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Abstract: The study aimed to assess the level of knowledge and usage of potentially
stigmatizing anatomical terms among medical students.

Material and methods: The pilot study was conducted in May 2025 using an anonymous
questionnaire among 72 medical students. The data were analyzed using Excel and PAST.
Results: The analysis revealed that a significant proportion of respondents used non-
recommended terminology or were familiar only with negatively connoted terms. No
statistically significant differences were found in terminology usage between lower-
year and upper-year students. Awareness that features such as a single palmar crease or
epicanthal fold may also occur in individuals with a normal karyotype was limited.
Conclusions: The findings indicate the need to incorporate topics related to language
awareness and inclusive medical terminology into medical education. It seems essential
toreview teaching materials and increase academic staff engagement in promoting neutral
language. The study reveals a gap in medical education concerning the description of
anatomical features.

Keywords: medical students, medical education, medical terminology, anatomical
variants, language awareness

Streszczenie: Celem badania byta ocena stopnia znajomosci i stosowania potencjalnie
stygmatyzujacych terminéw anatomicznych przez studentéw kierunku lekarskiego.
Materiat i metody: Badanie pilotazowe przeprowadzono w formie anonimowej ankiety
wsrod 72 studentéw kierunku lekarskiego w maju 2025 roku. Zebrane dane opracowano
przy uzyciu programéw Excel oraz PAST.

Wyniki: Analiza wynikéw wykazata, ze znaczna cze$¢ respondentéw postugiwata sie
terminologia niezalecana lub znata wylacznie okreslenia nacechowane pejoratywnie.
Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie stosowanej terminologii miedzy studentami
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mtodszych i starszych lat studiéw. Swiadomo$é mozliwoéci wystepowania cech takich jak pojedyncza bruzda dtoniowa czy
zmarszczka nakatna u 0os6b z prawidtowym kariotypem réwniez byta ograniczona.

Whioski: Wyniki badania wskazujg na potrzebe integracji zagadnienn $wiadomosci jezykowej, inkluzywnej terminologii
medycznej w programie ksztatcenia na kierunku lekarskim. Konieczne wydaje sie takze przeanalizowanie materiatéw dy-
daktycznych oraz wieksze zaangazowanie kadry akademickiej w promowanie neutralnego i empatycznego jezyka. Badanie
ujawnia luke w edukacji medycznej dotyczaca jezyka opisu cech anatomicznych.

Stowa Kkluczowe: studenci medycyny, edukacja medyczna, terminologia medyczna, warianty anatomiczne, §wiadomos¢
jezykowa

Wprowadzenie

Wspobiczesna medycyna rozwija sie w duchu holistycznego oraz podmiotowego podejscia do
pacjenta. Zwraca sie uwage nie tylko na trafng diagnoze, skutecznosc¢ leczenia, lecz rowniez na spo-
s6b komunikacji, jezyk, jakim postuguja sie lekarze.

Jezyk umozliwia funkcjonowanie w spoteczenstwie. Dzieki niemu mozliwe jest porozumiewa-
nie sie i przekazywanie informacji, rozwoj poznawczy, kulturowy i spoteczny. Odgrywa on takze
kluczowaq role w procesach socjalizacji, ksztattowania tozsamosci oraz poznawania i interpreto-
wania otaczajgcego $wiata. Moze by¢ czynnikiem integrujgcym i dezintegrujacym spoteczenstwo,
w zalezno$ci od sytuacji (Bergier, Karpiszuk, 2025).

Terminologia medyczna z zatoZenia powinna by¢ obiektywna i neutralna. Okre$lenia, ktore
moga by¢ postrzegane jako stygmatyzujgce lub nacechowane negatywnie nie powinny by¢ uzywa-
ne. Tego rodzaju sformutowania moga wptywac na sposéb postrzegania choroby przez pacjenta,
atakze posrednio ksztattowac postawy wobec 0s6b z niepetnosprawnos$ciami czy wariantami ana-
tomicznymi. Stygmatyzujacy jezyk w opiece zdrowotnej - nawet wtedy, gdy wydaje sie klinicznie
obiektywny - moze w rzeczywisto$ci nadawac¢ osobom z okreslonymi schorzeniami negatywne
konotacje, co utrwala stereotypy i moze negatywnie wptywac na podejmowane decyzje kliniczne
i relacje pacjent-lekarz (Hatzenbuehler, Phelan, Link, 2013). Unikanie okreslen mogacych budowac¢
negatywne czy wartosciujgce skojarzenia i zastepowanie ich neutralnymi sformutowaniami popra-
wia komunikacje i zmniejsza ryzyko stygmatyzacji (NIH, 2023).

Twierdzenie, Ze terminologia medyczna z zatoZenia powinna by¢ obiektywna i neutralna, cho¢
powszechnie akceptowane w dyskursie praktycznym, stanowi istotne uproszczenie z punktu wi-
dzenia teorii terminologii. W klasycznym ujeciu terminologicznym, zaktadano istnienie jednoznacz-
nych, jasno zdefiniowanych poje¢, ktorym odpowiadaja precyzyjne terminy, co miato zapewniac
maksymalng jednoznacznos$¢ i ,obiektywnos¢” komunikacji specjalistycznej. Jednak wspdtczesne
teorie terminologiczne wskazuja, zZe terminologia nie jest prostym odzwierciedleniem obiektyw-
nej rzeczywistosci, lecz rezultatem konceptualizacji wiedzy w okre$lonym kontek$cie naukowym,
kulturowym i komunikacyjnym. Cabré podkresla, Ze terminy funkcjonuja jednoczesnie w systemie
pojeciowym, jezykowym i komunikacyjnym, a ich znaczenie oraz uzycie zalezg od celu komunikacji
i grupy uzytkownikoéw, co podwaza zatozenie ich absolutnej neutralnosci (Cabré, 1999). Podejscie
kognitywne w terminologii, reprezentowane m.in. przez Temmerman, wskazuje, Ze terminologia
odzwierciedla sposoby konceptualizacji rzeczywistosci, ktéore moga by¢ zmienne, historycznie
uwarunkowane i podatne na wartoSciowanie (Temmerman, 2000). W praktyce terminograficznej
neutralnos$¢ i obiektywno$¢ terminéw nie sg wiec punktem wyjscia, lecz celem normatywnym, do
ktorego dazy sie poprzez standaryzacje, redefinicje poje¢ oraz aktualizacje nomenklatur. Normy
miedzynarodowe, takie jak ISO 704, podkreslaja potrzebe precyzji, spéjnosci i jednoznacznos$ci
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termindéw, nie zaktadajac jednak ich aksjologicznej neutralnosci jako cechy immanentnej, lecz jako
efekt Swiadomych decyzji terminologicznych (ISO, 2009). Oznacza to, ze terminologia medyczna
nie jest z natury neutralna, lecz staje sie taka w wyniku okreslonych praktyk naukowych, nor-
matywnych i spotecznych. Karwacka wskazuje na trudnosci z okre$leniem cech ogdlnych jezyka
medycznego, m.in. Z uwagi na znaczne zréznicowanie gatunkéw tekstéw charakterystycznych dla
komunikacji w $rodowisku zwigzanym z medycyna (podreczniki akademickie dla studentéw me-
dycyny, ulotki lekow, dokumentacja szpitalna, opisy badan diagnostycznych, publikacje naukowe)
(Karwacka, 2020).

W ostatnich latach coraz wieksza uwage zwraca sie na znaczenie ,jezyka inkluzywnego” w $ro-
dowisku akademickim i medycznym. ,Jezyk inkluzywny” definiuje sie jako wolny od uprzedzen
i stereotypdéw, nieutrwalajgcy dyskryminujgcych przekonan oraz odzwierciedlajacy réznorodnos¢
pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia. W praktyce oznacza to stosowanie okreslen ,osoba z...”
zamiast ,chory na...” (np. ,0soba z niepetnosprawnos$cig” zamiast ,niepetnosprawny”), unikanie
jezyka oceniajacego, a takze uzywanie neutralnych form. W wielu krajach opracowano wytyczne
dotyczace jezyka wolnego od uprzedzen, organizacje naukowe publikujg zalecenia w tym zakresie
(Ruzycki, Holroyd-Leduc, Chu, 2022).

Oczko wykazal, iz zagadnienie opisu jezyka polskiego do celéw specjalistycznych jest bardzo
ztoZonym procesem i niezbedne sg dalsze badania, dotyczace m.in. warstwy stylistycznej polskie-
go jezyka medycznego, kompetencji socjolingwistycznej, socjokulturowe;j i realioznawczej (Oczko,
2021).

Przeciwienstwem ,jezyka inkluzywnego” jest ,jezyk wykluczajacy”. Jego uzywanie moze pro-
wadzi¢ do utrwalania stereotypow, uprzedzen oraz marginalizacji niektorych grup spotecznych.
Analizy materiatow dydaktycznych wykazaty, Ze zdecydowana wiekszo$¢ przedstawianych w nich
postaci to osoby biate i mezczyzni. Uzywanie stygmatyzujacego jezyka w odniesieniu do pacjentow
negatywnie wptywa na ich samoocene, zaangazowanie w leczenie i relacje z personelem medycz-
nym (Ruzycki, Holroyd-Leduc, Chu, 2022).

W celu wspierania zmiany kultury komunikacji w akademickiej medycynie opracowano po-
lityke Inclusive Language and Images Policy (ILIP), obejmujaca zasady stosowania inkluzywnego
jezykaiobrazow w prezentacjach, materiatach dydaktycznych, podpisach e-mail oraz dokumentach
instytucjonalnych. Dokument ten ktadzie nacisk na edukacje, dostep do przyktadéw dobrych prak-
tyk, wspieranie kadry akademickiej oraz monitorowanie stosowania wytycznych. Wdrozenie takich
zasad stanowi wazny krok w kierunku budowania $srodowiska nauczania opartego na szacunku,
réznorodnosci i réwnosci, co jest kluczowe zaréwno dla jakosci ksztatcenia medycznego, jak i dla
przysztej praktyki lekarskiej (Ruzycki, Holroyd-Leduc, Chu, 2022).

Wyniki badania przeprowadzonego przez Jankowska i Doroszewska w grupie polskich pra-
cownikéw ochrony zdrowia wskazuja, ze praktyczne zastosowanie jezyka inkluzywnego zalezy od
grupy wiekowej oraz pici. Kobiety oraz mtode osoby wykazujg wieksza tendencje do jego uzywa-
nia. Jezyk, ktorym postuguja sie pracownicy ochrony zdrowia zalezy od sytuacji zawodowej, celow
i priorytetow komunikacyjnych (Jankowska, Doroszewska, 2024).

Przyktadem rosnacej Swiadomosci znaczenia jezyka w praktyce klinicznej w Polsce sg reko-
mendacje dotyczace jezyka niedyskryminujgcego oséb z zaburzeniami psychicznymi opisane w ar-
tykule ,,Wrazliwi na stowa. Wrazliwi na ludzi”. Autorzy podKkreslajg, ze jezyk uzywany w komunikac;ji
medycznej jest kluczowym elementem budowania zaufania, szacunku i partnerskich relacji z pa-
cjentem i powinien by¢ empatyczny, precyzyjny i wolny od stygmatyzujacych okreslen (Doroszew-
ska, Dudek, Jabtonski, 2021).
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Jezyk stygmatyzujacy to sposdb mowienia, ktory przypisuje ludziom negatywne etykiety
i utrwala stereotypy, przez co prowadzi do ich marginalizacji. W takim ujeciu jest on forma jezy-
ka wykluczajgcego, poniewaz nie tylko opisuje grupe w sposdb deprecjonujacy, lecz takze wzmac-
nia spoteczne podziaty i poczucie ,innoSci”. Stygmatyzujace okreslenia - na przyktad wobec oséb
z wada wrodzong, 0s6b z niepetnosprawnosciami czy oséb uzaleznionych - wptywaja na to, jak sg
one postrzegane oraz moga skutkowac faktycznym ograniczeniem ich udziatu w zyciu spotecznym.
Sposdb uzycia jezyka ma konsekwencje m.in. w relacjach spotecznych czy funkcjonowaniu, ponie-
waz moze wzmacnia¢ uprzedzenia i wptywac na jako$¢ interakcji. Moze ograniczy¢ postrzeganie
pacjenta tylko poprzez pryzmat jego ,choroby” czy ,wady wrodzonej”. A przeciez sam fakt, Ze oso-
ba ma wade wrodzong (analogicznie do osoby z niepetnosprawnoscia) nie definiuje tego, kim jest
dany cztowiek. Oproécz tego, Ze jest ,,0sobg z wadq wrodzong”, moze by¢ co6rka, synem, bratem, sio-
strg, uczniem, sportowcem, kolezankg, przyjacielem. A to wszystko ,z wadg wrodzong” (Galasinski,
2013).

Ponadto nalezy unikac¢ okreslen, ktére poréwnuja pacjenta do zwierzat lub nadaja jego cechom
biologicznym wartos$ciujace, deprecjonujace konotacje. Terminy takie jak ,zajecza warga” czy ,mat-
pia bruzda”, dawniej stosowane w jezyku medycznym, obecnie uwaza sie za nieodpowiednie, ponie-
waz moga by¢ odbierane jako nieludzkie, stygmatyzujace i naruszajace godnos$¢ pacjenta. Zastepuje
sie je neutralnymi i opisowymi nazwami anatomicznymi, ktére nie zawierajg elementéw poréw-
nawczych ani pejoratywnych.

W kontekscie edukacji medycznej i ksztatcenia przysztych lekarzy istotnym zagadnieniem staje
sie Swiadomos¢ jezykowa studentéw - rozumiana jako zdolno$¢ do krytycznej analizy uzywanego
stownictwaiidentyfikowania terminéw anatomicznych, ktére moga by¢ odebrane jako potencjalnie
stygmatyzujace. Liczne przyktady takich okres$len mozna znalez¢ m.in. w dawnych podrecznikach
anatomii. Terminy opisujace zaburzenia funkcji tarczycy, takie jak ,matotectwo”, ,chartactwo”, nie
sg juz w powszechnym uzyciu (Marciniak, 1991).

Optymalnie bytoby nie uzywac okreslen stygmatyzujacych i zastepowac je terminologia neu-
tralna. Jezyk, ktorym postuguja sie osoby zawodéw medycznych, ma ogromny wptyw na budowa-
nie relacji z pacjentem. Tymczasem porozumienie miedzy lekarzem i pacjentem jest kluczem do
postawienia wtasciwej diagnozy i rozpoczecia procesu leczenia (Bralczyk, Mamcarz, 2023). Jednak
wymaga to duzej Swiadomosci jezykowej, wrazliwosci, a takze uwaznosci.

Cel badan

Celem badania pilotazowego byta ocena terminologii stosowanej do opisu cech anatomicznych
mogacych miec¢ znaczenie diagnostyczne w kontekscie choréb genetycznych, mimo Ze mogg one
wystepowac réwniez u os6b z prawidtowym kariotypem.

Metoda badan

Badanie miato charakter pilotazowy i zostato zaprojektowane w celu wstepnej oceny pozio-
mu wiedzy oraz umiejetnosci rozpoznawania anomalii anatomicznych wsrod studentéw wydziatu
lekarskiego. Uczestnictwo w badaniu byto dobrowolne i anonimowe. Udziat w nim nie pociggat za
soba zadnych konsekwencji, w tym nie wptywat na ocene. Przed rozpoczeciem badania studenci
zostali poinformowani o jego celu oraz sposobie wykorzystania uzyskanych danych.
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Narzedzie badawcze stanowita autorska ankieta opracowana w wers;ji elektronicznej przy
uzyciu formularza internetowego, ktéra zawierata pytania jednokrotnego i wielokrotnego wyboru,
zadania polegajace na rozpoznawaniu przedstawionych na fotografiach anomalii anatomicznych.
W procesie opracowania i selekcji pytan do ankiety uczestniczyt lekarz pracujacy z dzie¢mi, pra-
cownik Zaktadu Anatomii oraz studenci wydziatu lekarskiego.

Kazdy uczestnik badania mégt wypetni¢ ankiete jednorazowo, korzystajac z witasnego urzadzenia
elektronicznego (komputera, tabletu lub smartfona). Czas potrzebny na udzielenie odpowiedzi wy-
nosit okoto 10 minut.

Ankieta zostata przeprowadzona wsrdd 72 studentéw wydziatu lekarskiego w maju 2025
roku. Zebrane dane opracowano przy uzyciu programéw Microsoft Office Excel (wersja 2007) oraz
PAST (wersja 3.0; University of Oslo, Norwegia). Przeprowadzono analize czestos$ci wystepowania
odpowiedzi oraz ich rozktadu procentowego. W celu poréwnania danych miedzy grupami zasto-
sowano test chi-kwadrat lub - w przypadku niewielkich liczebnos$ci - test Fishera dla zmiennych
jako$ciowych. Za istotny statystycznie uznano poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

W badaniu udziat wzieto 72 studentéw kierunku lekarskiego z lat I-VI. Liczebno$¢ poszcze-
gblnych rocznikéw przedstawiata sie nastepujgco: [ rok — 5 0séb; Il rok - 19 o0séb; 11l rok - 35 0s6b;
IV rok - 5 0s6b; V rok - 5 0s6b; VI rok - 3 osoby. Na potrzeby analizy poréwnawczej studentéw
podzielono na dwie grupy. Grupe I (n=59) stanowili studenci lat I-III przed ukonczeniem kursu
,Genetyka z genetyka kliniczng”. Grupe Il (n=13) stanowili studenci lat IV-VI (po zdaniu egzaminu
z w/w przedmiotu).

Respondenci czesto postugiwali sie okresleniami o pejoratywnym wydZwieku, ktére wspot-
cze$nie uznawane sg za niezalecane w komunikacji medycznej. 16,67% studentéw (12 os6b) uzyto
okreslenia ,zajecza warga” w odniesieniu do rozszczepu wargi, 48,61% (35 os6b) postuzyto sie ter-
minem ,matpia bruzda” zamiast,pojedyncza bruzda dtoniowa”, 29,17% (21 oséb) opisato zmarszcz-
ke nakatng jako ,mongoidalna szpara powiekowa”.

Poréwnanie wynikéw miedzy grupami studentow (I-III vs. IV-VI) nie wykazato istotnych réznic
statystycznych w nazewnictwie stosowanym przez studentéw do opisania widocznych na zdjeciu
wariantéw anatomicznych i wad (tabela 1). Termin ,mongoidalna szpara powiekowa” byt jedynym
znanym okresleniem dla az 19 studentéw (26,39%). R6Znice miedzy grupami nie byty istotne sta-
tystycznie (p=0,768). Dla 26 studentow (36,11%) ,matpia bruzda” byta jedynym znanym terminem
dla opisania pojedynczej bruzdy dtoniowej. Takze w tym przypadku nie odnotowano istotnych roz-
nic pomiedzy grupami studentéw mtodszych i starszych rocznikéw (p=0,729). Rozpoznanie ,zaje-
cza warga” jako jedyne stosowato 5 studentéw (6,94%), wytacznie z mtodszych rocznikow (I-I1I).

Analiza odpowiedzi na pytania sprawdzajgce wiedze wykazata, ze tylko 41,67% studentéw
byto §wiadomych, Ze pojedyncza bruzda dtoniowa moze wystepowac takze u oséb z prawidtowym
kariotypem, a 72,22% studentéw wiedziato, Ze zmarszczka nakatna nie musi §wiadczy¢ o nieprawi-
dtowosciach genetycznych. Nie wykazano istotnych réznic miedzy studentami nizszych i wyzszych
rocznikow w zakresie wiedzy dotyczacej wystepowania zmarszczki nakatnej (69,49% vs. 84,62%;
p=0,330) oraz pojedynczej bruzdy dtoniowej (38,93% vs. 53,85%; p=0,325) u 0s6b o prawidtowym
kariotypie.
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Tabela 1. Zestawienie odpowiedzi na pytania ankietowe

Grupal Grupa II
studenci lat I-III (n=59) studenci lat IV-VI (n=13)
n | % n % | p

Pytanie polegajace na rozpoznaniu zmarszczki nakatnej na fotografii.
odpowiedzi prawidtowe, neutralne 36 61,02 7 53,85

iedzi j idal- 0,469
fljzcz)gla:s:so(;si?lf{gor‘r:;t"})lzu]qcym charakterze (,mongoidal 16 2712 5 38,46
nie wiem 7 11,86 1 7,69
Pytanie polegajace na rozpoznaniu rozszczepu wargi gérnej na fotografii.
nie wiem 0 0,00 0 0,00
odpowiedzi prawidtowe, neutralne 50 84,75 10 76,92
‘(:v(ip;c;\;:i)edzi o stygmatyzujgcym charakterze (,zajecza 9 15,25 3 23,08 0,493
Pytanie polegajace na rozpoznaniu pojedynczej bruzdy dloniowej na fotografii.
odpowiedzi prawidtowe, neutralne 23 38,98 4 30,77
I(;fs;)(\i/\;igdzi o stygmatyzujgcym charakterze (,malpia 26 44,07 9 69,23 0,296
nie wiem 10 16,95 0 0,00
Czy zmarszczka nakatna moze wystepowac u os6b z prawidlowym kariotypem?
tak 41 69,49 11 84,62 0,952
nie 4 6,78 1 7,69
nie wiem 12 20,34 1 7,69
Czy pojedyncza bruzda dloniowa moze wystepowac u os6b z prawidtlowym kariotypem?
tak 23 38,98 53,85

0,309

nie 21 35,59 23,08
nie wiem 15 25,42 23,08

Zrédto: opracowanie wtasne.

Omoéwienie

Wyniki badania wskazujg na stosunkowo niskg §wiadomo$c¢ jezykowa studentéow kierunku
lekarskiego. Niestety, kompetencja nazywania wariantéw anatomicznych nie wzrasta istotnie z ro-
kiem studiéw. Termin ,zajecza warga” nie byt uzywany przez studentéw wyzszych rocznikow dla
okreslenia wady - rozszczepu wargi gérne;j.

»,Matpia bruzda” to okreslenie nietypowego przebiegu bruzdy dtoniowej, znanej jako bruzda
poprzeczna pojedyncza, czesto wystepujacej u osob z zespotem Downa, ale mogacej takze by¢ zjawi-
skiem niepatognomonicznym (Swietlir'lski, 2021; Koztowska-Rup, Gabryel, Swietlinski, 2024; Bartel,
2009). Okreslenie to wcigz jest uzywane w podrecznikach neonatologii z 2024 roku czy embriologii
z 2020 roku (Bartel, 2020; Koztowska-Rup, Gabryel, Swietliniski, 2024). Jednak uzycie przymiotnika
,matpia” ma charakter pejoratywny, moze budzi¢ negatywne skojarzenia, dehumanizujace osoby,
u ktérych wystepuje ta cecha anatomiczna.

Podobnie jak potoczne okre$lenie ,zajecza warga” dla nazwania rozszczepu wargi gérnej, ktére
mozna znaleZ¢ w podrecznikach anatomii z XX wieku oraz wydrukowanych w 2010 roku (Mar-
ciniak, 1991; Narkiewicz, 2010), a takze w podrecznikach neonatologii z 2021 roku (Swietliniski,
2021).Jest to najczestsza wada rozwojowa twarzy, szczelina wargowa boczna powstajaca w wyniku
niezro$niecia sie powierzchownych warstw fatdu nosowego przysrodkowego z wyrostkiem szcze-
kowym (Bochenek, Reicher, 2010; Swietlinski, 2021).
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A zatem terminy, ktore byty przedmiotem badania pojawiaja w podrecznikach, ktére sg lektura
obowigzkowa dla badanych studentéw. W przysztosci nalezatoby rozwazy¢, czy nie bardziej istotna
bytaby analiza tresSci podrecznikéw przez Wydawcow ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na to, ze
pojawiaja sie w nich pojecia stygmatyzujace.

Sandhu i wsp. podkre$lajg, ze uzywana nomenklatura moze prowadzi¢ do stygmatyzacji, ba-
gatelizowania schorzenia oraz mniejszego uwzgledniania go w polityce zdrowotnej. Cho¢ uzywanie
terminu ,zajecza warga” w odniesieniu do rozszczepu wargi uznawane za przestarzate i obrazliwe,
wcigz bywa uzywane do opisu 0s6b z wrodzonym rozszczepem wargi i/lub podniebienia. Obec-
nie zalecane i akceptowane sg neutralne, precyzyjne okreslenia: ,rozszczep wargi” oraz ,rozszczep
podniebienia” (Sandhu, Kouvroukoglou, Campodonico, Mehendale, 2022).

Negatywny wydzwiek ma takze sformutowanie ,mongoidalna szpara powiekowa” uzywane
do opisu ksztattu szpary powiekowej u 0séb z zespotem Downa. W podrecznikach wcigz mozna
znaleZ¢ informacje, Ze zespo6t ten dawniej nazywany byt ,mongolizmem” (Koztowska-Rup, Gabryel,
Swietlinski, 2024), a u dzieci ,fatd mongolski” rozciaga sie przyérodkowo od gérnej do dolnej po-
wieki i czesto zakrywa przysrodkowy kat oka, co zdarza sie u 1/3 niemowlat ponizej 6-go miesigca
zycia, anastepnie w miare rozwoju zanika (Bochenek Reicher, 2010). Termin ten zostat uznawany za
nieodpowiedni ze uwagi na swoje rasistowskie konotacje (nawigzanie do rzekomego podobienistwa
do cech os6b pochodzenia mongolskiego) (Miller, 2003).

Ankieta zawierata kilka sformutowan wybranych jako przyktady najczesciej stosowanej ter-
minologii potencjalnie stygmatyzujgcej. Liczba i dobér okreslen zostaty ograniczone, zeby ankieta
nie byta dtuga, co obnizatoby prawdopodobienstwo odpowiedzi na wszystkie pytania przez re-
spondentéw. Celowo wybrano te warianty anatomiczne, ktére kojarzone sg jako wystepujace u oséb
z zespotem Downa, ale moga takze wystepowac u oséb zdrowych (pojedyncza bruzda dtoniowa,
zmarszczka nakatna). Ponadto badanie miato charakter pilotazowy, co pozwolito skupic¢ sie na wy-
branych przyktadach i zachowa¢ przejrzysto$¢ wynikow.

J. Bralczyk zwraca uwage na fakt, ze do pewnego stopnia nazwa choroby identyfikuje pacjen-
ta, klasyfikuje go, a czasami takze stygmatyzuje. Pewne potaczenia stéw, zwigzki frazeologiczne
dziatajg zachecajaco lub zniechecajgco. W stygmatyzacji mamy do czynienia z redukcjg innych cech
- sprowadzaniem cztowieka tylko do jednej cechy gtéwnej (Bralczyk, Mamcarz, 2023). Wydaje sie
to istotne w rozmowie np. z rodzicami dziecka dotknietego wadga/anomalig. Sposdb przekazania
informacji przez lekarza moze mie¢ wptyw na stosunek rodzicéw do sytuacji, w ktorej sie znaleZli,
a takze na ich p6zniejsza relacje z dzieckiem. Wydaje sie, Ze wobec rozlegtego zakresu wiedzy teo-
retycznej, ktérg musi opanowac student medycyny, kompetencje komunikacyjne nadal pozostaja
niedostatecznie eksponowanym elementem ksztatcenia.

Przedstawione powyzej badanie ma liczne ograniczenia. Przede wszystkim jest nim niewielka
iliczebno$¢ grupy badanej. Cho¢ ogélna liczba respondentéw (n=72) pozwolita na przeprowadzenie
analizy statystycznej, grupa studentéw z wyzszych rocznikow studiéw (IV-VI) byta mniej liczna niz
grupa studentow rocznikéw nizszych (I-111). Moze to ograniczaé¢ moc statystyczng poréwnan mie-
dzygrupowych oraz prowadzi¢ do trudnosci w interpretacji wynikéw. Ponadto jednoosrodkowy
charakter badania ogranicza mozliwo$¢ uogélnienia wynikéw na studentéw innych osrodkéw aka-
demickich w Polsce. Réznice programowe moga mie¢ wptyw na $wiadomo$c¢ jezykowa studentow
w réznych uczelniach. Zastosowana metoda badawcza (ankieta) nie pozwalata na uzyskanie pogte-
bionych wypowiedzi studentéw, ktére mogtyby lepiej wyjasni¢ motywacje uzywania okreslonych
terminéw lub ich rozumienie.
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Wi1aczenie elementéw badania jako$ciowego (np. wywiad6w) mogtoby wzbogacic interpretacje
danych.

Do atutéw przeprowadzonego badania nalezy podjecie aktualnego i spotecznie istotnego te-
matu, zwrdcenie uwagi na problem stosowania przestarzatej i potencjalnie stygmatyzujacej ter-
minologii w $Srodowisku medycznym. Terminologia ta, powszechnie stosowana w XX wieku, jest
nadal powielana w nowszych wydaniach podrecznikow akademickich. Zagadnienie to byto rzadko
analizowane w kontekscie ksztatcenia studentéw kierunku lekarskiego. Tym samym wypetnia luke
w literaturze dotyczacej jezyka uzywanego przez przysztych lekarzy. Ponadto w pracy wykorzysta-
no fotografie przedstawiajace konkretne cechy anatomiczne, co umozliwito ocene nie tylko dekla-
ratywnej wiedzy studentow, ale réwniez ich praktycznego rozpoznania i nazewnictwa, co zwieksza
warto$¢ diagnostyczng badania. Poréwnanie studentéw mtodszych i starszych rocznikéw pozwoli-
to na wstepna ocene skutecznos$ci edukacji w zakresie Swiadomosci jezykowej przysztych lekarzy.
Anonimowy charakter ankiety pozwolit na uzyskanie bardziej szczerych odpowiedzi, co zwieksza
wiarygodno$¢ uzyskanych wynikéw.

W planach jest przeprowadzenie ankiety na wiekszej liczbie respondentéw z uwzglednieniem
danych demograficznych, takich jak m.in. wyksztatcenie rodzicéw, studiowanie na innym kierunku
studiow.

Pomimo wyzZej wspomnianych ograniczen uzyskane dane moga stanowi¢ punkt wyjscia do mo-
dyfikacji programéw nauczania w zakresie anatomii, genetyki klinicznej, pediatrii oraz komunikacji
medycznej, a takze do opracowania materiatéw edukacyjnych promujacych neutralng terminologie.

Wyniki wskazujg na konieczno$¢ wzmocnienia elementéw ksztatcenia medycznego zwigza-
nych ze Swiadomym uzywaniem terminologii anatomicznej. Wielu studentéw wciaz postuguje sie
przestarzatymilub stygmatyzujacymi okresleniami, co nie dziwi w obliczu obecno$ci tych okreslen
w podrecznikach. Sugeruje to potrzebe integracji zagadnien jezykowych z przedmiotami klinicz-
nymi i teoretycznymi, zwtaszcza gdy omawiane sg cechy fenotypowe, wady wrodzone i zaburzenia
rozwojowe, a takze wprowadzenia modutéw poswieconych komunikacji medycznej, ze szczegol-
nym uwzglednieniem jezyka inkluzywnego i neutralnego.

Optymalnym bytoby, Zeby zajecia z komunikacji medycznej z uwzglednieniem zagadnien $wia-
domosci jezykowej odbywaty sie w trakcie pierwszego roku studiéw, zanim studenci bedg mieli
kontakt z pacjentem, np. w czasie praktyk wakacyjnych po pierwszym roku studiéw. Aktualnie
w czasie pierwszego roku studiow adepci medycyny wyposazani sg przede wszystkim w wiedze
teoretyczna. Warto jednak zauwazy¢, ze to w czasie zaje¢ z anatomii czy embriologii nastepuje
pierwszy kontakt z terminologig, ktéra utrwalana w ciggu kolejnych lat nauki, moze by¢ nastepnie
stosowana przez studentow bezrefleksyjnie przyczyniajac sie do stygmatyzacji pacjentow. Kom-
petencje jezykowe powinny by¢ rozbudowywane wraz z rosnacym doswiadczeniem klinicznym.
Dobrym rozwigzaniem bytoby wprowadzenie warsztatéw poswieconych jezykowi medycznemu
i komunikacji z pacjentem, ktére mogtyby odbywac sie w formie zaje¢ praktycznych. Celem utrwa-
lenia prawidtowych postaw wydaje sie zasadne, by takie zajecia proponowac takze studentom, kt6-
rzy zaczynaja zajecia kliniczne na trzecim roku studiéw. Bez watpienia komunikacja z pacjentem
to kompetencja, ktérg nalezy rozwijac i pielegnowa¢ w czasie catej praktyki lekarskiej, takze po
zakonczeniu studiéw. Ponadto godna rozwazenia wydaje sie analiza tresci podrecznikéw akade-
mickich i materiatéw dydaktycznych pod katem obecnos$ci niezalecanej terminologii - co mogtoby
wyjasni¢ zrodta utrwalania niektorych okreslen wsrdéd studentéw. Wskazana bytaby aktualizacja
materiatow dydaktycznych tak, aby promowaty terminologie zgodng z obecnymi standardami
naukowymi i spotecznymi. Nieoceniong role w ksztattowaniu $wiadomosci jezykowej odgrywaja

-42 -


http://m.in

Swiadomos¢ jezykowa studentéw Kkierunku... Language awareness of medical students...

wyktadowcy, nauczyciele akademiccy poprzez wtasny przyktad i Swiadome uzywanie jezyka w pro-
cesie nauczania.

W przysztosSci warto bytoby zaprojektowa¢ kwestionariusz dedykowany dla innej grupy ba-
danej - wyktadowcoéw, nauczycieli przedmiotéw teoretycznych i klinicznych. Tak, aby sprawdzi¢,
w jakim stopniu ich praktyki jezykowe wptywaja na edukacje przysztych lekarzy. Konieczne s3
dalsze badania nad $§wiadomoscia jezykowa studentéw medycyny na wiekszej liczbie responden-
tow w roznych osrodkach akademickich, co umozliwitoby poréwnanie skutecznos$ci metod stoso-
wanych przez wyktadowcow/programoéow nauczania w ksztattowaniu tej umiejetnosci u przysztych
lekarzy.

W przysztosci warto uwzgledni¢ analize wptywu czynnikéw takich jak miejsce pochodzenia,
doswiadczenie kliniczne, udzial w zajeciach z komunikacji medycznej, ekspozycja na ,jezyk inklu-
zywny” w trakcie studiow, studiowanie na innym kierunku studidéw, wyksztatcenie rodzicow czy
role réznic kulturowych w komunikacji medycznej. Cenne bytoby rozszerzenie ankiety o pytania
z w/w zagadnien. Uzupetnieniem badan iloSciowych mogtyby by¢ badania jakosciowe - np. wywia-
dy pogtebione lub analiza tresci wypowiedzi studentéw - pozwalajace lepiej zrozumie¢ motywacje,
postawy i trudnos$ci zwigzane ze stosowaniem jezyka precyzyjnego i empatycznego w praktyce
medycznej. Tego rodzaju podejscie umozliwitoby kompleksowg ocene skutecznosci programow dy-
daktycznych oraz opracowanie rekomendacji wspierajacych rozwdj kompetencji komunikacyjnych
przysztych lekarzy.

Warto podkresli¢, ze postugiwanie sie jezykiem niestygmatyzujagcym stanowi wyzwanie nie
tylko dla lekarzy, lecz dla wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia. Dotyczy ono nie tylko komu-
nikacji z pacjentem i jego opiekunem, ale réwniez wzajemnych relacji i sposobu porozumiewania sie
miedzy cztonkami zespotu terapeutycznego.

Whnioski

Znaczna czeS$¢ studentéw kierunku lekarskiego postuguje sie terminologiag anatomiczng o cha-
rakterze stygmatyzujacym, taka jak: ,matpia bruzda” (48,71% respondentéw), ,mongoidalna szpa-
ra powiekowa” (29,17% repspondentéw) czy ,zajecza warga” (16,67% respondentéw). Czes¢ stu-
dentow znata wytgcznie okreslenia o nacechowaniu pejoratywnym. Przyszli lekarze powinni by¢
uwrazliwieni na nieuzywanie okreslen stygmatyzujacych (,zajecza warga”, ,mongoidalna szpara
powiekowa”, ,matpia bruzda”).

Ma to znaczenie zwtaszcza w czasie nauki przedmiotéw takich jak anatomia, embriologia, neo-
natologia, pediatria, w czasie ktorych studenci majg kontakt z medyczng terminologiag uzywana do
opisu cech anatomicznych pacjentéw. Z uwagi na obecno$¢ okreslen stygmatyzujacych w literaturze
medycznej konieczne wydaje sie zwiekszanie Swiadomosci jezykowej wyktadowcdw, nauczycieli
akademickich przedmiotow teoretycznych i klinicznych, by uzywali okreslen neutralnych, tym sa-
mym przyczyniajac sie do ksztattowania prawidtowych postaw studentow.

Brak istotnych r6znic w stosowaniu nieprawidtowych okreslen w zaleznosci od roku studiow,
wskazuje na potrzebe wprowadzenia do programu ksztalcenia zagadnien zwigzanych ze swiado-
moscia jezykowgq oraz aktualng, inkluzywng terminologia medyczng. Zagadnienie powinno takze
by¢ uwzglednione w programie zaje¢ dedykowanych komunikacji medycznej (istniejace programy
nauczania z zakresu komunikacji powinny zosta¢ uzupeinione) z uwzglednieniem jego znaczenia
dla budowania relacji lekarz-pacjent oraz wptywu na proces leczenia.
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