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CHOROBA jako kategoria pojeciowa
o strukturze prototypowej

CHOROBA (‘illness/ disease’)
as a prototype-based conceptual category

Abstract: The article presents the results of a pilot study on how users of contemporary
Polish perceive the category of cHOROBA (‘illness/disease’). The authors refer to the theory
of prototype categorisation (Rosch 1975; Taylor 2001; Kleiber 2003) and the radial model
of the category of ‘disease’ proposed by Wright (2007). The survey included two tasks:
assessing the degree to which 19 names of states and phenomena belong to the category
of CHOROBA and assessing the use of selected names in five syntactic patterns with verbs
related to illness/disease. Respondents could add their comments to both tasks. The
research material includes responses from 205 respondents and 72 comments. The data were
analysed quantitatively and qualitatively. The results confirm the existence of a prototypical
conception of CHOROBA, which in many respects coincides with Wright’s model (e.g. in
terms of such features as ‘distinct onset of illness’, ‘noticeable symptoms’, ‘possibility of
diagnosis and treatment’ and ‘external cause’). Respondents emphasise the social aspect
of illness/disease, its impact on daily functioning and its consequences as to the ability
to work more strongly than Wright. They also draw attention to the issue of individual
responsibility for the condition (in cases of obesity and alcoholism). The results confirm the
fuzzy boundaries of the category of CHOROBA and its overlap with neighbouring categories
such as DISABILITY, NEURODIVERSITY, INDIVIDUAL CHARACTERISTICS and PHYSIOLOGICAL
PHENOMENA.
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1. Podstawowe zalozenia, cel i zakres analizy

Kategoryzacja jest jednym z podstawowych proceséw poznawczych czlo-
wieka, a takze fundamentalng czescia jego dzialalnoéci jezykowej. Catosciowy
proces kategoryzowania §wiata poza etapem percepcyjnym i my$lowym
obejmuje jeszcze etap ,,jezykowej nominacji, ktory poprzez etykiety stowne
stabilizuje percepcje i myslenie” (Tokarski 2013: 109). Jak zaznacza John
Taylor (2001: 19-20), jezykoznawstwo, badajac wyrazy czy tez wigksze
konstrukcje sktadniowe, bada jednoczesnie to, co te jednostki reprezentuja,
czyli obiekty, zjawiska i wlasciwosci §wiata, wyrdznione pojeciowo przez
kategorie zakodowane w jezyku.

W artykule prezentujemy wyniki ankiety dotyczacej jednej z takich
kategorii, wyréznionej i funkcjonujacej we wspdlczesnej polszczyznie jako
CHOROBA'. Podstawowe zadanie w ankiecie sformutowalyémy na wzér
eksperymentéw psychologicznych Eleonor Rosch (1975). Uzyskane dane
opracowujemy iloSciowo i jakoSciowo, a interpretacje wynikow osadzamy
metodologicznie w paradygmacie semantyki kognitywnej, a konkretnie w teo-
rii kategoryzacji przez prototyp (Rosch 1975, Taylor 2001, Kévesces 2011,
Kleiber 2003)2.

To eksploracyjne badanie jest jednym z etapéw szerszej refleksji nad
ujezykowieniem zjawiska choroby we wspélczesnej polszczyznie ogélnej®.
W prezentowanym artykule skupiamy sie na tym, co z przeprowadzonej
ankiety mozemy wywnioskowa¢ na temat zakresu i wewnetrznej organizacji
wycinka §wiata nazywanego po polsku chorobg.

! Kapitalikami oznaczamy pojecia (kursywa — polskie kategorie pojeciowe, np. CHOROBA
i ZDROWIE, odmiang prostg — pojecia z innych jezykow, np. DISEASE, HEALTH, zgodnie
z zasadami przyjetymi w czasopi$mie). Konkretne wyrazenia jezykowe, realizujace dang
kategorig pojeciows, zapisujemy malymi literami i kursywa (np. choroba, chory, zdrowy).

% Analize prowadzimy z perspektywy synchronicznej. Ujecia diachroniczne dotyczace
opiséw leksykograficznych i konceptualizacji CHOROBY w polszczyznie (m.in. Stec 2007)
traktujemy raczej jako tlo dla refleksji nad wspélczesng polszczyzng. Kontekstem opisu sg
dla nas prace z kregu etnolingwistyki, dotyczace m.in. konceptualizacji ZDROWIA i CHOROBY
oraz ich warto$ciowania (por. Niebrzegowska-Bartminska 2006; Marczewska 2014, 2018;
Szadura 2021, 2025).

% Opis ramy interpretacyjnej CHOROBY we wspoélczesnej polszezyznie, zrekonstruowanej
z perspektywy podmiotu doswiadczajacego prezentujemy w osobnej publikacji (Chojnacka-
-Kura$, Czerkas 2026a). Réwnolegle pracujemy nad analizg wywiadéw, w ktérych badani
mowig m.in. o tym, jak sytuuja pojecie CHOROBA wobec takich zjawisk jak niepelnospraw-
no$¢, urazy czy zjawiska fizjologiczne (Chojnacka-Kura$, Czerkas 2026b). Prace te sa
efektem projektu ,Choroba w ujeciu semantyki ramowej”, realizowanego na Uniwersytecie
Warszawskim w 2022 r. w ramach programu IDUB.
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2. Podstawy metodologiczne:
kategoryzacja przez prototyp

Koncepcja kategoryzacji przez prototyp powstata w latach 70. XX w.
w okresie zwrotu kognitywnego w lingwistyce. Podstaw empirycznych do-
starczyly jej badania psychologiczne (m.in. Rosch 1975) ukazujace ludz-
kie procesy poznawcze, w tym potoczny sposéb myslenia o kategoriach
w $wiecie. Kategoryzacje prototypowa przedstawia si¢ w literaturze (Taylor
2001; Kleiber 2003) jako odmienng wobec klasycznego (arystotelesowskiego)
podejécia do opisu kategorii w postaci zestawu warunkéw koniecznych i wy-
starczajacych (WKW)%. Punktem posrednim miedzy tymi ujeciami byta
Wittgensteinowska koncepcja podobienstwa rodzinnego, ktéra zaklada, ze
elementy tworzgce kategorie sg ze sobg powigzane, ale nie muszg mieé jednej
wspdlnej wlasciwosci definiujacej te kategorie.

Podejscie prototypowe podwaza przede wszystkim te tradycyjne zatoze-
nia, ze elementy zaliczane do danej kategorii posiadajg te same cechy i majg
jednakowy status w jej obrebie, a granice kategorii sg ostre i zamknigte.
W to miejsce przyjmuje sig, ze prototyp wyznacza strukture danej kategorii:
elementy nalezg do niej w réznym stopniu, zaleznie od podobienstwa do
prototypowego centrum, a jej granice majg strefy przejSciowe na styku
z sasiednimi kategoriami.

Termin prototyp poczatkowo rozumiany byl jako najlepszy, powszechnie
kojarzony egzemplarz danej kategorii. Wraz z rozwojem koncepcji stal sie
on ,obiektem mentalnym, schematem, obrazem poznawczym, lgczonym
z wyrazem, wzgledem ktérego dokonuje sie kategoryzacja” (Kleiber 2003:
59). Tak okreslony prototyp-pojecie nie musi mieé konkretnego odpowied-
nika w rzeczywistodci, jest konstruktem pojeciowym, wzgledem ktorego
organizuje si¢ dana kategoria. W odniesieniu do kategorii CHOROBA ter-
min prototyp rozumiemy jako pojecie (wyobrazenie), ktéremu mozna (ale
nie trzeba) przyporzadkowaé w rzeczywistosci egzemplarz lub grupe eg-
zemplarzy (nazwy konkretnych dolegliwoéci). Zoltan Kovecses (2011: 53)
zaznacza wrecz, ze wspolczesnie w badaniach jezykoznawczych prototypy sa
raczej konstrukcjami zaleznymi od kontekstu i sytuacji komunikacyjnej niz
trwalymi punktami odniesienia.

George Kleiber (2003) przedstawil wnikliwa analize powstania i rozwoju
semantyki prototypu, z naciskiem na poréwnanie jej wersji podstawowej

4 Zwykle klasyczne i prototypowe podejécia do kategoryzacji sa sobie przeciwstawiane.
Anna Wierzbicka zaznacza jednak, ze w badaniach semantycznych potrzebujemy raczej
syntezy obu tych tradycji: w analizie semantycznej ,,jest miejsce dla prototypdéw, ale jest
réwniez i dla inwariantéw — jedno nie wyklucza drugiego” (Wierzbicka 1999: 27).
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i rozszerzonej, ostabiajacej centralng pozycje prototypu i sprowadzajacej
go do rangi ,efektéw prototypowych”S. W dalszej analizie odwolujemy sie
do wersji standardowej semantyki prototypu, ktéra bardziej odpowiada
naszym celom badawczym. Nie zajmujemy sie polisemig rzeczownika cho-
roba (i jednostek powigzanych stowotworczo) i porzadkowaniem kierunkéw
jego rozszerzen semantycznych. Dostrzegamy to zjawisko, jednak w tym
badaniu skupiamy sie¢ na podstawowym znaczeniu slowa choroba, ktére
dotyczy kondycji organizmu cztowieka, przejawiajacego sie w jego codzien-
nym funkcjonowaniu i samopoczuciu. Zakladamy tez, ze wszystkie elementy
wlaczane do kategorii CHOROBA majg ze sobg co§ wspblnego mimo réznic
szczegotowych, ktére pozycjonujg elementy w obrebie kategorii, na zasadzie
podobienstwa do wyobrazenia typowej choroby.

3. Propozycja uporzadkowania kategorii DISEASE

Istotnym punktem odniesienia jest dla nas opis kategorii DISEASE zapro-
ponowany przez Gary’ego Wrighta (2007), amerykanskiego lekarza, ktéry
podjal sie krytycznej analizy zalozen wspdlczesnej opieki zdrowotnej oraz
pojeé HEALTH i DISEASES. Jego propozycja wyrasta z do$wiadczenia me-
dycznego i z namyshu filozoficznego, ale sg w niej takze elementy refleksji
lingwistycznej, w tym odniesienia do kognitywnych koncepcji kategoryzacji.
Autor okreéla DISEASE jako kategorie radialng, o strukturze centrowo-peryfe-
ryjnej. W jej centrum znajduja sie stany i do$wiadczenia najlepiej realizujace
wyobrazenie DISEASE'. Te wzorcowe elementy rozszerzaja sie poprzez podo-

® Semantyke prototypu w wersji rozszerzonej zastosowata Katarzyna Prazmowska-Barto-
szek (2016) w analizie wyrazen z pola semantycznego niepelnosprawnosci fizycznej, obszaru
bliskiego kategorii CHOROBA.

6 Wright prowadzi rozwazania na gruncie jezyka angielskiego, w ktérym rozréznia sie
leksemy illness i disease. Stowo illness oznacza zte samopoczucie, subiektywne odczucie bycia
chorym (w polskich pracach z zakresu socjologii medycyny ta perspektywa wyrazana jest jako
poczucie dyskomfortu — por. Sokotowska 1986). Z kolei stowo disease odnosi si¢ do choroby
jako jednostki chorobowej, obiektywnego faktu medycznego (w pracach socjologicznych
w tym znaczeniu uzywa si¢ rzeczownika choroba). Jestedmy $wiadome, ze decydujac sie na
pojecie DISEASE, Wright rozpatruje chorobe jako zmiane patologiczng organizmu, bedaca
tradycyjnym przedmiotem zainteresowania i dziatania medycyny. W naszych badaniach
(w ankiecie i w wywiadach) postugujemy sie¢ rzeczownikiem choroba i nie precyzujemy, o jaki
sens nam chodzi. Zebrany material pokazuje, ze potoczne wyobrazenie o CHOROBIE jest
konfiguracja kilku perspektyw: biomedycznej, doswiadczeniowej i spoleczno-systemowej (por.
takze Chojnacka-Kura$, Czerkas 2026b).

" Podstawa opisu sa dla Wrighta wyobrazenia o chorobach charakterystyczne dla kultury
anglo-amerykanskiej i dla medycyny zachodniej. Przywolujemy te koncepcje, choé nie pod-
chodzimy do niej bezkrytycznie. Sam autor zaznacza, ze jego opis ma charakter teoretyczny
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bienistwo, analogie lub metafore na elementy dalsze, ktére z centrum maja

wspolne tylko niektére cechy (Wright 2007: 56).
U podstaw wyobrazenia centralnej subkategorii DISEASE znajduje sie

trzynaécie cech:

(1) Istnieje stan przedchorobowy (zdrowie jako punkt wyjscia).

(2) Choroba ma ostry poczatek i wyrazny koniec (rezultat): calkowite
wyzdrowienie albo §mieré.

(3) Istnieje podstawowa przyczyna wywolujaca chorobe.

(4) Przyczyna choroby jest fizyczna, nie psychiczna.

(5) Przyczyna pochodzi z zewnatrz organizmu (np. wirus, bakteria, takze
gwaltowne zdarzenie).

(6) Przyczyna szkodzi przede wszystkim ciatu (skutki psychospoleczne sa
mniej istotne).

(7) Osoba chora czuje si¢ zle, co przejawia sie w jej wygladzie (i jest
dostrzegalne takze przez otoczenie).

(8) Objawy (oznaki) choroby widoczne sg w ciele (w parametrach fizycznych

organizmu).

) Podmiotem® choroby jest czlowiek (nie zwierze, roslina czy komérka).

) Choroba ma nazwe (mozliwa jest diagnoza).

(11) Mozliwe sa komplikacje (powiktania), ktére utrudniaja przebieg choroby.

) Osoba nie chce by¢ chora, jest nastawiona na wyleczenie i podejmuje

dzialania majgce doprowadzi¢ do przywrdcenia stanu zdrowia.

(13) Model pojeciowy organizujacy wyobrazenie o chorobie to: Disease is

Being Under Attack (na podstawie Wright 2007: 58-59).

Cechy te tworza prototypowy scenariusz choroby, ktéry obejmuje naste-
pujace etapy: zdrowie — dzialanie czynnika zewnetrznego na organizm —
pojawienie si¢ objawéw (odczuwanych przez podmiot, wyraznych i widocz-
nych) — rozpoznanie choroby i leczenie — usunigcie choroby i powrét do
zdrowia. Taki przebieg maja choroby zakazne, wéréd ktérych Wright wy-
mienia: ,zapalenie ptuc”, ,przezigbienie”, ,zapalenie pecherza moczowego”.

Choroby, ktére maja inne wlasciwosci (w tym inny przebieg), sytuuja sie
w roznych odleglosciach od centrum tej kategorii. Blisko, ale poza centrum

i wstepny i wymaga dalszych badan empirycznych, uwzgledniajacych zaréwno perspektywe
laikéw, jak i profesjonalistéw medycznych (Wright 2007: 57-58). Nasza ankieta jest krokiem
w strone rozpoznania tego, jak kategoriec CHOROBA konstruuja wspdlczesnie przedstawiciele
polskiej wspélnoty jezykowej.

8 Wright uzywa w tym punkcie pojecia victim (‘ofiara’). Naszym zdaniem jest ono zbyt
nacechowane i osadzone w modelu metaforycznym choroby jako starcia sitlowego. Zdecy-
dowalysmy sie nazywacé osobe doswiadczajaca choroby neutralnym okresleniem podmiot —
piszemy zatem o podmiocie doswiadczajgcym choroby, podmiocie chorujgcym itd. (por.
Chojnacka-Kuras, Czerkas 2026a).
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Wright umieszcza subkategorie obejmujaca: ,zawal serca”, ,udar”, ,zapa-
lenie wyrostka robaczkowego”, ,fizyczne urazy” i ,raka”. Dalej lokalizuje
,choroby przewlekle”, , choroby psychiczne” i ,,demencje”, jeszcze dalej jest
subkategoria ,,choréb genetycznych” i ,trudnosci w uczeniu sig”, wreszcie
,uzaleznienia”, ,zaburzenia osobowos$ci” i ,nosicielstwo mutacji” umieszcza
na samych obrzezach kategorii®.

4. Granice i struktura kategorii CHOROBA
na podstawie danych ankietowych

4.1. Opis badania i charakterystyka respondentéw

Ankiete przeprowadzityémy za pomoca formularza Google, ktory rozsyla-
tyémy w czerwcu i lipcu 2022 r. drogg elektroniczng z prosbg o przekazywanie
linku kolejnym osobom (efektem metody kuli $nieznej jest przypadkowosé
doboru préby). ZebralySmy lacznie 205 odpowiedzi. 77% badanych stano-
wily kobiety, 23% mezczyzni. Polowa respondentéw byla w wieku 19-26 lat,
kolejne 256% w wieku 27-36, 14% w wieku 37-50, osoby powyzej 51 lat stano-
wily 11%. W grupie tej przewazaly osoby z wyksztalceniem wyzszym (56%)
i wyzszym niepelnym — w trakcie studiéw (35%), 9% mialo wyksztalcenie
§rednie. 95% badanych zaznaczylo, ze nie ma wyksztalcenia medycznego
i nie studiuje na uczelni medycznej (respondenci w zdecydowanej wigkszo$ci
reprezentujg niespecjalistyczne, laickie podejécie do zjawiska choroby)!?.

Badanie sktadalo si¢ z dwéch zadan. Zadanie (1) mialo takie polecenie:

Okresl, w jakim stopniu wymienione nazwy zjawisk dotyczacych funkcjonowania ciata
i psychiki mogg byé nazwane chorobg i uzyte w zdaniu X to choroba (np. Przezigbienie to
choroba). Czy i w jakim stopniu akceptujesz takie zdania, jesli 1 = ,zdanie jest bledne, X to
nie jest choroba”, 5 = ,zdanie jest w pelni poprawne, X to choroba”, a 2, 3 i 4 to rézne
stopnie na skali poprawnosci tych zdan.

W treéci zadania uzylySmy schematu zdaniowego X to choroba, aby wy-
doby¢ jezykowy charakter badania i odwotaé si¢ do wyczucia poprawnosci/

% Propozycje Wrighta zastosowali autorzy interdyscyplinarnego studium na temat potocz-
nego i medialnego obrazu reumatyzmu i tuszczycy jako choréb przewleklych niezakaZznych
(Libura i in. 2015). Nie podejmujg oni jednak dyskusji z modelem amerykanskiego badacza.

10 Struktura préby badawczej pozwala widzieé w zebranych glosach przede wszystkim
wycinek dyskursu oséb mltodych i wyksztalconych, w wiekszoéci kobiet. Udzial oséb, ktore
z powodu wieku zwykle najczesciej doSwiadczaja réznorodnych choréb (powyzej 51 lat), jest
niewielki. Czynniki wieku, wyksztalcenia i plci wplywaja na spos6b méwienia o okreslo-
nych zjawiskach (jak choéby depresja czy anoreksja). Tym bardziej chcemy podkreslié, ze
omawiane badanie ma charakter rozpoznawczy i jest w wigkszym stopniu pretekstem do
postawienia dalszych pytan badawczych niz Zrédtem jednoznacznych rozstrzygniecd.
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naturalnosci zdan zawierajacych dana nazwe w kontekécie przynaleznosci do
kategorii CHOROBA. W miejscu X wystepowalo 19 réznych wyrazen: prze-
ziebienie, menopauza, grypa, cigza, rak, depresja, stres, autyzm, bezsennosc,
anoreksja, alkoholizm, niedostuch, wada wzroku, niedowtad reki, otylosé,
alergia, skaleczenie, dysleksja, wypalenie zawodowe. Przyjecie w badaniu
zalozen teorii Rosch oznacza, ze z géry zakladamy skalarno$é przynalezno-
§ci elementéw (nazw) do badanej kategorii. Uzupelnieniem tego polecenia
bylo miejsce na komentarz, w ktérym badani mogli wyrazié¢ watpliwosci
i uargumentowaé swoje decyzje. ZebralySmy 47 takich wypowiedzi.

Zadanie (2) polegalo na tym, aby badani ocenili uzycie 8 nazw zjawisk:
zapalenie wgtroby, cukrzyca, rak, depresja, alkoholizm, otylosé, dysleksja,
autyzm, wystepujacych w pozycji X w pieciu schematach skladniowych:
ktos ma X, ktos jest chory na X, ktos choruje na X, ktos zachorowat na X,
ktos rozchorowat sie na X, i zaznaczyli te schematy, ktore w ich odczuciu
pasuja najlepiej do danej nazwy. Do wyboru byla takze odpowiedz ,,zaden
schemat nie pasuje”. Respondenci mogli wpisa¢ komentarz pod zadaniem
i zaproponowaé inny sposéb méwienia o danym zjawisku. W tym punkcie
zebralySmy 25 wypowiedzi.

4.2. Ocena stopnia przynaleznosci ré6znych nazw do kategorii
CHOROBA

Odpowiedzi w zadaniu (1) poddaly$my analizie statystycznej przy uzyciu
pakietu IBM SPSS Statistics 26. Z jego pomocg wykonalySmy analize
czestosci 1 obliczylyémy érednie arytmetyczne z ocen, aby uszeregowaé wyniki
od nazw uznanych w najwyzszym stopniu za chorobe do tych uznanych za
chorobe w stopniu najnizszym.

Analiza wykazala, Ze najwiecej ocen wskazujacych na maksymalng
przynalezno$é do omawianej kategorii uzyskaly nazwy rak (85%), depresja
(82%), anoreksja (78%), grypa (77%) i alkoholizm (64%). Z kolei najwiecej
ocen wskazujacych na zdecydowany brak przynaleznosci do badanej kategorii
dotyczylo nazw cigza, menopauza i skaleczenie (odpowiednio 90%, 84%
i 79% takich ocen). W przypadku pozostalych nazw odpowiedzi byly
bardziej zr6znicowane. Szczegbtowe wyniki i rozklad odpowiedzi przedstawia
wykres 1.

Uwzglednione w ankiecie nazwy czeSciowo pokrywaja sie z typami zja-
wisk, o ktérych pisal Wright (2007). W zestawieniu z jego opracowaniem
w powyzszym rankingu widaé réznice m.in. w wysokiej pozycji depresji
i anoreksji jako nazw choréb psychicznych, nizszej pozycji grypy i przezie-
bienia (choréb czestych zakaznych) niz raka i bardzo niskiej (peryferyjnej)
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Wykres 1. Rozklady odpowiedzi okreslajace stopien przynaleznodci do kategorii CHOROBA (od
najwigkszego do najmniejszego stopnia zbieznosci). Dla czytelno$ci wykresu nie oznaczono
wartoéci ponizej 3%.
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4 M 5 - poprawne zdanie, X to choroba

pozycji skaleczenia jako nazwy zjawiska z zakresu urazéw fizycznych. Ba-
dani wykluczyli z kategorii CHOROBA cigze i menopauzg, posrednia (ale nie
peryferyjna) pozycje przypisali autyzmowi (blisko niedostuchu, wady wzroku
i niedowladu reki), blisko granicy kategorii ulokowali dysleksje (podobnie
jak ,trudno$ci w uczeniu sie” u Wrighta), wypalenie zawodowe i stres.

4.3. Ocena uzycia réznych nazw w schematach sktadniowych

W zadaniu (2) badani zaznaczali Srednio 2 schematy skladniowe do
danej nazwy. Nazwy, do ktérych wedlug ankietowanych pasuje najwigcej
schematéw, to: rak (Srednio 2,9 zdania), cukrzyca (2,8), depresja (2,5)
oraz zapalenie wgtroby (2,4). Nazwy alkoholizm oraz otylosé uzyskaly
najwiekszg liczbe odpowiedzi ,,zaden schemat nie pasuje” — typowe schematy
dla choroby do tych zjawisk nie pasuja. Nazwy dysleksja i autyzm uzyskaly
bardzo wysoka koncentracje odpowiedzi ktos ma X (odpowiednio 83% i 64%
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wszystkich schematéw przydzielonych do tych nazw). Ponizsza matryca
pokazuje udziat liczby wskazan danego schematu sktadniowego w ogdlnej
liczbie ankietowanych, czyli odpowiada na pytanie: jaki procent wszystkich
ankietowanych uwaza, ze dany schemat sktadniowy pasuje do danej nazwy.

Tabela 1. Udzial przydzielonych schematéw zdan (pionowo) w lacznej liczbie ankietowanych
(poziomo)

zapalenie

watroby cukrzyca rak depresja alkoholizm otylosé dysleksja autyzm razem

ktos ma 92% 82% 86 91% 5% 46% 92% 87% 75%

kto$ jest chory na 42% T1% 71% 53% 2% 21% 5% 20% 38%
kto$ choruje na 53% 78% 63% 67% A3% 36% 7% 19% 468

ktoé zachorowat na 45% 43% 57% 37% 6% 6% 0% 2% 25%
ktod rozchorowat sie na 10% 3% 4% % 1% 2% 0% 1% 3%
zaden schemat nie pasuje 1% 0% 0% (19 37% 25% 7% 7% 1086
liczba ankietowanych 227 1816

Najczesciej wskazywanym schematem sktadniowym bylo ktos ma X
(Srednio w 75% przypadkéw) oraz ktos choruje na X (Srednio 46%). Mozna
wnioskowaé, ze te dwa schematy maja najszerszy zakres uzycia, sg najbar-
dziej ogblne. Najrzadziej wskazywanym schematem byto ktos rozchorowat sie
na X ($rednio 3%). Mozna to uzasadnié tym, ze czasownik rozchorowad sig
(za sprawg prefiksu roz-) ma szczegdélowe znaczenie, wskazujace na wyrazny
poczatek i narastanie stanu, ktére jest typowe dla wyobrazenia czestych
choréb zakaznych (badani dopasowali ten schemat do zapalenia watroby),
ale nie pasuje do wigkszo$ci badanych nazw, odnoszacych sie do innego typu
choréb.

4.4. Cechy prototypowe choroby i zjawiska peryferyjne
na podstawie komentarzy ankietowanych

Komentarze respondentéw do obu zadan traktujemy jako jeden zbidr
tekstow. Napisanie komentarza nie bylo obowigzkowe, wigc ich liczba jest
mniejsza, a grupa autoré6w mniej zréznicowana niz w przypadku czesci
iloéciowej'!. Wyréznione przez nas cechy semantyczne podzielity$my wedtug
tego, czy dotycza zjawisk uznawanych za choroby (tabela 2), zjawisk watpli-
wych (tabela 3), czy oddzielanych od kategorii CHOROBA (tabela 4). Lewa

' W opracowaniu wypowiedzi inspirujemy sie metoda analizy pola semantycznego w ujeciu
Régine Robin (por. Robin 1980). Obserwujemy, jak w zebranych tekstach ksztaltuja sig
sieci znaczen (ekwiwalenty, okreSlenia, asocjacje, opozycje i dzialania) dla stowa kluczowego
choroba. W analizie chcemy jednak wyjsé poza warstwe leksykalna oraz syntaktyczna
i potraktowaé wymienione przez Robin siatki znaczen bardziej jako grupy cech semantycznych,
ktore respondenci przypisywali zjawiskom wymienionym w ankiecie.
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kolumna kazdej tabeli zawiera cechy semantyczne zapisane prostg czcionka,
a prawa — ilustrujace te cechy przyklady wyrazen lub wypowiedzi z ankiety.
Poszczegblne cytaty oddzielamy Srednikami, dopowiedzenia niezbedne dla
zrozumienia kontekstu umieszczamy w nawiasach kwadratowych.

4.4.1. Cechy semantyczne zjawisk uznawanych za choroby

W tabeli 2 zebralyémy cechy przypisywane pojeciowemu centrum kate-
gorii CHOROBA.

W powstalym zbiorze cech tworzacych wyobrazenie CHOROBY widaé
wyraznie negatywne nacechowanie i rozumienie choroby jako zaburzenia
funkcjonowania organizmu, odbiegajacego od fizjologicznej normy. Autorzy
komentarzy zwracaja jednak uwage na wiecej aspektéw stanu chorobo-
wego. Z ich wypowiedzi wylaniajg sie trzy perspektywy ogladu choroby:
biomedyczna, psychologiczna i spoleczna (por. Domaradzki 2014).

Respondenci odwolujg sie do sfery medycznej, kiedy traktujg mozliwosé
i potrzebe diagnozy i leczenia jako niezbedne elementy choroby. Slady
tej perspektywy mozemy zobaczy¢ takze w wypowiedziach zawierajgcych
stownictwo medyczne, takie jak wirusy, system odpornosciowy, stan pa-
tologiczny. Badani odwotlujg sie tez do swoich prywatnych przezyé oraz
przemy$len, zwracajg uwage na doSwiadczenia osoby chorej, na dolegliwosci,
zle samopoczucie, cierpienie, ujmujgc chorobe z perspektywy psychologicz-
nej. Najsilniej uwidacznia si¢ spoteczny aspekty chorowania: uczestnicy
badania oceniajg poszczegodlne zjawiska najczeSciej z pozycji obserwatora,
cztonka spoteczenstwa, ktére w jaki§ sposéb reaguje (lub nie) na dany stan.
Respondentom latwiej jest uznaé co$ za chorobe, gdy uniemozliwia to co-
dzienne funkcjonowanie, w tym np. wykonywanie zawodu!?. Powigzanie
pdjécia na zwolnienie z chorowaniem jest na tyle silne, ze niemoznoéé pracy
dla niektorych uczestnikéw badania staje sie warunkiem zaliczenia danego
zjawiska do kategorii CHOROBA (np. ciazy i niedostuchu).

Zdaniem respondentéw typowa choroba charakteryzuje sie takze wyrazng
przyczyna, czesto zwigzang z ciatem i niezalezng od osoby chorej. Jesli dane
zjawisko wywolujg bakterie lub wirusy, jest to najprawdopodobniej choroba.
Jednak w przypadku otylosci i alkoholizmu, ktére niektérzy uczestnicy
badania uznajg za ,zbyt zwigzane ze stylem zycia”, zeby traktowaé je jak
choroby, pojawia sie kwestia odpowiedzialnosci (moze nawet winy), ktéra
spoleczenistwo naklada na osoby do$wiadczajace tych standw.

12 W literaturze socjologicznej taks postawe laczy sie ze spotecznym ksztaltowaniem roli
chorego, ktéra zwalnia osobe chora na pewien czas z obowigzkéw i jednocze$nie naklada na
nia obowiazek leczenia (Parsons 2009).
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Tabela 2. Cechy semantyczne zjawisk uznawanych za choroby z przykladami z komentarzy

Cechy semantyczne
zjawisk uznawanych
za choroby

Przyktady komentarzy

mozliwa diagnoza

otylos¢ trudno zdiagnozowad [wige to nie choroba]

mozliwe i konieczne
leczenie

Choroba gtdwnie kojarzy sie¢ z czyms, co mozna wyleczyé (np.
grypa, depresja); taki stan mozna leczyé, zardwno psychiatrycznie
jak i farmakologicznie; uleczalna

poza fizjologia,
norma

stany fizjologiczne np. cigza, menopauza nie sg chorobg; choroba
odnosi sig do stanu zdrowia psychicznego lub fizycznego, odbiega-
jacego od mormy w strone patologiczng; kazdy stan patologiczny,
zarowno fizycznie, jak i psychicznie mozna nazwac chorobg

nie zalezy od
podmiotu

skutek zaburzen pracy jelit; zespdt objawdw wywolanych przez
wirusy, bakterie albo czynniki psychiczne; 2byt zwigzana ze stylem
zycia, zebym powiedzial o niej wprost jako o chorobie

trwa przez jaki$ czas

Dia przykladu trafnosci ,57 uzywalem zawezZonego znaczenia
choroby z cechami: krdtkotrwata, uleczalna i atakujgca system
odpornosciowy; chroniczny stres juz bym mazwata chorobg; nie
stan chwilowy; nie do korica zZycia

nie jest wrodzona

Nie uwazam, by wrodzone niepetnosprawnosci mozna bylo nazwad
chorobg

dotyczy ciala

anoreksja kojarzy mi sie z chorobg byc moze ze wzgledu na obcig-
gnigte skdrg szkielety, ktore pokazywano mi w szkole; atakujgca
system odpornosciowy; gdyby przyczyny tego stanu byly niezaleine
od pogrgzonego w depresji, tatwiej bytoby mi to traktowac jako
powszechnie rozumiang chorobe, czyli dysfunkcje ciala

negatywnie
nacechowana

stan patologiczny; zte funkcjonowanie czegos; zaburzenie psy-
chiczne jest bardziej poprawne politycznie od choroby psychicznes;
Albo menopauza — to naturalny etap w biologii kobiety, nazywanie
jej chorobg umieszczatoby jg w perspektywie czegos negatywnego,
odstajgcego od mormy, co trzeba wyleczyé, wyeliminowac; nie
powinno sie mowic: jestes chory na otytoscé — jezykowo wyraza
sie takim zdaniem dosc negatywng ocene stanu danej osoby

jest oceniana
spotecznie jako

w spoleczenstwie otylosc nie jest w wigkszosci uznawana za cho-
robe; mowimy ,,chory na grype”, ,choruje, przeziebitam sie”;

w spoleczenistwie

choroba promugje sig okreslenie — depresja to choroba, autyzm to choroba;
w celu pomocy danej osobie

uniemozliwia [o ciazy] jezeli spowoduje u kogos bardzo silne dolegliwosci, ktdre

funkcjonowanie sprawig, Ze ktos mp. bedzie musial iS¢ od pierwszych tygodni

na zwolnienie, bedzie sie Zle czul, to to juz choroba; Niedostuch
w moim muzycznym zawodzie to bylaby okropna choroba

powoduje zte
samopoczucie,
cierpienie

bedzie Zle sie czul; cierpi z powodu, ktos cierpi na depresje

Niektérzy respondenci nie uznajg za choroby stanéw, z ktérymi cztowiek
sie rodzi. Cecha ta wigze sie nie tylko z kwestig przyczyny, lecz takze
z parametrem czasu. Z analizowanych wypowiedzi wynika, ze typowa
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choroba trwa przez jakis§ okres — trudno jednak okresli¢ dokladnie jaki. Jesli
stan obejmuje calte zycie jednostki, uczestnicy badania nie traktuja go jako
choroby. Podobnie dzieje sig, gdy czego$ nie da sie w pelni wyleczy¢ lub gdy
trwa zbyt krétko (stan chwilowy). Niekt6rzy respondenci wskazuja na to, ze
typowy stan chorobowy nie powinien tez za dtugo przeciggaé sie w czasie.
Inni zwracaja uwage na to, ze jedli jakie$ zjawisko, ktore samo w sobie
nie jest choroba, trwa nieustannie przez dtuzszy okres, moze przerodzié sie
w chorobe (chroniczny stres; przewlekla bezsennosc).

W kontekécie rozwazan nad kategoriag prototypowa CHOROBA warto
poréwnac¢ wyniki ankiety z oméwiong wczesniej propozycja scenariusza typo-
wej DISEASE wedlug Wrighta (2007). Czgs¢ cech semantycznych dotyczacych
choroby pokrywa sie z tym scenariuszem. Respondenci zwracajg uwage na
to, ze aby uznaé co$ za chorobe, potrzeba, by dane zjawisko miato wyrazny
poczatek, ktérym nie moze byé moment urodzenia, oraz koniec (por. punkty
1-2 scenariusza DISEASE). Jako koniec typowej choroby Wright wymienia
takze $émier¢ — element, ktéry nie pojawit sie w analizowanych komentarzach.
Za to niektérzy ankietowani wskazywali uleczalno$é (i wyzdrowienie) jako
wazng ceche stanu chorobowego.

Duzo uwagi (por. punkty 3-6) Wright po$wiecil przyczynie choroby. Ten
aspekt wydaje sie istotny réwniez dla uczestnikéw naszej ankiety. Cze$ciowo
wskazujg oni na podobne cechy — wspominajg o zewnetrznych przyczynach
(bakteriach i wirusach). Niektérzy wiaza chorobe gléwnie z ciatem i zwra-
caja uwage na fizyczne, widoczne objawy dolegliwosci (por. punkty 7-8
scenariusza). Model typowej DISEASE pomniejsza skutki psychospoleczne
tego stanu, tymczasem w zebranych przez nas tekstach wptyw wybranych
zjawisk na funkcjonowanie w spoleczenstwie jest wyraznie obecny. Inne
cechy przywolywane zaréwno przez Wrighta, jak i przez naszych respon-
dentéw to zle samopoczucie (por. punkt 7 scenariusza) oraz mozliwosé
diagnozy i wyleczenia (por. punkty 10 i 12). Rozumienie choroby jako stanu
dotyczacego czlowieka (por. punkt 9) jest z kolei podstawowym zalozeniem
naszych badan i tylko takiej sytuacji dotyczyla ankieta.

Uczestnicy sondy nie wspominajg o zwiagzanych z chorobami powikla-
niach (por. punkt 11 scenariusza), ale — w przeciwienistwie do Wrighta —
podkreslajg i rozpatrujg na kilku poziomach negatywne wartoSciowanie
standéw chorobowych, uwarunkowane w duzym stopniu czynnikami kulturo-
wymi. Wskazuja nie tylko na to, ze choroba to stan odbiegajacy od normy,
a wiec niechciany i trudny, lecz takze na problem spotecznej stygmatyzacji
0s6b doswiadczajacych choroby. Wedlug respondentéw w niektérych przy-
padkach nazwanie kogo$§ chorym od razu niesie za sobg negatywng oceng
(nie powinno sie mowic: jestes chory na otylosé — jezykowo wyraza sie takim



CHOROBA jako kategoria pojeciowa o strukturze prototypowej 269

zdaniem dos¢ negatywng oceng stanu danej osoby). Dotyczy to zwlaszcza
choréb psychicznych, ktére ich zdaniem lepiej nazywaé zaburzeniami. Z tym
samym aspektem wigze si¢ niezgoda badanych na nazywanie autyzmu cho-
robg: zaznaczajg oni w komentarzach, ze nie powinno sie méwié autyzm,
a zaburzenia ze spektrum autyzmu. Dostrzec mozna tez odwrotng funkcje
wyrazu choroba. Niektérzy respondenci zauwazaja, ze promuje sie okresle-
nie — depresja to choroba oraz przywoluja wyrazenie choroba alkoholowa,
w ktérym nazwanie stanu chorobg zdejmuje z do$wiadczajacych go ludzi
cze$é cigzaru odpowiedzialnosci za jego powstanie i wskazuje na potrzebe
specjalistycznej pomocy i leczenia.

4.4.2. Zjawiska watpliwe i zrédla trudnosci kategoryzacyjnych

Uczestnicy badania sygnalizowali szereg trudnoéci z kategoryzacja nie-
ktorych zjawisk.

Badani dostrzegaja, ze pewne stany wigza sie z dzialaniem organizmu,
utrudniaja funkcjonowanie w spoteczenstwie, sa niepozadane przez ludzi
i mozna je lagodzi¢ (np. lekami), ale mimo to nie pasujg do kategorii
CHOROBA. Jednym z takich watpliwych zjawisk jest niepelnosprawnosé.
Niektorzy respondenci wyraznie oddzielajg jg od choroby, inni wyodrebniajg
niepelnosprawnosé wrodzong, a jeszcze inni zwracajg uwage na przyczyne
tego stanu (np. kiedy niepelnosprawno$é wynika z choroby). W takiej sytu-
acji rozdzielenie tych dwéch kategorii staje sie mniej oczywiste. Uczestnicy
badania przyznaja, ze nie nazwaliby poszczegdlnych standéw chorobg, ale sg
one z nig $cisle zwigzane, s czeécig jednej ramy: przyczynami lub skutkami
(innych) choréb.

W wypowiedziach znajdziemy tez sygnaly rozdzwigku miedzy tym, jak
poszczegdlne stany oceniaja sami respondenci, spoteczenstwo oraz osoby
do$wiadczajace tych stanéw. Ankietowani przyznaja, ze zdajg sobie sprawe
z kategoryzacji (medycznej) danego zjawiska jako choroby (i ze méwi sig
np. chorowad na otylosé czy na depresje), ale budzi to w nich jakis§ opoér.
7 drugiej strony chociaz cigza i menopauza zwykle sg oddzielane od kate-
gorii CHOROBA, niektérzy zauwazyli, ze samopoczucie towarzyszace tym
zjawiskom moze byé dla osoby do$wiadczajgcej bardzo ucigzliwe.

Badani zaznaczaja, ze pewne zjawiska uznajg za chorobe lub nie w za-
leznoéci od realizacji takich czynnikéw, jak: przyczyna (powiazanie stanu ze
stylem zycia nasila watpliwodci), wplyw stanu na codzienne funkcjonowanie,
czas trwania oraz intensywno$¢ stanu. Z niektérych wypowiedzi wynika, ze
stres lub bezsenno§¢ mogag byé postrzegane jako choroby, jesli przeciggaja
sie w czasie i coraz silniej oddzialujg na podmiot. Poszczegdlni badani od-
dzielajg dysfunkcje organizmu wynikajace z choréb od tych, ktére wystepuja
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od urodzenia lub pojawiaja sie na skutek starzenia sie organizmu (np. wada
wzroku, niedostuch czy niedowlad reki) — te pierwsze sa blizsze kategorii
CHOROBA.

Tabela 3. Zjawiska watpliwe i przypisywane im cechy semantyczne
z przykladami komentarzy

Zjawiska watpliwe Przyktady komentarzy
i przypisywane im
cechy semantyczne

niepelnosprawnosé dynamika miedzy niepelnosprawnoscig a chorobg jest bardzo pro-
blematyczna

zjawiska zwigzane zjawiska (..), ktdre uznaje za ,czes¢ wigkszej calosci”, wypale-

z chorobg nie zawodowe wg mnie moze byc zwigzane z jakgs chorobg mp.

(towarzyszace z depresjg, ale samo nie jest chorobg

chorobie) przyczyna choroby: bardziej przyczyny choroby albo jej skutksi,

anizeli choroba sama w sobie; nie sg chorobg same w sobie, ale
mogq do niej prowadzic, np. stres; czynnik chorobowy

skutek choroby: trudno zaliczyc do kategorii choroby, ale mogg
byc jej skutkiem

co$ negatywnego cos niepozgdanego, zwigzanego ze zdrowiem, ale nie choroba

to, czy co$ uznamy przyczyny: niedowtad reki — jesli nie jest wynikiem choroby,
za chorobe, zalezy ale wadg wrodzong; staby stuch, niedowlad — moze to zalezy od
od... przyczyny; wada wzroku czy niedostuch — dysfunkcja organizmu —

nabyta wskutek choroby czy procesu starzenia, czy po prostu od
urodzenia, ale chorobg bym ich nie nazwala

czasu trwania: stres, bezsennosé — zalezy od czasu trwania
danego stanu, jego intensywnosci, wplywu na zycie

intensywno$ci: stres, nadwaga, bezsennosé itp. mogg byc choro-
bliwe, stgd niepelna zgoda; choc chroniczny stres juz bym nazwala
chorobg, tak stres sam w sobie nie jest chorobg

wplywu na funkcjonowanie w spoteczenstwie: Z cigzg
mam problem, bo z jednej strony to nie choroba, ale to zalezy od
przypadku, bo jezeli spowoduje u kogos bardzo silne dolegliwosci,
ktore sprawig, ze ktos np. bedzie musial iS¢ od pierwszych tygodni
na zwolnienie, bedzie sie Zle czul, to to juz choroba

oceny podmiotu: cigZa moze si¢ wydawac jak choroba

oceny spoleczenstwa: [uzaleznienie| to stan inny niz chorobowy
(cho€ tez pociggajgcy za sobg konsekwencje zdrowotne i mdwi sie
tez o chorobie alkoholowej); menopauzie towarzyszq dolegliwosci
fizyczne i mozna je {agodzic, ale nie jest chorobg dla mnie

nie dotyczy ciala nie jest to choroba ciala, wiec styszgc, Ze ktos choruje na depresje,
odczuwam opor przed nazwaniem tego chorobg

zalezy od podmiotu | otylosé mozna leczyc, ale jest zbyt zwigzana ze stylem zZycia, Zebym
(m.in. jego stylu powiedzial o niej wprost jako o chorobie; rozumiem Ze alkoholizm
zycia) jest kategoryzowany jako choroba ale to tez na wlasne zZyczenie
i ogromnego egoizmu pijgcego — z obserwacji otoczenia
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4.4.3. Zjawiska nieuznawane za choroby i przypisywane im cechy
semantyczne

Najwiecej komentarzy dotyczylo specyfiki zjawisk, ktore nie pasujg do
kategorii CHOROBA.

Tabela 4. Zjawiska nieuznawane za choroby i przypisywane im cechy semantyczne z przykla-
dami z komentarzy

Zjawiska nieuznawane za Przyklady komentarzy
choroby i przypisywane im
cechy semantyczne
zjawiska objawy Do kategorii choroby nie pasujg wybrane objawy choro-
nieuznawane bowe/ zjawiska Swiadczgce o istnieniu jakiejs choroby
za chorobe przyczyny Rozrdzniam choroby od przypadiosci, dysfunkcji,
choroby symptomdw, czynnikow powodujgcych choroby, dole-
gliwosci itd.; samo odczuwanie stresu nie jest chorobg,
ale moze wywolacd chorobe
naturalne stany przejsciowe jak cigia czy menopauza $g nor-
zjawiska malnym i naturalnym wydarzeniem w zZyciu wiec nie
fizjologiczne sqg chorobg; Sg sytuacje nieprzyjemne dla cztowieka
(zwigzane z dokuczliwymi objawami), ktdrych nie
mozna zakwalifikowad jako choroby, bo sq catkiem
fizjologiczne (np cigza)
cechy Dysleksja i autyzm w prawdzie mogg utrudniac Zycie,
osobnicze jednak to cechy, ktore traktuje bardziej jako skladowg
osobowosci; Autyzm to stan ukladu nerwowego, pewna
cecha osobnicza
zjawiska Nie uznatem za choroby tych zjawisk, ktore majg dla
mechaniczne mnie charakter ,mechaniczny” (skaleczenie, wada
wzroku); Skaleczenie to maly uraz; sg to ulomnosci
niepelnospraw- | Nie uwazam, by wrodzone niepelnosprawnosci mozna
noéé byla nazwac chorobg; niektore jak np. niedostuch to
bardziej niepelnosprawnosc
neurordzno- Do kategorii choroby nie pasujg (..) odmiennosci
rodno$é neurologiczne; Z kolei autyzm, a raczej spektrum
autyzmu nie jest jednostkg chorobowg tylko odmienng
Sciezkg rozwojowq
zaburzenie Wyrdzniamy tez zaburzenia — czyli bardziej pewne
odmiennosci, niekoniecznie choroby; Dysleksja to za-
burzenie, nie sgdze by bylo to zaliczane do spektrum
gdzie mozna to nazwac chorobg
inne zjawiska W wielu przypadkach to nie choroba, ale jakas przy-
negatywne padlosé/ zaburzenie/ wada/ stan/ brak czegos — przy
czym kazde z tych okresleri nie moze byc (wedtug
mnie) zastgpione wyrazem ,choroba”; wada wrodzona;
dysfunkcja; deficyty; uzaleznienie
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inne zjawiska zuzycie organizmu: [wzrok i stuch| slabng przez caly
naturalne czas przez uzywanie oczu i uszu; zjawisko spoleczne:
(zwigzane Alkoholizm to choroba, otylosé moze bycé chorobliwa —
m.in. ale bywajg tez postrzegane jako zjawiska spoteczne;
z wiekiem, stany: Niektdre zjawiska to stany (menopauza, cigza,
starzeniem sie | wypalenie, stres)
organizmu)
cechy zjawisk trudna lub trudno zdiagnozowad
nieuznawa- niemozliwa
nych za diagnoza
choroby brak nie mozna leczyc; nie trzeba leczyd
mozliwosci lub
konieczno$ci
leczenia
co$ wystepujg od urodzenia; wada wrodzona
wrodzonego
krotki czas stany chwilowe; stany szybko zmieniajgce sig; stany
trwania przejsciowe
czas trwania ktos jest alkoholikiem ¢ bedzie nim juz do korica Zycia
obejmujacy
wiekszg czedé
zycia
charakter charakter mechaniczny; uraz; skaleczenie nie ma
mechaniczny wplywu na caly organizm
fizjologiczno$é | mormalne; naturalne; fizjologiczne; stan pozgdany
powszechnosé powszechna; kazdy tego doswiadcza; nie zwraca sig na
nie uwagi
nie utrudnia nie uniemozliwia pracy
funkcjonowa-
nia w spote-
czenstwie
nie jest nie kojarzy sie z chorobg; odchodzi sie od nazywania
oceniane go chorobg i schorzeniem; powstato wiele kampanii
spotecznie mowigcych, Ze autyzm to nie choroba
jako choroba
zalezy od Nie powiem ze ktos ma alkoholizm (wigc nie zazna-
osoby czylem), ale powiem zZe ktos jest alkoholikiem lub
uzalezniony od alkoholu. Jest to mocno powigzane ze
stylem zycia danej osoby

Pierwsza cze$é tabeli zawiera klasy zjawisk odrebnych od choroby, do
ktorych respondenci zaliczaja poszczegélne stany. Sg to zar6wno elementy
ramy choroby (objawy, przyczyny, ale nie choroba jako taka), jak i zdarzenia
uznawane za fizjologiczne, naturalne. Uczestnicy badania przeciwstawiaja
chorobie takze zjawiska o charakterze mechanicznym (np. skaleczenie, wada
wzroku), co znaczaco odbiega od koncepcji Wrighta (2007), ktéry fizyczne
urazy umieszcza blisko centrum kategorii DISEASE. Respondenci oddzie-
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lajg od kategorii CHOROBA takze zjawiska, ktére stanowig w ich poczuciu
integralng cze$é zycia danej osoby. Autyzm i dysleksje nazywaja cechami,
odmiennosciami, zaburzeniami, ale zdecydowanie nie chorobami, mimo ze
moga one utrudniaé¢ codzienne funkcjonowanie. Badani wyrézniaja tez
jako osobne kategorie niepelnosprawno$é oraz neuroréznorodnosé, uzasad-
niajac te decyzje m.in. potrzebg wyciszenia negatywnego wartosciowania
zwigzanego z choroba!?.

Autorzy omawianych wypowiedzi wielokrotnie szukaja innych niz choroba
nazw na wymienione w ankiecie zjawiska. Niektére maja charakter wyraznie
negatywny, np. wada, deficyty, dysfunkcje, dolegliwosci, a inne neutralny:
stany, zjawiska spoteczne czy starzenie. Cze$é z nich znaczeniowo jest bardzo
blisko rzeczownika choroba (np. dysfunkcje czy dolegliwosci), a czes$é to
wyrazy o szerokim zakresie uzycia (np. wada, stany). Réznorodnoéé okreslen
pokazuje trudnosci z nazywaniem standéw niebedacych wedtug badanych ani
zdrowiem, ani choroba, sytuujacych si¢ gdzie§ pomiedzy nimi.

W drugiej czesci tabeli zebralydmy cechy semantyczne, za pomocag kto-
rych badani uzasadniali odrebno$é wyréznionych zjawisk od kategorii cHO-
ROBA. Zestawienie to jest komplementarne z wykazem cech przypisywanych
stanom chorobowym. Ankietowani nie uznawali za chorobe tego, czego nie
da sig zdiagnozowaé lub jest to trudne. Stanéw tych nie trzeba, a czasem
nawet nie mozna leczyé. Sg naturalne, fizjologiczne dla organizmu i moga
nawet byé¢ pozadane przez ludzi (np. cigza). Czas ich trwania jest zbyt
krotki (stany szybko zmieniajgcee sig) lub zbyt dlugi (wystepujg od urodzenia).
Respondenci zwracaja tez uwage na to, jak postrzega sie¢ dane zjawisko
w spotleczenstwie: czy kojarzy sie powszechnie z chorobg i czy utrudnia
codzienne funkcjonowanie. Jesli odpowiedZ na te pytania brzmi ,nie”, wy-
brany stan jest czym$ innym niz choroba. W wypowiedziach badanych
pojawit sie takze watek mediéw i kampanii spotecznych, ktére w pewnych
kregach popularyzuja przekonanie, ze dane zjawisko nalezy (lub nie) do
kategorii CHOROBA. Czg$é ankietowanych nie uznaje za choroby réwniez
stanéw, za ktore — wedtug badanych — osoby ich do$wiadczajace ponosza
odpowiedzialno$é (uwagi te dotyczyly alkoholizmu i otylosci). Istotnym
czynnikiem okazuje sie takze powszechno$é pewnych zjawisk. Stres czy
przezigbienie to zdaniem czesci respondentéw zjawiska powszechne, na ktoére
przestajemy zwracaé¢ uwage. Choroba jawi sig¢ jako stan wyjatkowy na tle
codziennego funkcjonowania.

13 Wspélczesnie coraz wiecej méwi sie o tym, ze niepelnosprawnoéé czy neuroréznorodnosé
sg innymi sposobami do$wiadczania rzeczywistosci i Ze przestrzen wokol nas powinna byé
dostosowana do réznorodnych potrzeb ludzi (por. Karas$ 2012).
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5. Podsumowanie i perspektywy badawcze

Odpowiedzi uczestnikéw badania potwierdzaja, ze w ich my$leniu istnieje
wyobrazenie prototypowej CHOROBY. Tej zlozonej strukturze pojeciowej,
do ktérej badani poréwnywali wymienione w ankiecie zjawiska, trudno
jednoznacznie przypisa¢ konkretny egzemplarz (nazwe choroby). Najwyzsza
pozycje w rankingu uzyskata nazwa rak, ktora nie pojawila sie w zadnym
komentarzu z watpliwosciami (chociaz pod wzgledem przyczyny rak jako
choroba niezakazna odbiega od prototypowego scenariusza). Grypa jako
choroba czesta zakazZna teoretycznie pasuje do prototypu, a znalazla sie
w rankingu nizej niz rak. Jednoczednie zaré6wno grypa, jak i rak bywaja
traktowane jako prototypy ,kontekstowe” (por. Kévecses 2011), tj. choroby,
do ktérych w danej sytuacji komunikacyjnej mozna odnies$é inne choroby
(mniej znane, mniej oswojone, np. COVID czy endometrioze), aby co$ o nich
powiedzieé¢ i prébowaé je zrozumieé.

Ankieta i komentarze pokazuja, ze dla wigkszo$ci ankietowanych zdania
Depresja to choroba i Alkoholizm to choroba brzmig dobrze. Jednoczesnie
komentarze dowodza, ze oba te zjawiska (jako konkretne egzemplarze kate-
gorii) pod pewnymi wzgledami nie sg typowymi chorobami (depresja nie
jest chorobg fizyczna, a alkoholizm zdaniem czesci badanych zalezy od stylu
zycia danej osoby). Ocena samych zdan moze mieé zwiazek z powszechno-
Scig tego typu komunikatéw w mediach, ankietowani sygnalizuja, ze tak sie
mowi.

Przedstawiona ankieta byla czeScig wstepnego badania empirycznego
dotyczacego kategorii CHOROBA. Analiza i sformutowane wnioski wskazuja
na pewne tendencje, dostrzegalne dzi§ procesy w obrebie badanej kategorii.
Na ich podstawie warto stawia¢ hipotezy badawcze i projektowaé¢ dalsze
badania dotyczace fenomenu choroby, z uwzglednieniem szczegdlowych
grup badanych oraz szerszego kontekstu socjologicznego czy kulturowo-
-obyczajowego.

Zebrane komentarze sg $wiadectwem watpliwosci klasyfikacyjnych, jakie
mieli badani. Granice kategorii CHOROBA nie sg oczywiste ani ostre, przeni-
kajg sie z takimi kategoriami, jak: NIEPEENOSPRAWNOSC, NEUROROZNO-
RODNOSC /| NEUROATYPOWOSC, CECHY OSOBNICZE, NATURALNE ZJAWISKA
FIZJOLOGICZNE, STARZENIE SIE ORGANIZMU, ZMIANY MECHANICZNE. Te
obszary posrednie zastuguja na dalszg uwage. Warto takze badaé jezykowo
kampanie spoteczne dotyczace kwestii zdrowotnych, ktére — jak wynika
z ankiety — moga mie¢ duzy wplyw na to, jak spoteczenstwo kategoryzuje
zjawiska dotyczace funkcjonowania ciata i psychiki.
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Streszczenie: Autorki prezentujg wyniki pilotazowego badania dotyczgcego sposobu, w jaki
uzytkownicy wspotczesnej polszczyzny postrzegaja kategorie CHOROBA. Odwoluja sie do
teorii kategoryzacji przez prototyp (Rosch, Taylor, Kleiber) oraz do modelu radialnego
kategorii DISEASE zaproponowanego przez Wrighta. Ankieta obejmowala dwa zadania: oceng
stopnia przynaleznoéci 19 nazw standéw i zjawisk do kategorii CHOROBA oraz oceng uzycia
wybranych nazw w pieciu schematach sktadniowych z czasownikami dotyczacymi chorowania.
Do obu zadan ankietowani mogli dodaé¢ swoje komentarze. Materiat badawczy obejmuje
odpowiedzi 205 respondentéw oraz 72 komentarze. Dane opracowano ilo$ciowo i jakoSciowo.
Wyniki potwierdzaja istnienie prototypowego wyobrazenia choroby, ktéry w wielu punktach
pokrywa si¢ z modelem Wrighta (m.in. w zakresie takich cech jak ‘wyrazny poczatek
choroby’, ‘zauwazalne objawy’, ‘mozliwo§¢ diagnozy i leczenia’ oraz ‘zewnetrzna przyczyna’).
Respondenci silniej niz Wright akcentujg spoleczny aspekt choroby, jej wpltyw na codzienne
funkcjonowanie i (nie)mozno$é pracy. Zwracaja tez uwage na kwestie odpowiedzialnosci
jednostki za stan (w przypadkach otyloéci i alkoholizmu). Uzyskane wyniki potwierdzaja
nieostro$é granic kategorii CHOROBA i jej przenikanie sig¢ z kategoriami sasiednimi, takimi
jak: NIEPEENOSPRAWNOSC, NEUROROZNORODNOSC, CECHY OSOBNICZE czy ZJAWISKA
FIZJOLOGICZNE.

Stowa kluczowe: semantyka kognitywna; prototyp; scenariusz; choroba; kategoryzacja



