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Wprowadzenie

Préby badania i mierzenia stopnia zrozumialto$ci tekstow interesujg lingwistow co najmniej
od potowy XX wieku. Pierwsi zwolennicy prostego jezyka probowali bada¢ sktadniowe i lek-
sykalne wskazniki zrozumialosci tekstu juz pod koniec lat 40. XX wieku (Flesch 1948). Ruch
plain language dotyczyl poczatkowo jezyka angielskiego. W roku 1952 Robert Gunning wpro-
wadzit do dyskusji o prostym jezyku pojecie Fog Index, czyli indeksu mgly (mglistosci). Badacz
stworzyl wzér matematyczny do mierzenia trudnosci tekstu (Gunning 1952). Prosty jezyk
w sferze urzedowej byl propagowany réwniez w krajach skandynawskich, w Wielkiej Brytanii
i w Niemczech. Obecnie wiele panstw wypracowuje rozwiazania prawne, ktére wymuszaja
na instytucjach publicznych dostosowywanie pism do standardéw plain language. W Polsce
nie istnieje jeszcze instrument prawny, ktory regulowatby kwesti¢ pisania tekstow w prostym
jezyku (Hebal-Jezierska 2019: 19). Zainteresowanie upraszczaniem tekstow, ktore trafiaja do
przestrzeni publicznej, wzrasta jednak w ostatnich latach réwniez w Polsce. Idea zaczyna tra-
fia¢ do urzedow, bankdw, instytucji publicznych, a takze do komunikacji lekarz—pacjent. Cheé
usprawnienia komunikacji personelu medycznego z pacjentami zaowocowala m.in. bada-
niami w kierunku przeksztalcania formularzy, ktore otrzymuje sie w szpitalach przed zabie-
gami. Przeprowadzono jak dotad badania pilotazowe formularzy zgody na zabieg medycyny
estetycznej (Zimmermann i in. 2021).
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Do tekstow, ktérych zrozumienie moze sprawiac trudnos¢ odbiorcy, nalezg m.in. teksty
prawne, bankowe, naukowe oraz pisane stylem urzedowym. Trudne bywaja tez komunikaty
zawierajace sfownictwo medyczne, dobrze znane tylko fachowcom. Jesli tekst ze specjalistyczna
leksyka medyczna trafi do pacjentdw, niemajacych do czynienia zawodowo z medycyna, proces
komunikacji moze zosta¢ zaburzony. Jasno$¢ i zrozumialos¢ jezyka zwlaszcza w takich gatun-
kach tekstow jak formularze zgody na zabiegowe procedury medyczne to sprawa niezwyklej
wagi. Od ich wlasciwego zrozumienia zalezy bezpieczenstwo pacjenta.

Idea uproszczenia formularzy zgody na procedury medyczne wpisuje sie w proces prze-
ciwdziatania wykluczeniu, ktdre dotyka wielu grup w spoleczenstwie informacyjnym. Niektore
kraje dbajg o to, aby pewne typy informacji byly dostepne takze dla osdb, ktore gorzej radza
sobie z ich przyswajaniem. W sferze publicznej wprowadza si¢ przystepna odmiane jezyka.
Odmiana ta stosowana jest w tekstach urzedowych, istotnych spotecznie, kierowanych do ogétu
spoteczenstwa, m.in. dotyczacych bezpieczenstwa czy zdrowia (Piekot, Maziarz 2014: 308).

Przystepujac do badania, ktorego wyniki prezentujemy w niniejszym artykule, stawiali-
$my sobie trzy podstawowe cele. Chcieli$my:

(1) sprawdzi¢ za pomoca narzedzia Jasnopis zrozumiato$¢ 16 wybranych formularzy zgody
rodzicéw na postepowanie anestezjologiczne w czasie zabiegu ich dziecka (byly to formularze
z réznych szpitali pediatrycznych z calej Polski);

(2) skonstruowaé dokumentacje skladajaca si¢ na $wiadoma zgode na znieczulenie dziecka,
ktéra bylaby zrozumiata dla odbiorcy po szkole podstawowej;

(3) poréwnac nowe, utworzone przez nas dokumenty z 16 przeanalizowanymi formularzami.

Nowo utworzong, uproszczona dokumentacje podzieliliémy na trzy czesci: ankiete o sta-
nie zdrowia dziecka, informacje o znieczuleniu dziecka oraz formularz zgody. Prezentujemy
je jako zalacznik do wersji elektronicznej niniejszego artykutu.

Automatycznej analizie ilo§ciowej z uzyciem narzedzia Jasnopis poddalismy 16 wybra-
nych formularzy. Nastepnie przeprowadzilismy analize jakosciowa ze wspomaganiem auto-
matycznym i zaproponowali$my rozwigzania, dzieki ktérym wyraznie obnizyliSmy stopien
trudnosci formularzy. W zaden sposob nie ingerowaliémy w badane teksty — poddalismy je
analizie w formie oryginalne;.

Prezentowany tekst dotyka tematyki okreslanej terminem komunikacja medyczna. Jak czy-
tamy w Rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej:

Komunikacja medyczna to proces porozumiewania si¢ miedzy pracownikami ochrony zdrowia
(lekarzami, pielegniarkami, potoznymi i in.) i pacjentami (oraz ich bliskimi), a takze porozu-
miewanie si¢ pracownikéw ochrony zdrowia miedzy sobg (w zespolach medycznych), zacho-
dzace w ramach stosunku opieki zdrowotnej, tj. postepowania leczniczego lub profilaktycz-
nego (Borowczyk i in. 2021: 4).

Na potrzeby pacjenta jako uczestnika tej relacji chcemy spojrze¢ z perspektywy prostego
jezyka i zrozumialosci kierowanych do niego komunikatow.
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Kontekst medyczny i spoteczny

W ostatnich latach w srodowisku medycznym i prawniczym podnosi si¢ problemy zwia-
zane z uzyskiwaniem od pacjentéw $wiadomej zgody na procedure medyczna. Jest to istotne
z punktu widzenia pacjenta, ktory ma prawo do decydowania o swoim zdrowiu i zyciu.
Procedury medyczne wplywaja na wszystkie ptaszczyzny Zzycia cztowieka. Celem tych pro-
cedur jest wyleczenie lub poprawa zdrowia pacjenta, zatrzymanie lub spowolnienie objawéw
choroby, ale takze umozliwienie wykonania wlasciwego zabiegu, czyli m.in. zastosowania
réznych form znieczulenia.

Szczegolng grupa pacjentow sa osoby ponizej 18. roku zycia. Ze wzgleddéw prawnych
w imieniu dziecka zgode zastepcza musza wyrazi¢ przedstawiciele ustawowi, opiekunowie
faktyczni lub opiekunowie prawni. Jak zwraca uwage rzecznik praw pacjenta, specjalistyczny
jezyk oraz zbyt ogdlne zwroty uzywane w formularzach zgody sg czesta trudnoscia zgtaszana
przez pacjentow (Kozlowska 2012: 15). Ekstrapolacja tych probleméw na rodzicéw i opieku-
néw wydaje si¢ nam zasadna. Na wage wlasciwego jezyka jako sposobu komunikacji w tym
kontekscie zwrdcit uwage rzecznik praw obywatelskich. Postuluje on pochylenie si¢ nad ulep-
szeniem formularzy zgody w celu ich ,,humanizacji” (Lipowicz 2012: 13).

Jednym z zagadnien poruszanych w pi$miennictwie z omawianego zakresu jest liczba
informacji w poszczegdlnych formularzach (Lis 2018: 397). W wypadku skapych informa-
¢ji — niedoinformowanie jest oczywiste. Jesli jest ich zbyt duzo, rodzice moga nie zrozumiec¢
w pelni tresci wyrazanej zgody. Celem wydaje si¢ zachowanie zlotego srodka, czyli udzielenie
istotnych, waznych dla rodzica informacji (Galewicz 2012: 88). Jak zatem rozpozna¢, ktdre
informacje s3 wazne dla odbiorcy? Dla rodzica rocznego dziecka kluczowa bedzie mozliwo$é
jak najdluzszego kontaktu fizycznego z dzieckiem przed zabiegiem. Dla rodzica pigciolatka
istotne bedzie, aby najpierw dziecko uspi¢, a dopiero potem wkiuwac sie do zyly. Dla szesna-
stolatka - aby zostat zapewniony o jego prawie do intymnosci w obecnosci personelu.

Po ustaleniu priorytetow dotyczacych ilo$ci informacji napotykamy problem przekaza-
nia ich w formie przyswajalnej dla danego odbiorcy. Aby zgoda byla swiadoma, wazne, by
rodzic czy opiekun madgt zrozumie¢ jej tres¢ (Koztowska 2012: 15). Jest to o tyle istotne, Ze
potencjalne niepozadane nastepstwa procedury medycznej obciazajg w najwiekszym stopniu
dziecko. Poczucie odpowiedzialno$ci rodzica za zdrowie dziecka w duzej mierze opiera si¢ na
zaufaniu do personelu medycznego, do stusznosci proponowanych rozwigzan, do kompeten-
cji zawodowej. W jednostce medycznej funkcjonuje zazwyczaj jeden wzor formularza znie-
czulenia, rodzice za$ stanowig grupe heterogeniczna, chociazby pod wzgledem wyksztalcenia.
U podstaw procesu decyzyjnego lezy przystepnie udzielona informacja, zaréwno pisemna,
jak i ustna. W procesie rozumienia poza wiedza pacjenta istotne sg zdolnosci do przetwa-
rzania informacji i w efekcie — zadawania trafnych pytan, przyswojenia informacji prawdzi-
wych oraz zastapienia nimi uprzednich falszywych pogladéw (Zurzycka i in. 2017: 115). Wazny
warunek to zapewnienie odpowiedniej iloéci czasu na zapoznanie si¢ z informacja pisemna
do momentu rozmowy z lekarzem i podpisania zgody. Korzyscig z wnikliwego przeczyta-
nia tekstu moze by¢ przygotowanie pytan skierowanych do lekarza. Rozmowa z lekarzem to
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niezbedny element uzyskania §wiadomej zgody rodzica. Lekarz powinien podczas rozmowy
naby¢ przekonanie, Ze rodzic rozumie przekazane informacje (Pigtkiewicz 2012: 131). Od zro-
zumienia celowosci procedury medycznej, jej nastepstw, a zwlaszcza ryzyka powiktan, zalezy
podjecie decyzji najlepszej dla dziecka. Dopiero po rozmowie zgoda jako objasniona staje sie
prawnie skuteczna (Lis 2018: 400).

Zagadnienia prawne

Uproszczona dokumentacja, ktora przygotowalismy, spetnia wymogi przewidziane prawem.
Wykonanie znieczulenia stanowi czynnos¢ podwyzszonego ryzyka, a zatem konieczne jest
wyrazenie na nie zgody w formie pisemnej (Zajdel, Zajdel 2012). Oznacza to, Ze na dokumen-
cie zgody, pod trescia o$wiadczenia, osoby uprawnione sktadajg wlasnoreczny podpis imie-
niem i nazwiskiem. Zgoda na $§wiadczenie anestezjologiczne wymaga podpisu obojga rodzi-
cow, nalezy bowiem do kategorii ,,istotnych spraw dziecka” (Haak, Haak-Trzuskawska 2019;
Styk 2020). Dodatkowym wymogiem jest podanie numeru PESEL. Gdy rodzice zapoznaja si¢
z informacja o znieczuleniu, nalezy zaklada¢, ze zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowot-
nego ma charakter poinformowany (Malczewska 2014: 602). Oznacza to, ze przed wyrazeniem
zgody pacjent musi zapoznac sie z informacja o $wiadczeniu zdrowotnym. Inaczej rzecz ujmu-
jac — uprawnieni, podpisujac zgode, sa $wiadomi, z czym $wiadczenie si¢ wigze. Wyjasniono
w niej bowiem cel znieczulenia, wymieniono rodzaje znieczulenia, opisano sposoby ich wyko-
nania, okreslono ryzyko, a takze przedstawiono zalecenia pooperacyjne i typowe powiklania,
za ktorych wystapienie odpowiedzialny jest sam wyrazajacy zgode. Gdyby istniato prawdo-
podobienstwo wystapienia innych powiklan, wowczas lekarz anestezjolog powinien o tym
poinformowac w trakcie obligatoryjnej rozmowy z rodzicem. Ponadto wszystkie trzy doku-
menty (ankieta, informacja i zgoda) prezentuja informacje w sposéb przystepny, co wykazano
w analizie przeprowadzonej z uzyciem narzedzia Jasnopis. W formularzu swiadomej zgody
znajduja si¢ wszystkie elementy konieczne do wyrazenia waznej zgody. Jest w nim miejsce na
podanie imion, nazwisk i numeréw PESEL rodzicéw maloletniego, imienia i nazwiska oraz
numeru PESEL dziecka, na wskazanie rodzaju i sposobu znieczulenia oraz opisanie, w ramach
jakiej operacji znieczulenie zostanie podane. Pozostale elementy formularza réwniez odgry-
wajg istotng role, poniewaz dzigki nim uzyskuje si¢ potwierdzenie, ze zgoda jest $wiadoma
i poinformowana (Nesterowicz 2017: 239-240; Malczewska 2014: 601-602).

Cechy jezykowe utrudniajace rozumienie tekstu a formularze zgody na postepowanie aneste-
zjologiczne

Cechy komunikatu pisanego, ktore wptywaja na to, zZe odbiorca moze mie¢ trudnos¢ z jego
zrozumieniem, dzieli si¢ na jezykowe i pozajezykowe. Czynniki pozajezykowe s zwigzane
m.in. z wiekiem, mozliwo$ciami percepcyjnymi czy warunkami psychologicznymi tego, kto
czyta tekst. Komplikujace jego odbidr elementy jezykowe za$ to trudne stowa i zawite kon-
strukcje. ,Wyniki badan nad rozumieniem tekstéw potwierdzaja teoretyczna hipoteze, ze
o trudnosci jezyka danego tekstu decyduje albo jego skfadnia, albo jego stownictwo, albo
ijedno i drugie facznie” - pisal Walery Pisarek (2007: 252).
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Na stopien skomplikowania tekstu wptywaja tez niewlasciwa kompozycja i uksztaltowanie
graficzne — najtrudniej czyta si¢ teksty, ktorych autor nie zadbal o przejrzysty podzial na aka-
pity i wlasciwa z punktu widzenia odbiorcy kolejno$¢ informacji. W kompozycji wazna jest
zgodnos¢ z wzorcem gatunkowym. Trudniejszy jest odbior tekstow, ktorych tres¢ nie wspotgra
z wzorcem (Zasko-Zielinska i in. 2008). Opornie przyswajamy komunikaty z nieprzejrzysta
szatg graficzng — nadmiarem wyrdznien czy réznymi krojami pisma (Broda i in. 2015: 39-40).

Czytelnikowi nietatwo czyta¢ tekst, gdy znajduje w nim wiele wyrazdéw, ktoérych nie rozu-
mie. Warto zatem, tworzgc teksty, zadawac sobie pytanie, ktore stowa moga by¢ potencjalnie
niezrozumiale. Trudnosci sprawia zwykle stownictwo specjalistyczne czy swoiste w tekstach
kierowanych do szerokiego grona odbiorcéw. Niezrozumialos¢ tekstu na poziomie leksykal-
nym wynika zwykle z przesycenia terminami specjalistycznymi, wyrazami pochodzenia obcego
i wyrazami abstrakcyjnymi (Mackiewicz 2010: 43). Inne cechy leksykalne, ktére sprawiaja, ze
czytelnik odbiera pismo jako trudne, to: dlugie wyrazy (czterosylabowe i dtuzsze), wyrazy
erudycyjne, przestarzate oraz stownictwo rzadkie. Jesli jakies wyrazy sg czesto uzywane, to
uzytkownicy jezyka sa do nich przyzwyczajeni i tatwiej im odnosi¢ znaki jezykowe do odpo-
wiadajacych im poje¢ (Pisarek 2007: 227), jesli za$ sa uzywane rzadko, proces wigzania zna-
kéw z pojeciami nie przebiega tak sprawnie.

Badacze zwracali uwage na nadmierng nominalizacje jako istotng ceche wplywajaca na
zrozumialo$¢ tekstu. Nadmierna nominalizacja to sposob pisania, w ktorym wystepuje tenden-
cja do przeksztalcania czasownikow na rzeczowniki. To cecha charakterystyczna m.in. pism
prawnych i prawniczych (Pawelec 2007). Bywa widoczna réwniez w tekstach urzedowych czy
naukowych. Specyfika nadmiaru rzeczownikow jest takze to, ze oddzialtuja na stopien skom-
plikowania sktadni - powoduja wydluzenie zdan, co dodatkowo pogarsza ich przyswajanie.

Wplyw pewnych konstrukeji sktadniowych i form gramatycznych na proces rozumienia
zdania byl przedmiotem badan psycholingwistycznych. Analizowano zwigzek rozumienia zdan
z procesami percepcji i pamieci. Eksperymenty pokazaly, ze w procesach przetwarzania infor-
magji szczegolng role odgrywa zdanie twierdzace w stronie czynnej (Kurcz 1976: 166). Jest
ono gléwna jednostka psychologicznej interpretacji danych jezykowych. Sredni czas reakcji
na zdanie w stronie biernej i zdanie z przeczeniem jest wyraznie dluzszy od czasu reakcji na
zdanie twierdzace i zdanie w stronie czynnej (Kurcz 1976: 164-165). Inne cechy sktadniowe
tekstu sprawiajace, ze odbiorca z trudem go przyswaja, to: dlugie zdania wielokrotnie ztozone,
imiestowowe rownowazniki zdan, konstrukcje analityczne i tancuchy dopelniaczowe. Diugos¢
zdan w tekscie zalezy wprawdzie od jego gatunku - w tekstach naukowych sg one zwykle dtuz-
sze niz w tekstach dziennikarskich, lecz przyjmuje sie, ze zdania w tekstach dziennikarskich
powinny liczy¢ okoto 10-15 stow, aby byly sprawnie przyswajane (Fras 2005: 11).

Istotnym zagadnieniem jest forma zwracania si¢ do odbiorcéw. Polska etykieta jezykowa
jest w pewnym stopniu sprzeczna z zasadami prostego jezyka. Formy uchodzace za najbar-
dziej uprzejme s3 skomplikowane i powoduja wydltuzanie zdan. Proponujemy zatem rozwig-
zanie kompromisowe. W formularzach ankiety i zgody, w ktérych nadawca buduje z odbiorca
bardzo bezposrednig relacje (zwraca si¢ do konkretnych oséb, ktére odpowiadaja na pytania,
skladaja oswiadczenia, podpisuja si¢ imieniem i nazwiskiem), zamieszczamy zwrot Paristwo.
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Inaczej natomiast postepujemy w formularzu informacji, gdzie formy sa bardziej bezposred-
nie (w 2 os. Im). Po pierwsze, zwroty wystepuja w tekscie bardzo licznie, wigc konsekwentne
stosowanie formy Paristwo znaczaco wplyneloby na trudnos$¢ tekstu, por. np.: ,,Pomoze Wam
to przygotowac sie do rozmowy przed operacja. Wtedy bedziecie mogli zapyta¢ lekarza aneste-
zjologa o wszystko, co bedzie dla Was wazne” vs. ,,Pomoze to Paiistwu przygotowac si¢ do roz-
mowy przed operacja. Wtedy beda Paiistwo mogli zapytaé lekarza anestezjologa o wszystko,
co bedzie dla Panistwa wazne”. Po drugie, kierujemy si¢ tu zasadg sformutowang przez auto-
réw wroctawskich (Miodek i in. 2010). W naszej sytuacji — mowimy o pisaniu tekstow pub-
licznych - forma ty nie powinna si¢ pojawia¢ zbyt czesto. Wyjatkiem sg instrukcje i porad-
niki, w ktorych zwrot ten nie razi, a przy okazji — zwigksza skutecznos¢ przekazu (Miodek i in.
2010: 58). Jako Ze informacja jest z zalozenia kierowana do rodzicéw, wybieramy liczbe mnoga.

Aby tekst przeznaczony dla pacjenta mégl pelni¢ zamierzong funkeje, czyli informowa¢
o procedurach, ktére moga mie¢ wplyw na zycie i zdrowie, odbiorca musi go zrozumie¢. Stanie
sie tak, gdy komunikat bedzie zbudowany ze zrozumiatych stéw i wlasciwie uporzadkowany -
ulozony za pomoca prostych konstrukeji sktadniowych i logicznie skomponowany. Sytuacja,
w ktdrej pacjent podpisuje niezrozumiaty formularz zgody na postepowanie medyczne, moze
rodzi¢ dla niego powazne konsekwencje zdrowotne. O wadze tego zagadnienia pisze m.in.
Marta Chojnacka-Kuras (2019: 24), podkreslajac, ze relacje migdzy pacjentem a personelem
medycznym powinny by¢ takiej jakosci, aby mozliwe byto porozumienie:

Takie dobre porozumienie zwigksza w rezultacie skuteczno$¢ procesu terapeutycznego, a nie-
kiedy ja wrecz umozliwia (np. w sytuacji, gdy dobrze poinformowany pacjent swiadomie podej-
muje decyzje o podjeciu leczenia).

Narzedzie do automatycznego wykrywania cech utrudniajacych tekst

Wigkszo$¢ cech jezykowych, ktore wplywaja na niski poziom zrozumialosci tekstu, mozemy
bada¢ narzedziami elektronicznymi, np. Jasnopisem (www.jasnopis.pl). Program podaje
szczegolowe parametry stopnia trudnosci tekstu, wskazuje trudniejsze fragmenty, poka-
zuje statystyki dotyczace liczby trudnych stéw itd. Po przeanalizowaniu formy jezykowej
tekstu program podaje stopien jego trudnosci w skali od 1 do 7. Siedmiostopniowa skala apli-
kacji Jasnopis bierze pod uwage orientacyjne wyksztalcenie odbiorcy, ktére jest potrzebne, aby
sprawnie przyswoil on czytany tekst. Teksty otrzymujace wynik 1 sg zrozumiate dla dziecka
z pierwszych klas szkoly podstawowej, teksty z wynikiem 7 sa z kolei najtrudniejsze - zrozu-
miate bez Zadnych problemow tylko dla specjalistow w danej dziedzinie. Jasnopis w wynikach
analizy podaje wskazniki statystyczne oraz zaznacza te fragmenty tekstow (akapity, zdania,
stowa), ktore stopniem trudnosci odbiegaja od pozostalych. Oblicza m.in. odsetek rzeczow-
nikéw, czasownikéw i przymiotnikow, odsetek stow trudnych, srednig dltugos¢ stéw mie-
rzong w sylabach, srednig dltugos¢ zdan i fancuchéw dopetniaczowych, odsetek imiestowdw.
Dodatkowo zlicza stosunek rzeczownikéw do czasownikow, odsetek trudnych rzeczowni-
kéw, czasownikéw i przymiotnikow w stosunku do ogdélnej liczby wszystkich stow. Narzedzie
pokazuje tez, jaki indeks mglisto$ci ma analizowany tekst (Broda i in. 2015).
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Podsumowanie analizy ilosciowej

Z 16 przeanalizowanych formularzy, w ktorych rodzice lub opiekunowie prawni matych
pacjentow wyrazaja zgode na postepowanie anestezjologiczne, 12 uzyskalo w Jasnopisie wynik
5. Wedlug skali aplikacji oznacza to tekst trudniejszy, zrozumiaty dla ludzi wyksztalconych.
Orientacyjny poziom wyksztalcenia potrzebny do przyswojenia tekstu z wynikiem 5 to stu-
dia licencjackie/inzynierskie. Oznacza to, ze osoba z nizszym wyksztalceniem moze miec¢
trudno$ci ze zrozumieniem otrzymanego do podpisu formularza. Dwa analizowane formu-
larze otrzymaly wynik jeszcze wyzszy - 6. Teksty z takim wynikiem sa okreslane jako trudne,
wymagajace wyksztalcenia przynajmniej na poziomie studiéw magisterskich. Jeden formu-
larz uzyskal wynik 7, czyli najwyzszy mozliwy w skali Jasnopisu. Byt to tekst bardzo skom-
plikowany, fachowy, ktérego zrozumienie moze wymaga¢ wiedzy specjalistycznej, a poziom
wyksztatcenia konieczny do jego przyswojenia to doktorat lub specjalizacja w dziedzinie, kt6-
rej dotyczy. Jeden formularz otrzymal wynik 4, bylby wiec zrozumialy dla ludzi z wyksztat-
ceniem $rednim lub majacych duze doswiadczenie zyciowe. Dazenie do uzyskania wyniku 3
w skali Jasnopisu dla formularzy §wiadomej zgody wydaje si¢ optymalne.

Wspomniany wczesniej Fog Index, czyli wskaznik mglisto$ci Gunninga, w wigkszosci bada-
nych formularzy miescit si¢ w przedziale 9-16. Teksty z Fog Index o warto$ci powyzej 13 sa
kwalifikowane jako dos¢ trudne, natomiast teksty o indeksie na poziomie 16 i wigcej to teksty
trudne (Gunning 1952). W jednym wypadku Fog Index formularza przekroczyl warto$¢ 20, co
oznacza, ze jest bardzo trudny - doréwnujgcy trudnoscig tekstom prawnym.

Ponizsza tabela prezentuje czgs¢ wynikow uzyskanych w toku analizy programem Jasnopis.
Pokazuje klase trudnosci wedtug jego skali, wartos¢ indeksu czytelnosci FOG oraz bardziej
szczegOtowe parametry:

- $rednig dlugos¢ stow,

- $rednig dtugo$¢ zdan,

- $rednig dlugos$¢ akapitow,

- odsetek stéw trudnych,

- odsetek czasownikow, czasownikow trudnych, przymiotnikéw i przymiotnikéw trudnych,

- stosunek rzeczownikéw do czasownikow.

Formularze zgody na postepowanie anestezjologiczne zawieraly stosunkowo wysoki
odsetek rzeczownikow — od 38 procent do nawet 48 procent. Tymczasem za lepsze rozumie-
nie komunikatu odpowiadaja zwykle czasowniki w formach osobowych, ktére maja zdol-
nos$¢ zwigkszania dynamiki tekstu, na co zwracal uwage m.in. W. Pisarek (1966), udowadnia-
jac na przykladach tekstow, ze potoczna, najbardziej przystepna odmiana jezyka polskiego
jest odmiang nastawiong na konkretnos¢. Niski odsetek rzeczownikéow w stosunku do cza-
sownikow to jeden z istotnych czynnikéw odpowiadajacych za trudnos¢ czytanego tekstu.
Warto zaznaczy¢, ze teksty bliskie mowy codziennej, a wiec takie, ktdre majg najwieksze
szanse na zrozumienie przez przecigtnego odbiorce, zawieraja zwykle wigcej czasownikow
i mniej rzeczownikéw (Miodek i in. 2010). Na co dzien w sytuacjach nieformalnych dobie-
ramy gléwnie stownictwo z zasobu wspélnego réznym odmianom polszczyzny (Markowski
1990). W. Pisarek (2007: 235) wymienia trzy cechy, ktore odrozniaja jezyk oficjalny od jezyka
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potocznego: nasycenie tekstu wyrazami abstrakcyjnymi, nasycenie wyrazami zapozyczonymi
i stopien skomplikowania sktadni.

W tekstach medycznych, a zwlaszcza tych, ktore trafiaja do pacjentéw, dodatkowym
istotnym aspektem jest stownictwo specjalistyczne. Gdy pojawi si¢ w tekscie kierowanym do
niespecjalistow, moze doprowadzi¢ do nieporozumien. W 16 badanych przez nas tekstach
uwage przyciaga ogolna liczba stow trudnych. W szesciu formularzach jest wyzsza niz 50,
a w trzech przypadkach przekracza 100. Wsrdd nich znalazly si¢ réwniez terminy specja-
listyczne. Jak podkresla Jolanta Mackiewicz (2010: 45), terminy specjalistyczne w tekstach
nienaukowych powinno si¢ objasniac. Za duza liczbe stéw trudnych, ktérg wskazat Jasnopis,
odpowiedzialne s3 w pewnym stopniu terminy takie jak: kaniulacja, sanacja jamy ustnej, tres¢
pokarmowa, kardiomiopatia, hipertermia zlosliwa itd. Aby zwigkszy¢ zrozumiato$¢ formularzy,
warto albo zamieni¢ je na prostsze synonimy, albo wprowadzi¢ objasnienia.

Uwage zwracajg takze wyniki dotyczace $redniej dtugosci zdan w formularzu nr 15 i 16.
Otrzymaly one wyniki klasy trudnosci 6 i 7, czyli bardzo wysokie. Srednia dtugoé¢ zdan w for-
mularzach 15 i 16 wynosi odpowiednio 17 i 28 wyrazéw. W wypadku tych tekstow strategia
upraszczajacg i zwiekszajaca zrozumialos¢ jest wiec skrocenie zbyt dtugich zdan.

Podsumowanie analizy jako$ciowej i poroéwnan

Analize jako$ciowq prowadziliémy recznie, ze wspomaganiem automatycznym. Oznacza to,
ze oméwione nizej przyklady zostaly wyekscerpowane przede wszystkim dzigki lekturze for-
mularzy. Dodatkowo brali$my pod uwage wskazania Jasnopisu (np. dlugie zdania, trudniej-
sze wyrazy).
Ponizej prezentujemy przyklady, ktérych obecnos$¢ w 16 badanych formularzach podnosi
stopien ich trudnosci. Pokazujemy rozwigzania, ktore zastosowalismy w nowej dokumentacji.
A. Brak konkretnie wskazanego nadawcy i odbiorcy

Prosze doktadnie przeczyta¢ ankiete i odpowiedzie¢ na zawarte w niej pytania.

Jesli dziecko wbrew zaleceniom co$ zjadlo lub wypilo zawiesisty ptyn (mleko, sok przecierowy),
nalezy bezwzglednie powiadomié o tym pielegniarke z oddziatu lub anestezjologa.

[...] znieczulenie nerwéw - $rodek znieczulajacy podaje sie w okolice duzych nerwéw, ktore
unerwiajg noge lub reke.

[...] nalezy poinformowa¢ lekarza [...].

[...] nalezy powiedzie¢ anestezjologowi [...].

Drodzy Rodzicie/Opiekunowie! Prosimy o uwazne zapoznanie sie z informacjami zawartymi
w pierwszej czesci formularza, zachecamy do zadawania pytan, ktére pomoga w zrozumieniu
omawianego tematu.

W nowych dokumentach unikneliémy tego rodzaju sformutowan. Jesli to bylo mozliwe,
wskazaliémy wyraznie zaréwno nadawce, jak i odbiorce tekstu, np.:

Drodzy Rodzice/Opiekunowie! Zapoznajcie sie¢ uwaznie z informacjami w pierwszej czesci
formularza. Zachecamy, abyscie zadawali nam pytania, ktore pomoga Wam zrozumie¢, jak
dziala znieczulenie.



88 | ARTYKULY I ROZPRAWY | JEZYK POLSKI | CII 3

B. Strona bierna
W badanych formularzach czesto wystepuje strona bierna, np.:

Czas trwania zabiegu odebrany bedzie przez dziecko jako bardzo krotki.

Po zasnieciu zakladany jest dostep dozylny (wenflon) i kolejne leki podawane sa dozylnie.
Podczas znieczulenia dziecko jest wentylowane przez rurke intubacyjna, ktéra wprowadzana
jest do tchawicy po zasnigciu dziecka.

W naszych formularzach zrezygnowali$my z wiekszosci tego typu konstrukeji, np.:

Zamiast:

Gdy znieczulenie ma by¢ stosowane przez kilka dni zakladany jest specjalny cewnik, ktéry pozo-
stanie w okolicy nerwdw przez czas niezbedny do zapewnienia zniesienia bolu pooperacyjnego.
Proponujemy:

Gdy bedziemy musieli znieczula¢ Wasze dziecko przez kilka dni, zalozymy mu specjalny cew-
nik. Cewnik to plastikowa, gietka, bardzo cienka rurka. Pozostanie on w okolicy nerwow tak
dtugo, jak to konieczne, by dziecko nie czulo bélu pooperacyjnego.

Zamiast:

Od momentu pojawienia si¢ dziecka na sali operacyjnej jest ono monitorowane i znajduje si¢
pod nadzorem lekarza i pielegniarki.

Proponujemy:

Od momentu, w ktérym dziecko pojawi sie na sali operacyjnej, lekarz i pielegniarka obser-
wuja je i sprawdzajg jego stan.

C. Nadawca i odbiorca — podsumowanie i proponowany kierunek zmian

W formularzach zgody powinny jak najczeéciej wystepowad konstrukcje w stronie czyn-
nej, ze wskazanym nadawca i odbiorcg. W uproszczonej dokumentacji uzylismy nastepuja-
cych sformulowan:

Drodzy Rodzice, doktadnie przeczytajcie. ..
Panstwa dziecko/Wasze dziecko...

Odpowiadajac na pytania zawarte w tej ankiecie i stosujac si¢ do naszych zalecen, przyczyniaja
sie Panstwo do zwickszenia bezpieczenstwa Waszego dziecka.
Lekarz anestezjolog podaje znieczulenie.

D. Skfadnia zdan
W analizowanych tekstach wystepuja zdania zbyt dlugie, wielokrotnie zlozone, z imie-
stowowymi réwnowaznikami zdan - cechy te podnosza stopien skomplikowania tekstu, np.:

Anestezjolog musi by¢ takze poinformowany, jesli dziecko zjadlo co$ lub wypito pomimo
naszych zalecen, zeby pozostawac na czczo, poniewaz jednym z odruchéw, ktére znikaja po
uspieniu pacjenta, sg odruchy obronne z zakresu ochrony drég oddechowych i wymioty moga
doprowadzi¢ do zachlysniecia.
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Wiedzac, jaki rodzaj zabiegu ma by¢ wykonany, anestezjolog wybierze rodzaj znieczulenia,
jego zdaniem optymalny dla Panstwa dziecka i po wyjasnieniu, na czym ono polega, poprosi
o wyrazenie zgody na proponowany sposob postepowania.

Zdania takie uproscilismy, przede wszystkim dzielac je na krétsze, tak aby nie przekra-
czaly 10-15 wyrazow, np.:

Zamiast:

Sen i brak odczuwania bélu sg nastepstwem dzialania lekéw podawanych przez zespot aneste-
zjologiczny w formie dozylnej (przez zalozong do zyly obwodowej kaniule typu wenflon) lub
wziewnie w postaci par gazow anestetycznych podawanych do oddychania.

Proponujemy:

Dziecko $pi i nie odczuwa bolu, poniewaz dzialaja na nie leki podawane przez zespot aneste-
zjologiczny. Leki te podajemy na dwa sposoby:

- dozylnie - przez wenflon zalozony do zyly,

- lub wziewnie - w postaci gazéw podawanych do oddychania.

E. Zdania z negacja

W badanym materiale wystepuja rzadko. Charakterystyczne jest jednak to, Ze pojawiaja
sie w kluczowych miejscach. Nadawca ryzykuje, ze odbiorca biednie zrozumie najwazniej-
sze zalecenia, np.:

Zamiast:

Przerwa od ostatniego lekkiego positku i picia czystych pltynéw w niektérych wypadkach (cho-
roba, upal) nie powinna by¢ krétsza niz 4 godziny.

Proponujemy:

Przerwa od ostatniego lekkiego posilku i picia czystych ptynéw w niektorych wypadkach (cho-

roba, upal) powinna wynie$¢ przynajmniej 4 godziny.

E Analityzmy skladniowe
Wystepuja w badanych tekstach do$¢ rzadko. Przywotujemy tu dwa przyklady, wraz z zasto-
sowanymi w naszej dokumentacji uproszczeniami:

Zamiast:
Znieczulenia dokonuje lekarz anestezjolog wraz z pielegniarka anestezjologiczna.
Proponujemy:

Dziecko beda znieczulali anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna.

Zamiast:

Anestezjolog rozmawiajacy z Panstwem przed zabiegiem udzieli Panstwu wszelkich informa-
¢ji na nurtujgce Was watpliwosci.
Proponujemy:

Anestezjolog przed zabiegiem wyjasni wszelkie watpliwosci.
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G. Gerundia
W badanym materiale mozna wskaza¢ liczne gerundia, np.:

Podczas przedoperacyjnej rozmowy z anestezjologiem bedzie mial Pan/miata Pani mozli-
wo$¢ zadawania dodatkowych pytan, jezeli takie pojawia si¢ po zapoznaniu sie z niniejszym

dokumentem.

Rzetelne wypelnienie ankiety pozwoli na zredukowanie ryzyka powiklan zwigzanych ze znie-
czuleniem Panstwa dziecka.

Znieczulenie ogélne ma na celu eliminacje leku i bélu oraz umozliwienie zabiegu.

Ponizej prezentujemy nasze przeksztalcenia fragmentéw z licznymi gerundiami:

Zamiast:

Prosimy o dokltadne przeczytanie formularza i udzielenie wyczerpujacych informacji, ktére sa
warunkiem bezwzglednym kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Nieudzielenie odpowiedzi na
ponizsze pytania moze zwigkszy¢ ryzyko wystapienia powiktan w trakcie i po zabiegu operacyjnym.
Proponujemy:

Przeczytajcie formularz doktadnie. To wazne, aby$my otrzymali od Was wyczerpujace odpo-
wiedzi. Sg konieczne, aby$émy mogli zakwalifikowa¢ dziecko do zabiegu. Jedli nie odpowiecie
na ponizsze pytania, ryzyko powiklan w trakcie zabiegu i po nim bedzie wieksze.

H. Trudne stowa (terminy i inne)

W analizowanym materiale jest wiele trudnych (rzadko uzywanych w codziennym jezyku)
stow, zwlaszcza terminéw medycznych. Aby je uproscié, podalismy powszechnie znane odpo-
wiedniki, np.:

- tre$¢ pokarmowa - jedzenie;

- krwawienie jest masywne — krwawienie jest intensywne;

- $rodki anestetyczne — lekarstwa do znieczulenia ogoélnego;

- powstanie krwiakow przy kaniulacji naczyn zylnych - powstanie siniakdéw przy wkluwa-
niu wenflonu do zyly;

- rurka dotchawicza - rurka wprowadzana do tchawicy.

Jesli nie mozna uzy¢ prostszego stowa, warto zadbac o to, aby odbiorca znalazt w tekscie
wyjasnienia, ktére pozwolg mu zrozumie¢ tre$¢, co zastosowaliSmy w uproszczonej doku-
mentacji, np.:

- porazenie czterokonczynowe — porazenie czterokonczynowe, czyli porazenie rak i nog;
- sg znieczulane wziewnie - znieczulamy wziewnie, czyli za pomoca gazu wdychanego przez

nos i usta.

Zmian wymagaly rowniez niektére sformutowania inne niz medyczne, np.:

- nieskrepowana mozliwo$¢ zadawania pytan — bedg Panstwo mogli zadaé lekarzowi wszyst-
kie pytania;
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- znosi $wiadomo$¢/bél - powoduje, ze pacjent jest nie§wiadomy tego, co sie dzieje, i nie
czuje bdlu;

- optymalny rodzaj znieczulenia — najlepszy rodzaj znieczulenia.

Ponizej pokazujemy zastosowane przez nas przeksztalcenia pelnych zdan. W kazdym z nich

wychwytujemy elementy leksykalne, ktdre przecietnemu odbiorcy moga sprawi¢ trudnosci.
Sa to gtéwnie rzeczowniki abstrakcyjne i terminy specjalistyczne, np.:

Zamiast:

Polega na monitorowaniu przez anestezjologa parametréw zyciowych pacjenta (oddech, cis-

7

nienie, praca serca, $wiadomo$¢) podczas zabiegu.
Proponujemy:

Polega na tym, ze anestezjolog sprawdza oddech, ci$nienie, prace serca i §wiadomo$é¢ pacjenta
podczas zabiegu.

Zamiast:

Znieczulenie ogdlne dotchawicze to najczgsciej wykonywana forma znieczulenia ogélnego
u dzieci. Polega ono na podaniu lekéw nasennych, przeciwbodlowych i zwiotczajacych (dozyl-

nie lub wziewnie - na maske). W kolejnej fazie wprowadzana jest rurka intubacyjna, ktéra
taczy si¢ z aparatem do znieczulenia/narkozy.

Proponujemy:

Dzieci zazwyczaj znieczulamy w nastepujacy sposéb:

- najpierw podajemy leki nasenne, przeciwbodlowe i zwiotczajace przez maske oddechowa
lub dozylnie,

- nastepnie przez usta wkladamy rurke do oddychania, ktora faczy sie z aparatem do znieczulenia.

Zamiast:

Ideg znieczulenia miejscowego/regionalnego jest wylaczenie bodzcéw bélowych z operowa-
nej okolicy ciala.

Proponujemy:

Znieczulenie miejscowe (lub regionalne) polega na tym, ze dziecko nie czuje bélu w operowa-

nym miejscu (regionie, okolicy) ciafa.

W badanym materiale znajdujemy réwniez pozytywne przyklady, ktére z naszego punktu
widzenia mogg stanowi¢ wzdr upraszczania, por. ponizsze fragmenty z podanymi przykla-
dami choréb:

Czy stwierdzono chorobe hematologiczng — hemofilie, niedokrwistos¢, biataczke, chloniaka?
Czy dziecko cierpi na choroby uktadu nerwowego (np. padaczke, mézgowe porazenie dzie-

ciece, chorobe Heinego-Medina)?

lub zawierajace objasnienia:

- wziewnie (do oddychania);
- stan $wiadomosci (jak gteboko pacjent $pi).
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Zakonczenie

W tabeli zestawiamy wyniki, ktére osiagneta stworzona przez nas uproszczona dokumen-
tacja, z wynikami, jakie uzyskaly analizowane dokumenty z innych jednostek medycznych.
Zaproponowana przez nas dokumentacja formularza §wiadomej zgody (skladajaca si¢ z trzech
dokumentéw: informacji, ankiety i zgody) osiggneta w Jasnopisie wynik 3, przy zachowaniu
wymagan stawianych przez obowigzujace prawo. Jest to wynik rzadko osiggany w tak specja-
listycznym tekscie. Klasa trudnosci 3 wedlug skali Jasnopisu oznacza tekst fatwy, zrozumiaty
dla przecietnego Polaka. Okreslona dla formularza wartos¢ Fog Index wyniosta 7,57, co oznacza
jego kwalifikacje jako tekst prosty. Diugo$¢ zdan w nowej dokumentacji wyraznie si¢ zmniej-
szyta i wynosi $rednio 6,4 stowa. Zwigkszyl sie takze odsetek czasownikéw sprawiajacych, ze
tekst staje si¢ bardziej dynamiczny i lepiej przyswajalny przez odbiorce. Uzyskali$my rowniez
akceptowalny odsetek stow trudnych - 6 procent.

Wyzwaniem podczas upraszczania dokumentacji okazalo sie specjalistyczne stownictwo
medyczne. Tam, gdzie to bylo mozliwe, stosowaliSmy synonimy uzywane w jezyku potocz-
nym. Terminy, ktore musialy pozosta¢ w tekscie, objanilismy - krétko i prostymi stowami.
Najlatwiejsze za$ okazalo sie skorygowanie za dlugich zdan. Formutowalismy je w taki spo-
s6b, aby byly jak najkrétsze i nie przekraczaty limitu 10-15 wyrazéw. Srednia dtugos¢ zda-
nia w nowej, uproszczonej przez nas, dokumentacji wynosi nieco ponad 6 stéw (zob. tab.,
kolumna 17). Ze wzgledu na niska klase trudnosci w skali Jasnopisu i niski indeks FOG tres¢
stworzonej przez nas dokumentacji ma szanse zrozumie¢ nawet nastoletni odbiorca.

Z przedstawionej analizy wynika, Ze zaproponowany przez nas formularz swiadomej zgody
rodzica na znieczulenie dziecka jest wedtug aplikacji Jasnopis najprostszy do zrozumienia pod
wzgledem diugosci zdan, form gramatycznych, sktadni oraz obecnosci stow trudnych. Nowo
utworzony pakiet dokumentacji sktadajacy si¢ na $wiadomga zgode prawdopodobnie zrozu-
mie wigksza grupa rodzicdw niz w wypadku innych analizowanych formularzy. Kolejnym
zadaniem postawionym przed formularzem jest zatem przetestowanie go na grupie rodzi-
cow w warunkach klinicznych. Potrzebne jest empiryczne sprawdzenie, jak rodzice reaguja
na uproszczong dokumentacje i czy wedtug nich formularz spelnia wymagania skutecznej
komunikacji medyczne;.

Akty prawne

Ustawa z 23.04.1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2020 1., poz. 740).

Ustawa z 25.02.1964 1. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U. z 2020 r., poz. 1359).

Ustawa z 5.12.1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 1., poz. 790).

Ustawa z 6.11.2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r., poz. 849).
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Summary

Informed consent for an an anesthesiological procedure of a child - the construction of
a form in the light of plain language research

Keywords: plain language, medical language, communication doctor - patient, medical communication.

The tendency to simplify texts in public space has been on the rise in recent years in Poland. The idea is now
reaching offices, banks, state institutions and the doctor-patient communication. The presented text is con-
cerned with medical communication. It discusses the needs of the patient as a participant of this communi-
cation, from the perspective of plain language and the comprehensibility of the messages addressed to him
or her. The main aims of the paper are: (1) checking the intelligibility of 16 chosen parent’s informed con-
sent forms for anesthesiological procedure using the Jasnopis tool, (2) creating documentation of informed
consent which is intelligible for people with primary education and compliant with legal requirements,
(3) comparing new, plain documentation with 16 forms from medical facilities, (4) describing the examples
of simplification which are possible to apply in chosen parts of 16 original informed consents.





