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Obraz pacjenta w opisach przypadku z psychologii / psychiatrii

na tle opisow z dziedzin kliniczno-diagnostycznych

Studium kontrastywne wybranych elementéw narracyjnych

Wstep

Medyczne opisy przypadku charakteryzuja nowe choroby, jak réwniez innowacyjne
aspekty dotyczace ich diagnozy lub leczenia. O ile jednak teksty z dziedzin kliniczno-
-diagnostycznych, ktore sg bardziej popularnym i rozpowszechnionym mikrogatun-
kiem pisarstwa opisowego, zawieraja opisy fizycznych objawoéw choroby, o tyle w tych
z zakresu psychologii i psychiatrii pacjent jest przedstawiony o wiele bardziej szcze-
gélowo — ujeta jest tu perspektywa badanego, jego odczucia, emocje, relacje rodzinne
i spoteczne, a takze m.in.: wptyw choroby na jego dobrostan spoteczny, zawodowy,
bytowy, co wynika z charakteru psychologii i psychiatrii, zajmujacych si¢ odpowied-
nio badaniami naukowymi zachowan i procesow psychicznych oraz zaburzeniami psy-
chicznymi (Rathus, 2004). Bez wzgledu jednak na dziedzing, ktorej dotycza opisy przy-
padku, jako przyktad dyskursu specjalistycznego moga one bez watpienia stanowi¢
warto§ciowy material w nauczaniu medycznego jezyka specjalistycznego studentéw
medycyny czy przysztych ttumaczy, np. leksyki oraz cech strukturalnych.

W niniejszym artykule scharakteryzowano typy narracji o pacjencie i jego chorobie
rozwijajace si¢ w czgsci opisujacej badanego, porownujac je z poszczegdlnymi czgsciami
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opisow przypadkoéw z psychologii i psychiatrii oraz §rodki jezykowe charakterystyczne

dla r6znych pojawiajgcych si¢ w nich informacji'. Celem takiego zestawienia jest zob-
razowanie stopnia roznic miedzy tymi dziedzinami pod wzgledem wptywu na charakter
narracji oraz na konkretne frazy i kolokacje uzyte w opisie pacjenta, co z kolei oddzia-
luje na jego obraz w catym tek$cie. Analiza ta zostata przeprowadzona w dwoch gru-
pach tekstow: w 30 opisach przypadku obejmujacych rézne dziedziny medycyny oraz

w 30 opisach przypadkow z zakresu psychologii i psychiatrii. Warto tu zauwazy¢, ze

taka probka tekstow jest reprezentatywna, gdyz wieloletnie badania i obserwacje auto-
rek mogg sugerowacé, iz polskojezyczne opisy przypadku majg wzglednie statg struk-
ture (Zelazowska-Sobczyk, 2019; Zelazowska-Sobczyk i Zabielska, 2016¢). Wyniki

pokazuja zdecydowanie inny charakter narracji oraz czg¢sciowe roznice w uzytej leksy-
ce, ktore wynikajg glownie z roéznic strukturalnych miedzy tekstami. Wyniki tego typu

badan moga postuzy¢ jako przyczynek do przygotowania poradnika dla lekarzy i stu-
dentow, jak ujacé perspektywe pacjenta, oraz jako gotowe listy stownictwa / glosariusze

do wykorzystania podczas zaje¢ z terminologii medyczne;.

Sformulowanie przypadku a medyczny opis przypadku jako dwa mikrogatunki
pisarstwa opisowego — tlo teoretyczne

Definicje

Przyjeta w niniejszej sekcji perspektywa ma charakter gatunkowy, podkresla tzw.
wyznaczniki gatunkowe, celem analizy bedzie natomiast skupienie si¢ na tzw. cechach
rejestru medycznego (por. Biber i Conrad, 2009)>.

Podazajac za klasyczna definicja Swalesa (1990, s. 58), gatunek to ,,wydarzenie
komunikacyjne”, ktore charakteryzuje si¢ przede wszystkim swojg funkcja, a takze
formg. Gatunki moga tworzy¢ tzw. konstelacje (Hjemslev, [1943] 1963) w ramach
poszczegbdlnych dyskurséw. Analogicznie opis przypadku jako przyktad tekstu spe-
cjalistycznego ,,jest mniej lub bardziej szczegdtowym raportem dotyczacym objawow,
badania fizykalnego, wynikow badan obrazowych i laboratoryjnych, diagnozy, leczenia
i odpowiedzi na nie, wreszcie mozliwych komplikacji czy nietypowego zejs$cia choroby”
(Czapiewski, 2015, s. 283). Nalezy on do makrogatunku raportowania o przypadkach
(ang. macro-genre of case-reporting)®, razem z odmianami pokrewnymi, takimi jak
prezentacja przypadku (ustne zaprezentowanie przypadku pacjenta podczas obchodu,

' W opisach kliniczno-diagnostycznych nosi nazwe opis przypadku, dlatego celowo autorki nie nazywaja
jej tak w tekscie, aby odrozni¢ ja od samego typu artykutu, tj. pracy kazuistycznej — tzw. opisu przypadku.

2 Autorki wyrazaja podzigkowanie anonimowemu recenzentowi pierwszej wersji artykutu za zwro-
cenie uwagi na to rozroznienie.

* Autorki zdecydowaly si¢ na podawanie terminéw anglojezycznych, poniewaz badania nad opisami
przypadkow medycznych jako mikrogatunku publikowane sg przewaznie w jezyku angielskim.
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ang. case presentation) czy zapis w dokumentacji szpitalnej (ang. case record). Opisuje
on jednostkowy przypadek zachorowania i terapii, co czyni go bardziej zwigzanym
z praktyka medyczng anizeli z badaniami, gdzie z kolei opisuje si¢ diagnostyke wigk-
szych populacji lub innowacyjne metody leczenia (Schryer, 1994). Ze wzgledu na typ
wywodu jest to tekst opisujacy i prezentujacy informacje (Salager-Meyer i in., 1989,
s. 151), o strukturze problem — rozwigzanie. Z punktu widzenia badaczy przyjmuja-
cych perspektywe dyskursywna jest to powtarzalna, wieloetapowa konstrukcja przy-
padku konkretnego pacjenta (tzw. ang. illness script, Schmidt i in., 1990), co przektada
si¢ zardwno na konkretng strukture tekstu, jak i na zastosowane stownictwo.

W odniesieniu do psychiatrycznych opisow przypadkéw medycznych w jezyku
angielskim czgsto uzywanym okresleniem jest ,,sformutowanie”, ,,opracowanie” lub
»konceptualizacja” przypadku (ang. case formulation, zwana takze case conceptualisa-
tion) (Stysz, 2017, s. 11). Definiowane jest ono jako ,,[...] proces, w ktorym tworzony
jest zbior hipotez o etiologii i czynnikach utrwalajacych obecny problem pacjenta oraz
przetozenie diagnozy na konkretng, zindywidualizowang interwencje¢ terapeutyczng.
[...] na konceptualizacji przypadku opiera si¢ cata dziatalnos¢ kliniczna”. Co wigcej, jak
zauwazajg Eells 1 inni (2011, s. 385), jest ona tez ,,sercem” praktyki w swietle medycy-
ny opartej na faktach (ang. evidence based medicine).

Pod wzgledem budowy opis przypadku ma stalg zawarto$¢ odzwierciedlajaca dys-
kursywna konstrukcje przypadku choroby u pacjenta, na ktorg sktadajg si¢: opisy zgla-
szanego problemu, dotychczasowa historia pacjenta, wyniki badania fizykalnego oraz
ewentualnie wyniki badan laboratoryjnych, postawione diagnozy, a takze zalecenia doty-
czace leczenia oraz dyskusja. O ile konkretne opisy przypadku pojawiajace si¢ w roz-
nych czasopismach fachowych moga réznic¢ si¢ pod wzgledem dtugosci czy nazw sek-
¢ji, o tyle nie ma to wplywu na schemat przedstawianego w niej przypadku. Znaczace
roéznice pojawia si¢ jednak przy poréwnaniu opiséw przypadku z dziedzin kliniczno-

-diagnostycznych oraz tych z zakresu psychologii / psychiatrii, szczegdlnie z perspek-
tywy narracji oraz obecnosci i przedstawienia obrazu pacjenta w tekscie.

Podsumowujac i przechodzac do dalszych rozwazan, warto powotac¢ si¢ na stowa
Bhatii (2002, s. 9), ktéry zauwaza, ze ,,jak si¢ wydaje, granice pomigdzy zakresami tema-
tycznymi nie tylko odzwierciedlaja réznice w systemach wiedzy, ale rowniez wyrazaja
znaczgco rozne zatozenia, co do tego, czym jest dyskurs i komunikacja™.

Cechy strukturalne i retoryczne

Uzasadnione wydaje si¢ rozpoczgcie analizy od przyblizenia struktury opiséw przy-
padku z dziedzin kliniczno-diagnostycznych, ktore s bardziej rozpowszechnione w pis-
miennictwie naukowym, tj. czasopismach naukowych. W ponizszej tabeli struktura ta
zostanie porownana ze strukturg opisow psychologiczno-psychiatrycznych.

4 Thumaczenie autorek.
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Struktura kliniczno-diagnostycznych opisow
przypadku

Struktura psychologiczno-psychiatrycznych
opiséw przypadku

Wstep (ang. introduction)

Wprowadzenie (ang. introduction)

Cze$¢ glowna, tzw. opis przypadku (ang. case
report body), zawierajaca takie informacje,
jak: historia choroby, badanie fizykalne / testy
diagnostyczne, diagnoza, leczenie.

Charakterystyka pacjenta i powéd
zgloszenia do specjalisty (ang. patient
identification and reason for referral)

Strategie oceny (ang. assessment strategies)

Konceptualizacja przypadku
(ang. clinical case formulation)

Leczenie (ang. treatment)
Wybér leczenia (ang. choice of treatment)

Zastosowanie leczenia
(ang. treatment implementation)

Czynniki zwigzane z osoba terapeuty
(ang. therapist-related factors)

Projekt badania (ang. study design)
Analiza danych (ang. data analysis)
Efektywnos¢ i wydajnos$¢ interwencji
(ang. effectiveness and efficiency of the
intervention)

Dyskusja / konkluzje Dyskusja (ang. discussion)

(ang. discussion / conclusions)

Zastosowanie i zalecenia (ang. implications
and recommendations)

Porownanie struktury opisow przypadkéw z dziedzin kliniczno-diagnostycznych z opisami z dziedziny
psychologii i psychiatrii (Rowley-Jolivet, 2007; Virués-Ortega i Moreno-Rodriguez 2008; Wytyczne
American Psychological Association)

Mozna zauwazy¢, ze o ile czg$ci niezwigzane z opisywanym pacjentem sg wspol-
ne dla obydwu schematow (tj. ,,Wstep” i ,,Wprowadzenie” oraz ,,Dyskusja / konkluzje”
i,,Dyskusja” — odpowiednio dla opiséw z dziedzin kliniczno-diagnostycznych oraz
z zakresu psychologii / psychiatrii), o tyle pozostate elementy, dotyczace opisu samego
pacjenta, s3 znaczaco rozne, co wptywa na obraz pacjenta i sposob narracji. W obu przy-
padkach mamy do czynienia z opisem problemu zdrowotnego pacjenta i jego leczeniem.
W opisach z zakresu psychologii / psychiatrii relacja ta jest jednak bardziej rozbudo-
wana, uwzglednia odczucia i stan emocjonalny pacjenta, a wybrane formy leczenia sa
wyraznie uzasadnione i ocenione (por. ,,Wybor leczenia” oraz ,,Efektywnos¢ i wydaj-
no$¢ interwencji”, a takze ,,Zastosowanie i zalecenia”). Co wiecej, autor przeprowadza
badanie na podstawie opisywanego przypadku oraz analizuje swojg role w terapii (por.
,,Czynniki zwigzane z osoba terapeuty”). Te elementy nie sg obecne w opisach kliniczno-
-diagnostycznych, co wynika z typu problemoéw zdrowotnych, ktore opisujg obydwie gru-
py raportow. Roznica ta zostata trafnie ujeta przez Jellinka i McDermotta (2004), ktorzy
rozumiejg diagnoze i sformutowanie przypadku jako odpowiednio ,,nauke” 1 ,,sztuke”.
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Autorki (Zelazowska-Sobczyk i Zabielska, 2019a, b) poroéwnaly sformutowania
przypadku z ich kliniczno-diagnostycznymi odpowiednikami i pokazatly, iz maja one
wiele cech wspolnych, poniewaz oba podgatunki nalezg do makrogatunku raportowa-
nia przypadku (ang. case reporting). Odréznia je jednak struktura oraz narracyjny cha-
rakter; ten ostatni umozliwia wigksze skupienie si¢ na opisywanym pacjencie. Celem
takiej prezentacji jest przedstawienie danego pacjenta i jego przypadtosci, a nie jego
typu, pokazujgc rozbiezno$¢ okolicznosci sytuacji chorobowych (Bolton, 2014, s. 182).
W tym znaczeniu stowo przypadek (przypadios¢) oznacza konkretnego pacjenta wraz
z unikalnoscig okoliczno$ci jego stanu zdrowia, ktore kontrastujg z redukcjonistycz-
na konstrukcja pacjenta jako przypadku. W szczegdtowej analizie struktury i charak-
teru sformutowan przypadku wobec kliniczno-diagnostycznych opisoéw Rzepa (2005)
zwraca uwage na ewolucje w postrzeganiu przypadku od schorzenia do osoby. Zdaniem
badaczki ten element umozliwit uzyskanie statusu naukowego tego typu sformutowa-
niom, poniewaz zaczal wigza¢ konkretne wydarzenia z zycia pacjenta z logikg konkret-
nych symptomow (2005, s. 27-28). Jak zauwazaja Zurzycka i Radzik (2015), odpowie-
dzig na ten stan i podej$cie do pacjenta jest stworzenie medycyny narracyjnej, ktora
w centrum zainteresowania stawia jednostke oraz jej podmiotowos$¢ i indywidualnosc.
Karkowski (2016, s. 86—87) wskazuje réwniez, ze ,,[...] rozw6j wiedzy i technologii
medycznych doprowadzit do skupiania si¢ na metodach ilo$ciowych (pomiary, anali-
za wynikow badan) 1 minimalizacji potrzeb pacjenta wyrazanych w postaci opowiesci
(danych jakos$ciowych). Wobec powyzszego obiektywnie mierzalna choroba stala si¢
naczelna wobec subiektywnych odczu¢ i opinii pacjenta”. Ponadto badacz podkresla,
ze medycyna narracyjna to niejako uzupekienie wspotczesnego podejécia opartego na
faktach (ang. evidence-based medicine) a nie jego zamiennik.

Narracja to podstawowa metoda poznawcza w medycynie (Hunter, 1989, s. 209),
a elementy narracyjne mozna znalez¢ zardowno w psychiatrii, jak i w psychologii. Opisy
przypadkow medycznych to jednak teksty specjalistyczne autorstwa lekarzy, przedstawia-
jace swego rodzaju opowies¢ (por. Coker, 2003, s. 907), ktora nazywa opisy przypadku
»minihistoryjkami”, (ang. mini medical tales). Sa ,,relacja z postgpu choroby pacjenta”
(ang. narrative account of the patient s illness career) — ,,seri[a] medycznych wydarzen”
(ang. a series of medical events) (Atkinson, 1999, s. 87), chronologicznie zaprezento-
wanych, poczawszy od przedstawienia pacjenta i jego problemu, przez histori¢ choroby,
szeroko pojete badania i diagnoze, az do leczenia (Hunter, 1991, s. 54; Atkinson, 1999,
s. 86—87; Pujari, 2004; Jackson i in., 2014, s. 23). Jak juz wspomniano, w sformutowa-
niach przypadkéw element narracyjny odgrywa znacznie wigksza role ze wzgledu na
inny charakter przekazywanych informacji.

Na koniec warto wspomnie¢, ze badania i inicjatywy w zakresie uwrazliwie-
nia personelu medycznego na podej$cie narracyjne sg coraz powszechniejsze, takze
w Polsce. W kontekscie prac polskojezycznych wymieni¢ mozna monografie pod redak-
cja Marty Chojnackiej-Kuras ,,Medycyna narracyjna. Opowiesci o doswiadczeniu cho-
roby w perspektywie medycznej i humanistycznej” (2019) oraz inne publikacje, m.in.
Nowaczyk (2014), Zurzycka i Radzik (2015), Karkowski i in. (2016). O zainteresowaniu
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$wiadczg réwniez odbywajace si¢ konferencje naukowe, np. ,,Medycyna narracyjna.
Warto$¢ opowiesci o doswiadczeniu choroby w praktyce klinicznej, badaniach 1 edukacji”
(m.in. Jankowska i Zelazowska-Sobczyk, 2018) lub Ogolnopolska Konferencja Naukowa
,Komunikacja w medycynie”.

Przeglad badan pod katem cech leksykalnych (terminologia, typowe frazy / kolokacje)
oraz strukturalnych w opisie pacjenta

Rozwazania nad stanem badan warto rozpoczaé od podkreslenia, ze charakterystyka
dyskursu i jezyka medycznego zostata przedstawiona w licznych pracach polskich
oraz zagranicznych. Badania polskojezyczne, skupiajgce si¢ glownie na terminologii,
przeprowadzili m.in.: Doroszewski (1996, 1999), Gorbacz-Pazera (2000), Tluk (1998)°,
Kokot (1997, 2000, 2007¢); Musiotek-Choinski (1986), Wysocka (1980, 1994, 2007,
2013), Wysocka (1997)7, Zielinski (2004), Zelazowska-Sobczyk (2019), w zakresie
jezyka lekarskiego badania prowadzita Hoder-Mackiewicz (2007). Leksyka oraz struk-
tury tekstow specjalistycznych, w tym przypadku tekstow medycznych z perspektywy
nauczania jezyka fachowego, w najszerszym ujeciu zostata przedstawiona w badaniu
jezyka biomedycznego w korpusie tekstow naukowych (Salazar i in., 2013), a takze
cech leksykalnych oraz strukturalnych w medycznych abstraktach i artykutach nauko-
wych (Méndez-Cendon i Lopez-Arroyo, 2003). Warto wspomnie¢ rowniez o wykazie
terminologii wystepujacej w artykutach naukowych, tj. ,,Studenckim stowniku termi-
noelementéw angielskiego jezyka medycyny” przygotowanym przez Koto Naukowe
BAIT z Katedry Jezykow Specjalistycznych UW oraz ,,Lekarskim poradniku jezyko-
wym” (w zakresie jezyka polskiego). W konteks$cie makrogatunku raportowania przy-
padku (pisarstwa opisowego) nalezy wymienic liste stownictwa z dziedziny medycyny
klinicznej na podstawie iloSciowej analizy stownictwa uzywanego w historiach cho-
roéb (w zakresie jezyka angielskiego, Mungra i Canziani, 2013), przeglad terminolo-
gii zapiséw przypadku (ang. case record, Garzone, 2011) oraz w opisach przypadku
(ang. case report) w zakresie zrozumiatosci jej uzycia przez pacjentow (Estopa i Amor
Montané, 2020), a takze ich cech stylistycznych (Lysanets i in., 2017). W ujeciu jako$-
ciowym opisy przypadku zostaty zanalizowane gatunkowo (Helan, 2012; Mijomanovi¢
11in., 2021) oraz bardziej szczegdtowo pod katem portretu pacjenta utrwalonego w tym
gatunku (Zabielska, 2014; Zabielska i Zelazowska, 2016a). Wérod obszerniejszych
opracowan teoretycznych dotyczacych medycznego dyskursu specjalistycznego nalezy
wymieni¢ prace zagranicznych badaczy (Gotti i Salager-Meyer, 2006; Loiacono i in.,
2011; Loiacono 2012).

Wsrdd badan jezykoznawczych dotyczacych sformutowania przypadkow z zakresu
psychologii i psychiatrii mozna wymieni¢ prace: Hak 1 Boer (1994), Antaki i in. (2005),

> Takze w zakresie jezyka niemieckiego.
¢ Por. wyzej.
7 Takze w zakresie jezyka angielskiego.
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Beckwith i Crichton (2010), Korneri in. (2010), Fitzgerald i Leudar (2012), Walsh1 in. (2016),
gdzie zwraca si¢ szczegdlng uwage na stosowanie konkretnych §rodkéw jezykowych
oraz ich uzycie w kontekscie nauczania przysztych lekarzy. Celem tych badan jest uwraz-
liwienie specjalistow na charakter dyskursu w psychologii i psychiatrii. Warto réwniez
wspomnie¢ o opracowaniu Berkenkotter (2008), ktora zestawita dyskurs opisow przy-
padku w ujeciu historycznym z tekstami wspolczesnymi, uzupetniajac swoja analize
wywiadami z autorami tych drugich. Barrett (1988) skupit si¢ z kolei na sformutowa-
niach przypadku w Australii, a Coker (2003) w Egipcie.

Pod wzgledem warstwy leksykalnej tzw. sformutowania blizsze sg dyskursowi
naukowemu z porownywalnie prostsza strukturg zdania, znaczng gestoscia leksykalng
oraz nominalizacjg. Zaobserwowaé¢ mozna bezosobowy charakter wywodu, ktéry bar-
dziej uwypukla wewngtrzne stany pacjenta niz samg jego aktywno$¢ (Korner i in., 2010,
s. 217). Zilustrowano to w badaniu Francis i Kramer-Dahl (2004), w ktérym poréwnano
tekst literacki oraz opis przypadku z zakresu neuropsychologii. Drugi tekst, jak zauwaza-
ja autorzy, nalezy do gatunku opisu przypadku. Fakt, ze zostat zaczerpnigty z dziedziny
neuropsychologii, moze sugerowaé przynajmniej czeSciowe podobienstwo do sformu-
towan przypadku (charakterystycznych dla kontekstu psychiatrii i psychologii). Taka
konkluzja jest mozliwa w swietle przyktadow zaczerpnigtych z owego opisu przypadku,
ktore podajg autorzy, np.: rzeczownikowe ,,oderwanie” tematu (w sensie funkcjonal-
nym), zobrazowanie pacjenta jako tego, ktory poddawany jest procedurom medycznym
(tamze, s. 178), ktdorego wypowiedzi sa niejako ,,przywtaszczone” przez autora (tamze,
s. 201), jak réwniez dystans, jaki stwarza autor tekstu, kiedy uzywa struktur bezosobo-
wych (tamze, s. 178). Podkreslane sg tez elementy narracyjne, takie jak dbatos¢ o spoj-
no$¢ i pewng organizacje do$wiadczenia ludzkiego (Zabielska i Zelazowska, 2016b),
a takze stosowanie metafor, ktére umozliwiajg bardziej zindywidualizowany przekaz
(Korner i in., 2010, s. 217, por. Smith, 2014).

Cele, dane i metoda

Niniejsze badanie zostato przeprowadzone na dwoch grupach tekstow: 30 opisach przy-
padku z czasopism ,,Pneumonologia i Alergologia Polska” (,,Advances in Respiratory
Medicine”) (18), ,,Otolaryngologia Polska” (8), ,,Choroby Serca i Naczyn” (2) oraz po jed-
nym z ,,Arterial Hypertension” oraz ,,Folia Cardiologica”, opublikowanych migdzy 2006
a 2021 rokiem?® i obejmujacych rézne dziedziny medycyny, oraz 30 psychiatrycznych
i psychologicznych opisach przypadku z trzech polskich czasopism specjalistycznych:

§ Autorki zdecydowaly si¢ na wybranie artykulow z ostatnich 15 lat, poniewaz jako jedno z kryteridw
doboru materialu badawczego wybrano teksty, ktore dostgpne sa na zasadach otwartego dostgpu w zaso-
bach internetowych. Nie wszystkie czasopisma prowadzg archiwum wydan w witrynach internetowych lub
umieszczajg najnowsze wydania z kilku ostatnich lat. Z kolei z powodu internacjonalizacji medycyny cza-
sopisma zmieniaja profil wydawniczy, publikujac prace w jezyku angielskim. Dodatkowo opisy przypadku
nie sg publikowane w kazdym numerze, dlatego okres 15 lat wydawat si¢ uzasadniony, pozwalajac dobrac
material badawczy wedlug przyjetych kryteriow.
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,Psychiatria”, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” oraz ,,Psychiatria Polska”, opubli-
kowanych w latach 2006-2021. Autorki kierowaty si¢ nastepujacymi kryteriami dobo-
ru czasopism: a) czasopisma indeksowane’, b) publikujace opisy przypadkdéw w jezyku
polskim'?, ¢) publikowane w otwartym dostepie. Przeprowadzona analiza miata charak-
ter glownie jakosciowy z elementami ilo§ciowymi, i polegata na zbadaniu niewielkiej
liczby tekstow, wstepnie pod wzgledem ich struktury, kolejno pod wzgledem elementow
narracyjnych, a takze leksyki zastosowanej w czesci / czg¢éciach opisujacych dany przy-
padek. Na pierwszym etapie zidentyfikowano poszczegolne czesci opiséw przypadku
z dwoch grup, podazajac za wezesniej omoéwionymi modelami Rowley-Jolivet (2007),
Virués-Ortega i Moreno-Rodriguez (2008), oraz zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego
Towarzystwa Psychologicznego (APA). Nast¢pnie wyodrebniono stwierdzenia i frazy
charakterystyczne dla poszczegdlnych analizowanych czgéci opisow, tj. przekazujace
informacje pojawiajace si¢ w ich podsekcjach. Obrano tu podejscie funkcjonalne, tj. zato-
zono, ze kazda czg¢$¢ opisow ma za zadanie przekazac¢ okreslony typ informacji i zasto-
sowane w nich stownictwo bedzie odzwierciedlato te tres¢ (Zabielska, 2014). Autorki
od lat analizujg warstwe leksykalna, strukturalng, metadyskursywna i retoryczng opisow
przypadkéw z dziedzin kliniczno-diagnostycznych, dlatego swoje badania na potrzeby
niniejszej pracy oparty na wynikach poprzednich obserwacji. W zwiazku z tym najpierw
przeprowadzono analizg jako$ciowa, wyodrebniajgc najczesciej pojawiajacg si¢ termi-
nologi¢ i wyrazenia, ktore tworza obraz pacjenta oraz wprowadzajg element narracyjny
w opisach kliniczno-diagnostycznych (zob. wiecej np. Zelazowska-Sobczyk, 2019) oraz
w dokumentach z zakresu psychologii i psychiatrii. Nastepnie frazy te zostaly zweryfi-
kowane za pomoca platformy korpusowej SketchEngine®, ktora pozwala na okreslenie
czestosci wystepowania wyrazow oraz identyfikacje wzorcow w jezyku, np. kolokacji.

Ponizej przedstawiono typowe frazy uzyte w poszczego6lnych podsekcjach czesci
opisujacej przypadek, najpierw w opisach kliniczno-diagnostycznych, a potem z zakresu
psychologii / psychiatrii, szczegdlnie z punktu widzenia wprowadzania narracji i two-
rzenia swoistego obrazu pacjenta.

Wyniki i dyskusja
Opisy przypadku z dziedzin kliniczno-diagnostycznych

a) wstep [do opisywania przypadkul]:

Kobieta (41 lat) zglosita si¢ do lekarza z powodu trwajacych od trzech tygodni dolegliwosci bolowych
podbrzusza oraz stanow podgoragczkowych (PAP18).

Chory M.M., 1at 71 (nr historii choroby [...]) zostat przyjety do Kliniki [...] z podejrzeniem procesu rozro-
stowego w obrgbie nosa i zatok przynosowych celem dalszej diagnostyki i leczenia operacyjnego (OP2).

? Z listy czasopism punktowanych MEIN lub/i posiadajacych wskaznik Index Copernicus.
1% Warto tu wyjasni¢, ze przewazajaca liczba czasopism naukowych zmienia swoj profil i zaczyna
publikowac¢ artykuty w jezyku angielskim. Ponadto opisy przypadku nie sa publikowane w kazdym nume-
rze, pojawiaja si¢ o wiele rzadziej niz np. prace przegladowe, co utrudnia zebranie duzej probki tekstow.
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b) historia:

W wywiadzie odnotowano napadowe epizody kolatania serca przebiegajace ze zlewnymi potami oraz
boéle w klatce piersiowej w spoczynku zlokalizowane za mostkiem (NT1).

W dokumentacji medycznej pacjentki byly odnotowane czgste i samowolne zmiany dawek przyjmowa-
nych beta2-mimetykow (CSN2).

Pacjent, z zawodu kowal, mieszkajacy na wsi, dotychczas zdrowy, bez obcigzen, zauwazyf guz na szyi
przed okoto czterema miesigcami (OP1).

¢) badanie fizykalne / testy diagnostyczne:
Ponadto stwierdzono zespot metaboliczny [...] (PAP13).

W badaniu przedmiotowym zwracaly uwage: niski wzrost, liczne zmiany skorne o typie plam ,.kawy
z mlekiem”, nerwiakowtokniaki oraz piegi w okolicy pachwin i pach (ryc. 1, 2) (NT1).

Zapis EKG ujawnil cechy przebytego zawatu $ciany przednio-bocznej [...] (NT1).
d) diagnoza:

Na podstawie wynikéw ABPM, OBPM 1 HBPM rozpoznano AH (FC1).

Obraz przypomina zmiany widywane w chorobie Castlemana [...] (OP8).
e) leczenie:

Zastosowano leczenie skojarzone rifampicyna (0,6 g/d), izoniazydem (0,3 g/d) i pyrazynamidem
(1,5 g/d) [...] (PAP17).

Pacjent przebyt zabieg bez powiktan w okresach okoto- i pooperacyjnym (CSN1).
f) dyskusja:

Pacjenci z nerwiakowlokniakowatoscia typu 1 zaliczaja si¢ do grupy ryzyka wystapienia nowotwo-
row [...] (NT1).

Wystgpienie u chorego z NF1 nadcisnienia tetniczego [...] (NT1).

Opisany przypadek chorego z obustronnymi guzami chromochtonnymi i nerwiakowlokniakowatoscia
typu 1 nalezy omowi¢ z kilku wzgledow (NT1).

Zaprezentowany przypadek ilustruje wige rzadka sytuacje kliniczna [...] (PAP7).

Opisy przypadku z psychologii / psychiatrii

W opisach przypadku z psychologii / psychiatrii zauwazy¢ mozna kilka typow narra-
cji, ktore zostang omoéwione 1 zobrazowane odpowiednimi przyktadami. Sg to: narra-
cja cztonkdéw rodziny (przy zbieraniu wywiadu), narracja pacjenta (o dolegliwosciach,
uczuciach, relacjach rodzinnych, etc.) oraz narracja autora tekstu (pierwszo- i/lub
trzecioosobowa).

a) wstepna charakterystyka pacjenta:

Pacjentka, obecnie 19-letnia, w wieku 14 lat zglosita si¢ z matka do poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci z powodu [...] (PPK1).
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b) wywiad rodzinny (w tym narracja cztonkow rodziny):

Z wywiadu zebranego od matki wiadomo, ze pacjentka jest dzieckiem z C 111 [...]; pordd sitami natury
w 40. tygodniu, waga urodzeniowa 3900 g [...] (PPK1).

Pochodzi [pacjentka] z rodziny wielodzietne;j. Starszy brat (33 lata) z zawodu jest informatykiem, star-
sza siostra (31 lat) ukonczyta szkolte muzyczna. [...] Matka pacjentki z zawodu jest ksiggowa, ojciec
byt strazakiem, obecnie przebywa na emeryturze. [...] W rodzinie brak jest obcigzen chorobami psy-
chicznymi. Swoja rodzing pani M. okreslita jako ,,kochajaca, wspierajaca” (PSYCH4).

Matka okresla siebie jako osobe wrazliwa, ,,przejmujacag si¢”. [...] Matka opisywata corke jako wraz-
liwa, delikatna, przejmujaca si¢ tym, ze ktos co§ powie na jej temat [...] (PPK1).

Badany deklarowat dobre relacje z matka oraz siostrg do okresu wczesnogimnazjalnego, kiedy to
z powodu jego opuszczenia si¢ w nauce dochodzito do czgstych ktotni pomiedzy nim a matka oraz sta-
wiania mu siostry za ,,wzor”. Relacje z ojcem, wedfug opisu badanego, byly zte, co wiazato si¢ przede
wszystkim z do§wiadczang przemoca fizyczng z jego strony, ktora ustala wraz z rozpoczgciem przez
ojca terapii uzaleznien (PP10).

Uzupetniony przez rodzing wywiad wskazal na problemy prawne chlopca: toczylo si¢ postgpowanie
zwigzane z powaznym zniszczeniem mienia, ktorego miat on dokonac [...] (PPK10).

Typowe frazy zastosowane w pierwszych dwoch segmentach opiséw z obydwu grup,
tj. we ,,Wstepie [do opisywania przypadku]” i ,,Historii choroby” oraz w ,,Wywiadzie
rodzinnym”, wydaja si¢ poréwnywalne, gdyz prezentujg pacjenta i problem, z ktérym
si¢ zglasza, ukazany z perspektywy osoby leczonej. Analogiczna do historii w tekstach
kliniczno-diagnostycznych jest rowniez sekcja ,,Przebyte choroby / leczenie, wczes-
niejsze diagnozy” oraz ,,Aktualne leczenie”, ktore pojawia si¢ nieco pozniej. Ma to
odzwierciedlenie w tekstowych odniesieniach do pacjenta, tj. w rzeczownikach odnosza-
cych sie do catej osoby (pacjentka, corka (PPK1); pani M. (PSYCH4); badany (PP10);
chiopiec (PPK10)). Mamy tu do czynienia z calo$ciowg obecno$cig tekstowa pacjenta
(Wade i Halligan, 2004) i wptywem choroby na jego stan, samopoczucie oraz codzien-
ne funkcjonowanie w rodzinie, sferze zawodowej, spoteczenstwie etc., co obrazowaé
moga ponizsze przyktady. Warto wspomnie¢, ze takie elementy znajduja si¢ w kazdym
analizowanym opisie przypadku z zakresu psychologii / psychiatrii.

Z jednej strony badany czul si¢ lepiej, poniewaz glosy, ktore styszat staty si¢ mniej ucigzliwe, z drugiej

strony omamy i urojenia dotyczace zmiany plci rowniez ulegly ograniczeniu, co interpretowat jako

,;,odebranie kobiecej energii” (PP10).

Ukonczyta rezydenturg z dwuletnim opdznieniem, poniewaz, jak wyjasnia, czgsto korzystala ze zwol-
nien lekarskich, gdy ,,nie mogta wsta¢ z 16zka”. W latach 2011-2012 nie zgtaszata si¢ na egzamin
specjalizacyjny lub nie udawalo jej si¢ go zda¢. Optlacita egzamin specjalizacyjny rowniez jesienig
2014 roku, ale postanowita, ze nie bedzie do niego podchodzi¢. [...] W ostatnim roku przed hospitali-
zacjg zupelnie nie pracowata, poniewaz ,, nie byla w stanie” (PSYCHS).

¢) obserwacje zachowania (w tym narracja pacjenta o swoich dolegliwos$ciach):

Chodzita przygarbiona, matymi kroczkami. ,,Mam problem z osobowoscia i kontaktami z rowiesnika-
mi” —mowita. [...] W badaniu psychiatrycznym pacjentka prawidtowo zorientowana autopsychicznie
i czesciowo allopsychicznie (nie potrafi poda¢é doktadnej daty — dnia miesigca) (PPK1).
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Julcia wierzy, ze Pani [terapeuta] wszystko zrozumie i bedzie Pani miata wiedz¢ duza na tyle, by wie-
dziata juz Pani wszystko o Julci. Tylko Julcia bardzo boi si¢ o wszystkim powiedzie¢, bo Julcia nieraz
probowata 1 nie mogta Julcia przetamac¢ w sobie tego wstydu, skrgpowania i lgku (PPK1).

Pewnego dnia po wynikach rekrutacji wyszfa z domu, a gdy po kilku godzinach nie wrocita, zaniepo-
kojona matka przeszukata jej pokoj i znalazta kartke z prosba ,,aby nie chowac¢ jej na pobliskim cmen-
tarzu” [...] (PSYCH4).

Pacjent zaczal mowic na temat potrzeby nawigzania relacji z rowiesnikami na uczelni, na ktorej studiu-
je, a nie uporczywie skarzy¢ sig na bol zwiazany z przesztymi wydarzeniami (PSYCH2).

d) przebyte choroby / leczenie, wczesniejsze diagnozy:
Zastosowane leczenie farmakologiczne |...] nie przyniosto oczekiwanych efektow (PPK1).

Analiza dokumentacji medycznej wskazywalta, ze leki przeciwpsychotyczne byly stosowane jako poten-
cjalizacja leczenia przeciwdepresyjnego [...] (PP2).

e) aktualne leczenie

Rozpoznano zespot niespokojnych nodg oraz wspolistniejacg aksonalng neuropati¢ obu nerwow tyd-
kowych (PP5).

Pacjentka zostata poddana zabiegom elektrowstrzasowym (wykonano facznie 10 zabiegow) (PSYCH4).
Pacjentka zostata wypisana ze szpitala w stanie psychicznym wyréwnanym (PP2).

Zalecono terapie gabapentyna w dawce 900 mg/d, ropinirol w dawce 0,5 mg/d, kontrolne badanie gli-
kemii na czczo oraz rozszerzenie diagnostyki polineuropatii (PP5).

Podobnie wygladaja ,,Badanie fizykalne” w raportach kliniczno-diagnostycznych
i,,0Obserwacje zachowania” w dokumentach z zakresu psychologii / psychiatrii. Czesci te
generalnie maja przekazac¢ informacje o wynikach réznego rodzaju badan (np. W badaniu
przedmiotowym (NT1) vs. W badaniu psychiatrycznym (PP1)). Obecnie opisy kliniczno-
-diagnostyczne nabierajg cech bezosobowych (Zapis EKG ujawnit (NT1), Zastosowano
leczenie (PAP17)), zarbwno w odniesieniu do lekarza, jak i pacjenta (Katz i Shotter, 1996,
s. 921), a cato$ciowe odniesienia do tego ostatniego sg ograniczane do niezbednego
minimum na rzecz odniesien czastkowych, tj. do czgsci ciata lub aspektow ich zdrowia
lub leczenia (np. niski wzrost (NT1) lub cechy przebytego zawatu (NT1)). Tymczasem
w opisach z zakresu psychologii / psychiatrii odniesienia calosciowe wystepuja obok
czastkowych, gdyz opisywane objawy majg charakter psychosomatyczny np.: rozpo-
znano zespol niespokojnych nég oraz wspolistniejqcq aksonalng neuropatie (PPS) oraz
W badaniu psychiatrycznym pacjentka prawidtowo zorientowana autopsychicznie i czes-
ciowo allopsychicznie (nie potrafi poda¢ doktadnej daty — dnia miesigca) (PPK1). Taki
charakter tekstu pojawia si¢ rowniez w czeSciach poswieconych leczeniu — ,,Przebyte
choroby / leczenie, wczesniejsze diagnozy” 1 ,, Aktualne leczenie”. Innymi stowy, nar-
racja o pacjencie w analizowanych raportach kliniczno-diagnostycznych nie wystepuje,
a jest obecna we wszystkich analizowanych opisach z zakresu psychologii / psychiatrii.

Wytacznie w grupie raportdow z zakresu psychologii / psychiatrii wystgpuja inne
elementy narracyjne, tj. narracje ze stOw pacjenta, narracje rodzicéw (najczesciej
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w przypadku dzieci) oraz autora konkretnego tekstu. Taki rodzaj narracji nie pojawia
si¢ w raportach kliniczno-diagnostycznych, tj. w,,tradycyjnych” formach. W obydwu
przypadkach charakterystyczne frazy to te, ktére niejako wprowadzaja perspektywe oso-
by opowiadajacej, tj. cztonka rodziny lub autora, w formie trzecio- lub rzadziej pierw-
szoosobowej, ukierunkowujac punkt widzenia w danym fragmencie.

f) narracje ze slow pacjenta:
W tym wypadku mamy do czynienia z forma trzecioosobowa (relacjonowanie stow
pacjenta przez autora tekstu):

[...] relacjonowata liczne niespecyficzne dolegliwosci somatyczne, zaprzeczata obecnosci mysli samo-
bojczych, badanie psychiatryczne nie ujawnito obecnosci objawow psychotycznych, rowniez wywiad
zebrany od chorej nie wskazywal na ich wystgpowanie w przesztosci (PP1).

W odczuciu pacjentki dolegliwo$ci maja charakter uporczywy i stanowiq dla niej zrédto narastajacego
dyskomfortu. [...] Pacjentka przyznata jednak, ze zgtaszanie skarg w tym zakresie pozwala jej odno-
si¢ pewne korzysci [...] (PP3).

Pojawia si¢ rowniez narracja pierwszoosobowa i/lub mieszana!':

Pytana p6zniej o motywy proby samobdjczej, mowita, ze: ,,bol byt nie do wytrzymania, nie miatam
Jjuz nadziei na poprawg, czutam, ze jestem cigzarem dla rodziny” (PP4).

Dodatkowo pojawialy si¢ objawy, ktore opisywata jako ,,wyrzut goraca z noég do glowy” [...] (PP5).

Wystepowaly zaburzenia toku myslenia — rozkojarzenia (,,Wyplutam $wiadka, teraz pani jest $wiad-
kiem, proszg¢ spojrze¢ w mirror, oni juz wiedzga”, ,,Juz mam dos¢ tej gry, o ktorej mowi ta ksigzka, czy
nie widzi pani tez, to krew”) (PP9).

,[...] mam wyrazne i mocne wspomnienia, teraz tez przypominam sobie, ze wszedlem na barierke,
usiadiem na niej i obserwowatem samochod. Widziatem tez, jak wkladajg mnie do karetki” (PPK10).

,,M0zg chodzit na takich obrotach, szczerze méwiac ilo$¢ mysli byta nie do wytrzymania i to ciggte
wymyslanie nowych probleméw [...]” (PSYCHO).

g) narracje rodzicow:

Zdaniem rodzicow ich synowie maja ktopot w kontaktach z rowie$nikami. [...] ,,Niczym sig¢ nie intere-
suja” — stwierdza mama, pozniej jednak rodzice doprecyzowujq, iz chtopcy lubig gra¢ w gry kompute-
rowe i czytaé literature fantasy (PPK2).

Z relacji corki wynika, ze przez wezesne dziecinstwo oraz okres dojrzewania obserwowata u matki
czgste zmiany obrazu psychopatologicznego i wspomina to w nastgpujacych stowach: ,,miatam dwie
mamy — jedna aktywna, wesola, usmiechnigta, a druga — bierng i smutng” (PSYCH3).

Wedtug matki adopcyjnej corka od wielu lat miata problemy psychiczne. [...] W wieku 14 lat po raz
pierwszy trafita do szpitala psychiatrycznego w Lublincu: ,,Dostata ataku szatu, wyladowalta sie na
mnie, bo zabronitam jej korzystac z internetu” (PPK4).

Ponadto rodzina odnotowata zmiang zachowania — pacjentka ,,stata si¢ niespokojna, pobudzona, agre-
sywna, wypowiadala oskarzenia i podejrzenia, zamykata si¢ w pokoju” (PPK8).

! Narracja pacjenta w formie pierwszoosobowej lub mieszanej wystegpowata w 18 przypadkach
na 30 analizowanych, co daje 60% wszystkich badanych prac. Wynika¢ to moze z faktu, ze czgsto trudno odda¢
wilasnymi stowami uczucia i emocje innych, co ma szczeg6lne znaczenie w dziedzinie psychiatrii i psychologii.
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h) narracje autora tekstu (w formie trzecioosobowej i pierwszoosobowej):

Autor niniejszej pracy byt bardzo poruszony konsultacjami z Panem B. Probowat wezu¢ sig¢ w ten
wyidealizowany stan bezruchu, jaki opisywat pacjent. [...]. Terapeuta zdecydowalt, Ze nie bgdzie inter-
pretowac jego [pacjenta] wewnetrznej sytuacji, ktora doprowadzita do decyzji o zerwaniu [...] (PSYCHI1).

Przypadek pani M. stanowitl dla nas trudno$¢ diagnostyczna, Zaburzenia dysocjacyjne zaczynaja si¢
w dziecinstwie, cz¢sto sa mylnie diagnozowane i przez to nieodpowiednio leczone (PSYCH4)"2.

Analizujac historig bliznigt, zadaliSmy sobie pytanie: w jakim celu rodzice zglaszaja si¢ z dzie¢mi po
rozpoznanie, a nastgpnie podwazaja diagnoze i zmieniajg osrodek? (PPK2).

W pigciu pracach pojawita si¢ tez narracja innych uczestnikow w procesie lecze-
nia — przytoczenie stow z dokumentacji medyczne;j.

Lekarz ginekolog-onkolog napisat: ,,Ze wzgledu na stan psychiczny pacjentki — schizofrenia paranoi-
dalna i specyfike oddziatu istnieje zagrozenie dla pacjentek leczonych w oddziale [...] (PP8).

[...] w9. dobie hospitalizacji odbyta si¢ konsultacja psychiatryczna ze wzgledu na podejrzenie roz-
poczynajacych si¢ zaburzen psychotycznych opisywanych przez personel jako: btadzenie pacjenta po
oddziale, zdezorientowanie, brak zapamigtywania udzielanych mu informacji, méwienie ,,dziwnych
rzeczy” oraz nielogiczny kontakt. W trakcie konsultacji psychiatrycznej stwierdzono: ,,Pacjent wspot-
pracujacy, wyrazne zubozenie tre$ci wypowiedzi, mowa wyrazna. Niepamig¢¢ wsteczna i nastgpcza
dotyczaca okolicznosci wypadku. Poprawnie podaje dane personalne” [...] (PP12).

W podsumowaniu badania psychologicznego stwierdzono: ,,Pacjentka przejawia niestabilne poczucie toz-
samosci oraz trudnos$¢ funkcjonowania w relacjach ze sktonnoscia do idealizacji i dewaluacji” [...] (PPK4).

Wedlug pisemnej opinii starszy ,,bawi si¢ sam, w swoim §wiecie”. Ponadto ,.trudno z nim przeprowa-
dzi¢ celowe badanie — upiera si¢ przy swoich poczynaniach, mimochodem wykazuje dos¢ znaczng
znajomosc¢ stow i pojec” [...] (PPK2).

Stan psychiczny w chwili przyjecia: ,,Swiadomo$é zachowana, orientacja petna. Chetnie podejmuje

rozmowg, wielomowna. [...] Sen po lekach dobry, apetyt ulegt poprawie. [...] Nadal mato krytyczna
wobec wielu swoich wypowiedzi” (PSYCHS).

Jako podsumowanie warto przytoczy¢ tu stowa Karkowskiego i in. (2016, s. 86):
»la]plikowanie narracji obejmuje shuchanie opowiesci pacjenta, ktore obejmujg biogra-
ficzny, psychologiczny i spoteczno-kulturowy kontekst choroby i radzenia sobie z nia,
ale rdwniez narracj¢ prowadzong przez profesjonalistow w oparciu o ich doswiadcze-
nia zawodowe w relacjach z pacjentami”.

Jak juz weze$niej wspomniano, pozostate czesci opisow przypadkow, tj. ,,Wstep”
i,,Wprowadzenie” oraz ,,Dyskusja / konkluzje” i ,,Dyskusja” (odpowiednio w pra-
cach z dziedzin kliniczno-diagnostycznych oraz z zakresu psychologii / psychiatrii)
nie dotycza opisu konkretnego pacjenta, a raczej odpowiednio wprowadzajg tematyke
tekstu oraz podsumowuja go, abstrahujac od opisanego przypadku. W obydwu grupach
wystepuja zarowno odniesienia calosciowe do pacjenta, por.: u chorego (NT1), histo-
ria bliznigt (PPK2), z zastosowaniem frazy przypadek (PSYCH4), jak i generalizuja-
ce: pacjenci (NT1), rodzice (PPK2), dzieci (PPK1). W opisach z zakresu psychologii /

12 Dwa nastepujace przyktady sa elementem ,,Dyskusji”.
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psychiatrii dodatkowo mozna zaobserwowac¢ wprowadzenie perspektywy autora i jego
refleksji. Co ciekawe, spojrzenie autora pojawia si¢ w dwoch wersjach — trzeciooso-
bowej zdystansowanej, por.: autor niniejszej pracy (PSYCHI1), terapeuta (PSYCHI1),
oraz pierwszoosobowej, bezposredniej, por. dla nas (PSYCH4), zadalismy sobie pyta-
nie (PPK2). Nie jest to jednak zabieg czesty w analizowanych pracach — taka formuta
wystapita w trzech opisach.

Podsumowujac, w obydwu grupach tekstow mamy do czynienia z prezentacja przy-
padku pacjenta za pomocg narracji, réznigcej si¢ jednak ze wzgledu na przedstawiang
materig, ktora z kolei jest reprezentowana na poziomie znacznikow gatunku, w tym
przypadku podgatunku. Réznice te dotyczg charakteru narracji, jej perspektywy oraz
uzycia struktur aktywnych i pasywnych. W odniesieniu do réznicy na poziomie inne-
go nieco stownictwa i frazeologii mamy do czynienia z cechami rejestru i doborem
srodkow adekwatnych do przedstawienia treSci charakterystycznych dla psychologii
1 psychiatrii. Wyniki uzyskane w niniejszej analizie potwierdzajg tez konkluzje Korner
iin. (2010), ze opisy z dziedziny psychiatrii i psychologii blizsze sa piSmiennictwu
naukowemu, np. ze wzgledu na bezosobowy charakter, ktory zostat zaobserwowany
W niniejszej probee (zastosowano leczenie (PAP17), rozpoznano (FC1), (PP5)), a tak-
ze ze wzgledu na skupienie si¢ w wigkszym stopniu na opisach stanéw psychicznych
pacjenta niz jego aktywnosci. Z kolei w odniesieniu do badania Francis i Kramer-Dahl
(2004) w opisach z dziedziny psychologii i psychiatrii mamy do czynienia z ,,oderwa-
nymi” tematami, np.: zastosowane leczenie farmakologiczne (PPK1); z ,,przywlaszcza-
niem” narracji, np.: Z relacji corki wynika... (PSYCH3) oraz dystansem do autora, np.:
Zalecono terapie gabapentyng... (PP5). Relacje z tychze opiséw sg tez bardziej kom-
pletne i ztozone, obfitujace w wydarzenia, a nawet metafory, np.: wyidealizowany stan
bezruchu (PSYCHI1), Mozg chodzil na takich obrotach... (PSYCHO), wyrzut gorgca
z nog do gtowy (PP5) (Korner i in., 2010: 217, por. Smith 2014).

Nalezy stwierdzi¢, ze w przypadku owych dwoch podgatunkow raportowania przy-
padku w medycynie wystepuja dwie rézne narracje: techniczna w opisach kliniczno-
-diagnostycznych oraz wieloaspektowa w przypadkach z psychiatrii i psychologii.
Analogicznie obraz pacjenta w pierwszej grupie tekstow jest raczej czesciowy, skupiony
na wybranych aspektach omawianych w raporcie, podczas gdy w drugim zbiorze obraz ten
jest bardziej catoSciowy, traktujacy o konkretnych stanach przezywanych przez pacjenta.

Konkluzje

Celem niniejszej pracy bylo scharakteryzowanie czg¢sci opiséw (sformutowan) przypad-
ku z psychologii / psychiatrii pod wzgledem typu narracji oraz zastosowanych srodkow
jezykowych na tle opisow ,tradycyjnych” z dziedzin kliniczno-diagnostycznych oraz
wskazanie roznic w zakresie tworzonych narracji. Badaniu poddano polskojezyczne opisy
przypadku z czasopism reprezentujacych obydwie dziedziny. Wyniki pokazuja znaczace
roéznice w charakterze opisu pacjenta oraz czesciowe roznice w uzytej leksyce we wpro-
wadzaniu i konstruowaniu jego obrazu, ktore wynikajg gtéwnie z odmiennej struktury
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tekstow. To z kolei jest rezultatem réznic pomi¢dzy dziedzinami, z jakich wywodza si¢
badane teksty. Opisy psychiatryczne i psychologiczne sg bardziej deskryptywne i narra-
cyjne, podkreslaja subiektywnag perspektywe pacjenta i jego rodziny, jak rowniez autora
tekstu, co mozna zauwazy¢ na poziomie zastosowanych srodkow jezykowych. Rezultaty
badan mogg postuzy¢ jako kompendium dla lekarzy i adeptow sztuki medycznej poma-
gajace w ujmowaniu w tekscie perspektywy pacjenta, natomiast utworzone na potrzeby
analiz listy stownictwa / glosariusze, oparte na materiatach autentycznych, ilustrujacych
dodatkowo zwigzki frazeologiczne, a takze ich powigzanie z konkretnymi cechami struk-
turalnymi gatunku, mogg sta¢ si¢ materiatem do zastosowania podczas zaj¢¢ z termino-
logii medycznej na kierunkach filologicznych i lektoratach jezykow obcych.
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STRESZCZENIE

Stowa kluczowe: dyskurs specjalistyczny, opis przypadku, narracja, obraz pacjenta, struktura, leksyka,
psychologia/psychiatria, medycyna kliniczno-diagnostyczna

Celem niniejszego artykutu jest charakterystyka poszczegolnych czgsci jedne;j / kilku podsekeji kliniczno-
-diagnostycznych opisow przypadku w poréwnaniu z opisami z zakresu psychologii i psychiatrii w celu zba-
dania i przedstawienia charakterystyki narracji jako elementu rozrézniajacego oba te mikrogatunki. Jest to
fragment, w ktorym opisywany jest dany przypadek choroby u pacjenta. Pomniejszym zadaniem jest analiza
tego, w jaki sposob roznice miedzy tymi dziedzinami wptywaja na charakter narracji i uzytych w niej srodkoéw
jezykowych w opisie pacjenta i jego choroby, co z kolei ma wplyw na jego obraz w catym tekscie. Analiza ta
zostata przeprowadzona w dwoch grupach tekstow: w 30 opisach przypadku z czasopism ,,Pneumonologia
i Alergologia Polska” (,,Advances in Respiratory Medicine”) (18), ,,Otolaryngologia Polska” (8), ,,Choroby
Serca i Naczyn” (2), oraz po jednym z,,Arterial Hypertension” oraz ,,Folia Cardiologica”, opublikowa-
nych migdzy 2006 a 2021 rokiem i obejmujacych rézne dziedziny medycyny; oraz w 30 psychiatrycznych
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i psychologicznych opisach przypadkéw z trzech polskich czasopism specjalistycznych: ,,Psychiatria”,

,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” oraz ,,Psychiatria Polska”, opublikowanych w latach 2006-2021. Wyniki
pokazuja zdecydowanie inny charakter narracji oraz roznice w uzytej leksyce, ktore wynikaja gtéwnie z roz-
bieznosci strukturalnych tekstow. Te z kolei sa pochodng réznic migdzy medycyna kliniczna a psychiatria
i psychologia. W rezultacie mamy do czynienia z narracyjnym i calo$ciowym obrazem pacjenta w tekstach
psychiatrycznych i psychologicznych oraz technicznym i czgsciowym przedstawieniem pacjenta w tekstach
kliniczno-diagnostycznych. Wyniki tego typu badan moga postuzy¢ jako przyczynek: po pierwsze, do przy-
gotowania poradnika dla lekarzy i studentéw — adeptow sztuki medycznej — jak ujaé perspektywe pacjenta
w technicznych” opisach; po drugie, w ujeciu dydaktycznym, do stworzenia gotowych list stownictwa /
wyrazen dla studentéw medycyny, lekarzy, jak i lingwistow (przysztych ttumaczy i lektoréw) do wykorzy-
stania podczas zaj¢¢ z terminologii medyczne;j.

SUMMARY

The image of a patient in case reports from psychology / psychiatry vs. clinico-diagnostic medicine.
A comparative study of selected narrative elements

Keywords: specialized discourse, case report, narrative, patient’s image, structure, lexis psychology / psy-
chiatry, clinico-diagnostic medicine

The aim of the current paper is to characterize particular parts of a section / sections of clinico-diagnostic
case reports in comparison with the reports derived from psychology / psychiatry in order to examine and
present the narrative used there as a one of the distinguishing factors between these two microgenres. It is
a fragment where a particular disease in a patient is described. The goal is also to determine to what extent
the differences in the character of these two areas of medicine affect the character of the narration as well
as the linguistic resources used in the description of the patient, which, in turn, has consequences for their
image in the text. The analysis was carried out on the basis of two groups of texts: 30 case reports from
the publication outlets “Pneumonologia i Alergologia Polska” (““Advances in Respiratory Medicine™) (18),
“Otolaryngologia Polska” (8), “Choroby Serca i Naczyn” (2), as well as 1 from “Arterial Hypertension” and
1 from “Folia Cardiologica”, published between 2006-2021 and referring to a variety of medical areas; and
30 psychiatric/psychological case formulations from three Polish specialised medical journals: “Psychiatria”,
“Psychiatria i Psychologia Kliniczna” as well as “Psychiatria Polska”, published between 2006-2021. The
results demonstrate a significantly different character of the narration as well as partial differences in the
lexis used, which results primarily from structural differences in the texts. These, in turn, may be resul-
tant of the different character of psychiatry / psychology and clinical medicine. Consequently, what can be
observed is a narrative-like and holistic image of the patient in psychiatric and psychological texts and the
technical and partial one in clinico-diagnostic reports. The outcomes of such studies may be used in prac-
tice in a two-fold way. First, they may be treated as valuable guidelines for doctors and medical students
how to write a case report in a more “patient oriented” manner, including the patient’s perspective. Secondly,
from the educational point of view, they can be treated a starting point in the creation of vocabulary lists/
glossaries for courses in medical terminology for doctors, medical students and linguists (future transla-
tors and interpreters).



