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PACJENCI Z… / U PACJENTÓW Z… / W PRZEBIEGU 
COVID-19…: DYSKURSYWNA ANALIZA POLSKICH 

FACHOWYCH PUBLIKACJI MEDYCZNYCH 
DOTYCZĄCYCH KORONAWIRUSA*

1. WSTĘP

Nieustępująca już od ponad roku pandemia COVID-19 przyczyniła 
się do znaczących zmian społecznych, m.in. w komunikacji, kiedy sto-
sując się do obostrzeń, jak również pod wpływem niewątpliwego strachu, 
zwróciliśmy się w stronę interakcji zapośredniczonych komputerowo 
jako jedynie możliwej, tj. bezpiecznej, formy porozumiewania się. Czę-
ściowo jest to komunikacja w kontekście zawodowym czy edukacyjnym, 
która została przeniesiona do świata wirtualnego; częściowo to komuni-
kacja codzienna między znajomymi, przyjaciółmi, która, choć w świecie 
wirtualnym odbywała się już od jakiegoś czasu, została jeszcze bardziej 
zintensyfi kowana. Co ciekawe, o ile w ogóle na początku mogła być przed-
miotem głównie krytyki, o tyle teraz zdecydowanie stała się obiektem dys-
kusji dotyczących jej charakteru względem komunikacji twarzą w twarz. 
W kontekście świata nauki, jak stwierdzają M.H. Nguyen i współauto-
rzy [2020], w ostatnim czasie odnotowano bezprecedensowe zwiększenie 
pobrań aplikacji ułatwiających wirtualne uczestnictwo w konferencjach. 
Zmianom też uległa aktywność publikacyjna naukowców, wzrosła liczba 
i znaczenie m.in. tzw. preprints [Baker 2021]. W tym samym czasie temat 
pandemii znalazł odzwierciedlenie w wielu kontekstach ludzkiej aktyw-
ności, przede wszystkim tych związanych z naszym zdrowiem. Rozma-
wiamy o koronawirusie w mediach społecznościowych, motyw pandemii 
pojawia się również w popularnych serialach medycznych (np. Chirur-
dzy) czy reklamach (osoby w maseczce w reklamie koncernu Google). 
Siłą rzeczy tematyka koronawirusa pojawiła się w fachowych publika-
cjach medycznych, w których autorzy będący „na froncie walki” opisują 
nowe aspekty tej choroby czy też jej rozpoznawania / leczenia. W ni-
niejszym artykule podjęta została próba zbadania charakteru dyskursu 
specjalistycznego dotyczącego COVID-19 na podstawie polskojęzycznych 
fachowych publikacji medycznych. Szczególną uwagę poświęca się tek-
stowemu przedstawieniu wirusa, jak również pacjenta. Niniejsza ana-
liza jest jakościową analizą dyskursu wspartą zastosowaniem narzędzia 
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SketchEngine® do badania wzorców występujących w języku. Dyskurs 
pojawiający się w analizowanych publikacjach, choć dotyczący nowego 
zjawiska, nosi cechy współczesnego dyskursu medycznego, wyraźnie 
abstrahującego od pacjenta jako benefi cjenta leczenia. Sposób obrazo-
wania wirusa i jego funkcjonowania, poza swoistymi charakterystycz-
nymi cechami aktywności znajdującymi odzwierciedlenie w dyskursie, 
nosi również cechy typowe dla obrazowania choroby we współczesnych 
specjalistycznych tekstach medycznych.

2. PANDEMIA COVID-19

Pierwsze przypadki zakażenia koronawirusem odnotowano w chiń-
skim mieście Wuhan w grudniu 2019 r., jednak wtedy nie znano jeszcze 
charakteru tego wirusa. Zidentyfi kowano go dopiero później jako po-
dobnego do wirusa SARS, należącego do rodziny koronawirusów [Krzy-
styniak 2020, 19]. Ze względu na globalny charakter współczesnego 
podróżowania i handlu żywnością wirus rozprzestrzenił się na świecie 
w ekstremalnym tempie [Krzystyniak 2020, 21]. W Polsce pierwszy przy-
padek zdiagnozowano u mężczyzny powracającego z Niemiec w marcu 
2020 r., a do dziś zmarło w wyniku zakażenia ponad 75 000 osób [Raport 
zakażeń koronawirusem (SARS-CoV-2)]. Wirus charakteryzuje się nie-
zwykle wysokim stopniem zakaźności [Krzystyniak 2020, 20] oraz róż-
nym dla różnych osób przebiegiem. O ile typowymi objawiamy zakażenia 
koronawirusem są: gorączka, kaszel, duszności, bóle mięśni i zmęczenie 
[2020, 21], o tyle jednak ich sama obecność oraz nasilenie mogą różnić 
się u konkretnych osób. Różnice obserwujemy również w wypadku mu-
tacji wirusa. Chorobę można też przejść bezobjawowo.

3. PRZEGLĄD LITERATURY

Zakładając, iż dyskurs to swoiste odzwierciedlenie rzeczywistości, 
która z kolei również wpływa na jego kształt, można przypuszczać, iż 
dyskursy dotyczące koronawirusa obecne w przestrzeni publicznej i pry-
watnej odzwierciedlają praktyki społeczne, w tym komunikacyjne, do-
tyczące tej pandemicznej rzeczywistości na poziomie naszych myśli, 
wypowiedzi i czynów. Jak zauważa Jerzy Bralczyk, jeżeli w życiu spo-
łecznym pojawia się zjawisko, które „wyraźnie się zaznacza i odciska 
piętno”, dotyka to również języka. Zauważa on pojawienie się nowych 
kombinacji wyrazowych z członem korona, np. koronaferie, jak również 
zwiększenie popularności pewnych słów dawniej rzadziej używanych, 
takich jak np. izolacja, pandemia czy tarcza [wywiad z J. Bralczykiem 
2020]. A. Cierpich-Kozieł, która przeanalizowała obszerny korpus ję-
zyka mówionego oraz pisanego (na podstawie różnych mediów), podaje 
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przykłady m.in. szpital jednoimienny czy koronaściema [Cierpich-Kozieł 
2020]. M. Makowska [2021] z kolei analizę językową tzw. koronajęzyka 
na podstawie materiałów medialnych wzbogaca o warstwę obrazową me-
diów analogowych i cyfrowych.

Na gruncie badań języka angielskiego warto wymienić inicjatywę #Re-
frameCovid zespołu badaczy, m.in. z University of Lancaster, której głów-
nym przesłaniem jest promowanie alternatywnych sposobów mówienia 
o wirusie, innych niż tylko w kategoriach wojennych. Owa dominująca 
metafora w medycynie [Hodgkin 1985] może mieć wg badaczy zarówno 
cechy uświadamiające zagrożenie i mobilizujące do działania, jak rów-
nież destrukcyjne. W ramach #ReframeCovid na bieżąco badane są po-
wstające komunikaty / wiadomości / teksty nt. koronawirusa z pomocą 
samych użytkowników języka. Mogą oni samodzielnie zgłaszać przykłady 
użycia metafor w kontekście dyskursu dotyczącego COVID-19 za pomocą 
specjalnego formularza dostępnego online. E. Semino [2021] szczegółowo 
wyjaśnia również, dlaczego metafora ognia i strażaków jest bardziej ade-
kwatna niż metafora wojny i żołnierzy. To, jak bardzo powszechna jest 
metafora militarystyczna w dyskursie publicznym pokazują badania, 
np. T.A. Chaiuk i O.V. Dunaievskiej [2020] na podstawie tekstów z prasy 
brytyjskiej, K. Rajandaran [2020] w przemówieniach polityków oraz 
P. Wicke i M.M. Bolognesi [2020] na podstawie konwersacji na Twitterze. 
Komunikacja w Internecie była również badana za pomocą tzw. analizy 
sentymentu, która pozwala ustalić emocje wyrażane w komunikatach na 
podstawie użytych wyrazów [Lwin i in. 2020]; w wypadku tematu koro-
nawirusa badacze zidentyfi kowali szerokie spektrum owych emocji, tj. od 
strachu do gniewu, poprzez smutek i radość (patrz również badanie senty-
mentu w rosyjskim dyskursie specjalistycznym [Ovchinnikova i in. 2020]).

Należy wspomnieć również analizy językoznawcze w kontekście 
innych, wcześniejszych pandemii – P. Wallis i B. Nerlich [2005] oraz 
P. Catenaccio [2006] o pandemii SARS w roku 2003; C.L. Briggs [2011] 
o wirusie zachodniego Nilu; B. Olowokure i in. [2012] o wirusie A(H1N1)
pdm09; S. Larrieu i in. [2014] na temat dengi; I. Chun-Hai Fung i in. 
[2014], E.K. Seltzer [2015] i M. Hodalskiej [2016] na temat Eboli oraz 
M. Hodalska [2014] i A. Loiacono [2015] ogólnie na temat komunikacji 
w pandemii. P. Baseotto [2015] z kolei przedstawia dyskurs medyczny 
wczesnoangielskiego piśmiennictwa dotyczącego plag.

Znaczenie języka w czasach pandemii zostało również podkreślone 
w tekście autorstwa lekarzy [Brandt, Botelho 2020]. Ponadto K. Molek-
-Kozakowska [2020] przedstawia raport z kilku przedsięwzięć online, któ-
rych celem była dyskusja nad metodologią badań dyskursu dotyczącego 
COVID-19. Jednak zgodnie z wiedzą autorki badania polskojęzycznego 
fachowego dyskursu medycznego, dotyczącego koronawirusa, skiero-
wanego do specjalistów nie zostały jeszcze przeprowadzone (patrz wyżej 
wspomniane badanie sentymentu w rosyjskim specjalistycznym dyskur-
sie medycznym).
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4. TŁO TEORETYCZNO-METODOLOGICZNE

4.1. Specjalistyczny dyskurs medyczny

Materiał badawczy użyty w niniejszym badaniu to publikacje na-
ukowe należące do różnych gatunków specjalistycznego dyskursu me-
dycznego. Podążając za M. Gottim [2008], aby nazwać daną instancję 
komunikacji dyskursem specjalistycznym, musi spełnić ona trzy kry-
teria, a mianowicie musi to być specjalistyczna odmiana języka, użyta 
przez specjalistów, jak również w kontekście specjalistycznym. Innymi 
słowy, mówimy tu o specyfi cznym użyciu języka przez konkretne osoby 
w konkretnych okolicznościach [Gotti 2008, 15–16]. Dodatkowo, w tym 
kontekście H.G. Widdowson [1979] rozróżnia trzy scenariusze, w których 
pojawia się dyskurs specjalistyczny, jednak w różnych konfi guracjach 
uczestników i z różnym skutkiem komunikacyjnym. Mówimy tu przede 
wszystkim o komunikacji jedynie wśród naukowców [ang. scientifi c expo-
sition] oraz o takiej, w której komunikują się naukowcy i nienaukowcy, 
jednak albo język naukowy jest intencjonalnie upraszczany (ang. scien-
tifi c journalism), albo nie (ang. scientifi c instruction). W wypadku analizo-
wanych artykułów można mówić o tzw. scientifi c exposition, gdyż teksty 
te pisane są przez i dla innych specjalistów, którzy zakładając pewien po-
ziom wiedzy u swoich odbiorców, nie tłumaczą ani nie upraszczają części 
przekazywanych informacji.

Należy również zauważyć, iż o ile analizowane w niniejszej pracy arty-
kuły specjalistyczne zostały pobrane z portalu internetowego, o tyle nie 
noszą one znamion komunikacji zapożyczonej komputerowo, gdyż mogą 
być / są wersjami elektronicznymi publikowanych artykułów.

4.2. Metodologia

Obrane podejście metodologiczne w niniejszym badaniu to jakoś-
ciowa analiza dyskursu z niewielkim uzupełnieniem perspektywy 
ilościowej. Podejście jakościowe jest swego rodzaju celebracją bogactwa, 
głębi, niuansów, kontekstu, wieloaspektowości oraz złożoności [Mason 
2002, 2] konkretnych danych, która, co prawda, nie pozwala na ana-
lizę ich większej liczby, jednak umożliwia przyjrzenie im się w sposób 
uważny i szczegółowy. Najpierw wszystkie artykuły zostały kilkukrotnie 
przeczytane pod kątem treści i użytych w nich środków językowych, ze 
szczególnym uwzględnieniem takich aspektów dyskursu jak elementy 
narracyjne, bezosobowy charakter wywodu [Gotti 2008; Geertz 1988] 
oraz użycie metafor, jako cech występujących w dyskursie specjali-
stycznym [Gotti 2008], również medycznym [Hunter 1991; Gwyn 2001]. 
Analiza jakościowa została następnie wzbogacona o elementy ilościowe, 
tj. identyfi kację słów kluczy oraz fraz z ich zastosowaniem, które mogą 
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wskazywać na swoiste trendy tematyczne w badanych tekstach. Czyn-
ności te zostały wykonane za pomocą narzędzia SketchEngine®. W ten 
sposób połączenie podejścia jakościowego i ilościowego powinno być po-
strzegane w kategoriach komplementarności [Dörnyei 2007, 45]. Za-
kłada się, iż analizowane wzorce językowe występujące w konkretnych 
publikacjach są reprezentacją pewnej rzeczywistości [Karlberg 2004, 14], 
tym samym mogą też wpływać na nasze postrzeganie tej rzeczywistości, 
co jest z kolei pochodną swoistej relacji dialogu pomiędzy nią a dyskur-
sem [Bazerman 1998; Gee 1999].

5. ANALIZA

5.1. Dane i metody

Korpus poddany analizie w niniejszym badaniu składa się z 37 ar-
tykułów (106 790 słów) należących do różnych gatunków, tj. artykuł 
oryginalny, artykuł przeglądowy (również przegląd literatury czy praca 
poglądowa), opis przypadku, wytyczne kliniczne czy list do redakcji. Tek-
sty te zostały zaczerpnięte z polskich fachowych czasopism medycznych 
odwołujących się do różnych dziedzin medycyny, m.in. kardiologii, gi-
nekologii, dermatologii, diabetologii czy onkologii. Artykuły zostały opu-
blikowane między 2020 a 2021 rokiem, z wyjątkiem jednego artykułu, 
który pochodzi z roku 2008, który jednak również odwołuje się do te-
matyki dotyczącej koronawirusów. Obecność artykułu z 2008 roku wy-
nika ze sposobu wyszukiwania materiału do analizy, tj. poprzez wpisanie 
w okno wyszukiwarki tekstów na stronie wyrażeń: koronawirus, COVID 
oraz SARSCov. Najkrótszy artykuł liczył 1 stronę, a najdłuższy 24 strony.

Wszystkie artykuły zostały pobrane z portalu ViaMedica.pl, który od 
25 lat udostępnia na swoich stronach teksty czasopism z zakresu róż-
nych dziedzin medycyny. Obecnie jest to 40 tytułów. Publikacje są w do-
stępie płatnym.

Analiza jakościowa polegała na kilkukrotnej uważnej lekturze tek-
stów pod kątem elementów dyskursywnych, takich jak charakter wy-
wodu czy zastosowane środki językowe. Do identyfi kacji słów kluczy oraz 
niektórych fraz je zawierających posłużyło narzędzie SketchEngine®.

5.2. Analiza i wyniki

W niniejszym podrozdziale zostaną przedstawione wyniki analizy spe-
cjalistycznego dyskursu medycznego na podstawie polskich publikacji 
naukowych dotyczących koronawirusa. Najpierw zostaną omówione wy-
brane aspekty dyskursywne, takie jak elementy narracyjne, a następnie 
charakter wywodu naukowego oraz zastosowane metafory.
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5.2.1. Słowa klucze

Słowa klucze w 37 artykułach poddanych analizie, zidentyfi kowane 
za pomocą narzędzia SketchEngine®, to: 1. COVID-19 (1177 wystąpień); 
2. SARS-CoV-2 (518 wystąpień); 14. pandemia (189 wystąpień), co wyraź-
nie podkreśla tematykę podejmowaną w badanych artykułach.

5.2.2. Specjalistyczne opowieści1

Pomimo iż rola narracji / opowieści w medycynie to temat, który nie 
przestaje dostarczać inspiracji badaczom [Hunter 1991; Chojnacka-Ku-
raś 2019], jak również teoretykom i praktykom ochrony zdrowia [Charon 
2006; Zurzycka i Radzik 2015], jej charakter w kontekście specjalistycz-
nym nie został jeszcze do końca zgłębiony [Murawska 2012; Zabielska, 
Żelazowska 2016]. Według B. Nicholas i G. Gillett [1997, 296],

[o]powieść jest integralna w stosunku do wielu aspektów medycznego życia. Narracja 
leży u podstaw opieki medycznej w kontekście opowieści, z którymi przychodzą pa-
cjenci do lekarzy i opowieści, które tworzą lekarze w odniesieniu do tych pacjentów.

W odniesieniu do pierwszej grupy

praktyka medyczna jest niejako przeżywana w formie opowieści. „Czułem/am się do-
brze dopóki...”, „Wszystko zaczęło się, kiedy...” są częstymi sposobami rozpoczęcia 
spotkania z lekarzem [Hatem, Reader 2004, 1].

Druga grupa opowieści to element badanych danych.

a) Zaprezentowano opis przypadku 27-letniego pacjenta z powikłaniami sercowo-na-
czyniowymi po przebytym zakaż eniu SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syn-
drome-related coronavirus). Pierwsze objawy obejmowały bó le mię ś ni i sennoś ć , 
silny bó l gardła, powię kszenie podż uchwowych i szyjnych wę złó w chłonnych, 
a nastę pnie dusznoś ć  i bó l w klatce piersiowej z temperaturą  ciała 37,5°C [FC].

W przykładzie (a) przedstawiono specjalistyczną narrację, którą 
można znaleźć w kontekście fachowym, w tym wypadku w opisie przy-
padku, jednego z badanych publikacji medycznych. Na fali tzw. zwrotu 
ku narracji (ang. narrative turn), który miał miejsce w humanistyce i na-

1 Bezpośrednią inspiracją do zidentyfi kowania tzw. case narratives była pre-
zentacja Sylvii Jaworskiej podczas International E-Symposium on Communica-
tion in Health Care „Advancing Frontiers of Health Communication Research, 
Education and Practice during the Pandemic”, która odbyła się na początku 
2021 roku w Hongkongu [pobrane z https://www.hku.hk/press/c_news_
detail_22417.html]. Badaczka zidentyfi kowała dyskursywne strategie stosowane 
w podcastach niemieckiego wirusologa Christiana Drostena, który przybliża lub 
objaśnia kwestie związane z koronawirusem.
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ukach społecznych w latach 70. XX w., nie tylko doceniono element 
narracyjny w ludzkim życiu. Podkreślono również, iż nie jest on jedynie 
domeną bardziej wysublimowanych form komunikacji [Georgakopulous 
2010, 397], lecz raczej aspektem naszego codziennego rozumowania [La-
koff, Johnston 1980]. Jak już wcześniej zauważono, opowieści pojawiają 
się nawet w specjalistycznych tekstach medycznych [Murawska 2012], 
ponieważ jest to nie tylko domena wybranych gatunków, lecz także wie-
dzy medycznej [Hunter 1989, 209]. Bez wątpienia opowieści te w kon-
tekście specjalistycznym różnią się treścią i formą od tych codziennych, 
jednak noszą one znamiona narracji [Nissen, Wynn 2014; Lysanets i in. 
2017; por. Kasim i in. 2009].

Przykład (a) to krótka opowieść o przypadku pacjenta wpleciona 
w obszerniejszy wywód naukowy. Z perspektywy kanonicznego, struk-
turalnego podejścia do narracji zaproponowanego przez W. Labova 
i J. Waletzkiego [1967], którzy precyzują, co można zakwalifi kować jako 
narrację, mamy tu do czynienia z pełnoprawną opowieścią o przypadku 
od jej samego początku, tj. zgłoszenia się z problemem, poprzez diagnozę 
i leczenie (tu podane w skrótowej wersji), które analogicznie odpowiadają 
wprowadzeniu, komplikacji akcji i ocenie [Labov, Waletzky 1967, 369; 
Zabielska, Żelazowska 2016, 126].

Ponadto, podobnie jak w wypadku konkretnych dyscyplin klinicz-
nych, które używają tzw. skryptów choroby [Feltovich, Barrows 1984], 
spełniających funkcję rozpoznawalnych wzorców rozwoju choroby oraz 
sposobów postępowania w poszczególnych przypadkach,

każdy klinicysta przypomina Sherlocka Holmesa, bezbłędnie przywołującego wie-
dzę ze składnicy doświadczenia, skatalogowanej jako opisy przypadków [Doyle 1901, 
753].

Można zatem stwierdzić, iż tak konkretna, precyzyjna domena wie-
dzy opierająca się na obserwacji i doświadczeniu, którą jest medycyna, 
również korzysta z wzorców narracyjnych w komunikacji [Hunter 1989].

5.2.3. Bezosobowość

b) Ponadto stwierdzono u położ nicy ostre uszkodzenie nerek [GP2]

Bezosobowy charakter wywodu w specjalistycznej literaturze medycz-
nej jest bez wątpienia znany badaczom dyskursu medycznego [Zabielska 
2019]. Na ów efekt składa się nie tylko fakt, iż abstrahuje on tekstowo 
od pacjenta [Rylance 2006, 270], lecz również sam(i) autor(zy) nie są wi-
doczni na poziomie tekstu, w którym „diagnozy są stawiane i leczenie 
wykonywane”. Tego typu sformułowania, tzw. mówcy abstrakcyjni (ang. 
abstract rhetors [Hyland 1998, 172]), zdecydowanie podkreślają opisy-
wane procedury, a nie ich podmioty czy wykonawców. Fragment (b), co 
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prawda, zawiera tekstowy odnośnik do pacjenta („położnica”), jednak pa-
cjent jest tu przedstawiony jako lokalizacja procedury medycznej (patrz 
metafora pojemnika poniżej), zmieniając tym samym akcent komunika-
cyjny, a autor tekstu / stawiający diagnozę jest nieobecny [Geertz 1988].

5.2.4. Metafory

Według A. Bleakley, pomimo iż medycyna, praktyka kliniczna czy 
edukacja medyczna na pozór odrzucają metafory na rzecz obiektywnego 
dosłownego języka naukowego, język medycyny jest niejako „przesiąk-
nięty” metaforami [Bleakley 2017]. Dyskurs medyczny nie jest tu też 
wyjątkiem, gdyż, jak pokazuje M. Gotti [2008], metafory to domena dys-
kursu specjalistycznego, kontekstu niezbyt typowego dla tych fi gur re-
torycznych, uważanych do niedawna jedynie za element dekoracyjny, 
„odpowiedni dla poetów i malarzy” [Bleakley 2017, 32]. Źródła w niniej-
szym badaniu, tj. fachowe publikacje medyczne, potwierdzają ten stan 
rzeczy. Z jednej strony mamy tu do czynienia z głównymi metaforami 
medycyny, tj. WOJNĄ czy metaforą ontologiczną. Z drugiej strony można 
również zaobserwować pomniejsze przykłady, bardziej charakterystyczne 
dla danego kontekstu danych.

c) brak danych o bezpoś redniej inwazji wirusa SARS-CoV-2 [PPN1]
d) IL-12 znana ró wnież jako naturalny zabó jca [GP1]
e) w walce z pandemią  [SITIR1]

Zastosowanie słów inwazja (c), zabójca (d) oraz walka (e) wyraźnie 
nawiązuje do pola semantycznego, w którym choroba jest najeźdźcą, 
z którym należy walczyć [Hodking 1985]. Jak pokazują badania, z jednej 
strony semantyczny potencjał tego nawiązania, tj. charakter działań mi-
litarnych, oddaje powagę sytuacji [Reisfi eld, Wilson 2004], kiedy dopada 
nas choroba i może działać mobilizująco. Z drugiej jednak strony, jak 
zauważa S. Sontag [1991], takie obrazowanie choroby jest pełne prze-
mocy, przyzwala na użycie radykalnych środków i jest zero-jedynkowe 
w kategoriach wygranej i przegranej. Innymi słowy, osiągnięty skutek 
komunikacyjny może wydawać się wyłą cznie negatywny, podkreślając 
niepożądane aspekty choroby oraz kreując jej obraz jako coś  strasznego 
i alienującego [Sontag 1991; Reisfi eld, Wilson 2004; Domaradzki 2015]. 
Takie postrzeganie metafory WOJNY przez językoznawców leży u pod-
staw wspomnianej wcześniej inicjatywy #ReframeCovid, w ramach której 
zbierane są i tym samym promowane inne niż militarne dyskursy doty-
czące koronawirusa [Semino 2021, 53–54].

Można również zaobserwować liczne przykłady odnoszenia się do 
choroby jak do rzeczy, co jest przykładem tzw. metafory ontologicznej. 
Takie ujęcie zakłada, iż coś, co jest bliższe naszej codziennej egzysten-
cji, będzie lepiej zrozumiałe. Podążając tym tropem: choroba, której nie 
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widzimy (chyba że jej manifestacje skórne), a raczej ją czujemy, może 
okazać się bardziej przystępna, jeśli będziemy mówić o niej w kategorii 
rzeczy, przedmiotu. Ta tzw. reifi kacja oznacza również, iż jeśli chorobę 
się „ma”, to łatwo moż na się  jej pozbyć . Ponadto akcent komunikacyjny 
wydaje się tu przesuwać z kontekstu choroby pacjenta na samą jed-
nostkę chorobową [Fuks 2010; Hillmer 2007, 30]. Jak zauważa R. Cha-
ron [2005],

uwaga jest zazwyczaj przekierowywana z cierpiącego pacjenta na chorobę, która musi 
być leczona, jako że wiemy wystarczająco dużo o ciele z racji redukowania go do jego 
części, więc nie potrzebujemy wysłuchiwać się w osobę, która w nim mieszka [2005, 
262].

Po trzecie, można zauważyć liczne zastosowania metafory, dzięki któ-
rej choroba postrzegana jest jako proces, tj. mowa tu o przebiegu (f), 
rozwoju (g) czy przeżyciu (h) (ostatni przykład nawiązuje również po-
średnio do wyżej wspomnianej metafory militarystycznej) czy rozwoju 
choroby. Poniekąd powiązana jest również grupa wyrażeń, które wska-
zują na obecność ruchu w opisie choroby, tj. wnikać (i), rozprzestrzeniać 
się (j), jak i procesów zachodzących w organizmie podczas jej obecności, 
tj. przepływ (k).

f) przebieg COVID [PPN2]
g) duż a czę ś ć  z nich rozwija wirusowe zapalenie płuc [PPM 1]
h) wś ród osób, które przeż yły cię ż ki ostry zespół oddechowy [P1]
i) wnika do komórek [CSN]
j) SARS-CoV-2 wykorzystuje podczas rozprzestrzeniania się  w organizmie szlaki 

wewną trzkomórkowe [PTN1]
k) z przepływem tlenu [SITIR1]

Kolejny typ metafory to tzw. metafora pojemnika, należąca do 
orientacyjnego typu metafor. Ich funkcją jest nadanie pewnej organi-
zacji pojęciom, konceptom, obiektom czy wydarzeniom, które pozycjo-
nuje / umiejscawia względem siebie. Metafora pojemnika to sposób 
obrazowania rzeczywistości, w którym mamy do czynienia z perspek-
tywą na zewnątrz i wewnątrz. Jak wskazuje sama nazwa, pojemnik ma 
swoje wnętrze i to, co jest na zewnątrz, odgrodzone od siebie jakąś formą 
zamknięcia. Powszechnym przykładem w dyskursie medycznym jest zo-
brazowanie pacjenta właśnie jako swego rodzaju pojemnika, w którym 
to choroby są identyfi kowane / diagnozowane lub wykonywane są pro-
cedury [Murawska 2010]. Barierą wydaje się skóra / ciało, które lekarz 
przekracza, np. wykonując zabieg. We fragmentach poniżej mamy do 
czynienia z 2 przykładami identyfi kacji / diagnozy problemu w pacjencie 
(m) lub leczenia (l) oraz przykład pacjenta jako naczynia, w którym doko-
nują się pewne procesy (n). A. Shafer [1995], odnosząc się do tego typu 
metafory, stwierdza, iż takie zobrazowanie pacjenta odwołuje się do teorii 
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humoralnej w medycynie starożytnej, w której mowa jest o roli czterech 
płynów, a pacjent jest niejako naczyniem dla tych płynów [1995, 1336].

l) ewentualnego leczenia COVID-19 u pacjentó w [PPN3]
m) Tylko w jednym na 4 z opisanych przypadków… [PPN1]
n) Po dwó ch tygodniach od zakażenia, u wszystkich pacjentó w obserwowano znaczny 

wzrost typowych antywirusowych cytokin [GP1]

6. KONKLUZJE

Celem niniejszego artykułu była analiza dyskursu dotyczącego koro-
nawirusa oraz szeroko pojętego postępowania medycznego w wypadku 
osób dotkniętych zakażeniem dokonana na podstawie polskojęzycznych 
publikacji naukowych z fachowych czasopism medycznych. Teksty zo-
stały poddane jakościowej analizie, zwrócono uwagę na takie elementy 
jak charakter wywodu oraz użyte środki językowe. Zastosowane narzędzie 
SketchEngine® posłużyło do identyfi kacji słów kluczy oraz niektórych 
sformułowań. Jak pokazują wyniki, specjalistyczny dyskurs medyczny 
zawarty w badanych publikacjach charakteryzuje obecność elementów 
narracyjnych w postaci opisów przypadków zachorowań, tekstowa nie-
obecność nie tylko pacjenta, lecz również osoby wykonującej procedurę 
oraz szereg metafor, które budują dyskursywny obraz infekcji jako pro-
cesu lub rzeczy o pewnej dynamice. Sam pacjent z kolei to metaforyczne 
naczynie, w którym zachodzą procesy chorobowe oraz wykonywane są 
procedury, które jako leczenie mogą być opisywane w kategoriach mili-
tarystycznych. Wydaje się zatem, iż obraz medycznej koronawirusowej 
rzeczywistości jest przedstawiony z perspektywy racjonalnego statusu 
nauki, relatywnie bezosobowo i typowo dla fachowego dyskursu medycz-
nego w ogóle. Dyskursywny obraz rzeczywistości zachorowań na pozio-
mie języka ma dwoisty charakter – zawiera swego rodzaju anegdoty, ale 
w ujęciu naukowym, a choroba to zarówno rzecz, jak i proces, do tego 
cały czas wymagający walki. Jak sugeruje nowe znaczenie angielskiego 
skrótu BC – before COVID (‘przed COVID-em’), które pojawiało się w cza-
sie pandemii, analogicznie do ang. BC jako before Christ (‘przed Chry-
stusem’), życie może nigdy już nie być takie jak przed pandemią, stąd 
wydaje się zasadne analizowanie sposobów, w jakie tę nową rzeczywi-
stość odzwierciedla język.
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A discursive analysis of Polish specialised medical publications
on coronavirus

Summary

The coronavirus pandemic has undoubtedly left an imprint on various 
spheres of human existence, not excluding communication, which is a certain 
refl ection of the reality around us. The aim of this study was to examine the 
nature of the broadly defi ned discourse concerned with coronavirus in Polish-
language scientific publications from professional medical journals. The 
qualitative discourse analysis, which makes it possible to capture the complexity 
and context of the studied data, was applied to this end. The analysis was carried 
out using the SketchEngine® tool, which serves the purpose of identifying 
certain patterns in language. The outcome shows that the examined discourse 
is characterised by the presence of specialised stories, impersonal nature of the 
argument, and numerous metaphors, including the metaphor of war.

Keywords: coronavirus – medicine – specialised discourse – discourse analysis 
– metaphor – narration.
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