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WHEN WAR BECOMES A JOURNEY.
ON THE TRANSFORMATION OF METAPHORS DESCRIBING
THE EXPERIENCE OF ILLNESS WITH REGARD
TO THE TYPE AND PHASE OF THE DISEASE

ABSTRACT: The article concerns two conceptual metaphors present in the contemporary
medical discourse: DISEASE IS A WAR and DISEASE IS A JOURNEY. Linguistic observa-
tions, formulated within the cognitive linguistics framework, are set against the background of
medical communication. Based on literature and selected texts representing the Polish medical
discourse, the author discusses the structure of both metaphors describing the disease experi-
ence. The study seeks to examine the effectiveness of metaphors and possible effects of their use
(i.e. metaphorical implications), depending on the disease they relate to, as well as its phase.

1. Wprowadzenie

Przedmiotem artykutu jest refleksja nad dwiema metaforami konceptu-
alnymi, realizujacymi sie w tekstach dotyczacych choroby i medycyny. Sa to:
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najpowszechniejsza w dyskursie medycznym metafora WROGA albo PRZE-
CIWNIKA', tworzaca ogolny schemat metaforyczny WALKI Z CHOROBA,
oraz rzadziej reprezentowana metafora PODROZY, ukazujgca doswiadczenie
choroby jako PODROZOWANIE, BYCIE W DRODZE. Interesuja mnie przede
wszystkim struktury obu tych metafor oraz mozliwe konsekwencje ich stosowa-
nia w dyskursie, w zaleznosci od tego, do jakiego typu choroby lub do jakiej fazy
chorowania si¢ odnosza. Jesli chodzi o strukture metafor, mam na mysli zaréwno
ich elementy zakodowane w wyrazeniach jezykowych, jak i tresci potencjalne,
metaforyczne implikacje, ktére moga si¢ pojawi¢ w $wiadomosci uczestnikow
dyskursu na zasadzie wnioskowania.

Sformutowanie o przeobrazeniach metafor, wynikajgce ze wstepnych obser-
wacji dyskursu o medycynie oraz przegladu zagranicznych badan, traktuje jako
teze, ktérg chciatabym dalej rozwija¢. Myslenie o elastycznosci w doborze me-
tafor moze by¢ takze postulatem dotyczacym sposobéw porozumiewania sie
przedstawicieli opieki medycznej z pacjentami i szerzej - mowienia o chorobach
i chorych w polskim dyskursie publicznym. Wypowiedz umieszczam w kon-
tekscie komunikacji medycznej i roli jezyka (w tym szczegdlnej roli metafory)
W procesie porozumiewania si¢ z osobami chorymi. Komunikacje medyczna ro-
zumiem szeroko i nawigzuj¢ tu do rozwazan Jana Doroszewskiego (2007, s. 43),
dla ktérego komunikacja medyczna w waskim sensie oznacza relacje miedzy per-
sonelem medycznym i pacjentem, za§ w szerokim ujeciu jest to ,,porozumienie
miedzy réznymi - pojedynczymi lub zbiorowymi - podmiotami, ktére dotyczy
spraw zwigzanych z medycyng™.

Jesli chodzi o rozumienie dyskursu medycznego, to chciatabym obja¢ mysla
rdznego typu teksty powigzane tematycznie: dotyczace zdrowia, choroby, medy-
cyny, takze funkcjonowania opieki medycznej. Interesuja mnie przede wszystkim
teksty ,,niespecjalistyczne”, dostepne dla szerokiego grona odbiorcow, odzwier-
ciedlajace sposoby postrzegania zdrowia, choroby i medycyny przez nadawcow
nalezacych do danej spotecznosci jezykowo-kulturowej. Z pola uwagi wylaczam
zatem artykuly i podreczniki medyczne majace z zatozenia przedstawia¢ obiek-
tywny, naukowy, ,,mierzalny” stan rzeczy. Przyklady, ktére przywoluje w artyku-
le, pochodzg z dwdch zrédet nalezacych do tak rozumianego dyskursu: z ksigzki

! Zgodnie z konwencja przyjeta w literaturze lingwistycznej ,.etykiety” nazywajace metafory

oraz domeny pojeciowe zapisuje wersalikami.

2 Jedli przyjmiemy, ze medycyna to ,nauka o zdrowiu i chorobach cztowieka oraz o sposo-
bach ich leczenia; takze: sztuka leczenia chorych i zapobiegania chorobom” (zgodnie z definicja
w USJP), to mozna wlaczy¢ tu wszelkie akty komunikacji, ktérych tematem sa: zdrowie, choro-
wanie, sposoby leczenia choréb i zapobiegania im, takze te akty komunikacyjne zachodzace bez
udziatu §rodowiska medycznego (np. miedzy chorymi, rodzinami chorych, miedzy chorymi a spo-
teczenstwem).



Kiedy walka staje sie podréza. .. 35

By¢ pacjentem, by¢ lekarzem. Rozmowy o psychologii relacji (rozmowa Ireny Sta-
nistawskiej z psychologiem Wojciechem Eichelbergerem, 2013) oraz z ksigz-
ki Zy¢ az do kotica. Instrukcja obstugi choroby (rozmowa Katarzyny Jablonskiej
z ks. Janem Kaczkowskim, 2017).

Posta¢ ks. Kaczkowskiego i publikowane z nim rozmowy, szczegélnie ta ostat-
nia, zasluguja w moim odczuciu na stowo komentarza. Ksigzka Zy¢ az do kotica
zostala pomyslana jako przewodnik po chorowaniu i umieraniu, a wigc jako tekst
o zastosowaniu praktycznym, dajacy czytelnikom konkretne wskazowki, instruk-
cje dzialania w obliczu choroby (zaréwno wlasnej, jak i kogos bliskiego). Maja
one posta¢ siedmiu niezbednikéw: dla lekarza, dla chorego, dla jego bliskich, dla
pacjentow i pracownikéw hospicjum, dla oséb walczacych z bélem oraz dla ka-
pelana szpitalnego i hospicyjnego. Dziatalno$¢ ks. Kaczkowskiego na rzecz ludzi
chorych jest powszechnie znana®. On sam nalezy do grona oséb, ktdre publicznie
przyznaly, ze choruja na raka, i ujawnily réznorodne wymiary swojego do$wiad-
czenia — w sposdb szczery, jezykiem przystepnym, neutralnym, wolnym od zbed-
nych warto$ciowan. W jednym z rozdziatéw ksigzki przyznal:

(...) swoje chorowanie uczynilem sprawa publiczna. To grozi pornografiag choro-
wania czy umierania, oczywiscie chcialbym tego unikna¢. Jesli jednak okazaloby
sie, ze te moje dzialania chociaz jednemu czlowiekowi pomogly pokona¢ lek czy
zmobilizowaly go do badania sie i dzigki temu wykryto u niego nowotwér w bardzo
wczesnym stadium rozwoju, to warto bylo podjac takie ryzyko. Ludzie, badajcie sie!
(Jablonska, Kaczkowski 2017, s. 69).

Tego typu publikacje ksztaltuja sposéb myslenia odbiorcéw (czytelnikow)
o chorobie nowotworowej, opiece paliatywnej, lekach opioidowych, wreszcie
o fenomenie hospicjum i koicowym etapie Zycia. Kiedy o chorobie i wszyst-
kim, co si¢ z nig wiaze, tak otwarcie méwia osoby publiczne, to ta choroba stop-
niowo przestaje by¢ czym$ nieznanym (postrzeganym emocjonalnie, w sposob
uproszczony), czyms$ wstydliwym, stygmatyzujacym; przestaje by¢ tematem
tabu. Poznanie doswiadczen innych 0sob — tym bardziej os6b znanych - pozwala
»zwyklym” ludziom (tak chorym, jak i zdrowym) w jakims$ stopniu odczarowa¢
wlasne wyobrazenia o chorobie, zrozumie¢ i oswoi¢ to zjawisko, zapanowac nad
lekiem przed rakiem i jego mitem - tym, o ktérym czterdziesci lat temu pisata
Susan Sontag (1978, 1988)*.

3

Ks. Jan Kaczkowski (1977-2016) byt wspoltworca i prezesem Puckiego Hospicjum
pw. $w. Ojca Pio. Byl takze kapelanem domu pomocy spotecznej i szpitala w Pucku. Organizowal
Areopagi Etyczne, czyli warsztaty dla studentéw medycyny, podczas ktdrych przyszli lekarze uczyli
sie, jak dobrze komunikowac¢ si¢ z pacjentami.

* Na potrzeby artykutu korzystam z ostatniego polskiego wydania esejow Susan Sontag
w tlumaczeniu Jarostawa Andersa (Sontag 2016).
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Choc¢ refleksje S. Sontag w jakims$ stopniu nadal oddaja stan §wiadomosci
polskiego spoteczenstwa na temat choroby nowotworowej, to trzeba przyznac,
ze w ostatnich latach sporo sie ,wokodt raka” zmienilo. W jednym z wywiadow
na temat idei wspotodczuwajgcych spotecznosci lokalnych (ang. compassionate-
community) w Polsce ks. prof. Piotr Krakowiak, krajowy duszpasterz hospicjow,
przyznal wrecz, ze pacjenci nowotworowi sg ,,dopieszczeni” przez media, a przez
to i oni, i ich opiekunowie ,,maja niejako szczescie”. W gorszej pod tym wzgledem
sytuacji sa chorzy na inne choroby, réwnie grozne, dlugotrwate i skomplikowane
w przebiegu, ale nieomawiane w takim stopniu w dyskursie publicznym jak cho-
roby nowotworowe®. Te inne choroby oraz sposoby opowiadania o nich réwniez
zastuguja na uwage badaczy dyskursu medycznego.

2. Zalozenia metodologiczne

Jako podstawe teoretyczna przyjmuje zalozenia jezykoznawstwa kognityw-
nego, czyli tego nurtu wspoélczesnej lingwistyki, ktory przedmiotem rozwazan
czyni relacje miedzy umystem, percepcja rzeczywistosci a jezykiem, przy czym
jezyk traktuje jako jedna ze zdolnosci poznawczych cztowieka. Takie podejscie,
reprezentowane m.in. przez Ronalda Langackera, George'a Lakofta czy Gillesa
Fauconniera, akcentuje zwigzek dzialalnosci jezykowej cztowieka z caloscig jego
psychofizycznego doswiadczenia: bycia w danej spotecznosci, w kulturze i bycia
jednostka biologiczna®. Zgodnie z zalozeniami kognitywizmu sposéb méwienia
wiaze sie ze sposobem interpretowania rzeczywistosci, a zmiana sposobu my-
$lenia o czyms$ - na przykiad o doswiadczeniu choroby nieuleczalnej — wymaga
zmiany sposobu méwienia o tym.

Cho¢ uwazam, ze teoria metafory pojeciowej Georgea Lakoffa i Marka John-
sona (1980, 2010), ze wzgledu na swoja statyczno$¢ i jednostronno$¢ relacji mie-
dzy domenami, nie jest wystarczajaca do opisu dynamicznych modeli pojgcio-
wych choroby realizujacych si¢ w dyskursie, to na tym etapie myslenia bede sie
nig postugiwac, ale w polaczeniu z koncepcja ram interpretacyjnych Charlesa
Fillmorea (1982, 1985)”. Uzupelnienie znanych opiséw metafor SPOR TO WOJ-
NA oraz ZYCIE TO PODROZ (zawierajacych interesujace mnie domeny WALKI

> Rozmowa Magdy Matkowskiej z ks. Piotrem Krakowiakiem opublikowana jest w kwartal-
niku hospicyjnym Hospicjum to tez Zycie (2017).

¢ Relacje miedzy jezykiem a doswiadczeniem wida¢ szczegolnie w takich koncepcjach, jak:
gramatyka kognitywna R. Langackera (2009), schematy wyobrazeniowe G. Lakoffa (1987) czy me-
tafora pojeciowa G. Lakoffa i M. Johnsona (1980).

7 Odwoluje si¢ w tym miejscu do metodologii opisu metafor synestezyjnych stosowanej
w projekcie SYNAMET (por. Zawistawska 2016).
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i PODROZY) o ujecie ramowe pozwoli wnikna¢ w strukture modeli pojeciowych
CHOROBY jako WALKI i jako PODROZY i pokaza¢ elementy (a nawet cale sce-
nariusze), ktore tworzg analogie miedzy zestawianymi domenami.

3. Choroba, medycyna i metafora w literaturze przedmiotu — zarys

Refleksje na temat metafor choroby chcialabym osadzi¢ w kontekscie publika-
cji, ktore dla podjetego przeze mnie zagadnienia wydaja si¢ istotne.

Polaczenie poje¢ choroba i metafora prowadzi prosto do wspomnianych juz
dwdch esejow S. Sontag (1978, 1988), ktore sa punktem wyjscia dla kazdego, kto
porusza zagadnienie metafor choroby czy metaforyki w medycynie. Dla mnie
szczegllnie wazny jest sformulowany przez autorke postulat, ze choroba powin-
na by¢ odarta z metaforycznych znaczen, aby mozna byto ja postrzega¢ w kate-
goriach biologicznych, naturalnych, a nie spotecznych i moralnych?®. Obserwacja
dyskursu o zdrowiu, chorobie i medycynie zdaje si¢ potwierdzac, ze postulat ten
nie jest realny; cztowiek potrzebuje metafory, aby zrozumie¢ fenomen choroby,
nada¢ temu do$wiadczeniu jakie$§ znane ramy pojeciowe. Sama Sontag rozpo-
czela swoj esej Choroba jako metafora metafora: ,,Choroba jest nocng strong zy-
cia, naszym bardziej uciagzliwym obywatelstwem” (Sontag 2016, s. 5)°. Pézniej
przyznala, ze byl to ,,zartobliwy egzorcyzm uwodzicielskiej sity metaforycznego
myslenia’, ze nie mozna mysle¢ bez metafor, ale nalezy postugiwa¢ si¢ nimi §wia-
domie, a niektore z nich - szczegdlnie metaforyke wojenng — swiadomie odrzuci¢
(Sontag 2016, s. 87-88).

Inspirujace dla moich rozwazan konkluzje zawiera artykut dwoch amerykan-
skich onkologéw, Garyego Reisfielda i Georgea Wilsona (2004, s. 4026-4027),
ktdrzy pisza wprost o koniecznosci wspolnego wypracowywania (negocjowania)
przez lekarza i pacjenta metafory, w ramach ktérej osadzone ma by¢ indywidual-
ne doswiadczenie choroby oraz postepowanie medyczne:

8 W eseju AIDS i jego metafory S. Sontag pisze tak o chorobie nowotworowej, ktorej po-
$wiecita swdj wezesniejszy esej: ,Mialam nadziejg, ze przekonam przerazonych, by szukali pomo-
cy lekarza lub szukali lekarzy bardziej kompetentnych, takich, ktorzy zapewnia im odpowiednia
opieke. By uwazali raka po prostu za chorobe - bardzo powazna, lecz tylko chorobe. Nie za
przeklenstwo, nie kare, nie powod do wstydu. Za co$, co nie ma ukrytego »znaczenia«.
I niekoniecznie za wyrok $mierci (jedna z mistyfikacji to twierdzenie, ze rak = $mier¢)” (Sontag
2016, s. 96; podkr. M. Ch.-K.).

°  Dzigkuje dr Monice Ladon za ten glos w dyskusji podczas konferencji o dyskursie medycz-
nym we Wroclawiu w 2017 r.

1 Korzystam z wersji elektronicznej artykulu zamieszczonej na stronie internetowej Journal
of Clinical Oncology: http://ascopubs.org/doi/10.1200/JC0O.2004.03.136.
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Ask patients if your proposed metaphors are appropriate. Be cognizant of the fact
that some patients may find the use of certain metaphors inappropriate (e.g. war) or
dehumanizing (e.g. the body as a broken machine). Listen for patients’ metaphoric
expressions. Elicit them if necessary. By paying attention to patients’ metaphoric spe-
ech, physicians may gain some insight into the cognitive and affective underpinnings
of their illness experience, and this may help make sense of their questions, their
demands, their emotional responses, and their treatment decisions. (...) Respect pa-
tients’ metaphors but, if appropriate, try introducing alternate or parallel meta-
phoric concepts that may be more enabling''.

Za cenny uwazam artykut Jana Domaradzkiego (2015) o metaforach w medycy-
nie i o ich roli w komunikacji miedzy lekarzami i pacjentami. Jest to przeglad opraco-
wan zagranicznych, zwlaszcza amerykanskich i brytyjskich, pokazujacy, jak bardzo
zaawansowane s3 na swiecie badania nad metaforyka choroby i jak wiele uwagi po-
$wieca sie w nich strukturze metafor (zwlaszcza WALKI Z CHOROBA) i ich wply-
wowi na funkcjonowanie i postrzeganie choroby i 0séb chorych w spoleczenstwie.

Ze wzgledu na tematyke, a czgsciowo takze przyjeta metodologie, kluczowa
dla mnie pozycja jest najnowsza monografia autorstwa Eleny Semino i jej zespolu
pt. Metaphor, Cancer and the End of Life. A Corpus-based Study (2018). Ksigz-
ka przedstawia zalozenia, metodologie oraz wyniki projektu, ktérego celem byto
opisanie metafor, za pomoca ktorych wspolczesni Brytyjczycy mowia o doswiad-
czeniu choroby nowotworowej i opiece medycznej w dwdch ostatnich latach
zycia chorego. W badaniach uwzgledniono trzy perspektywy: chorych, opieku-
jacych sie nimi oséb oraz lekarzy specjalistow. Do opisu metafor zastosowano
teori¢ metafory pojeciowej Lakoffa i Johnsona. Podstawowa tezg autoréw, ktora
udowadniaja w kolejnych rozdziatach ksigzki, jest to, ze efekty metafor sg $cidle
uzaleznione od kontekstu i danego uzycia: rézni ludzie mogg odwotywac si¢ do
tych samych, ogdlnych modeli metaforycznych na rézne sposoby i na réznych
etapach opisywanego doswiadczenia.

Z prac polonistycznych, w ktérych pojawiaja si¢ elementy opisu metafor
choroby w jezyku ogélnym, wymieni¢ warto m.in. artykul Stanistawy Niebrze-
gowskiej-Bartminskiej (2006) o konceptualizacji choroby w jezyku potocznym
i w zamowieniach ludowych oraz jezykowo-kulturowe studium choroby autor-
stwa Marzeny Marczewskiej (2012). Wymienione w nich najczestsze domeny

I Zapytaj pacjenta, czy zaproponowane przez ciebie metafory sa odpowiednie. Miej $wiadomos¢,
ze niektorzy pacjenci moga uznaé uzycie danej metafory za niewlasciwe (np. metafora wojny) lub od-
czlowieczajace (np. metafora ciala jako zepsutej maszyny). Stuchaj, jakich wyrazen metaforycznych
uzywaja pacjenci. Wywolaj je w razie potrzeby. Poprzez obserwacje metaforycznych wypowiedzi pa-
cjentow lekarz moze uzyska¢ wglad w poznawcze i emocjonalne podstawy ich do$wiadczenia choroby,
a przez to zrozumie¢ sens zadawanych pytan, formutowanych zadan, reakcji emocjonalnych i decyzji
dotyczacych leczenia. (...) Szanuj metafory, ktérymi postuguja sie pacjenci, ale w razie potrzeby prébuj
przedstawia¢ alternatywne modele metaforyczne, ktére moga by¢ bardziej pomocne (thum. - M. Ch.-K.).
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zrédtowe metafor choroby w polszczyznie to: RZECZ, CIEZAR, POJEMNIK,
DOL (PRZEPASC), CZLOWIEK » WROG/NAJEZDZCA/PRZECIWNIK; ciato
przedstawiane jest najczesciej jako POJEMNIK NA CHOROBE lub POLE BIT-
WY. Zawarte w tych dwdch pracach uwagi na temat metafor choroby sa dos¢
ogolne. Celem autorek nie byla ani analiza wspdlczesnego dyskursu, ani refleksja
o strukturach i oddziatywaniu metafor na uczestnikéw dyskursu.

Tematyka choroby jest podejmowana przez przedstawicieli réznych dyscyplin
humanistyki, wsrod ktorych zdaja sie dominowac¢: antropologia, kulturoznaw-
stwo, literaturoznawstwo i socjologia. W polskich badaniach lingwistycznych
nad metaforami w medycynie i w dyskursie, tym bardziej w kontekscie komuni-
kacyjnym, jest sporo do zrobienia. Prezentowany artykul jest wstepem do podje-
tych przeze mnie badan nad zmianami modeli pojeciowych choroby i chorowa-
nia we wspoélczesnym polskim dyskursie medycznym.

4. Metafora militarna w dyskursie medycznym

Metafora WALKI albo WOJNY jest skonwencjonalizowana i mocno zakorze-
niona w kulturze zachodniej. Jak pisze m.in. J. Domaradzki (2015), domena WALKI
przywolywana jest w opisach réznorodnych dziedzin, np. sportu, ekonomii, religii
czy polityki. Obrazuje negatywne, szkodliwe z czyjej$ perspektywy zjawiska zacho-
dzace w przestrzeni publicznej, z ktérymi spoleczenstwo (najczesciej reprezentowa-
ne przez okreslone instytucje panstwowe) podejmuje walke, aby je wyeliminowac.

Dyskurs medyczny réwniez jest ,,przesigkniety” metaforyka militarna: jest ona
obecna w jezyku naukowym, postuguja si¢ nig sami pacjenci, a takze autorzy przeka-
z6w medialnych'?. Myslenie o chorobie jako PRZECIWNIKU jest ,uzyteczne” z punk-
tu widzenia medycyny: wyznacza sposob postrzegania abstrakcyjnych pojec (zdrowia
i choroby), pozwala ustrukturyzowa¢ calo$ciowe wyobrazenie choroby jako wroga
i zaprojektowac dzialania skuteczne i pozadane z perspektywy nauki, ktéra ma chronic¢
spoleczenstwo przed zagrozeniem (bolem, patologicznym stanem ciata, $miercig). To
»zapotrzebowanie” medycyny na metaforyke wojenng oraz wielopoziomowe analogie
miedzy wojng a zmaganiami pokolen lekarzy z rakiem znakomicie opisal amerykanski
onkolog Siddhartha Mukherjee w ksigzce Cesarz wszech chorob. Biografia raka (2013).

12 Metafora wojenna jest obecna w publicystyce, reklamie, postuguja si¢ nig fundacje dzialajace na
rzecz pacjentdw, ubezpieczyciele itd. Hasta typu: zwalcz szybko objawy przezigbienia i grypy, nie daj sig
chorobie, Apap skutecznie zwalcza bél, pokonaj raka, walka z rakiem, wygra¢ z chorobg dla wigkszosci uzyt-
kownikéw polszczyzny brzmig naturalnie, stajg si¢ oczywistym (a czesto zleksykalizowanym, dostownym)
sposobem moéwienia o chorobie. Wydaje sig, ze metaforycznos¢ tego typu wyrazen ozywa dopiero przy
bardziej okazjonalnych realizacjach, kiedy w dyskursie pojawiaja si¢ nieoczywiste elementy ramy WALKI
lub kiedy przekaz jest multimodalny (np. jezykowo-wizualny), a przez to wzbogacony o dodatkowe tresci.
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W wielu pracach lingwistycznych opisujacych konceptualizacje choroby
(np. Stec 2007; Malinowska 2013) i metafory w medycynie moéwi si¢ o chorobie
bardzo ogdlnie, tak jakby byla zjawiskiem jednorodnym. Tymczasem w zalez-
nosci od typu choroby paralele miedzy domenami zestawianymi w metaforze,
np. WALKI i CHOROBY, beda mniej lub bardziej rozbudowane. Scenariusz wal-
ki z chorobg ostrg (typu: angina) bedzie prostszy, zas z chorobg nowotworowa,
ktora taczy cechy choroby $miertelnej i przewleklej, bardziej rozbudowany. Sa
jednak publikacje, w ktérych wyrdznia sie i opisuje konkretne jednostki choro-
bowe. Na przyktad w opracowaniu sposobdw przedstawiania niezakaznych cho-
réb przewlektych w dyskursach potocznym i prasowym autorzy skupili si¢ na
reumatyzmie i tuszczycy (Libura, Bechler 2015). Takie postepowanie jest zasad-
ne. W analizie sposobéw obrazowania choroby, takze w opisie metafor, nalezy
przyjac¢ chocby podstawowe rozréznienie: na choroby ostre i przewlekle, spre-
cyzowa¢ domene docelowg (o jaka chorobe chodzi) i zastanowi¢ sie, czy dana
metafora jest strukturalnie adekwatna do opisywanej rzeczywistosci (jak przed-
stawia doswiadczenie tej konkretnej choroby, jak ukazuje chorego, jakie moze
mie¢ implikacje itd.).

Metafora WALKI Z CHOROBA wydaje si¢ skuteczna przy chorobach krétko-
trwalych, o jasno okreslonych przyczynach, takich jak: zapalenie oskrzeli, infek-
cje wirusowe czy bakteryjne. Rozwdj medycyny, okreslone procedury, schematy
dzialania, dostepnos¢ lekdéw sprawiajg, ze od samego poczatku pacjent jest na
pozycji wygranej: wystarczy zadziala¢ w odpowiedni sposéb i choroba zostanie
pokonana. Przypuszczam, ze z perspektywy pacjenta przywolanie domeny WAL-
KI jest skuteczne i pozyteczne takze na kilku etapach choroby nowotworowej,
zwlaszcza na poczatku, przy wezesnym wykryciu, kiedy sa dobre rokowania, a pa-
cjent ma duze szanse na wyzdrowienie (w tym momencie wazne s3: mobilizacja,
postawa aktywna, wiara w skuteczno$¢ leczenia i nadzieja). W przebiegu kazdej
choroby diugotrwalej zdarzaja si¢ momenty, kiedy metaforyka militarna moze
na nowo zmobilizowa¢ pacjenta do dzialania. Jest to kwestia bardzo indywidu-
alna, wazne jest wyczucie lekarza, jak pacjent ,,czuje sie¢ w tej metaforze”, jak na
nig reaguje. Przyktadem dos¢ oryginalnej, ale zaakceptowanej przez uczestnikow
komunikacji, realizacji metafory WALKI Z CHOROBA jest ponizszy fragment:

W wielu krajach leczenie w wypadku glejaka czwartego stopnia (...) jest kontynuowa-
ne bardziej wytrwale niz w Polsce. Medykoéw nie zniecheca fakt, ze mamy do czynie-
nia z groznym przeciwnikiem, ktéry najczesciej pokonuje chorego. (...) Znajoma
pielegniarka (...) przezyta niedawno zalamanie. Prowadzacy terapie lekarz tlumaczyt
jej spokojnie, ze to nie ostatnia strzala z naszego kolczanu. (...) Podobnie i u mnie,
szwajcarski profesor zapewnia, ze mamy odlozona amunicje na najczarniejsze sce-
nariusze. Wierze mu i to mnie uspokaja, co nie oznacza, ze profesor nie sygnalizuje
delikatnie, ze tych naboi jest coraz mniej (Jablonska, Kaczkowski 2017, s. 76-77).
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W przypadku choréb przewlektych, z ktérymi pacjent zyje az do $mierci, kto-
rych nie moze pokona¢, metafora WALKI wydaje sie z gruntu nietrafiona. Ta wal-
ka nie moze zakonczy¢ si¢ zwyciestwem pacjenta, od samego poczatku jest on na
przegranej pozycji. Podobnie dzieje si¢ w zaawansowanym stadium raka, w fazie
terminalnej, kiedy leczenie przyczynowe zostalo wyczerpane, chory umiera i nie
ma szansy na wygrang. W ramach tej metafory pacjent umiera jako przegrany,
pokonany przez ciezka chorobe, staby. Jak pokazujg badania E. Semino, w odczu-
ciu wielu pacjentéw w Wielkiej Brytanii taka konceptualizacja jest krzywdzaca,
potrzebne s inne ramy myslenia o doswiadczeniu choroby nowotworowe;j*’.

5. Struktura metafory WALKI Z CHOROBA i zarzuty wobec niej

Uwzgledniwszy opisy tej metafory w literaturze przedmiotu oraz jej realizacje
w analizowanych przeze mnie tekstach, proponuje nastepujacy schemat relacji mieg-
dzy elementami ramy WALKIiramy CHOROBY (tu konkretnie NOWOTWORU):

Wrég, agresor, przeciwnik
Panstwo zaatakowane, pole walki
System obronny panstwa

Bron

Taktyka, metody walki, kontratak
Sojusznicy

Akcje przeciwnika: ataki, napasci
Zwyciestwo

Przegrana

Zawieszenie broni?

Przemoc, sita, agresja

Stan gotowosci bojowej

Elementy ramy WALKI Elementy ramy CHOROBY
Walczacy (zZolnierz) Pacjent, chory cztowiek
Dowoédca Lekarz

Choroba (wirusy, komorki rakowe)
Cialo (organizm) chorego

Uklad immunologiczny pacjenta
Medycyna: leki, chemia, operacje itd.
Plan leczenia, procedury medyczne
Personel medyczny, rodzina
Poczatek choroby, wznowy, przerzuty
Pokonanie choroby (wyzdrowienie)
Smier¢

Pogodzenie si¢ zchoroba?
Wyniszczajace, agresywne leczenie

Chory zmobilizowany, stale aktywny

Rys. 1. Relacje miedzy elementami ram WALKI i CHOROBY

Y Doniesienie o badaniach E. Semino pochodzi ze strony internetowej Lancaster University:

http://www.lancaster.ac.uk/news/articles/2014/battle-metaphors-for-cancer-can-be-harmful/.
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W literaturze zagranicznej duzo uwagi poswiecono krytyce metafory WALKI
Z CHOROBA, stosowanej w brytyjskim i amerykanskim dyskursie medycznym.
Domaradzki (2015, s. 35) przywolal w swoim artykule najwazniejsze zarzuty wo-
bec takiego postrzegania choroby. Referuje¢ je za autorem ponizej:

- metaforyka militarna wydobywa wylgcznie zle aspekty choroby, ujmuje
ja jako zewnetrznego agresora; nie pokazuje, Ze choroba moze czlowieka
wzbogaci¢, by¢ doswiadczeniem przewarto$ciowujacym zycie;

- akcentuje agresywne, inwazyjne metody leczenia, pomija terapie alterna-
tywne;

- realizuje biomedyczne ujecie choroby, pomija czynniki psychospoleczne
(nie wyraza tym samym holistycznego podejscia do pacjenta);

- stwarza falszywe przekonanie, ze zwycigstwo (czyli wyzdrowienie, poko-
nanie choroby) wymaga jedynie silnej woli i checi wygranej, co moze da-
wa¢ chorym bledne poczucie kontroli nad choroba;

- w przypadku niepowodzenia pacjenci, ktorzy ,ulegli” i ,,przegrali” z cho-
roba, moga odczuwac wstyd i mie¢ poczucie, ze niewystarczajaco si¢ sta-
rali; choroba moze by¢ traktowana jako osobista porazka; pacjenci, ktorzy
odmawiaja uczestnictwa w terapii (zwlaszcza agresywnej, inwazyjnej),
moga by¢ postrzegani jako ,dezerterzy z pola walki”, co z kolei wigze si¢
z pigtnem ,,tchorza”;

- metaforyka wojny stawia w centrum zainteresowan lekarza chorobe, a nie
pacjenta, przez co dehumanizuje relacje terapeutyczna i uprzedmiotawia
chorego, ktdrego cialo staje si¢ polem dzialania lekarza;

- jezyk wojny, napasci, ataku, terroru stwarza poczucie cigglego zagrozenia.

Niektore z tych zarzutéow uzytkownikom wspolczesnej polszczyzny mogg sie

wydawac nieco nadinterpretowane. By¢ moze jest to kwestia roznic jezykowo-kul-
turowych. Jednak w tekstach, ktére wybratam do analizy, znalaztam fragmenty
pokazujace negatywne konsekwencje stosowania w dyskursie medycznym mo-
delu pojeciowego opartego na metaforze WALKI Z CHOROBA. Przejawiajg sie
one m.in. w postawach niektérych lekarzy wobec pacjentéw terminalnych, ,,nie-
rokujacych’, a takze w sposobie funkcjonowania placowek opieki zdrowotnej. Oto
przykladowe konteksty zaczerpniete z ksigzki By¢ lekarzem, by¢ pacjentem (2013):

Niestety dla wiekszosci lekarzy choroba jest przeciwnikiem, a pacjent tylko are-
ny, na ktorej rozgrywa sie¢ walka. Dlatego gdy lekarz ,,przegrywa z choroba”, to
z reguly opuszcza pacjenta. Tak jak zawstydzony przegrana sportowiec - scho-
dzi z boiska. Mecz sie skonczyl i lepiej o porazce jak najpredzej zapomnieé. Dopoki
pacjent walczy (...), jest otoczony pielegniarkami, lekarzami, styszy doping rodziny
i znajomych. Gdy (...) akceptuje przegrang i godzi si¢ ze $miercig, nagle zostaje sam.
(...) To najgorszy moment, aby zmeczonego wojownika o przezycie, cztowieka, ktory
przegral z choroba, porzuci¢ (s. 110-111).
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Ale gdy szpital nieustannie dziala na zasadzie instytucji wojskowej, to trudno mu
bedzie zreformowa¢ relacje lekarzy i pacjentéw. Bo wtedy pacjent nie jest osoba,
tylko choroba, z ktora trzeba walczy¢. Wigc lekarze walcza z chorobg, a nie zajmuja
sie pacjentem. Pacjent ich nie interesuje. W istocie przeszkadza (s. 83).

W szpitalu pacjenci umieraja najczesciej jak ciezko znokautowani, nieprzytomni
bokserzy na ringu (...), bo nikt nie odwazyl si¢ w pore przerwac nieréwnej walki
(s. 114).

Moze to tez by¢ komunikat nie wprost, ze pacjent nie chce dluzej walczy¢ o Zycie
przy zastosowaniu uporczywej terapii, ze chce sensownie i przytomnie przezy¢ reszte
swoich dni. Taka decyzje pacjenta trzeba uszanowac i nie obraza¢ sie na niego, nie
traktowac go jak zawiedziony trener zawodnika, ktory nie chce walczy¢ z przeciw-
nikiem, z ktérym nie ma szans (s. 115).

6. Metafora PODROZY w dyskursie medycznym

Dla badaczy brytyjskiego i amerykanskiego dyskursu medycznego alterna-
tywa wobec metaforyki militarnej jest m.in. metafora PODROZY. Domaradzki
(2015, s. 39) przywoluje stanowisko Richarda Pensona i jego wspotpracownikow
(2004), ktérzy proponuja stosowanie tej metafory ze wzgledu na jej korzystne
wlasciwosci. Najwazniejsze z nich wymieniam ponizej:

— wyobrazenie PODROZY ujmuje chorobe jako wyzwanie, podobnie jak
domena WALKI (czyli nie wyklucza mobilizacji pacjenta, jego aktywnej
postawy), ale w przeciwienstwie do niej daje pacjentowi wybor, jaka droga
chce is¢ (a takze: jak szybko chce i$¢, czy chce odpoczaé - to sg potencjalne
implikacje, jakie z tej metafory moga wynikac);

- przedstawia chorobe jako okazje do osobistego rozwoju cztowieka (po-
toczna wiedza podpowiada, ze podrdze ksztalca, cztowiek poznaje siebie,
swoich bliskich, swoje mozliwosci; jest to czas na autorefleksje); myslenie
o chorobie jako PODROZY pozwala przygotowa¢ sie na $mieré; moze by¢
dla chorego zrédlem nadziei;

— domena PODROZY nie zakltada dychotomicznego podzialu na zwy-
cigstwo i porazke, przez co nie obarcza pacjenta poczuciem winy za po-
gorszenie stanu zdrowia, wznowy w chorobie nowotworowej czy wejscie
w faze terminalng choroby;

~ wyobrazenie PODROZY nie wywotuje negatywnych skojarzen i emocii,
jakie towarzysza zwykle wyobrazeniom wojny, walki, agresji przeciwnika.

Metafora CHOROBA TO PODROZ jest zwigzana z metafora ZYCIE TO
PODROZ. Przypuszczam wrecz, ze moze si¢ z niej wywodzi¢. W tekstach reali-
zujacych te metafore chorowanie jest ujmowane jako czes¢ zycia, zycie z choroba
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jest codziennym byciem tu i teraz. Przykladem realizacji tego modelu pojeciowe-
go chorowania sg wypowiedzi ks. Jana Kaczkowskiego, formutowane w kontek-
$cie opieki paliatywno-hospicyjnej, w ktorych splataja si¢ pojecia: CHOROBA,
SMIERC i ZYCIE. W stowach ks. Kaczkowskiego pojawiaja sie odniesienia do
domeny PODROZY. Na potrzeby opisu do$wiadczenia nieuleczalnej choroby
jako czesci zycia wydobyte zostaja takie komponenty pojeciowe, jak: zmierzanie
do celu, ktérym jest koniec zycia ($mier¢), uwazne przezywanie kolejnych dni
(jak przemierzanie kolejnych odcinkéw drogi), cieszenie si¢ kazdg chwilg (jak
widokami w podrdzy), pogodzenie si¢ z losem, ktdre nie oznacza biernosci, tylko
aktywna, $wiadomg, spokojng postawe, bez poczucia przymusu (chory nie wal-
czy z przeciwnikiem, tylko idzie przed siebie), skupienie si¢ na terazniejszosci,
na najdrobniejszych aspektach zycia. Oto kilka fragmentdéw z ksigzki Zy¢ az do
korica (2017):

Pozwoli¢ si¢ choremu poprowadzi¢ za reke przez jego chorobe. (...) Chory, ktéry
dluzej choruje, bedzie mial doswiadczenie i bedzie potrafit by¢ dla nas przewodni-
kiem po wlasnej chorobie (s. 128).

Przeciez zycie dzieje si¢ tu i teraz, a nie w nieokreslonej przyszlosci, kiedy chory
wyzdrowieje. Tym bardziej ze moze nie wyzdrowie¢ (s. 141).

Chorowanie - tak jak umieranie - jest wigczone w ten jednorazowy i niepowtarzalny
projekt, jakim jest Zycie kazdego z nas. (...) Ja swojej choroby nie afirmuje, staram
sie jednak zy¢ w niej najpelniej, jak potrafie. Bo chorowanie to przeciez wciaz zycie,
ktére mozna wypelni¢ sensem (s. 56).

Mysle, ze ks. Kaczkowski postuguje sie ta konceptualizacjg swiadomie: jest
ona wazna w medycynie paliatywnej, w opiece hospicyjnej, ktora stawia sobie
inne zadania niz medycyna nastawiona na wyleczenie chorego. W ramach opieki
paliatywnej pacjent nie walczy z chorobg i w zwigzku z tym nie przegrywa z nig;
zamiast tego zyje spokojnie do samego konca. W wypowiedziach ks. Kaczkow-
skiego jest mowa o walce. Wyrazenia walczy¢ o cos czy nie poddawac si¢ wydaja
sie niezastepowalne w kontekscie aktywnej opieki nad chorym. Sg jednak uzywa-
ne w innym odniesieniu i przez to nie uaktywniaja pelnego scenariusza WALKI
Z CHOROBA wraz z wszystkimi mozliwymi implikacjami. Oto przyklad:

Naszym zadaniem w hospicjum jest ustabilizowanie stanu chorego oraz uswiado-
mienie jemu oraz jego bliskim, ze walka wcale nie zostala zakonczona. Trwa nadal
- o komfort Zycia naszego pacjenta w chorobie, o kazdy dzien, godzing, minute
jego zycia. To jest w pelni profesjonalne leczenie, tyle Ze weszlo w inny etap (s. 153).

W wypowiedziach ks. Kaczkowskiego przeciwnikiem w walce nie jest choroba
jako taka, tylko konkretne dolegliwosci chorego, bol, dusznosci, brak apetytu; to
nie pacjent si¢ nie poddaje, tylko personel sprawujacy nad nim opieke (lekarze,
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pielegniarki, wolontariusze, rowniez rodzina); inny jest takze cel dziatan podejmo-
wanych przez opiekunéw: nie jest to walka o zdrowie, ratowanie pacjenta za wszel-
ka cene, tylko walka o kazdy dzien, o pelne i godne przezycie ostatnich chwil zycia.

7. Struktura i wlasciwosci metafory CHOROBA TO PODROZ

O strukturze tej metafory nie ma zbyt wielu wzmianek w literaturze. Wzigw-
szy pod uwage opisy innych metafor, w ktérych PODROZ jest domeng zrédtows,
oraz realizacje takiej konceptualizacji choroby w badanych tekstach, proponuje
nastepujacy schemat relacji miedzy elementami ramy PODROZY i ramy CHO-
ROBY (NOWOTWOROWE]):

Elementy ramy PODROZY Elementy ramy CHOROBY
Podréznik, wedrowiec Pacjent, chory czlowiek
Trasa podrdzy Przebieg (czas) choroby i leczenia
Cel podrézy Kolejny rok, dzien, wyzdrowienie
Rézne punkty (miejsca) Momenty w chorowaniu, poprawy,
i zdarzenia na trasie pogorszenia, wznowy, pobyty
w szpitalu, konsultacje
Rozne drogi na mapie Rozne mozliwosci leczenia, opieki
nad chorym
Towarzysze podrdzy Bliscy, personel medyczny
Przewodnik Lekarz prowadzacy (takze sam
chory dla innych)
Nowe doswiadczenia, wyzwania, Przewarto$ciowanie zycia
rozwoj, okazja do podziwiania w chorobie, rozwéj wewnetrzny,
$wiata afirmacja Zycia tu i teraz
Wolnosé¢ w drodze Decydowanie o sobie w leczeniu
Rézne tempo, postoje Prawo do zmeczenia i odpoczynku
Koniec drogi Smier¢

Rys. 2. Relacje miedzy elementami ram PODROZY a CHOROBY

Na podstawie lektury wspodlczesnych tekstow tworzacych polski dyskurs
medyczny dodalabym do wymienionych wczesniej wlasciwosci metafory
PODROZY jeszcze kilka cech. Ujecie doswiadczenia choroby jako PODROZY
daje obszerne pole do pokazania réznorodnych analogii migdzy elementami obu
domen. Duzg zaletg tej metafory jest to, Ze nie wigze si¢ ona z warto$ciowaniem:
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nie ocenia chorego, ktéry zmarl z powodu choroby. Wprowadza ponadto pozy-
tywne komponenty, takie jak: wolno$¢ wyboru, decydowanie o sobie, mozliwos¢
rozwoju osobistego, wzrastanie czlowieka wraz z rozwojem wydarzen, szukanie
i odnajdywanie sensu zycia. Takich wtasciwosci nie ma metafora WALKI.

Domena PODROZY pokazuje réwniez inng role lekarza — jako towarzysza
chorego, przewodnika, ktdry prowadzi pacjenta przez kolejne etapy doswiadcze-
nia choroby. A czasami to pacjent moze by¢ przewodnikiem dla lekarza i rodziny.
W tym modelu pojeciowym nie ma tak wyraznej odpowiedzialnosci lekarza pro-
wadzacego za niepowodzenie leczenia, jaka jest obecna w metaforze militarne;.

Stuszne wydaje sie stwierdzenie Reisfielda i Wilsona (2004), ze metafora
PODROZY, ktéra ma spory potencjat kreatywnych realizacji, moze mie¢ zasto-
sowanie w medycynie XXI wieku, kiedy rak staje si¢ chorobg przewlekla. Mam
poczucie, ze jest ona odpowiednia do budowania narracji oraz komunikacji takze
przy innych chorobach przewleklych. Specyfika tych chordb jest to, ze wiaza sie
z dlugim okresem ro6znie nasilonej obecnosci choroby w zyciu chorego, ktory sta-
je sie w dziedzinie swojej choroby ekspertem i przewodnikiem dla innych, oraz
z dlugoletnig relacjg z lekarzem, ktora powinna by¢ wspdlpraca, opartg na sza-
cunku i zaufaniu, takg wlasnie wspdlnie przebyta droga.

8. Podsumowanie

Metafora jest potrzebna wszystkim uczestnikom dyskursu medycznego, cho¢
zapewne kazdemu w inny sposéb. Pacjent i lekarz moga dzieki niej tworzy¢ ramy
swojej wspolnej relacji, ktora bedzie obejmowata zaréwno narracje (opowiada-
nie) o chorobie, jak i dostosowane do potrzeb postepowanie medyczne. Rodzinie
i bliskim metafora moze pomdc zrozumie¢, co przezywa ich chory, i zestawi¢ to
z wlasnym postrzeganiem choroby. Osadzenie opowiesci o chorobie w modelu
pojeciowym opartym na metaforze pozwala réwniez innym uczestnikom dys-
kursu, tym niezaangazowanym bezposrednio (czytelnikom, stuchaczom, obser-
watorom - ogolnie spoleczenstwu), zrozumie¢ istote tego doswiadczenia. Meta-
fora w dyskursie medycznym pelni zatem kilka funkcji, z ktérych najwazniejsze
wydaja sie: poznawcza i egzegetyczna (Zawislawska 2012) oraz terapeutyczna
(Soroko 2006).

Nie ma metafory, ktéra idealnie ,wytlumaczy” kazda chorobe, kazda jej faze
i odda w pelni doswiadczenie kazdego chorego. Kazda metafora dostarcza pew-
nego repertuaru $rodkow, ale nie wyrazi wszystkiego. Poza tym metafory maja
swoje ,,dobre i zle strony”, a tymi zlymi s3 m.in. implikacje metaforyczne, czgsto
nieprzewidziane przez nadawce, ktére moga by¢ rézne u réznych uczestnikow
dyskursu, nierzadko krzywdzace dla chorych. Wreszcie, nie ma jednej choroby:
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rézne choroby, rézne fazy chorowania, rézni pacjenci wymagaja réznych meta-
for. Tym wazniejsza w komunikacji z chorym staje si¢ wspomniana przez Reis-
fielda i Wilsona (2004, s. 4027) $wiadoma elastycznos¢ w doborze jezyka i ram
metaforycznych:

No metaphoric concept is inherently good or bad. Each is contextual. Each has its
strengths and weaknesses. Metaphors that are enabling for one patient can compli-
cate the illness experience for another. Metaphorical skill, imagination, and sensiti-
vity are important in creating rapport and in communicating the nature of unshared
experience'.
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Streszczenie

Artykut dotyczy dwdch metafor pojeciowych obecnych we wspoélczesnym dyskur-
sie medycznym, sa to: WALKA Z CHOROBA i CHOROBA TO PODROZ. Metodolo-
gicznie praca sytuuje sie w nurcie lingwistyki kognitywnej, a kontekstem rozwazan jest
problematyka komunikacji medycznej. Na podstawie literatury przedmiotu i wybranych
tekstow nalezacych do polskiego dyskursu medycznego autorka omawia struktury obu
metafor opisujacych doswiadczenie choroby, ich skuteczno$¢ oraz mozliwe efekty sto-
sowania (tresci wnioskowane, implikacje metaforyczne) w zaleznosci od tego, do jakiej
choroby i jakiej jej fazy sie odnosza.



