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Analysis of the Polish Code of Medical Ethics in aspect
of its linguistic correctness

Analiza Kodeksu Etyki Lekarskiej pod wzgledem poprawnosci jezykowej

Celem niniejszego artykutu jest odnalezienie wystgpujacych w Kodeksie Etyki Lekarskiej btgdéw
jezykowych oraz poszukanie odpowiedzi na pytanie czy i w jaki sposéb niedoskonato$ci strony for-
malnej oddziatuja na stopien komunikatywnos$ci tego dokumentu. Aby uzyskaé¢ odpowiedZ na posta-
wione pytanie konieczna jest szczegétowa analiza elementéw struktury jezykowej majacych wptyw na
jakos¢ odbioru niniejszego tekstu.

Przyjgto koncepcj¢ badania powyzszych zagadnien poczawszy od najbardziej skomplikowanych
struktur gramatycznyczno-logicznych zwiazanych ze stylem wypowiedzi (najwyzej zorganizowana
struktura), aby nastgpnie poddaé analizie strukturg sktadniowa zdan ztozonych, potem sktadni mig-
dzywyrazowej (rekcji czasownika), aby w koncu zatrzymac sig¢ na problemach zwiazanych z semioty-
ka wypowiedzi.

Rozumienie trudnego pod wzglgdem merytorycznym tekstu staje si¢ bardziej skomplikowane, gdy
pojawiaja si¢ w nim bledy jezykowe utrudniajace i opdzniajace jego zrozumienie. Rzecz z pozoru
btaha — np.: niezachowanie melodyki tekstu (niekonsekwencja w zastosowaniu archaizacji, liczne
powtdrzenia) nabiera znaczenia, gdy odbiorca miast skupi¢ si¢ na meritum, zaczyna $ledzi¢ niedosko-
natosci formalne wypowiedzi.

Zanim zostanie rozpoczg¢ta analiza jezykowa, podam kilka faktéw dotyczacych, przynajmniej czg-
Sciowo, genezy problemu. By zobrazowac to zagadnienie, bgda przytoczone informacje na temat stylu
naukowego, z ktérym mozna faczy¢ w pewnym sensie styl dokumentéw takich jak m.in. akty prawne.
Analizie zostana poddane wybrane elementy — np.: wystgpowanie specjalistycznych terminéw, prze-
wagg zdan zlozonych taczonych podrzednie, $Scistos¢ i logiczno$é, zwigzto$e, a takze abstrakcyjno$e.
Uzywanie terminologii wiaze si¢ z jedna z funkcji tego typu tekstéw: przekazywaniem prawdziwych i
ogblnych sadéw, ustalen poczynionych w wyniku umowy spolecznej itp. Wymienione tu elementy
stylu stuza przede wszystkim przekazaniu treSci w sposéb precyzyjny i jednoznaczny, nie ma tu miej-
sca na swobodna interpretacjg. Skrétowos¢ i zwigzlo$¢ jest oznaka rzeczowosci oraz sprawnosci w
postugiwaniu si¢ jezykiem, jednakze zbytnia oszczedno$¢ w stowach odbija si¢ ujemnie na tekscie.
Opuszczanie istotnych informacji prowadzi do powstawania bledéw gramatycznych badz — pomimo
zachowania poprawnos$ci gramatycznej — niezrozumiato$ci wypowiedzi. Wigkszo§¢ uchybien, ktdre
znalazly si¢ w Kodeksie Etyki Lekarskiej, jak mozna zauwazy¢ maja w gléwnej mierze swe zrédto w
podporzadkowaniu norm j¢zykowych jednej z podstawowej funkcji aktu prawnego: jednoznacznosci
oraz zwigztosci wypowiedzi.

Ze wzgledu na panujace powszechnie przekonanie, iz w jezyku polskim panuje swobodny, neu-
tralny szyk zdania, (czyli kolejno$¢ wyrazéw), nalezy prostujac t¢ tezg, podac kilka istotnych faktow.
Za szyk zdania — tzn. nienacechowany ekspresyjnie, bez znamion indywidualnego stylu, przyjmuje si¢
ten, w ktérym podmiot stoi na poczatku zdania, po nim nast¢puje orzeczenie wraz dopelnieniami i
okolicznikami. Wszelkie odstgpstwa od powyzszego schematu (na przyklad: szyk przestawny) sa
dopuszczalne, jednakze musza mie¢ znamig celowo$ci oraz spdjnosci, dzigki czemu mozna nie tylko
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rozpozna¢ cechy tego stylu, a takze wskaza¢ funkcje poszczegélnych jego elementéw [1: 45, 2:108-
110, 4:169].

Zastosowanie szyku przestawnego w wypowiedzi wspélczesnej nazywa si¢ archaizacja i ma celu
podkreslenie waznosci chwili czy odwotanie do tradycji danej grupy. Wyréznikiem tego stylu jest
m.in. oprécz wspomnianego wczesniej szyku przestawnego, z wyrdzniajacym go rozbiciem orzeczenia
bezokolicznikowego, z forma infinitywu na koncu wypowiedzi, takze leksyka. Archaizacja zostata
zastosowana jedynie w pierwszym punkcie przyrzeczenia otwierajacego Kodeks Etyki Lekarskiej:

— (przyrzekam...) obowiazki te sumiennie spetniac.

Natomiast w pozostatych wypowiedzeniach zastosowano konstrukcj¢ sktadniowa zgodna ze

wspOtczesnymi normami:
— (przyrzekam...) stuzy¢ zyciu i zdrowiu
— (przyrzekam...) nie naduzywac ich zaufania...

Wprowadzenie archaizacji bylo, jak mozna przypuszcza¢, chgcia nawiazania do wielowiekowej
tradycji zawodu lekarza oraz podkreslenia waznosci chwili tj. sktadania przysiggi. Niekonsekwencja w
zastosowaniu archaizacji (mieszanie si¢ sktadni staropolskiej ze wspoéiczesna) nosi znamiona bigdu
stylistycznego i razi niespdjnoscia. Zostata zaburzona melodyka tekstu, a przez to zwraca sig¢ uwageg na
niedoskonato$ci formy zamiast na tre§¢. Kolejna niekonsekwencja jest wprowadzenie leksyki srodo-
wiskowej (“lekarz leczacy”). Niejednorodnos$¢ stylistyczna obniza znacznie nie tylko warto$¢ komuni-
katywna, ale réwniez estetyczng wypowiedzi.

Problem interpunkcji odzwierciedla zasady rzadzace struktura myslowa, a co za tym idzie, sktad-
nig wypowiedzi wielokrotnie ztozonej. Zasady dotyczace stawiania przecinka sa $cisle oparte na anali-
zie konstrukcji sktadniowej: oddzielania zdan sktadowych wchodzacych w struktur¢ zdania podrzed-
nie lub wspétrzgdnie ztoZzonego. Rozdzielajac dwa wypowiedzenia ztoZzone bezspdjnikowo, wystarczy
postuzy¢ si¢ jednym przecinkiem, natomiast, aby wydzieli¢ ze zdania jaki$ sktadnik, konieczne sa dwa
przecinki. Najczgstszym blgdem interpunkcyjnym wystgpujacym w kodeksie jest zaniechanie posta-
wienia drugiego przecinka przy wydzielaniu zen sktadnika wypowiedzi. Opuszczanie przecinkéw
powoduje zaburzenie ptynnosci wypowiedzi, zmuszajac niejednokrotnie odbiorcg do ponownej lektu-
ry [6: 46-51].

W art. 34 nie postawiono przecinka na koncu zdania sktadowego podrzgdnego (okolicznikowego
czasu), wchodzacego w sktad wypowiedzi wielokrotnie ztozonej. Zdanie to petni funkcj¢ odrgbnej
wypowiedzi precyzujacej okolicznosci przetrzymywania komorek, tkanek itp., ktére moglyby zostaé
uzyte do przeszczepu [3:171-175]. ,,Lekarz, po stwierdzeniu $mierci mézgowej [brak przecinka] wi-
nien podtrzymywaé funkcjonowanie komorek, tkanek i narzadéw, jezeli maja one zostaé przeszcze-
pione.”

W jednym z punktéw przyrzeczenia zostato odnalezione nast¢pujace sformutowanie:

,Przyjmujg¢ z szacunkiem i wdzigczno$cia dla moich Mistrzéw nadany mi tytut lekarza i w pelni
$wiadomy zwiazanych z nim obowiazkéw przyrzekam: (...)

— nie naduzywac ich zaufania i dochowa¢ tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci chorego”;

Geneza przedstawionego tu problemu jest niewlasciwe zastosowanie zasady sktadniowej zwiaza-
nej z zagadnieniem rekcji czasownika, czyli zwiazku rzadu. Jezeli w zdaniu uzywa si¢ zaimkéw mo-
gacych zastgpowac wigcej niz jedno dopetnienie taczace si¢ z czasownikiem w takim samym przypad-
ku, powstaje wieloznacznos¢, o ktérej mowa powyzej. [4:167, 5:168] Celem uniknigcia niescistosci
korzystniej byloby zastapi¢ 6w zaimek rzeczownikiem. W ten sposéb unika si¢ niepotrzebnej wielo-
znaczno$ci, uzycie konkretnego rzeczownika pozwoli na jednoznaczne odczytanie tre$ci bez wnikania
w zawilo$ci sktadniowe wspomnianego zdania.

Naruszenie zasady laczenia czasownika z rzeczownikiem w zwiazku rzadu nastapito réwniez w
zdaniu: ,,Pobranie komoérek, tkanek lub narzadéw od zyjacego dawcy dla celéw transplantacji moze
by¢ dokonane tylko od dorostego za jego pisemna zgoda (...)”. W sktadni migdzy wyrazami powyzszej
wypowiedzi zostat bigdnie uzyty przyimek “dla”. Okreslajac przeznaczenie przedmiotu przez wskaza-
nie czynnosci, do ktérej mozna go uzy¢ jako obiektu, nalezy zastosowaé li wylacznie przyimek “do”
[2:203]. Zatem, miast ,,dla”, powinno by¢ “do celéw”. Przyimek “dla” rzadzacy jak wiadomo dopet-
niaczem, ma w j¢zyku polskim dwa znaczenia. Pierwsze z nich odnosi si¢ do wyrazen, ktére oznaczaja
cel lub skutek, mozliwy do osiagnigcia, np.: (wykonywa¢ cos) dla przyjemnosci, dla postrachu, dla
dobra sprawy, drugie wskazuje przedmioty lub osoby, dla ktérych lub na korzy$¢ ktérych co$ sig
realizuje, np.: hotele dla turystéw zagranicznych, domy dla cudzoziemcéw, sztuka zrozumiata dla

114



kazdego. Nieprawidlowe uzycie przyimka w cytowanym artykule obrazuje znaczny problem we
wspotczesnym jezyku polskim: przyimek “dla” w potaczeniu z celownikiem to kalka z jezyka nie-
mieckiego, w ktérym odpowiedni przyimek ,.tiir” ma o wiele szersze zastosowanie. (2: 312-314)

Kolejnym uchybieniem jest zastosowanie niepotrzebnych powtdrzen oraz tautologii. W art. 15
czytamy, iz: ,Postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta. Jezeli
pacjent nie jest zdolny do §wiadomego wyrazenia zgody, powinien ja wyrazi¢ jego przedstawiciel
ustawowy lub osoba faktycznie opiekujaca si¢ pacjentem”. Analogicznie, w art. 16: ,,W przypadku
chorego nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢ dla dobra chorego, niezbednych informacji osobie, co
do ktérej jest przekonany, ze dziala ona w interesie chorego”.

W obu cytowanych punktach zastosowanie synoniméw czy zaimkOw znacznie poprawitoby jakos¢
stylu, co wplyngloby korzystniej na jako$¢ odbioru przytoczonych tu paragraféw. Zastanawiajace jest,
iz w art. 15 powtarzany jest wielokrotnie leksem “pacjent”, a w art. 16 “chory”. Skoro przyjgto, a
oczywiscie takie zlozenie samo w sobie pozostaje dyskusyjne, by nazywa¢ osobg chora, pozostajaca
pod opieka lekarska, albo “chorym” albo “pacjentem”, z punktu widzenia norm jgzyka polskiego
nalezatoby uzywac¢ zamiennie obu lekseméw, tym bardziej, ze w kontekscie cato$ci dokumentu petnia
rolg synoniméw. W ten sposéb obydwa artykuly zyskaja na ptynnosci oraz estetyce, pozostajac nadal
w pelni zrozumiate dla odbiorcy.

Nagromadzenie powtdrzen i tautologii w sformutowaniu: ,.Lekarz leczacy nie moze sprzeciwiaé
sig, by chory zasiggal opinii o stanie swego zdrowia i post¢gpowaniu lekarskim u innego lekarza” [art.
18, pkt 1] powoduje, iz temu wypowiedzeniu mozna zarzuci¢ niekomunikatywnos¢. Po pierwsze,
sformutowanie “lekarz leczacy” jest tautologia, niezgodna normami jezyka polskiego, ktéra nie oddaje
znaczenia semantycznego tej konstrukcji. Odwolujac si¢ do parafrazy stowotworczej leksemu “le-
karz”: “ten, kto leczy”, mozna by wywnioskowac, iz kazda osoba z odpowiednim dyplomem, pochyla-
jaca sig nad chorym celem udzielenia mu pomocy w ramach swych kompetencji zawodowych jest
“lekarzem leczacym” (w tej chwili). Nie znaczy to, iz jest on jednocze$nie lekarzem prowadzacym
terapig, czyli odpowiedzialnym za catoksztalt dziatan zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia chore-
go. “Lekarzem leczacym” (w danym momencie) jest rowniez specjalista wezwany przez kolegg celem
konsultacji. Reasumujac: w sformutowaniu “lekarz leczacy”, nie wiadomo doktadnie o jakiego lekarza
chodzi. Dodatkowo nagromadzenie leksemow o identycznej podstawie stowotworczej: “lekarz”, “le-
czacy”, “lekarski” sprawia, iz wypowiedzenie to jest trudne w odbiorze i niekomunikatywne. [3:48-
52]

W art. 3 zostal niepoprawnie uzyty zwiazek wyrazowy: “wyposazenie genetyczne” w doniesieniu
do genomu czlowieka. Lekarz powinien zawsze wypetnia¢ swoje obowiazki z poszanowaniem czto-
wieka bez wzgledu na wiek, pte¢, rasg, wyposazenie genetyczne, narodowo$¢, wyznanie, przynalez-
no$¢ spoteczna, sytuacj¢ materialna, poglady polityczne lub inne uwarunkowania. Poprawne uzycie
leksemu “wyposazenie” — w znaczeniu “zawarto$¢” mozna uzy¢ w okresleniu przedmiotu — “apteczka
dobrze wyposazona” [7:918]. W odniesieniu do cztowieka konotuje ono raczej: “ekwipunek”, “zaopa-
trywanie si¢ w co$”: “alpinisci zostali wyposazeni w sprzgt specjalistyczny”. Poprawnym okresleniem
byloby uzyte w innym miejscu Kodeksu okreslenie: “dziedzictwo”.

Z powyzszej analizy jezykowej Kodeksu Etyki Lekarskiej wynika, iZ wystgpujace w nim biedy je-
zykowe mozna odnalez¢ przede wszystkim w warstwie sktadni wypowiedzen, polaczeniu czasownika
z innymi cz¢§ciami mowy (tzw. rekcji) szyku wyrazéw w zdaniu. Oprécz wskazanych zostaty odnale-
zione inne uchybienia jak: fleksyjne, frazeologiczne leksykalne, w tym liczne powtdérzenia oraz tauto-
logie. Na postawione we wstgpie pytanie czy i w jaki sposéb wymienione niescistosci wptywaja na
jako$¢ odbioru kodeksu, przynajmniej w pierwszej jego czg$ci, mozna odpowiedzie¢ twierdzaco.
Bledy interpunkcyjne zaburzaja klarowno$¢ wypowiedzi, czgsto diugiej, wielokrotnie ztozonej; tym
sposobem wymagane jest ponowne przeczytanie, by zrozumie¢ calo$¢ danego artykulu czy paragrafu.
Niescistosci w warstwie leksykalnej, powtérzenia, a takze tautologie, zamiast zadanej precyzji, wpro-
wadzaja niejednoznaczno$¢ pojeé, zamgt i trudnos$ci ze zrozumieniem, a dodatkowo, jak w poprzed-
nim wypadku wplywaja na niejasnos¢ wypowiedzi. Majac na uwadze powyzsze tezy, zasadnym jest
stwierdzenie, ze Kodeks Etyki Lekarskiej wymaga dopracowania pod wzglgdem poprawnosci jezyko-
wej.
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STRESZZENIE

Celem niniejszego studium byto dokonanie analizy poprawnosci jezykowej tekstu Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Wzigto takze po uwageg czy / w jakim stopniu taka poprawnos¢ moze wptywac¢ na komuni-
katywno$¢ Kodeksu. Przeprowadzone badanie pozwolito stwierdzi¢ istnienie wielu bledéw jezyko-
wych w analizowanym tekscie. Wykazano, ze odnalezione btgdy moga powodowaé niejasnos¢ prze-
kazu Kodeksu i nieporozumienia odnosnie zawartych w nim norm. Stowa kluczowe: Kodeks Etyki
Lekarskiej, etyka medyczna, jezyk

SUMMARY

The purpose of this study was to analyze linguistic correctness of the language used in the Polish
Code of Medical Ethics. It was also taken into consideration if / in how degree such linguistic correct-
ness influenced the Code’s communicability. In the course of the study many linguistic mistakes were
found. It was demonstrated that these errors could causes unclearness of the Code’s text leading to
misunderstanding of its ethical norms. Key words: Code of Ethics, medical ethics, language

116



