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Dotyk w poradnikach medycznych
i paramedycznych - spojrzenie jezykoznawcze'

1. Dotyk w medycynie (zmysl, czynnik terapeutyczny,
uwarunkowania kulturowe)

Artykut porusza problematyke obecnosci dotyku na ptaszczyznie leksykalnej w po-
radnikach medycznych i stanowi probg odpowiedzi na pytanie, jak pojecie dotyku i jego
tekstowe odwzorowania sg przedstawiane w rozmaitych poradnikach medycznych i pa-
ramedycznych (zwlaszcza dawnych). Sam dotyk nie byt dotad popularnym przedmiotem
badan jezykoznawczych. Pozostale zmysty w tym ujeciu pojawiaja si¢ w publikacjach
na przyktad:

— zmyst smaku: monografia i prace Barbary Mitrengi?, na szczegdlng uwage zastuguje
jej praca pt. Zmyst smaku. Studium leksykalno-semantyczne,
— zmysl wechu: tutaj warto wspomnie¢ prace Mariana Bugajskiego Jak pachnie reze-

da? Lingwistyczne studium zapachow oraz prace Wituckiej (1998), Rosinskiej (2005),

Badydy?,

Artykut powstal w ramach projektu (zadania badawczego) finansowanego w ramach dziatalno$ci statutowej —
dziatanie stuzace rozwojowi mlodych naukowcéw prowadzonych w IFP UWr pt. Jezykowo-kulturowy obraz
zdrowia i choroby w polskich poradnikach medycznych i paramedycznych (Nr projektu: 1523/M/IFP/15).

B. Mitrenga, Czasowniki percepcji smakowej w polszczyznie historycznej i wspolczesnej. Idea przemiany. Za-
gadnienia literatury, kultury, jezyka i edukacji, t. 3, Czgstochowa 2011; tejze, Intensyfikowanie doznan smako-
wych w polskiej leksyce i frazeologii. llos¢ — wielkos¢é — wartosé, (red.) E. Uminska-Tyton, £6dz 2010; tejze,
Nazwy zmystu smaku w jezyku polskim, ,,LingVaria”, nr 2(8)/2009.

E. Badyda, ,, Upadly aniot zmystow”? Metaforyka zapachu i percepcji wechowej we wspolczesnej polszczyznie,
Gdansk 2013.
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— zmyst stuchu: publikacja Sebastiana Zurowskiego Wyrazenia percepcji stuchowej

w jezyku polskim. Analiza semantyczna, a takze Ktadocznego?*,

— zmyst wzroku zwrécit uwage badawcza Dobaczewskiego®, Zawistawskiej®, Tokarskie-
go’, Dyszaka?®, Zielinskiej’.

Tematem dotyku w ujeciu jezykoznawczym zajmowata si¢ m.in. Renata Bronikowska,
ktéra opisata przymiotniki oznaczajace cechy przedmiotdw odbierane zmystem dotyku
we wspoélczesnej polszezyznie!®. Badaczka w swojej pracy dokonata m.in. podziatu przy-
miotnikow ,,dotykowych” na grupy semantyczne. Ewelina Ladziak opisata przymiotniki
,wchodzace w obreb poznania przez dotyk” oraz chciata ,,nakresli¢ sposob funkcjonowania
tego zmystu w polszczyznie”"'. Na uwage zastuguje rowniez monografia Swiat zmystow.
O znaczeniu zmystow w kulturze (2014), ktora opisuje zmyst dotyku z perspektywy kul-
turoznawcze;.

O popularnosci dotyku w poradnikach medycznych §wiadczy¢é moga juz same tytuty
wspolczesnie wydawanych publikacji, gdzie pojawia si¢ to pojecie, na przyktad Lecze-
nie dotykiem. 136 technik, ktore leczq, kojq nerwy i tagodzq bol; Zdrowie przez dotyk;
Naktadanie rgk. Twoj uzdrawiajgcy dotyk; Kojgcy dotyk. Masaz i refleksoterapia dla
niemowlqt i dzieci; Samoleczenie przez dotyk. Pradawna wschodnia metoda JIN SHIN
JYUTSU sprawdza sig i dzis. Czytelnicy na kartach poradnikow odnajda r6znego rodzaju
sposoby, metody, rady i wskazoéwki odno$nie do leczenia przy pomocy rak, a wiec doty-
kiem, jak rowniez opisy kontaktu dotykowego mi¢dzy lekarzem a pacjentem. W artykule
przyjrze si¢ ich tekstowym reprezentacjom na plaszczyznie leksykalnej. Celem pracy jest
przedstawienie materialu jezykowego zaczerpnietego z dawnych poradnikow medycz-
nych (XIX, XX w.), ktéry oddaje zebrany material, obrazujacy komunikacje ,,dotykowa”
migdzy lekarzem a pacjentem, a takze techniki i sposoby leczenia, jak réwniez opisuje
kontakt lekarz—pacjent. W przeanalizowanym materiale zwrdocitem szczegdlng uwage na
ptaszczyzne leksykalna i pojawiajace si¢ w nim dyrektywne akty mowy. Kwestia dotyku
jest obecna w medycynie i leczeniu od dawna. W $redniowieczu dotykania ciata chorego
nalezato unika¢ ze wzgledu na mozliwo$¢ rozniesienia zarazy. Dziewigtnastowieczni
lekarze natomiast wzbraniali si¢ od dotykania pacjentek, zwlaszcza przy tzw. ,,wstydli-
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P. Ktadoczny, Semantyka nazw dzwiekow w jezyku polskim, t. 1-2, Lask 2012.

A. Dobaczewski, Zjawiska percepcji wzrokowej: studium semantyczne, Warszawa 2002.

M. Zawistawska, Czasowniki oznaczajqce percepcje wzrokowg we wspotczesnej polszczyznie: ujecie kognityw-
ne, Warszawa 2004.

R. Tokarski, Semantyka barw we wspoiczesnej polszczyznie, Lublin 2004.

A. Dyszak, Jezykowe wyrazenia zjawisk emisji swiatta, Bydgoszcz 1999; tegoz, Jezykowe wyrazenia zjawisk
Jasnosci i ciemnosci, Bydgoszcz 2010.

K. Zielinska, Obiekt w (semantycznym) polu widzenia: analiza kontrastywna czasownikow percepcji wzrokowej
w jezyku polskim i niemieckim, Warszawa 2011.

R. Bronikowska, Przymiotniki oznaczajqce cechy przedmiotow odbierane zmystem dotyku we wspolczesnej pol-
szczyznie, [w:] Studia nad wspolczesng polszczyzng. Gramatyka, semantyka, pragmatyka, (red.) A. Dobaczew-
ski, Torun 2007, s. 241-250.

E. Ladziak, Swiat zamkniety w dloni — bol i przyjemnosé jako podstawowe konotacje wybranych czasownikéw
opisujqcych poznanie przez zmyst dotyku, ,,Linguarum Silva”, t. 1. Opozycja — przeciwienstwo — kontrast w je-
zyku i w tekscie, Katowice 2012; tejze, Czy mozna odczuwaé temperature za pomocq dotyku. Analiza przymiot-
nikow okreslajgcych wysokosc temperatury w jezyku polskim, [w:] Bogactwo polszczyzny w Swietle jej historii,
t. 5, Katowice 2014.
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wym, krepujacym badaniu”. Nie zachecano do dotykania czy nawet oklepywania ciata,
jedynie mierzenie temperatury czy tetna byto dozwolone. Lekarze nie obawiali si¢ jedynie
chorych kobiet. Dotykanie, czyli badanie palpacyjne byto wtedy mato popularne. Obecnie
mozemy powiedzie¢, ze zyjemy w kulturze dotyku.
Encyklopedia badan medycznych tak definiuje badanie fizyczne pacjenta'?:
badanie fizyczne pacjenta dotyczy bezpo$redniej oceny ciala pacjenta, przy ktorej
lekarz badajacy uzywa swoich zmystow, przede wszystkim zmystu wzroku, dotyku
i shuchu, rzadziej zmystu wechu. W sktad tego badania wchodza: ogladanie, dotykanie,
opukiwanie i ostuchiwanie ciala pacjenta — bezposrednio lub za pomoca stuchawek
lekarskich (stetoskopu). Do tego badania nalezy tez badanie proktologiczne (badanie
palcem przez odbyt), badanie ginekologiczne i potoznicze wewnetrzne (badanie reczne
przez pochwe, niekiedy przez odbyt), badanie ostro$ci wzroku, badanie stuchu i wechu,
badanie laryngologiczne przy uzyciu szpatutki badz lusterka.

W Wielkim Stowniku jezyka polskiego (on-line) dotyk ma dwa podstawowe znaczenia:
1. Czynnos¢, ktora obrazujg takie potaczenie wyrazowe, jak: chlodny/ciepty/lodowa-

ty/zimny/aksamitny/delikatny/lekki/tagodny/czuty/mily dotyk; dotyk dtoni/palcow/

reki/skory/ust/warg/kobiety/mezczyzny/metalu; wrazliwy na dotyk; mity/przyjemny

w dotyku; dotyk powoduje co$/sprawia bol, czué/poczué dotyk, leczyé/wyczu¢ doty-

kiem".

2. Zmyst, czyli ,,zdolno$¢ odczuwania uciskow wywieranych przez osobe lub rzecz na
powierzchnig ciata” (WSJP, on-line)'*.

Zmyst dotyku widzimy wiec w takich potaczeniach wyrazowych, jak: czué czyjs do-
tyk, niczego sig nie dotkngé, dotknigty chorobgq. Dos¢ tatwo jest dostrzec i zauwazy¢, ze
pierwotne znaczenie wyrazu czu¢ odnosito si¢ do roznych wrazen zmystowych. Renata
Bronikowska'’ zaznacza, ze

w polu semantycznym dotyku swoje wyktadniki jezykowe majg pojgcia odnoszace si¢
do biernego i czynnego odbioru bodzcoéw. Podstawowymi leksemami opisujacymi per-
cepcje bierng sg czasownik czu¢ oraz jego odpowiedniki dokonane (poczué, wyczuc),
a percepcje czynng — para aspektowa dotkngé / dotykaé. W polszczyznie nie istnieje
natomiast czasownik oznaczajacy wysytanie bodzcow przez obiekt postrzegany doty-
kiem — odpowiednikiem predykatow wyglada¢, brzmie¢, smakowaé, pachnie¢ moze
by¢ w pewnych przypadkach konstrukcja by¢ jakims$ (np. szorstkim, migkkim, zim-
nym) w dotyku.

Przyjrzyjmy si¢ takze definicji dotyku, jaka odnajdziemy w Stowniku naukowo-tech-
nicznym Hutchinsona'®;

dotyk — odczucie odbierane przez wyspecjalizowane koncéwki nerwowe znajdujace
sie w skorze. Niektore z nich reaguja na lekki nacisk, inne na silny nacisk. Do ogélnego

12 Encyklopedia badan medycznych, (red.) L. Kalinowski, Gdansk 1996, s. 18.

13 http://www.wsjp.pl/index.php?id_hasla=40534&id znaczenia=4085019&1=5&ind=0 [dostep: 7.09.2015].

http://www.wsjp.pl/index.php?id_hasla=40534&id znaczenia=4085020&1=5&ind [dostep: 7.09.2015].

15 R. Bronikowska, hasto czasowniki percepcji dotykowej zamieszczone na stronie projektu Sensualnosé¢ w kulturze
polskiej. Przedstawienia zmystow cztowieka w jezyku, pismiennictwie i sztuce od sredniowiecza do wspotczesnosci
[dostep: 7.09.2015], http://sensualnosc.bn.org.pl/pl/zespol/login/?next=/pl/ (hasto obecnie niedostgpne).

16 Stownik naukowo-techniczny, (red.) B. Kowalska, G. Siwiec, Warszawa 1997, s. 192.
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wrazenia dotykowego moze takze przyczynic si¢ wykrywanie temperatury. Sporo zwi-
erzat, np. nocnych, polega na dotyku w o wiele wigkszym stopniu niz ludzie. Niektore
z nich posiadaja wyspecjalizowane organy dotyku, np. wasy lub czutki.

Znaczenie dotyku w medycynie opisali m.in. Matgorzata Chochowska i Jerzy T. Mar-
cinkowski na przyktadzie terapii manualnej tkanek migkkich!’. Badacze zaznaczaja, ze

pierwotnym zmyslem pozwalajacym na zrozumienie otaczajacych wydarzen jest do-
tyk, a najznamienitszym jego odbiorcg jest reka. Poprzez dotyk dtoni dziecko poznaje
twarz matki, odbiera bodzce ciepta i zimna, a prawidlowa funkcja konczyny gornej
umozliwia mu poczatkowo zabawe, samoobstuge, pdzniej pisanie, wreszcie prace za-
wodowg. Szczegodlnie dotyczy to osob, ktorych funkcjonowanie w zyciu zawodowym
zalezy od precyzji tego skomplikowanego ,,mechanizmu”.

W II czgéci swojej pracy autorzy wskazuja na wazng kwestie roznic kulturowych!®:

powszechnie znany jest fakt, ze w zaleznosci od przynaleznosci do okreslonego krggu
kulturowego, réznie nakre$lone sa ramy tego, co w kontakcie fizycznym pomigdzy
dwoma osobami jest dopuszczalne, a co juz wykracza poza ogdlnie przyjeta normeg.
Mowi si¢ tu takze o tzw. ,,szerokosci granic”, ktore — niezaleznie od roznic indywi-
dualnych — sg w niektorych czgsciach $wiata wezsze (tzn. ze obywatele przebywaja
w wicgkszej bliskosci siebie) oraz szersze (tzn. ze do odczucia komfortu potrzeba wigcej
»wolnego miejsca”). Mieszkancy krajow skandynawskich znajdujg si¢ wlasnie w tej
drugiej grupie, a krajow Europy potudniowej w pierwszej.

2. Poradnik medyczny (paramedyczny) jako realizacja dyskursu
poradnikowego. O potrzebie badan poradoznawczych

Poradnik medyczny i paramedyczny jest realizacjg dyskursu poradnikowego. Kazdy z nich
ma okreslony wzorzec gatunkowy i rejestr stylistyczny'®. Porady medyczne pozostajg wige
nadal ciekawym i nieopracowanym obszarem badan, ktory ciggle zmienia swe oblicze, tak
jak cztowiek 1 otaczajaca go rzeczywisto$¢. Zaprezentowana proba opisu rady i porady przez
jezykoznawcow nie wyczerpuje w zaden sposob wszystkich obszaréw, aspektow badanego
zagadnienia. Moze jedynie sygnalizowa¢ i wskazywa¢ wylaniajace si¢ z lektury literatury
przedmiotu prawidtowosci i osobliwosci. Mozna wiec powtorzy¢ za Waldemarem Zarskim, ze:

dotychczasowe badania nad dyskursem poradnikowym w Polsce miaty charakter ak-
cydentalny i w wigkszosci wypadkow ograniczaty si¢ do przypadkowych aspektow
zagadnienia. Nie traktowaly omawianego tematu w sposob catosciowy i systemowy.
W niewystarczajacym stopniu uwzglednialy formalne i funkcjonalne determinanty
jego ewolucji, a zwlaszcza uwarunkowania gatunkowe i konteksty kulturowe.

17" M. Chochowska, J. T. Marcinkowski, Znaczenie dotyku w medycynie — na przykladzie terapii manualnej tkanek
migkkich. Cz. 1. Wrazliwos¢ dotyku, jej doskonalenie i obiektywizacja, ,Hygeia Public Health”, 48(3)/2013,
s. 262-273.

18 M. Chochowska, J. T. Marcinkowski, Znaczenie dotyku w medycynie — na przyktadzie terapii manualnej tkanek
migkkich. Cz. II. Dotyk jako czynnik terapeutyczny i kod kulturowy, ,,Hygeia Public Health”, 48(3)/2013, s. 271.

19 Zob. wigeej E. Ficek, Poradnik. Model gatunkowy i jego tekstowe aktualizacje, Katowice 2013.

20 W. Zarski, Jezykowo-kulturowy obraz Slgska i Slgzakéw w przewodnikach turystycznych, [w:] Slgskie pograni-
cza kultur, t. 2, (red.) M. Ursel, O. Taranek-Wolanska, Wroctaw 2013, s. 163.
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Alicja Kargulowa odpowiada na pytanie, dlaczego warto podejmowaé badania nad
poradnictwem?!. Zaznacza, ze:

uczestniczac w procesach polskiego zycia spolecznego, latwo zauwazy¢ dwa row-
nolegte zjawiska. Z jednej strony jest to zwigkszajaca si¢ ciagle liczba klientow roz-
norodnych poradni oraz pojawienie si¢ wcale niemalej liczby 0s6b poszukujacych w
przepowiedniach, prognozach, wrdézbach, radach réznych ,specjalistow od pomaga-
nia”, odpowiedzi na nurtujace je pytania; to wielka grupa osob czesto bezradnych i
wykluczonych, pragnacych korzysta¢ z réznorodnych ofert poradniczych. Z drugiej,
sa to apele roznych podmiotow spotecznych (politykoéw, dziataczy spotecznych, pu-
blicystow) o przyspieszenie inkluzji tych ,,zagubionych” ludzi poprzez udzielanie im
bezposredniej pomocy.

K. Bargiel-Matusiewicz, G. Hofman poruszaja kwesti¢ dotyku w relacji pacjent—lekarz,
zaznaczajac, ze*:
naczelne miejsce w komunikacji niewerbalnej zajmuje dotyk, bowiem podczas badan

oraz zabiegdw pielegnacyjnych umozliwia poznanie kondycji zdrowotne]j pacjenta.
Dotyk posiada rowniez warto$¢ symboliczng, oznacza troske, wsparcie.

3. Dotyk w dawnych poradnikach

Obecnos¢ kwestii ,,dotykowych” jest bardzo silnie zaznaczona m.in. w publikacji
dr. Zygmunta Ashkenazy’ego czy prof. Dieudonné. Jak dowiadujemy si¢ ze strony tytu-
towej Leczenia ruchowego... dr Ashkenazy byt lekarzem choréb kobiecych w Krynicy,
lekarzem szpitala powszechnego lwowskiego®. Leczenie ruchowe i migsienie zostato
wydane w roku 1892. Zbidr ten zawiera szereg konkretnych metod leczenia ruchowego
1 doktadnie je opisuje, a takze ilustruje je material obrazkowy. Jest to przewodnik po
masazu leczniczym, zwlaszcza, co widoczne w dalszej czgsci dziela, przy wykorzystaniu
tzw. ,,wibratora Liedbecka”. W przedmowie do dzieta odnajdziemy cel pracy:

nie jest bynajmniej celem moim zniewoli¢ Kolegdw do przerzucenia chocby niniej-
szych kilku kartek, gdyz narazilbym si¢ wrgez na Smieszno$¢, kuszac si¢ o wzbogace-
nie bogatej dzi$ literatury w zakresie leczenia mechanicznego. Pragng atoli na tle ze-
branego materyatu, zwrécié pokrotce uwage na zasadg i technike leczenia ruchowego
w Szwecyi, jakotez za pomoca migsienia w $cislejszem znaczeniu i przekaza¢ do oce-
ny, pojedynczy bardzo i wielce przydatny dla migsienia przyrzad: ,,Vibrator” Liedbec-
ka, dyrektora instytutu dla leczenia ruchowego, zwlaszcza dla kobiet w Sztokholmie.

Pierwsza metoda, ktora opisuje dr Ashkenazy, jest tzw. zginanie i wyprostowywanie
kilkakrotne. Jak si¢ mozemy dowiedzie¢, lekarz przedstawia dziesie¢ pozycji leczniczych
dotyczacych zginania karku w pozycji stojacej, zginania tutowia, przedramienia, ramion,

2t A. Kargulowa, O potrzebie badar poradoznawczych. Ku antropologii poradnictwa, ,,Studia Poradoznawcze”

2013, s. 85.

K. Bargiel-Matusiewicz, G. Hofman, Psychologiczne aspekty kontaktu z pacjentem chorym somatycznie, [w:]
Pacjent podmiotem troski zespotu terapeutycznego, t. 1, (red.) E. Krajewska-Kutak, M. Sierakowska, J. Lewko,
C. Lukaszuk, Biatystok 2005.

Z. Ashkenazy, [karta tytutowa], Leczenie ruchowe i migsienie, Lwow 1892.
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stop, kolan, uda, w ktorych znajdziemy odwzorowania pojecia dotyku na plaszczyznie

leksykalnej, takie jak:

1. ,,Ruch okreslony odbywa si¢ w ten sposob, ze lekarz swoja reka, ulozona na karku
pacyenta, stawia mierny opor, podczas gdy ostatni zgina kark ku tytlowi”*.

2. ,,Lekarz uklada jedna reke na karku pacyenta, przedrami¢ wspiera o plecy chore-
go pomiedzy topatkami i przyjmujac odpowiednig pozycye, przez wysunigcie jednej
nogi, zgi¢tej ku przodowi, nachyla si¢ ku choremu i kladzie reke druga na obojczyk
ku pasze”?.

3. ,Lekarz stoi (na stotku) za chorym, ujmuje go za r¢ke¢ ponad stawem nadgarstko-
wym, by stawi¢ opor ruchom, tj. zginaniu i wyprostowywaniu ramion, przyczem tok-
cie ku zewnatrz skierowane”?®,

Druga technika leczenia ruchowego jest skrecenie i obrot. Przyjrzyjmy sie ich teksto-
wym realizacjom:
,Lekarz stoi, wzglednie siedzi przed pacyentem i jedna reka ujmuje za jego bark,

a druga czgs¢ klatki piersiowej pod przeciwna pachg i z oporem chorego skreca jego

tulow reka na barku spoczywajaca, ku przodowi, koto osi kregostupa™.

,Lekarz staje za chorym i rekami poloZzonemi, jedna na przednia, druga na tylna
strone bioder przeciwleglych, stawia opor pacyentowi, wykonywujacemu zmienny
ruch skrecaniem miednicy kilkakrotnem w jedne i w drugg strong”?,

3 - : 0
i s Geedbug rycing Reilmayera), Str. 39, A
Trzepanic plecow (iredtug ryc Ruch deigey ketani (wodlng Reibmagera), Str. 56,

Rysunek 1. Tlustracja metod leczniczych zamieszczonych w Leczeniu ruchowym
i migsieniu (trzepanie plecoOw i ruch drgzacy krtani)

2 Z. Ashkenazy, Leczenie..., dz. cyt., s. 22.
25 Tamze, s. 23.
Tamze, s. 23.
27 Tamze, s. 25.
2 Tamze, s. 26.
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W przeanalizowanym materiale odnajdziemy takze inne przyktady, na przyklad: , lekarz
skreca przedramie z oporem chorego; ujawszy reka jedna za palce, druga powyzej stawu
stopowego, wykonywuje ruchy koliste; lekarz siada po stronie nogi pacyenta, majacej
by¢ w ruch wprowadzonej, kladzie t¢ noge na swe kolano i ujawszy jedna rekg za
strone grzbietnig stopy, druga za piete, stawia opor mierny; ujmuje lekarz za tegoz
jedne noge pod kolanem jedng reka, za podeszwe drugg i zgina konczyne w stawach
kolanowym i biodrowym”.

Kolejnymi technikami sg napinanie, dZwiganie i podnoszenie, przycigganie i rozcigga-
nie konczyn zmienne, w ktorych to autor przedstawia szereg technik leczenia pacjentow
za pomoca dotyku, takich jak watkowanie konczyn dolnych, skéry, migsienie brzucha.
W pracy Ashkenazy’ego odnajdziemy rowniez material ilustracyjny. Sa to grafiki ilustru-
jace nastgpujace techniki lecznicze: ruch kolisty tutowia (wedlug ryciny Reibmayera),
dzwiganie z podnoszeniom klatki piersiowej (wedtug Ilarteliusa), trzepanie plecéw, ruch
drzacy krtani, migsienie brzucha.

Rysunek 2. Tlustracja ruchu kolistego tutowia i dzwigania z podnoszeniem
klatki piersiowej

4. Kognitywna klasyfikacja aktow mowy a dyrektywne akty
mowy obecne w dawnych poradnikach medycznych

Pragmalingwistyka, a takze kongitywistyka sa obecnie preznie rozwijajacymi si¢
dziedzinami nauki. Akt mowy dzieki temu stat si¢ pojgciem, ktore mozna poddac rowniez
analizie jezykoznawczej. Kognitywna klasyfikacja aktow mowy otworzyta dla wspot-
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czesnego jezykoznawstwa nowa perspektywe badawczg. Przyjrzyjmy si¢ w tym miejscu
kognitywnej klasyfikacji aktow mowy zamieszczonej w Kognitywnych podstawach jezyka

i jezykoznawstwa®:
akty mowy
informatywne obligatywne konstytutywne
Y Y Y Y A
asertywne pytania dyrektywne komisywne ekspresywne deklaratywne
o informacje presy Y
twierdzi¢ pytac¢ prosi¢ obiecywac dziekowac nazywac
wyrazac kazac chwali¢ poslubi¢
opisywac proponowac przepraszac skazywac
zaktadac radzi¢ pozdrawiac ogtaszac

Rysunek 3. Kategorie i podkategorie aktéw mowy
Zrédto: Kognitywne podstawy jezyka i jezykoznawstwa, (red.) E. Tabakowska, Krakéw 2001, s. 210.

W przeprowadzonej analizie pragmalingwistycznej odnajdziemy przede wszystkim akty
obligatywne, zwracajac szczegdlng uwage na obecno$¢ aktow dyrektywnych, czyli takich,
ktore w wyrazny sposob powoduja nacisk na odbiorce i maja za zadanie naktonié¢ go do cze-
gos (bedzie sig to tyczylo przede wszystkim tych dziet, w ktorych odnajdziemy duzg liczbe
zakazdw, nakazow, polecen w kontakcie z chorymi, jak réwniez instrukcji postgpowania
w kontakcie z pacjentem). Istotng role odgrywaja takze cele komunikacyjne, ktore wedtug
Stanistawa Grabiasa mozna podzieli¢ na cztery podstawowe funkcje: 1) informowanie
o0 czyms, 2) ujawnienie swego stosunku do przekazywanych informacji, 3) ujawnienie swe-
go stosunku emocjonalnego i ocenianie, 4) dziatanie za pomoca jezyka (tutaj akty mowy,
takie jak proponowanie wspdlnego dziatania, grozba, zgdanie, prosba, rada, zakaz itd.)*.

W dziele prof. Dieudonné®!' odnajdziemy przede wszystkim zakazy i ostrzezenia doty-
czace kontaktu dotykowego z chorymi i mozliwosci zarazenia si¢ od nich przez kontakt
dotykowy w przypadku takich chorob, jak tyfus brzuszny, cholera, odra, szkarlatyna, ospa,
oraz przepisy ostroznos$ci dla dozorujacych chorego i lekarzy, jak na przyktad nastepujace
akty obligatywne:

1. Zakaz
a) ,,Rowniez trzeba si¢ strzedz mozliwie, aby nie dotykaé rekami swych ust, nosa,
brody wogole twarzy. Takze przed jedzeniem i po kazdem pojs$ciu do ustepu rece
odkazi¢ [...]”;

2 Kognitywne podstawy jezyka i jezykoznawstwa, (red.) E. Tabakowska, Krakow 2001, s. 210.
3 S. Grabias, Jezyk w zachowaniach spolecznych, Lublin 1994.
3 A. Dieudonné, Przepisy hygieniczne w chorobach zakaznych, Warszawa 1915.
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b) ,,Zabroni¢ nalezy niepotrzebnego dotykania chorego. Nie powinno si¢ do-
puszczaé do chorego o0sob niepotrzebnych, mianowicie dzieci, bardzo wrazli-
wych n. zakazenie™?;

¢) ,,Unikaé trzeba kazdego niepotrzebnego dotykania chorego (szczegdlniej po-
catunkow);

2. Polecenie/instrukcja postepowania

a) ,,Zabroni¢ niepotrzebnego dotykania chorego. Nad wykonywaniem tych prze-
pisow winien czuwac lekarz podczas swych codziennych wizyt. Usilnie nalezy
zwracaé uwagg dozorujacych i otoczenia na czesto$é zarazania si¢ przez doty-
kanie, na koniecznos$¢ utrzymywania w czystosci chorego™;

b) ,,O procz tego pozadanem jest dokonanie szczepienia ochronnego osobom,
znajdujacym si¢ w bezposredniem zetknigciu z chorymi™.

W dalszej czgsci wywodu ukazuje i opisuje zrodta zarazenia si¢ réznymi chorobami,

w tym przez dotyk, piszac:

[...] nie doceniamy tego bodaj najwazniejszego i najczestszego sposobu przenoszenia,
poniewaz wykonywamy wiele bardzo dotknie¢ reka nieswiadomie i nieznacznie. A przy
dotykaniu zrddel zarazy, jak to mozna udowodni¢, bardzo tatwo przyczepiaja sie do rak
dotykajacego zarazki, ktorych sie nie usuwa w zupelosci zwykle uzywanymi $rodkami
czystosci. Z drugiej strony wszyscy nadzwyczaj czesto dotykaja sie nieSwiadomie pal-
cami warg, ust, nosa, oczu i uszu, lub tez drapaniem robia powierzchowne ranki. Im
zetknigcie sie z chorym trwa dluzej i jest SciSlejsze, tem wigksze jest niebezpieczen-
stwo zarazenia sie jego wydzielinami. Zakazenie sie dotykaniem moze by¢ bezpo-
$rednie (z osoby na osobe), lub posrednie (przez zakazone przedmioty).*

Z chorobami walczono réwniez poprzez dotknigcie chorego miejsca rgkg lekarza, a wige
odpowiednie ujecie pacjenta i wykonanie okreslonego ruchu. Co istotne, w odpowiedniej
pozycji. W ten sposob leczono na przyktad nerwobol, schorzenie skory, histeri¢. Z kolei
napinanie, dzwiganie i podnoszenie, przycigganie i rozcigganie konczyn zmienne przy-
nosito usmierzenie bolu i ulge w takich dolegliwosciach, jak krotki oddech, cierpienia
serca, marsko$¢ i zgrubienia skory. Tg samg metodg leczono réznego rodzaju choroby
zwigzane z ostabieniem mig$ni, niedowtadem czy nerwowym kotataniem serca. Wérod
schorzen zwalczanych dotykiem czy tzw. migsieniem znajdowat si¢ takze niezyt gardta,
krtani, nosa.

5. Podsumowanie

Przeprowadzona analiza zawartos$ci tre$ciowej dawnych poradnikéw medycznych i pa-
ramedycznych pod katem odwzorowan jezykowych na plaszczyznie leksykalnej dotyku
pozwolita wynotowac nastepujace wnioski: (1) obecnos¢ leksemow dotykowych jest reali-
zowana za pomocg nastepujacych leksemow 1 polaczen wyrazowych w odniesieniu do pracy

2 Tamze, s. 53.
3 Tamze, s. 24.
3 Tamze, s. 24.
35 Tamze, s. 24.
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wykonywanej przez lekarza: ukfadac reke na..., uyymowac za..., ktasé reke na..., ujgwszy reke
za..., (2) w analizowanych tekstach odnajdziemy akty obligatywne, takie jak nie dotykac
rekami, zabronic niepotrzebnego dotykania chorego, unikac¢ trzeba niepotrzebnego dotykania,
(3) nadawca dyrektywnego aktu mowy dzigki swoim staraniom i przepisom zamieszczonym
na kartach poradnikow dazy do zmiany rzeczywistosci (chce ustrzec przed rozszerzeniem
si¢ zarazy, dzigki odpowiednim przepisom i poleceniom pragnie pomdc w pielegnacji do-
tknietych choroba, aby choroba nie rozprzestrzeniala si¢, a starania lekarzy prowadzily do
wyzdrowienia), (4) istotng role odgrywa tutaj takze odbiorca takiego aktu mowy, bowiem
to do niego owe zalecenia i przepisy sa skierowane, od niego takze zalezy fortunno$¢ da-
nego aktu mowy, (5) przedmiotem dyrektywnego aktu mowy jest zazwyczaj zadanie, ktore
nalezy spetnic (sg to gldwnie zakazy, aby wystrzega¢ si¢ kontaktu dotykowego z chorym).
Zaprezentowane przyktady dyrektywnych aktow mowy dotyczacych percepcji dotykowej
pokazuja ich obecno$¢ na kartach dawnych poradnikéw medycznych i paramedycznych.
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Abstract
The touch in medical and paramedical guides - lingual look

The article shows how the ‘touch’ concept is presented in culture and communication. This phenomenon
has not been the subject of lingual studies yet, however it has been only a few articles about this. The sense
of touch plays an important role in contemporary world. It comes to be the most important way to build doctor-
patient relation. The purpose of this text is to show the material extracted from old medical guides (ninetieth/
twentieth centuries) which presents ‘tactile’ communication between doctor and patient, techniques and ways
of cure, describes the doctor-patient contact, and analysis of this material. Cognitive classification of speech
acts was helpful in to show, which directive acts are present in old medical guides (e.g. prohibitions, commands,
manual procedure). First of all there are obliging acts in the pragmalingual analysis. It is worth noting that
in the material show directive acts too. These acts cause pressure to recipient and have to get to do something
by him (e.g. a lot of prohibitions, commands and also manual procedure of touch of the patient).

Keywords: the touch, senses, medical guides, cognitive classification of speech acts
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