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1. WSTEP

Nieustepujaca juz od ponad roku pandemia COVID-19 przyczynita
sie do znaczacych zmian spotecznych, m.in. w komunikacji, kiedy sto-
sujac sie do obostrzen, jak rowniez pod wplywem niewatpliwego strachu,
zwrociliSmy sie w strone interakcji zaposredniczonych komputerowo
jako jedynie mozliwej, tj. bezpiecznej, formy porozumiewania sie. Cze-
Sciowo jest to komunikacja w kontekscie zawodowym czy edukacyjnym,
ktéra zostala przeniesiona do swiata wirtualnego; czesciowo to komuni-
kacja codzienna miedzy znajomymi, przyjaciotmi, ktora, cho¢ w swiecie
wirtualnym odbywala si¢ juz od jakiegos czasu, zostata jeszcze bardziej
zintensyfikowana. Co ciekawe, o ile w ogéle na poczatku mogta by¢ przed-
miotem glownie krytyki, o tyle teraz zdecydowanie stata sie obiektem dys-
kusji dotyczacych jej charakteru wzgledem komunikacji twarza w twarz.
W kontekscie swiata nauki, jak stwierdzaja M.H. Nguyen i wspoétauto-
rzy [2020], w ostatnim czasie odnotowano bezprecedensowe zwiekszenie
pobran aplikacji ulatwiajacych wirtualne uczestnictwo w konferencjach.
Zmianom tez ulegla aktywnosc¢ publikacyjna naukowcéw, wzrosta liczba
iznaczenie m.in. tzw. preprints [Baker 2021]. W tym samym czasie temat
pandemii znalazt odzwierciedlenie w wielu kontekstach ludzkiej aktyw-
nosci, przede wszystkim tych zwiazanych z naszym zdrowiem. Rozma-
wiamy o koronawirusie w mediach spolecznosciowych, motyw pandemii
pojawia sie rowniez w popularnych serialach medycznych (np. Chirur-
dzy) czy reklamach (osoby w maseczce w reklamie koncernu Google).
Silg rzeczy tematyka koronawirusa pojawita sie w fachowych publika-
cjach medycznych, w ktérych autorzy bedacy ,na froncie walki” opisuja
nowe aspekty tej choroby czy tez jej rozpoznawania / leczenia. W ni-
niejszym artykule podjeta zostala proba zbadania charakteru dyskursu
specjalistycznego dotyczacego COVID-19 na podstawie polskojezycznych
fachowych publikacji medycznych. Szczegolna uwage poswieca sie tek-
stowemu przedstawieniu wirusa, jak rowniez pacjenta. Niniejsza ana-
liza jest jakoSciowa analiza dyskursu wsparta zastosowaniem narzedzia
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SketchEngine® do badania wzorcow wystepujacych w jezyku. Dyskurs
pojawiajacy sie w analizowanych publikacjach, cho¢ dotyczacy nowego
zjawiska, nosi cechy wspoélczesnego dyskursu medycznego, wyraznie
abstrahujacego od pacjenta jako beneficjenta leczenia. Sposéb obrazo-
wania wirusa i jego funkcjonowania, poza swoistymi charakterystycz-
nymi cechami aktywnosci znajdujacymi odzwierciedlenie w dyskursie,
nosi réwniez cechy typowe dla obrazowania choroby we wspélczesnych
specjalistycznych tekstach medycznych.

2. PANDEMIA COVID-19

Pierwsze przypadki zakazenia koronawirusem odnotowano w chin-
skim miescie Wuhan w grudniu 2019 r., jednak wtedy nie znano jeszcze
charakteru tego wirusa. Zidentyfikowano go dopiero pézniej jako po-
dobnego do wirusa SARS, nalezacego do rodziny koronawirusow [Krzy-
styniak 2020, 19]. Ze wzgledu na globalny charakter wspoétczesnego
podrézowania i handlu zywnosScia wirus rozprzestrzenit sie na swiecie
w ekstremalnym tempie [Krzystyniak 2020, 21]. W Polsce pierwszy przy-
padek zdiagnozowano u mezczyzny powracajacego z Niemiec w marcu
2020 r., a do dzi$ zmarto w wyniku zakazenia ponad 75 000 oséb [Raport
zakazen koronawirusem (SARS-CoV-2)|. Wirus charakteryzuje sie nie-
zwykle wysokim stopniem zakaznosci [Krzystyniak 2020, 20] oraz réz-
nym dla réznych os6b przebiegiem. O ile typowymi objawiamy zakazenia
koronawirusem sa: goraczka, kaszel, dusznosci, bole mie$ni i zmeczenie
[2020, 21], o tyle jednak ich sama obecnos$¢ oraz nasilenie moga réznié
sie u konkretnych oséb. Roznice obserwujemy réwniez w wypadku mu-
tacji wirusa. Chorobe mozna tez przejs¢é bezobjawowo.

3. PRZEGLAD LITERATURY

Zakladajac, iz dyskurs to swoiste odzwierciedlenie rzeczywistosci,
ktora z kolei rowniez wplywa na jego ksztalt, mozna przypuszczac, iz
dyskursy dotyczace koronawirusa obecne w przestrzeni publicznej i pry-
watnej odzwierciedlaja praktyki spoteczne, w tym komunikacyjne, do-
tyczace tej pandemicznej rzeczywisto$ci na poziomie naszych mysli,
wypowiedzi i czynéw. Jak zauwaza Jerzy Bralczyk, jezeli w zyciu spo-
lecznym pojawia sie zjawisko, ktére ,wyraznie sie zaznacza i odciska
pietno”, dotyka to rowniez jezyka. Zauwaza on pojawienie sie nowych
kombinacji wyrazowych z czlonem korona, np. koronaferie, jak rowniez
zwiekszenie popularnosci pewnych stow dawniej rzadziej uzywanych,
takich jak np. izolacja, pandemia czy tarcza [wywiad z J. Bralczykiem
2020]. A. Cierpich-Koziel, ktéra przeanalizowala obszerny korpus je-
zyka moéwionego oraz pisanego (na podstawie réoznych mediow), podaje
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przyktady m.in. szpital jednoimienny czy koronasciema |Cierpich-Koziet
2020]. M. Makowska [2021] z kolei analize jezykowa tzw. koronajezyka
na podstawie materialéw medialnych wzbogaca o warstwe obrazowa me-
diéw analogowych i cyfrowych.

Na gruncie badan jezyka angielskiego warto wymienic inicjatywe #Re-
frameCovid zespotu badaczy, m.in. z University of Lancaster, ktorej gtow-
nym przestaniem jest promowanie alternatywnych sposobéw mowienia
o wirusie, innych niz tylko w kategoriach wojennych. Owa dominujgca
metafora w medycynie [Hodgkin 1985] moze mie¢ wg badaczy zaréwno
cechy uswiadamiajace zagrozenie i mobilizujace do dzialania, jak row-
niez destrukcyjne. W ramach #ReframeCovid na biezaco badane sa po-
wstajace komunikaty / wiadomosci / teksty nt. koronawirusa z pomoca
samych uzytkownikow jezyka. Moga oni samodzielnie zglaszac przyklady
uzycia metafor w kontekscie dyskursu dotyczacego COVID-19 za pomoca
specjalnego formularza dostepnego online. E. Semino [2021] szczeg6lowo
wyjasnia rowniez, dlaczego metafora ognia i strazakéw jest bardziej ade-
kwatna niz metafora wojny i zoinierzy. To, jak bardzo powszechna jest
metafora militarystyczna w dyskursie publicznym pokazuja badania,
np. T.A. Chaiuk i O.V. Dunaievskiej [2020] na podstawie tekstow z prasy
brytyjskiej, K. Rajandaran [2020] w przemoéwieniach politykéw oraz
P. Wicke i M.M. Bolognesi [2020] na podstawie konwersacji na Twitterze.
Komunikacja w Internecie byta réwniez badana za pomoca tzw. analizy
sentymentu, ktéra pozwala ustali¢ emocje wyrazane w komunikatach na
podstawie uzytych wyrazéw [Lwin i in. 2020]; w wypadku tematu koro-
nawirusa badacze zidentyfikowali szerokie spektrum owych emocji, tj. od
strachu do gniewu, poprzez smutek i rados¢ (patrz réwniez badanie senty-
mentu w rosyjskim dyskursie specjalistycznym [Ovchinnikova i in. 2020]).

Nalezy wspomnie¢ rowniez analizy jezykoznawcze w kontekscie
innych, wczesniejszych 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)
pdmO9; 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] ogdlnie na temat komunikacji
w pandemii. P. Baseotto [2015] z kolei przedstawia dyskurs medyczny
wczesnoangielskiego piSmiennictwa dotyczacego plag.

Znaczenie jezyka w czasach pandemii zostalo rowniez podkreslone
w tekscie autorstwa lekarzy [Brandt, Botelho 2020]. Ponadto K. Molek-
-Kozakowska [2020] przedstawia raport z kilku przedsiewzie¢ online, kto-
rych celem byla dyskusja nad metodologia badan dyskursu dotyczacego
COVID-19. Jednak zgodnie z wiedza autorki badania polskojezycznego
fachowego dyskursu medycznego, dotyczacego koronawirusa, skiero-
wanego do specjalistéw nie zostaly jeszcze przeprowadzone (patrz wyzej
wspomniane badanie sentymentu w rosyjskim specjalistycznym dyskur-
sie medycznym).
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4. TLO TEORETYCZNO-METODOLOGICZNE
4.1. Specjalistyczny dyskurs medyczny

Material badawczy uzyty w niniejszym badaniu to publikacje na-
ukowe nalezace do réznych gatunkow specjalistycznego dyskursu me-
dycznego. Podazajac za M. Gottim [2008], aby nazwac¢ dana instancje
komunikacji dyskursem specjalistycznym, musi spelni¢ ona trzy kry-
teria, a mianowicie musi to by¢ specjalistyczna odmiana jezyka, uzyta
przez specjalistow, jak rowniez w kontekscie specjalistycznym. Innymi
slowy, méwimy tu o specyficznym uzyciu jezyka przez konkretne osoby
w konkretnych okolicznosciach [Gotti 2008, 15-16]. Dodatkowo, w tym
kontekscie H.G. Widdowson [1979] rozr6znia trzy scenariusze, w ktorych
pojawia sie dyskurs specjalistyczny, jednak w réznych konfiguracjach
uczestnikéw i z roznym skutkiem komunikacyjnym. Mowimy tu przede
wszystkim o komunikacji jedynie wsréd naukowcow [ang. scientific expo-
sition] oraz o takiej, w ktorej komunikujg sie naukowcy i nienaukowcy,
jednak albo jezyk naukowy jest intencjonalnie upraszczany (ang. scien-
tific journalism), albo nie (ang. scientific instruction). W wypadku analizo-
wanych artykuléw mozna moéwic o tzw. scientific exposition, gdyz teksty
te pisane sa przez i dla innych specjalistow, ktorzy zakladajac pewien po-
ziom wiedzy u swoich odbiorcéw, nie ttumacza ani nie upraszczaja czesci
przekazywanych informacji.

Nalezy rowniez zauwazyc, iz o ile analizowane w niniejszej pracy arty-
kuly specjalistyczne zostaly pobrane z portalu internetowego, o tyle nie
nosza one znamion komunikacji zapozyczonej komputerowo, gdyz moga
by¢ / sa wersjami elektronicznymi publikowanych artykulow.

4.2. Metodologia

Obrane podejscie metodologiczne w niniejszym badaniu to jakos-
ciowa analiza dyskursu z niewielkim uzupelnieniem perspektywy
ilosciowej. Podejscie jakosciowe jest swego rodzaju celebracja bogactwa,
glebi, niuanséw, kontekstu, wieloaspektowosci oraz ztozonosci [Mason
2002, 2] konkretnych danych, ktora, co prawda, nie pozwala na ana-
lize ich wiekszej liczby, jednak umozliwia przyjrzenie im sie¢ w sposob
uwazny i szczegotowy. Najpierw wszystkie artykuly zostaly kilkukrotnie
przeczytane pod katem tresci i uzytych w nich srodkéw jezykowych, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem takich aspektéw dyskursu jak elementy
narracyjne, bezosobowy charakter wywodu [Gotti 2008; Geertz 1988]
oraz uzycie metafor, jako cech wystepujacych w dyskursie specjali-
stycznym [Gotti 2008], rowniez medycznym [Hunter 1991; Gwyn 2001].
Analiza jakoSciowa zostala nastepnie wzbogacona o elementy iloSciowe,
tj. identyfikacje stéw kluczy oraz fraz z ich zastosowaniem, ktére moga
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wskazywac na swoiste trendy tematyczne w badanych tekstach. Czyn-
nosci te zostaly wykonane za pomoca narzedzia SketchEngine®. W ten
sposob polaczenie podejscia jakosciowego i iloSciowego powinno by¢ po-
strzegane w kategoriach komplementarnosci [Dérnyei 2007, 45]. Za-
klada sie, iz analizowane wzorce jezykowe wystepujace w konkretnych
publikacjach sa reprezentacja pewnej rzeczywistosci [Karlberg 2004, 14],
tym samym moga tez wplywac na nasze postrzeganie tej rzeczywistosci,
co jest z kolei pochodna swoistej relacji dialogu pomiedzy nig a dyskur-
sem [Bazerman 1998; Gee 1999].

5. ANALIZA
5.1. Dane i metody

Korpus poddany analizie w niniejszym badaniu sklada sie z 37 ar-
tykutow (106 790 stéow) nalezacych do réznych gatunkow, tj. artykut
oryginalny, artykul przegladowy (rowniez przeglad literatury czy praca
pogladowa), opis przypadku, wytyczne kliniczne czy list do redakcji. Tek-
sty te zostaly zaczerpniete z polskich fachowych czasopism medycznych
odwotlujacych sie do réznych dziedzin medycyny, m.in. kardiologii, gi-
nekologii, dermatologii, diabetologii czy onkologii. Artykuly zostalty opu-
blikowane miedzy 2020 a 2021 rokiem, z wyjatkiem jednego artykuhu,
ktéry pochodzi z roku 2008, ktory jednak rowniez odwotuje sie do te-
matyki dotyczacej koronawirusé6w. Obecnos¢ artykulu z 2008 roku wy-
nika ze sposobu wyszukiwania materiatu do analizy, tj. poprzez wpisanie
w okno wyszukiwarki tekstéw na stronie wyrazen: koronawirus, COVID
oraz SARSCov. Najkrotszy artykut liczyt 1 strone, a najdtuzszy 24 strony.

Wszystkie artykuly zostaly pobrane z portalu ViaMedica.pl, ktory od
25 lat udostepnia na swoich stronach teksty czasopism z zakresu roz-
nych dziedzin medycyny. Obecnie jest to 40 tytuléow. Publikacje sa w do-
stepie pltatnym.

Analiza jakoSciowa polegata na kilkukrotnej uwaznej lekturze tek-
stow pod katem elementéw dyskursywnych, takich jak charakter wy-
wodu czy zastosowane Srodki jezykowe. Do identyfikacji stow kluczy oraz
niektorych fraz je zawierajacych postuzylo narzedzie SketchEngine®.

5.2. Analiza i wyniki

W niniejszym podrozdziale zostana przedstawione wyniki analizy spe-
cjalistycznego dyskursu medycznego na podstawie polskich publikacji
naukowych dotyczacych koronawirusa. Najpierw zostana omoéwione wy-
brane aspekty dyskursywne, takie jak elementy narracyjne, a nastepnie
charakter wywodu naukowego oraz zastosowane metafory.
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5.2.1. Slowa klucze

Stowa klucze w 37 artykulach poddanych analizie, zidentyfikowane
za pomoca narzedzia SketchEngine®, to: 1. COVID-19 (1177 wystapien);
2. SARS-CoV-2 (518 wystapien); 14. pandemia (189 wystapieri), co wyraz-
nie podkresla tematyke podejmowana w badanych artykutach.

5.2.2. Specjalistyczne opowiesci!

Pomimo iz rola narracji / opowiesci w medycynie to temat, ktéry nie
przestaje dostarczac inspiracji badaczom [Hunter 1991; Chojnacka-Ku-
ras 2019], jak rowniez teoretykom i praktykom ochrony zdrowia [Charon
2006; Zurzycka i Radzik 2015], jej charakter w kontekscie specjalistycz-
nym nie zostal jeszcze do konca zglebiony [Murawska 2012; Zabielska,
Zelazowska 2016]. Wedlug B. Nicholas i G. Gillett [1997, 296,

[o]powiesé jest integralna w stosunku do wielu aspektéw medycznego zycia. Narracja
lezy u podstaw opieki medycznej w kontekscie opowiesci, z ktérymi przychodza pa-
cjenci do lekarzy i opowiesci, ktére tworza lekarze w odniesieniu do tych pacjentéw.

W odniesieniu do pierwszej grupy

praktyka medyczna jest niejako przezywana w formie opowiesci. ,Czutem/am sie do-
brze dopodki...”, ,Wszystko zaczelo sie, kiedy...” sa czestymi sposobami rozpoczecia
spotkania z lekarzem [Hatem, Reader 2004, 1].

Druga grupa opowiesci to element badanych danych.

a) Zaprezentowano opis przypadku 27-letniego pacjenta z powiklaniami sercowo-na-
czyniowymi po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syn-
drome-related coronavirus). Pierwsze objawy obejmowatly béle miesni i sennosé,
silny b6l gardia, powiekszenie podzuchwowych i szyjnych wezléw chlonnych,
a nastepnie dusznosé i bol w klatce piersiowej z temperatura ciala 37,5°C [FC].

W przykladzie (a) przedstawiono specjalistyczna narracje, ktora
mozna znalez¢é w kontekscie fachowym, w tym wypadku w opisie przy-
padku, jednego z badanych publikacji medycznych. Na fali tzw. zwrotu
ku narracji (ang. narrative turn), ktéry miat miejsce w humanistyce i na-

1 Bezposrednia inspiracja do zidentyfikowania tzw. case narratives byla 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”, ktéra odbyla sie na poczatku
2021 roku w Hongkongu [pobrane z https://www.hku.hk/press/c_news_
detail 22417.html]. Badaczka zidentyfikowata dyskursywne strategie stosowane
w podcastach niemieckiego wirusologa Christiana Drostena, ktory przybliza lub
objasnia kwestie zwigzane z koronawirusem.
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ukach spotecznych w latach 70. XX w., nie tylko doceniono element
narracyjny w ludzkim Zyciu. Podkreslono rowniez, iz nie jest on jedynie
domeng bardziej wysublimowanych form komunikacji [Georgakopulous
2010, 397], lecz raczej aspektem naszego codziennego rozumowania [La-
koff, Johnston 1980]. Jak juz wczesniej zauwazono, opowiesci pojawiaja
sie nawet w specjalistycznych tekstach medycznych [Murawska 2012],
poniewaz jest to nie tylko domena wybranych gatunkoéw, lecz takze wie-
dzy medycznej [Hunter 1989, 209]. Bez watpienia opowiesci te w kon-
tekscie specjalistycznym réznia sie trescia i forma od tych codziennych,
jednak nosza one znamiona narracji [Nissen, Wynn 2014; Lysanets i in.
2017; por. Kasim i in. 2009].

Przyklad (a) to krotka opowieS¢ o przypadku pacjenta wpleciona
w obszerniejszy wywod naukowy. Z perspektywy kanonicznego, struk-
turalnego podejsScia do narracji zaproponowanego przez W. Labova
iJ. Waletzkiego [1967], ktorzy precyzuja, co mozna zakwalifikowac jako
narracje, mamy tu do czynienia z pelnoprawng opowiescia o przypadku
od jej samego poczatku, tj. zgloszenia sie z problemem, poprzez diagnoze
ileczenie (tu podane w skrotowej wersji), ktore analogicznie odpowiadaja
wprowadzeniu, komplikacji akcji i ocenie [Labov, Waletzky 1967, 369;
Zabielska, Zelazowska 2016, 126].

Ponadto, podobnie jak w wypadku konkretnych dyscyplin klinicz-
nych, ktére uzywaja tzw. skryptéw choroby [Feltovich, Barrows 1984,
spetiajacych funkcje rozpoznawalnych wzorcow rozwoju choroby oraz
sposobow postepowania w poszczegolnych przypadkach,

kazdy klinicysta przypomina Sherlocka Holmesa, bezblednie przywolujacego wie-
dze ze sktadnicy doswiadczenia, skatalogowanej jako opisy przypadkéw [Doyle 1901,
753].

Mozna zatem stwierdzi¢, iz tak konkretna, precyzyjna domena wie-
dzy opierajaca sie na obserwacji i doswiadczeniu, ktora jest medycyna,
roéwniez korzysta z wzorcéw narracyjnych w komunikacji [Hunter 1989].

5.2.3. Bezosobowo§é

b) Ponadto stwierdzono u potoznicy ostre uszkodzenie nerek [GP2]

Bezosobowy charakter wywodu w specjalistycznej literaturze medycz-
nej jest bez watpienia znany badaczom dyskursu medycznego [Zabielska
2019]. Na ow efekt sklada sie nie tylko fakt, iz abstrahuje on tekstowo
od pacjenta [Rylance 2006, 270], lecz réwniez sam(i) autor(zy) nie sg wi-
doczni na poziomie tekstu, w ktorym ,diagnozy sa stawiane i leczenie
wykonywane”. Tego typu sformutowania, tzw. méwcy abstrakcyjni (ang.
abstract rhetors [Hyland 1998, 172]), zdecydowanie podkreslaja opisy-
wane procedury, a nie ich podmioty czy wykonawcéw. Fragment (b), co
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prawda, zawiera tekstowy odnos$nik do pacjenta (,potoznica”), jednak pa-
cjent jest tu przedstawiony jako lokalizacja procedury medycznej (patrz
metafora pojemnika ponizej), zmieniajac tym samym akcent komunika-
cyjny, a autor tekstu / stawiajacy diagnoze jest nieobecny [Geertz 1988].

5.2.4. Metafory

Wedhug A. Bleakley, pomimo iz medycyna, praktyka kliniczna czy
edukacja medyczna na poz6r odrzucajg metafory na rzecz obiektywnego
dostownego jezyka naukowego, jezyk medycyny jest niejako ,przesiak-
niety” metaforami [Bleakley 2017]. Dyskurs medyczny nie jest tu tez
wyjatkiem, gdyz, jak pokazuje M. Gotti [2008], metafory to domena dys-
kursu specjalistycznego, kontekstu niezbyt typowego dla tych figur re-
torycznych, uwazanych do niedawna jedynie za element dekoracyjny,
,odpowiedni dla poetéw i malarzy” [Bleakley 2017, 32]. Zrédta w niniej-
szym badaniu, tj. fachowe publikacje medyczne, potwierdzaja ten stan
rzeczy. Z jednej strony mamy tu do czynienia z glownymi metaforami
medycyny, tj. WOJNA czy metafora ontologiczna. Z drugiej strony mozna
réwniez zaobserwowac pomniejsze przyktady, bardziej charakterystyczne
dla danego kontekstu danych.

¢) brak danych o bezposredniej inwazji wirusa SARS-CoV-2 [PPN1]
d) IL-12 znana réwniez jako naturalny zabéjca [GP1]
e) w walce z pandemia [SITIR1]

Zastosowanie slow inwazja (c), zabdjca (d) oraz walka (e) wyraznie
nawigzuje do pola semantycznego, w ktorym choroba jest najezdzca,
z ktérym nalezy walczy¢ [Hodking 1985]. Jak pokazuja badania, z jednej
strony semantyczny potencjat tego nawigzania, tj. charakter dziatan mi-
litarnych, oddaje powage sytuaciji [Reisfield, Wilson 2004], kiedy dopada
nas choroba i moze dziatla¢ mobilizujaco. Z drugiej jednak strony, jak
zauwaza S. Sontag [1991], takie obrazowanie choroby jest pelne prze-
mocy, przyzwala na uzycie radykalnych Srodkow i jest zero-jedynkowe
w kategoriach wygranej i przegranej. Innymi stowy, osiagniety skutek
komunikacyjny moze wydawac sie wylacznie negatywny, podkreslajac
niepozadane aspekty choroby oraz kreujac jej obraz jako co$ strasznego
i alienujacego [Sontag 1991; Reisfield, Wilson 2004; Domaradzki 2015].
Takie postrzeganie metafory WOJNY przez jezykoznawcow lezy u pod-
staw wspomnianej wczesniej inicjatywy #ReframeCovid, w ramach ktorej
zbierane sg i tym samym promowane inne niz militarne dyskursy doty-
czace koronawirusa [Semino 2021, 53-54].

Mozna réwniez zaobserwowac liczne przyklady odnoszenia sie do
choroby jak do rzeczy, co jest przykladem tzw. metafory ontologiczne;j.
Takie ujecie zaklada, iz cos, co jest blizsze naszej codziennej egzysten-
cji, bedzie lepiej zrozumiate. Podazajac tym tropem: choroba, ktorej nie
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widzimy (chyba ze jej manifestacje skorne), a raczej ja czujemy, moze
okazac sie bardziej przystepna, jesli bedziemy moéwic¢ o niej w kategorii
rzeczy, przedmiotu. Ta tzw. reifikacja oznacza réwniez, iz jesli chorobe
sie ,ma”, to latwo mozna sie jej pozby¢. Ponadto akcent komunikacyjny
wydaje sie tu przesuwac z kontekstu choroby pacjenta na sama jed-
nostke chorobowa [Fuks 2010; Hillmer 2007, 30]. Jak zauwaza R. Cha-
ron [2005],

uwaga jest zazwyczaj przekierowywana z cierpiacego pacjenta na chorobe, ktéra musi
by¢ leczona, jako ze wiemy wystarczajaco duzo o ciele z racji redukowania go do jego
czesci, wiec nie potrzebujemy wystuchiwaé sie w osobe, ktéra w nim mieszka [2005,
262].

Po trzecie, mozna zauwazy¢ liczne zastosowania metafory, dzieki kto-
rej choroba postrzegana jest jako proces, tj. mowa tu o przebiegu (f),
rozwoju (g) czy przezyciu (h) (ostatni przyklad nawiazuje rowniez po-
Srednio do wyzej wspomnianej metafory militarystycznej) czy rozwoju
choroby. Poniekad powiazana jest réwniez grupa wyrazen, ktéore wska-
zuja na obecnos$¢ ruchu w opisie choroby, tj. wnikaé (i), rozprzestrzeniaé
sie (j), jak i procesow zachodzacych w organizmie podczas jej obecnosci,
tj. przeptyw (k).

f) przebieg COVID [PPN2]

g) duza czes¢ z nich rozwija wirusowe zapalenie pluc [PPM 1]

h) wsréd osob, ktore przezyly ciezki ostry zespét oddechowy [P1]

i) wnika do komérek [CSN]

j) SARS-CoV-2 wykorzystuje podczas rozprzestrzeniania sie w organizmie szlaki
wewnatrzkomoérkowe [PTN1]

k) z przeplywem tlenu [SITIR1]

Kolejny typ metafory to tzw. metafora pojemnika, nalezaca do
orientacyjnego typu metafor. Ich funkcja jest nadanie pewnej organi-
zacji pojeciom, konceptom, obiektom czy wydarzeniom, ktore pozycjo-
nuje / umiejscawia wzgledem siebie. Metafora pojemnika to sposéb
obrazowania rzeczywistosci, w ktérym mamy do czynienia z perspek-
tywa na zewnatrz i wewnatrz. Jak wskazuje sama nazwa, pojemnik ma
swoje wnetrze i to, co jest na zewnatrz, odgrodzone od siebie jakas forma
zamkniecia. Powszechnym przykladem w dyskursie medycznym jest zo-
brazowanie pacjenta wlasnie jako swego rodzaju pojemnika, w ktérym
to choroby sg identyfikowane / diagnozowane lub wykonywane sg pro-
cedury [Murawska 2010]. Bariera wydaje sie skéra / cialo, ktore lekarz
przekracza, np. wykonujac zabieg. We fragmentach ponizej mamy do
czynienia z 2 przyktadami identyfikacji / diagnozy problemu w pacjencie
(m) lub leczenia (1) oraz przyklad pacjenta jako naczynia, w ktérym doko-
nuja sie pewne procesy (n). A. Shafer [1995], odnoszac sie do tego typu
metafory, stwierdza, iz takie zobrazowanie pacjenta odwotuje sie do teorii
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humoralnej w medycynie starozytnej, w ktorej mowa jest o roli czterech
plynow, a pacjent jest niejako naczyniem dla tych ptynow [1995, 1336].

1) ewentualnego leczenia COVID-19 u pacjentéw [PPN3]

m) Tylko w jednym na 4 z opisanych przypadkow... [PPN1]

n) Po dwoéch tygodniach od zakazenia, u wszystkich pacjentéw obserwowano znaczny
wzrost typowych antywirusowych cytokin [GP1]

6. KONKLUZJE

Celem niniejszego artykutu byta analiza dyskursu dotyczacego koro-
nawirusa oraz szeroko pojetego postepowania medycznego w wypadku
osob dotknietych zakazeniem dokonana na podstawie polskojezycznych
publikacji naukowych z fachowych czasopism medycznych. Teksty zo-
staly poddane jakosSciowej analizie, zwrécono uwage na takie elementy
jak charakter wywodu oraz uzyte Srodki jezykowe. Zastosowane narzedzie
SketchEngine® postuzyto do identyfikacji stow kluczy oraz niektérych
sformutowan. Jak pokazuja wyniki, specjalistyczny dyskurs medyczny
zawarty w badanych publikacjach charakteryzuje obecnosé¢ elementéw
narracyjnych w postaci opiséw przypadkow zachorowan, tekstowa nie-
obecnos¢ nie tylko pacjenta, lecz réwniez osoby wykonujacej procedure
oraz szereg metafor, ktére buduja dyskursywny obraz infekcji jako pro-
cesu lub rzeczy o pewnej dynamice. Sam pacjent z kolei to metaforyczne
naczynie, w ktorym zachodza procesy chorobowe oraz wykonywane sa
procedury, ktére jako leczenie moga by¢ opisywane w kategoriach mili-
tarystycznych. Wydaje sie zatem, iz obraz medycznej koronawirusowej
rzeczywistosci jest przedstawiony z perspektywy racjonalnego statusu
nauki, relatywnie bezosobowo i typowo dla fachowego dyskursu medycz-
nego w ogoble. Dyskursywny obraz rzeczywistosci zachorowan na pozio-
mie jezyka ma dwoisty charakter — zawiera swego rodzaju anegdoty, ale
w ujeciu naukowym, a choroba to zar6wno rzecz, jak i proces, do tego
caly czas wymagajacy walki. Jak sugeruje nowe znaczenie angielskiego
skrotu BC — before COVID (‘przed COVID-em’), ktére pojawiato sie w cza-
sie pandemii, analogicznie do ang. BC jako before Christ (‘przed Chry-
stusem’), zycie moze nigdy juz nie by¢ takie jak przed pandemig, stad
wydaje sie zasadne analizowanie sposobow, w jakie te nowa rzeczywi-
stos¢ odzwierciedla jezyk.
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Pacjenci z... / u pacjentéw z... / w przebiegu COVID-19...
(Patients with... / in patients with... / in COVID-19...):
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
reflection of the reality around us. The aim of this study was to examine the
nature of the broadly defined 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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