tym kontek-
$cie problematyka stosowania jezyka wlgczajacego zostata podjeta przez jezyko-
znawcow warszawskich, ktorzy stworzyli Rekomendacje dotyczqgce jezyka niedys-
kryminujgcego na UW. Autorzy proponuja stosowanie wyrazenia analitycznego
- osoba z niepetnosprawnoscig zamiast — osoba niepetnosprawna oraz stanowczo
odradzajg uzywania okreslenia gfuchoniemy®. Co ciekawe, rok wcze$niej, z okazji
Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego, ktéry przypada 10 pazdziernika,

2 M. Lazinski, Feminatywy oraz inne spory o stowa. Préba diagnozy i propozycje pozytywne, ,Socjolingwi-
styka” 2023, t. 37, nr 1, s. 351.

3 Napodstawie: M. Nowakowska, K. Radzikowska, 2022, Jezyk inkluzywny. Jak méwid, zeby wigczad je-
zyk, https://uew.pl/wp-content/uploads/2024/03/Jak-mowic-zeby-wlaczac-jezyk-inkluzywny.pdf [dostep:
28.10.2024].

4 A.Szahaj, E pluribus unum?: dylematy wielokulturowosci i politycznej poprawnosci, Krakow 2004, s. 164-175.
S K.Bojarska, Wptyw androcentrycznych i inkluzywnych ptciowo konstrukcji jezykowych na skojarzenia z picig,
,Studia Psychologiczne” 2011, t. 49, nr 2, s. 56.

6 M. Bariko i in., Rekomendacje dotyczqgce jezyka niedyskryminujgcego na UW, https://www.uw.edu.pl/wp
-content/uploads/2021/12/rekomendacje-je%CC%A8zykowe-2021.pdf [dostep: 10.11.2024].
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w ramach kampanii edukacyjnej - ,Wrazliwi na stowa. Wrazliwi na ludzi”, wy-
dano publikacje, przygotowang réwniez przez ekspertéw z Rady Jezyka Polskiego
wespot z psychiatrami i socjolozkg medycyny, ktéra miata przeciwdziataé styg-
matyzacji osob chorujgcych psychicznie i jednocze$nie zwraca¢ uwage na kie-
rowane do tych oséb sformutowania nacechowane negatywnie. Uznajgc stowa
takie, jak: schizofrenik, ,depresyjny”, dwubiegunowy za dyskryminujace, specja-
lisci zaproponowali stosowanie dtuzszych form: osoba z diagnozg schizofrentii,
ludzie zyjacy z depresjg”.

Glos w tej sprawie zabral réwniez Dariusz Galasinski, twierdzac, ze przywo-
tane terminy oraz inne (inwalida) odbieraja podmiotowo$¢ osobom z niepeino-
sprawnoscig oraz osobom chorujgcym, poniewaz zamykajg je w spektrum dane-
go zaburzenia8. Warto przyjrze( sie takze znanej na rynku publikacji autorstwa
Judy Cohen - ekspertki i znawczyni tematu z wieloletnim dos§wiadczeniem
w dziedzinie mediacji w sprawach zwigzanych z niepelnosprawnoscig - Prak-
tyczny poradnik savoir - vivre wobec 0sdb niepetnosprawnych. Autorka wymienia
terminy: kaleka, sprawny inaczej oraz uposledzony, podkreslajgc ich dyskrymi-
nujgcy charakter®. Badania nad nazewnictwem o0sdb z niepelnosprawnosciami
we wspolczesnej polszczyznie prowadzita Katarzyna Prazmowska-Bartoszek.
Badaczka przeprowadzita ankiete wérdd oséb z niepelnosprawnosciami, pyta-
jac sie o obrazliwo$¢ poszczegdlnych form. Rezultaty pokazaly, ze stowo inwa-
lida zostalo uznane za obrazliwe, a wybér pomiedzy wyrazeniami: osoba z nie-
petnosprawnosciq a osoba niepetnosprawna byt dla ankietowanych raczej kwestia
obojetngl?. Do interesujacych wnioskéw doszta réwniez Dorota Szagun, wska-
zujac (podobnie, jak Galasinski) na stygmatyzujacy charakter niektérych struk-
tur nominacyjnych i werbalnych. Dowodzila, iz poprzez uzycie czasownika
mie¢ podmiot zostaje sprzezony z jednostkg chorobowg, co widoczne jest m.in.
w konstrukcji miec raka. Tego typu sformutowanie posiada silne konotacje nega-
tywne, poniewaz lokuje chorobe w obrebie wnetrza czlowieka, nadajac jej status
elementu konstytutywnego dla jego tozsamosci. Autorka odniosla sie réwniez
do kwestii zwigzanej z nazewnictwem chordb psychicznych. Psychiatrzy czesto
unikajg bezpos$redniego wypowiadania sie na temat konkretnych zaburzen na-
tury psychicznej, gdyz z jednej strony d3z3 do ograniczenia efektu stygmatyzacji

7  A.Doroszowskaiin., Wrazliwi na stowa. Wrazliwi na ludzi, https://ignatianum.edu.pl/storage/files/Octo
ber2020/Wraz%CC%871iwi%20na%20s%C5%820wa.%20Wraz%CC%871iwi%20na%20ludzi_dokument%20
kampanii.pdf [dostep: 10.11.2024].

8 D. Galasiniski, Osoby niepetnosprawne czy z niepetnosprawnosciq?, ,Niepelnosprawno$¢ - zagadnienia,
problemy, rozwigzania” 2013, nr 4, s. 4.

9 ]. Cohen, Praktyczny poradnik savoir - vivre wobec 0séb niepetnosprawnych, https://www.power.gov.pl/
media/13600/praktyczny-poradnik-savoir-vivre-wobec-ON.pdf [dostep: 10.11.2024].

10 K. Prazmowska-Bartoszek, Jak méwimy o niepetnosprawnosci we wspélczesnej polszczyznie, praca doktor-
ska, Krakow 2018, s. 273.
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pacjenta, z drugiej za$§ motywacje te wynikajg réwniez z uwarunkowan natury
prawnejll.

Metodologia badawcza

Celem badania byla eksploracja $wiadomosci jezykowej przysztych profesjona-
listéw medycznych w konteks$cie znajomosci i stosowania jezyka inkluzywne-
go. Majac na uwadze, ze w swojej pracy mogg zetknac sie z pacjentami o zrdz-
nicowanych potrzebach zdrowotnych, istotne jest, aby potrafili postugiwac sie
jezykiem wspierajgcym budowanie relacji opartej na zaufaniu i szacunku, co
w efekcie moze usprawni¢ proces wywiadu, diagnozy oraz samego leczenia.

Wyniki ankiety zostaly poddane analizie ilosciowej i jako$ciowej przy uzyciu
narzedzi statystycznych, co umozliwilo stworzenie graficznej reprezentacji roz-
ktadu odpowiedzi. Ponadto, analiza jakosciowa odpowiedzi udzielonych na py-
tania otwarte pozwolita wyciggna¢ wnioski na temat preferowanego stownictwa
ijego zgodnosci z zasadami jezyka inkluzywnego.

W badaniu wzigto udzial 64 studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
z réznych kierunkéw medycznych, co pozwolito na przyjecie szerokiej perspek-
tywy, bez zawezania badania do jednej specjalizacji. Aby oceni¢ podstawowg
$wiadomo$¢ jezykowa uczestnikéw, przed gtéwng czescig ankiety poproszono
ich o odpowiedzi na dwa pytania kontrolne:

« Czyjeste$ Swiadomy/a, ze niektore stowa mogg by¢ uznane za dyskryminuja-
ce lub obrazliwe w kontekscie opisu 0s6b z niepelnosprawnoscia lub osoba-
mi chorujgcymi?

o Czyjestes $wiadomy/a tego, ze stowa posiadajg swoje nacechowanie (negatywne/
pozytywne)?

Twierdzace odpowiedzi wskazaly, ze wszyscy uczestnicy badania sg §wiadomi
nacechowania emocjonalnego jezyka, co stworzyto podtoze do bardziej zaawan-
sowanej analizy ich percepcji jezyka inkluzywnego.

Ankieta zostata zaprojektowana w oparciu o wskazania jezykoznawcdw z Uni-
wersytetu Warszawskiego oraz rekomendacje ekspertéw z Rady Jezyka Polskie-
go, zawarte w poradniku Wrazliwi na stowa. Wrazliwi na ludzi, a takze na podsta-
wie poradnika Judy Cohen, ktdre precyzujg liste wyrazéw i wyrazeni uznanych
za potencjalnie obraZliwe w opisie 0sdb z niepelnosprawnosciami. Wybér takich
stéw jak gluchoniemy, inwalida, uposledzony, schizofrenik, sprawny inaczej odzwier-
ciedlat ich czestg obecno$¢ w praktykach dyskursywnych oraz spoteczne i kul-
turowe obcigzenie semantyczne. Dlatego w dalszym kroku respondenci oceniali
pie¢ wyrazen w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczalo ,nieobrazliwe”, a 5 - ,bardzo

11 D. Szagun, Wykluczeni wsrdd wykluczonych. Obraz chorych psychicznie w dyskursie publicznym, ,Studia
Psychologiczne” 2011, t. 49, z. 2, s. 53-68.
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obrazliwe”. Zadanie mialo charakter analizy warto$ciujacej, stuzyto poznaniu
ich subiektywnego odbioru wyrazeni potencjalnie dyskryminujacych.

Kolejne pytanie dotyczylo czestotliwosci spotykania sie z wyzej wymieniony-
mi stowami, osadzonymi w konteks$cie edukacyjnym lub zawodowym, co miato
na celu zbadanie, w jakim stopniu owe terminy sa obecne w jezyku zawodowym
przysztych medykdw.

Aby poglebi¢ analize semantyczng, badanym przedstawiono réwniez dwa zda-
nia, ktére skonstruowano, inspirujac sie pracg Doroty Szagun:

« Joanna dowiedziala si¢, Ze ma raka.
« Joanna dowiedziala sig, ze choruje na raka.

To zadanie mialto na celu okreslenie zdolnosci respondentéw do identyfikacji
réznic semantycznych, w tym tego, jak wybor okreslonych czasownikéw (miec
a chorowac) moze wpltywa¢ na odbidr oraz konstruowanie tozsamosci pacjenta
przez jezyk.

Respondentom zadano pytanie o znajomos¢ koncepcji jezyka wlaczajacego,
co mialo na celu ustalenie, na ile studenci kierunkéw medycznych zdajg sobie
sprawe z istnienia strategii jezykowych, ktérych celem jest wyeliminowanie wy-
kluczajgcych okreslen.

Nastepnie badano ich opinie na temat wdrozenia edukacji jezykowej do pro-
gramu studiéw medycznych, pytajac, czy uznajg swiadomosc¢ jezykowa za istot-
na w ich przysztej pracy zawodowej.

Ostatnie pytanie otwarte dato mozliwo$¢ zaprezentowania wlasnych trzech
wyrazen, ktore studenci najczesciej stosujg w odniesieniu do oséb z niepelno-
sprawno$ciami lub 0s6b chorujacych. Miato ono na celu nie tylko uzyskanie da-
nych na temat faktycznie uzywanego przez nich jezyka, ale réwniez ustalenie,
czy wykazujg oni tendencje do uzywania terminologii dyskryminujacej. Sposrod
wszystkich zebranych okreslent wybrano tylko te, ktére pojawity sie wiecej niz
raz, z uwagi na duzg liczb¢ podanych pojedynczych jednostek nazewniczych,
ktérych analiza, ze wzgledow objetosciowych nie zostala dokonana.

Analiza wynikéw ankiety
Pytania kontrolne

Na pierwsze dwa pytania kontrolne wszyscy respondenci odpowiedzieli twier-
dzgco. Majgc $wiadomo$¢, ze uczestnicy wiedzg o nacechowaniu danych wyra-
z6w iich mozliwym dyskryminujacym charakterze, przeszli do dalszych pytan,
wymagajgcych od nich wiekszych kompetencji.
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Ocena stopnia nacechowania jednostek leksykalnych
- analiza ilosciowa i jakosciowa
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Wykres 1. Ocena stopnia nacechowania jednostki leksykalnej ,gtuchoniemy”

Wartosci 1-5 reprezentuja skale oceny nacechowania danego stowa, gdzie 1,nieobrazliwe”, 2 ,czeSciowo obrazliwe”,

3 ,nieswiadomos¢ jego nacechowania negatywnego”, 4 ,znaczaco obrazliwe”, 5 ,catkowicie obrazliwe”. Wartosci wpisane
w pojedyncze stupki wykresow 1, 2, 3, 4, 5, odzwierciedlaja liczbe 0sdb, ktdre ocenity stopien nacechowania negatywnego
danego stowa.

Zrodto: opracowanie wtasne

Znaczna cze$¢ studentéw uznala termin gfuchoniemy za nieobrazliwy, co moze
$wiadczy¢ o braku $wiadomosci jego pejoratywnego charakteru. Az 20 0s6b oce-
nito ten leksem na poziomie 1 w pieciostopniowej skali, co sugeruje, ze pojecie
to nie wywotuje u nich negatywnych skojarzen. Termin gtuchoniemy odnosi sie
do dysfunkcji stuchu oraz rzekomego braku zdolnosci artykulacyjnych, jednak-
ze jest on mylacy, gdyz osoby niestyszgce postuguja si¢ jezykiem migowym, co
w pelni umozliwia im komunikacje. Zatem, okreslenie to utrwala nieuzasadnio-
ne stereotypy i nie oddaje komunikacyjnych mozliwosci 0s6b niestyszgcych.

Wiekszo$¢ studentdéw ocenita termin inwalida jako okreslenie o charakterze
obrazliwym. Na pieciostopniowej skali 18 os6b przyznalo mu najwyzszy, pigty
stopien, a 19 0sdb - czwarty, co wyraznie wskazuje na przewazajgcy negatywny
odbidr tego stowa. Pozostale oceny rozlozyly sie nastepujgco: 12 0séb wybrato
trzeci stopien, 7 0séb - drugi, a 8 os6b - pierwszy. Uzyskane wyniki sugeruja,
ze cho( termin ten postrzegany jest gléwnie jako obrazliwy, dla czesci respon-
dentow jego wydzwigk nie jest jednoznacznie negatywny. Okreslenie inwalida
ma charakter stygmatyzujgcy z uwagi na konotacje zwigzane z biernoscia i za-
leznoscig od innych oraz etymologig, poniewaz wyraz ten wywodzi sie z jezyka
tacinskiego invalidus - staby, bezsilny, chory (WSJP), co utrwala wizerunek oséb
z niepetnosprawnosciami jako mniej sprawnych, zaleznych od innych, gorszych.
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Wykres 2. Ocena stopnia nacechowania jednostki leksykalnej ,inwalida”

Warto$ci 1-5 reprezentuja skale oceny nacechowania danego stowa, gdzie 1 ,nieobrazliwe”, 2 ,cze$ciowo obrazliwe”,

3 ,nieswiadomos¢ jego nacechowania negatywnego”, 4 ,znaczaco obrazliwe”, 5 ,catkowicie obrazliwe”. Wartosci wpisane
w pojedyncze stupki wykresow 1,2, 3, 4,5, odzwierciedlaja liczbe 0sdb, ktére ocenity stopieri nacechowania negatywnego
danego stowa.

Ul

/rédto: opracowanie wiasne
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Wykres 3. Ocena stopnia nacechowania jednostki leksykalnej ,uposledzony”

Wartosci 1-5 reprezentuja skale oceny nacechowania danego stowa, gdzie 1,nieobrazliwe”, 2 ,cze$ciowo obrazliwe”,

3 ,nieswiadomos¢ jego nacechowania negatywnego”, 4 ,znaczaco obrazliwe”, 5 ,catkowicie obrazliwe”. Wartosci wpisane
w pojedyncze stupki wykreséw 1,2, 3, 4, 5, odzwierciedlaja liczbe 0sdb, ktdre ocenity stopien nacechowania negatywnego
danego stowa.

Zrédto: opracowanie wtasne

Zdecydowana wigkszos$¢ studentéw (37 oséb wybrato stopien piaty) uznata
przymiotnik uposledzony za bardzo obrazliwy. Termin ten wzbudza silne nega-
tywne konotacje, przywodzac na mys$l deficyty rozwojowe, co prowadzi do tego,
Ze jest warto$ciowany negatywnie.
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Wykres 4. Ocena stopnia nacechowania jednostki leksykalnej ,schizofrenik”

Wartosci 1-5 reprezentuja skale oceny nacechowania danego stowa, gdzie 1,nieobrazliwe”, 2 ,cze$ciowo obrazliwe”,

3 ,nieswiadomosc jego nacechowania negatywnego”, 4 ,znaczaco obrazliwe”, 5 ,catkowicie obrazliwe”. Wartosci wpisane
w pojedyncze stupki wykreséw 1,2, 3, 4, 5, odzwierciedlaja liczbe 0sdb, ktdre ocenity stopien nacechowania negatywnego
danego stowa.

7rodto: opracowanie wiasne

Rzeczownik schizofrenik zostal r6znie odebrany przez studentéw i sprawit im
trudno$¢ w jednoznacznej ocenie jego nacechowania. Jedynie 5 os6b uznato ten
wyraz za bardzo obrazliwy, natomiast najwieksza grupa - 21 badanych - oceni-
ta go na 3 w pieciostopniowej skali, co sugeruje, ze negatywne konotacje tego
okreslenia nie byly dla studentéw w pelni jasne.

Zgodnie z zaleceniami publikacji Wrazliwi na stowa. Wrazliwi na ludzi, okresle-
nie schizofrenik jest problematyczne, poniewaz definiuje cztowieka gléwnie przez
pryzmat choroby. Takie podejscie moze prowadzi¢ do dehumanizacji oraz za-
mykania osoby w spektrum jej choroby. W zwigzku z tym zaleca sie stosowanie
konstrukcji opisowych, takich jak osoba z diagnozq schizofrenii, ktére sg bardziej
neutralne i ktadg nacisk na podmiotowo$¢ jednostki, a nie na jej stan zdrowia.

Wyrazenie sprawny inaczej zostalo odebrane przez studentéw jako bardzo
obrazliwe, az 29 respondentéw ocenilo je na poziomie 5, 12 uczestnikéw badania
na poziomie 4, 10 na poziomie 2, a tylko jedna osoba wybrata oceng 1. Jest to wy-
razenie o charakterze eufemistycznym i potocznym. Badacze odradzajg stoso-
wanie tego terminu, gdyz niesie on konotacje odmiennosci i braku normatywnej
sprawnosci, co moze prowadzi¢ do stygmatyzacji oséb z niepelnosprawnosciami.
Wspoblczesnie zaleca sie stosowanie bardziej neutralnych okreslen, ktére unikaja
warto$ciujacych implikacji.



Nazewnictwo oséb z niepetnosprawnoscia i oséb chorujacych... 115

35
30 29
25
20
15 12 12
10 10
E=EE
0
1 2 3 4 5

Wykres 5. Ocena stopnia nacechowania jednostki leksykalnej ,sprawny inaczej”

Wartosci 1-5 reprezentuja skale oceny nacechowania danego stowa, gdzie 1,nieobrazliwe”, 2 ,cze$ciowo obrazliwe”,

3 ,nieswiadomos¢ jego nacechowania negatywnego”, 4 ,znaczaco obrazliwe”, 5 ,catkowicie obrazliwe”. Wartosci wpisane
w pojedyncze stupki wykreséw 1,2, 3, 4, 5, odzwierciedlaja liczbe 0sdb, ktdre ocenity stopien nacechowania negatywnego
danego stowa.

Zrodto: opracowanie wasne.

Pytanie dotyczace powszechnosci stosowania
ocenianych stow w praktyce

Nie,
prawie
wcale

Tak, czesto

Tak, czasami

Wykres 6. Powszechnosci stosowania stéw ,nie, prawie wcale”, ,tak, czesto” i ,tak,
czasami” w praktyce
Zrédto: opracowanie wtasne

Az 50% respondentéw odpowiedziato, ze czasami spotykali sie z okresleniami,
ktore oceniali na pieciostopniowej skali, 17,2% stwierdzilo, ze pojawialy sie one
czesto, natomiast 32,8% wskazalo, ze prawie wcale nie mieli z nimi stycznosci.
Wyniki te potwierdzajg obecno$¢ ocenianych leksemdéw we wspdtczesnej praktyce
jezykowej, co wskazuje na ich pewne zakorzenienie w codziennej komunikacji.
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Test réznic semantycznych

Nie
21

43
Tak

Wykres 7. Odpowiedzi na pytanie dotyczace réznic semantycznych miedzy
sformutowaniami ,chorowac na raka” a ,miec¢ raka”

Zrodto: opracowanie wiasne

Przyktadowe odpowiedzi:
« Uzycie sformutowania choruje na raka wprowadza nadzieje na to, zZe raka mozna
wyleczy¢, tak jak chorobe. Uzycie sformutowania ma raka brzmi jak wyrok.
« Czasownik ,mie¢” moze kojarzy¢ si¢ z pasoZytem lub chorobg nieuleczalng.
« ,Chorowac na cos” wzbudza we mnie wigkszq empatig.
 Drugie zdanie brzmi grzeczniej.
« Choruje na raka wskazuje, ze moze si¢ wyleczy¢, a ma raka brzmi bardziej jak wyrok.
* Rak to choroba, dlatego choruje si¢ na nig tak jak na np. przezigbienie. A okresle-
nie ,,miec raka” to tak, jakby to miato by¢ z nami na zawsze i nigdy nie da¢ szansy
na wyleczenie.
 Nalezy podkresli¢, zZe choroba to nie jest niczyj wybdr, nie definiuje osoby, stwier-
dzenie, Ze ktos choruje na raka jest tez bardziej precyzyjne i profesjonalne.
Przywotane odpowiedzi respondentéw ujawniajg, ze uzycie sformutowania
choruje na raka wprowadza element nadziei, sugerujagc mozliwo$¢ wyleczenia,
podczas gdy zwrot ma raka brzmi bardziej ostatecznie, jak wyrok. Czasownik
miec kojarzy sie niektérym studentom z czyms$ nieusuwalnym, co w przypadku
choroby przywotuje skojarzenie z pasozytem lub stanem nieuleczalnym. W opinii
wielu respondentéw zwrot ,chorowa¢ na co$” wzbudza wiekszg empatie i brzmi
tagodniej oraz bardziej profesjonalnie. Dla niektorych studentdw zwrot chorowanie
na raka sugeruje nadzieje na wyzdrowienie, podczas gdy zwrot ma raka impliku-
je co$ trwalego i niezmiennego. 68,3% studentéw zauwazyto te réznice w odbio-
rze, cho¢ nie wszyscy potrafili doktadnie okresli¢, na czym ona polega. Z 32 0séb,
ktdre wyjasnily swoje rozumienie, cze$¢ wskazywata na bardziej empatyczny
i mniej dosadny wydzwigk czasownika ,,chorowad”. Inni stwierdzili, Ze czasow-
nik ,mie¢” moze by¢ stygmatyzujacy, kojarzony z posiadaniem pewnej nieusu-
walnej cechy, przez co ,chorowaé” wydaje sie im stosowniejszym wyborem.
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Co istotne, studenci kierunkéw medycznych, majgc do poréwnania oba wa-
rianty, potrafili precyzyjniej rozrézni¢ emocjonalne nacechowanie kazdego
z nich. Ankietowani odwotywali sie do wlasnych emocji i wrazliwosci jezyko-
wej, co wskazuje na znaczenie refleksji nad jezykiem. Przeciwnicy jezyka inklu-
zyjnego powinni wzia¢ pod uwage, ze to, co méwimy, nie pozostaje bez znacze-
nia i wywoluje emocje, ktére zmuszajg nas do przyjecia okreslonej postawy.

Swiadomo$¢ istnienia jezyka inkluzywnego

Tak, wiem, na czym
polega koncepcja

14,10
Tak, ale tylko
Nigdy o niej nie styszatam/em
styszatem 60,90 25 o tej koncepcji

Wykres 8. Odpowiedzi na pytanie dotyczace jezyka inkluzywnego

Zrodto: opracowanie wiasne

Az 60,9% respondentéw zadeklarowalo, ze nigdy nie zetkneto si¢ z pojeciem
jezyka inkluzywnego, 25% styszato o tej koncepcji, natomiast jedynie 14% posia-
dato wiedze na temat znaczenia i zastosowania jezyka inkluzywnego. Dane te
wskazujg na niedostateczng $wiadomo$¢ dotyczgcg wykorzystania jezyka anty-
dyskryminacyjnego w badanej grupie.
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Pytanie dotyczace wdrazania zajec jezykoznawczych

Nie, uwazam to

za zbyteczne 25

Tak, powinna by¢ czeScia programu

& nauczania dla studentéw medycyny

Wykres 9. Wykres dotyczacy wdrazania zajec jezykoznawczych

Zrodto: opracowanie wtasne

Chcialam zbada¢, czy studenci kierunkéw medycznych odczuwajg potrzebe
zaje¢ jezykoznawczych, ktére moglyby usprawni¢ ich komunikacje z pacjenta-
mi. Wyniki byty zaskakujace - az 75% respondentéw uznalo, ze takie zajecia po-
winny zosta¢ wprowadzone. Wskazuje to na potrzebe poszerzenia kompetencji
jezykowych studentéw medycyny oraz na ich przekonanie, ze tego typu zajecia
moglyby przynie$¢ korzysci w przyszlej pracy zawodowe;.

Tabela 1. Okreslenia studentéw na osoby z niepetnosprawnosciami i chorobami

Okreslenie Liczba wystapien
Osoby niepetnosprawne 17
Chory 13
Niepetnosprawny 12
Osoba chorujaca na cos$ 9
Pacjent 9
Osoba z niepetnosprawnoscia 8
Cierpiacy 3
Osoba z zaburzeniami 3
Osoba cierpigca na cos$ 2

Zrodto: opracowanie wiasne

W odpowiedziach studentéw najczesciej pojawialy sie terminy: osoby niepetno-
sprawne (17 wystapien), chory (13 wystapien) oraz niepefnosprawny (12 wystgapien).
Neutralnie nacechowany leksem pacjent wystapit 9 razy. W wypowiedziach od-
notowano réwniez formy inkluzywne, proponowane przez ekspertéw, takie jak:
osoba z niepetnosprawnosciq (8 wystapien), osoba cierpigca na cos (2 wystgpienia)
oraz osoba z zaburzeniami (3 wystapienia). Wida¢ wiec, ze okreslenia te nie sg
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obce studentom kierunkéw medycznych, co moze §wiadczy¢ o ich stopniowym
utrwalaniu sie w jezyku.

Konkluzje

Podsumowujgc przeprowadzone badanie, dotyczace §wiadomosci jezykowej i sto-
sowania jezyka inkluzywnego przez studentéw kierunkdéw medycznych, mozna
wyro6znié kilka istotnych obserwacji:

I.

Pomimo, ze respondenci zgodzili sie co do tego, ze stowa mogg by¢ styg-
matyzujace, to analiza nacechowania poszczegélnych okreélen sprawita im
trudnos$¢. Wskazuje to na brak pelnej i ugruntowanej wiedzy jezykowej do-
tyczacej dyskryminujgcego charakteru terminéw, w szczegélnosci, takich
jak: gtuchoniemy, inwalida, schizofrenik.
Duza cze$é respondentdw nie znata koncepcji jezyka inkluzywnego. To suge-
ruje, ze istnieje luka w edukacji, ktorg nalezy wypelnic¢, tym bardziej, ze sami
studenci (75%), uznali, iz takie zajecia powinny znalez¢ si¢ w programie na-
uczania. Uzna¢ mozna, ze przysztym profesjonalistom medycznym zalezy
na empatycznym traktowaniu pacjentéw i budowaniu z nimi dobrej relacji.
W zadaniu, w ktérym studenci mieli dostrzec réznice pomiedzy zdania-
mi: Joanna dowiedziala sie, ze ma raka/ Joanna dowiedziala sie, ze choru-
je na raka, 32 osoby z 64 byly w stanie zidentyfikowa¢ réznice semantyczng
miedzy dwoma sformutowaniami oraz poda¢ stosowane wyjanienie. An-
kietowani stusznie odebrali drugie zdanie jako tagodniejsze i mniej styg-
matyzujace. To pokazuje, iz studenci w sytuacji komunikacyjnej zwigzanej
z chorobg wykazali wrazliwo$¢ i empatie oraz ze intuicyjnie potrafili wska-
za¢ zdanie, ktdre - ich zdaniem - byto zbyt dosadne i nie przekazywalo in-
formacji o chorobie w sposob whasciwy.
W nazwach uzywanych przez studentéw do okreslania oséb z niepelnospraw-
nosciami i oséb chorujgcych nie pojawity sie terminy oceniane w punkcie
5.6, co sugeruje, iz nowe pokolenie pracownikdéw medycznych preferuje juz
bardziej nowoczesne stownictwo. Mimo ze nadal majg stycznos¢ z czescig
dawniej uzywanych okreslen, co ilustruje wykres 6, w ich odpowiedziach
pojawity sie takze formy inkluzywne. Swiadczy to o zachodzacych zmia-
nach jezykowych, ktére prowadza w strone wiekszej otwartosci i wrazliwo-
$ci na drugiego czlowieka.

Dyskusje na temat potrzeby wprowadzenia jezyka inkluzywnego bedg trwa-

ty jeszcze dtugo. Z jednej strony mamy przeciwnikdéw, ktoérzy uwazajg nowa ter-
minologie za sztuczng i zbedna, a z drugiej zwolennikéw wydajacych poradniki
i publikacje, zachecajgce do przeciwdziatania dyskryminacji. Nalezy pamigtad,
iz jezyk stanowi przestrzen otwartg dla kazdego uzytkownika, a refleksja nad
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nacechowaniem okre$lonych wyrazer: odgrywa istotng role w ksztattowaniu
$wiadomej i odpowiedzialnej komunikacji. Zmiany w mentalnosci spoteczen-
stwa wplywajg na sposéb komunikacji, dlatego coraz wieksza troska o jezyk
wlaczajacy w przestrzeni publicznej powinna budzi¢ otwarto$é, a nie opdr. Jesli
celem jezyka jest inkluzja, nie ekskluzja, to powinnismy zaakceptowa¢ nowe for-
my. Nalezy jednak pamieta¢, ze jezyk ewoluuje w swoim tempie, a zbyt szybkie
wprowadzanie zmian jedynie z powodu ideologii moze budzi¢ opér. Co wiecej,
niektérym osobom z niepelnosprawnoscig okreslenia, takie jak niepetnosprawny
czy inwalida, nie przeszkadzaja, a nawet sg przez nie preferowane. Dyskusje o je-
zyku inkluzywnym dotyczg takze feminatywdw oraz stosowania form niebinar-
nych, gdzie potrzeba indywidualnego podejscia moze by¢ kluczowa. Jako osoby
$wiadome zmian jezykowych i ich wptywu na relacje miedzyludzkie powinni-
$my przede wszystkim zwraca¢ uwage na to, jak dane stowo oddzialuje na oso-
be. Jesli ktos pragnie by¢ nazywany w okreslony sposéb, naszg powinnoscig jest
uszanowanie tego wyboru, niezaleznie od tego, czy jest on zgodny z regutami
poprawnosci politycznej, czy zaleceniami jezykowymi. Takie podejscie umozli-
wi budowanie relacji opartych na wzajemnym szacunku i akceptacji, a w dtuz-
szej perspektywie moze przyczynic sie do stworzenia spoleczenistwa, w ktérym
kazdy funkcjonuje na réwnych prawach.
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