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Wprowadzenie. W artykule opisujemy proces redagowania i walidacji dokumentdw, na podstawie ktérych pacjent

wyraza sSwiadoma zgode na znieczulenie przed operacja. Naszym celem byto dostosowanie takiej dokumentacji do
standardu prostego jezyka, dzieki czemu beda one przystepne dla przecietnego pacjenta.

Materiat i metody. Stworzylismy dwa dokumenty: Informacja o znieczuleniu i Zgoda na znieczulenie. W procesie reda-
gowania wykorzystalismy opracowane dla jezyka polskiego zasady prostej polszczyzny.

Wyniki. Zebralismy dostepne w polskich placéwkach medycznych analogiczne dokumenty. Do walidacji porownywa-
nych tekstow wykorzystalismy nowa w Polsce formute readability: Plain Language Index. Algorytm ten mierzy 10 cech

stylu i na tej podstawie ocenia w procentach prostote tekstu.

Whioski. Oba zaprojektowane przez nas dokumenty osiagnety norme prostego jezyka (PLI 50% i wiecej). Okazaty sie

tez najprzystepniejsze ze wszystkich badanych tekstéw.

Stowa kluczowe: prosty jezyk, czytelnos¢, sSwiadoma zgoda, znieczulenie

Wprowadzenie

Problem jakosci informacji udzielanych pacjentowi jest dos¢
czesto poruszany w orzecznictwie polskiego Sgdu Najwyz-
szego [1-5]. W artykule tym omawiamy jezykowy aspekt
dokumentoéw, na podstawie ktérych dorosty pacjent wyraza
$wiadoma zgode na znieczulenie do planowe] operacji. Na-
szym celem jest opracowanie i zweryfikowanie dokumentacji
spetniajacej wymagania miedzynarodowego standardu pro-
stego jezyka (w momencie powstawania tego tekstu niemal
gotowa byta norma ISO okreslajgca standard prostego jezyka:
https://www.iso.org/standard/78907.html).

Przeglqd literatury
W ochronie zdrowia s$wiadoma zgoda jest dokumentem waz-
nym zaréwno dla nadawcy, jak i odbiorcy. Dobrze poinformo-

wani pacjenci dokonujg $wiadomych wyboréw w zakresie
wiasnego zdrowia. Maja tez bardziej realistyczne oczekiwania,
wieksza satysfakcje po zabiegu, a ponadto wykazuja sie lepszg
wspdtpracag w trakcie leczenia [6]. Z drugiej strony, wysokie
koszty ubezpieczenia od potencjalnych btedow wymuszajg
na placowkach swiadczacych ustugi medyczne precyzyjne
i skuteczne poinformowanie pacjentéw o procedurze me-
dycznej, ktéra zwigzana jest z ryzykiem wystapienia powikfan
zdrowotnych.

Z tego powodu w wielu krajach urzedy odpowiedzialne
za stuzbe zdrowia tworzg standardy redagowania swiadomych
zg6d [7-9].Winnych krajach to przepisy prawa narzucajg dosto-
sowanie jezyka informacji medycznych do poziomu wyksztatce-
nia przecietnego obywatela, zwykle na poziomie 6-8 lat edukacji
[10]. Wobec tego uzasadnione wydaje sie takze przygotowanie
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tych informacji w jezyku polskim w sposéb, ktéry umozliwi ich
zrozumienie przez jak najszersze grono pacjentow.

Niestety, badania z zakresu health literacy wskazuja, ze
umiejetnos¢ rozumienia informacji medycznych jest w wielu
krajach staba lub zbyt zréznicowana. Badania WHO w Europie
wykazaty, ze w 10 krajach odsetek osob z nieodpowiednim
lub problematycznym poziomem kompetencji czytelniczych
miesci sie w przedziale miedzy 30% (Niderlandy) a 60% (But-
garia) — srednia to ok. 48% [11].

Niski poziom health literacy w populacji nie jest jedynym
problemem. Powszechnie przyjmuje sie, ze niezrozumiato$¢
Swiadomych zgdd wynika takze ze sposobu ich przygotowania
jako dokumentéw dla pacjentow [12]. Badania potwierdzaja, ze
Swiadome zgody maja bardzo niski poziom readability [13-15],
nie przekazuja wszystkich wymaganych informacji (zwtaszcza
w zakresie ryzyka) [16], a sami pacjenci tuz po ich lekturze
s z informacji zadowoleni, ale niewiele z tresci pamietajg
[17-18]. Trudny jezyk, rozwlektos¢ i zta kompozycja powoduja,
ze pacjentom brakuje motywacji do wnikliwej lektury [19].
W pewnym stopniu skuteczna okazuje sie zmiana semiotycz-
nej postaci dokumentu, czyli odejscie od formy werbalnej na
rzecz komunikacji multimedialnej, a zwfaszcza wizualnej [20].

W artykule tym opisujemy proces redagowania i walidacji
polskojezycznych dokumentdw, ktére przekazuja pacjentowi
wymagane informacje medyczne, zgodnie ze standardem
prostego jezyka, tzn. przystepnie i w sposob ustrukturyzowany.
Zaktadamy przy tym, ze tego typu teksty powinny by¢ zrozu-
miate dla przecietnego w sensie statystycznym pacjenta [21].

Kontekst prawny

Przepisy polskiego prawa przewidujg koniecznos¢ udzielenia
przez pacjenta zgody na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego,
cho¢ wskazujg rowniez, ze formy tej zgody mogg by¢ rozne:
pisemna, ustna, a nawet dorozumiana [22]. W przypadku za-
biegow operacyjnych oraz zabiegdw o podwyzszonym ryzyku
prawo nakazuje uzyskac od pacjenta zgode pisemna [23].

W praktyce medyczno-prawnej nie budzi watpliwosci, ze
zgoda pacjenta na znieczulenie do zabiegu wymaga formy
pisemnej. Stanowisko to wynika z tresci przepisow rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologiiiintensywnej terapii, ktére nakazuja dotaczenie
do historii choroby,dokumentu zawierajacego zgode pacjenta
na znieczulenie”[24]. Stad konieczne jest sporzadzanie doku-
mentow zgody na znieczulenie.

Co wiecej - przepisy polskiego prawa w pewnym stopniu
precyzujg wymogi, ktérymi musi cechowac sie zgoda pacjenta,
zeby zostac uznang za prawnie skuteczna. | tak, na podstawie
analizy sfery de lege lata mozna stwierdzi¢, ze zgoda jest sku-
teczna, jezeli pacjent:

jest osobg uprawniong do jej wyrazenia,

wyrazit ja przed zabiegiem, ktorego zgoda dotyczy,

wyrazit ja swiadomie,
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wyrazit jg w sytuacji umozliwiajacej swobodne powziecie

decyzji [25-26].

W rozwazaniach istotnych z punktu widzenia tematyki
naszego artykutu szczegodlnie istotny jest aspekt swiadomosci
pacjenta, ktory zostat sprecyzowany prawnie. Jak bowiem
wynika z przepiséw prawa, przed wyrazeniem zgody pacjent
musi by¢ poinformowany o ,rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu” [27-28].

Coistotne, przepisy wprost statuuja takze wymaog sformu-
fowana zgody w sposéb przystepny [27-28]. Prawidtowe po-
informowanie pacjenta przed zabiegiem ma pierwszorzedne
znaczenie, poniewaz w orzecznictwie sgdowym podkresla sie,
Ze sama aprobata pacjenta dotyczaca dokonania zabiegu, uzy-
skana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystepne;j
informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda w rozumieniu
art. 32134 ustawy z 1996 . 0 zawodzie lekarza i dentysty [3, 29].

Pojecie ,przystepnosci” informadji nie doczekato sie jak do-
tad szerszych rozwazari w pismiennictwie prawniczym, choc
wiekszos¢ autoréw podkresla, ze chodzi o sposob przekazania
informadji przez lekarza, ktory musi by¢ dostosowany do konkret-
nego odbiorcy, znajdujgcego sie w okreslonej sytuacjizdrowotnej
[26,30]. Wazne jest bowiem to, zeby pacjent przekazang muinfor-
macje zrozumiat. Tym samym, przedstawiajac informacje, lekarz
powinien uwzglednic¢ nie tylko stan zdrowia pacjenta (np. wptyw
bdlu na swiadomos¢ pacjenta), lecz takze jego wyksztatcenie, stan
psychiczny czy tez rodzaj i charakter zabiegu [26, 30].

Majac powyzsze na uwadze, wyszlismy z zatozenia, ze
sednem obowigzku informowania pacjenta przed procedurg
medyczna jest uzyskanie przez pacjenta $wiadomosci co do
jej: potrzeby, przebiegu, ryzyka i mozliwych alternatyw. Zgod-
nie jednak z wytycznymi formutowanymi w pismiennictwie
prawniczym,,wszelkie informacje pozyskane do celu przygo-
towania formularzy, powinny by¢ przetworzone tak, aby byty
one zrozumiate, nawet dla osoby posiadajacej ograniczona
wiedze, medyczna, biologiczna, fizyczna itd! [31].

Mamy przy tym $wiadomos¢, ze nawet najlepiej napisane
dokumenty nie sg w stanie zastapi¢ rozmowy lekarza z pa-
cjentem, maja za to jednak znaczenie dowodowe, tj. wykazujg
zakres informacji, ktére zostaty pacjentowi udzielony.

Kontekst anestezjologiczny
Znieczulenie wymagane jest do przeprowadzenia wielu
zabiegdw operacyjnych. Przed kazda operacjg odbywa sie
standardowo konsultacja anestezjologiczna, ktorej celem jest
kwalifikacja pacjenta do znieczulenia. Przed rozmowa z aneste-
zjologiem, pacjent wypetnia ankiete dotyczaca stanu zdrowia
oraz zapoznaje sie z pisemng informacja o znieczuleniu. Roz-
mowa z lekarzem konczy sie zazwyczaj podpisaniem przez
pacjenta zgody na ustalony sposéb znieczulenia.

Opisana procedura stanowigca szkielet standardowego
postepowania przedoperacyjnego moze by¢ w duzym stop-



niu oraz w wielu punktach modyfikowana i dostosowywana
do potrzeb i charakterystyki danego podmiotu medycznego.
W zwigzku z tym zaréwno ankieta, informacja, jak i sam for-
mularz Swiadomej zgody s3 czesto opracowywane przez po-
szczegdlne jednostki. Niemniej wspolnym mianownikiem tych
dokumentow jest specjalistyczne stownictwo oraz zwigzane
z nim zagadnienia medyczne.

Ze wzgledu na zatozony cel, nalezy ustrukturalizowac
w $wiadomosci pacjenta przekazywane informacje o znie-
czuleniu przez czytelne tytutowanie kolejnych akapitéw, ich
logiczne powiazanie i spojnos¢ wywodu. Piszemy o tym w dal-
szej czesci artykutu. W informacji o rodzajach znieczulenia,
nalezy zrezygnowac np.z drobiazgowego ttumaczenia réznicy
pomiedzy znieczuleniem podpajeczyndwkowym i zewnatrzo-
ponowym. Od strony pacjenta opis wykonania obu znieczulen
jest podobny, co dotyczy rowniez znacznej liczby mozliwych
powikian. Jesli anestezjolog przewiduje mozliwo$¢ wykonania
danego znieczulenia, w czasie obligatoryjnej rozmowy powi-
nien dokfadnie zaznajomi¢ pacjenta ze szczegdtami wybranej
procedury. Szczegdtowe opisywanie przebiegu obu wymie-
nionych wyzej rodzajéw znieczulenia znacznie ogranicza moz-
liwo$¢ zrozumienia i na tym etapie wydaje sie niepotrzebne.

Brak zrozumienia staje sie zauwazalny, gdy podany tekst
,Zmusza"pacjenta do interakcji. Dzieje sie tak np. w przypadku
wypetniania ankiety medycznej. Wielokrotnie mozna spotkac
sie z brakiem odpowiedzi, zaznaczeniem fatszywej informacji
czy btednym zrozumieniem polecen. Takie sytuacje jedno-
znacznie pokazujg koniecznos¢ rozmowy lekarza z pacjentem
i wyjasnienia problematycznych fragmentéw przed podpisa-
niem zgody na dziatania anestezjologiczne.

Z naszej praktyki wynika, ze najtrudniejsza do zrozumie-
nia dla odbiorcy czescia informacji o znieczuleniu jest opis
ryzyka, w tym lista mozliwych powiktan i dziatan niepoza-
danych. Bardzo trudno wyttumaczy¢ laikowi wiele zwrotéw
medycznych, nie uciekajac sie do ztozonych opiséw. Poza
tym liczba mozliwych powiktan, stopiert ich wptywu na stan
zdrowia oraz prawdopodobienstwo wystapienia stawiaja przed
projektantami dokumentacji kolejne wyzwania. Co wiece),
podczas znieczulenia uzywanych jest wiele lekow, z ktérych
kazdy posiada wtasng liste dziafan niepozadanych. Oznacza
to, ze niemozliwe jest zapoznanie i wyttumaczenie pacjentowi
kazdego mozliwego powiktania [32].

Zaleceniem godnym uwagi, wskazywanym przez prakty-
kow, jest ujmowanie stopnia prawdopodobieristwa wystapienia
powikfan w postaci procentowej lub utamkowej [33]. Niektdre
podreczniki czy broszury anestezjologiczne idg krok dalej — poza
oceng procentows, podajg sytuacje z zycia, ktére odpowiadaja
danej wartosci, np. jedna osoba na duze miasto, szansa wyrzu-
cenia szostki przy rzucie kostka, szansa wylosowania nagrody
w loterii. Nie do przecenienia jest dodawanie w tym aspekcie
infografik, ktére zwiekszaja mozliwosci zrozumienia tekstu [34].

Raz jeszcze podkreslamy, ze informacja pisemna pozosta-
je tylko narzedziem, dzieki ktéremu stopien uswiadomienia

pacjenta moze by¢ wyzszy. Niezbedny jest jednak osobisty
kontakt lekarza z pacjentem. Bioragc pod uwage wyzej wspo-
mniane problemy, wydaje sie, ze kluczem do ich rozwigzania
jest rozmowa anestezjologa z pacjentem. Rozmowa zindywi-
dualizowana, w trakcie ktérej jest czas na analize odpowie-
dzi z ankiety, czas na zadanie pytan przez pacjenta, czas na
udzielenie wyjasnier oraz czas na dobranie optymalnej formy
znieczulenia dla konkretnej osoby i danego zabiegu. Dobrze
skonstruowana informacja o znieczuleniu jest punktem wyjscia
do rozmowy z pacjentem, ktéry moze zada¢ pytania ade-
kwatne do swoich indywidualnych cech osobowosciowych,
stanu zdrowia i potrzeb poznawczych. Zadanie przedstawienia
ostatecznych informacji, zwfaszcza odnosnie do rodzaju znie-
czulenia i jego ryzyka, pozostaje w gestii anestezjologa, ktory
zapoznat sie ze stanem jego zdrowia, historig medyczng oraz
badaniami dodatkowymi [35].

Od sprawnosci komunikacyjnej lekarza, od jego doswiad-
czenia, od czasu, ktéry poswieci na rozmowe z pacjentem
zalezy to, w jakim stopniu ten pacjent bedzie miat poczucie
zaspokojenia potrzeby informadcji, potrzeby bezpieczenstwa,
potrzeb emocjonalnych i poczucia kontroli. Lekarz powinien
takze pamietac, ze pozawerbalne elementy budujace relacje
z pacjentem, tj. dystans, pozycja ciata, spojrzenia, dotyk, gesty
i mimika, maja niebagatelny wptyw na poczucie zrozumienia
i szacunku, przekonanie o kompetendji lekarza oraz zaufanie
do zaproponowanego leczenia [36].

Materiat i metody

Wstepne zatozenia

Naszym celem byto zaprojektowanie i zredagowanie doku-

mentacji anestezjologicznej zgodnej z wymaganiami stan-

dardu prostego jezyka. Bedzie ona adresowana do dorostych
pacjentdw oczekujacych na planowg operacje, postugujacych
sie jezykiem polskim.

Przed rozpoczeciem prac redakcyjnych przyjelismy kilka
istotnych zatozen.

1. Dokumentacja tego typu powinna sie sktadac¢ z dwdch
tekstow:

informacji — czyli opisu dziatari podejmowanych wo-
bec pacjenta w zwigzku ze znieczuleniem,

zgody - czyliformalnego oswiadczenia woli, w ktorym
pacjent potwierdza uzyskanie wszystkich podanych
informacji i akceptuje proponowane dziatania ane-
stezjologiczne.

2. Zprojektowanej dokumentacji wytaczylismy ankiete medycz-
ng, poniewaz nie ma ona charakteru ciggtego tekstu, co unie-
mozliwia przeprowadzenie wiarygodnych badar ilosciowych.

3. Wynikajace z przegladu literatury wnioski sktonity nas do
zastosowania radykalnego podejscia jezykowego. Wyraza
je przekonanie, ze niewystarczajace bedzie skorzystanie
z powszechnej w studiach z zakresu prostego jezyka
i w praktyce medycznej metody upraszczania istniejgcego
tekstu [37-38]. Przeredagowywanie oryginatu wywota-
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foby efekt powierzchniowego ttumaczenia, a zatem nie
rozwigzatoby problemdw z nieudang kompozycja tekstu
czy przesadnie formalna relacja: lekarz—pacjent. Przygoto-
wanie skutecznej $wiadomej zgody wymaga zaprojekto-
wania tekstu od podstaw —z uwzglednieniem problemdw
strukturalnych i relacyjnych.

4. Ostatecznie zrezygnowalismy z kryterium wyksztatcenia jako
czynnika weryfikujacego komunikatywnos¢ jezyka opraco-
wywanej dokumentadji. W Polsce odsetek osob z wyksztat-
ceniem wyzszym szybko rosnie, nie poprawiajg sie jednak
dane dotyczace czytelnictwa. W 2009 roku w Polsce byto
9,9% 0s6b z wyksztatceniem wyzszym, w 2011 — 16,8%,
a w roku 2020 odsetek ten wynosit 39% (u oséb w wie-
ku 25-54). Mimo to czytelnictwo ksigzek utrzymuje sie od
2008 roku na tym samym poziomie (7 i wiecej ksigzek czyta
9-12% populacji) [39-41]. Rozbieznos¢ taka stawia pod zna-
kiem zapytania stosowane wzory oparte na wyksztatceniu,
ktore w Polsce wydaja sie niezbyt wiarygodnym wskazni-
kiem umiejetnosci czytania ze zrozumieniem.

5. Nowe dokumenty przygotowalismy zgodnie z modelem
prostej polszczyzny opracowanym na Uniwersytecie Wro-
cfawskim.

Metoda redagowania tekstu

Redagujac tekst informacji oraz zgody, stosowalismy trzy
strategie prostego jezyka. Kazdej z nich podporzadkowane
byty szczegdtowe techniki redakcyjne. Metode te opracowata
Pracownia Prostej Polszczyzny na Uniwersytecie Wroctawskim

[42-43]. Stosuja ja z powodzeniem nie tylko najwazniejsze
polskie urzedy, ale tez banki, firmy ubezpieczeniowe, a nawet
autorzy tekstéw naukowych [44-45].

Strategia pierwsza polega na przygotowaniu tekstu do
wielokrotnego przegladania w poszukiwaniu potrzebnych
informacji. Na tym poziomie wprowadzilismy wiec zasady
efektywnej strukturyzacji tekstu, takie jak Srédtytuty, wyliczenia
w formie list, tabele itp.

Strategia druga polega na upodobnieniu gramatyki tek-
stu do tekstéw najpopularniejszych, tzn. czytanych w czasie
wolnym (np. popularne serwisy internetowe, dzienniki i tygo-
dniki). Owa jezykowa akomodacja dotyczy przede wszystkim
dtugosci zdania i frekwencji form gramatycznych typu strona
bierna, nominalizacja czy imiestowy.

Strategia trzecia prowadzi do wzmocnienia relacyjnego
wymiaru tekstu. Celowi temu stuzg zwroty bezposrednie do
czytelnika, uzycie formy 1 os. . mn. (my), a takze rézne zabiegi
leksykalne, np. unikanie stownictwa urzedowego na rzecz
codziennego czy uzycie wyrazerh empatycznych.

Szczegodtowa liste technik redakcyjnych odpowiadajaca
poszczegodlnych strategiom prezentujemy w tabeli |. Zasto-
sowane przez nas techniki ilustrujemy przyktadami z tekstu.

Wyniki

Metoda walidacji dokumentow

Kolejnym etapem po zredagowaniu obu tekstow byta weryfika-
Cja przystepnosciich jezyka. Uzylismy do tego Plain Language
Index (dalej: PLI), tj. wskaznika, ktéry ocenia, w ilu procentach

Tabela l. Strategie i techniki prostego jezyka zastosowane w trakcie redagowania nowych dokumentow

Strategia prostego  Techniki redagowania tekstu
jezyka

Tekst redaguj tak, by
czytelnik mégt go
tatwo przegladac

1. Dokument rozpocznij od edukacyjnego
wstepu.

2. Srédtytutom nadaj forme pytan.

3. Ztozone zdarzenia prezentuj jako
chronologiczne procesy.

4. Proze zamieniaj na tabele.
5. Proze zamieniaj na listy numerowane.

Nasladuj gramatyke 6.
tekstéw chetnie
czytanych w czasie
wolnym

Tworz krotkie zdania (ponizej 16 wyrazow).

Jedna mysl zamykaj w jednym zdaniu.

7. Unikaj zjawisk gramatycznych typowych
dla bezosobowych styléw formalnych (np.
urzedowego).

8. Wzmacniaj spdjnos¢ miedzyzdaniowa —

pokazuj relacje logiczne (uzywaj zaimkdw,

spojnikow, wyrazow nawigzujacych).
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Przykfad

Niedtugo masz operacje. W tym dokumencie znajdziesz najwazniejsze informacje
o0 znieczuleniu. Przeczytaj go uwaznie. Nie musisz wszystkiego zapamietywac. Po
prostu zachowaj ten dokument, by w razie potrzeby do niego zajrze¢. Miej go przy
sobie w trakcie rozmowy z anestezjologiem.

Co to jest znieczulenie?

Kim jest anestezjolog?

Jak sie przygotowac do spotkania?

Jakie mozesz mie¢ powikfania po transfuzji?

Tredci w podrozdziale pt. Jak wyglgda znieczulenie ogéine? podzielilismy na
trzy etapy: Przed operacjq, W trakcie operadji, Po operadji.

W jednej tabeli poréwnaj powiktania po obu typach znieczulenia (porzadkuj
je prawdopodobieristwem wystepowania).

W informadji lista pojawia sie srednio raz na strone. Caly tekst zgody jest
zredagowany w formie listy — z ciagta numeracja.

Zmyj makijaz. Nie naktadaj nowego. Nie naktadaj kremu na twarz ani na rece.
Zmyj lakier z paznokci.

wyrazi¢ zgode -> zgodzic sie
w celu wybrania znieczulenia -> aby wybrac znieczulenie
zostaniesz zawieziony -> pielegniarka zawiezie Cie

Niektdre drobne zabiegi i badania mozemy wykonywac bez znieczulenia. Lekarze
powiedzq Ci o takiej mozliwosci. Mozesz wtedy wybrac, czy chcesz otrzymac
znieczulenie. Wigkszos¢ zabiegow i operacji wymaga jednak znieczulenia.

—_—



Tabela l. cd. Strategie i techniki prostego jezyka zastosowane w trakcie redagowania nowych dokumentéw

Strategia prostego  Techniki redagowania tekstu
jezyka

Nasladuj gramatyke
tekstow chetnie
czytanych w czasie
wolnym

9. Unikaj terminéw medycznych lub je definiuj.

10. Unikaj terminéw 2-wyrazowych o szyku
rzeczownik + przymiotnik.

Dbaj o relacje
interpersonalne

11. Czesto zwracaj sie do czytelnika
bezposrednio.

12. Unikaj generycznego rodzaju meskiego. Pisz
jezykiem neutralnym ptciowo.

13. O swojej instytudji pisz per,my".

14. Unikaj sfownictwa formalnego (urzedowego).

15. Pisz szczerze i empatycznie.

badany tekst spetnia wymagania prostej polszczyzny. Wskaznik
PLI mierzy 10 cech stylu, przy czym osiggniecie normy przez
kazda ceche, oznacza przyznanie tekstowi 10 punktow pro-
centowych. PLI ocenia teksty w jezyku polskim i dostepny jest
w aplikacjach Logios (https://logios.dev/). Wynik procentowy
PLI wyliczany jest na podstawie 10 cech stylu:

Dobor stow

1. Urzedyzmy (FORMAL) — parametr ten pokazuje, jak duzo
jest w tekscie wyrazéw urzedowych. To one sprawiaja,
Ze styl staje sie formalny i urzedowy.

2. Terminologizacja stylu (TERMS) — parametr ten pokazuje,
jak duzo jest w tekscie 2-wyrazowych wyrazen specjali-
stycznych o szyku: rzeczownik + przymiotnik. To one spra-
wiajg, ze tekst staje sie niezrozumiaty dla nieprofesjonalisty.

3. Wyrazy najczestsze (TOP100) — parametr ten oblicza, jak
duzo jest w tekscie stéw najczestszych (z listy frekwen-
cyjnej 100 wyrazéw). To one sprawiaja, ze tekst ma tatwa
tematyke.

4. Wyrazy trudne (DWORDS) — parametr ten pokazuje, jak
duzo jest w tekscie stow rzadkich i jednocze$nie dtugich.
Ich obecnos¢ zwieksza mglistosc¢ jezyka.

Przykfad

Czasem w trakcie operacji mozesz stracic duzo krwi. Trzeba Ci bedzie wtedy
zrobic transfuzje krwi (inaczej: przetoczenie krwi, podanie krwi). Transfuzja to
wstrzykniecie nowej krwi do zyly przez kropléwke. Czasem wstrzykuje sie tez inne
preparaty z krwi.

W dniu operacji pielegniarka zaprowadzi Cie na sale operacyjng. Moze tez
zaproponowac, ze zawiezie Cie na wozku szpitalnym. Na sali operacyjnej potozysz
sie na tozku operacyjnym.

->

W dniu operacji pielegniarka zaprowadzi Cie na sale operacyjng. Moze tez
zaproponowac, ze zawiezie Cie na szpitalnym wdzku. Na sali pofozysz sie na tozku
operacyjnym.

Tuz przed operacjq lekarz anestezjolog poda Ci do oddychania maske tlenowaq.
Od tej chwili rozpoczniesz przyjmowanie narkozy. Zasniesz kilka chwil péZzniej.
Lekarz wiozy wtedy Ci przez usta rurke do oddychania. Aparat do znieczulenia
bedzie oddychat za Ciebie. Otrzymasz konieczne lekarstwa.

bedziesz potrzebowat -> bedq Ci potrzebne
bedziesz mdgt wybrac -> bedzie mozna wybrac
nie bedziesz niczego czut -> nie bedziesz niczego czu¢

Badania naukowe pokazujq, ze niektdre powiktania zdarzajq sie czesciej, inne
rzadziej, a niektére bardzo rzadko. Opisujemy tu wiekszos¢ znanych powiktan. Nie.
robimy tego, by Cie przestraszyc. Po prostu chcielibysmy Cie o nich uprzedzic.

Jestem swiadom, Ze reakcja mojego ciata na ww. znieczulenie jest
nieprzewidywalna. ->
Rozumiem, Ze nikt nie moze przewidziec reakcji mojego ciata na to znieczulenie.

Gdyby Ci cos dolegato, powiedz o tym personelowi. Personel jest po to, aby
przyniesc Ci ulge i opiekowac sie Tobg. Po pewnym czasie pielegniarki zawiozq Cie
na oddziat chirurgiczny.

5. Zaimkowos¢ (PRON) — parametr ten mierzy w tekécie odse-
tek zaimkow. Wysoka frekwencja tej czesci mowy sprawia,
ze jezyk jest naturalny, a tekst spojny.

Budowa zdari

6. Rzeczownikowosc¢ stylu (N/V) — parametr ten wskazuje,
czy styl tekstu jest czasownikowy (cecha pozadana) czy
rzeczownikowy (cecha niepozadana). Czasowniki sg in-
formacyjnym sercem zdania, wiec w tekscie powinno byc
ich jak najwiecej.

7. Nienaturalna gramatyka (GRAM) — parametr ten zlicza, ile
nazw czynnosci wystepuje w tekscie w postaci imiesto-
wow, strony biernej, rzeczownikdw odczasownikowych
i form bezosobowych.

8. Dtugosc zdania (ASL) — parametr ten oblicza Srednig dtugos¢
zdania, czyliliczbe wyrazéw w zdaniu. W atrakcyjnych tekstach
nie spotykamy zbyt wielu zdan dtuzszych niz 15 wyrazow.

Relacje

9. Obecno$¢ nadawcy (SENDER) — parametr ten pokazuje,
jak czesto nadawca ujawnia w tekscie swojg obecnosc.
Moga to by¢ zaimki (ja, mnie, nasz) lub czasowniki (prosze,
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witam) pierwszej osoby. Im wiecej nadawcy, tym tekst
bardziej relacyjny.

10. Obecnos¢ odbiorcy (RECEIVER) — parametr ten pokazuje,
jak czesto w tekscie nadawca zwraca sie bezposrednio do
odbiorcy. Moga to by¢ zaimki (Ty, Ciebie, Wasz, Pan, Pani)
lub czasowniki (przeslij, wez) drugiej osoby. Im wiecej
takich zwrotéw, tym tekst jest bardziej relacyjny.

Zredagowane przez nas tekst pod wzgledem wskaznika PLI
ijego 10 sktadowych poréwnalismy z analogicznymi tekstami
uzywanymi obecnie w Polsce w publicznych i niepublicznych
placowkach medycznych. Za pomoca wyszukiwarki Google
zebralismy 20 informacji edukacyjnych oraz 15 zgdd. Jedng
ze zgod wytaczylismy z badanej proby ze wzgledu na niewy-
starczajaca dtugosc tekstu (ponizej 30 wyrazéw). Ostatecznie
zbadalismy wiec 20 informacji i 14 zgdd.

Whioski

Informacja o znieczuleniu

Analiza przystepnosci informacji o znieczuleniu wskazuje,
Ze obecnie uzywane teksty w niewielkim stopniu realizuja
standard prostego jezyka (tab. Il). Wyrazona mediang typo-
wa informacja uzyskuje 10% PLI, a najprostsza informacja
o znieczuleniu: 28% PLI (Szpital 3). Zredagowany przez nas
tekst osiggnat PLI na poziomie 50%, to akceptowalny po-
ziom prostoty (ktory definiuje sie na poziomie co najmniej
40%). W naszej wersji normy prostego jezyka osiggneto pie¢
z dziesieciu cech: zaimkowos¢, stosunek rzeczownikéw do
czasownikow, nieprzystepna gramatyka i zwroty do czy-
telnika. Pozostate cechy nie uzyskaty wymaganych przez
standard prostego jezyka wartosci, cho¢ wypadty duzo lepiej
niz typowa informacja (wyrazona mediang wyliczong dla
badanych dokumentoéw).

Tabela Il. Ranking przystepnosci informacji o znieczuleniu. Zestawienie zawiera Plain Language Index (PLI) i jego 10 sktadowych. Skréty w nagtéwkach tabeli

objasnione s3 powyzej (czes¢: Materiat i metody)

Tekst PLI FORMAL TERMS  TOP100
nasza wersja 50% 3,55% 3940% 40,60%
szpital 3 28% 9,07% 63,10% 30,70%
szpital 1 24% 8,22% 53,40% 30,30%
szpital 11 20% 746% 53,50% 32,30%
szpital 2 20% 5,68% 47,10% 33,30%
szpital 6 17% 7,98% 59% 26,90%
szpital 9 17% 7,93% 54,50% 28,20%
szpital 16 16% 8,72% 55,80% 28,70%
szpital 4 15% 7.71% 52,10% 30,10%
szpital 12 1% 8,60% 58,80% 30,90%
szpital 17 10% 9,64% 53,20% 28,60%
szpital 18 10% 12,30% 63,30% 24,70%
szpital 10 6% 8,54% 56,90% 27,70%
szpital 19 6% 9,90% 54% 27,60%
szpital 20 6% 8,.89% 58,50% 30,90%
szpital 7 6% 6,69% 59,10% 29,80%
szpital 8 5% 561% 57% 28,80%
szpital 15 4% 7,93% 56,70% 27,10%
szpital 14 3% 8,35% 49,50% 31,10%
szpital 13 0% 6,46% 58% 28,20%
szpital 5 0% 7,96% 61,70% 26,80%
Srednia 11,2% 82% 56,3% 29,1%
mediana 10,0% 81% 56,8% 28,8%

DWORDS PRON NNV GRAM  ASL SENDER  RECEIVER
842%  402% 161 1660% 851  112% 10%
1630%  1,05% 209  4840% 171  026% 2%
1540%  077% 241  4970% 142 039% 257%
1230%  122% 227 4420% 186 1,37% 1,29%
14,50% 0% 209 4090% 124  046% 0,68%
1640%  050% 249  51,90% 15  082% 223%
1790%  1,01% 216  4830% 167 0% 0%
1580%  054% 245  4940% 169  0,86% 221%
1360%  1,05% 251  4650% 186 0% 0,53%
1530%  046% 232 48% 151  053% 1,70%
1810%  053% 202  5210% 164  060% 0,30%
2080%  139% 341  5690% 16 0% 0%
1510%  036% 248  4650% 16 0,62% 041%
1710%  017% 248  5370% 157 0% 0,39%
1410%  028% 244  5080% 174  048% 0,64%

13% 055% 247  4660% 187  063% 1,03%
1330%  041% 252  40% 161  064% 048%
1780%  0,18% 256  5240% 197 0% 0,10%
1580%  078% 271  52% 179  076% 1,39%
1330%  053% 319  4390% 199  0,12% 0,85%
1520%  058% 298  5640% 192 090% 0,11%
15,6% 06% 25  489% 169  05% 09%
15,4% 05% 25  489% 168  05% 0.7%

Dane w tabeli posortowalismy malejaco wedtug wartosci Plain Language Index (PLI). Przy naszej wersji tekstu informacji o znieczuleniu (pierwszy wers tabeli) wyrézniamy

podkredleniem) wartosci, ktdre osiggnety normy prostego jezyka. Srednia i mediana obliczone s3 dla poréwnywanych tekstow: szpital 1-szpital 20.
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Tabela . Ranking przystepnosci zgod na znieczulenie. Zestawienie zawiera Plain Language Index (PLI) i jego 10 skfadowych. Skréty w nagtéwkach tabeli

objasnione sg powyzej (czes¢: Materiat i metody)

Placéwka PLI FORMAL TERMS TOP100 DWORDS PRON N/V GRAM ASL  SENDER  RECEIVER
nasza wersja 50% 6,55% 24,00% 43,90% 10% 217% 195 34% 126 10,90% 0,87%
szpital 10 45% 14,10% 42,90% 33,80% 11,30% 3,53% 1,05 45,80% 14,2 12,70% 2,82%
szpital 9 43% 13,60% 28,60% 33,90% 13,60% 141% 0818  39,10% 14,8 16,90% 0%
szpital 3 38% 8,25% 44,40% 39,20% 10,30% 3,54% 1,58 40,90% 136 9,28% 0%
szpital 12 36% 10,80% 33,30% 36,50% 16,20% 2,38% 1,73 57,90% 185 10,80% 0%
szpital 8 35% 9,03% 50% 33,30% 16% 2,37% 2,04 48,30% 14,1 9,03% 0%
szpital 1 30% 10,20% 46,70% 40,60% 14,20% 4% 115 37,80% 254 13,40% 0%
szpital 11 30% 13,70% 37,50% 36,60% 14,90% 2,53% 1,87 55,30% 21,1 743% 0%
szpital 13 30% 11,10% 52,90% 34,40% 19,40% 1,30% 1,65 55,20% 169 10,30% 0%
szpital 14 30% 11,70% 40% 41,70% 16,70% 3,55% 1 42,50% 17,1 15,80% 0%
szpital 6 30% 9,29% 41,20% 40,40% 14,20% 3,30% 143 42,60% 174 11,90% 0%
szpital 7 30% 9,33% 53,30% 42% 19,20% 3,03% 1,21 48,30% 17,5 13% 0%
szpital 2 27% 8,80% 60% 28% 22,40% 1.31% 243 59,30% 156 6,40% 0%
szpital 4 27% 11,60% 45,80% 33,50% 13,40% 1,02% 1,68 51,20% 18,2 10,40% 0%
szpital 5 27% 15,70% 52,40% 30,90% 21,90% 1,46% 2,38 56,40% 174 6,18% 0%
$rednia 32,7% 11,2% 44,93% 36,06% 15,98% 2,48% 1,57 48,61% 17,27 1097% 0,20%
mediana 30,0% 11,0% 45,1% 35,5% 15,5% 2,5% 1,62 48,3% 17,25 10,6% 0,0%

Dane w tabeli posortowalismy malejaco wedtug wartosci Plain Language Index (PLI). Przy naszej wersji tekstu zgody na znieczulenie (pierwszy wers tabeli) wyrézniamy
podkresleniem) wartosci, ktére osiggnety normy prostego jezyka. Srednia i mediana obliczone sa dla analizowanych tekstow: szpital 1-szpital 14.

Zgoda na znieczulenie
Roznice miedzy analizowanymi tekstami zgdd w poréwnaniu
7 tekstem naszej zgody nie sg tak duze (tab. Ill). Wyrazona me-
diang przecietna zgoda osigga 30% PLI, jednak dwie najlepsze
zgody uzyskaty zadowalajgcy poziom prostoty (PLI40%), tj. 43%
(szpital 9) 145% (szpital 10). Opracowana przez nas zgoda znaj-
duje sie na pierwszym miejscu rankingu z wynikiem PLI 50%.
W poréwnaniu do informacji — nasza zgoda osiggneta nor-
my prostego jezyka w odniesieniu do terminologii i obecnosci
nadawcy, a gorzej wypadfa pod wzgledem nieprzystepnej
gramatyki i zwrotéw do czytelnika. Roéznice te sg jednak wy-
ttumaczalne. Tekst zgody jest o$wiadczeniem woli, a zatem
podlega rygorowi formalnemu wiekszemu od edukacyjnego
tekstu informadji o znieczuleniu. Stad prawie o potowe wyzszy
poziom nienaturalnej gramatyki (informacja: 16,6% GRAM,
zgoda: 34% GRAM). Specyfikg gatunku nalezy tez wyjasni¢
niespetnienie norm relacyjnych zwrotéw do czytelnika. Po-
niewaz wyrazicielem zgody jest sam pacjent, tekst jest pisany
z perspektywy 1 os. Ip. (ja). Nie jest zatem mozliwe czeste
zwracanie sie do pacjenta.

Dyskusja

Zredagowane zgodnie ze standardem prostego jezyka doku-
menty anestezjologiczne okazaty sie wystarczajaco przystepne.
Co wiecej, zaréwno informadja, jak i zgoda uzyskaty podob-

ny poziom prostoty jezyka. W poréwnaniu z analizowanymi
dokumentami uzywanymi obecnie przez polskie placowki
medyczne udato nam sie znacznie uproscic przede wszystkim
tekst informacji o znieczuleniu (50% PLI vs. mediana analizo-
wanych tekstéw: 10% PLI). Réznica 40 p.p. PLI obiecuje dobra
skuteczno$¢ nowego tekstu.

Wysoka warto$¢ Plain Language Index nie oznacza jednak,
Ze s zredagowane przez nas teksty s zrozumiate. Zrozumia-
fosci, czy szerzej — skutecznosci tego typu dokumentow nie
da sie badac¢ bez uzytkownikdw. Docenienie w petni jego
waloréw bedzie mozliwe po weryfikacji klinicznej. Kolejnym
etapem walidacji powinno byc zatem przeprowadzenie testow
z potencjalnymi oraz rzeczywistymi pacjentami. Przydatne mo-
gtyby sie tu okaza¢ metoda odpamietywania (przywotywania
tresci z pamieci) i testy zadaniowe.

Kolejnym etapem projektowania badanych dokumentéw
powinno by¢ upetnienie tekstu informacji o inne kody semio-
tyczne typu infografika czy ilustracja, dobranie odpowiedniej
wielkosci i rodzaju czcionki, zastosowanie podkreslen, wy-
réznien, ramek oraz ostateczny uktad graficzny. Potaczenie
naszego tekstu z wymienionymi komponentami wizualnymi
powinno stac sie przedmiotem odrebnych badan.

Osobnym celem powinno by¢ radykalne uproszczenie
opracowanych dokumentéw tak, by byty one zrozumiate przez
osoby ze specjalnymi potrzebami komunikacyjnymi. Mamy tu
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na mysli chociazby afazje, demencje czy niepetnosprawnosc
intelektualna. Zasady komunikacji z tak zréznicowana grupa
odbiorcza reguluje odrebny standard (tzw. easy language),
a w Polsce — ustawa o zapewnieniu dostepnosci [46]. Z tej
perspektywy zaréwno informacja, jak i zgoda powinny wyste-
powac w dwodch wariantach. Pierwszym jest standard prostego
jezyka, drugim za$ — jezyka fatwego.

Dokumenty stuzace uzyskaniu Swiadomejzgody powinny
podlegac okresowej aktualizacji i weryfikacji przez kompetent-
ne gremia interdyscyplinarne. Wspdiczesnie medycyna roz-
wija sie nie tylko na ptaszczyZznie technicznej i merytorycznej
(np. evidenced based medicine [EBM] — medycyna oparta na
faktach), ale réwniez pod wzgledem komunikacji medycz-
nej (np. swiadomos¢ istotnej wagi kompetencji miekkich)
oraz holistycznego i indywidualnego podejscia do pacjenta
(czego przyktadami moga by¢ multidyscyplinarne zespoty
Heart Teams), jak réwniez organizacji opieki zdrowotnej (np.
protokét kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy
wynikow leczenia [enhanced recovery after surgery — ERAS]).
Daje to nadzieje, zwlaszcza pacjentom i ich rodzinom, na lep-
sze efekty leczenia, wsparcie emocjonalne i wypetienie luki
informacyjnej.
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