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Choroba we wspotczesnej polszczyznie
w ujeciu semantyki ramowe;j

lliness/disease (choroba) in contemporary Polish language:
A frame semantics analysis

Abstract: This article presents a reconstruction of the interpretive frame of ILLNESS/DISEASE (choroba)
in contemporary Polish, drawing on Charles Fillmore’s theory of frame semantics. The analysis is based
on data from Polish dictionaries and corpora, taking as its starting point the frames related to the
situation of illness/disease, developed for English within the FrameNet project. In contrast to the pro-
fessional, clinician-focused approach prevalent in the FrameNet database, the Polish frame for ILLNESS/
DISEASE (choroba) is reconstructed from the perspective of the patient as the subject experiencing the
state of illness, undertaking specific actions, and entering into relationships with others. Three core
(obligatory) elements of the frame are distinguished: the suBjEecT, the conDITION, and the state of BEING
IN THE CONDITION, along with a range of non-core categories that specify the core elements in detail
(e.g., TYPE OF SUBJECT, LOCATION, CAUSE, Or TYPE OF CONDITION). The frame structure also includes two
subframes: TREATMENT and socIAL ENVIRONMENT, which introduce medical and social perspectives.

Key words: frame, scenario, cognitive semantics, illness/disease, contemporary Polish language

Abstrakt: Artykut przedstawia rekonstrukcje ramy interpretacyjnej CHOROBY we wspotczesnej pol-
szczyznie z wykorzystaniem koncepcji semantyki ramowej Charlesa Fillmore’a. Analiz¢ oparto przede
wszystkim na materiale leksykalnym zaczerpnietym ze stownikéw i z korpuséw jezyka polskiego.
Punktem wuyjscia jest opis ram zwiazanych z sytuacja choroby opracowanych dla jezyka angielskie-
go w projekcie FrameNet. W przeciwienstwie do dominujacego w nim ujecia profesjonalnego rama
cHOROBY dla polszczyzny zostata zrekonstruowana z perspektywy osoby chorej jako podmiotu do-
Swiadczajacego stanu choroby, podejmujacego okreslone dziatania i wchodzacego w relacje z innymi
ludzmi. Wyrézniono trzy elementy jadrowe (obligatoryjne) ramy: PODMIOT, STAN i BYCIE W STANIE, oraz
szereg elementéw niejadrowych, okreslajacych szczegétowo elementy jadrowe (np. RODzZA] PODMIO-
TU, LOKALIZACJA, PRZYCZYNA €zYy RODZA) STANU). W strukturze ramy wydzielono takze dwie subramy:
LECZENIE i OTOCZENIE, ktére wprowadzaja perspektywe medyczna i spoteczna.

Stowa klucze: rama interpretacyjna, scenariusz choroby, semantyka kognitywna, choroba, wspétczesna
polszczyzna
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Podstawowe zatozenia, cel i zakres analizy

Podejmujemy temat choroby ze Swiadomoscia, ze dotaczamy do refleksji nad zjawiskiem
ztozonym i trudnym, a jednoczesnie bardzo ludzkim. Na chorobe patrzymy przez pryzmat
jezyka, a polem naszych obserwacji jest wspotczesna polszczyzna. Zdrowie i choroba jako
doswiadczenie kazdego cztowieka sa w jezyku polskim reprezentowane przez znaczny za-
sob srodkow, ktorymi mozna (prébowac) wyrazac¢ i opisywac stan zdrowia, szczegolnie
w sytuacjach jego pogorszenia, zachwiania, utraty'. Tym, co nas interesuje w niniejszym
studium, jest ,ujezykowienie” choroby, czyli sposéb, w jaki jest ona dana uzytkownikom
jezyka poprzez spdjna reprezentacje w systemie jezykowym oraz w tekstach wspodtczesnej
polszczyzny.

Aby zbada¢ to zagadnienie, siegamy po koncepcje semantyki ramowej Charlesa Fillmo-
re’a. Jej podstawowym narzedziem jest rama interpretacyjna, ktéra pozwala nam na pod-
stawie danych jezykowych uchwyci¢ i ustrukturyzowa¢ wiedze, wyobrazenia i oceny uzyt-
kownikéw jezyka na temat choroby. Przyjeta metodologia zaktada, ze wyrazenia odnoszace
sie do choroby (np. zachorowad, wirus, leczyc, szpital) ewokuja wieksza strukture pojeciowa,
model poznawczy tego, co nazywamy po polsku chorobg i co z nia kojarzymy. Podejscie
ramowe umozliwia ponadto uchwycenie danego zjawiska w postaci scenariusza, obejmuja-
cego typowy uktad zdarzen w czasie, relacje przyczynowo-skutkowe oraz role i interakcje
uczestnikow tych zdarzen. Z tego wzgledu rama stanowi szczegdlnie uzyteczne narzedzie
do opisu semantyki wyrazen zwiazanych z choroba, ktdéra jako zjawisko jest dynamiczna,
rozwija sie w czasie, tworzy sekwencje zdarzen i angazuje réznych uczestnikow.

Podstawowym celem naszego artykutu jest rekonstrukcja ramy interpretacyjnej CHOROBY?
we wspotczesnej polszczyznie jako kulturowo zinterpretowanego, wyobrazeniowego modelu
skorelowanego z jednostkami leksykalnymi uzywanymi do moéwienia o chorobie. Wszystkie
tresci poznawcze sktadajgce sie na te rame przejawiaja sie w danych jezykowych. Bierzemy
pod uwage:

e wtasciwosci semantyczno-sktadniowe podstawowych jednostek jezykowych z rdzeniem
chor- odnoszacych sie bezposrednio do choroby (por. ktos jest chory, ktos choruje na cos,
choroba) oraz wyrazen pochodnych stowotwdrczo (np. ktos zachorowat na cos, ktos cos
przechorowat, chorowity, chorobowe, zachorowalnosc);

' Warto zauwazyc, ze czescig stownictwa zwigzanego z chorobg jest leksyka specjalistyczna. Jezyk
medyczny (w tym nazwy chorob) coraz wyrazniej przenika do jezyka ogolnego (gtéwnie za sprawa
mediow). Z jednej strony mozna to czytac¢ jako przejaw medykalizacji zycia (zjawisk bedacych jego
naturalng czescia), z drugiej - widzie¢ w tym zjawisku $lad zmian mentalnych, m.in. dochodzenie do
gtosu jednostek i grup z doswiadczeniem choroby, a przez to oswajanie (si¢) spoteczenstwa z tematyka
chorobowa.

2 W literaturze przedmiotu nazwy ram interpretacyjnych (wskazujace na ich odniesienie do wycin-
ka rzeczywistosci) zapisywane sa w réozny sposob. Aby zaznaczyc¢ konceptualny charakter ramy, ktdra
rekonstruujemy, stowo choroba nazywajace zjawisko, ktérego rama dotyczy, zapisujemy kapitalikami:
rama interpretacyjna cHorRoBY. Tak samo zapisujemy nazwy elementéw ramy.
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e wiasciwosci semantyczno-sktadniowe jednostek jezykowych posrednio wskazujacych
na obecnos¢ choroby (por. ktos zdiagnozowat u kogos cos, ktos leczy kogos, ktos zdro-
wieje);

e utrwalone potaczenia z podstawowymi jednostkami odnoszacymi sie do choroby
(np. choroba zakazna, ciezka choroba, leczyc chorobe, walczyc z chorobg);

e tekstowe wystapienia tych jednostek i ich otoczenie leksykalne.

Badany materiat pochodzi ze stownikéw ogdlnych polszczyzny (Banko, red., 2000
[ISJP]; Bralczyk, red., b.d. [SJP PWN]; Dubisz, red., 2003 [US]P]; Zgétkowa, red., 1994
[PSWP]; Zmigrodzki, red., b.d. [WSJP]), z Narodowego Korpusu Jezyka Polskiego (Pezik,
2012 [NKJP]) i Korpusu Wspdtczesnego Jezyka Polskiego (Marciniak i in., 2023 [KW]P]),
a takze z wyekscerpowanych za pomoca wyszukiwarki Monco PL (b.d.; zob. Pezik, 2020)
tekstow internetowych poruszajacych tematyke chordb.

Rama cHOROBY w naszych badaniach z zatozenia jest ogolna: nie ograniczamy sie
ani do konkretnej choroby (fizycznej lub psychicznej), ani do konkretnego typu tekstow,
dyskursu czy sytuacji komunikacyjnej. Skupiamy si¢ na chorobie rozumianej jako do-
Swiadczenie ludzkie. Nie bierzemy pod uwage materiatu jezykowego dotyczacego chorob
podmiotoéw innych niz cztowiek (zwierzat i roslin) ani odnoszacego sie do zjawisk abstrak-
cyjnych, uznawanych za negatywne i opisywanych metaforycznie w kategoriach choroby.

Ujecie ramowe na tle lingwistycznych opracowan dotyczacych choroby
w polszczyzinie

Polonistyczne badania nad chorobg w jezyku koncentruja sie jak dotad wokot Kilku nur-
téw. Sa to przede wszystkim historycznojezykowe studia leksykograficzne i leksykologiczne,
z rysem etymologicznym i kognitywnym (m.in. Jankowiak, 2005, 2015; Stec, 2007), oraz
studia etnolingwistyczne dotyczace polszczyzny dawnej i gwarowej, poruszajace zagadnienia
konceptualizacji chorob w tekstach ludowych, a takze obrazu zdrowia i choroby w jezyku
ogdélnym (m.in. Marczewska, 2012, 2014, 2018; Niebrzegowska-Bartminska, 2006). Wymie-
ni¢ warto takze lingwistyczne studia nad metaforami choroby funkcjonujacymi w réznych
typach dyskursu (m.in. Brozyna-Reczko, 2018; Chojnacka-Kuras, 2019; Wabnic, 2018).

Najblizsze naszemu ujeciu choroby pod wzgledem metodologicznym sa dwie wielo-
autorskie, interdyscyplinarne prace zawierajace rekonstrukcje obrazéw konkretnych choréb;
punktem odniesienia w tych publikacjach jest abstrakcyjny model poznawczy cHOROBY
jako Kkategorii pojeciowej. Pierwsza z prac (Libura i in., 2015) dotyczy reprezentacji cho-
rob reumatycznych i tuszczycy w jezyku ogoélnym (na podstawie NKJP) oraz w tekstach
polskiej prasy informacyjnej z 2013 r. Analiza ta sytuuje sie w obrebie etnolingwistyki lubel-
skiej i koncepcji jezykowego obrazu Swiata. Jako narzedzie badawcze przywotana jest takze
rama Fillmore’a, ktora stuzy przede wszystkim wydobyciu scenariusza przebiegu choroby
(typowej i nietypowej). Efektami tej pracy sq m.in. profile badanych choréb oraz wykaz
rozbieznosci miedzy ich obrazami potocznym i prasowym a wspotczesng wiedza medyczng
na temat tych chordéb.

FL.2026.14.1.01 s. 3 z 22



FL.2026.14.1.01 s. 4 z 22

Marta Chojnacka-Kura$, Karolina Czerkas

Druga publikacja, ktéra juz w petni wykorzystuje semantyke ramowa do opisu choroby,
jest artykut poswiecony demencji (Mackowiak i in., 2022). Autorzy badaja w nim sposoby
przedstawiania i rozumienia tej choroby na podstawie wspdtczesnych polskich tekstow
zaczerpnietych z zasobéw NKJP. Skupiajg sie przede wszystkim na tym, jak opisywana
w badanym materiale choroba otepienna odbiega od schematu choroby zawartego w ramie
Medical_condition we FrameNecie®. Do opisu polskiego materiatu jezykowego zastosowano
zatem jedna z ram nawiazujacych do tematyki medycznej, przejeta z bazy opracowanej
na podstawie i na uzytek jezyka angielskiego. Wséréd dotychczas wydanych polskich prac
lingwistycznych podejmujacych tematyke medycyny i jej fundamentalnych pojec¢ brakuje
opracowania ogolnej ramy cHOROBY dla wspdtczesnej polszczyzny.

Rama interpretacyjna jako narze¢dzie opisu znaczenia

Kluczowe dla teorii ram interpretacyjnych pojecie ,rama” (ang. frame) pochodzi z ko-
gnitywnych badan nad sztuczna inteligencja i procesami poznawczymi; oznacza schema-
tyczng wiedze o Swiecie, do ktorej cztowiek porownuje to, czego doswiadcza, co postrzega
w rzeczywistosci®. Ten sposob myslenia przenidst na grunt badan jezykoznawczych Fill-
more (1982), ktéry rozwinat koncepcje ram interpretacyjnych i dostosowat jg do potrzeb
badan semantycznych®. Tak definiuje on rame w kontekscie rozumienia (interpretowania)
wypowiedzi:

Postugujac sie terminem ,rama”, mam na mysli pewien system poje¢ powigza-
nych ze sobg w taki sposdb, ze rozumienie jednego z nich wiaze sie z rozumie-
niem catosciowej struktury, do ktérej dany sktadnik pojeciowy nalezy; gdy zatem
jeden obiekt takiej struktury wprowadzony zostat do tekstu czy do konwersacji,
to wszystkie inne automatycznie staja si¢ dostepne. (Fillmore, 1982, s. 111; cyt. za:
Tokarski, 2006, s. 38)

W ujeciu Fillmore’a znaczenie stowa nie wynika z jego cech dystynktywnych, lecz z od-
niesienia do szerszego kompleksu pojeciowego. Jak zauwaza Ryszard Tokarski (2006, s. 36),
teoria ramowa przypomina teorie pol semantycznych, poniewaz w obu ujeciach rozumienie

> FrameNet to baza danych leksykalnych dotyczacych jezyka angielskiego, w ktorej zastosowano
w praktyce i rozwinieto koncepcje semantyki ramowej Fillmore’a. Baza obejmuje ramy dla angielskich
czasownikow i innych wyrazen odnoszacych sie do sytuacji. Wyszukiwarka ram, a takze wiecej infor-
macji na temat projektu, w tym podstawy teoretyczne oraz bibliografia prac dotyczacych zastosowa-
nia teorii ramowej w analizach semantycznych i leksykograficznych, znajdujg si¢ na stronie: https://
framenet.icsi.berkeley.edu/.

* W naukach kognitywnych istnieje kilka termindw nazywajacych te uschematyzowane porcje
wiedzy i saddéw: ,schematy”, ,skrypty”, ,scenariusze”, ,modele kognitywne”, ,domeny pojeciowe”
(Kovesces, 2011).

> O rozwoju i przeobrazeniach koncepcji semantyki ram pisali m.in. Michat Post (2006) i Izabela
Szymarnska (2010).
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stowa wiaze sie z aktywizacjg powiazanych z nim lekseméw. Podstawowa rdéznica polega
na tym, ze rama odwotuje sie do szerszej struktury konceptualnej, obejmujacej poza wie-
dza wynikajaca $cisle z wtasciwosci kodowych wyrazen jezykowych takze wiedze poza-
jezykowa, konwencje kulturowe i doswiadczenia (Tokarski, 2006, s. 36). Encyklopedyzm
semantyki ramowej nie oznacza jednak, ze do ramy wchodzi absolutnie wszystko, co wie-
dza uzytkownicy konkretnego jezyka na dany temat. Rama interpretacyjna jest struktura
uschematyzowanga za sprawa efektéw prototypowych. Oznacza to, ze w ramie zawarty
jest pewien typowy, najszybciej kojarzony i najmocniej utrwalony (w faktach jezykowych)
model danego wycinka rzeczywistosci (np. choroby). Dane stowo, kiedy pojawia sie w wy-
powiedzi (np. chory, terapia, leczyc¢), aktywuje catosciowa rame choroby, a takze wpro-
wadza ja z okreslonej perspektywy - uwypukla okreslony aspekt tej struktury pojeciowej
(uczestnikow i relacje miedzy nimi lub charakterystyke stanu). Mozna uzna¢, ze jest to jakby
Sciezka dostepu do ramy - natozony na nia profil, ktéry wydobywa pewne elementy ramy,
maskujac przy tym pozostate (por. Zawistawska, 2004, s. 31-32).

Teoria ramowa znalazta zastosowanie w polonistycznych badaniach semantycznych®. Jed-
nym z pierwszych zagadnien ujetych z pomoca metodologii ramowej byt opis semantyki
barw (Tokarski, 1995). W podobnym czasie Krystyna Waszakowa (1997) wykorzystata te
koncepcje do opisu nowych zjawisk leksykalno-stowotworczych. Analiza polskich czasow-
nikow w swietle semantyki ram zajety sie autorki projektu RAMKI (Zawistawska, red.,
2010). Magdalena Zawistawska (2019) zaaplikowata takze podejscie ramowe do opisu do-
men metafor w projekcie Synamet. Warto zauwazyc, ze znaczna czes¢ prac polonistycznych
wykorzystujacych metodologie ramowa dotyczy opisu wyrazen jezykowych odnoszacych si¢
do sfery percepcji i dosSwiadczen zmystowych: wzroku (Zawistawska, 2004), stuchu, dotyku
i smaku (Ktadoczny, 2014, 2020, 2022), a takze bdlu fizycznego (Chojnacka-Kuras, 2016).
Choroba rowniez jest zjawiskiem percepcyjnym, przejawiajacym sie w ciele. Semantyka
ramowa wydaje si¢ odpowiednim narzedziem do opisu choroby takze z tego wzgledu.

Ramowe ujecie fenomenu choroby we FrameNecie

To, co traktujemy w naszej analizie jako cato$ciowgq sytuacje choroby, w bazie FrameNet
jest rozcztonkowane na kilka osobnych ram. Kazda z nich naktada na chorobe inny profil.
Szes¢ ram wydobywa perspektywe medyczng i akcentuje nastepujace elementy pojeciowe’:

5 W przegladzie analiz z zakresu teorii ram koncentrujemy sie na pracach polonistycznych, ponie-
waz sa one najblizsze podjetemu przez nas tematowi - zar6wno materiatowo (dotycza wspdtczesnej
polszczyzny), jak i metodologicznie (przyjmuja takie rozumienie terminu ,rama”, o jakie i nam chodzi).
Poza artykutem ukrainskiego badacza O. Syrotina (2021), w ktérym semantyka ramowa stuzy analizie

,Konceptu DISEASE”, nie natrafitysmy na opracowanie niepolonistyczne poruszajace tematyke choroby
w proponowanym przez nas ujeciu.
7 W tej czesci artykutu stosujemy taki zapis nazw poszczegdélnych ram oraz ich elementow, jaki

przyjeli autorzy projektu FrameNet.
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e stany chorobowe, choroby, dolegliwosci (Medical_conditions);

e instrumenty/narzedzia medyczne (Medical_instruments);

e scenariusz interakcji miedzy pacjentem i personelem medycznym (Medical_interaction_
scenario);

e interwencje medyczne podejmowane w celu tagodzenia stanu chorobowego, mogace
zakonczyc¢ sie powodzeniem lub miec efekty uboczne (Medical_intervention);

e nazwy profesjonalistéw/wykonawcéow zawoddw medycznych (Medical_professionals);

e specjalizacje medyczne (Medical_specialties).

W bazie sg jeszcze trzy ramy zwiazane z choroba, ktdre wydobywaja inne tresci:

e leczenie z uwzglednieniem roli leczacego specjalisty, zakonczone pozbyciem sie stanu
chorobowego u pacjenta (Cure);

e powrdt do zdrowia bez odniesienia do leczenia i udziatu leczgcego specjalisty (Recovery);

e podatnos$¢ organizmu na dziatanie jakiego$ szkodliwego czynnika (np. alergenu, zanie-
czyszczonego powietrza), ktédry wyzwala reakcje organizmu (Health_response).

Dwie z wymienionych ram sa dla nas szczegolnie istotne: Medical_condition i Medi-
cal_interaction_scenario.

Stowa nalezgce do pierwszej ramy odnosza sie do chordob, ktére moga byc¢ leczone,
prowadzi¢ do wyzdrowienia lub $mierci. Rama Medical_condition zawiera dwa elementy
jadrowe: Ailment (problem medyczny) i Patient (pacjent/chory), oraz siedem elementéw
niejadrowych: Body_part (cze$¢ ciata), Cause (przyczyna), Degree (stopieri/natezenie), Dura-
tion (czas trwania), Name (nazwa choroby / problemu medycznego), Place (miejsce) i Symp-
tom (objawy). Z kolei w ramie Medical_interaction_scenario wyréznione sg trzy elementy
jadrowe: Affliction (cierpienie, schorzenie) oraz role Patient (pacjent, chory) i Medic (pro-
fesjonalista medyczny). Elementami niejadrowymi sa: Body_system (system/uktad ciata)
i Medical_center (osrodek medyczny). Rama ta dotyczy sytuacji, kiedy pacjent wchodzi
w relacje z medykami, by uzyska¢ pomoc w rozpoznaniu i leczeniu probleméw zdrowotnych.

Elementy charakteryzujace stan choroby i role uczestnikow interakcji medycznej - za-
warte w obu tych ramach - przejmujemy do naszego opisu. W propozycji zamieszczonej we
FrameNecie nie uwzgledniono perspektywy podmiotu doswiadczajacego, tj. ujecia choroby
jako stanu, w ktérym znajduje sie (i probuje sie odnalez¢) cztowiek. Zauwazalny jest takze
brak wyrdznionej ramy dotyczacej spotecznego wymiaru choroby i chorowania. Z kolei wy-
dzielenie osobnych ram odnoszacych si¢ do profesjonalistéw, specjalizacji i instrumentow
medycznych, jak rowniez ram dotyczacych préby leczenia (interwencji medycznej) i leczenia
zakonczonego sukcesem wydaje sie nie do konca potrzebne - jest to wedtug nas zbedne
rozdrobnienie sytuacji chorowania. Te aspekty widziatybysmy raczej jako elementy wspolnej
ramy, dopuszczajace realizacje o ré6znym stopniu zniuansowania.

Zasady rekonstrukcji i ogdlna struktura ramy interpretacyjnej CHOROBY

Przy wydzielaniu i ustalaniu charakteru elementow ramy siegamy po rozwigzania przyje-
te we FrameNecie. W projekcie tym wyodrebnia sie: elementy jadrowe (obligatoryjne, wyni-
kajace bezposrednio z wtasciwosci syntaktyczno-semantycznych gtéwnych reprezentantéw
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ram), niejadrowe (peryferyjne, dookreslajace ktérys z elementow jadrowych) oraz elementy
,0 nieswoistych dla danej ramy rolach semantycznych” (Linde-Usiekniewicz, 2010, s. 46),
wnoszace tresci, ktore moga pojawic¢ sie w kazdej ramie.

W rekonstruowanej ramie CHOROBY rozrozniamy zatem elementy jadrowe i niejadrowe,
biorac pod uwage stopien ich utrwalenia w faktach jezykowych. Te elementy, ktére wy-
nikaja bezposrednio z semantyczno-sktadniowych wtasciwosci podstawowego predykatu
stanowego chorowac (por. ktos choruje na cos) i przymiotnika chory w uzyciu predykatyw-
nym (por. ktos jest chory na cos), to elementy jadrowe: PODMIOT, STAN i BYCIE W STANIE. Sg
one obligatoryjne. Nawet jesli w wypowiedziach nie pada konkretne okreslenie chorego lub
dolegliwosci (nie ma realizacji tych elementow na powierzchni), to w strukturze myslenia
o np. leczeniu, zwolnieniu lekarskim czy systemie opieki zdrowotnej PODMIOT i STAN (oraz ich
relacja) sa zawsze obecne. Zajmujg one w ramie wyzsza pozycje niz elementy niejadrowe,
ktore wprowadzaja szczegdtowa, dodatkowa charakterystyke pobpmioTu lub sTaNu.

Strukture ramy cHOROBY odtwarzamy z perspektywy cztowieka doswiadczajgcego STANU
choroby - cztowieka tego nazywamy popmioTEM®. Wyrdznione w ramie elementy oraz ich
uktad (w tym wydzielenie dwoch subram: LECZENIE i OTOCZENIE) odzwierciedlajg typowy
przebieg zdarzen zwigzanych z chorowaniem. Poczatkiem zwuykle jest dostrzezenie przez
POoDMIOT, ze dzieje sie z nim co$, co zaktéca jego dotychczasowe funkcjonowanie. Czto-
wiek probuje rozpoznac¢ ten sTAN i szuka odpowiedzi na pytania m.in. o jego: przyczyne,
przebieg, czas trwania, ryzyko zarazenia innych, mozliwos¢ leczenia, a takze perspektywe
Smierci. Nastepnie pobDMIOT podejmuje dziatania majace na celu ztagodzenie lub usuniecie
STANU i powrdt do poprzedniej kondycji. Zwykle najpierw stara si¢ samodzielnie zaradzi¢
problemom zdrowotnym, a gdy to nie dziata — szuka pomocy specjalistow.

W tym momencie uruchamiajg sie elementy subramy LECZENIE: cztowiek jako pacjent
wchodzi w interakcje z przedstawicielami systemu opieki medycznej, ktérzy wykonuja pa-
cjentowi badania, diagnozuja jego STAN, proponuja pacjentowi terapie, lecza go operacyj-
nie itd. Jednoczesnie PODMIOT STANU jest obserwowany przez innych ludzi (z blizszego i dal-
szego otoczenia: rodzinnego, zawodowego, spotecznego). Osoby te prezentujg perspektywe
zewnetrzna - zwykle same nie doswiadczajg STANU, nie sa specjalistami, majg potoczne,
czesto stereotypowe wyobrazenie na jego temat. Przez pryzmat tego wyobrazenia oceniaja
poDMIOT i podejmuja dziatania, ktore dla pobmiIOTU moga byc¢ wspierajace lub krzywdzace.
Te elementy ujmujemy w postaci subramy OTOCZENIE.

Tresci zawarte w obu subramach z jednej strony sa odrebnymi sytuacjami (jak diagnoza,
leczenie szpitalne, zwolnienie lekarskie), z drugiej za$ nie istnieja w oderwaniu od szeroko
rozumianego scenariusza chorowania. We FrameNecie zwraca sie uwage na to, ze niektore
ramy, zwtaszcza te odnoszace sie do skomplikowanych sytuacji spotecznych, np. do pro-
cesu karnego, sktadaja sie z bardziej szczegotowych subram, np. w odniesieniu do procesu

8 W opisach lingwistycznych tego, kto odbiera bodzce zmystowe, doznaje uczu¢, odczuwa bdl lub
podlega stanowi, nazywa si¢ "subiektem" lub "esperiencerem". Zdecydowatysmy sie jednak na uzy-
cie ogolniejszego terminu ,podmiot”, aby podkresli¢ podmiotowos¢ osoby doswiadczajacej choroby
i wydobyc¢ aktywna i kluczowa rol¢ podmiotowosci cztowieka w catosciowej sytuacji chorowania.
Nawiazujemy w ten sposob do badan z zakresu komunikacji medycznej, w ktérych zaznacza sie,
ze perspektywa pacjenta jest niezbednym dopetnieniem perspektywy biomedycznej i ma ogromne

znaczenie w procesie leczenia (Silverman i in., 2013).
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karnego sa to: aresztowanie, oskarzenie, rozprawa (por. Linde-Usiekniewicz, 2010, s. 35-39).
Catosciowo ujete doswiadczenie choroby jest wedtug nas przyktadem ztozonej sytuacji,
taczacej w sobie kilka perspektyw i obejmujacej bardziej szczegdétowe sytuacje, uktadajace
sie w opisany wyzej scenariusz. Wyrdéznione przez nas subramy organizujg rame przez
wprowadzenie perspektywy innych (niz pobpmi0T) uczestnikdw omawianej sytuacji.

Dzieki potaczeniu tych perspektyw struktura ramy zbiezna jest z ujeciem socjologicznym
choroby, w ktérym wyrdznia sie trzy wymiary: biomedyczny, socjokulturowy i psycho-
logiczny. Zwigzane sa z nimi trzy roézne perspektywy: profesjonalna, spoteczna oraz su-
biektywna, ktérym w jezyku angielskim odpowiadajg odrebne leksemy: disease, sickness
i illness. Jak zauwaza Jan Domaradzki (2014), kluczowym elementem rozumienia choroby
jest subiektywne doswiadczenie cztowieka - to jego Swiadomos¢ wptywa na interpretacje
sygnatéw organizmu oraz na to, czy cztowiek ten uzna siebie za chorego i podejmie dal-
sze kroki (w tym leczenie). Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze w najbardziej typowym
scenariuszu choroby bez poczucia dyskomfortu (illness) nie uruchomi si¢ wymiar choroby
jako sklasyfikowanej jednostki chorobowej (disease), PoDMIOT nie wejdzie w role pacjenta
ani w role chorego (sickness).

Wszystkie wymienione elementy ramy wraz z opisami i przyktadami zawarte sa
w tabeli 1.
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Charakterystyka elementow ramy cHOROBY i opis ich jezykowych realizacji

Elementy jgdrowe ramy cCHOROBY

Pobmior, czyli osoba podlegajaca dziataniu sTaNu, odczuwajaca jego objawy lub skutki,
moze byc¢ jezykowo wyrazony np. leksemami chory, zakazony, cukrzyk, pacjent, ozdrowie-
niec. Na poziomie sktadniowym PoDMIOT jest najczesciej obecny jako podmiot gramatyczny
lub domysiny zdan realizujgcych schematy typu: ktos jest chory, ktos choruje na cos, ktos
ma (chorobeg), a takze jako przydawka podmiotowa w konstrukcji choroba czyjas (choroba
Anny). Moze nie by¢ nazwany wprost, ale zawsze zaktada sie jego istnienie — choroba, aby
byta przedmiotem komunikacji, musi odnosi¢ sie do kogos, kto jej doswiadcza.

W typowej sytuacji mowienie o chorobie wymaga, aby jednostka, ktéra odczuwa symp-
tomy choroby, opowiedziata o swoim sTANIE. To z wypowiedzi konkretnego cztowieka
w pierwszej kolejnosci lekarz jako specjalista czerpie informacje naprowadzajgce go na roz-
poznanie danej jednostki chorobowej. Réwniez spotecznie choroba konstytuuje sie jako
realny byt, kiedy to subiektywne doswiadczenie staje sie elementem komunikacji osoby
chorej z otoczeniem. Zeby ta komunikacja mogta zaistnie¢, PODMIOT musi mie¢ pewna
Swiadomos¢ wtasnego organizmu, zdolnos¢ do dostrzezenia zachodzacych w nim zmian
i interpretowania ich jako negatywnych i niepokojacych.

To, co pobMIOT zauwazyt w funkcjonowaniu swojego organizmu i uznat za odbiegajace
od dotychczasowego poziomu zdrowia, w ramie choroby okreslamy jako sTaAN®. Wyrazany
jest on m.in. za pomocg stow: choroba, dolegliwosci, infekcja, grypa, problemy ze zdro-
wiem, lub opisywany potocznie takimi sformutowaniami jak: ktos Zle si¢ czuje, cos kogos
bierze, cos komus jest.

Element BYCcIE W STANIE dotyczy tego, jak pobmiIoT i STAN oddziatuja na siebie, jak
PODMIOT istnieje pod wptywem sTANU. W tym elemencie ramy dominuja czasowniki otwie-
rajace pozycje dla dwoch fraz wskazujacych na dwa pozostate elementy jadrowe. Jest
to fundament catej ramy - obecny na kazdym poziomie myslenia o tym, ze ktos choruje
na cos, ktos wraca do zdrowia czy ktos kontroluje swojg chorobe. Nie zawsze element BYCIE
W STANIE wyrazony jest osobnym leksemem, cz¢sto zas taczy sie z innymi tresciami charak-
teryzujacymi STAN lub pobpmI0T, np. umierac na raka okresla BYCIE W STANIE i perspektywe
Smierci zwigzana z dang chorobg. Bycie w sTANIE zwykle sprofilowane jest w tekstach tak,
ze akcentuje albo perspektywe pobMIoTu i jego reakcje na STAN (np. radzic sobie z chorobg,
nabawi¢ sie kataru), albo perspektywe sTaNu i to, jak oddziatuje on na pobpmioT (np. cho-
roba dokucza komus, grypa scina kogos z ndg, choroba zmienita czyjes zycie).

% Nie jest tatwo okresli¢ precyzyjnie, czym jest ogolny poziom zdrowia. Trudnos$¢ ta wynika
m.in. z problemow ze zdefiniowaniem i z rozgraniczeniem pojec¢ ‘choroba’ i ‘zdrowie’ (por. Doma-
radzki, 2013). Wspotczednie zauwaza sie zreszta, ze zdrowie i choroba sa kategoriami dynamicznymi,
przenikajacymi sie¢ — mozliwe jest zdrowie w chorobie / mimo choroby. Dotyczy to zwtaszcza chorob
przewlektych, ktére - kiedy sg opanowane i pod kontrolg - dla 0séb chorujacych staja si¢ nowym
punktem odniesienia w ich mysleniu o zdrowiu. Na potrzeby tej analizy ogdlny poziom zdrowia
rozumiemy jako catosciowy stan organizmu danego cztowieka, umozliwiajacy mu codzienne funkcjo-

nowanie i okreslany przez niego subiektywnie mianem zdrowia.
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Materiat jezykowy realizujacy element BYCIE w STANIE z perspektywy PODMIOTU jest
zroznicowany i oddaje réznorodnos¢ reakcji i dziatan ludzi w obliczu choroby. Niektore lek-
semy dotyczace tego elementu oznaczaja konkretne czynnosci, ktére moze podja¢ PODMIOT,
zeby usungc¢ sTAN. Moga one odnosi¢ sie do wiedzy zwigzanej z tagodzeniem objawow
i leczeniem, np. ktos leczy sie domowymi sposobami, bierze witaminy, pije (cos) na prze-
ziebienie, lub profilaktyka, np. chroni¢ si¢ przed wirusami. Wyrazenia takie jak zwalczac
objawy, walczyé/wygrac/przegra¢ z chorobg wpisuja si¢ w metaforyke militarna i tacza
z konwencjonalnym postrzeganiem choroby jako przeciwnika (por. Sontag, 2016). Czesc
czasownikéw realizujacych ten element wskazuje takze na przezycia wewnetrzne chorego,
wydobywa jego ocene i postawe wobec STANU, np. ktos cierpi na stwardnienie rozsiane,
ktos zaakceptowat swojg chorobe, ktos nauczyt sie zyc z chorobg.

Wiekszos¢ wyrazen wprowadzajacych druga perspektywe (to, jak sTAN dziata na poD-
mi10T) takze ma charakter metaforyczny i pokazuje, ze w Swiadomosci uzytkownikow jezyka
choroba stanowi autonomiczny byt, czesto ozywiony. Niektore z realizacji tej perspektywy
sugeruja, ze dziatania sTANU wobec pPoDMIOTU sg intencjonalne (np. dopadt mnie katar),
inne ujmujg chorobe jako co$ nieobliczalnego (np. w przedszkolu szaleje ospa), dziatajacego
destrukcyjnie na pobMmIOT (np. trawi go gorgczka, grypa mnie rozktada). Wyrazanie relacji
PODMIOTU i STANU (niezaleznie od przyjetej perspektywy) to przestrzenn na indywidualnos¢
i poszukiwanie mniej skonwencjonalizowanych srodkéw wyrazu, czesto metaforycznych.

W cytatach z NKJP i KWJP' wida¢, jak w tekstach realizujg sie przywotane elementy
ramy. Zwykle sg one uszczegdtawiane przez odniesienia do konkretnego typu STANU, jego
wtasciwosci, sposobow leczenia i ewentualnych skutkow:

sycie w stanie) CHOTY( (KWJP)

(1) Do Kamila ) dociera, ze jest( STAN)"

(PODMIOT

(2) Na poczatku lat trzydziestych pewien psychiatra miat na oddziale pacjentke oy 01y

ktora chorowa’ra(BYClEWSMN[E) na cukrzgcq(STAM NAZWA) (KWJP)

(3) Arthta(PODMIOT) Od wielu mieSich uJalczgl’(BYCIEWSTAN]E: PODMIOT WOBEC STANU) z ChorObq
NOWOtWOTOWa g1\ ropza) STANU)- (NKJP)

(4) Obawiam Sie’ Z.e Frgdergk(PODMlOT)"' Cierpi na(BYCIEWSTANlE: PODMIOT WOBEC STANU) ]aklesl
zaburzenia psgchiczne(STAN: LOKALIZACJA) (KW]JP)

Elementy szczegdotowe ramy cHOROBY dotyczgce PODMIOTU

Obserwacja materiatu jezykowego pozwala wyrdézni¢ dwa elementy niejadrowe doty-
czace popMIOTU. Wyrazenia takie jak choroba geriatryczna, choroba kobieca czy choroba
gornikdw charakteryzuja rRobza) pobpmioTu, wydobywaja okreslone jego cechy (jak: wiek,
pte¢, wykonywany zawdd) jako typowego nosiciela danego sTaNu. Drugi element to OCE-
NA STANU przez poDpMIOT, czyli to, jak poDMIOT wartosciuje swoj STAN. OCENA realizuje
sie w potaczeniach wyrazu choroba z przymiotnikami zawierajgcymi w swoim znaczeniu

1% Przyktady z korpuséw pochodza gtéwnie z internetowych tekstow pisanych o charakterze pu-
blicystycznym lub informacyjnym.
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komponent wartosciujacy (zwykle negatywnie), np. nieznosna/wstydliwa choroba. Mozliwe
jest takze pozytywne wartos$ciowanie STANU (np. za pomoca konstrukcji dzieki chorobie),
cho¢ to zdecydowanie mniej typowa realizacja.

Uobecnienie tych elementéow ramy w konkretnych tekstach ilustrujg przyktady:

(5) Za jego kadencji powstal oddziat sanatoryjny, w ktorym leczono choroby g,
kobiece (NKJP)

(PODMIOT: RODZA) PODMIOTU)"

(6) Poza tym choroba,, ., atakuje ;. .\ stanie: stan wosec popmioryy 1@ 0801 dzieci i mto-
dgCh ludZI(FODMIOT: RODZA) PODMIOTU)" (KWJ P)
(7) JeStem(PODMIOT, BYCIE W STANIE) ClQZkO(OCENA STANU przez PODMIOT) Chorg(STAN, BYCIE W STANIE)’ mOZg

wcigz dziata, ale ciato zanika. (NKJP)

(8) Cl'lorulq(PODM[OT, BYCIE W STANIE) na bardzo lewnq(OCENA STANU przez PODMIOT) Cl'lol‘Obq(STAN)’
ktorej nikt do konca nie rozumie, ale juz sie z tym pogodzitem

(NKJP)

(BYCIE W STANIE: PODMIOT

WOBEC STANU)"

Elementy szczegdotowe ramy cHOROBY dotyczgce STANU

Pierwszym aspektem charakterystyki sTANU sg jego 0zNAKI (0BJAwY). Element ten od-
nosi sie do poczucia dyskomfortu, tego, jak STAN przejawia sie (daje o sobie zna¢) w wy-
gladzie, samopoczuciu i aktywnosci pobmioTu', np. gorqgczka, wysypka, bdl, ostabienie.

Drugi element, PRZYCZYNA STANU, obejmuje wyrazane jezykowo czynniki wywotujgce
STAN. Maja one rozny charakter: biologiczny (np. wiruséwka, choroba genetyczna), srodo-
wiskowy (np. choroba cywilizacyjna, choroba zawodowa) lub psychologiczny (np. zespdt
stresu pourazowego). Okresdlenia takie jak: choroba weneryczna, choroba lokomocyjna czy
choroba tropikalna, odnoszg sie do jeszcze innych rodzajow przyczyn czy raczej okolicznosci
nabycia choroby (wskazujg na aktywnosci wykonywane przez PODMIOT, a nawet na miejsca,
w ktorych przebywat). Poszczegdlne PRzyczYNY w réznym stopniu wskazuja na zaleznos¢
STANU od tego, co PODMIOT robi, np. okreslenie genetyczna wycisza wptyw pobpMIOTU. S tez
wyrazenia wydobywajace zalezno$¢ sTaANu od zachowania, dziatan, trybu zycia pobpmioTu
i wprowadzajace komponent odpowiedzialnosci za pojawienie si¢ STANU, np. wpedzic si¢
w chorobe, prowadzi¢ niezdrowy tryb zycia.

Waznym aspektem STANU jest takze jego LOKALIZACJA, czyli to, w jakiej czesci organizmu
PODMIOTU objawia sie STAN. Na poziomie leksykalnym beda to gtéwnie nazwy konkretnych
czesci ciata czy organdw, w ktérych umiejscowione sa 0zZNAKI STANU, np. ktos skarzy sie
na bdle plecéw, choroba nerek, ktos choruje na ptuca. Pojeciowo ten element znajdziemy
rowniez w nazwach choroéb, np. rak trzustki, zapalenie pecherzyka Zdtciowego.

" Problematyczne w tym kontekscie sa wyrazenia choroba bezobjawowa, choroba utajona czy tez
metaforyczne okreslenie choroby cichy zabdjca. Na poziomie semantycznym one takze odnosza sie do
0ZNAK, ale wskazujg na ich nieobecnos¢ lub brak swiadomosci poDMIOTU, Ze w jego ciele rozwija sie
stan chorobowy. Takie potaczenia leksykalne wykraczaja poza prototypowgq sytuacje choroby, w ktdrej
objawy sa ewidentne i zwracaja uwage PODMIOTU.
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Dalsze elementy charakteryzujace STAN to CzZAS jego TRWANIA, ETAPY Ooraz STOPIEN NA-
SILENIA STANU. Okreslaja one kolejno to: jak dtugo popmioT podlega stanowi (np. choruje
od urodzenia), jakie sa kolejne stadia sTANuU (np. rozwdj choroby, 1V stadium raka) i w ja-
kim stopniu STAN dziata na popmioT (np. lekkie przeziebienie, ktos ciezko przeszedt ospe).
Niektore z przywotanych okreslen aktywujg wiecej niz jeden element ramy, np. wyrazenie
ostra choroba przekazuje informacje nie tylko o NASILENIU STANU, lecz takze o CzZASIE jego
TRWANIA (choroba okresdlana jako ostra rozwija sie szybko, ale nie trwa dtugo).

Kolejnym wyroznionym w ramie elementem jest zASIEG STANU. Doswiadczenie pandemii
COVID-19 wptyneto na utrwalenie w swiadomosci spotecznej i zakorzenienie w stownic-
twie pojec takich jak epidemia i pandemia, oznaczajacych wieksze niz si¢ oczekuje wyste-
powanie danej choroby na jakim$ obszarze w danym czasie (np. epidemia ospy, pandemia
COVID-19, takze epidemia otytosci).

W typowej sytuacji zwiazanej z chorowaniem pobmIoT podejmuje dziatania, ktére maja
mu pomoc wrdci¢ do kondycji sprzed wystapienia sTANu. W tym momencie pojawiaja
sie elementy subramy LECZENIE. Najczesciej to wtedy chory dowiaduje sie, co doktadnie
mu dolega, i poznaje RoDzA) STANU. W tym elemencie ramy zawartysmy tresci zwigzane
z tym, jak laicy rozrézniaja poszczegolne typy chordéb. Poniewaz rame rekonstruujemy z per-
spektywy cztowieka doswiadczajacego choroby, kryteria wewnetrznego podziatu tej czesci
ramy wskazuja na cechy sTANuU istotne dla osoby chorej i jej otoczenia (nie jest to wiec
klasyfikacja medyczna).

RobzA) sTANU mozemy okresla¢ ze wzgledu na jego nazwe, czyli to, jak sTAN jest skla-
syfikowany i opisany, np. grypa, cukrzyca typu 2, depresja, alkoholizm. Diagnoza, czyli
moment, w ktérym popmioT dowiaduje sie, co mu dolega, to istotny element scenariusza
chorowania, wptywajacy na dalszy jego przebieg. Wraz z diagnozg (poznaniem Kkonkret-
nej nazwy STANU) PODMIOT moze sie dowiedzie¢: czy istnieje mozliwos¢ wyleczenia lub
ztagodzenia staNu (np. choroba uleczalna/nieuleczalna, choroba przewlekta), czy STAN
grozi $miercia (np. choroba smiertelna), jak czesto dany problem medyczny wystepuje
w spoteczenstwie (np. powszechna choroba, wysoka zachorowalnosé). Z kolei trudnosci
z ustaleniem diagnozy (i dalej — z leczeniem) moga sie wiazac¢ z takg wtasciwoscig STANU,
jak mozliwos¢ jego rozpoznania, zardwno przez pobDMIOT (Swiadomos¢ istnienia choro-
by), jak i przez specjalistéw, np. choroba ukryta/nierozpoznana, choroba zdiagnozowana /
wczesnie wykryta.

Przyktady z korpusow pokazuja, jak elementy okreslajgce sTAN funkcjonuja w konkret-
nych tekstach:

(9) Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy ... nazwa, LokaLizaga) Stata sie obecnie

prawie tak powszechna jak cukrzyca typu drugiego

(STAN: CZESTOTLIWOSC)
Gastrolodzy twierdza, ze wing za to ponosi niezdrowy tryb zycia

(STAN: NAZWA)*

PRZYCZYNA STANU) -
nieregularne jadanie positkdw, palenie papierosow, picie kawy, alkoholu, ale

przede wszystkim stres. (NKJP)
, od kilku lat na raka znajoma,

(] 0) Chorujqca(BYCIE W STANIE (CZAS TRWANIA) (STAN: NAZWA)
miewata kilkutygodniowe okresy nawrotu choroby ... (KWJP)

PODMIOT)
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(1]) Mla+am(BYC[EWSTANIE) gl'Qbqu(OCENA STANU przez PODMIOT) depreslq(STAN: NAZWA)’ Ca‘h:]ml dnla_

M as rrwaniay Ni€ Mogam sie podnies¢ z tozka o,y . sranuy: (KWJP)

(12) Prawie milion osob, ma , zdiagnozowang g ,,v. wozwi-

PODMIOT, STAN: CZESTOTLIWOSC) (BYCIE W STANIE

WOSC ROZPOZNANIA, ETAPY PRZECIWDZIALANIA) Chorobq nledokrwlennq serca

zas okoto 8 milionow populacji polskiej,

(STAN: NAZWA, LOKALIZACJA)’
PODMIOT, STAN: CZESTOTLIWOSC) clerpi

(NKJP)

(BYCIE W STANIE)

na nadcisnienie LetNICZe o1\ n. nazwA)

Subrama LECZENIE

Ta czes¢ ramy obejmuje ujezykowiona wiedze o sposobach przeciwdziatania sTANow! —
zaréwno na poziomie czynnosci, jak i ich wykonawcow, miejsc, narzedzi oraz okolicznosci,
w jakich odbywa sie leczenie. LEczENIE dotyczy nie tylko interwencji medycznej w waskim
sensie, ale szerzej — wszelkich krokow, jakie podejmowane sa przez AGENSA we wspotpracy
Z PODMIOTEM w odpowiedzi na STAN.

Zebrany materiat pokazuje, ze scenariusz leczenia ujety w subramie LECZENIE ma swojg
wewnetrzng strukture, obejmujacg kilka powigzanych z soba elementéw: AGENSA PRZECIW-
DZIALANIA, jego DZIALANIA, ATRYBUTY i NARZEDZIA, LOKALIZACJE, ETAPY PRZECIWDZIALANIA,
SYSTEM (OPIEKI MEDYCZNE)) widziany z perspektywy PODMIOTU oraz PROFILAKTYKE.

Kiedy pobmioT zwrdci sie o pomoc do specjalistdw, w scenariuszu chorowania pojawia
sie AGENS PRZECIWDZIAtANIA — osoba lub grupa osob, ktore podejmuja proby rozpoznania
i leczenia lub tagodzenia sTANu, czyli np. lekarze (roznych specjalizacji), pielegniarki, reha-
bilitanci, psychoterapeuci.

AGENS wykonuje okreslone pzIAtANIA — obejmuja one badanie, diagnozowanie, przepisy-
wanie lekdw, wykonywanie zabiegdw, prowadzenie terapii, a takze podejmowanie decyzji
o dalszym leczeniu (np. wystawianie skierowarn, hospitalizacja). Dziatania te moga miec
charakter czynnos$ciowy (np. ostuchaé, wypisac recepte) lub instytucjonalny (np. leczyc,
prowadzic terapi¢). Oglad materiatu pokazuje, ze czynnosci przeciwdziatajace STANOWI nie
sa wytacznie domeng przedstawicieli medycyny konwencjonalnej. W omawianej subramie
mieszczg sie rowniez wyrazenia wskazujace na praktyki alternatywne, np. leczenie homeo-
patyczne czy medycyna naturalna.

Z DZIAtANIAMI AGENSA Wiaza sie ATRYBUTY i NARZEDZIA, Ktorymi AGENS sie postuguje.
Element ten zawiera nazwy zarowno przedmiotdw materialnych (np. stetoskop, skalpel,
leki), jak i elementow infrastruktury medycznej (np. karetka, aparatura medyczna). Dziata-
nia majg takze swoja lokalizacje. Element LOKALIZACJA zawiera jezykowe okreslenia miejsc,
w ktorych odbywa sie leczenie, np. przychodnia, gabinet zabiegowy, SOR, szpital, ale
rowniez apteka, dom lub hospicjum domowe. Rozmaitos$¢ realizacji tego elementu pokazuje,
ze proces leczenia moze przebiega¢ w réznych warunkach i z r6znym stopniem instytucjo-
nalnego wsparcia.

Element ETAPY w odniesieniu do przeciwdziatania w duzej mierze odzwierciedla ETAPY
STANU, zmienia si¢ jednak punkt widzenia. O ile ETAPY STANU Koncentrujg si¢ na rozwoju
i nasileniu sTANuU z perspektywy popMmIOTU, 0 tyle ETAPY przeciwdziatania pokazuja dzia-
tania podejmowane przez AGENSA wobec PODMIOTU i jego STANU (np. diagnoza, leczenie,
badania kontrolne, wyleczenie). Obie sekwencje sa czesciami tego samego procesu, lecz
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roznia sie zakotwiczeniem: jedna osadzona jest w doswiadczeniu podmiotu, druga - w dzia-
taniach medycznych.

Nastepnym elementem subramy jest sYSTEM (OPIEKI MEDYCZNEJ), czyli pakiet tresci zwia-
zanych z organizacja instytucji, w ktorych odbywa sie leczenie. Doswiadczenie choroby
wigze sie z funkcjonowaniem w ramach tego systemu: oczekiwaniem w Kkolejkach, (czesto)
brakiem dostepu do specjalistéw, trudnoscig w uzyskaniu potrzebnych swiadczen. Te aspek-
ty sa rowniez obecne w jezyku i stanowia istotng cze$¢ scenariusza leczenia, poniewaz
wptywaja na jego dtugos¢, skutecznosc i ocene catego procesu z perspektywy poDpmIOTU.

Z organizacjg systemu zwigzana jest takze PROFILAKTYKA. W przedstawionym scenariuszu
element ten obejmuje dziatania, ktére pobpmioT moze podjac, aby zapobiec ponownemu
pojawieniu sie STANU, np. szczepienia, badania profilaktyczne. PROFILAKTYKA ma ponadto
charakter potencjalny - jest przeciwdziataniem wystapieniu sTANU, czyli czyms$, co po-
wstrzymuje uruchomienie scenariusza choroby.

Sposéb, w jaki omdéwione elementy realizujg sie w tekstach, pokazuja przyktady:

(13) Zjawita sig karetka ;¢ oirv i narzepziay RALOWNIK medyczny ..o przecwpziaeaniay ZMierzyt
puls i ciSnienie Krwi g, ., xviaagensa) | POWIedziat, ze s stabo wyczuwalne g, .- (KW]JP)
(14) Toczen gy, nazwa (O jedna z najcigzszych chordb g, .. sropiex nasienia) F€UMatycz-

nych W grupie ryzyka sa przede wszystkim mtode kobie-

(STAN: PRZYCZYNA, LOKALIZACJA)"

tg(PODMIOT: RODZAJ PODMIOTU) Choru]q(mcm W STANIE) dZIewquIokrotme CZ&SCI€) sran: czesTo-

niz mezczyzni. W Polsce z chorobq(STAN) MI€rzY SI€ uy o/ w sTANIE: PODMIOT WOBEC

cho¢ eksperci

TLIWOSC)

ponad 18,5 tys. paclentow(STAN: ZASIEG, CZESTOTLIWOSC, PODMIOT)’ (AGENS

, Przyznaja, ze te dane mogga byc¢ mocno niedoszacowane ze wzgledu
Monco PL, b.d.)

STANU)
PRZECIWDZIALANIA
na prOblem z diagnOZE’E(STAN: MOZLIWOSC ROZPOZNANIA, ETAPY PRZECIWDZIALANIA)® (

(15) Gdyby chciat si¢ zarejestrowac przez NFZ, w kolejce na badanie czekatby do kwiet-
nia (KWJP)

(SYSTEM OPIEKI MEDYCZNEJ))"

(16) Szacuje sie¢, ze co piata kobieta cierpi

(STAN: CZESTOTLIWOSC) (PODMIOT: RODZAJ)
na endometriozeg ., \. yazway ale diagnozowanie i wykrycie

BYCIE W STANIE)

(ETAPY PRZECIWDZIALANIA) ]e]

jest trudne, bo nie daje jednoznacznych

STAN: MOZLIWOSC ROZPOZNANIA, ETAPY PRZECIWDZIALANIA)’

objawéw(OZNAK[). (KW]JP)

Subrama OTOCZENIE

W sytuacji choroby pobmioT wycofuje sie z codziennych aktywnosci, by przyjac - jak
pisat Talcott Parsons (2009) - spoteczng role chorego. Wiaze sie ona z tym, ze chorego
zwalnia sie na pewien czas z dotychczasowych obowigzkéw, a jednoczesnie naktada sie
na taka osobe nowy obowiazek: leczenia sie i wyzdrowienia. Subrama 0TOCZENIE uwzgled-
nia te¢ dynamike spoteczng oraz oczekiwania wobec chorego.

Pierwszym elementem tej czesci ramy jest FUNKCJONOWANIE PODMIOTU W SPO+ECZEN-
STWIE. Mieszcza sie tu wyrazenia nazywajace zmiany w zyciu codziennym osoby chorej,
wynikajace z ograniczen wywotanych przez stan, takie jak: zwolnienie lekarskie, nieobec-
nosci w pracy lub szkole, ograniczenia aktywnosci towarzyskich i obowiazkéw domowych
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(np. chorobowe, wziqc¢ L4). Z tej perspektywy choroba jawi si¢ nie tylko jako zjawisko
somatyczne czy psychiczne, lecz takze jako fenomen spoteczny i relacyjny.

Element otoczenie dotyczy przede wszystkim innych (niz personel medyczny) osos,
ktore towarzysza popmioTow! lub na ktére wptywa STAN pobDMIOTU. Moga to byc¢ czton-
kowie rodziny, przyjaciele, wspotpracownicy, takze obcy ludzie, w tym inni chorzy. W ob-
rebie kategorii oToCzZENIE wyrdzniamy dwie formy RELAC)JI Z PODMIOTEM: WPtYW PODMIOTU
na OTOCZENIE Oraz WPtYW OTOCZENIA na poDMmIOT. Kazda z nich uwzglednia inny aspekt
relacji spotecznych aktywowanych w sytuacji choroby.

WPtYw PODMIOTU na OTOCZENIE obejmuje przede wszystkim wyrazenia dotyczace cho-
rob zakaznych i sytuacji, w ktérych chory staje sie zrodtem zagrozenia dla zdrowia innych
ludzi, np. roznosi¢ zarazki, choroba zakazZna, izolatka. Ten element wydobywa wymiar od-
powiedzialnosci spotecznej przypisywanej choremu oraz mozliwos¢ jego izolowania jako
osoby potencjalnie zagrazajacej zdrowiu innych. WpPtyw OTOCZENIA na PODMIOT to element
gromadzacy wyrazenia opisujace reakcje 0SOB z OTOCZENIA PODMIOTU Na jego STAN i podej-
mowane przez nie dziatania, np. opieka, odwiedziny w szpitalu, wsparcie w chorobie, ale
tez unikanie kontaktu z chorym.

Tresci zebrane w ostatnim elemencie — OCENA PODMIOTU przez OTOCZENIE — odnoszg sie
do tego, jak PODMIOT jest postrzegany i oceniany w spoteczenstwie przez pryzmat swo-
jego sTANuU. Ocena ta moze byc¢ pozytywna, np. ktos dzielnie znosi chorobe (por. dzielny
pacjent), ale moze tez zawierac¢ stereotypy taczone z dana choroba i chorujgcymi osobami,
dotyczace np. odpowiedniego wygladu czy zachowania (por. kto$ nie wyglgda na chorego,
ktos chodzi jak paralityk).

Elementy skupione w subramie OTOCZENIE nie tworza scenariusza rozumianego jako
przyczynowo-skutkowa sekwencja zdarzen. Moze sie wydawacd, ze tresci zawarte w tej
czesci ramy stanowia tylko tto konceptualizacji choroby. Materiat pokazuje, ze chociaz
jest to najstabiej zleksykalizowana czes$¢ ramy, to perspektywa zewnetrznego obserwatora
pojawia sie w tekstach o chorobach czesto na poziomie sktadni, szerszego kontekstu, zna-
czenia catosci wypouwiedzi, np.:

(17) Rodzice na zmiane brali chorobowe

(OTOCZENIE: OSOBY z OTOCZENIA PODMIOTU) (FUNKCJONOWANIE

PODMIOTU W SPOLECZENSTWIE) 1O bo wiadomo, ze do przedszkola w takim stanie chodzic¢

nie mog‘l'am(FUNKCJONDWANIE PODMIOTU WSPOtECZENSTWIE)’ a ktOS Slq mnq w domu Za]qc
musiat (KWJP)

(WPEYW PODMIOTU na OTOCZENIE, WPEYW OTOCZENIA na PODMIOT)"
(18) Ale lepiej po6js¢ na kwarantannq(FUNKCJONOWAN[E PODMIOTU W SPOLECZENsTWiEy N1Z Zarazac
nie? (KWJP)

lnnlJCh(WPtYW PODMIOTU na OTOCZENIE)’

(19) Do dzisiaj szczupty cztowiek wedtug starszych Polakéw wyglada na chorego,
(KWJP)

OCENA

PODMIOTU przez OTOCZENIE)®

Podsumowanie i perspektywy badawcze

W rekonstrukcji ramy cHoRrRoOBY przyjetysmy perspektywe cztowieka doswiadczajacego
choroby. Wyréznione elementy ramy oraz strukture subram uporzadkowatysmy wedtug
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scenariusza, w ktérym pobpmioT odgrywa gtowna role (postrzega swoj STAN, podejmuje
okredlone dziatania i spotyka innych uczestnikow sytuacji, z ktérymi wchodzi w relacje).
Jest to scenariusz ogdlny, model zawierajacy powtarzalne i uschematyzowane komponen-
ty, ktore w konkretnych sytuacjach (tekstach) sa realizowane na rézne sposoby (niektdre
elementy ramy moga by¢ mocniej rozbudowane, inne zupetnie pominiete).

Mozliwe bytoby odtworzenie ramy interpretacyjnej CHOROBY z perspektywy profesjo-
nalnej, w ktdrej centrum stanowi sTAN jako zjawisko medyczne, obiekt postrzegany i ana-
lizowany przez AGENSA PRZECIWDZIAtANIA w Kategoriach diagnozy, klasyfikacji i leczenia.
Wybratysmy inne podejscie, by skupi¢ sie na tym, jak choroba jest przezywana i inter-
pretowana przez PODMIOT - takze w odniesieniu do scenariusza leczenia, ktory traktujemy
jako integralna czes¢ doswiadczenia chorowania, a nie wytacznie jako proces medyczny.

Analiza materiatu wskazuje, ze znacznie wiecej zréznicowanych elementéw pojeciowych
dotyczy sTANU niz pobmIoTU. To pozwala sadzi¢, ze w ujezykowionej sytuacji choroby to, co
dzieje si¢ z organizmem PODMIOTU, jest wazniejsze niz sam pobmlioT. Cztowiek w chorobie
postrzegany jest przez pryzmat STANU i relacji z nim. Najwieksza roznorodnosc¢ okreslen je-
zykowych dotyczy BYCIA W STANIE i samego STANU, ktéry jest uymowany w wielu aspektach
(m.in. czasu trwania, intensywnosci i mozliwosci leczenia). W przywotanych przyktadach
wida¢, ze poszczegolne wyrazenia moga informowac jednoczesnie o kilku elementach ramy
CHOROBY, np. fragment z przyktadu (12) méwi o PODMIOCIE STANU oraz CZESTOTLIWOSCI
wystepowania tego STANU w spoteczenstwie. Z kolei przyktad (9) pokazuje, ze w opisach
nastawionych na STAN ujawniajg sie elementy subramy LECZENIE. Zwiazek choroby z lecze-
niem jest bardzo silnie utrwalony w jezyku i w naszym mysleniu o chorobie. Wydzielona
subrama LECZENIE jest mniej obszerna niz taczna reprezentacja STANU, a jednoczesnie bardziej
ujezykowiona niz subrama otoczenie. Widzimy sens w uwzglednianiu w jezykowej reflek-
sji o chorobie takze tej ostatniej perspektywy. Dopetnia ona catosciowy oglad choroby
i uwrazliwia na jej wymiar spoteczny, zaréwno ten budujacy, jak i krzywdzacy.

W przedstawionej analizie ramy CHOROBY akcentujemy to, co polszczyzna ma i pod-
suwa swoim uzytkownikom do moéwienia o tym zjawisku. Nasze ujecie wchodzi w dialog
z refleksja o niewyrazalnosci doswiadczen bdlu, choroby czy niepetnosprawnosci (w tym
o niewystarczalnosci czy braku jezyka do ich opisania) i wspdtczesnych kierunkach od-
czytywania tych doswiadczen w ramach dyskursu maladycznego (zob. Szubert, 2019). Ogol-
na rama interpretacyjna CHOROBY, zrekonstruowana na podstawie konwencjonalnych danych
jezykowych, otwiera perspektywy dalszych badan.

Od uschematyzowanego modelu cHOROBY jako ogolnej kategorii poznawczej mozna
iS¢ w kierunku studidw nad pojedynczymi tekstami jako jednostkowymi realizacjami
doswiadczenia choroby (zob. badania narracji chorobowych, fikcjonalnych i niefikcjonal-
nych), ale rowniez nad duzymi zbiorami tekstéw, dobranymi wedtug klucza gatunkowego
lub tematycznego (np. w analizie polskich patografii). Studia z wykorzystaniem ogolnej
ramy interpretacyjnej cHOROBY dotyczy¢ moga takze konceptualizacji konkretnych choréb
(np. choroby otytosciowej, cukrzycy czy endometriozy) w jezyku ogdélnym (w ujeciu syn-
chronicznym i diachronicznym), w réznych typach tekstéw czy dyskurséw, a takze oceny
stopnia typowosci tych chorob, czyli zbieznosci pojedynczych doswiadczen z podstawowym
scenariuszem chorowania.
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Rama cHOROBY wydaje sie ponadto przydatnym narzedziem w badaniu metafor, zaréwno
tych, w ktérych cHoroBA jest domenga docelowa (opisywana przez odniesienie do innych
struktur poznawczych), jak i tych, ktére wyzyskuja cHOROBE jako domene zrédtowa do
mowienia o innych zjawiskach (na wzoér wykorzystania ram percepcyjnych w projekcie
Synamet; zob. Zawistawska, 2019).

Wuyrdznienie elementdéw intersubiektywnego scenariusza chorowania ma takze potencjat
dydaktyczny. Rama jako reprezentacja ludzkiego wymiaru doswiadczenia choroby moze
by¢ narzedziem edukacyjnym, ktédre pomaga przysztym i juz praktykujacym lekarzom
w rozumieniu perspektywy pacjentéow i w efektywniejszym komunikowaniu sie z nimi.
Nawiazujemy tu do zatozenia kognitywizmu, wedle ktorego ujezykowiony obraz danego
zjawiska organizuje (przynajmniej czesciowo) wiedze uzytkownikéw jezyka na dany temat
i wptywa na ich sposéb postrzegania i wartosciowania tego zjawiska (Grzegorczykowa, 2021;
Tabakowska, red., 2001). Dotyczy to réowniez choroby i jej typowego scenariusza, ktérego
Slady zawarte sa w jezyku. Z perspektywy medycznej pacjenci sa laikami, w ujeciu lingwi-
stycznym - przecietnymi uzytkownikami jezyka. Ich wiedza o chorobach bywa potoczna
i bazuje m.in. na utrwalonych schematach jezykowo-kulturowych. Moga one rzutowac
na to, jak ludzie odnajduja sie w konkretnych sytuacjach chorobowych, odbiegajacych od
tego modelowego scenariusza. Jest to wazny watek, szczegdlnie w perspektywie medycyny
humanistycznej i komunikacji medycznej, ktéry zastuguje na uwage'.
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