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UPOTREBA GRAMATICKIH LICA U MEDICINSKOM SUSRETU

Sazetak: Ovaj rad se bavi izborom gramatickih lica i na¢inom njihove upotrebe u medicin-
skom susretu. Nakon kratkog pregleda dosadasnjih istrazivanja ovog aspekta medicinskog susreta,
navode se rezultati istrazivanja sprovedenog na korpusu koji se sastoji iz razgovora snimljenih u
jednoj ustanovi tercijarne zdravstvene zastite. Posmatraju se na¢ini na koje lekari i pacijenti upotre-
bljavaju gramaticka lica, razlike izmedu lekara i pacijenta i znacaj tih razlika za njihov medusobni
odnos u interakciji. Navode se primeri koji se analiziraju prema pravilima analize konverzacije, a
dobijeni rezultati ukazuju na nesto manju asimetriju u odnosu na ranija istrazivanja.

Kljuéne redi: analiza konverzacije, asimetrija, gramaticka lica, interakcija lekara i pacijen-
ta, istrazivanje, korpus, kriti¢ka analiza diskursa, medicinski susret

1.Uvod

Istrazivaci iz razlicitih oblasti ve¢ decenijama se bave izu¢avanjem institucionalne
komunikacije. Interakcija lekara i pacijenta, kao jedan od najéesée istrazivanih tipova in-
stitucionalne komunikacije, svakako najvise zanima analizu konverzacije i kriticku anali-
zu diskursa, ali se dosta istrazuje i u oblastima sociologije, sociolingvistike, antropologije
i psihologije, a sve intenzivnije i u samoj medicini. Posmatraju se razlic¢iti aspekti ovog
tipa interakcije i izvode se znacajni zakljuccei, ali gotovo sva istrazivanja iz ove oblasti
sprovode se na engleskom govornom podrucju, dok su istrazivanja na srpskom jeziku
veoma retka i uglavnom uzeg obima.

Nakon kratkog pregleda opstih odlika medicinskog susreta i pravila koja vaze u
oblasti institucionalne komunikacije uopste, rad se usredsreduje na jedan od aspekata
sa kojih se moze posmatrati komunikacija lekara i pacijenta — nacin na koji ucesnici u
komunikaciji upotrebljavaju gramaticka lica. Najpre se navode rezultati i zakljucci nekih
dosadasnjih istrazivanja, koji se potom porede sa rezultatima dobijenim analiziranjem
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korpusa' koji se sastoji iz 16 razgovora izmedu lekara i pacijenta snimljenih u kardio-
loskoj ambulanti jedne ustanove tercijarne zdravstvene zastite u Beogradu?. Razmatraju
se razlike izmedu nacina na koji lekari i pacijenti biraju i upotrebljavaju gramaticka lica
u okviru medicinskog susreta, kao i znacaj tih razlika za medusobni odnos ucesnika u
komunikaciji. Primeri koji se pri tome navode analiziraju se prema pravilima analize
konverzacije i kriticke analize diskursa.

Cilj ovakve analize korpusa je pre svega istrazivanje raspodele mo¢i medu uce-
snicima u ovoj vrsti interakcije, njihovih prava i (dodeljenih) uloga. Dobijeni rezultati
svakako ukazuju na asimetriju, ali u neSto manjem obimu nego $to je to slucaj u ranijim
istrazivanjima sa kojima smo poredili analizirani korpus.

2.Medicinski susret — osnovne odlike, pravila i o¢ekivanja

Pod terminom medicinski susret podrazumeva se interakcija lekara i pacijenta koja
se po pravilu odvija u lekarskoj ordinaciji. U literaturi se ¢esto navodi da je rec¢ o stro-
go organizovanom dogadaju, koji je u velikoj meri ritualizovan (ten Have 1991: 138;
Ainsworth-Vaughn 2001: 454). Ovakvo misljenje proistice pre svega iz Cinjenice da se
medicinski susret sastoji iz odredenog broja faza koje prate tzv. agendu (unapred utvrden
redosled dogadaja u koji pacijent nema uvid, a koji ima za cilj pribavljanje neophod-
nih podataka radi postavljanja dijagnoze i le¢enja pacijenta). Za razliku od svakodnevne
komunikacije koja je fluidna, promenjiva, svi vidovi institucionalne komnikacije se u
manjoj ili vecoj meri odvijaju prema utvrdenom redosledu, $to se najbolje vidi po tzv.
biomedicinskom modelu (engl. biomedical model) koji su Birn i Long (Byrne & Long
1976) po prvi put uveli u lingvisticka istrazivanja iz medicinske prakse. Ovaj model, koji
je i dalje najzastupljeniji, podrazumeva postojanje Sest faza® i iz njihovog opisa jasno je
da je re¢ o modelu koji u svom sredistu ima lekara, a ne pacijenta. To je jedan od razloga
zbog kojih se smatra da lekar i pacijent nemaju ista prava, ve¢ da predstavnik institucije
(lekar) ima daleko ve¢u mo¢ od svog sagovornika $to nedvosmisleno i pokazuje u toku
susreta, kao i da oba ucesnika u komunikaciji postuju jasno utvrdene uloge koje su im na-
metnute ustrojstvom same institucije i njenim pravilima. Upravo zbog nejednakih prava
koja imaju lekar i pacijent, u medicinskoj praksi sve je izrazenija potreba za razvijanjem
nesto drugacijeg modela koji bi u fokusu imao pacijenta i njegove potrebe. Model koji,
¢ini se, ispunjava ocekivanja u tom pogledu je tzv. biopsihosocioloski model (engl. bi-
opsychosociological model) (Fortin et al. 2012: 1-2) koji umesto Sest faza predvida ¢ak
jedanaest koraka, a akcenat posebno stavlja na opustanje i pripremanje pacijenta za raz-

1 Razgovori koji ¢ine ovaj korpus deo su znatno veceg korpusa na srpskom jeziku koji je prikupljen za pot-
rebe doktorske disertacije ,,Jezicki aspekti interakcije lekara i pacijenta u engleskom 1 srpskom” (Sinadinovi¢ 2017).

2 Ime ustanove nije navedeno radi potpune zastite privatnosti svih ucesnika u istrazivanju.

3 Prema ovom modelu, medicinski susret otvara lekar svojim obrac¢anjem pacijentu, potom lekar
utvrduje razlog pacijentovog dolaska u ordinaciju, te sprovodi detaljan verbalan i/ili fizicki pregled. U Cetvrtom
koraku, lekar razmatra pacijentovo stanje, u ¢emu pacijent moze i ne mora aktivno da ucestvuje. Pretposlednja
faza podrazumeva iznoSenje lekarovih planova za leenje pacijenta i davanje uputstava o eventualnim daljim
istrazivanjima koja je potrebno sprovesti. Poslednja faza se odnosi na zvani¢no zatvaranje razgovora, $to je
takode lekarov zadatak.
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govor, davanje prilike pacijentu da ,,svojim recima” iznese zbog ¢ega dolazi, §iri psiho-
losko — socioloski okvir problema zbog kojeg pacijent dolazi na pregled, te ukljucivanje
pacijenta u proces donoSenja odluke o lecenju i daljim koracima.

Nacin gradenja turnusa i njihov sadrzaj takode ukazuju na razlicite uloge koje pripa-
daju ucesnicima u komunikaciji. Na primer, tzv. treci turnus se veoma ¢esto sre¢e u ovom
tipu institucionalne komunikacije, a njegova upotreba je na neki nacin ,,rezervisana” za
lekara kao predstavnika institucije. Naime, re¢ je o trodelnom sledu (umesto uobicajenog
blizinskog para) koji se sastoji iz (lekarovog) pitanja, (pacijentovog) odgovora i (lekarove)
procene (engl. assessment). Ferklaf (Fairclough 2001: 38) smatra da upravo ovakvo ustroj-
stvo pruza priliku lekaru da ¢itav susret drzi pod kontrolom, jer je na ovaj nacin zapravo on
taj koji zapocinje svaki sled. Ten Have (1991: 149) cak smatra da upotrebom treceg turnusa
lekar zadrzava informacije i odbija da ih podeli sa pacijentom, a u vezi sa tim stavom je i
tzv. princip optimizacije (engl. optimization principle) koji podrazumeva predvidanje pozi-
tivnog ishoda na¢inom postavljanja pitanja (Boyd & Heritage 2006: 164-166).*

Verovatno najupadljivija odlika komunikacije u okviru medicinskog susreta jeste
asimetrija koja je u ovom podtipu institucionalne komunikacije prisutna na razli¢itim nivo-
ima. Na primer, postoji asimetrija po pitanju inicijative koja prirodno pripada pacijentu (on
je taj koji u odredenom trenutku odlucuje da dode u ordinaciju i time inicira susret), ali za-
pravo lekar odlucuje kada ¢e susret stvarno biti otvoren (ten Have 1991: 142). I samo otva-
ranje razgovora ukazuje na prisustvo asimetrije medu sagovornicima, jer samo lekar ima
pravo da odluci kada ¢e susret biti otvoren i na koji nacin, kao i kako ¢e susret biti okonc¢an
(Heath 1986; White et al. 1994; West 2006: 409; Klikovac 2008a: 46). Takode, lekar mnogo
¢esce prekida pacijenta nego $to je to obratno slucaj, a prekidanje je uglavnom prisutno i
iz sasvim razli¢itih razloga (Mishler 1984: 101-103; West 1984; Irish & Hall 1995: 876;
Fairclough 2001: 38; Klikovac 2008a: 47-48). Asimetrija je prisutna i po pitanju stavova i
oc¢ekivanja od komunikacije i njenog ishoda, $to je u literaturi poznato pod nazivom institu-
cionalni knowhow (Heritage 2004: 176-177). Naime, lekar i pacijent ne dozivljavaju na isti
nacin problem zbog kojeg pacijent dolazi u lekarsku ordinaciju — za lekara je to samo jedan
u nizu rutinskih slucajeva, dok je za pacijenta taj isti slucaj trenutno najvazniji na svetu.

Najzad. izbor leksike je od velikog znacaja u institucionalnoj komunikaciji, pa
samim tim i u medicinskom susretu. Naime, ucesnici svih tipova institucionalne komu-
nikacije uglavnom biraju formalne termine za pojmove za koje bi u svakodnevnoj komu-
nikaciji verovatno upotrebili neformalne termine. Osim toga, u ovom tipu komunikacije
Cesto se srecu opisni termini, $to se odnosi i na izbor gramatickih lica, pa se navodi da
predstavnici institucije ¢esto biraju mi umesto ja kada govore o sebi (Drew & Heritage
1992: 30). Cesto se srecu i tzv. institucionalni eufemizmi kojima se predstavnik institu-
cije sluzi kako bi ublazio nesto §to smatra problematicnim (npr. u medicinskom diskursu
izbegava se glagol boleti, a umesto njega se koriste blazi izrazi, poput prideva osetljiv ili
upaljen) (Heritage 2004: 173-175). Klikovac (2008b: 99) navodi jo§ neke osobine insti-
tucionalnog diskursa koje se odnose i na medicinski diskurs — nominalnost, opstost, viSak
reci, upotreba reci stranog porekla, pasivizacija, bezli¢ne recenice, itd.

4 Tokom uzimanja anamneze, lekarova pitanja su uvek formulisana tako da predvidaju najbolji mo-
gudi scenario, §to posebno dolazi do izrazaja kada se govori o smrti roditelja ili supruznika. Npr. lekar ¢e
uvek pre pitati Da li su vam roditelji Zivi? nego Da li su vam roditelji mrtvi?
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3. Dosadasnja istraZivanja upotrebe gramatickih lica
u interakciji lekara i pacijenta

Postoji nekoliko istrazivanja koja su se bavila izborom 1 upotrebom gramatickih lica
u medicinskom susretu, a jedno od najdetaljnijih jeste ono koje je sprovela Klikovac (2008a:
55-60, 72-77). Na primeru jednog duzeg razgovora’ koji je analizirala, autorka je zakljucila da
se lekar u komunikaciji sa pacijentom sluzi svim gramatickim licima. Istice se da lekar 1. lice
jednine koristi kako bi govorio o aktivnostima koje sam predlaze pacijentu, te kako bi istakao
svoju aktivnu percepciju.® Dalje, 1. licem mnozine lekar obuhvata sebe i pacijenta (Cesto da
oznaci aktivnost koja je samo prividno zajednicka, a zapravo je on taj koji donosi odluke u vezi
sa tim) ili sebe i druge lekare. Najzad, 3. licem jednine i mnozine lekar oznaCava neka druga
lica koja ne ukljucuju njega i pacijenta, kao i terapiju, bolesti, i sl.

Kordela (Cordella 2004: 80-82) je u svojoj studiji naisla na sli¢nu upotrebu grama-
ti¢kih lica, s’ tim $to navodi da upotrebom 1. lica mnozine lekar posmatra sebe u okviru
institucije u kojoj radi, dakle ovim licem oznacava i sebe i druge lekare. S druge strane, 3.
lice mnozine koristi tako da obuhvati druge lekare, ali ne i sebe. Autorka naglasava i Cestu
upotrebu bezlicnog tre¢eg lica koje se odnosi na sve pacijente ili na vecinu pacijenata sa
kojima lekar dolazi u kontakt.

Heritidz (Heritage 2004: 174) je posebno istrazivao upotrebu opisnih termina u
institucionalnom diskursu i u vezi sa tim dosao do zakljucka da predstavnici institucije (u
ovom slucaju lekari) umesto uobi¢ajenog 1. lica jednine ¢esto koriste 1. lice mnozine, ko-
jim oznacavaju iskljucivo sebe kao predstavnika institucije (Drew & Heritage 1992: 30).

Klikovac (2008a: 57-58) se detaljno bavila i ponasanjem pacijenta u vezi sa iz-
borom gramatickih lica i dosla do zakljucka da se pacijenti u tom smislu ponasaju pot-
puno suprotno od lekara. Naime, autorka zakljucuje da se prilikom davanja odgovora na
lekarova pitanja pacijent gotovo iskljucivo sluzi 1. licem jednine, ali da, za razliku od
lekara, bira glagole koji umesto aktivnosti oznacavaju stanja, a umesto aktivne percepcije
nevoljnu percepciju. Klikovac (2008a: 59) zakljucuje da je pacijentima na raspolaganju
samo prostor 1. lica jednine i 3. lica, kao i da su uskraceni za moguénost da koriste 2. lice
(kako jednine tako i mnozine). Ona takode primecuje da pacijent u posmatranom medi-
cinskom susretu gotovo nikada ne koristi glagol misliti u njegovom punom znacenju i da
Cesto govori ne znam $to je, kako autorka zakljucuje, u skladu sa pasivnom ulogom koju
pacijent ima u okviru medicinskog susreta (Klikovac 2008a: 58-59).

Iz svega navedenog, zakljucujemo da se lekar kre¢e prostorom svih lica koja po
potrebi bira, dok je pacijent uglavnom ogranicen na 1. lice jednine, te povremeno 3. lice.

4.IstraZivanje

Kako bismo proverili zaklju¢ke navedenih istrazivanja na neSto ve¢em i svaka-
ko novijem korpusu, analizirali smo 16 razgovora snimljenih u kardioloskoj ambulanti

5 Analizirani razgovor je deo korpusa razgovornog jezika Savic i Polovine (1989: 168-180).
6 Sluzi se glagolima poput misliti, tvrditi, videti u njihovim punim znacenjima, a ne u vidu postapalica
ili ispunjivaca.
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jedne ustanove tercijarne zdravstvene zastite u Beogradu.” Nakon pribavljanja potrebnih
dozvola, razgovori u ukupnom trajanju od 138’ 38” snimljeni su uz pomo¢ elektron-
skog diktafona, potom su transkribovani primenom sistema koji je razvila Gajl Dzeferson
(Jefferson 1983, 2004), te analizirani postujuéi pravila analize konverzacije. U razgovori-
ma je ucestvovalo 10 pacijenata, 6 pacijentkinja i jedan lekar muskog roda. U tri slucaja
reC je o prvom pregledu, dok preostalih 13 razgovora predstavljaju kontrolne preglede,
uglavnom postoperativne.

Posebno smo posmatrali kako gramaticka lica upotrebljava lekar, a kako pacijenti,
pa smo dobijene rezultate poredili sa zakljuccima prethodno navedenih istrazivanja i ko-
mentarisali ih uz navodenje primera iz korpusa.

4.1. Kako lekar upotrebljava gramaticka lica

Prema ocekivanjima, u posmatranim razgovorima naisli smo na primere upotrebe
svih lica od strane lekara, ukljucujuéi i bezli¢ni oblik.

Kao i u analizi koju je dala Klikovac (2008a), 1. lice jednine lekar koristi na dva
nacina — kako bi istakao aktivnosti koje preduzima ili savetuje pacijentu (Primer 1) i kako
bi istakao svoju aktivnu percepciju (Primer 2). Uocene su slede¢e kombinacije: (malo)
da pogledam, da vidim (kako izgleda), (ja) mislim, ja bi’ ostao na (Konkoru), ja bi uradio
(test opterecenja), ja bi ostavio da uzimate (ovaj lek)...

Primer 1
L: [...] S obzirom da je ovakav nalaz, relativno dobar, ja bi’ ostao na tom Kon-
koru i ne bi za sada nista dirao. Ako bi se pokazalo da i pored toga se javlja
poremecaj ritma, to neko preskakanje, ja bi’ onda uradio test opterecenja
P: Radila sam ((XXX))
L: Ali ja bi’ uradio i test opterecenja [...]

Ovde se radi o delu medicinskog susreta u kojem lekar iznosi svoje ideje o leCenju
i daljim koracima. On se u svoja dva turnusa ¢ak Cetiri puta sluzi 1. licem jednine i po-
tencijalom (ja bi’ ostao na tom Konkoru, ne bi za sada nista dirao, ja bi’ onda uradio test
opterecenja, ja bi’uradio i test opterecenja) koji donekle ublazava autoritativan ton koji
bi ovakav iskaz mogao da ima iako je i pacijentu i lekaru jasno da je lekar taj koji ¢e do-
neti kona¢nu odluku o daljim koracima. Zanimljiv je i izbor glagola ostati (ja bi ostao na
tom Konkoru) koji ovde ima donekle preneseno znacenje i zapravo je upotrebljen umesto
glagola nastaviti (sa). U svom prvom turnusu, lekar navodi svoje planirane aktivnosti, a
istovremeno pacijentu otkriva svoja ocekivanja u vezi sa njegovim sluc¢ajem. Pacijent-
kinjin pokus$aj prezumanja inicijative (Radila sam ((XXX))) lekar potiskuje tako $to jos
jednom, na gotovo identican nacin, istice svoju nameravanu aktivnost.

Primer 2
P: [...] Je I’ to nesto strasno doktore, nije?

7 Razgovori su snimani tokom aprila 2015. godine.
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L: [...]Mozda ¢e to biti samo za pracenje, ako ne bude neki veliki/ neka velika
((XXX)). Ja ne ocekujem na osnovu onoga $to sam slusao, ali eto:

U ovom primeru, lekar najpre delimi¢no razuverava pacijenta da se radi o ne¢emu oz-
biljnom (Mozda ce biti samo za pracenje). Svoju aktivnu percepciju istice upotrebom glagola
ocekivati i ovakvim izborom najpre potvrduje poziciju autoriteta koju zauzima u medicinskom
susretu, a zatim znatno odlucnije stavlja pacijentu do znanja da ne treba da bude preterano
zabrinut, jer on kao iskusan profesionalac koji je obavio pregled ne ocekuje nista znacajno.

Lekar najcesce koristi 1. lice mnozine da oznaci sebe i pacijenta u nekoj naizgled zajed-
nickoj aktivnosti (Primer 3), kao u slede¢im primerima: nas cilj je da (mozete bolje da hodate),
to nam nije resenje, da se vidimo ovde, Orvazil ne pijemo... Pored toga, lekari ovom zamenicom
Cesto oznacavaju sebe i druge lekare iz iste institucije ili sebe i lekare iste specijalnosti, pri cemu
obicno govore uopsteno (Primer 4). U nasem korpusu nismo naisli na primere koji bi se mogli
protumaciti onako kako je to ucinila Kordela (Cordella 2004), tj. da lekar 1. licem mnozine
zapravo oznacava samo sebe, kao predstavnika institucije.

Primer 3

L: Znaéi, kod vas ima da uradimo ultrazvuk srca, kontrolu, da vidimo kakva je
situacija i nakon toga da se dogovorimo da I’ treba to da se operise ili ne

P: Da

U ovom primeru lekar ¢ak tri puta koristi 1. lice mnozine da oznaci sebe i paci-
jenta u naizgled zajednickim aktivnostima (da uradimo ultrazvuk srca, da vidimo kakva
Jje situacija i [...] da se dogovorimo [...]). Naravno, sasvim je jasno da je zapravo lekar
taj koji ¢e uraditi ultrazvuk, razmotriti situaciju i doneti odluku o tome da li ¢e pacijent
biti operisan ili ne. Ipak, izborom 1. lica mnozine pacijent je barem prividno ukljucen u
proces donosenja odluke. Pacijent minimalnim responsom u vidu partikule da potvrduje
da je primio k’ znanju $ta lekar ima da kaze i da je razumeo.

Primer 4

P: Slabo/slabije spavam noc¢u, doktore. Smem li ja nesto da uzmem?

L: Mozete, ali to mora da vam prepiSe neuropsihijatar. Znaci, mi nemamo vise
pravo da piSemo te lekice.

P: Mhm [...]

Ovde pacijent najpre preuzima inicijativu time Sto otvara sled i lekaru postavlja pi-
tanje u vezi sa lekovima za smirenje. Lekar se u svom iskazu sluzi 1. licem mnozine (mi
nemamo pravo) kojim oznacava sebe i druge lekare iz institucije u kojoj radi ili pak sebe i
druge kardiologe. Time na neki nacin skida odgovornost sa sebe i pokazuje da postoji odlu-
ka na nivou institucije u kojoj radi ili na drzavnom nivou na koju on li¢cno ne moze uticati.

Iako bismo ocekivali da se lekar pri obracanju pacijentu sluzi isklju¢ivo 2. licem
mnozine, to nije bio slucaj u posmatranom korpusu. Naime, lekar se u najve¢em broju
slucajeva tokom celog razgovora pacijentima obra¢ao 2. licem jednine (iako je uglavnom
re¢ o pacijentima koji su stariji od njega, nekada i znatno, jer je on sam srednjih godina).
U nekoliko slucajeva, lekar je zapocinjao razgovor obracajuci se pacijentu 2. licem jed-
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nine, da bi kasnije iznenada presao na 2. lice mnozine (Primer 5). Zanimljivo je istaéi da
se lekar uglavnom pacijentkinjama obracao 2. licem mnozine, osim u slucaju dve starije
pacijentkinje slabijeg obrazovanja (jedna od njih je u toku razgovora izjavila da je nepi-
smena) koje dolaze iz seoske sredine. Pacijentima muskog roda, pak, obracao se 2. licem
jednine (bez obzira na godine), osim u jednom slucaju kada je dosledno koristio 2. lice
mnozine tokom celog razgovora.

Primer 5

L: [...] Temperature nisi imao

P: Imao sam nedelju dana, 37 sa 2,3,5 i viSe nisam imao. Sad ve¢ nemam odavno.
L: Mhm. Nocu, spavanje? (.) Ima li tegoba?

P: Ne: nema nikakvih tegoba

L: Zna¢i, kad zaspite, spavate mirno

P: Spavam dok se ne probudim ((smeh)) [...] I naravno, boli me ova kost ovde me boli
L: Dobro, daj podigni to da vidim

U ovom primeru lekar na zanimljiv nacin prelazi sa 2. lica jednine na 2. lice mno-
zine, da bi se potom ponovo vratio na 2. lice jednine. Ovaj deo razgovora odnosi se na
uzimanje anamneze, pa lekar u skladu sa tim pokuSava od pacijenta da dobije precizne
odgovore iako umesto standardnih pitanja zatvorenog tipa (posebnih pitanja ili pitanja
sa da/ne odgovorom) uglavnom pribegava intonacionim upitnim iskazima i eliptiénim
pitanjima. Iako od samog pocetka susreta pacijenta oslovljava upotrebom 2. lica jednine,
dakle neformalno, lekar iz nekog razloga usred uzimanja anamneze pocinje pacijentu da
se obraca formalno (Znaci kad zaspite spavate mirno). Ipak, ubrzo potom ponovo postaje
neformalan i pri tome koristi imperativ odredujuci pacijentovo ponasanje (daj podigni to
da vidim). Nije jasno zasto se lekar ovako obraéa pacijentu, posebno ako imamo u vidu
¢injenicu da je pacijent stariji od lekara. Mogucih razloga za ovakvo ponasanje ima neko-
liko - sagovornici se ve¢ duze vreme poznaju i pacijent redovno dolazi na kontrole (Sto
je malo verovatno ako imamo u vidu ceo razgovor), lekar svojim neformalnim pristupom
zeli da opusti pacijenta ili lekarov li¢ni stil u komunikaciji podrazumeva neformalnan
pristup koji samo povremeno uspeva da prikrije kada se ,,seti”” da prede na Vi.

Lekar se povremeno sluzio i 3. licem jednine, kojim je oznacavao drugog lekara
kojeg je pacijent u nekom trenutku posetio ili ¢e tek posetiti, ali jo§ ¢eS¢e odredeni lek,
terapiju (Primer 6) ili ¢ak samog pacijenta ukoliko je pregledu prisustvovao i pacijentov
pratilac. 3. licem mnozZine lekar uglavnom oznacava druge lekare (najéesce iz druge usta-
nove) ili medicinsko osoblje, ali nikada i sebe (Primer 7).

Primer 6

P: [...] Jedino pritisak malo:

L: Da vam kazem, on po pravilu ne bi trebalo da pravi probleme, §to se tice samog
pritiska. Zato $to je ta doza jako, jako mala. I on sam po sebi nije lek koji snizava
pritisak (.) vise deluje da vam uspori sr¢ani rad. Verovatno to i kad vas smiri malo,
onda imate malo nizi [...]

U ovom primeru re¢ je o odredenom leku na koji se pacijent u svom iskazu zali,
pokusavajuéi dosta nemusto da opiSe problem koji ima sa tim lekom. Lekar u svom tur-
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nusu nijednom ne imenuje lek ve¢ se govoreci o njemu ¢ak dva puta u nizu sluzi 3. licem
jednine (on [...] ne bi trebalo da pravi probleme,; on sam po sebi nije lek [...]), podrazu-
mevajuci da i njegov sagovornik zna na $ta se zamenica odnosi.

Primer 7

P: [...] Dva puta ((XXX)), nista

L: Nisu nasli nista?

P: Rekli su nam za ovu pljuvaénu zlezdu isto kao da se ((XXX)). Tako da je me-
kano, nije tvrdo-

U pitanju koje postavlja pacijentu, a koje je zapravo strategija ponavljanja pacijen-
tovih reéi (engl. echoing) (Fortin et. al 2012: 4) radi podsticanja pacijenta da kaze viSe,
lekar se sluzi 3. licem mnozine (nisu nasli). On njime znacava druge lekare koji rade u
nekoj drugoj ustanovi, a koje je pacijent prethodno posetio. I pacijent ove lekare u svom
narednom turnusu oznacava na identi¢an nacin.

Lekar se povremeno sluzi i zamenicom za sva lica, tj. oblicima koji imaju takvo
znacenje. Najcesce su to oblici covek ili [judi, ali i zamenica za 2. lice jednine (Primer 8).

Primer 8

P: [...] A znadi obavezno je?

L: Pa, ne kazem da je obavezno. Ako ¢ovek ne ode do 3 meseca nakon operacije,
znaci da ste se sami rehabilitovali [...]

Nakon pozitivno polarizovanog pitanja u vidu intonacionog upitnog iskaza, lekar
razuverava pacijenta, a potom umesto 2. lica (npr. ako ne odete) koristi oblik covek (ako
Covek ne ode) u znacenju svi pacijenti. U drugom delu replike ne ostaje dosledan, veé
prelazi na 2. lice mnozine (da ste se sami rehabilitovali).

4.2. Kako pacijent upotrebljava gramaticka lica

Kada je re¢ o nacinima na koje pacijent bira i upotrebljava gramaticka lica, na-
i8li smo na primere koji se donekle podudaraju sa zakljuccima koje je izvela Klikovac
(2008a), iako ima i znacajnih odstupanja. Na primer, u velikom broju slu¢ajeva nailazimo
na upotrebu 1. lica jednine koja ukazuje na isticanje aktivnosti i aktivne percepcije, i
time nedvosmisleno podsec¢a na nacin na koji se lekar sluzi gramatickim licima (Primer
9). Srec¢u se naredni primeri: ose¢am (Cista su mi pluca), napravio sam (kontrolu), pijem
(ovolike lekove), to necu, to sam ja prepolovio, nemam nikakvih problema, sad ¢u da vi-
dim, planiram (da odem), ne osecam bolove, pocela sam da koristim, (u krvnoj slici) sam
videla, vodim racuna o ishrani, uspeo sam, ja sam pravila Semu, pijem lekove redovno,
imao sam katastrofu... Dakle, u ovom pogledu nasi rezultati se znatno razlikuju od onih
na koje je u svojoj analizi naisla Klikovac (2008a).

Primer 9

P: [...] Tu u krvnoj slici sam jedino videla da je malo koliko se ja razumem hole-
strol povisen

L: 6.3 (.) Dobro, da vam kazem [...]
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U ovom slucaju pacijentkinja istovremeno ispoljava inicijativu (otvaranjem sleda
iiznoSenjem licnog misljenja) i pokazuje aktivnu percepciju time $to saopstava lekaru Sta
je ona li¢no opazila u svojoj krvnoj slici. Time sagovorniku stavlja do znanja da i ona,
iako laik, ume da prepozna kada nesto nije u redu i na indirektan nacin o¢ekuje od lekara
odgovor iako nije zvani¢no postavila pitanje.

Prema ocekivanjima, pacijent se 1. licem jednine sluzi i da govori o svojim ose-
¢ajima i osecanjima, te nevoljnoj percepciji (Primer 10), dok se 1. licem mnozine sluzi u
samo jednom slucaju (Primer 11).

Primer 10

L: [...] Dobro (...) Zamaranje uzbrdo?

P: Da, da, ne mogu da hodam, mnogo mi je tesko. I kad se sagnem//

L: //Znaci, kad se sagnes i kad hoces da se ispravis, Sta onda?

P: Kad se sagnem odma’ me zagusi nesto. Kao da nemam vazduha, ne znam §ta je |...]

U ovom primeru pacijentkinja u oba svoja turnusa izborom leksike pokazuje pri-
sustvo nevoljne percepcije (mnogo mi je tesko, zagusi me nesto, kao da nemam vazduha).
Ona pokusava da objasni lekaru $ta joj svakodnevno predstavlja teSkocu, a on prekidanjem
njenog iskaza zapravo pokusava da joj pomogne da Sto preciznije opise svoje tegobe.

Primer 11

P: [...] I ja sam zeljan da vam kazem iskreno da malo prosetam, da izadem //
L:// Mhm

P: A i vreme nam nije bilo naklonjeno za neke duze Setnje [...]

Lekar i pacijent govore o tome koliko je pacijent u stanju da se krece nakon ope-
racije i oporavka. Pacijent koristi priliku da ispolji inicijativu i iznese sopstveno misljenje
koje nije u direktnoj vezi sa pitanjem koje je lekar prethodno postavio. Nije sasvim jasno
na $ta se odnosi upotrebljeno 1. lice mnozine u ovom primeru (vreme nam nije bilo naklo-
njeno) —moze biti da ga pacijent upotrebljava da odredi sebe i nekog od ¢lanova porodice
ili prijatelja koji sa njim provode vreme u Setnji ili pak 1. licem mnozine obuhvata sve
svoje sugradane koji su izloZeni istim vremenskim uslovima kao i on.

Pri obracanju lekaru, pacijenti iskljucivo koriste 2. lice mnozine, §to je bilo i u
potpunosti o¢ekivano.

Pacijenti se povremeno sluze i 3. licem jednine i to uglavnom da bi oznacili nekog
drugog lekara (Primer 12), ali 1 da bi govorili o svojoj bolesti, nekom odredenom leku,
putnom nalogu, i sl. 3. lice mnozine koriste isklju¢ivo kako bi oznacili druge lekare i to
obi¢no iz druge ustanove (Primer 13).

Primer 12
L:[...] Za 7 dana ti je pregled i to ¢e§ negde po prazniku da ides na kontrolu
P: Pa, $ta ja znam, ona rekla da dodem sad, ¢im se vratim odavde [...]

Nakon lekarove konstatacije da ga oc¢ekuje kontrola za 7 dana, pacijent ispravlja
lekara navodeci drugi datum. Pri tome se sluzi 3. licem jednine kojim oznacava lekarku
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koja mu je zakazala taj drugi datum (ona rekla da dodem sad). Dakle, umesto imena ili
titule, pacijent tu lekarku oznacava samo zamenicom ona, a njegov sagovornik i uprkos
tome nema problema da razume o kome je rec.

Primer 13

L:[...] Vidim ne uzimas nista od povrca 1 Tamno zeleno povrce, ¢im ovoliko skace
ovaj INR, a?

P: Pa, oni mi prvo rekli da pijem ((XXX)), ono ode ispod [...]

Sli¢no kao u prethodnom primeru, pacijent se u svojoj replici sluzi 3. licem mnozine da
oznaci lekare iz druge institucije (oni mi [...] rekli da pijem), ne navodeci njihova imena ili titulu.
Kao i lekari, pacijenti nisu Cesto koristili zamenicu za sva lica, tj. oblike koji imaju
tu funkciju. Kada su to ¢inili, sluzili su se oblikom covek ili 2. licem jednine (Primer 14).

Primer 14

P: [...] I sad kad sam bio na ultrazvuku, nisu mi trazili, uvek sam dolazio, sad mo-
ra$ da zakazes, a to nije bilo do sada//

L: //Da. Pa, da vam kazem, jako veliko optereéenje na ovaj institut, jako veliki
problem

Pacijent se najpre sluzi 3. licem mnozine kojim oznacava medicinsko osoblje koje
radi na zakazivanju i izvodenju ultrazvuénih pregleda (nisu mi trazili), a potom koristi
bezli¢ni oblik u vidu 2. lica jednine (sad moras da zakazes). Znacenje ovako upotreblje-
nog 2. lica jednine je da svi ljudi moraju da zakazu pregled, ne samo on ili neko odreden.

Dakle, slozili bismo se da se pacijenti ne krecu prostorom svih gramatickih lica
kao sto to ¢ine lekari, ali ne mozemo re¢i da koriste iskljuéivo 1. lice jednine i to u smislu
pasivne percepcije, 1 3. lice. Na osnovu korpusa koji smo analizirali, zakljuéujemo da
su se pacijenti u velikom broju slucajeva sluzili gotovo svim gramatickim licima, iako
mozda ne na identi¢an nac¢in kao lekari i ne podjednako ¢esto. Jedino lice koje ni jednom
nisu upotrebili je 2. lice jednine i to ne predstavlja iznenadenje.

Najzad, pacijenti su ukupno dva puta upotrebili glagol mis/iti u svom punom zna-
¢enju, dok su ga nekoliko puta upotrebili i u vidu postapalice. Samo jednom pacijent je
izjavio da nesto ne zna, $to se po ucestalosti nije poklopilo sa rezultatima do kojih je dosla
Klikovac (2008a: 58-59).

5.Zakljuak

Medicinski susret se istrazuje u razli¢itim disciplinama i sa vise razli¢itih aspe-
kata. Jedan od aspekata koji se posmatra jeste i izbor i nacin upotrebe gramatickih lica u
interakciji lekara i pacijenta.

Pojedina istrazivanja manjeg ili veceg obima dosla su do izvesnih zakljucaka kada
je re¢ o upotrebi gramatickih lica, pre svega od strane lekara, ali i od strane pacijenta. U naj-
znacajnijem istrazivanju tog aspekta medicinskog susreta doslo se do zakljucka da lekar ima
pravo da raspolaze svim gramatickim licima, dok je pacijent ogranicen pre svega na prostor 1.
lica jednine, i povremeno na 3. lice, dok ostala lica nema na raspolaganju (Klikovac 2008a).
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Analiziranjem korpusa koji se sastoji iz 16 razgovora snimljenih u kardioloskoj
ambulanti jedne tercijarne ustanove zdravstvene zastite, dosli smo do zakljucka da se
lekar zaista krece prostorom svih gramatickih lica, ukljucujudi i 2. lice jednine koje ni-
smo oc¢ekivali da sretnemo u institucionalnom diskursu. Medutim, zakljucili smo i da je
pacijent manje ogranicen po pitanju upotrebe gramatickih lica nego sto Klikovac (2008a)
navodi u svojoj analizi, te da se osim 2. licem jednine zapravo sluzi svim licima iako moz-
da ne onoliko Cesto i na isti nacin kao lekar. Takode, ¢ini se da i pacijenti isti¢u aktivnu
percepciju i da nisu iskljucivo ograniceni na pasivnu percepciju. Najzad, pacijenti nisu
Cesto izjavljivali da nesto ne znaju, iako je prethodno istrazivanje doslo do tog zakljucka.

Dobijeni rezultati svakako ukazuju na postojanje asimetrije medu ucesnicima u
komunikaciji, ali je ta asimetrija manja nego §to se na prvi pogled moze Ciniti. Dakle,
pacijenti nisu isklju¢ivo pasivni i imaju moguénost da istaknu aktivnu percepciju, kao i
da se obrate lekaru.
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Danka Sinadinovié, Vesna Polovina

THE USE OF PERSONAL PRONOUNS IN MEDICAL ENCOUNTERS

Summary: This paper deals with personal pronouns, the way they are chosen and used in
medical encounters. A brief overview of the rules and expectations in a medical encounter is given
as well as conclusions of some previous research of the use of personal pronouns in doctor — patient
interaction. A corpus of 16 medical encounters recorded in a tertiary cardiological referral hospital
in Belgrade is analysed and the ways doctors and patients use personal pronouns are given, as well
as the differences between doctors and patients and the importance of those differences for their
relationship. Examples are analysed according to the rules of conversation analysis and the results
show asymmetry which is less conspicuous than in earlier research.

Key words: asymmetry, conversation analyses, corpus, doctor — patient interaction, critical
discourse analysis, medical encounter, personal pronouns, research
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