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lapsang3@amu.edu.pl Abstract: The subject of the article is issues related to

contemporary discourse focused on disease. The latest
research, e.g. in the field of medical sociology, treats
disease as a cultural fact that characterizes contemporary
societies. The term ,,maladic discourse” is present in
the literature on the subject, which is the sum of social
contexts and meanings built around the concept of disease,
present in scientific, journalistic and artistic texts, but also
in the language of everyday communication. One of the
problems discussed is the presence of lexis in medical
communication that discriminates against the patient
and the (im)possibility of talking about disease using
completely objective language.

Keywords: maladic discourse, communication, linguistic
discrimination, linguistic exclusion

,»Choroba jest nocna strong zycia, naszym bardziej ucigzliwym
obywatelstwem. Od dnia narodzin kazdy z nas posiada bowiem
jakby dwa paszporty — przynalezy zarowno do $wiata zdrowych, jak
i do $wiata chorych”— tymi stowami swoj esej poswiecony chorobie
jako metaforze zaczyna Susan Sontag (2016, s. 5). Jej zdaniem kazda
epoka ma ,,swo0j3” chorobg i wlasciwy dla swoich czaséw sposéb
pisania o niej — widaé to szczegdlnie w XIX wiecznym stosunku
do gruzlicy, obtedu czy syfilisu oraz we wspodtczesnych relacjach
o chorobie nowotworowej czy AIDS (Sontag 2016, s. 45 — 46).

Czym jest choroba? Prozaicznie mozna odpowiedzieé, ze jest
brakiem zdrowia i ze towarzyszy cztowiekowi od zawsze. Od zawsze
tez towarzyszy nam zaro6wno zapobieganie chorobie, jak i mdwienie
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o niej. Wyodrgbnia si¢ zatem pigé okreséw rozwoju medycyny —
ostatni z nich rozpoczat si¢ w latach 70. XX w. i zapoczatkowat
tzw. medycyng przyszlosci, nastawiong nie na leczenie chordb,
ale na ich przewidywanie i zapobieganie im. Choroba to takze
byt kulturowy, a wigc i lingwistyczny, a stad juz blisko do pojecia
dyskurs maladyczny, ktéry jest sumg kontekstéw spolecznych
i znaczen budowanych wokot pojecia choroby, obecnych w tekstach
naukowych, publicystycznych, artystycznych, ale takze w jezyku
codziennej komunikacji (Szubert 2019, s. 19 —21).

Reprezentacje dyskursu maladycznego dotycza trzech
wymiaréw, w ktorych uobecnia si¢ i moze by¢ opisywana choroba
(Uramowska-Zyto 2009, s.67): sfery biologiczno-medycznej (czyli
fizycznego aspektu choroby), psychologicznej — uwzgledniajace;j
indywidualng interpretacj¢ reakcji czlowieka na objawy choroby
1jej subiektywne odczuwanie i socjokulturowej (gdy osoby chore
sa traktowane w sposdb inny niz ludzie zdrowi, co moze stanowic
podstawe ich wykluczenia).

W efekcie, w zjawisko to wpisana jest wieloaspektowosé, a to
determinuje wiele sposobéw jego opisu, jest tez powodem zmian
w hierarchii poszczegdlnych zagadnien Jak zauwaza przywolywany
przez Mateusza Szuberta David Morris, modernistycznemu pedowi
do systematyzacji i klasyfikowania choroby przeciwstawi¢ mozemy
postmodernistyczng wizj¢ choroby otwartej, zanurzonej w kulturze
- ,,Ww postmodernizmie choroba jest (...) stwarzana i odczytywana
przez kulture”, jest metafora wspoélczesnoscei 1 zanurzonego w niej
czlowieka akcentujac to, co indywidualne i subiektywne (Szubert
2019, s.19). Mozna wigc mowi¢ o wielu obrazach choroby, ktéra
w obrebie wlasciwego sobie dyskursu przedstawia zréznicowane
jezykoworelacje z choroby. I to wlasnie zagadnienie staje si¢ centrum
wspotczesnego dyskursu maladycznego. Ta wieloaspektowosé
dotyczy¢é moze choéby przyjecia okre$lonej perspektywy: nie tylko
lekarza i pacjenta, ale tez czlonka rodziny, badacza, dotknigtego
choroba lekarza czy pisarza w roli pacjenta. Zasadniczo, pisanie
o chorobie implikuje dwa podstawowe typy tekstow: patografie —
obiektywne objasnienie, na czym polega choroba i autopatografie
— subiektywne dos§wiadczenie chorego (Boruszkowska 2016, 5.128
— 129). Wydaje sie jednak, ze nie da sie dzi$ rozdzieli¢ obu typoéw
refleksji, Zze przenikaja si¢ one choéby z tego powodu, Zze niemozliwe

jest stworzenie catkowicie obiektywnego, pozbawionego emocji
czy wartoSciowania komunikatu o chorobie. I juz w latach 80.
i 90. ubiegtego wieku podkre$lano, jak wiele pozytku moze ptynaé
z przyjecia przez lekarza postawy czytelnika lub narratora, ze
opowiadanie o chorobie mozna potraktowa¢ jako doskonate zadanie
diagnostyczne, dzigki ktéremu tatwiej bedzie wyjasni¢ pacjentowi,
co si¢ z nim dzieje i jak bgdzie przebiegato leczenie. Poszerzajac
zakres obserwowanych zjawisk, w kolejnych dekadach wskazywano
nowe obszary dyskursu (np. Ladon 2019), stad w obszarze
wspolczesnych narracji maladycznych zainteresowanie badaczy
budzg m.in. sposéb doswiadczania choroby i cierpienia, problem
destygmatyzacji chorych mozliwy dzigki kulturowemu namystowi
nad chorobg oraz upodmiotowienie chorego wynikajace z przemian
wspodlczesnej medycyny (zob. Binczyk 2002, s. 181 — 193).

Co istotne — s3 to zagadnienia, ktére interesuja nie tylko
humanistéw — takze medycyna poswigca im coraz wicksza uwage,
stad juz nie tylko filolodzy znaja i stosujg w praktyce maksyme
konwersacyjng Grice’a, zgodnie z ktéra nalezy mowié tyle, ile
w danym momencie jest potrzebne; o tym, o czego prawdziwosci
jeste$Smy przekonani; na temat i bez dwuznacznosci. Zwraca sig
uwage na roéznice w komunikowaniu si¢ — stad coraz cze$ciej mowi
si¢ nie o pacjencie, ale o jego stylu komunikacyjnym, zwraca si¢
uwage na zasady efektywnej komunikacji z pacjentem, na role
aktywnego stuchania i znaczenie komunikatow niewerbalnych. Sg
to kompetencje, ktore lekarz moze bez problemu opanowaé i nad
ktérymi musi nieustannie pracowaé, bowiem nowe czasy przynosza
nowe wyzwania, np. teleporadg, czyli konsultacje przez telefon.
Zdaniem Tomasza Sobierajskiego: ,Lekarze probujg wiasnymi,
»domowymi” sposobami ,,wyczu¢” pacjentdw i czasami ponosza
w tym starciu porazkg. Wystano ich na pierwszg linie frontu, nie
przygotowujac wezesniej (...) do takiego rodzaju pracy. Mysleli, ze
beda tylko leczy¢, a okazuje sig, ze musza jeszcze — a czasem przede
wszystkim — stucha¢, bo stuchajacy i rozumiejacy lekarz, to ideat
wigkszosci pacjentow. Ale jak stuchac i jak rozumie¢, a jednoczesnie
dobrze (...) wykonywaé zawdd lekarza?”%.,
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Zagadnienia te s w dyskursie medycznym obecne od dawna.
W niniejszym tekécie chciatabym zwréci¢ uwagg na problemy
nowe, czyli na dyskusje nad stownictwem, ktére nie bedzie
stygmatyzowato chorych. W $rodowisku medycznym coraz czesciej
stawiane sa pytania: jak neutralnie nazywa¢ niektore zaburzenia
czy choroby, aby okreslenia te nie miaty charakteru oceniajacego,
nie wzbudzaly w pacjencie poczucia winy. Pilotazowe badania
dowiodly np., ze lekarze stosujacy termin ,,naduzywajacy substancji
psychoaktywnych” znacznie czgsciej oceniali tak nazywana osobe
jako kogo$, kto ,jest winny” i ,zastuguje na karg”, niz mialo
to miejsce w przypadku pacjentéw ,z zaburzeniami uzywania
substancji” (Bugajski, Klingemann 2021, s. 4 — 6). Zdaniem Moniki
F.adon (za: Serkowska 2021, 5.175) stygmatyzacji sprzyja nadmierna
medykalizacja jezyka. W polskich badaniach od dawna méwi sig
o kulturowym wytwarzaniu i czytaniu choroby, a wspéiczesna
polszczyzna ochoczo przejmuje i tworzy nowe okreSlenia choréb
i uzaleznien oraz zjawisk im przeciwdziatajacych, np. ageizm
i antyageizm. 7 drugiej strony obserwujemy coraz silniejsze
zjawisko detabuizacji jezyka, ktora dotyczy réwniez takich tematow,
jak np.: choroba, $mier¢, cierpienie, samookaleczenia, uzaleznienia,
seksualno$é. Tabuizowane obszary, dotychczas identyfikowane
za pomocg metafor lub eufemizméw s3 coraz czgsciej obecne
w codziennej komunikacji i coraz tatwiej o nich méwi¢ uzywajac
form bezposrednich — stad np. eufemistyczne okreSlenie fe dni
zastepuje dzi$ leksem okres. Jest to proces, ktéry obecnie mozemy
zaobserwowaé np. w przekazach reklamowych dotyczacych
meskich probleméw z impotencja czy prostata — te pierwsze wciaZ
podlegaja tabuizacji, drugie juz si¢ zdetabuizowaty. Potwierdza to
tez systematycznie malejaca znajomos¢ zwiazkow frazeologicznych
i przystéw zwigzanych z chorobg, umieraniem, czynnosciami
fizjologicznymi czy medialna popularno$¢ leksemu menopauza
(i idacej jej $ladem andropauzy).

Medykalizacja jezyka sprzyja tez jego ocenie dokonywanej
z perspektywy relacji nadawczo-odbiorczych, kompetencji
jezykowych czy subiektywnego poczucia odpowiedniosci jezyka
(tzw. poprawnosci politycznej). Stad, niegdy$ neutralne leksemy
dzi§, w potocznej $wiadomosci, czesto nabieraja jednoznacznie
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negatywnego znaczenia. Taki los spotkal choéby wyraz kaleka.
Stownik Jezyka Polskiego PWN definiuje go nastepujaco:

kaleka

1. ‘cziowiek dotknigty kalectwem’

2. ‘o kim$ niezrecznym lub niezaradnym’,
a jako synonimy wskazuje leksemy: inwalida, ulomny dodajac, ze
dzieje si¢ tak ,,po wypadku”. Tymczasem wsrdd nazw stowarzyszen
dziatajacych na rzecz oséb niepetnosprawnych mamy m.in. Polskie
Towarzystwo do Walki z Kalectwem (ktore w obszarze dzialah ma
m.in. rehabilitacje os6b z wadami stuchu).

Przywotlywany tu Stownik uzaleznier zawiera wigc propozycje
termindéw, ktére — zdaniem autoré6w — w sposéb odpowiedni
i neutralny opisuja np. uzaleznienie. Okreslenia te pochodza
z wywiadow z lekarzami oraz osobami uzaleznionymi (czyli
ekspertami przez doswiadczenie). W opinii wspétautorki leksykonu,
w literaturze fachowej, ale tez w komunikacji zawodowej lekarze
stosujg zamiennie rozne warianty pojeé, stad konieczne s3 dziatania
zmierzajace do ujednolicenia terminologii:

Rozumiem taka ide¢ zeby rekomendowaé pewien standard
—stwierdza — zeby$my postugiwali si¢ podobnym jezykiem,
ktory nie tylko ulatwi komunikacjg, ale tez bedzie kreowal
pewna rzeczywisto§¢ [podkr. MG], ktéra nie bedzie
stygmatyzujaca. Chcemy zastgpi¢ pewne stygmatyzujace
pojecia innymi bardziej neutralnymi mig¢dzy innymi
dlatego, zeby w naszym jezyku staraé si¢ promowac takie
pojecia, ktore nie beda miaty (...) efektu stygmatyzujacego
(Bugajski, Klingemann 2021, s. 3).

Autorzy zalecajg okreslanie oséb uzaleznionych jako os6b
z zaburzeniem uzZywania substancji, odradzajac stosowanie
poje¢ naduzywajgcy substancji  lub  wuzalezniony. Osobom
z konsekwencjami lub ryzykiem, ale nie cierpiacym na zaburzenie
sugerowane sg okreslenia: niebezpieczne, ryzykowne, szkodliwe lub
niezdrowe uzytkowanie. Zalecenia te prowokyja do licznych pytan,
np. o dziatalno$¢é grup AA (np. Anonimowych Hazardzistéw lub
Anonimowych Jedzenioholikéw, dawniej Anonimowych Zartokow),
ktérych czltonkowie wprost nazywaja swoje uzaleznienia? Czym
zastapié — z zalozenia stygmatyzujace — okre$lenia anonimowi
alkoholicy, niepijgcy alkoholik czy termin wysokofunkcjonujgcy
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alkoholik? Czy da si¢ przewidzie¢ wszystkie potencjalnie
wykluczajace konteksty i im zapobiec?

Moim  zdaniem  szukanie takiego  odpowiedniego,
niestygmatyzujgcego synonimu przypomina konstruowanie idealnej
definicji realnoznaczeniowej w praktyce leksykograficznej. Np.
za nieodpowiednie uznaje si¢ okreslenie choroba alkoholowa,
poniewaz w jej zakres nie wchodzi sytuacja, w ktérej kto$ pije zbyt
wiele, ale tylko w weekendy. Zreszta sam czasownik pi¢ jest w tym
kontekscie aksjologizowany negatywnie. Problem tkwi czgsto w
samej nazwie czynnosci — co wida¢ choéby w odniesieniu do hasta
uzywanie substancji psychoaktywnych, ktére — w intencji autoréw —
powinno zastapié¢ takie sformutowania, jak: uzywanie narkotykow,
branie narkotykdw, sigganie po narkotyki, zazywanie substancji
psychoaktywnych. Az 3 z nich wskazywaly na osobg (biorgca,
siegajaca, zazywajaca) substancje psychoaktywne, natomiast w
1. (oraz w proponowanym terminie) czasowniki majg zewngtrzny
charakter przekraczajac granice ludzkiego ciata, a tym samym
sprawczosci.

Stownik Jezyka Polskiego podaje pie¢ kontekstow uzycia
leksemu uzywac:

1. zastosowaé co$ jako srodek, narzedzie

2. skorzysta¢ z czyichs$ ustug, z czyjej$ pomocy

3. wzigé co$ jako lekarstwo, uzywke, napdj; tez: zastosowac

co$ jako przyprawe, kosmetyk

4. zrobi¢ z czegos uzytek

5. do$wiadczy¢ czego$ przyjemnego

i dopiero na 3. miejscu pojawia si¢ interesujace nas znaczenie.
Czy zatem zmieniajacy si¢ nadawca i/lub odbiorca tekstu maja
znaczenie w kontek$cie oceny dziatania? Czy skoro kto§ moéwi
o mnie, ze zazywam jaki$ srodek, bo mam wysoka temperaturg to w
pewien sposob (nieintencjonalnie) mnie stygmatyzuje?

Niespelna 10 lat temu bardzo silne argumenty przeciw
jezykowemu stygmatyzowaniu i wykluczeniu, m.in. uzywaniu
leksemu kaleka, stawial Dariusz Galasinski. Poprzedzalo je
kategoryczne stwierdzenie, Ze:

Jezyk nie nalezy do lingwistow i nie do lingwistéw
nalezy decyzja, jak uzytkownicy jezyka pisza czy
mowig. Lingwisci powinni to opisywaé, a nie, wrecz
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po lekarsku, przepisywaé. Deklaracje jezykoznawcow
0 ,,niedopuszczalnosci” jakich$ wyrazefi nalezy uzna¢ co
najwyzej za uzurpacj¢ praw, ktérych jezykoznawstwo nie
ma. (Galasinski 2013, s. 3)

Opowiadajac si¢ zatem za ,dyskursywng” funkcjg jezyka
i postawg inkluzywna, badacz stawia teze, z ktérg si¢ calkowicie
zgadzam:

Problem, jak méwi¢é oraz jak pisaé: ,o0soba
niepetnosprawna” czy ,,0soba z niepelnosprawnoscig” czy
»hiepelnosprawnosciami” w rzeczywistosci nie powinien
by¢ rozstrzygany przez lingwistow ani tych, co nakazujg
i zakazuja, ani tych, co tego nie chcg robié. Powinien
zostaé rozstrzygnigty przez osoby z niepelnosprawnoscia.
(Galasinski 2013, s. 6)

I od razu dopowiem, ze zgadzam si¢ z nig dlatego, ze ~ moim
zdaniem — pozwala si¢ ona uwolni¢ od konieczno$ci kazdorazowego
uzgadniania potencjalnie wykluczajacego znaczenia wyrazu,
przewidywania jego mozliwej roli medium wykluczenia.
Empatyczne, ale i obiektywizujace spojrzenie na interesujace
nas zagadnienie pozwala zauwazy¢, ze wcigz nie otrzymaliSmy
jednoznacznej odpowiedzi na zadane przez Galasifiskiego pytanie.
Co wigcej, w moim przekonaniu uzyskanie takiej odpowiedzi jest
niemozliwe. Bowiem nawet postulowane oddanie gltosu osobom,
ktorych problem ten dotyczy bezposrednio (,eksperci przez
doswiadczenie™), nie przyniesie oczekiwanych rezultatow. W
skrajnych przypadkach mamy wiec i opinie ekspertow, na ktére
powoluja si¢ autorzy wspomnianego stownika, i wpisy na forach
internetowych po§wigconych konkretnym chorobom/uzaleznieniom,
w ktérym petno tego typu okreslen. Wreszcie, materiat jezykowy
dostarcza nam oficjalne nazewnictwo z obszaru socjochrematonimii,
czyli nazwy organizacji, stowarzyszen i fundacji zrzeszajacych
osoby niepelnosprawne, np.: Polski Zwigzek Gluchych, Fundacja
Pomocy Ludziom Niepetnosprawnym, Stowarzyszenie Rodzin Oséb
Chorujgcych Psychicznie.

Warto si¢ wigc zastanowié, czy przypadkiem nie jest tak, ze tomy
—dzi$ zdrowi (cho¢ jak méwi porzekadto: nie ma ludzi zdrowych, sg
tylko nieprzebadani) odbieramy te okreslenia jako stygmatyzujgce?
Wystarczy pierwszy z brzegu przyklad: Polski Zwigzek Gluchych,
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nie Oséb z Uposledzeniem Stuchu. Z drugiej strony wida¢ w tym
obszarze pewne zmiany, wynikajace wlasnie z kulturowego namystu
nad niepelosprawnoscia stad, zwlaszecza w nowych nazwach
fundacji, wida¢ odchodzenie od dostownosci na rzecz myslenia
metaforycznego, ostabianie negatywnych asocjacji gra jezykowa,
np. Fundacja ,,Nie Widzg Problemu” czy Stowarzyszenie ,Nie
ma glupich”. Skoro osoby niepetnosprawne nie majg problemu
z jezykows identyfikacja, dlaczego inni uzytkownicy jezyka kreuja
rzeczywistosé, w ktdrej takie okre$lenia nie sg zalecane lub wrecz
znajduja si¢ na indeksie? Na ile dyskurs konstruuje rzeczywistos¢,
a na ile jg re- lub dekonstruuje? Wglad w toczaca si¢ w Srodowisku
medycznym dyskusje prowokuje do stawiania tego typu pytan,
na ktére — jak si¢ wydaje — nie ma jednoznacznej odpowiedzi.
Przywotywany stownik zawiera wigc okreslenia, ktorych
— zdaniem ekspertéw — powinni$my unika¢ i jest to doskonaty
przyklad etyzacji dyskursu. Nie da si¢ jednak w ten sposob
okre$li¢ wszystkie, potencjalnie negatywne zjawiska i zalozy¢,
7e nazwy te beda funkcjonowaly zaréwno w profesjonalnej, jak
i potocznej komunikacji. Czy zakupomania lub zakupoholizm
(czyli oniomania, a takze szopoholizm i niezbyt tadny kupoholizm)
majg tak stygmatyzujacy charakter, ze powinny zosta¢ zastgpione
okres$leniami: problemowelubkompulsywnekupowanie? Dodatkowo,
wcigz identyfikowane sg nowe zrodia uzaleznien: smartfon, kawa,
opalanie (fanoreksja), dieta (ortoreksja), ¢wiczenia (fitoreksja,
fitnessomania, sportowa anoreksja), seriale (binge watching).
Moéwi sie o zjawisku FOMO, osobach z FOMO, czyli osobach,
ktére boja sie niewykorzystania zyciowych szans. Takze w Polsce
mieszkajg osoby chore na syllogomani¢ — natogowe, kompulsywne
zbieractwo, phubbing — kompulsywne sprawdzanie wiadomosci w
telefonie, bigoreksje (uzaleznienie od sportu). Detabuizowanie tych
zjawisk przynosi kolejny zestaw terminéw, np. fatfofobia czy anty-
body-shameing (ciatopozytywnosé, ciatoneutralnosc).
Po co i dla kogo piszemy o chorobie? Hanna Serkowska (2021,

s. 174) odpowiada:

,Narracje maladyczne pozwalaja (...) zdja¢ stygmat

z chorego, popularyzujac i szerzac wiedz¢ o chorobie,

przesuwajac cierpienie ze sfery stricte prywatnej

100

do publicznej (...). Przede wszystkim jednak opowies¢
o chorowaniu stanowi wyraz do§wiadczenia zmiany”.

Pisanie i méwienie o chorobie przezywa w ostatnich latach
prawdziwy renesans. Wiele 0s6b — i tych znanych, i tych dotad
anonimowych, chce opowiedzie¢ o swoich doswiadczeniach, tworzac
piciorysy (biografie 0séb uzaleznionych od alkoholu) afazjografie
(biografie afatykow), kancerografie (biografie os6b chorych
onkologicznie), neurografie itd. Interesujace wyniki moze przyniesé
analiza tekstéw reklamowych, w ktérych — jak w zwierciadle —
odbijaja sie lgki wspolczesnego cztowieka przed jedzeniem [m.in.
jadlowstret psychiczny (anoreksja) 1 zarlocznosé psychiczna
(bulimia)] czy starzeniem si¢ [geraskofobia i antyageizm)]. Przekazy
medialne niosa tez informacje o uzaleznieniu od technologii
(czyli cyberchondrii) — nota bene specjaliSci proponuja zastapic ja
pojeciem: problemowe uzywanie technologii, zapewne czytelnym
z perspektywy medycznej, jednak nieprecyzyjnym z perspektywy
Jjezykowej (Bugajski, Klingemann 2021, s. 23).

Wspotczesnos¢é zachorowata na kult zdrowia i witalizmu,
skazujac na margines kultury wszystko to, co chore, kalekie —
zauwaza Mateusz Szubert (2019, s. 34), jednak w dalszej cze$ciszkicu
badacz dodaje: ,,Istota nowej ewangelii zdrowia jest przekonanie, ze
choroby mozna unikna¢” a za wzrost zainteresowania patografiami
odpowiada postgpujaca medykalizacja zZycia. (Nad)obecnosé
ciata i choroby zar6wno w prywatnej, jak i publicznej przestrzeni
pozwala — jego zdaniem — méwié o somatyzacji kultury, w ktérej w
ksztaltowaniu tozsamos$ci prymarng role odgrywa ciato i to wokot
niego skupia sie zycie spoleczne. Skrajnym przejawem socjalizacji
ciala jest jego indywidualizacja, np. praktyki wykorzystujace
mechanizmy samodyscyplinowania czy traktujace ciato jako
projekt. Piszac o zaburzeniach odzywiania Boguslaw Skowronek
(2012, s. 285 — 286) zauwaza: ,,Choroby te sg (...) niczym innym,
jak tylko derywatami obecnej sytuacji kulturowej, stanowig efekt
dzialania dominujacych dyskurséw”. W tym ujeciu, sygnalizowane
proby odejscia od identyfikowania cztowieka poprzez cielesnosé
i jej zaburzenia zdaja si¢ by¢ projektem zgota utopijnym. I tym
bardziej wartym naszego — jezykoznawcow — zainteresowania.
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