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Czy osoba starsza musi bardziej niz inni dba¢ o zdrowie? Konfliktowy

charakter codziennej troski z perspektywy analizy konwersacyjnej
Dorota Rancew-Sikora, Uniwersytet Gdanski

Howard Giles' twierdzi, ze kluczowa sprawa dla jakosci zycia w starszym wieku jest
sposOb komunikowania si¢ z innymi. Rozmowy prowadzone migdzy przedstawicielami
r6znych pokolen poréwnuje do dialogow migdzykulturowych ze wzgledu na powszechnie
panujace przekonanie o odmiennych porzadkach panujacych w $wiatach ludzi w ré6znym
wieku. Pod tym wzgledem komunikowanie si¢ ludzi starszych narazone jest na wszystkie
negatywne zjawiska, ktore obserwowane sa w zderzeniach kultur: tendencj¢ do opierania si¢
na stereotypach, protekcjonalne gesty’, interpretowanie neutralnych wypowiedzi jako
zwigzanych z wiekiem mowiacego, brak satysfakcji z kontaktu u obu stron, a w rezultacie
tendencje do unikania kontaktu®. Tymczasem jednoznaczne kategoryzowanie osoby starszej
ze wzgledu na jej wiek z pominigciem innych cech jej tozsamosci jest wynikiem dziatania, w
ktérym aktywna rolg¢ odgrywaja obie strony interakcji. Ksztaltowanie tozsamosci osoby
starszej moze przebiega¢ w sposob, ktory prowadzi do konfliktu, poczucia stresu i
wykluczenia lub inaczej, kiedy daje energig, poczucie wspolnoty, bliskosci, zrozumienia i
wspolpracy. Jesli starszy uczestnik interakcji jest przygotowany na mozliwo$¢ zaistnienia

roznych form mikroagresji ze strony partneréw, znajac stereotypowe uprzedzenia wobec 0sob

' H. Giles, Public Discourse on Aging. 4™ Pan American Congress of the International Association of
Gerontology and Geriatrics. New Directions for Aging 20-23.10.2011. Ottawa, Ontario

? Protekcjonalno$¢ w zwracaniu si¢ mtodych do starszych definiowana jest jako taki sposob mowienia, w ktorym
mowiacy stereotypowo 1 niestusznie zaktada niekompetencjg i zalezno$¢ osoby starszej. Starsi spostrzegaja ja
czgsto jako co$, co utrudnia im wyrazenie siebie w kontaktach migdzypokoleniowych (Harwood i in. 1993).
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starszych (ang. ageism), oraz zdaje sobie sprawe z tego, co moze je prowokowac, ma wigksza
szanse przeciwdzialania wytworzeniu si¢ niekorzystnego dla siebie klimatu komunikacji®.

W tym artykule chcialabym wykorzysta¢ potencjat analizy konwersacyjnej dla
pokazania, ze bycie osoba starsza w sensie spolecznym nie jest cecha przypisana raz na
zawsze, lecz zmienna 1 ksztattowana w konkretnych sytuacjach. W procesie tym aktywna role
odgrywa osoba starsza, ktoéra znaczenia przypisywane jej wraz z wiekiem moze na rdzne
sposoby potwierdzaé, rozwija¢, modyfikowa¢ lub odrzucaé. Siggajac do wybranych
przyktadow nagranych rozmow chciatabym pokazac, jakie formy interakcji w niekorzystny
sposob dla osoby starszej moga podkresla¢ réznice wieku, oraz jaki moze by¢ udziat obu
stron interakcji w podtrzymywaniu lub ostabianiu dziatania takich form. Zastosujg¢ sposob
zapisu i interpretacji materiatu typowy dla analizy konwersacyjnej’. Symbole uwzglednione w
transkrypcjach wyjasnione sa w aneksie.

Nagrania wykonali studenci socjologii Uniwersytetu Gdanskiego ze specjalizacji
media i komunikacja spoteczna w latach 2009-2012°. Ponizsze przyktady zostaty wybrane ze
zbioru 60 nagran rozmoéw prowadzonych w réznych kontekstach codziennosci przez réznych
uczestnikow. W niniejszym wyborze uwzgledniono rozmowy, w ktérych uczestniczyly osoby
dojrzate (najmtodsza 57 lat w przyktadzie pierwszym) i starsze (ponad 80 1 ponad 90 lat w

pozostatych przyktadach).
Przyklady dwoch rozmow w przychodni zdrowia

Przyklad 1.

1 P:(...) Data urodzenia?

2 (1.0)

D: °0 matko® siedemnasty? siddmy? .hh >tysigc dziewigéset pigédziesiaty piaty<
: waga?

: °dziewigdziesiat pigc?°

: wzrost?

: °metr sze$¢dziesiat- siedem? osiem?°

: Pali pani?

: Nie wtasnie Ze nie palg i tu problem si¢ zrobit (1.0) rzucitam. Pottora roku temu.
0(1.0)

11 P: No to teraz wycho:dzi palenie. .hh SIASC [WYGODNIE?]=

12 D: Ito-1ito dla te:go? [Ta::k?]

13 P: [ta:k] od czego$ sig¢ MUSIA:1o::-

— 0T AW
SwoTCoT

~

* H. Giles, Public Discourse on Aging.
> D. Rancew-Sikora, Analiza konwersacyjna jako metoda badania rozméw codziennych, Warszawa 2007.

6 Szczegolne podzigkowania kieruj¢ do studentéw, ktdrych nagrania zostaly wykorzystane w tym artykule:
Joanny Przybytowskiej, Szymona Szatkowskiego, Aleksandry Polkowskiej i Stanistawa Bosko.



Powyzszy przyktad jest zapisem sekwencji rozmowy pielggniarki (P) z pacjentka w
wieku 57 lat (D), w ktorej dokonuje sig przejscie od wywiadu poprzedzajacego badanie ,,Pali
pani?” do przeprowadzenia badania spirometrycznego w wersie 11 zapoczatkowanego
poleceniem ,,SIASC WYGODNIE?”. W tym fragmencie wick mogt mie¢ znaczenie, kiedy
pacjentka w odpowiedzi na pytanie o dat¢ urodzenia zrobita najpierw krotka przerwe, a potem
westchngta cigzko ,,0 matko” (wers 3), zaznaczajac w ten sposob klopotliwy charakter
odpowiedzi (dispreffered utterances)’. W dalszym ciagu rozmowy jej wiek moze by¢ wazny
dla wyjasnienia obecnego stanu zdrowia w odniesieniu do wieloletnich nawykow, nawet jesli
nie sg juz kontynuowane.

Chcialabym zwroci¢ uwage na sekwencjg przedstawiong w wersach 11-13, w ktorej
pielggniarka zasugerowata, ze dolegliwo$ci pacjentki wiaza si¢ z jej wczesniejszym stylem
zycia ,,No to teraz wycho:dzi palenie”, obciazajac ja w ten sposob odpowiedzialnos$cia za
obecny stan jej zdrowia. Poniewaz komentarz pielegniarki wykraczat poza jej kompetencje i
dokonat si¢ niejako poza normalnym porzadkiem wizyty polegajacej w tym przypadku na
przeprowadzeniu wstgpnego wywiadu, a nast¢gpnie wykonaniu badania, moze odzwierciedla¢
forme naduzycia wiladzy pielegniarki wobec pacjentki. W nastgpnej wypowiedzi pacjentka
poprosita o potwierdzenie, ze wczesniejsze palenie papieroséw rzeczywiscie spowodowato jej
ktopoty ze zdrowiem ,,I to- i to dlatego? Ta::k?”, tym samym uznajac prawo pielggniarki do
stawiania diagnozy, co nastgpnie pielegniarka z naciskiem 1 bez zlagodzenia swego
stanowiska potwierdza ,ta::k. Od czegos$ si¢ MUSIA:to::”. Zwraca uwagg to, ze pielegniarka
wypowiada swoje diagnozy w sposob ogolnikowy 1 w jezyku raczej potocznym niz
specjalistycznym, prezentujac si¢ w ten sposob jako osoba moéwiaca tym samym jezykiem co
pacjentka, pozostajac niejako w jej ,,§wiecie zycia”, oraz jednocze$nie jako osoba posiadajaca
wicksza wiedzg, bardziej ,,obyta” w $§wiecie medycznym. Pytanie pacjentki lokowato si¢ poza
porzadkiem hierarchii i1 specjalizacji medycznej, tak jakby chciata ona dowiedzie¢ si¢ czego$
o swoim zdrowiu od razu, wyprzedzajac kolejno$¢ normalnej procedury. Styl tej krotkiej
wymiany z jednej strony zaspokajatl wzajemne oczekiwania kobiet, ale z drugiej strony mogt
mie¢ znaczenie dla dalszego przebiegu spotkania, okreslajac wzajemne pozycje pacjentki i

pielegniarki w taki sposob, ktory wzmacniat wtadze tej drugie;.

7. Heritage, Garfinkel and Ethnomethodology, Cambridge 1984.



Przyklad 2.

14 P: 1SIADZIE PANI tak jak na krzesetku, catkiem jak tego- méwig SWOBODNIE ODDYCHAC a nie::?
15 (2.0) PROSTO NA KRZESLE TAK JAK SIE SIADA prosto na krzesle a nie bokiem.

16 ((szuranie krzesta))

17 P: No PRZESTAWIA::! KOBIETO:!

18 D: (($miech))

19 P: O. Widzi? A nie poprzestawia mi meble tu. (.) Ta:k? 1do buzi::? |i spokojne oddechy. WEOZYC DO
20 BUZI:! |oddychamy: fnabra:¢? |wy:de::ch

21 D: hhhh.

22 P: twde::ch? it |wy::de::ch (($piewnie)) Twdeeech? (1.0) wydmUCHAC |ale:: w U-STACH SZCZEL-NIE
23 ZAM-KNIETY//

24 D: aha::

25 ZA::RA:Z JESZCZE::! (2.0) Co za nerwowy czlowie:k,=

26 D: =ja cheg szybko [((§miech))]

27 P: [TO tNIE:] MA SZYBKO bo bedzie |zle::.

=R~

Przejscie od przeprowadzania wywiadu do ,,akcji” badania jest widoczne na poziomie
konwersacji: kiedy wstepny wywiad sktadat si¢ z serii cichych i krétkich pytan i odpowiedzi,
przeprowadzenie badania polega na stosunkowo glosnym, szybkim podawaniu instrukcji
przez pielggniarke i ich cichym wykonywaniu przez pacjentke. Jak wida¢ w zapisie, nie bylo
to wykonanie bezproblemowe. Zaktocenia wystapily juz w czasie czynnosci
przygotowawczych polegajacych na przyjeciu odpowiedniej pozycji ciata pacjentki i
,podtaczenie” jej do spirometru: ,,SIADZIE PANI”, ,,SWOBODNIE ODDYCHAC a nie::”,
,PROSTO NA KRZESLE TAK JAK SIE SIADA prosto na krzesle a nie bokiem”. Zwraca
uwagg tutaj trzy razy powtdrzone przez pielegniarke ,,a nie” (wers 14, 15, 19) jako komentarz
do tego, co robi pacjentka. Pojawiajq si¢ tutaj charakterystyczne dla protekcjonalnego tonu
zdrobnienia (,,na krzesetku”, ,,do buzi”), za drugim razem powtorzone juz bez zdrobnienia
znamionujac zmiang nastawienia pielggniarki (,,na krzesle”, ,,usta”) oraz przechodzenie od
czasownikow w formie osobowej (,siadzie pani”, ,,oddychamy”) do bezosobowe;j
(,,oddycha¢”, ,,wlozy¢”, ,,wydmucha¢”). Nacisk na wageg swoich sléw pielegniarka osiagata
przez podkreslenie, co wlasnie robi (,,méwi¢”), az do strofujacych okrzykow: ,,No
PRZESTAWIA::! KOBIETO:!”, ,,ZA::RA:Z JESZCZE::! (2.0) Co za nerwowy cztowie:k”.

Na tle wyraznie konfliktowych fragmentéw odrdznia si¢ stosunkowo krotki moment
spotkania, w ktorym uczestniczkom udalo si¢ osiagna¢ rytmiczna koordynacj¢ swoich
czynnosci w taki sposob, ze §piewnie wypowiadanym poleceniom pielegniarki: ,,wde::ch” i
,wy::dech”, odpowiadaly rytmiczne, glebokie wdechy i wydechy pacjentki (wers 20-21).
Koordynacja ta ponownie zatamata si¢ w chwili, kiedy pacjentka nieuwaznie otworzyta usta.
W wersie 24 mowiac ,,aha” pacjentka potwierdzita, ze rozumie polecenie pielggniarki (,,ale::
w U-STACH SZCZEL-NIE ZAMKNIETY”) 1 jednocze$nie je ztamata. Z tego powodu

dostata ostra reprymendg od pielggniarki w wersie 25 (,,co za nerwowy cztowiek”). Kiedy w
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wersie 26 pacjentka sprobowata usprawiedliwi¢ swoje zachowanie (,,ja chce szybko”),
pielggniarka ogdlnikowo wyjasnita pacjentce koniecznos¢ dokladnego podporzadkowania sig
jej poleceniom i zachowania odpowiedniego rytmu dziatania (,,to nie ma szybko, bo bedzie
zle”).

Z punktu widzenia celu tego artykutu interesujace jest przesledzenie udziatu pacjentki
w takim a nie innym przebiegu tej interakcji ze wzgledu na to, Ze zostata ona postawiona w
wyraznie opresyjnej sytuacji (stowa, ton glosu pielggniarki, miejsce zajmowane w instytucji i
w przestrzeni, fizyczne poddanie si¢ zabiegowi badania). Po zakonczeniu wywiadu, w fazie
przeprowadzania badania glos pacjentki stycha¢ w wersach 18, 24 1 26. Wers 24 to jej
niefortunne ,,aha”, o ktorym pisalam powyzej. Natomiast w wersach 18 1 26 stycha¢ byto
$miech pacjentki, na ktérym chciatabym chwilg si¢ zatrzymac¢ ze wzgledu na to, ze pojawit
si¢ on w konteks$cie interakcji pelnej napigcia i nie towarzyszyt mu $miech ani usmiech
styszalny w intonacji gtosu pielegniarki.

W $wietle dotychczasowych badafh $miech stanowi wazny element konwersacji®.
Typowym znaczeniem $miechu jest okazanie blisko$ci czy solidarno$ci uczestnikow, bo jest
to jedna z niewielu form zachowania si¢ w interakcji, ktora nie tylko mozna, ale najlepiej jest
wykonywaé jednoczesnie. Smiech w interakcji wystepuje w sposob $cisle skoordynowany i
mozliwe sa w tym zakresie roznego rodzaju zaktocenia. Standardowo $§miech jest inicjowany
przez jednego uczestnika, a po krotkiej chwili dotaczaja si¢ inni, osiaga najwyzsza
intensywnos$¢, a potem pomatu wygasa. Czasem bywa wzbudzony ponownie przez jakie$
dopowiedzenie czy powtdrzenie wypowiedzi, ktora zostata uznana przez rozméwcow za
zabawna.

Wbrew ogoélnej tendencji zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy $miech jednej osoby nie
wywotuje $miechu jej partnerow interakcyjnych. Gail Jefferson odnalazta je w dwoch
przypadkach: kiedy rozmowa dotyczyta problemoéw (talk about troubles, trouble-talk) oraz
kiedy toczyta sie miedzy przedstawicielami odmiennej plci. Jefferson’ zauwazyta, ze kiedy
jedna osoba moéwi o swoich problemach i $mieje sig, osoba stuchajaca raczej jej nie
towarzyszy 1 nie $mieje razem z nia. Zdaniem Jefferson stuchajacy okazuje w ten sposob, ze

traktuje problemy mowiacego powaznie, zwraca uwage na jego uczucia, nawet jesli przez

¥ G. Jefferson, H. Sacks, E. Schegloff, Notes on laughter in the pursuit of intimacy, [w:] Talk and Social
Organisation, red. G. Button, J. R.E. Lee. Clevedon 1987.

’ G. Jefferson, The organization of laughter in talk about troubles, [w:] Structure of Social Action, red. M.
Atkinson, J. Heritage. Cambridge 1984.



mowiacego zostaly one ukryte za ,towarzyska” zastona $miechu. Liz Holt'® zbadala, ze
$miech stuchacza czasem pojawia si¢ w trouble-talk i wtedy zaleznie od okoliczno$ci moze
by¢ przez mowiacego odebrany jako reakcja nieodpowiednia lub odpowiednia, wyrazajaca
wspolprace obu stron w pomniejszaniu wagi problemu. W odniesieniu do znaczenia roznicy
plci Jefferson sprobowata sprawdzié, czy rzeczywiscie, jak si¢ stereotypowo sadzi, kobiety
maja wigksza sktonno$¢ do odpowiadania $§miechem na inicjatywg¢ me¢zczyzn niz odwrotnie.
Miedzy innymi Deborah Tannen'' thumaczy wystepowanie takiej roznicy w odniesieniu do
meskiego stylu prowadzenia rozmow, ktory podporzadkowany jest dazeniu do uzyskania
kontroli nad rozmowa 1 reakcjami partnera. Jefferson bazujac na swoim materiale
potwierdzita to przypuszczenie, ale wskazata tez na mozliwo$¢ pojawiania si¢ wyjatkow,
wlasnie wtedy, kiedy rozmowa dotyczy probleméw. Kiedy megzczyzna $mial si¢ mowiac o
swoich klopotach, kobieta powstrzymywata si¢ od $miechu pokazujac, ze traktuje powaznie
jego problem, za to kiedy kobieta méwita o swoich problemach ze §miechem, me¢zczyzna
dotaczat si¢ do jej $miechu — wykazujac w ten sposdb swoj dystans wobec rozmowy typu
trouble-talk.

Trine Heinemann'? odkryta jeszcze inne znaczenie $miechu w badaniach interakcji
personelu medycznego z osobami starszymi przy wykonywaniu zabiegéw pielegnacyjnych.
Pokazata, ze konfliktowy charakter interakcji przy przeprowadzaniu zabiegéw medycznych
jest trudny do uniknigcia i cechuje wiele sytuacji kontaktu z osobami starszymi. Wynika on z
charakteru prowadzonych zabiegdbw wywotujacych stres zarowno u pacjentdw, jak i1 u ich
opiekunow z powodu przekraczania spotecznych i osobistych granic kontaktu. Heinemann
zaobserwowala, ze zartowanie i $miech, ktore poprzedzaja trudne momenty w pielggnacji
(chodzilo tu o zmiang pieluchy), pozwalaja lepiej uwzgledni¢ w dziataniu uczucia drugiej
strony, czyniac nieprzyjemna dla obu stron interakcj¢ bardziej znosna.

Wracajac do przykladow rozmoéw przedstawionych powyzej widzimy, ze $miech
pacjentki, ktory pojawiat si¢ w ktopotliwej sytuacji, nie stanowil wystarczajacej zachgty dla
pielegniarki, aby tez zaczela si¢ $mia¢. Gdy $miech pacjentki mozna interpretowac podobnie
jak u Heinemann, jako prébe jednostronnego ztagodzenia stresujacej sytuacji, pielggniarka

wybrata opcje otwarcie konfliktowych zachowan.

1. Holt, Using laugh responses to defuse complaints, “Research on Language and Social Interaction” 2012,
vol. 45, nr 4.

"'D. Tannen, Ty nic nie rozumiesz! Kobieta i mezczyzna w rozmowie, Warszawa 1994.

12 T. Heinemann, Managing unavoidable conflicts in caretaking of the elderly: Humor as a mitigating resource,
“International Journal of the Sociology of Language” 2012, vol. 200.



Ponizej przedstawiony przyktad 3 ma nieco inny charakter, cho¢ okolicznos$ci
spotkania sa zblizone. Rozmowa toczy si¢ migdzy pielggniarka wykonujaca zastrzyk i

pacjentka w wieku ponad 80 lat.

Przyklad 3.

1 P: CO SLYCHAC. ((z usmiechem))

2 K: Aaa tak dzigkuj¢ nic nowego wszystko po staremu, trochg niedomagam! (($miech)) I wie pani teraz po
tych wszystkich §wietych, to catkiem mi tu nie bardzo przyjezdzac.

TO CO ROBILA.

No nic nie robitam no? Tak mnie jako$ byto do::brze do::brze a teraz to:: ((siega do torebki))
Co szuka ZASTRZYKA?

No no

I NIE MOZE ZNALEZC? ((z u$miechem))

9 K: No nie moge

10 P: (($miech))

11 (0.04)

12 K: Moze gdzie wypadl? A nie:. Ma::m. Wcale dobrze.

13 P: No widzi. ((z uSmiechem)) (3) Az przewala calg torbe, nie::?

14 K: Ta::K ja mam. Ja tak mam.

(..)

29 K: Jakby cisnienie stabe czy co dziwnego, czy za du:::ze?

30 P: Ale jak za duze to moze gtowa by bolata co? nie boli?

31 K: Tak i glowa mnie boli i taka [jakas... ]

32P: [ostabiona cata jest]

33 K: Cata ostabiona, czuje si¢ nie bardzo, nic mnie niechgtnie nic... Bo tak do wszystkich swigtych to i
34 sprzatanie i to wsio tak (2) tak mnie szto do::brze. (5) I do kosciota takiem si¢ cu::ta (2) corka
35 przyjecha::ta to takiem gotowa byta juz (1) a tera tak mnie wcale za:ciska, wcale cus?

36 (3)

37 P: A dzisiaj doktorki nie:: ma,

38 K: Proszg?

39 P: MOWIE DOKTORKI NIE MA, zeby mogta pozniej [pojsé, nie?]

40 K: [Nie:: nie nie.]

41 (2)

42 K: I tak do niczego juz sig czujg. (7) A tak juz dzigkowalam Bogu bo juz bajki- juz hh .hh jes¢ mogtam
43 trochg i jak to nie chce sig, A:::ch.

44 (8) ((koniec zastrzyku))

45 K: Tak i dzisiaj juz nie chciato mnie si¢ i jecha¢ ale- bo juz mowig ten zastrzyk trzeba (($miech)) przyjac
46 P: A co to dawno juz?

47 K: Od dwudziestego pierwszego zawsze

48 P: Aha:: (.) No trochg?

49 K: No trochg za dhu::go

50 P: NO::!

51 K: No:, to tak to §wicta to to, to nie to a:::

52 P: Moze trocheg po tym zastrzyku sig popra::wi .

53 K: Ojj tam, jak niejednemu si¢ poprawi na tamten §wiat? ((z uSmiechem))

54 P: NOJO::. NA TAMTEN SWIA::T. ((z usmiechem))

55 K: (($miech))

[ IR - NV N
ATATIAT

W powyzszej interakcji obserwujemy wolniejsze tempo rozmowy, w ktorej znajduje
si¢ miejsce na dtuzsze sekwencje narzekania pacjentki na zdrowie. Cho¢ 1 tutaj pielggniarka
kontroluje rozmowg, jest to kontrola mniej restrykcyjna i prowadzona z usmiechem (wers 1,

8, 13, 53). Spokojne tempo rozmowy moze wynikaé¢ z rodzaju zabiegu, w ktorym mozliwe



jest rownolegle rozmawianie 1 wykonywanie zastrzyku. Pacjentka $mieje si¢ trzy razy (wers
2,45, 55), pielegniarka raz (wers 10) i w zadnym wypadku nie jest to $miech jednoczesny. W
wersie 2 $miech pacjentki wbudowany jest w jej wypowiedz po stowach ,troche
niedomagam”, a wigc charakterystyczny dla rozmowy o problemach i1 przyjety jest bez
$miechu pielegniarki. Podobnie jest w wersie 45 (,,zastrzyk trzeba przyjac”). Pielgegniarka
usmiecha si¢ i $mieje, gdy pacjentka ma trudnos¢ w odszukaniu zastrzyku w torebce
sygnalizujac w ten sposob, ze to akurat nie jest powazny problem (wers 10). W ten sposéb
pielggniarka wykazuje wrazliwo$¢ na temat dotyczacy probleméw pacjentki unikajac $miania
si¢ wtedy, kiedy omawiany jest stan jej zdrowia. Podobnie w sekwencji 52-55, kiedy na
wyrazong przez pielegniarke nadziej¢ (,Moze troch¢ po tym zastrzyku si¢ popra::wi”)
pacjentka zartuje, Ze ,,si¢ poprawi na tamten $wiat”, z czym pielggniarka zgadza si¢ z
usmiechem, pokazujac ze podobnie jak pacjentka traktuje ta wypowiedz jako zart ,,NO JO:::.
NA TAMTEN SWIA::T”. Smiech na koncu tego zartu pozostaje jednak wykonany jedynie po
stronie pacjentki.

Dwa razy w przedstawionym fragmencie pielggniarka wypowiada si¢ wyraznie
glosniej, w wersie 39 1 54. W omawianym wyzej wypadku, zmiana intonacji i glto$nosci
mowy pielegniarki podkresla zartobliwe potraktowanie wypowiedzi pacjentki ze wzgledu na
potencjalnie klopotliwy temat. W wersie 39 wypowiedZ glo$niejsza i zaakcentowana przez
wtracenie ,,mowie” (,MOWIE DOKTORKI NIE MA”), pojawia si¢ w reakcji na sygnat
niezrozumienia ze strony pacjentki (,,prosz¢?”’) 1 wynikajaca stad konieczno$¢ wprowadzenia
do rozmowy ,,poprawki” . Niezrozumienie to mozna byloby wyjasni¢ zaskoczeniem pacjentki
przez dos$¢ nieoczekiwane przejscie do tematu nieobecnosci lekarki w przychodni, zostato
jednak przez pielggniarke zinterpretowane jako problem ze shtyszeniem, co sygnalizuje
wyraznie glos$niejsze powtdrzenie.

Chcialabym zaznaczy¢ jeszcze, ze w tym przyktadzie, podobnie jak w przyktadzie 1,
pielggniarka miata mozliwo$¢ wystapi¢ w roli eksperta od stanu zdrowia pacjentki. Okazja
taka nastapita w wersie 29, kiedy pacjentka zadala jej pytanie: ,,Jakby ci$nienie stabe czy co
dziwnego, czy za du:::ze?” Pielggniarka jednak odrzucita mozliwo$¢ okazania swojej pozycji
zajmowane] w S$wiecie medycznym pracujac raczej na rzecz pomniejszenia znaczenia
instytucjonalnej réznicy 1 odpowiadajac pytaniem na pytanie: ,,Ale jak za duze to moze gtowa
by bolata co? nie boli?”. Proszac o dodatkowe informacje o samopoczuciu pacjentki
pielggniarka postawita ja w ten sposob w roli osoby, ktora najlepiej wie, jak si¢ czuje, a sama
ograniczyla si¢ tylko do pomocy w wyartykutowaniu opisu jej stanu méwiac w wersie 32:

,ostabiona cata jest”. Ostroznie formutujac swoje pytanie (wraz z wstawionym ,,moze”)
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pielggniarka dodatkowo pokazata, ze jej sugestia co do znaczenia bolu glowy jest tylko jedna

z wielu mozliwosci wyjasnienia, ,,co dziwnego” dzieje si¢ ze zdrowiem pacjentki.
Przyklady dwoch rozmow w domu

Oba ponizej zaprezentowane przyklady dotycza rozmé6w nagranych w domach
prywatnych, w ktorych zachodza relacje migdzy dorostymi dzie¢mi i ich rodzicami. Pierwszy
przyktad jest zapisem fragmentu rozmowy telefonicznej, w ktorej osoba starsza pojawita sig

tylko jako temat rozmowy.

Przyklad 4.

1 H: Tak tak, no to fajnie. Pogoda dzisiaj dopisuje i mo::zna pospacerowac a wy siedzicie w domu hhh
2 J: No tak wlasnie nie wiem. Wlasnie rozmawiatem ze swoja mama i:: i ja wyganiatlem na spacer bo
3 moéwig, ze musicie chodzi¢ duzo tam si¢ dotlenia¢ [wiesz bo oni]

4 H: [( ) tak tak]

5 J: mama co$ tam dzisiaj mowita ze myta zgby >i jej co$ tam< strzykngto, wiesz w plecach i nie po-
6 hhh poszta z tego powodu do kosciota ja mo[wig no tak] bo si¢ nigdzie nie chodzi, nie tazi

7 H: [yhm yhm]

8 H: [mhm] mhm no tak no tak ( )

9 J: [A teraz-]

10 J: ateraz jak si¢ zastanowitem, jak mi powiedziatas o tym, o tym ze:: nie chodzimy no to-

Badania konwersacji wykazaty, ze rozmowy zinstytucjonalizowane maja ustalony z
gory gtowny temat (first topic), gdy tematy rozmoé6w prowadzonych w kontekscie prywatnym
wylaniaja si¢ dopiero w trakcie spotkania i podlegaja swobodnym zmianom'’. Rozméwcy
moga mie¢ czasem trudnos¢ w odszukaniu dobrych tematow do omoéwienia, co nastgpuje
najczesciej wtedy, kiedy osoby si¢ stabo znaja, albo, jak w przyktadzie 4, dos¢ dawno ze soba
nie rozmawialy. Temat pogody w rozmowach codziennych ma stosunkowo niski status,
czesto wystepuje jako zastepczy temat przejsciowy (sub-topic) 1 sygnalizuje chwilowy brak
lepszego tematu do rozmowy, jednak moze sta¢ si¢ okazja do rozwinigcia jakiego$ innego
watku, ktéry z nim zostanie powiazany'*. W tym przypadku temat ,tadnej” pogody zostat
wykorzystany przez H, aby sformutowaé zarzut skierowany do J, ze w taki dzien siedzi w
domu. J przekierowat ten zarzut w strong osoby starszej, swojej mamy, ktora wiasnie przed
chwila ,,wyganial” na spacer. W ten sposéb dokonato si¢ w ptynny sposéb przejscie
tematyczne — od pogody i spaceru do osoby starszej i jej zdrowia. Spostrzezenie, ze spacery
sa generalnie dobre dla zdrowia, w wypowiedzi J odnosi si¢ ,,bardziej” do osob starszych, co

przetozyto si¢ na bezposrednie nakazy kierowane do mamy: ,,wyganialem”, ,,musicie chodzi¢,

" M. Atkinson, Understanding formality: The categorization and production of “formal” interaction, ,,The
British Journal of Sociology” 1982, vol. 33.
" H. Sacks, Lectures on Conversation, oprac. G. Jefferson. Oxford, Cambridge 1996.



duzo si¢ dotlenia¢”, i negatywna oceng jej stylu zycia: ,,bo si¢ nigdzie nie chodzi, nie tazi”.
Dopiero na koniec tego watku pojawita si¢ u J spoézniona refleksja, ze sugestia wyjscia na
spacer zostata skierowana wtasnie do niego.

Mimo odmiennego kontekstu rozmowy 1 nieoczywisto$ci powiazania tadnej pogody
ze zdrowiem zwraca uwageg podobienstwo przykiladu 1 1 4 w tym, ze pogorszenie stanu
zdrowia osoby starszej stato si¢ podstawa roszczenia sobie prawa osob trzecich do ingerencji
w ich zycie. Uznaje sig tu, ze to wszystko, co potencjalnie moglo ,,zaszkodzi¢” zdrowiu osoby
starszej, a wiazalo si¢ z jej codziennym stylem zycia, moze zosta¢ uzyte ,,przeciwko niej” w
charakterze zarzutu o charakterze moralnym, przez co posrednio zle samopoczucie osoby w
starszym wieku moze zosta¢ przedstawione jako jej ,,wina”. W przyktadzie 4 i 5, ktory
zostanie pokazany ponizej, widoczne jest, ze te same zasady zdrowego stylu zycia jakby w
mniejszym stopniu obowiazuja tych, ktérzy do nich si¢ odwotuja dyscyplinujac starszych

cztonkow swojej rodziny.

Przyklad 5.

1 B: Adam jestes$ z tyzka rzu¢ mnie wody troche.

2 T: [Tej thustej wody?]

3  M: [Sosu]

4 B: Tak tej thustej wody.

5 T:Jeszcze?=

6 B: =zeby byt lepszy choleresterol.

7 T: [Cholesterol]

8 B: [Cholesterol]

9 M: [Cholesterol]

10 T: Trzeba mie¢ w koncu cholesterolu [trochg]

11 B: [Bo ja chcg mie¢ trochg jego]

12 T: [Czekaj czek- czek-]

13 B: Tego lepszego. (2.2) W NO::SIE wszystkie [cholestero::le]

14 M: [O::: jakie chu:de][bierzesz sobie]
15 T: [Kiedy to takie dobre] nie?=
16 B:=Nie::

17 M: Mm::: jakie chudzien::kie bierzesz sobie no::?
18 B: (($miech))

W przykladzie 5 zauwazamy przejscie od tematu jedzenia, ktory jest Scisle
dostosowany do sytuacji obiadu, do mniej oczywistego w tym kontekscie tematu zdrowia
osoby starszej. Nie ma tu bezposrednich nakazéw i ocen odnoszacych si¢ do diety ani
wyrazonych explicite odniesien do skutkow thustego jedzenia dla samopoczucia B (ani tym
bardziej zdrowia M i T). Ocena nawykow zywieniowych zostata zasugerowana B posrednio
przez podkreslenie stow ,tlusty” i ,.cholesterol”, ktore w kontrascie do przyktadow
wczesniejszych zostaty prowokacyjnie podjete przez sama B, ktéra uprzedzita w ten sposob

spodziewane komentarze ze strony corki (M) i zigcia (T). Kilkukrotne podkres§lenie stowa
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,»cholesterol” przez B, ale takze wypowiedziane przez pozostatych (T dwa razy 1 M raz, w
sumie 6 razy) sugeruje, ze jest to znane wszystkim hasto, ktorego znaczenie w tym kontekscie
jest zrozumiate i nie wymaga wyjasnienia. W odrdznieniu do poprzednich przykladéow B
otwarcie buntuje si¢ przeciwko nakazom lekarzy, uwagom czlonkow rodziny, a w
ostatecznym rozrachunku, takze przeciwko ograniczeniom wlasnego wieku 1 ciala. M
pozbawiona mozliwo$ci przyjgcia roli autorytetu wyraza swoja opini¢ w sposob ironiczny i
aluzyjny w wersach 14 i 17, pomagajac sobie intonacja (wyraznie przedtuzone samogtoski,
podwyzszony ton): ,,jakie chu:de”, ,,jakie chudzien::kie bierzesz sobie no::?””. Na komentarz
M odpowiada réwniez ironicznie T ,,Kiedy to takie dobre nie?” sugerujac, ze B ma trudno$¢
powstrzymania si¢ od doktadki. Zakamuflowany przekaz zostaje wiasciwie odczytany i
odrzucony przez B w wersie 16. Zdystansowane podejs$cie B do tematu zdrowia potwierdza
jej koncowy $miech. W tym samym momencie M 1 T powstrzymujac si¢ od $miechu
pokazuja, ze bardziej powaznie traktuja ryzyko, na jakie naraza si¢ B walczac o prawo do

doznawania przyjemnosci jedzenia i autonomii decydowania.
Whioski

Wykonana w tym tek$cie proba analizy nalezy do wyodrgbnionego w ramach analizy
konwersacyjnej typu badan na temat powigzan miedzy formami aktywnosci uczestnikow
rozmoéw a kategoriami spolecznymi, do ktorych oni naleza (category-bound activities) i
polega na szukaniu typowych dla danych kategorii zachowan i interakcji'>. Jest to dosé trudny
rodzaj analizy, poniewaz w analizie konwersacyjnej zaklada si¢, ze przynaleznos$¢ do tej czy
innej kategorii spotecznej nie zawsze ma znaczenie w interakcji i nie nalezy opierajac si¢ na
rozpowszechnionej wiedzy zaktada¢ z goéry waznosci takiego zwiazku dla wyjasnienia
zachowan uczestnikéw. Raczej badacze staraja sig¢ opisa¢ to, na co sami uczestnicy w
widoczny sposob zwracaja uwage, w jaki sposoéb oni sami czynia istotng te¢ czy inna
przynalezno$¢ kategorialng. Dodatkowym utrudnieniem w tym typie badan jest to, ze
mozliwo$¢ uzywania danej kategorii spotecznej jako kategorii wyjasniajacej czyjes
zachowanie lub przebieg interakcji moze si¢ zmienia¢ w czasie interakcji, na przyktad wraz
ze zmiang tematu lub wykonywanych czynno$ci. Sa to zastrzezenia, ktore przypominam po
to, aby powyzej opisanych interpretacji nie traktowac¢ jako zasad w sposob absolutny
obowiazujacych w rozmowie, ani nawet jako tendencji czgstych czy typowych. Raczej nalezy

traktowac je jako tylko mozliwe wyjasnienia konkretnych zdarzen interakcyjnych.

S H, Sacks, Lectures on Conversation.
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Najwazniejszym spostrzezeniem, ktore chciatabym podkresli¢ na koniec opisu moich
obserwacji, jest to, ze temat zdrowia w powiazaniu ze starszym wiekiem moze staé sig
podstawa usprawiedliwiajaca proby ingerowania w sposob zycia osoby starszej. Ingerencja
taka zdaje si¢ by¢ usprawiedliwiona etycznie ze wzglgdu na odwotanie si¢ do troski 1 opieki
mtodszych nad starszymi. Nie zawsze jednak taka ingerencja jest przez osobg starsza
oczekiwana. Przyjgcie zalozenia traktowanego jako niepoddajaca si¢ dyskusji oczywistos¢, ze
osoba starsza jest jakby bardziej zobowiqzana do dbania o swoje zdrowie niz osoby mtodsze,
daje mtodszym cztonkom rodziny oraz pracownikom stuzby zdrowia prawo do oceniania i
komentowania jej sposoboOw zycia oraz kierowania do niej bezposrednich dyrektyw (to
rob/tego nie rob). Podobne znaczenie moze mie¢ zdrowie w relacjach osoby zdrowej z chora
lub chorowita bez wzgledu na wiek, w relacjach rodzicéw czy dziadkow z dzie¢mi (gdzie
osoby mtodsze sa dyscyplinowane i strofowane), a takze w relacjach personelu medycznego z
pacjentami. Bycie osoba starsza zdaje si¢ jedynie ,,naraza¢” na mozliwos¢ wykorzystania
stereotypowego zwiazku ztego samopoczucia z wiekiem. Ukrytym przekazem jest natomiast
przypisanie osobom starszym wigkszej niz mtodszym odpowiedzialno$ci za stan ich zdrowia.
Prowadzi to do préob narzucenia im pozycji podporzadkowanej w ramach wytworzonej
interakcyjnie relacji wladzy. Czestos¢ takich ingerencji moze by¢ duza, poniewaz zalecenia
zastyszane od lekarzy czy w mediach moga by¢, jak widzieliSmy, powielane na nizszych
szczeblach personelu medycznego oraz na poziomie relacji rodzinnych. Osoby starsze moga
probowac sig przed tym broni¢, nie jest to jednak tatwe w sytuacji, kiedy naprawde czuja si¢
zle. Za codzienna troska usprawiedliwiona przez sil¢ rodzinnych wigzi lub role zawodowe
lekarzy, pielegniarek i opiekundéw kryje si¢ zatem konfliktowe napigcie. To dlatego,
zasadniczo podzielajac zainteresowanie wlasnym zdrowiem, osoby starsze moga wykazywacé
opor przeciwko zepchnigciu ich na pozycje obiektow poddanych drobiazgowej obserwacji i
kontroli. W powyzszych przyktadach widzieliSmy, ze osoby starsze probowaly broni¢ si¢
przez $miech, zartowanie, a w koncu otwarta odmowe podporzadkowania si¢ zaleceniom.
Smiech i zartowanie, czasem na granicy uszczypliwej ironii, byly tez stosowane dla
zlagodzenia napigcia konfliktowej sytuacji przez osoby miodsze w kontakcie z osobami
starszymi. Konwersacyjnym odpowiednikiem dwuznaczno$ci relacji troski-wiadzy mtodszych
uczestnikow rozmowy bylo takze podnoszenie glosu. Zabieg ten mogt opiera¢ si¢ na
wykorzystaniu podwdjnej roli glosnego moéwienia — z jednej strony jako podyktowanego
wymogiem efektywnego komunikowania si¢ z osoba majaca potencjalnie problem ze

styszeniem, a z drugiej — dajacego mozliwos$¢ poddania jej dyscyplinowaniu. W tym drugim
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wypadku mocny glos znamionujac sit¢ moze minimalizowa¢ opor 1 sktoni¢ osobg starsza do
podporzadkowania sig poleceniom mtodsze;.

W analizowanych fragmentach rozméw zwrdcit moja uwage nierowny status troski o
swoje zdrowie u os6b w roznym wieku. Dla mtodszych, ktorzy sami poruszali temat zdrowia,
przyjecie ,,odpowiednich” nawykéw bylo kwestia swobodnego wyboru, dla starszych — byto
traktowane jako ich ,,obowiazek”, skrupulatnie egzekwowany przez osoby z ich otoczenia.
Podkreslatam w analizie aktywno$¢ obu stron w konstruowaniu asymetrycznego charakteru
interakcji, teraz jednak zaznaczg, ze w analizowanych rozmowach mtodsi zdawali si¢ mie¢
wigksze sklonnos$ci do narzucania starszym swojej kontroli, gdy starsi mogli im tylko

pomagac, utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ wykonanie tego zadania.

Symbole zapisu

1 numer wersu
A: symbol oznaczajacy mowiacego

[ ] naktadanie si¢ wypowiedzi dwoch lub wigcej rozmowcow (overlap)

[ poczatek naktadania si¢ wypowiedzi, gdy uczestnicy zaczynaja rownoczesnie mowic lub gdy uczestnik
mowi w czasie trwania wypowiedzi mowiacego

] koniec naktadania si¢ wypowiedzi, jeden uczestnikow ,,wygrywa” walke o glos

/! przerwanie wypowiedzi drugiej osobie, gdy osoba mowiaca milknie na skutek ingerencji innego

uczestnika w tok jej wypowiedzi (inerruption)
intonacja opadajaca, obnizenie tonu wypowiedzi (falling intonation)

, intonacja ,,zawieszenia”, niedokonczenia, zapowiadajaca gotowos¢ mowiacego do kontynuacji
(continuing intonation)

- samorzutne urwanie wypowiedzi, zaniechanie wypowiedzi ,,w p6t stowa”, czasem w celu dokonania
autokorekty, zmiany rozpoczetego stowa lub toku wypowiedzi (cutoff)

? intonacja wznoszaca si¢, podwyzszenie tonu (rising intonation)

! zaakcentowane zakonczenie wypowiedzi, ton ozywienia, entuzjazmu, niekoniecznie wypowiedz
wykrzyknikowa (animated tone)

ta:::k  przeciagnigta, przedhuzona sylaba lub dzwigk (ilos¢ dwukropkoéw zalezna od skali przedhuzenia)
(1.0)  przerwa (w sekundach i dziesiatych cz¢sci sekundy)
) bardzo krotka przerwa, chwila zatrzymania, mikro przerwa

= wypowiedzi nastepujace bardzo szybko jedna po drugiej, natychmiast, bez zadnej (naturalnej) przerwy
miedzy nimi, ,,wpadajace na siebie” (latched utterances)

hhh styszalny wydech lub $miech (ilo§¢ h odzwierciedla dlugos¢ wydechu)

.hh styszalny wdech

(hhh)  styszalny wydech w obrebie stowa

akcent wyrazny nacisk, akcent potozony na stowo, fraze lub czes¢ stowa (relatively high-pitched)
DUZE wyraznie glosniej niz reszta rozmowy

o (o]

wyraznie ciszej niz reszta rozmowy
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> < wyraznie szybciej, wypowiedziane w pos$piechu
(chyba) niepewne odczytanie stowa, niezbyt wyraznie wypowiedziane
( ) fragment wypowiedzi niemozliwy do odczytania

((uwaga)) komentarz zapisujacego, np. dodatkowa informacja o sposobie wypowiedzi, okoliczno$ciach lub
odglosach wydawanych przez méwiacego, dla ktorych nie ma odpowiednich symboli

(...) miejsce, w ktérym zrezygnowano z prezentacji zapisu czg¢§ci wypowiedzi lub fragmentu rozmowy
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