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Jedna z leczacych moje dzieci lekarek zwykla wita¢ swoich pacjentow
pytaniem ,,Co dobrego stychaé¢?”. Taki sposéb pytania otwierajacego zasad-
nicza, cze$¢ rozmowy wydawal mi sie do$é oryginalny, by nie rzec — eks-
centryczny. Jest on bowiem odmienny nie tylko od standardowych w tym
miejscu formulek w rodzaju ,,co panu dolega?’ czy , w czym moge pomoc?”,
ale tez sprzeczny z natura samej sytuacji komunikacyjnej, ksztaltowanej
w instytucjonalnym ukladzie lekarz—pacjent. W takiej sytuacji bardziej
naturalne 1 niejako ,,na miejscu” jest przeciez pesymistyczne formatowanie
wypowiedzi, t]. zalozenie ad hoc, ze gtéwnym tematem rozmowy czy konsul-
tacji medycznej bedg problemy ze zdrowiem. Pytanie otwierajace zasadnicza,
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cze$é konsultacji (diagnozel) pelni w takim ujeciu podwéjna role: zgodnie
z regulami konwersacji upowaznia pacjenta do rozpoczecia wypowiedzi
na temat swego zdrowia oraz dodatkowo wprowadza okre§lony ,format”
rozmowy. Ksztaltowanie wypowiedzi w formacie pesymistycznym juz na
poczatkowym etapie moze wiec by¢ traktowane jako czynno§¢ utatwiajaca
rozpoczecie rozmowy na trudny (nierzadko wrecz bolesny) dla pacjenta temat.

Co istotne, taki wtasnie ,standardowo pesymistyczny” format wypo-
wiedzi jest dodatkowo uprawniony, gdy wezmiemy pod uwage szerszy
kontekst kulturowy. Otéz w Polsce wytworzyla sie specyficzna kultura
negatywistycznego kategoryzowania rzeczywisto$ci 1 wynikajaca z niej
norma pesymistycznego formatowania wypowiedzi na temat tej rzeczywi-
stosci, ktéra ogblnie okresla sie mianem kultury narzekania. Kultura ta
jest warunkowana trzema zasadniczymi czynnikami: norma negatywnosci
Swiata spotecznego, norma wyrazania niezadowolenia oraz dominujacymi
skryptami narzekania (Szymkow, Wojciszke, Baryta 2003). Czynniki te
nakazuja Polakom postrzegaé rzeczywistoé¢ w czarnych barwach, wyrazac
otwarcie niezadowolenie z wlasnej sytuacji, negatywnie komentowac otacza-
jacy $wiat (zwlaszcza: spoteczno-polityczny). W Polsce, w przeciwienstwie
do wielu kultur zachodnich, wypada méwié zle o wlasnych doswiadczeniach
10 swym samopoczuciu, ktore jest zazwyczaj opisywane jako zle lub gorsze
niz zwykle (Parzuchowski 2005: 39). Nie bez znaczenia sa takze spoteczne
funkcje narzekania — dla Polaka méwienie w formacie negatywnym, ak-
centowanie pesymistycznego wymiaru rzeczywisto$cli moze by¢ sygnatem
zapotrzebowania na zrozumienie 1 swego rodzaju zaproszeniem do ustano-
wienia doraznej ,,wspoOlnoty narzekania”, jest ponadto proba spotecznego
uzgodnienia wspélnej wizji rzeczywistosdci (Dolinski 2005).

W takim kontekécie kulturowym, dodatkowo w otoczeniu instytucjonal-
nym stuzby zdrowia, naturalne byloby wiec 1 niejako uprawnione ,,zapro-
gramowanie” rozmowy w formacie pesymistycznym. Przywolana na wstepie
formutka, odbiegajaca znacznie od dominujacego 1 utrwalonego wzorca, ma
oczywiscie charakter idiolektalny, przyzwyczajeniowy, nie petni wiec roli
faktycznego elementu nadajacego ksztalt nastepujacym po niej wypowie-
dziom. Trudno sie przeciez spodziewad, ze pacjenci po takim wprowadzeniu
zrezygnuja z otwartego wyrazenia odczué na temat swego stanu zdrowia czy
ztego samopoczucia 1 zaczna opowiadac ,,co dobrego stychac¢”. Traktowac ja
zatem nalezy raczej jako indywidualny, charakterystyczny element fatyczny

1Zgodnie z ustaleniem, ze w strukturze konsultacji wyrézniaja sie cztery fazy: powitanie,
diagnoza, formutowanie zalecen i zamkniecie (por. Stefaniak 2011: 50—51).
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czy érodek kontrolowania przebiegu rozmowy?2. Dla potrzeb niniejszego ar-
tykutu niech bedzie to przyktad optymistycznego ksztaltowania wypowiedzi
— przyktad nie tyle skuteczny, co wyrazisty zaréwno w szerokim konteks$cie
kulturowym (skrypt narzekania), jak 1 wezszym kontekscie komunikowania
instytucjonalnego, zwlaszcza za§ medycznego.

Przedmiotem tego tekstu jest optymizacja jako strategia komuni-
kacyjna, przejawiajaca sie w okreslonym ksztaltowaniu pytan. Termin ten
w analizie konwersacyjnej oznacza uksztaltowanie wypowiedzi wedtug wzor-
ca, ktéry z gory zaktada pozytywna (optymistyczna) wersje zdarzen czy tez
narzuca optymistyczny format narracyjny (Heritage 2005: 129). Optymizacja
pojawia sie wiec najczesciej w strukturze pytan, zwlaszcza zamknietych.
One to bowiem, jako pierwsze elementy tzw. par wypowiedzi przylegajacych
(adjecency pair, Levinson 2010: 389) nie tylko konwersacyjnie wymagaja,
reakcji w postaci odpowiedzi, ale maja ponadto zdolnoéé ksztaltowania formatu
rozmowy. Odpowiedz afirmatywna (,tak”) jest w przypadku takich pytan
,harzucana” badz ,zakladana” jako bardziej naturalna. Takie konwersacyjne
otwarcie nie tyle nawet wymusza (bo nie moze) sformutowanie wypowiedzi
o tredci pozytywnej, co w jakims§ stopniu preferuje potwierdzenie pozytywne-
go wzorca wypowiedzi®. Przykladowo, lekarz podczas wywiadu dotyczacego
historii choroby moze zadaé alternatywne pytania: ,,Czy panski ojciec zyje?”
/,,Czy panski ojciec nie zyje?”, z ktérych oba odnosza sie do okreslonego
stanu rzeczy 1 wymagaja odpowiedniej reakcji pacjenta. Réznica polega na
tym, ze pierwsze z pytan ,narzuca”’ pozytywna wersje sytuacji (,ojciec zyje”)
1 pozwala pacjentowi stwierdzi¢ ten stan rzeczy afirmatywnie, podczas gdy
drugie z pytan zawiera pesymistyczna presupozycje, a zatem nawet wpro-
wadzenie wersji pozytywnej (,o0jciec zyje”) odbywa sie przez odrzucenie czy
zaprzeczenie. W optymizac)ji formatuje sie zatem pytania w taki sposéb, by
utatwi¢ pozytywne uksztattowanie wypowiedzi. Modelowa ilustracjq takiej
strategii jest przyktad podawany przez Heritage (2005: 129—130), w ktérym
pracownik stuzby zdrowia przepytuje pacjentke w sprawach zwiazanych
z c1aza 1 porodem:

2 W ten sposéb lekarka ,daje do zrozumienia”, ze pacjent powinien przystapié¢ do okre-
$lenia celu wizyty. O kontrolowaniu rozmowy i dyskursu w trakcie konsultacji lekarskich
por. Stefaniak (2011).

3 Jako para wypowiedzi przylegajacych typu pytanie—odpowiedz druga z wypowiedzi
moze pojawié sie w formacie preferowanym lub niepreferowanym, ktory jest wprowadzany za
pomoca réznego rodzaju wskaznikéw (por. na ten temat np. Levinson 2010: 3891 n.)
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R1 (Heritage 2005: 129—-130)*
—1 L: uh::m. () hh. Tak wiec, ciaza przebiegata idealnie?

2 P: Tak.

—3 L: I caly czas chodzila pani normalnie do pracy?

4P: Nie. Poszlam na zwolnienie [po tym jak (0.8) ci$énienie krwi
5 L: [Z powodu

6 P: podskoczylo (0.7) w kilku ostatnich tygodniach

(pominiete)

—10 L: I wszystko bylo w porzadku gdy sie urodzit?

11 P: Tak.

—12 L:  Urodzit sie gtéwka do przodu?
13 P: Mhm [mhm

—14 L: [Czyli w spos6b normalny?=

15 P: =Tak

16 (2.2)

—17 L: 1byl z panig przez caty czas?=

—18 = Nie przebywal w zadnej specjalistycznej placowce opieki?
19 P: Nie:

W powyzszym fragmencie kazde z pytan, niezaleznie czy zadane w for-
macie pozytywnym (wersy 1, 3, 10, 12, 17), czy tez negatywnym (wers 18),
ilustruje strategie optymizacji. Kazde jest bowiem uksztaltowane w taki
sposo6b, by zawarta w nim presupozycja byla zgodna z pozytywnym dla pa-
cjentki stanem rzeczy, a zatem by w sposob naturalny zmierzata do uzyska-
nia bezproblemowej odpowiedzi (Heritage 2005: 129). Takie formatowanie
wypowiedzl wpisuje sie¢ w narracyjna strategie ,fagodnego porzadku co-
dziennoéci” (benign order of everyday life, Maynard 1996), ktéra faworyzuje
— w réznych odmianach dyskursu instytucjonalnego — uzyskanie pozytyw-
nych scenariuszy i odpowiedzi.

Stosowanie strategii optymizacji moze mie¢ w interakcjach instytucjo-
nalnych szczegdlne znaczenie, zwlaszcza w tych typach kontaktu, w ktérych
aktywizuje sie model wspolpracy, opieki lub pomocy. W takich kontekstach
reprezentant instytucji wystepuje w roli nie tyle , bezdusznego” pracownika
skoncentrowanego na czysto administracyjnych celach czy procedurach,

4 Przyktad thumaczony z jezyka angielskiego i podany w uproszczonej postaci (pominieto
nieistotne szczegdly konwersacyjne). Pozostale przytaczane w artykule przyktady stanowia
transkrypcje autentycznych, nagranych przeze mnie rozméw — rozmowy urzedowe pochodza
z materialu badawczego, wykorzystanego przy pisaniu pracy Rutkowski (2015), z kolei kon-
sultacje lekarskie zostaly nagrane w jednej w olsztynskich przychodni w pazdzierniku 2015 r.
Zgodnie z zachowaniem rygoréw analizy konwersacyjnej (por. np. Rutkowski 2015: 63—69)
nie podaje tu dokladniejszej lokalizacji rozméw, pomijam tez czynniki mogace utatwié iden-
tyfikacje rozméwcoéw. Symbole zastosowane w transkrypcji sq objasnione na koncu artykutu.
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ale sytuuje sie wyraznie po stronie klienta® jako jego ,,sojusznik”. Takie
pozycjonowanie tozsamosci konwersacyjnej® widoczne jest np. w trakcie
konsultacji lekarskich lub rozméw doradczych.

Przyjrzyjmy sie bardzo charakterystycznej rozmowie doradcy zawo-
dowego z klientem urzedu pracy, ktory jest osoba bezrobotna w érednim
wieku, pochodzacym z matej miejscowosci. Doradca zamierza uzmystowié
w niej klientowi konieczno§¢ sporzadzenia nowoczesnego zyciorysu (CV),
wymaganego standardowo w procesie rekrutacyjnym.

R2 (urzad pracy, porada zawodowa)

—99 U: Czy CV ma pan przygotowane, czy-?

100 K:  Nie mam.

—101 U: To chyba trzeba by bylo zrobié¢?

102 K:  No:: chyba tak.

(pominiety fragment)

—129 U: Czy na komputerze potrafi pan przygotowac sobie (.) co$
—130 takiego? Ma pan komputer w domu?

131 K Mam, ale tak .hh z komputerem to tak réznie jest. [Ale xx]
132 U: [Mieszka]
133 pan sam, z rodzing? Jak to jest?

134 K:  Nie nie, mam rodzine °i tak dalej®

—135 U: Duzieci sg?

136 K:  Tez.

137 U: W jakim wieku?

138 K:  Dwadziescia siedem.

139 U:  Jedno dziecko, tak?

140 K:  Tak.

—141 U: No to przygotuje panu chyba, tak? Poprosi pan cérke czy
142 syna.

143 K:  No co$ tam-. [To sie-]

—144 U: [Poradzi] pan sobie, tak?

145 K:  Zreszta on tez jest bezrobotny, to-. .Hhh to sie zrobit

146 kursy i-. No bylem tylko ze tam, po prostu (1) to firma-
147 Wilasciciel przepisat dla syna, i ten syn po prostu, utopit
148 te firme, nie? No i musieli cze$é ludzi zwalniaé. Zawsze
149 sie zwalnia tych (.) ostatnich. I akurat tez trafilo na

150 mnie.

151 &)

—152 U: Zona pracuje (.) czy nie?

153 K:  Tak.

154 @)

—155 U: Ocenia pan swojg sytuacje materialna jako dobra, czy- (1)
156 Ma pan taka presje, ze musi pan jak najszybciej

5W pracy rezygnuje z terminu petent na rzecz bardziej réwnosciowego oraz typowego dla
catej sfery komunikacji instytucjonalnej klienta. Na ten temat pisalem tez w: Rutkowski (2015).

6 0 rolach i tozsamosciach konwersacyjnych, przede wszystkim w dyskursie administra-
cyjnym, por. Rutkowski (2015: 29-33).
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157 podjaé prace, czy niekoniecznie, jak to wyglada?
158 4)

159 K:  No moge, nie musze, nie? Bo (.) zona ma tam (.) tez
160 dziatalnoéé (\) y:: prywatna.

161 3)

162 U: W jakiej branzy?

163 K:  Znaczy, ma sklep (.) cukiernie, nie?

—164 U: Pomaga pan (.) zonie?

165 K:  No w miare jak tam tego, troche pomagam, nie?
166 U: W miare potrzeb, tak?

167 K: W miare potrzeb xxxxx

—168 U: Czyli takiej presji nie ma?

169 3)

—170 U: Ale chce pan, czy-

171 K:  Znaczy nie, no, co$ trzeba w zyciu robié, tak? Bo (1)

172 cztowiek taki sie zrobi (.) pdzniej. (1) Nie wiadomo, co z
173 soba zrobié, nie? A tak to masz jakie$ tam zajecie, 1 (.)
174 jakos$ to zycie leci. Jakie$ pieniadze tez by sie

W przytoczonym fragmencie doradca zawodowy prébuje ustali¢ niezbed-
ne fakty dotyczace posiadanych umiejetnosci 1 ogélnej sytuacji zawodowe;j
1 rodzinnej bezrobotnego klienta. Stosuje przy tym niemal regularnie format
optymizacji, nastawiony na pozytywny scenariusz — juz plerwsze pytanie
jest uksztaltowane w taki sposob, ze wersja optymistyczna jako faworyzo-
wana jest zwerbalizowana (,CV ma pan przygotowane”, 99), podczas gdy
wersja mniej korzystna pozostaje niedopowiedziana (,czy-?", 99). Pomimo
negatywnej odpowiedzi, w kolejnych wypowiedziach kontynuowany jest ten
sam — pozytywny — wzorzec ksztaltowania pytan (por. wersy 101, 129/130,
135, 141, 144, 152, 164, 168). Niektore aspekty pozytywnego scenariusza
narzucanego poprzez format pytan wiaza sie z naturalizacja okreSlonych
zjawisk spotecznych. Jako przyktad mozna wskazaé pytanie ,,dzieci sa?” (135),
ktére pozornie moze wydawac sie neutralne pod wzgledem nacechowania,
jednak sugerowana wersja sytuacji (posiadanie vs. nieposiadanie dzieci)
jest realizacja modelu optymalnego i uznawanego spolecznie za bardziej
korzystny”.

Takze pozostale kwestie dotyczace sytuacji zyciowej klienta sa forma-
towane wedlug wzorca optymizacji: pomoc ze strony dziecka (141 1 144),
pracujaca zona (152), dobra sytuacja materialna (155), pomaganie zonie
przy pracy (164), brak presji na podjecie pracy (168). Co bardzo charakte-
rystyczne, w przypadku niektérych kwestii urzedniczka podaje alternatyw-
nie rowniez gorsza wersje zdarzen — jednak za kazdym razem wysuwa ja

7 Moze to by¢ jednak dyskusyjne, zwlaszcza w kontekécie sytuacji materialnej osoby
bezrobotnej, kiedy posiadanie dzieci wigze sie z wyzszymi kosztami utrzymania.
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jako mozliwo$¢ druga w kolejnosci (por. 152, 155). W trzech przypadkach
mozliwo$é ta nie jest w ogble wyartykutowana, a jedynie zasugerowana
poprzez pytanie zawieszone, uciete (por. 99, 155, 170). Format optymizacji
jest tu zatem konsekwentnie podtrzymywany. Za jedyny wyjatek mozna
uznac sposob sformulowania pytania w kolejce 132/133, gdzie w pierwszej
kolejno$ci pojawia sie wersja mieszkania ,samemu”, a dopiero w drugiej
,z rodzing”’8. Takie ksztaltowanie wypowiedzi ma na celu nie tylko kon-
wersacyjne utrzymywanie pozytywnego scenariusza, ale takze moze miec¢
znamiona dzialania perswazyjnego, polegajacego na wskazaniu aktywnosci
w poszukiwaniu pracy jako wersji ,lepsze)” (por. 101, 170).

Bardzo podobna strategie stosuje urzedniczka w kolejnej rozmowie, tym
razem w oSrodku pomocy spoteczne;j:

R3 (o$rodek pomocy spoteczne;j)

—64 U: Jest pani mezatka, tak?

65 K: Tak.

—66 U: Maz pracuje. (1) Dzieci sg na utrzymaniu?

67 K: Nie.

68 1)

—69 U: Czyli jestescie panistwo we dwdjke. Pienigzki,
—70 pieniazkéw wystarczy, tak?

71 K: No maz nie jest zarejestrowany, pracuje dorywczo.

Urzedniczka podczas rozmowy z osoba bezrobotng probuje ustali¢ status
materialny klientki w powigzaniu z jej sytuacja rodzinna. Pierwsze pytanie
jest sformatowane pod katem uzyskania twierdzacej odpowiedzi, ktora by
potwierdzala ,lepsza” wersje sytuacji — z punktu widzenia ekonomicznego
sytuacja oséb samotnych jest bowiem gorsza niz os6b pozostajacych w statych
zwiazkach. Alternatywne pytanie nastawione na afirmatywna odpowiedz
zakladatoby zatem mniej korzystna sytuacje (np. ,Jest pani osobg samotna?”,
,Mieszka pani sama?’)?. Drugie pytanie, w zasadzie stwierdzenie faktu (,maz
pracuje”, 66) z nastepujaca pauza dajaca mozliwo$é korekty (co funkcjonalnie
zbliza calg wypowiedz do pytania), rowniez projektuje wersje pozytywna.
Sformulowane w tej samej kolejce trzecie pytanie ,,dzieci sg na utrzymaniu?”’
(66) co prawda odbiega od schematu optymizacji w sensie ekonomicznym

8To jednak nie jest jednoznaczne, bo w sytuacji osoby bezrobotnej pewne aspekty moga
wskazywacé na przewage zycia poza zwiazkiem (nizsze koszty zycia, por. przypis 6). Taka sytu-
acja nie jest chyba naturalizowana jako ,standardowa”, poza tym funkcjonowanie w zwigzku
powoduje, ze mozna liczy¢ na jakie$ dochody ze strony partnera (tak jak to jest w omawiane;j
sytuacji, por. kolejka 152/153). Por. tez dalszy przyktad rozmowy R3.

9 Pomijam w tym miejscu zagadnienie stereotypizacji i (zmieniajacych sie jednak) wzor-
cow relacji partnerskich — urzedniczka zaklada wersje najbardziej standardowa w polskim
modelu spoleczno-kulturowym, tj. zwiazek malzenski.
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(dzieci to wieksze wydatki), ale mieSci sie w modelu przecietnej, standardowej
rodziny (pary z dzieckiem to standard). Udzielenie negatywnej odpowiedzi
(67) op6znia kolejng sekwencje — doskonale tu widac, jak afirmatywna od-
powiedz zgodna z projektowana wersja wplywa na ptynny rytm rozmowy,
a negujaca presupozycje odpowiedz przeczaca ten rytm zaklioca (por. wiersze
65/66 1 67/68). W nastepnej kolejce urzedniczka podsumowuje ten watek,
zadajac po raz kolejny pytanie sformatowane optymistycznie ,pieniazkéw
wystarczy, tak?’. Afirmatywna odpowiedz klientki potwierdzitaby pozytywna,
presupozycje, jednak w tym przypadku brak takiego potwierdzenia wyra-
zonego wprost pozwala domniemywac, ze sytuacja materialna klientki nie
jest tak dobra — udziela ona odpowiedzi wymijajacej, precyzujac uprzednio
(66) wprowadzong, informacje o statusie malzonka.

Preferowanie w rozmowach instytucjonalnych optymistycznej wersji zda-
rzen przejawia sie rowniez w sposobie wprowadzania wzorca negatywnego.
Oto6z jak zauwaza Heritage (2005: 130), pytania uksztaltowane negatywi-
stycznie pojawiajq sie zazwyczaj dopiero w sytuacji, gdy pytajacy dysponuje
okreslona wiedza na temat ,,gorszego”’ rozwoju sytuacji — np. odpowiednie
informacje pojawily sie we wczesniejszych fazach rozmowy lub wynikaja
z szerszego kontekstu. Taki wlasnie przypadek ilustruje ponizsza rozmowa
(R4), ktora odbywa sie w urzedzie miasta, w specjalnym pokoju przeznaczo-
nym do obstugi klientéw z niepelnosprawnoscia ruchowa. Urzednik ma wiec
Swiadomo§¢, ze rozmawia z osoba z okreslonymi (niekiedy niewidocznymi
od razu) deficytami zdrowotnymi i taka przedwstepna wiedza uprawnia go
niejako do zadania bardziej szczegdtowych pytan zawierajacych negatywne
zalozenia:

(R4) (rozmowa z osoba, niepelnosprawna)

172 @)

173 U: A () a zjakiego tytulu ma pan niepelnosprawnosc¢?
174 K Y:: nogi. (1) Xxxxx znaczy jestem po operacjach (.) nogi,

175 miatem sepse, gronkowca po urodzeniu, co mi uszkodzito
176 nogi,i ta noga po prostu jak roslta, rosta y:: w bok, ja

177 miatem pare razy prostowana i y:: wydtuzana.

178 Niestety ona jeszcze jest () zdeformowana, 1 xxxx mam
179 stopien niepelnosprawnosci przyznany juz na stale.

—180 U: Ma pan $wiadczenia rentowe?

181 K Y::: nie. Tylko zasitek pielegnacyjny.

—182 U: Nie ma pan renty socjalnej?

183 K:  Nie mam. Nie dostatem, ubiegatem sie, niestety nie
184 dostatem.

185 U: Mhm.
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W powyzszej rozmowie klient stara sie o dotacje na uruchomienie dzialal-
nosci gospodarczej. W tej sytuacji urzednik ma prawo zadaé otwarte pytanie o
charakter niepelnosprawnosci w celu ustalenia, czy nie bedzie to przeszkoda,
w wykonywaniu przysztej pracy. Po wyjasnieniu klienta urzednik formutuje
kolejne pytanie wedlug wzorca optymizacji (178), na co otrzymuje jednak
niepreferowana odpowiedz przeczaca (181). W kolejnym pytaniu urzednik,
dysponujac juz konkretna wiedza na temat niekorzystnego rozwoju sytuacji,
moze odstapi¢ od tego wzorca. Wprowadza zatem format negatywny (,nie
ma pan renty socjalnej?”, 182), ktéry jest — jak powiedziano — uzasadniony
pozyskaniem okreélonej informacji. Powtdrzenie pytania oraz jego negaty-
wistyczne uksztaltowanie sg tu znaczace: eksponuja zaskoczenie urzednika
1 sugerujq zawiedzione oczekiwania urzednika co do uzyskanej informacji
(w domysle: w standardowej sytuacji osoba niepelnosprawna otrzymuje
takie éwiadczenie).

W nastepnym przykltadzie lekarz rozmawia z pacjentem na temat sku-
tecznosci podjetej terapii. Jest to kolejna z serii wizyt, pacjent nie jest wiec
0soba anonimowa, a lekarz ma duza wiedze na temat jego stanu zdrowia,
ponawiajacych sie probleméw 1 ogdlnej sytuacji zyciowej. Wiedza ta teore-
tycznie uprawnia go — w my$l wyzej sformutowanej zasady wprowadzania
wzorca negatywistycznego — do rezygnacji ze strategii optymizacji. Mimo to
lekarz utrzymuje pytania w tej konwencji, rownolegle jednak wprowadza
elementy paternalizmu!?:

R5 (konsultacja lekarska, pacjent z b6lami kregostupa)

—21 L: Bral pan te leki $cisle wedtug zalecen?

22 P: Ta::k (.) tak jak pan kazal.
—23 L: I co, béle ustapity. Po ilu dniach?

24 ©@)

25 P: Wie pan, y:: nie do konca tak, ze ustapity. (1) Moze boli
26 mniej, ale co$ tam czuje, [ze XXXXXXXXX]

—27 L: [CZUJE PAN TO] jednak pewnie
—28 stabiej, musiata nastapi¢ re- redukcja czy reakcja na

29 leki. Mniej boli?

30 P: Moze 1 mniej, ale jak dtugo stoje czy siedze, a takqg mam
31 prace/

32 L: /No jak sie obciaza to boli, 1 zdrowego by bolato.

33 ()

—35 L: Ale nie brat pan silniejszych lekéw steroidowych,

—36 zastrzykow zadnych nie byto?

Pierwsze dwa pytania lekarza realizuja wzorzec optymizacji (21, 23).
W wersie (23) ten wzorzec jest jednak wprowadzony odmiennie, silniej niz

10 Na ten temat pisze obszerniej w osobnym studium, por. Rutkowski (w druku).
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w (21) 1 w pozostalych przypadkach — lekarz w zasadzie nie tyle pyta, co
stwierdza, ze ,bdle ustapily”, a samo pytanie dotyczy nie tyle faktu, co sposo-
bu (,,po 1lu dniach?”). Taki sposéb formatowania rozmowy jest duzo silniejszy.
Twierdzenie jest bardziej kategoryczne niz pytanie, trudniej mu zaprzeczyd,
tym bardziej kiedy wypowiada je osoba o pozycji uprzywilejowanej w inte-
rakeji asymetrycznej. Podporzadkowany pacjent ma w tej sytuacji nie tyle
odpowiedzieé¢ na pytanie, co zaprzeczy¢ — czyni to z wyraznymi oporami, na co
wskazuja liczne sygnaly asekuracyjne: dos¢ dtugie, dwusekundowe milczenie
(24), wprowadzenie frazy opdzniajacej (,wie pan”) oraz pauzy wypelnionej,
poprzedzajacej wlasciwa wypowiedz. W tej samej kolejce co prawda pacjent
lagodzi zaprzeczenie, przyznajac, ze ,,moze boli mniej” (25/26), na co lekarz
1tak reaguje podniesionym glosem oraz wypowiedzia nalozona (nie czeka na
dokonczenie kwestii przez pacjenta). Dodatkowo w wypowiedzi lekarza poja-
wia sie wyrazny sygnat paternalizmu w postaci podwazenia indywidualnych,
subiektywnych odczué pacjenta. Jest to jawne wkroczenie w kompetencje
pacjenta, ktéry w rozmowie ze specjalista z zakresu medycyny ma prawo
w zasadzie do jednego: wlasnie do wydawania sadéw o swolm samopoczuciu
(Stefaniak 2011: 237). Lekarz w omawianej rozmowie odbiera mu niejako to
prawo, twierdzac, ze nawet jeéli faktycznie czuje bdl, to jednak ,pewnie sta-
biej” (28). Dodatkowo postuguje sie specjalistyczna terminologia, czym jeszcze
bardziej wzmacnia asymetrie. Widaé zatem, ze w tym przypadku mocniejsza
niz zazwyczaj optymizacja, bo wypowiedziana w formacie twierdzenia, byta
zabiegiem ryzykownym o tyle, ze w przypadku zanegowania moze stanowié¢
zagrozenie dla autorytetu lekarza. Nawet asekuracyjne dziatania pacjenta
nie powstrzymaly go przed gwaltowna obrona swego autorytetu. Dopiero
uogdlniajace stwierdzenie (wers 32) w jaki$ sposéb pomaga przywrocié
wlasciwy uktad asymetryczny, co powoduje, ze w nastepne) kolejce lekarz
powraca do wzorca optymizacji (35/36).

Zarysowany tu sposob ksztaltowania wypowiedzi, a co za tym idzie tak-
ze narzucania okreslonego formatu prowadzonej rozmowie jest dzialaniem
podejmowanym przez kontrolujacych rozmowe reprezentantéw instytucji.
Optymizacja jest — nieuswiadamiana zapewne — forma takiego prowadzenia
rozmowy, by byta ona jak najbardziej komfortowa dla klienta. Preferowanie
formatu optymistycznego moze by¢ réwniez traktowane jako $rodek budowa-
nia relacji interpersonalnych, zgodnie z psychologiczna zasada afirmowania
nie tylko tresci badz pozytywnych scenariuszy, ale réwniez oséb, ktore te
tresci czy scenariusze wyrazaja (Cialdini 2001: 157 i n.). Co niezwykle, jest to
skuteczna metoda ksztaltowania relacji réwniez w polskim kontekscie, gdzie
dominujace formy wspdlnoty dyskursywnej przybieraja raczej posta¢ wspol-
nego narzekania. Kultura narzekania jest w Polsce nie tylko nadrzednym
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skryptem oceny rzeczywistosci 1 autopozycjonowania sie w jej kontekscie,
ale jest tez forma wyrazania bliskoSci, poglebiania relacji (Dolinski 2005).
Optymizacja stanowi zatem alternatywna Sciezke ksztaltowania dyskursu,
w ktorej pierwszenstwo przyznaje sie formatowi pozytywnemu. Szczegblne
znaczenie ma to w obrebie dyskursu instytucjonalnego, w ramach ktérego
pozycja klienta jest z natury rzeczy podporzadkowana 1 ostabiona. Narzu-
canie formatu pozytywnego moze byé wiec takze sposobem zniwelowania
wstepnej, naturalizowanej 1 podtrzymywanej w obrebie tego dyskursu asy-
metrii komunikacyjne;.

Symbole zastosowane w transkrypcji

numery kolejnych werséow

symbol méwiacego: urzednik, lekarz

symbol méwiacego: klient, pacjent

poczatek wypowiedzi naktadajacej sie; oznacza moment w konwersacji, w ktérym

kolejny rozméwea ,,wchodzi” méwigcemu w stowo

koniec wypowiedzi nakladajacych sie

przerwanie wypowiedzi drugiej osobie; osoba méwiaca milknie na skutek wypowiedzi

innego uczestnika rozmowy

= wypowiedzi réznych uczestnikéw nastepujace bezposrednio po sobie, bez wyraznej
przerwy; ciag wypowiedzi

- nagte przerwanie wypowiedzi; wypowiedz niedokonczona lub przerwana, czesto
w celu dokonania autokorekty
intonacja opadajaca

, intonacja ,,zawieszenia”, niedokonczenia, zapowiadajaca gotowo$é¢ méwiacego do
kontynuacji wypowiedzi

? intonacja wznoszaca

! silnie zaakcentowane zakonczenie wypowiedzi

a::le  wypowiedz z przeciaganiem, wydtuzaniem sylaby (liczba znakéw odpowiada dtugosci
przedtuzania sylaby)

2) pauza, liczby oznaczaja dtugo$é w sekundach

@) bardzo krétka pauza

hhh styszalny wydech (liczba liter odpowiada dtugosci wydechu)

.hhh  slyszalny wdech (liczba liter odpowiada dlugosci wdechu)

mhm konsonantyczny sygnal potwierdzenia/akceptacji

yhm  wokaliczny sygnat potwierdzenia/akceptacji

xxxx fragment niezrozumialy

— wers analizowany w dalszym opisie
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Summary

The analysis is concerned with optimization pattern applied in modeling answers in
institutional communication. The pattern ensures that an affirmative answer to a closed
question confirms a positive and optimistic scenario of events. The analyzed examples
of interviews coming from institutional discourse (medical and public services ones) show
in what way optimization is realized and how it becomes not only a pattern modelling
the discourse but also an instrument of construing interpersonal relations. The pattern is
particularly striking in the context of the Polish culture, which prefers the script of complaining
rather than affirmation.



