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Idee kulturowe w nazwach wlasnych.
Nazewnictwo przychodni, poradni i gabinetow
lekarskich a wspolczesna kultura medyczna

Cultural ideas in proper names.
Contemporary medical culture and the naming of clinics,
dispensaries and doctors’ surgeries

Abstrakt

Celem niniejszego artykulu jest zrekonstruowanie wspélczesnej kultury medycznej
1jej najwazniejszych cech na podstawie obserwacji zebranego materialu nazewniczego.
Podstawa analiz i interpretacji sa nazwy przychodni, poradni i gabinetéw lekarskich, ktére
funkcjonuja w trzech duzych miastach Polski: Krakowie, Poznaniu i Olsztynie. Gtéwnym
zalozeniem tego badania jest, ze nazwy wlasne, jako swoiste teksty, odzwierciedlaja cechy
kultury, ktéra je wytworzyta. Autorka te strategie badawcza nazywa symptomatologia
kultury. Badane nazwy wlasne — jako nazwy pewnego typu instytucji medycznych
— pokazaly, w jaki sposdb wspoélczesna medycyna definiuje siebie i swoje dzialania oraz
w jaki sposdb opisuje ciato, zdrowie i chorobe. Wnioski wynikajace z analizy onomastycznej
wydaja sie w duzym stopniu zbiezne z ustaleniami socjologii medycyny. Nazewnictwo
przychodni, poradni i gabinetéw lekarskich odzwierciedla charakterystyczne cechy
medykalizacji 1 heltyzmu. Badane nazwy wtasne, czytane w duchu symptomatologii
kultury, ujawniaja w duzej mierze ingerujacy, kontrolujacy i wszechobecny charakter
wspdlczesnej medycyny. Badanie udowadnia walory poznawcze wynikajace z wlaczenia
refleksji onomastycznej w obreb rozwazan kulturoznawczych.

Stowa kluczowe: onomastyka kulturowa, nazwy przychodni, poradni i gabinetéw, sympto-
matologia kultury, kultura medyczna, medykalizacja, heltyzm

Abstract

The aim of this article is to reconstruct contemporary medical culture and its most
important features based on the observation of collected naming material. The basis
for analysis and interpretation are the names of clinics, outpatient clinics and doctor’s
offices that function in three large Polish cities: Krakow, Poznan and Olsztyn. The main
assumption of this study is that proper names, as peculiar texts, reflect the features of the
culture that produced them. The author calls this research strategy a symptomatology
of culture. The studied proper names showed how modern medicine defines itself and
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its activities and how it describes the body, health and illness. The conclusions drawn
from the onomastic analysis seem to be largely consistent with the findings of the
sociology of medicine. The naming of clinics, dispensaries and doctor’s offices reflects the
characteristic features of medicalisation and healthism. The studied proper names, read
in the perspective of cultural symptomatology, reveal the largely ‘regime-like’, interfering
and controlling character of modern medicine. The study proves the cognitive value
of incorporating onomastic reflection into cultural studies considerations.

Keywords: cultural onomastics, names of clinics, outpatient clinics and doctor’s offices,
symptomatology of culture, medical culture, medicalisation, healthism

W czasach ponowoczesnych kontrola nad ludzkimi ciatami jest dyskret-
na 1 przenika codziennoéé. Jednym z jej narzedzi jest swoista ,,medyczna
jurysdykcja” (por. Jakubowska 2009: 82), ktéra dotyczy wielu praktyk,
zachowan 1 postaw ludzkich. Nie jest przesada stwierdzenie, ze medycyna
znajduje sie dzi§ w centrum zycia wspodlczesnych spoleczenstw rozwinie-
tych krajéw Swiata, a jej sposoby definiowania cztowieka sg najwazniejsze.
Niemal wszystkie nasze prozaiczne czynno$ci: sen, mycie ciala, jedzenie
positkéw, sprzatanie, praca zawodowa, spacery, wypoczynek, zachowania
seksualne — moga potencjalnie by¢ zagrozeniem dla naszego zdrowia, a wiec
rozumiane jako ,czynnik chorobotworczy”, ,mutagenny”, ,uzalezniajacy”,
»patologiczny” itp. lub przeciwnie — sa postrzegane jako element leczacy,
stajac sie wowcezas ,,zabiegiem regeneracyjnym i pielegnacyjnym”, , kapiela
lecznicza” (dostownie 1 metaforycznie rozumiana), ,lekarstwem” lub ,tera-
pia” (por. tez Klos 1 1in. 2014: 386—387). Ten redukcjonizm medyczny ma tez
swoja, ,,druga strone medalu”: wiele praktyk medycznych jest dzi$§ na tyle
powszechnych 1 obligatoryjnych, ze sg traktowane jako element stylu zycia.
To m.in.: korzystanie z laboratoryjnych badan diagnostycznych (np. ,,Pa-
kiet Wiosna”, ,,Pakiet podarunkowy” z okazji Dnia Mamy, Dnia Dziadka
itd.), przyjmowanie wyrobéw medycznych (np. zestawéw witaminowych,
suplementow diety), uzywanie w domu urzadzen medycznych (np. ci$nie-
niomierza, pulsoksymetru). Réwniez niektére wskazniki medyczne sa juz
niemal normami kulturowymi, np. wskaznik BMI oraz inne, popularne
testy diagnostyczne.

W niniejszym badaniu zatozono, ze dominujace obecnie zjawisko kultu-
rowo-spoleczne, jakim jest medykalizacja, 6w ,,medyczny imperializm”, musi
zostaé odzwierciedlony réwniez w sferze onimicznej jezyka, a w szczegélnosci
w nazwach wlasnych zwiazanych semantycznie i obiektowo z medycynal,

1 Definicja medycyny jest niezbedna do jakiejkolwiek krytycznej refleksji na [jej] temat
[...]. Wyobrazenie na temat tego, czym jest medycyna w wyrazny i silny sposéb ksztaltuje
kazdy aspekt przedsiewziecia medycznego” (Jarzabek-Bielecka i in. 2019: 106). Jak uwazat
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tj. w nazwach przychodni, poradni 1 gabinetéw lekarskich. Przychodnie,
poradnie 1 gabinety lekarskie, stanowiac cze$¢ wspotczesnego systemu opieki
zdrowotnej, sa formami instytucjonalnymi medycyny. Tego typu podmioty
medyczne objete sg regulacjami prawnymi, m.in. ustawa o swobodzie go-
spodarczej, 1 traktowane jak przedsiebiorstwa, a zatem sa zorganizowanym
zespolem skladnikéw niematerialnych 1 materialnych, przeznaczonym do
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej; obejmuje on w szczegdlnosci: ozna-
czenie indywidualizujace przedsiebiorstwo lub jego wyodrebnione cze$ci
(nazwa przedsiebiorstwa)?. Wymogiem prawnym jest, aby nazwa zakladu
leczniczego odzwierciedlata zakres udzielanych Swiadczen 1 nie wprowadzata
w blad pacjentow szukajacych pomocy medycznej. Stworzenie nazwy dla
dziatalno$ci gospodarczej mozna zleci¢ wyspecjalizowanym agencjom promo-
cyjno-reklamowym, ktore uczynia to na podstawie analizy rynku, preferencji
konsumentow, biorac tez pod uwage czynniki jezykowe 1 pozajezykowe (np.
pragmatyczne, psycholingwistyczne lub reklamowe) (por. Drazek 2016: 189).

Nazwy przychodni, poradni czy gabinetéw lekarskich do samej sfery me-
dycyny (por. przyp. 1) w sposéb oczywisty nie naleza. Glownym zalozeniem
artykulu jest natomiast teza, ze nazwy desygnujace niektore instytucje
medyczne, czytane zbiorczo jako ,tekst kultury”, ukazuja cechy wspélczesne;j
kultury medycznej i jej konteksty lub uwarunkowania.

1. Zalozenia i cele badawcze.
Uwagi teoretyczno-metodologiczne

Zasadniczym celem artykulu jest zrekonstruowanie wspoélezesnej kultury
medycznej 1 jej najwazniejszych cech na podstawie obserwacji zebranego ma-
terialu onimicznego. Podstawa empiryczna analiz i interpretacji sa nazwy

prof. Andrzej Szczeklik, ,,u samych prapoczatkéw, jeszcze w czasach przedhomeryckich,
lekarzy nazywano w Grecji kathartai, »oczy$cicielami«. Pézniej termin katharsis przeszedl
do sztuki” (Szczeklik 2023). W jezyku tacinskim leksem medicina miat znaczenie nauki (teo-
retycznej) o zdrowiu i chorobach czltowieka oraz wiedzy (praktycznej) o sposobach leczenia
choréb (por. WSWO: 801). Wspdélcze$nie medycyna (konwencjonalna) to nauka empiryczna
obejmujaca wiedze o zdrowiu oraz o chorobach czlowieka, a takze o sposobach ich zapo-
biegania i leczenia. Jest suma wiedzy, umiejetnosci i praktyk, opartych na do§wiadczeniu
1 popartych badaniami naukowymi. Stosowane w niej $rodki (leki, metody leczenia) maja
udokumentowana efektywno§é (por. np. Medycyna niekonwencjonalna i konwencjonalna
— definicja i przyktady, <https://zdrowie.gazeta.pl/Zdrowie/7,101580,28016427, medycyna-
niekonwencjonalna-i-konwencjonalna-definicja-i-przyklady.html>, dostep: 21.07.2023).

2 Podmiot leczniczy — szeroka definicja, ale musi udzielaé Swiadczeri medycznych;
Prawo.pl; <https://www.prawo.pl/zdrowie/podmioty-lecznicze-i-definicje-z-ustawy-o-
dzialalnosci-leczniczej,234944.html1>, dostep: 21.07.2023.
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przychodni, poradni i gabinetéw lekarskich, ktore funkcjonuja w trzech du-
zych miastach Polski: Krakowie, Poznaniu 1 Olsztynie. W niniejszym badaniu
skupiono sie na takiej interpretacji tego zbioru proprialnego, ktora mozna
okresli¢ jako poszukiwanie watkéw ideologicznych charakterystycznych
dla wspdtcezesnej kultury medycznej 1 procesow medykalizacyjnych. Tak za-
kreslony cel badawczy sprawia, ze nazwy placéwek, czytane ,,zbiorczo” jako
swoisty tekst kultury, rozpatruje jako ,,punkty dostepu” do wspédlczesnego
dyskursu medycznego. ,,Dyskurs medyczny, tak samo jak kazdy dyskurs,
jest praktyka formujaca przedmioty — poprzez swe zabiegi klasyfikacyjne
konstytuuje on to, czym jest choroba, produkuje tez nowa forme poznania,
jaka jest tzw. do$wiadczenie kliniczne” (Binczyk 2002: 185-186).

W artykule zostal opisany 1 zastosowany pewien typ strategii badawczej,
ktora ma charakter onomastyczno-kulturoznawczy, interdyscyplinarny; taczy
analize nazw wtasnych z refleksja nad wspoétczesng kultura. OkreSlam ja
jako symptomatologie kultury (por. cze$é 1.3. ponizej). Metoda ta umozli-
wia z jednej strony badanie sfery kulturowo-spotecznej poprzez jezyk (jego
sfere onimiczna), z drugiej pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, jakie czyn-
niki kulturowe stoja u podstaw funkcjonowania pewnych typow/kategorii
proprialnych. Niniejsze badanie nazw odnoszacych sie do obiektéw bedacych
instytucjami medycyny konwencjonalnej (,,zachodniej”) jest ukonkretnieniem
takiej postawy badawczej, pokazaniem jej mozliwosci w sferze empiryczne;j.

1.1. Ramy teoretyczne. Socjologia medycyny
i jej najwazniejsze pojecia3

Socjologia medycyny jest obecnie postrzegana jako jedna z silnie rozwi-
jajacych sie subdyscyplin socjologicznych. Badan prekursorskich dla socjo-
logii medycyny mozna doszukiwaé sie juz w XIX w.4, jednak systematyczne
zainteresowanie medycyna 1 wiedza medyczna w socjologii zaczyna sie od
drugiej potowy XX w., tj. od prac Talcotta Parsonsa (1951) i Eliota Freidsona
(1970). Obaj definiowali te sfere jako jedna z waznych instytucji spolecz-
nych, pelniaca funkcje kontrolna, a chorobe — jako nie tylko patologiczny

3 Informacje zawarte w czeéci 1.1. artykulu powstaly na podstawie prac: Baranski
2010; Conrad, Barker 2010; Dominiak 2012; Doroszewska, Sadowska 2013; Jakubowska
2009: 81-87; Klos i in. 2014; Melosik 2017; Nowakowski 2014; Puchalski 2005; Roberts,
Weeks Leonard 2016; Skrzypek 2012; Wieczorkowska 2017. W tych tekstach réwniez wiecej
informacji na temat socjologii medycyny, jej rozwoju, subdyscyplin, siatki pojeciowo-termi-
nologicznej oraz proceséw medykalizacji i heltyzmu.

4 Przyktadem takich prekursorskich badah w tym obszarze jest praca Emila Durk-
heima Le suicide. Etude de sociologie (Durkheim 1897; por. tez Skrzypek 2012: 372).
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stan organizmu czlowieka, ale tez nadzorowana dewiacje spoteczna. Obaj
socjologowie otworzyli tym samym mozliwosci charakterystyki zdrowia
1 choroby nie tylko jako faktow biologicznych, ale jako sposobéw funkcjono-
wania spolecznego oraz opisu ekspansji medycyny na niemedyczne czy tez
niezmedykalizowane obszary zycia.

Zadaniem powstalej w drugiej polowie XX w. (m.in. pod wplywem kon-
struktywizmu spotecznego 1 socjologii wiedzy) subdyscypliny, zwanej socjo-
logia medycyny, jest analiza 1 ocena cato$ci wiedzy medycznej, pojmowane;j
nie tylko w kategoriach wiedzy biologicznej, a zatem uniwersalnej, ale trak-
towanej rowniez (a nawet gléwnie — w zalezno$ci od reprezentowanej wersji,
umiarkowanej lub radykalnej) jako pewien konstrukt spoleczny, zalezny od
czynnikow zewnetrznych, socjo-kulturowych. Takze zdrowie i1 choroba nie
sa rozumiane wylacznie jako procesy fizjologiczne, ale réwniez jako stany,
bedace efektem wielorakich czynnikéw psychologicznych, spotecznych, kul-
turowych, politycznych, $ciéle powiazane z kultura medyczna, instytucjami
medycznymi, dyskursem lekarzy etc. Co najmniej od lat 80. XX w. krytyce
zaczela podlegaé¢ medycyna zachodnia, okre§lana jako redukcjonistyczna
1 nieholistyczna, gdyz skupiajaca sie jedynie na fakcie choroby fizycznej 1 jej
symptoméw oraz na pojmowaniu zdrowia i choroby wytacznie w kategoriach
normy i patologii®. W ten sposéb ,,socjolog wskazuje réznorodne przejawy jej
dysfunkcjonalnoéci, powodujace, ze nieadekwatnie reaguje ona na spoteczne
potrzeby implikowane choroba 1 chorowaniem” (Skrzypek 2012: 372).

Z kolei w ujeciu m.in. francuskiego filozofa Michela Foucaulta zdrowie,
choroba 1 cialo nie sa bytami obiektywnymi, uniwersalnymi, ani tez ele-
mentami sfery prywatnej jednostki. Sq przede wszystkim spolecznymi kon-
struktami, zmiennymi historycznie, produktami normatywnych wykluczen.
Stanowig, obiekt 1 cel biopolityki, czyli ,zespolu dziatan, metod i sposobdw,
w jaki wtadza, panstwo 1 polityka ustosunkowuja sie do zycia czltowieka
jako gatunku biologicznego” (Dominiak 2012: 254; por. tez Binczyk 2002).
Biowladza, narzedzie w tych dziataniach, to typ wtadzy, ,ktéra taczy wia-
dze nad cialem z wladza nad populacja, ktadac nacisk na kontrole 1 regu-
lacje na poziomie zjawisk masowych” (Foucault, za: Wieczorkowska 2017:
143)6. Warto dodaé, ze w epoce pdézniej nowoczesnoéci biowladza nie musi
mie¢ wyraznie ,,odgérnego” charakteru, wyrazanego w normach prawnych.
Obecnie biowladza jest anonimowa, wszechpotezna i totalna, lecz nie musi
mie¢ zorganizowanego ciala decyzyjnego (por. Tomasiewicz 2010: 284, 289).

5 W tym kontekécie warto wspomnieé¢ o znanej pracy Ivana Illicha Medical nemesis
(Illich 1976).

6 Podobne znaczenia biopolityki i biowtadzy funkcjonuja w koncepcji wloskiego filozofa
Giorgia Agambena (por. Cielemecka 2014).
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Medykalizacja jest jednym z przejawéw biowladzy, stanowiac jednocze$nie
jeden z wazniejszych obszaréw badawczych socjologii medycyny. To proces,
w ktérym niemedyczne problemy sa interpretowane i kategoryzowane jako
medyczne (czyli de facto zazwyczaj jako zaburzenia lub choroby). Teoretycy
socjologii medycyny, tacy jak Irving Zola, wskazywali na swoisty medyczny
,1imperializm” pojawiajacy sie na réznych polach ludzkiego doswiadczenia:
urodzin, §mierci, réznych okreséw zycia (np. ciazy, menopauzy czy starosci),
cielesnosci, wygladu zewnetrznego, seksu, rodziny, psychiki itp. (por. np. Zola
1967). Medycyna dostarcza terminologii 1 paradygmatéw mysélenia, w ramach
ktérych te zjawiska zaczynaja by¢ postrzegane, konceptualizowane 1 opisy-
wane. Medykalizacja przejawia sie w trzech wymiarach: dyskurséow (bio-
medyczne stownictwo, modele 1 definicje), praktyk (biomedyczne procedu-
ry 1 technologie, np. mierzenie, badanie, testy laboratoryjne, diagnostyka
obrazowa etc.) 1 aktoréw (naukowcy, przedstawiciele profesji medycznych,
instytucje medyczne, szkolty medyczne, urzednicy odpowiedzialni za polityke
zdrowotna, koncerny farmaceutyczne, konsumenci, ubezpieczyciele etc.)”.

Innym waznym terminem jest heltyzm (ang. healthism), ttumaczony
niekiedy jako ,.kult zdrowia” 1 pojmowany jako jedna z form medykalizacji.
Jest to stale zajmowanie sie wlasnym zdrowiem jako najwyzsza wartoscia
w zyciu, gléwnie poprzez dziatania zwiazane ze zdrowym stylem zycia
1 unikaniem czynnikéw szkodliwych (czyli niemal wszystkiego). Jest to typ
ideologii powiazanej z codzienna praktyka spoleczna, ktéry nie tylko pod-
porzadkowuje caloksztalt zycia zdrowiu, ale 1 — co istotne — czyni jednostke
odpowiedzialna za dazenie do jego realizacji. Propagowana jest praktyka
,troski o siebie”. Oznacza to w konsekwencji powstawanie nowych norm
zdrowotnych 1 rygorystycznej oceny ich przestrzegania. ,Kara” za ich nie-
przestrzeganie jest choroba (np. na skutek zbyt duzej zawartosci choleste-
rolu we krwi) lub wstyd (np. ze wzgledu na nadwage) (por. Tomasiewicz
2010: 285). Heltyzm jest silnie wspierany przez oficjalna promocje zdrowia,
marketing 1 reklame naklaniajace do powszechnej konsumpcji, media, kul-
ture popularna, innowacje biomedyczne 1 technologiczne. Heltyzm, podobnie
jak medykalizacja, pomija czynniki §rodowiskowe, klasowe, etniczne badz
rasowe, traktujac je jako ,niewidzialne” czy nieistotne dla ochrony zdrowia
lub procesu leczenia (por. Ktos i1 in. 2014: 386—387).

Kultura medyczna (termin uwzgledniony w tytule tego artykulu) jest
pojmowana jako system znakowo-symboliczny ograniczony do sfery dziatania
medycznego, czyli dziatlania zwiazanego z aktywnos$cig réznych podmiotéw

7 Wiecej na temat medykalizacji, por. np.: Jakubowska 2009: 81-82; Klos i in. 2014:
382-383; Wieczorkowska 2017: 35, 44.
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na rzecz ludzkiego zdrowia, co laczy sie z przeciwdzialaniem chorobie.
Kontekstem teoretycznym, w ramach ktérego mozna rozpoznac zasieg 1 wptyw
kultury medycznej danego czasu, jest socjologia medycyny. W obrebie kultury
medycznej — takze tej wspolczesne) — miesci sie m.in. postrzeganie zjawisk
zdrowia 1 choroby, metody ich definiowania, postawy 1 praktyki spoleczne
wobec nich, sposoby zapobiegania, diagnozowania 1 leczenia choréb, struktury
instytucjonalne i pozainstytucjonalne umozliwiajace ochrone zycia i zdrowia8.
Nazwy wtasne obejmujace przynajmniej niektore z tych fenomenéw ujawniaja,
cechy funkcjonujacej obecnie kultury medyczne;j.

1.2. Badania onomastyczne w sferze medycyny
i kultury medycznej

Wspblczesne badania onomastyczne, obejmujace nazewnictwo zwigzane
z réznymi sferami medycyny, sa rozwijane w Polsce 1 za granica. Dotycza,
one — przykladowo — nazw wtasnych w jezyku medycznym i jego terminologii
(por. np. Badea 2009; Bodenreider, Zweigenbaum 2000; Karwacka 2020:
110-112; Zueva 2020).

Rodzime badania onomastyczne sytuuja sie zwykle w szerszej ramie
chrematonimii — nazwy ,medyczne” traktowane sa zatem jako nazwy wy-
tworéw materialnych/niematerialnych czlowieka. W innych przypadkach
interpretuje sie jako elementy urbanonimiczne; rozwaza sie tez kwestie
translatorskie. Refleksje te dotycza przede wszystkim nazewnictwa desy-
gnujacego rozne typy placéwek medycznych (m.in. nazwy szpitali, gabinetéw
fizjoterapii, gabinetéw dentystycznych, sanatoriéw) (por. np. Banderowicz
2011; Drazek 2016; Saniewska 2018a, 2018b; Uminska-Tyton 2012), a takze
w aspekcie translatorycznym (por. L.omzik 2018, 2019, 2020). Warto takze
wspomnieé o pracach na temat nazw wlasnych mieszczacych sie w kregu
medycyny weterynaryjnej (por. Saniewska 2022). Autorzy/autorki pojmuja,
nazwy roéznych placéwek medycznych najczeéciej jako polifunkcjonalne
chrematonimy marketingowe; proponujg, jednoczesénie ich formalno-seman-
tyczna charakterystyke. Analizy te pokazuja, ze nazwy gabinetéw lekar-
skich (np. stomatologicznych) moga by¢ nazwami zawierajacymi: 1) czlon
o charakterze antroponimicznym (imie 1 nazwisko wtaéciciela) oraz 2) czton
informujacy o rodzaju dziatalnosci medycznej lub nazwami zawierajacymi
czlon w postaci zlepkowca (typu: -stom, -dent). Inni badacze wyrdzniaja
w ich strukturze: 1) wyktadnik statusu prawnego, 2) czlon utozsamiajacy
1 3) firmonim wtaséciwy.

8 0 definicji kultury medycznej — por. Kocela 2020: 5, 8—9.
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Wiele opracowan naukowych zostato poswieconych nazewnictwu aptek
w réznych miastach Polski 1 Europy, w kontekécie historycznym 1 wspotcze-
snym (por. np. Czapla, Kutyta 2012; Pabi§ 2006; Rutkiewicz-Hanczewska
2000, 2003; Rzepkowska 2010; Sagan-Bielawa 2019; Seiffert 2006, 2008;
Wos 2012). Ten typ propriéw konceptualizowany jest najczesciej jako ele-
ment ksztaltowania sie nazewnictwa profesjonalnego/farmakologicznego,
réwniez istotny fragment historii regionalnej lub miejskiej, czesé krajobrazu
onimicznego polskich miast?. Z kolei nazewnictwo lekéw i suplementéw diety,
sprzedawanych w aptekach, zbadane zostalo m.in. w perspektywie nadawczo-
-odbiorczej; w kontek$cie marketingowym, reklamowym oraz wspélczesnych
procesow, takich jak makdonaldyzacja (por. np. Rutkiewicz-Hanczewska
2007; Tomasik 2013, 2016, 2023).

1.3. Zalozenia metodologiczne. Symptomatologia kultury
a nazwy wlasne

Gléwne inspiracje metodologiczne tego badania zostaly zaczerpniete
z ksigzki amerykanskiej kulturoznawczyni Marjorie Garber, autorki mono-
grafii Symptoms of culture (Garber 2000). Termin symptom, wywodzacy sie z
greckiego stowa symptoma (‘przypadek, cos$, co upada razem’), rozwinal sie,
wedtug Garber, rownolegle: jako termin medyczny i jako termin odnoszacy
sie do kultury. W niniejszym badaniu kultura jest definiowana w ujeciu
hermeneutycznym 1 psychoanalitycznym. Hermeneutyka pojmuje kulture
jako twor zlozony, wielowarstwowy, ogét form ludzkiej ekspresji, z ktorego
nieustannie wytaniaja sie nowe sensy 1 tym samym domagajq sie objaénienia.
Uczestnictwo w kulturze polega na interpretacji metaforycznych, symbolicz-
nych i symptomatycznych znaczen. Dopiero za posrednictwem owych form
ludzie sa w stanie podazaé droga samozrozumienia. Stynne twierdzenie Paula
Ricoeura symbol daje do myslenia (por. Ricoeur 1985) oznacza, ze symbol
odstania nowe znaczenia, angazujac interpretatora do kolejnych refleksji
nad jego znaczeniami, a tym samym pokazuje cata niejednoznaczno$é rze-
czywisto$ci kulturowej (por. Handerek 2015: 28). Ricoeur uwazal, ze takze
»psychoanaliza ma na celu odczytanie znajdujacych sie w kulturze oznak
ludzkiego dziatania. [...] Chodzi w niej o odszyfrowanie catosci znakéw, ktore
przedstawiaja, sie poczatkowo jako absurdalny tekst, ktéry musi by¢ zasta-
piony tekstem bardziej zrozumiatym” (Wegrzyn 2016: 75-76). To ostatnie
stwierdzenie jest istotne w kontekscie symptomatologii kultury (por. ponizej).

9 Przeglad stanowisk teoretyczno-metodologicznych w tym zakresie, por. np. Sagan-Bie-
lawa 2019: 228-230.
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Symptom jest sposobem, w jaki ciato ludzkie (w przypadku symptomow
medycznych) 1 kultura (w przypadku symptoméw kulturowych) sygnalizuja
co$, co lezy ,ponizej” lub ,wewnatrz” (ciata/kultury). Symptom jest w tym
ujeciu kategorig analizy kulturowej, ktéra stwarza ,,okazje” do interpretacji.
Jest rodzajem kodu, za pomoca ktérego kultura daje sygnal, ze co$ istotnego
dzieje sie pod powierzchnia samych obserwowalnych zjawisk. Symptomy
dobrze pokazuja aktualno$é kulturowych emocji. To, co Freud nazwat ,praca
marzen sennych”, ktéra przepracowuje nasze przezycia dzienne w marze-
nia senne, to Marjorie Garber, przez analogie, nazywa ,praca kultury”.
Dotycza ich tez identyczne mechanizmy: kondensacja (pewne tresci zostaja,
skumulowane w jednym elemencie widocznym na powierzchni zjawisk),
przemieszczenie (przekierowanie negatywnej emocji z jej plerwotnego zrodla
na mniej grozne) oraz reprezentacja przez przeciwienstwo. Na podstawie
konkretnych artefaktéw kulturowych, traktowanych jako symptomy, mozemy
utworzy¢ pewien spdjny wzorzec, okresli¢ jakas prawidlowosé, ktérego sa,
one (niegjawnym) odzwierciedleniem (por. Garber 2000: 1-14). Ich lektura
jest metonimiczna (na zasadzie ,przylegloséci”, skojarzen, konotacji), bez
wskazywania na jakie$§ uniwersalne znaczenia.

Powstaje pytanie, czy nazwy wlasne (w tym wypadku — nazwy poradni,
przychodni 1 gabinetéw medycznych), rozumiane w duchu Saussure’owskim,
jako pewien typ bilateralnych znakoéw, sa symptomami kultury? Czy mozemy
méwié o onomastycznej symptomatologii kultury? Nalezy przyjaé, ze nazwy
wlasne mozna interpretowac jako zewnetrzne znaki/symptomy pewnych
(ukrytych/niejawnych) stanéw kultury z co najmniej kilku powodéw.

Po pierwsze, dlatego, ze symptomy kultury sa (musza by¢) ujezykowione,
moga wiec takze przybiera¢ m.in. forme znakéw proprialnych. Propria sa
.weztami”, ktére, potraktowane jako spdjna cato$é, kieruja uwage interpreta-
tora na pewne istotne zjawiska kulturowe. Interesuja go one dlatego, ze ma
Swiadomo$é, ze wywotala je jakas$ wazna przyczyna natury kulturowej 1 tej
przyczyny poszukuje. Zatem nazewnictwo omawianego typu, w proponowa-
nym ujeciu, jest ,mapa” skonfliktowanych dyskurséw dotyczacych przede
wszystkim wspoélczesnej medycyny, z wszystkimi jej uwarunkowaniami,
normami 1 wartoéciami; kreuje takze obraz ludzkiego ciata, zdrowia i choroby.

Po drugie, wspdlczesne koncepcje onomastyczne, gtéwnie te w orienta-
cji semiotycznej, tekstologicznej, dyskursywnej i literaturoznawczej, roz-
poznaja w nazwie pewien typ minimalnego tekstu, w ktorym kondensu-
ja sie réznorakie ,znaczenia”. Tekstowosé 1 dyskursywno§é nie sa tutaj
figuratywnymi metaforami, ale stanowia jeden z podstawowych mechani-
zméw spoteczno-kulturowych (innymi stowy — §wiat w swej istocie jest czym$
niemal bezwyjatkowo ,,do przeczytania”). Nazwy tak rozumiane objasniaja
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wiec przemiany spolteczno-kulturowe, obserwowalne tendencje w obrebie
nauk oraz kierunki ideologiczne we wspotczesnym $wiecie. Mozna je zatem
nazwac symptomami w rozumieniu M. Garber.

Po trzecie, sama Garber w swojej ksigzce omawia zjawisko licznych syn-
dromoéw we wspélczesnej kulturze (medycznej) (np. syndrom Piotrusia Pana,
syndrom dorostych dzieci alkoholikow, syndrom paryski, syndrom osobowosci
zaleznych, syndrom superwoman etc.). Bez wzgledu na jezykowy status takich
etykiet, mamy tu do czynienia z formacjami jezykowymi ((quasi)proprial-
nymi?), ktére maja charakter (quasi)medyczny, ale tez opisuja wspotcze-
sna kulture. Amerykanska kulturoznawczyni uwaza, ze syndrom to zesp6t
symptomow i jednoczes$nie pewna kategoria nazewnicza. To, ze nazwy tego
typu sq tak liczne 1 ciagle narastaja, jest symptomem naszej kultury, gdyz
pokazuje, ze pragnienie kontroli kazdego zachowania osiaga sie poprzez jego
nazywanie (piszac o tym ma na my$li, rzecz jasna, nie tylko procesy $cisle
onimizacyjne). Mozna wiec zatozy¢, ze nazwy placéwek medycznych réwniez
taki charakter mie¢ beda.

Nazwy (takze wspdlczesne chrematonimy) sa tworzone na bazie proce-
séw psychicznych, kognitywnych 1 emocjonalnych, m.in.: checi zrozumienia
$wiata, ,,oswajania” grupy czy przestrzeni, potrzeby ,,opanowania trwogi”10
1,,buforowania leku”, zbudowania poczucia bezpieczenstwa, uksztattowania
tozsamosci indywidualnych 1 wspdélnotowych, takze na bazie przyjetych war-
tosci, wyznawanych wierzen, akceptowanych idealow. Kultura wspélczesna
—jak zauwazaja jej komentatorzy — jest chaotyczna i ,,nadwymiarowa”. Mozna
wiec w konsekwencji przyjaé, ze szybki przyrost wspotczesnego nazewnic-
twa, szczegdlnie widoczny w sferze chrematonimicznej, jest wyrazem checi
kontroli nad szybko zmieniajaca sie rzeczywistoscia, jej uporzadkowania
1 panowania nad nia.

2. Analiza kategorialno-semantyczna nazw przychodni,
poradni i gabinetow lekarskich

Niniejsza analiza jest kontynuacjg 1 uszczegdélowieniem symptomato-
logii kulturowo-spotecznej (np. Skowronek 2016). Jej najwazniejszym za-
lozeniem jest, ze nazwy przychodni, poradni 1 gabinetéw, czytane en bloc,
w wiekszym zbiorze, ujawniaja najistotniejsze zjawiska kulturowo-spoleczne

10 Na temat koncepcji opanowania trwogi (Terror Management Theory), por. np. Green-
berg iin. 1997 oraz inne artykutly tych autoréw.
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powiazane ze sfera medyczna, opisuja wiec wspdlczesna kulture medycznall.
Material obejmujacy to badanie byt zbierany w latach 2018 1 2023 na podsta-
wie Bazy Firm (BF) 1 Ogdélnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia (OSOZ)
(zob. Bibliografia)l2.

Badanie sktada sie z dwéch etapow. Pierwszym jest analiza form jezyko-
wych ponad 500 firmoniméw desygnujacych poradnie, przychodnie medyczne
1 gabinety lekarskie z trzech duzych miast Polski (Krakowa, Poznania,
Olsztyna). Jest to analiza znaczen ich sktadu leksykalnego, drugorzed-
nie jedynie — ich struktury skladniowej. Zaréwno skladniki apelatywne
fundujace te onimy (takie jak: centrum medyczne i diagnostyczne, zespot
opieki zdrowotnej, poradnia specjalistyczna etc.), jak 1 dokonane z pomoca
tych nazw konceptualizacje okreslonych klas obiektéw oferujacych rézne
ustugi medyczne (takich jak: gabinety, przychodnie, poradnie) mieszcza, sie
w ogblnej domenie semantycznej: medycynal3.

Analiza w pierwszym etapie skupia sie na ideach (my$lowych wzorach czy
paradygmatach) obecnych we wspélczesnej kulturze medycznej (por. 2.1.—2.6.).
Te podzbiory nazewnicze zostaly wylonione na podstawie podobienstwa
semantycznego leksemoéw (apelatywow) wehodzacych w sklad tych onimoéw,
np. ogniskujacych sie w domenach znaczeniowych ciata, choroby, technologii
medycznych etc. Z uwagi na postawiony cel analizy wzieto pod uwage rézne
elementy leksykalne wchodzace w sktad wielocztonowe] nazwy danej pla-
cowki (por. np. Gabinet Rehabilitacji Narzadu Ruchu, Masazu Leczniczego
i Fizjoterapii), bez wzgledu na watpliwoSci, czy maja one status proprialny
czy tez pelnig funkcje deskrypcyjne.

Drugim etapem jest interpretacja tych nazw, ich apelatywnych podstaw,
etc. w szerokim kontek§cie kulturowym. Innymi slowy — odczytanie zbioru
nazw poprzez lektury socjologéw 1 filozofow kultury, teoretykéw 1 badaczy.
Tzw. lektura dyfrakcyjna jest metoda rozwijang m.in. przez Donne Haraway,
Karen Barad i Iris van der Tuin. Uzywajac kognitywnej metafory zjawiska
fizycznego zwanego dyfrakcja, proponuja one praktyke czytania i pisania

11 W tego typu lekturze indywidualne motywy nadania nazwy np. prywatnemu gabine-
towi lekarskiemu nie sa istotne. Nazewnictwo to pojmowane jako fragment urbanonimii czy
jezykowego krajobrazu miejskiego nie jest rowniez przedmiotem mojej uwagi. Z omawianych
nazw usunieto imiona i nazwiska lekarzy (jeéli takie antroponimy w obrebie nazwy sie
znajdowaly).

12 Odstep pieciu lat wynika z dwéch faz pracy badawczej autorki.

13 W badaniu nie uwzgledniono nazw gabinetéw medycyny estetycznej i nazw gabine-
tow psychologiczno-psychiatrycznych. Cho¢ sg one zasadniczo podobne w sensie struktural-
nym i funkcjonalnym do firmoniméw medycznych omawianych w tym artykule oraz tacza
sie z problematyka wspélczesnej medycyny, cielesnosci i zdrowia/choroby, to jednak, w moim
przekonaniu, pokazujg inne trendy kulturowe i zastuguja de facto na osobne opracowania.
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tekstéw, ktéra pozwala na zestawianie 1 laczenie z sobg pojeé, koncepcji
1 my$li pochodzacych z réznych tradycji 1 sytuujacych sie w obrebie réznych
dyscyplin wiedzy, w taki sposdb, by pozwoli¢ na ich dialog 1 wzajemny wplyw.
W konsekwencji powstaé¢ maja nowe ,,wzory interferencyjne”, konstelacje
pojec 1 tekstéw, w ktorych nie tylko dajq sie one odezytaé na nowo, ale ktore
otwieraja na inne, dotad nierozpoznane konteksty 1 problemy (por. Ciele-
mecka 2014: 9).

2.1. Wspolczesna scena medyczna w zwierciadle nazw
poradni, przychodni i gabinetéw

Glowne zalozenie niniejszej analizy sprowadza sie do twierdzenia, ze na-
zewnictwo przychodni, poradni 1 gabinetéw jako nazewnictwo instytucji
medycznych, czytane zbiorczo, opisuje medycyne w jej kontekstach kultu-
rowo-spotecznych, przedstawia kulture medyczna z jej najwazniejszymi
ideami 1 strategiami.

Pierwsza, najlatwiej zauwazalna tendencja sa wszelkie nawigzania
do medycyny w jej najogdlniejszym rozumieniu i ,,medycznoéci” jako ogdlnie
pojete] kwintesencji jej dzialan. Badane nazwy bardzo czesto sa — na poziomie
strukturalnym — formacjami o charakterze zlozen, zrostow lub zestawien,
z prefiksalnym lub afiksalnym cztonem med-//-med, lub z forma med, bedaca,
samodzielnym wyrazem w zestawieniu (podaje tylko niektére nazwy sposrod
znacznie liczniejszego zbioru): CenterMed Krakow (K)14, Centrum Medyczne
SUPERMED (K), PRIMA-MED Centrum Medyczno-Diagnostyczne (K), NEO-
-MED Specjalistyczny Gabinet Lekarski Ginekologiczno-Onkologiczny (K),
Centrum Medyczne INTERMED (K), Centrum Medyczne MED-ALL (K),
Centrum Medyczne PROMED (K), POLIMED (K), PROXIMED Zespdot
Gabinetow Specjalistycznych (K), ULTRAMEDICA (K), MEDTIME (P),
Euromed Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (P), Centrum Medyczne
LUX MED (P), NOWOMED Specjalistyczne Centrum Medyczne (K), Centrum
Medyczne NEW MED (P).

Obecne sg rowniez formy o charakterze przymiotnikowym, takze dookre-
$lajace ,,scene medyczna”, typu: medica, medicus, medic, medical (por.: Nie-
publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej EUROMEDICUS (P), Specjalistyczne
Gabinety Lekarskie MEDIC (P), OTO-MEDIC Specjalistyczne Centrum
Medyczne (K), OpenMedical — Centrum Terapii i Rozwoju (K), Medic House
(K), MedicaNow (P), NeoMedica (P), MEDICAL PRESTIGE (P)).

14 7achowano oryginalna (wielkie lub male litery) pisownie wszystkich nazw.
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Czastki med // -med // med- 1 wyrazy medica, medical, medic itp. tacza
sie w tych strukturach z wyrazami pochodzenia angielskiego typu: center,
open, time, new, all, house, prestige, takze z polskimi przedrostkami typu
nowo- oraz z cztonami wyrazowymi typu: super, prima, neo, inter, lux,
ultra, euro, pro, proxi itd. Wyrédznione formy jezykowe mozna interpretowac
jako sposoby okreslania medycyny poprzez, z jednej strony tautologizacje
(podkreslenie ,,medycznosci” placéwki medycznej), z drugiej — hiperboliza-
cje — jako najlepszej, najwazniejszej, prestizowej czy nowoczesnej (zabieg
hiperbolizacji dotyczy takze konkretnych placowek medycznych, w taki
sposob sie reklamujacych). Obecnosé anglicyzmow w tych strukturach jest
symptomem, ze obecnie miedzynarodowym jezykiem medycznym staje sie
(juz jest) jezyk angielski, w miejsce jezyka lacinskiego (por. Wulff 2004).
Innym efektem osiggnietym w ten sposéb jest podobienstwo tych nazw
do dyskursu korporacyjnego, branzowego etc.

Jednak odnajdujemy rowniez szereg nazw, w ktorych strukturze kon-
struowana jest grecko-rzymska tradycja medycyny. Czyni sie to poprzez
leksemy lub utrwalone wyrazenia typu: (Yac.) vita, corpus, vox, sanus //
salus, bonus, medicus, vita sana ‘zdrowe zycie’, corpus sanum ‘zdrowe ciato’
(por.: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Vita Lekarska Spotka Part-
nerska (0), Gabinet Masazu i Rehabilitacji Vita Max (K), Vita Sana (0O),
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SALVITA (P), Provita. Osrodek
Rehabilitacji (0), Corpus Sanum (K), Klinika PRO BONO (P), Medivox (K),
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska MEDICUS (K), Gabinet
Lekarski i Zaktad Fizjoterapii SALUS (P), Przychodnia Medycyny Pracy
SALUS (P) itp.). Inne z omawianych chrematoniméw mityzuja medycyne
jako wiedze starozytna // nowozytna. Wystepuja wiec nawigzania do jej
historii 1 tradycji, szczegblnie do kultury starozytnych Grekéw 1 Rzymian;
do postaci mitologicznych (Asklepiosa//Eskulapa — greckiego/rzymskiego
boga medycyny, Heliosa — boga stonca, uwazanego za zrédlo zycia i $wia-
tta, Gai — uosabiajacej plodno$é¢ 1 macierzynstwo), por.: ESKULAP Leczni-
ca Chirurgiczno-Ortopedyczna (0), Centrum Medyczne Eskulap Zary (P),
Przychodnia Medycyny Pracy ESKULAP (K), Niepubliczny Zaktad Opieki
Medycznej ,,Gaja” (O), Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Helios” (O).
Pojawiaja sie struktury z antroponimami znanych postaci lekarzy 1 ana-
toméw (np. Hipokratesa, Galena/Galenusa, Celsusa, Leonarda da Vinci):
por. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Hipokrates” (O), ,,Galenus”
Klinika (P), DaVinci Centrum Medyczne (K), Szpital i Przychodnia Medica
Celsus (P).
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W kontekscie wspélezesne) sceny medycznej warto przyjrzeé sie réwniez
przyktadowym nazwom typu: Centrum Medyczne APAMEA (K), Specjali-
styczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe Medicina 2000 (K), Centrum
Diagnostyki i Terapii Choréb Serca i Uktadu Kragzenia COR-MED (K),
CenterMed Krakow (K), Centrum Medyczne EVITA Centrum Gastrolo-
giczne (K), Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii (K), Centrum
Ustug Leczniczych i Badan Profilaktycznych (P), Affidea Polska Centrum
Diagnostyczne w Poznaniu (P), Centra Genetyki Medycznej GENESIS (P),
POLMED Olsztyn — Centrum Medyczne (O), Polkard Centrum Stomatolo-
giczno — Medyczne Lekarzy Specjalistow (0O), BALANSMED — Centrum La-
ryngologiczne i Neurologiczne (0). Wyrazy centrum, centra, center wchodzace
w sktad tych oniméw, czytane en bloc, wskazuja z jednej strony na ‘miejsce,
gdzie skupia sie jaka$ dziatalnos$é, z drugiej — na ‘gléwna, najwazniejsza
czeéé czego§’ (WSJIP)IP. To, co jest w centrum, jest tym samym widoczne
11istotne. Cho¢ taka tendencja nominalizacyjna dotyczy tez placowek badaw-
czych, handlowych czy rozrywkowych (tez sa nazywane centrami), to jednak
w tym wypadku wskazuje sie na wazno$¢ placéwek medycznych w zyciu
spoteczenstw. Centralne tym samym staja sie zdrowie 1 choroba. Jest to
réwniez efekt zapozyczen wzordéw innojezycznych (np. ang. medical center).

Inna cecha badanych chrematonimoéw jest wskazywanie w ich strukturze
apelatywne) na rézne potencjalne, docelowe grupy pacjentéw/klientéw, w roz-
nych fazach ich zycia i pelnigcych rézne role 1 funkcje spoteczne, por.: Za-
chodni Bank Komdrek Macierzystych ZDROWIE DZIECKA (P), Centrum
Matego Dziecka (K), Centrum Medyczne Macierzynstwo (K), Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Medycyna Kobiet (O), Specjalistyczny Zespot
Opieki Zdrowotnej nad Matkq 1 Dzieckiem (P), Rodzinne Centrum Potozni-
cze Koala (K), Przychodnia ZDROWA RODZINA (P), Klinika Seniora (P).
W nazwach tych odzwierciedlony zostatl jeden z przejawéw ekspansji wsp6t-
czesne] medycyny: chce ona obja¢ swoim wplywem wszystkich cztonkéw
spoteczenstwa (np. dzieci, kobiety w cigzy, senioréow). Jak pisalam o tym
wceze$niej, medykalizacja jako ideologia stara sie zatrzec¢ wszelkie réznice
spoteczne w tym zakresie: ukry¢ trwale nieréwny dostep do ustug medycz-
nych réznych grup spolecznych 1 poszczegdlnych jednostek, uzalezniony m.in.
od zamieszkania, pochodzenia etnicznego, dochodéw, pozycji spolecznej,
kapitatu spotecznego 1 kulturowego.

15 Por.: <https://wsjp.pl/haslo/do_druku/9799/centrum>, dostep: 28.04.2023.
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2.2. Specjalizacja medycyny. Scientia versus ars

Specjalizacja medycyny to powstawanie coraz wezszych dziedzin, okre-
slanych mianem specjalnosci. Przyczyna tego procesu jest postep wiedzy
medycznej, ktéry pociggnal za soba niemoznos$é opanowania wszystkich
niezbednych informacji 1 umiejetnos$ci przez jednego czlowieka (por. Pawli-
kowski 2021). Nastepowal on przez wiele stuleci, a jego poczatkéw mozna
sie doszukiwaé w odlegtych cywilizacjach 1 epokach. Jednak dopiero ogdlny
rozw0j wiedzy medycznej na przetomie XVIII 1 XIX w. sprzyjal intensyfikacji
takich dziatan. Niemata role w formowaniu sie poszczegdlnych specjalnosci
odegral postep techniczny. Wplyw na dywersyfikacje nauk medycznych
mialy tez czynniki ekonomiczne, polityczne 1 spoteczne (por. Urbanek 2009).
Postepujaca specjalizacja i rozwdj technologiczny medycyny doprowadzity
z kolei do instytucjonalizacji choréb.

Wspélcezesna specjalizacja medycyny, nadal narastajaca wskutek obecnego
postepu wiedzy 1 technologii (por. 2.6.), znalazla odzwierciedlenie w bardzo
licznej grupie nazw przychodni, poradni, gabinetéw lekarskich Krakowa,
Poznania 1 Olsztyna. Maja one — w sensie zakreséw znaczeniowych ich
apelatywow — rézny charakter.

W pierwszym podzbiorze znalazly sie firmonimy, ktore w swoich struk-
turach podkre§laja sam fakt (wielo)specjalistycznosci, a zatem dziatalno$ci
nastawionej na wykrycie, a potem leczenie wielu choréb o réznej etiologii
1 przebiegu, por. np.: APIMED NZOZ Wielospecjalistyczne Gabinety Lekar-
skie (P), Poznanski Osrodek Specjalistyczny Ustug Medycznych (P), Specja-
listyczna Przychodnia Lekarska ERGOMED (K).

Drugi typ nazw odznacza sie tym, ze w swoim leksykalnym skladzie maja,
okreslenia réznych specjalizacji medycznych typu: stomatologia, endokryno-
logia, neurologia itp.: Centrum Medyczne EVITA Centrum Gastrologiczne
(K), Gabinet Endokrynologiczny EMED (K), ENDOMEDIC Poradnia En-
dokrynologiczna (0), Niepubliczny Neurologiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej NEURO-MED (K), Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
INTERNA (K), NZPOZ Specjalistyczny Gabinet Urologiczny UROMED (K);
niekiedy kilka takich okre§len wspélwystepuje w szeregu tacznym: ALER-
GO-MED Pracownia Alergologii i Immunologii (K), NEFROMED Centrum
Pediatrii i Nefrologii (P), Specjalistyczny Gabinet Lekarski Dermatologiczny
i Wenerologiczny, Balneologiczny i Medycyny Fizykalnej (P).

Trzeci krag nazw ma strukture, w ramach ktoérej wyodrebniane sa
specjalnoéci medyczne wedlug kryterium zasiegu i §rodowiska: medycyna
pracy, medycyna przemystowa, medycyna morska 1 tropikalna, medycyna
lotnicza, medycyna kolejowa, medycyna transportu: por. np. PROMEDICA
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Gabinet Medycyny Pracy (P), Matopolski Osrodek Medycyny Pracy (K),
Wojewddzki Zespot Medycyny Przemystowej (0), AKAMED — Stomatologia
Rodzinna i Medycyna Pracy (P), Poradnia Medycyny Podrézy POLMED (K).
To kolejny przejaw procesu medykalizacji, tj. wkraczania medycyny w sfery
réznych profesji 1 érodowisk, dzialow gospodarki, pracy, spotecznych ak-
tywno$ci oraz kolonializowania ich poprzez naznaczanie swoja (niejako
obligatoryjna) obecnoscia.

Czwarty podzbiér zawiera nazwy, w ktorych okresleniom specjalnosci
towarzysza réznie nazywane subspecjalnoS$ci, np. okulistyka dziecieca, chirur-
gia kolana itp.: por. Okulistyka Dziecieca i Dorostych (P), Klinika Chirurgii
Kolana, Artroskopii i Urazéw Sportowych (P), Specjalistyczne Centrum Me-
dyczne Chirurgii Matoinwazyjnej (K), Centrum Diagnostyki i Mikrochirurgii
Oka LENS (O), Gabinet Chirurgii Onkologicznej ESQMED (K), SPORTO-
KLINIK Centrum Ortopedii i Traumatologii Sportowej (K).

W nazewnictwie oméwionym w tym paragrafie widoczna jest daleko
posunieta specjalizacja zachodniej medycyny, branzowosé, takze pewien
rodzaj ekskluzywizmu wyrazajacy sie przez tworzenie takich nazw, ktérych
rozumienie znaczen poszczegélnych ich skladnikéw przez odbiorcéow (poten-
cjalnych pacjentéw) moze by¢ utrudnione (por. np. balneologia, artroskopia,
chirurgia matoinwazyjna, traumatologia). Coraz bardziej szczegdlowe spe-
cjalizacje lekarskie wyrazaja na poziomie instytucjonalnym dominujaca
biomedyczna, wybitnie scjentystyczna perspektywe wspbdlczesnej medycyny.
»Model biomedyczny zwigzany jest z zalozeniem, ze kazda choroba jest
powodowana przez |[...] konkretna, potencjalnie dajaca sie zidentyfikowac
przyczyne” (Nowakowski 2014). Postepujaca specjalizacja dzialan leczniczych
prowadzi do fragmentaryzacji dziatan lekarza, a to z kolei ,,nasila sktonnosé¢
do patrzenia na chorego cztowieka w sposéb »wycinkowy«” (Pawlikowski
2021: 15).

Scjentystyczny charakter wspétczesnej medycyny zostaje niekiedy ,,zama-
skowany”. Liczne sa chrematonimy, w ktérych medycyna profilowana jest jako
sztuka; podkresla sie w ten sposéb jej charakter ,kreatywny”, co w jakimg§
stopniu ukrywa jej naukowo-pozytywistyczna orientacje lub jest dla niej
przeciwwaga,, por.. ARS-MEDICA Specjalistyczno-Zabiegowa Przychodnia
Medyczna (K), Specjalistyczne Poradnie Lekarskie ARS MEDIC (P), Cen-
trum Medyczne ARS Medica (O), Spétka Lekarska ARS MEDICA (P), Medi
Art (P). Wedlug niektérych komentatoréow tego zjawiska ,,medycyna nie jest
ani jedynie sztuka, ani nauka [...]. Jest ona odrebna, posrednig dziedzina,
tertium quid, czyli trzecia, po$rednia mozliwo$cia pomiedzy sztuka i nauka,
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ale odmienna od obu” (Jarzabek-Bielecka i in. 2019)!6. Akcentuje sie réwniez
bycie ,,dobrym lekarzem” czy stawianie ,dobrych diagnoz” (por. Centrum
Nowoczesnych Terapii ,,Dobry Lekarz” (K), Dobra Diagnoza — Centrum
Medyczne Garncarska (K)), co oznacza nie tylko fachowos§é¢ 1 ekspercko$§é,
ale 1 pewne przymioty moralne lekarza.

2.3. Cialo jako projekt medycyny

We wspoétczesnej medycynie, co stanowi czesty zarzut krytykéw wobec
niej, dominuje mechanicystyczna koncepcja ciata cztowieka (ciato jako ma-
szyna), w ktorej choroba jest rezultatem mechanicznego defektu danego
organu. Nowoczesna, zachodnia medycyna stara sie leczyé¢ poszczegoélne
czedci ciata badz uklady, traktujac je na ogét jako autonomiczne wzgledem
reszty ciata (por. Nowakowski 2014). W zwiazku z tym w badanym zbiorze
nazewniczym pojawiajq sie relatywnie czesto firmonimy, w ktérych sktadzie
leksykalnym znajduja sie okreslenia poszczegdlnych czesci ludzkiego ciata,
jego organow, ukladéw lub zmystéw, np.: Centrum Diagnostyki i Terapii Cho-
réb Serca i Uktadu Krqzenia COR-MED (K), UNICARDIA Specjalistyczne
Centrum Leczenia Choréb Serca i Naczyn (K), NZOZ Krakowski Osrodek
Diagnostyki Kregostupa (K), Poradnia Zdrowych Nog Balans (K), Centrum
Stuchu i Mowy (O), Poradnia Chirurgii Reki (K), Poradnia Béléw Gtowy (P),
ORTOKINEZIS Zespot Gabinetow Specjalistycznych (P).

Tak czytane onimy tworza, obraz ludzkiego ciala sfragmentaryzowanego,
jakby ,,pocietego” na poszczegdlne czesci — by mozliwa byla jego kontrola.
To takze wizerunek ciala ,czystego” w swoim bycie biologicznym, wyizolo-
wanego z kontekstu spoteczenstwa i kultury (por. Nowakowski 2014: 53).
W ten sposob stosunek do ciala staje sie w coraz wiekszym stopniu przed-
miotowy. Cialo staje sie obiektem stale wymagajacym interwencji — diagno-
zowania, leczenia, a w sensie szerszym — przedmiotem poddawanym rozma-
itym zabiegom dyscyplinujacym, kontrolnym, ingerujacym, egzaminujacym,
dokonywanym przez zewnetrzne instancje medyczne. Dzieki tej strukturze
rozumienia ciala jednostki zaczynaja by¢ tolerancyjne wobec medycznych
inwazji w ich wlasne ciala (por. Binczyk 2002, 185-186). Takie ,,[p]rojekty

16 Por. tez inng definicje ars medica: ,A co mozemy powiedzieé¢ o »sztuce lekarskiej«?
Jednym ze znaczen tego stowa jest po prostu rzemioslo medyczne — biegte stosowanie po-
wszechnie akceptowanych procedur diagnostycznych i leczniczych [...]. Chodzi [tez] nam tu
o trudny do zdefiniowania aspekt dziatalno$ci lekarza, wykraczajacy poza mechaniczne sto-
sowanie zalecen EBM i angazujacy indywidualne cechy jego osobowoéci. [...] Tak rozumiana
»sztuka lekarska« nie jest alternatywa dla medycyny »naukowej«, lecz jej dopetnieniem”
(Pawlikowski 2021).
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modyfikacji ciala formutuja w sposéb jawny badz ukryty zatozenie, ze ciato
ludzkie jest niepeine, niekompletne, podatne na wszelkie dysfunkcje, ogra-
niczone w swej organiczno$ci” (Baranski 2010: 156).

2.4. Zdrowie jako zapobieganie chorobie.
Profilaktyka i autokontrola

Dwiema rudymentarnymi, niemal centralnymi kategoriami semantycz-
nymi odzwierciedlonymi w sktadzie leksykalnym badanych jednostek na-
zewniczych jest zdrowie 1 choroba. ,Definicje, modele 1 wskazniki zdrowia
1 choroby odzwierciedlaja [...] istniejace w spoleczenstwie (i nauce) style
mysélenia” (Domaradzki 2013: 8).

Zdrowie, jako pewien koncept czy idea, jest czesto reprezentowane w ze-
branym materiale, por.: Centrum Zdrowia Ruczaj (K), Centrum Zdrowia
ASGO (P), Centrum Medycyny Pracy ZDROWIE (P), Przychodnia Medycyny
Pracy SALUS (P), Zdrowie. Spétdzielnia Pracy Lekarzy Specjalistéw (O),
Specjalistyczna Poradnia Medyczna PRZYLADEK ZDROWIA (K), Przy-
chodnia ,,Zdrowa Huta” (K), Osrodek Medyczny ,,Zdrowie”. Praktyka Lekarzy
Rodzinnych (K), Przychodnia Lekarska Swiat Zdrowia ,,Elmed Olsztyn” (0),
Nasze Zdrowie. Poradnia lekarza rodzinnego (P), Life. Poradnia Zdrowia
Rodziny (K). Zdrowie jest tu wartoscia centralna, a medycyna staje sie ze-
stawem technik 1 technologii, za pomocg ktérych mozna ten stan osiggnag.

Zdrowie jest w tym nazewnictwie konstruowane jako co$ istotowego,
ale bynajmniej nie stalego. Samo okreslenie — dzi$ juz frazemowe — opieka
zdrowotna (obecne w licznych nazwach, por. Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej TERAPIA-MED (K), Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej SALVITA (P), Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Opieka” (O),
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Czas na Zdrowie (K)) Swiadczy
o obligatoryjnosci stalej ,,opieki” nad ciatem 1 jego zdrowiem. Przekonanie
to wynika do pewnego stopnia z powszechnego doswiadczenia (zdrowie nie
jest stanem statym). Jednak we wspoélczesnej medycynie jest ono wyrazane
poprzez koncepcje profilaktyki zdrowotnej, uobecnionej w powtarzanej formule
»lepiej zapobiegaé niz leczy¢” (por. nazwy: Centrum Zdrowia i Profilaktyki
Dabie (K), NZOZ Centrum Promocji Zdrowia (K), Osrodek Profilaktyki
i Epidemiologii Nowotworéw OPEN (P), Centrum Medycyny Profilaktycz-
nej (K)). Owo zapobieganie jest procesem stalym, wyrazajacym sie m.in.
poprzez utrwalanie odpowiednich wzorcow zwigzanych ze ,,zdrowym stylem
zycia”, zapobieganie chorobom, (bardzo) wczesne rozpoznawanie chorob,
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wczesne wdrozenie odpowiedniego leczenia, zwiekszenie poziomu wiedzy
spoleczenistwa na temat choréb itp.17

7 ideami profilaktyki taczy sie z kolei element samokontroli/samoswia-
domosci 1 autodiagnostyki (Gabinet Ustug Medycznych Swiadoma Kobieta
0), Swiadoma Mama (P)). Dla jednostki oznacza to szereg niekonczacych
sie dziatan samokontrolnych, majacych na celu nie tylko przewidywanie
konsekwencji obecnej choroby (lub stanéw przedchorobowych), ale 1 prze-
widywanie mozliwosci wystapienia jakiejkolwiek choroby w przyszlosci
(por. Vigarello 2011: 332—334). ,,Jednostka tak pojmowana jest kalkuluja-
cym podmiotem racjonalnym, ktory dokonujac wybordéw [...] jest w stanie
utrzymacé swoje zdrowie 1 by¢ za nie w pelni odpowiedzialnym. Zdrowie staje
sle w ten magiczny sposob przedmiotem indywidualnej odpowiedzialno$ci
moralnej [...], a jednostka tak wlasnie dbajaca o zdrowie przeobraza sie
w klienta uslug medycznych i w konsumenta farmaceutykéw. W tym po-
zorze samostanowienia 1 odpowiedzialno$ci za siebie, w istocie rzeczy, jest
ona »zarzadzana« czy »zagospodarowywana« przez dominujace standardy
zachowan” (Baranski 2010: 161). W ten sposéb prawo do zdrowia zmienia
sie w konieczno$é bycia zdrowym. To takze préba przerzucenia znacznej
odpowiedzialno$ci za zdrowie z panstwa na samych obywateli. Ideologia ta,
nazywana niekiedy heltyzmem (por. wiecej 1.1.), wymaga od ludzi podpo-
rzadkowania sie zaleceniom 1 regulacjom formutowanym przez ,, promotorow
zdrowia” (por. Puchalski 2005: 24-25).

2.5. Choroba jako stan permanentny.
Diagnoza i terapia

Choroba w paradygmacie biomedycznym jawi sie jako pewien brak, wada
lub niedostatek w biologicznym ciele cztowieka, odstepstwo od ,normal-
nos$ci”. Z drugiej strony — o ile zdrowie jest ,,obowigzkiem” i, praca nad soba”
(por. 2.4.), o tyle choroba — efektem ,,zaniedbania”, braku ,czujno$ci”, jest
kara za odbieganie od normy (por. Nijakowski 2015).

Klasyfikacja choréb dokonuje sie obecnie na podstawie Miedzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Choroéb i Probleméw Zdrowotnych — ICD-10
(ICD-11)!8. ICD, stworzona przez Swiatows, Organizacje Zdrowia (WHO),

17 Por.: https://www.welbi.pl/profilaktyka-zdrowotna-jakie-sa-rodzaje-i-fazy/>, dostep:
27.04.2023.

18 Polska obecnie znajduje sie w fazie przejéciowej pomiedzy ICD-10 a wdrazaniem
ICD-11. Jedenasta wersja klasyfikacji zawiera okolo 17 tys. niepowtarzalnych kodéw i ponad
120 tys. termindéw, ktére mozna zakodowac. Po raz pierwszy w historii nowa wersja ICD jest
calkowicie elektroniczna.
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jest podzielona na rozdzialy i podrozdziaty, ktére przypisane sa do danych
choréb, zaburzen, urazéw itd.; ma to zapewnic¢ wspdlny jezyk, ktory umozli-
wia pracownikom ochrony zdrowia poslugiwanie sie wystandaryzowanymi
informacjami na calym $wiecie!®. Socjologowie medycyny uwazaja, ze choé
klasyfikacja chordb uwzglednia rzeczywisty stan rzeczy, to sama budowa
klasyfikacj zalezy od przyjetych kryteriow. Wybodr ten odzwierciedla za$
wartosci 1 normy kulturowe oraz praktyczne interesy medycyny 1 stan po-
siadanej wiedzy (por. Domaradzki 2013).

Zebrany material nazewniczy odzwierciedla swoisty ,,medyczny natura-
lizm”, zaktadajacy istnienie realnego, obiektywnego i niezmiennego $wiata
,haturalnie” wystepujacych choroéb, zaburzen, patologii. W badanych firmo-
nimach medycznych okreélenia choréb maja rézny stopien szczegbétowosci:
od bardzo ogdlnych zakresowo okres$len typu zaburzenia czy choroby
(np.: A.V. MED Osrodek Leczenia Choréb Pecherza Moczowego i Zaburzen
w Oddawaniu Moczu (0), Prywatne Centrum Diagnostyczno-Operacyjne
Ginekologii i Potoznictwa oraz Choréb Sutka FEMINA (K), Pracownia
Zaburzen Lipidowych przy Poradni Kardiologicznej (P), Poradnia Leczenia
Bolu (P)), po terminy precyzyjniej nazywajace stany chorobowe; niektore
z tych chordb maja swoje odpowiedniki w klasyfikacji ICD (np.: Centrum
Leczenia Padaczki i Migreny (K), Matopolskie Centrum Alergii i Immuno-
terapii Allmedis (K), Specjalistyczny Osrodek Leczenia Zylakéw VENAVITA
(P), Wielkopolskie Centrum Choréb Ptuc i GruZlicy (P), Poradnia Leczenia
Nerwic i Zaburzer Behawioralnych (K), Specjalistyczna Poradnia Medyczna
ATOPIAZ0 (K)).

Zadaniem wspolczesnego lekarza jest ,wewnetrzna” interwencja (w ciele
cztowieka) w celu likwidacji skutkéw/przyczyn choroby, najczesciej przy
ignorowaniu innych waznych jej determinantéw, np. stanéw niefizycznych
czy bezobjawowych. Rozpoznawanie chorob dokonuje sie bowiem w ramach
diagnostyki, pojmowanej jako ,postepowanie medyczne, ktérego celem jest
ocena stanu zdrowia, rozpoznanie nieprawidtowosci 1 chordb, jak 1 monitoro-
wanie leczenia. Obejmuje zaroéwno ogdlne 1 specjalistyczne badania lekarskie,
jak i procedury laboratoryjne, obrazowe i endoskopowe”2l. Otrzymujemy
W ten sposob poszerzajacy sie stale zestaw coraz bardziej zaawansowanych

19 Por.: Klasyfikacja ICD-11 zostala oficjalnie wdrozona, <https://kif.info.pl/informacje/
klasyfikacja-icd-11-zostala-oficjalnie-wdrozona/>, dostep: 02.04.2023.

20 Atopia to dziedziczna sklonnoéé do nadprodukeji IgE (tzw. przeciwcial zwiazanych
z alergia) 1 rozwoju nadmiernej odpowiedzi alergicznej po kontakcie z czynnikiem powszech-
nie wystepujacym w §rodowisku.

21 Por.: https://portal.abczdrowie.pl/diagnostyka-medyczna-jakie-sa-rodzaje-badan>,
dostep: 28.04.2023.



Idee kulturowe w nazwach wtasnych... 167

kategorii diagnostycznych (por. nazwy: Centrum Diagnostyki Onkologicz-
nej (K), Centrum Medyczne DIAGNOZA (K), DIAGNOSTYKA Laboratoria
Medyczne (K), Dobra Diagnoza — Centrum Medyczne (K), MEDICINA Specja-
listyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe (K), Sport Test Polska — Osrodek
Diagnostyki Sportowej (P), Affidea Polska Centrum Diagnostyczne (P)).

Czytelne semantycznie sa réwniez struktury chrematonimiczne, w ktérych
apelatywnym sktadzie pojawiaja sie wyrazy nalezace do domeny terapia //
leczenie (por.: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej TERAPIA-MED (K),
Centrum Dobrej Terapii (K), Bamberski Dwér — Specjalistyczne Cenirum
Diagnostyczno-Lecznicze (P), Centrum Diagnostyki i Terapii Choréb Serca
i Uktadu Krqgzenia COR-MED (K), Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
TERAPIA-MED (K), NZOZ Centrum Leczenia Otytosci (K), NZOZ Vital
Medica Centrum Leczenia Nieptodnosci (P)). Intensywna terapia we wspot-
czesnej medycynie stanowi ,naturalng”’ konsekwencje diagnozy. ,,System
biomedyczny w dzisiejszych zachodnich spoteczenstwach ma wtadze, jesli
chodzi zar6wno o wybor terapii [...], jak 1 0 nadawanie znaczen kwestiom
zwiazanym z cialem. Porzadek religijny, moralny, ale takze polityczny in-
terweniuje znaczaco w proces dochodzenia do zdrowia 1 jego definiowania”
(Radkowska-Walkowiak, Rajtar 2014: 96).

2.6. Technologie w medycynie.
Techne versus natura

Wspblczesne praktyki medyczne, diagnostyczno-terapeutyczne, sa w co-
raz wiekszym stopniu powigzane z nowoczesng infrastruktura i zaawan-
sowanymi urzadzeniami badawczymi i diagnostycznymi (por. Nijakowski
2015). Refleksem tego jest relatywnie duzy zbiér nazw, wyrdzniajacy sie
specyficznym podlozem leksykalnym, znaczeniowo odnoszacym sie do branzy
technologicznej. Apelatywy te konotacyjnie przywoluja réznego typu techno-
logie, metody 1 urzadzenia stosowane we wspdlczesnej medycynie. Moga to
czynié¢ poprzez ogdlna semantyke wyrazow/form typu tech, -lab (np.: Gabinet
Diagnostyczno-Laboratoryjny (K), Brain Tech Lab (K), Centrum Diagno-
styczno-Lecznicze INTERLAB (P), TOMMA Diagnostyka Obrazowa (P)).

Znacznie czeéciej jednak znaczenia poszcezegblnych apelatywéw w tych
strukturach odnosza sie do konkretnych badan diagnostycznych lub tera-
peutycznych takich jak: rezonans magnetyczny, badanie ultrasonograficzne,
radiografia rentgenowska, tomografia komputerowa, endoskopia, badanie
elektroencefalograficzne, radioterapia, laseroterapia itd., ktére wykorzystuja
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technologie obrazowania medycznego lub inne?2. Procedury diagnostyczne
tego typu wywarly znaczny wplyw na zdrowie publiczne. Znalazlo to odzwier-
ciedlenie w liczebnie duzej grupie firmoniméw, w ktérych planie jezykowym
znajdujq sie apelatywy semantycznie nawigzujace do tych technologii, por.:
Endo Sono (K), Gabinet Endoskopii Przewodu Pokarmowego (K), Gabinet
Laseroterapii (K), LASER-MED Specjalistyczne Gabinety Lekarskie (K),
NZOZ EEG-Graf (K), Oko-Laser (K), NZOZ SONO-X (K), Pracownia RTG
i USG (K), Pracownia USG 4D (K), Rentgen Stomatologiczny (K), ULTRA-
GEN Pracownia USG (K), EEG Biofeedback (K), Affidea Polska Centrum
Radioterapii (P), Affidea Polska Pracownia PET/CT (P), Gabinet Tomogra-
fit Dentystycznej i Laryngologicznej GETWELL (P), Gabinet Chirurgiczny
MEDIC LASERPLUS (P)23.

Powyzszy zbiér nazw, ze wzgledu na swdj sklad leksykalny, wytwarza
pewien obraz tzw. technologii, ktére — w sferze medycyny — czeSciowo wy-
pieraja inne metody stawiania diagnozy i leczenia (np. badanie fizykalne
chorego). Duza liczba takich nazw wskazuje, ze opisuja one wazne zjawisko,
ktore Francis Fukuyama nazwat ,,rewolucja biotechnologiczng” w medycynie
(por. Skrzypek 2015).

ZYozenia typu Oko-Laser, Brain Tech Lab przynosza tez obrazy frag-
mentéw ,ciata technologicznego”, wskazuja na przesuwanie sie granic ciele-
snos$ci w strone technologii, niemal w wizji transhumanistycznej (por. 2.4.).
Z projektami technologizacji medycyny immanentnie zwigzana jest bowiem
technologizacja ciata, ktora ,,przebiega przede wszystkim poprzez implantacje
w ciato urzadzen 1 sztucznych materialéw wspomagajacych 1 substytuujacych
funkcje organiczne. Coraz blizszy staje sie zatem projekt ciata jako cybor-
ga, hybrydy organizmu biologicznego i technologii” (Baranski 2010: 156).
Ten technologiczny imperatyw ma oczywiscie swoje spoteczne 1 etyczno-nor-

22 Obrazowanie medyczne, czyli techniki opracowywania wizualnych reprezentacji
obszaréw wnetrza ludzkiego ciala, umozliwia obserwacje jego stanéw fizjologicznych
1 patologicznych, bez §rodkéw inwazyjnych, w celach diagnostycznych i terapeutycznych;
por. <https://www.dobreprogramy.pl/@carlitoneo/przelomowe-technologie-w-zdrowiu-
i-medycynie,blog,116585>, dostep: 30.04.2023; <https://itreseller.com.pl/nikt-juz-nie-ma-
watpliwosci-ze-przyszlosc-medycyny-zdominuja-nowe-technologie-a-skutecznym-efekcie-
leczenia-coraz-czesciej-decyduje-dostep-lekarzy-do-nowoczesnych-technologii-medycznych/>,
dostep 30.04.2023.

23 Obecno$é technologii w medycynie dotyczy réwniez tzw. telemedycyny oraz M-medy-
cyny (medycyny mobilnej); por. nazwy ogélnopolskich sieci Telemedica czy Med24 — wska-
zujace na telefoniczny typ kontaktu i jego calodobowo$é oraz nazwy aplikacji zdrowotnych,
np. Heart Rate Monitor, Health Note — wskazujace na nieustanna kontrole, monitoring.
Nazwy portali po§wieconych tematyce zdrowotnej i medycznej oraz aplikacji o podobnym
charakterze wymagaja odrebnych studiéw.
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matywne skutki, zwiazane m.in. z przedefiniowaniem koncepcji cielesnosci
czlowieka (por. 2.3.) oraz zdrowia i choroby (por. 2.4.—2.5.).

Niejako w kontrze do trendu technologiczno-medycznego mozna inter-
pretowaé nazwy odnoszace sie w swoich strukturach jezykowych do natury
1 naturalnosci, do tradycji medycyny naturalnej, etnomedycyny (por. np.:
Nature and Medicine — NaM (K), Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowoinej
Centrum Terapii Naturalnych (O), Vosena — Klinika Terapii Naturalnych (P)).
Oznacza to coraz wyrazniejszy trend kulturowy, ktéry pojmuje koniecznosé
odchodzenia w medycynie od mechanicystycznej wizji cztowieka (por. 2.4.) na
rzecz jego psychofizycznej jednoéci (a tym samym ku medycynie holistyczne;).

3. Podsumowanie

Zaprezentowana w artykule analiza 1 interpretacja materialu chremato-
nimicznego ma charakter onomastyczno-kulturoznawczy. L.aczy ona abs-
trakeyjne 1 ze swej natury ogdlne, filozoficzne rozwazania dotyczace kondycji
nowoczesnosci 1 statusu wspoélczesne) medycyny z ,,twarda” empiria jezykowa,
w tym wypadku — nazewnicza. Wiele intuicji takich myS§licieli, filozoféw
kultury 1 socjologéw medycyny, jak Bruno Agamben, Michel Foucault, Ivan
Illich czy Irving Zola, zostalo w tym badaniu sprawdzonych, niejako ,,prze-
testowanych” na materiale onmicznym.

Whnioski wynikajace z analizy onomastycznej, obejmujacej duza grupe
chrematoniméw nazywajacych obiekty typu poradnie, przychodnie, gabinety
(ponad 500 struktur nazewniczych), wydaja, sie w duzym stopniu zbiezne
z tym, co o konsekwencjach biowtadzy 1 procesach medykalizacji w spo-
leczenstwach ponowoczesnych pisza m.in. rzecznicy socjologii medycyny
1 konstruktywizmu spotecznego. Badane nazwy wlasne, czytane w duchu
symptomatologii kultury, ujawniaja w duzej mierze ingerujacy i1 kontrolu-
jacy charakter wspolczesnej medycyny. Tworza sie poprzez te nazwy obra-
zy ciata stale dazacego do zdrowia, zdrowia stale poddawanego kontroli,
choroby jako efektu zaniedbania, medycyny jako skomplikowanego zestawu
scjentystycznych praktyk diagnostyczno-terapeutycznych i technologii, od-
grywajacej role centralna w medycynie, kolonializujacej rézne sfery zycia
kulturowo-spolecznego.

Interpretacja jezykoznawczo-onomastyczna pozwala tez zauwazy¢ inne
zjawiska wspoélczesne) medycyny, ktore przez jej komentatoréw/krytykow
sa mniej podkres§lane: nazwy wlasne ujawnity obecno§é¢ historii medycy-
ny, jej tradycji i ciaglosci (od starozytnoSci poprzez nowozytnosé). Mozna,
oczywiScie, pytaé, w jakim sensie ta tradycja istnieje dzi§ w medycynie na
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prawach wewnetrznego mitu a w jakim jest refleksem poszukiwan w prze-
sztosSci, ktore dokonuja sie poza wspdlczesnym nurtem mainstreamowym,
$ciéle scjentystycznym?

W tym miejscu ma prawo sie tez pojawié refleksja natury ogdlniejszej, doty-
czaca badania kultury poprzez nazwy wtasne. Badanie to pokazuje, ze nazwy
sa swolstym ,,echem” zbiorowej samowiedzy. Rézne czynniki kulturowe
wprost lub posrednio funduja okreslone obszary nazewnicze. Innymi stowy
— to, co najwazniejsze w kulturze, pojawia sie pod postacia nazw wlasnych.
Nazwy wlasne, jak wynika z tej analizy, jako swoiste teksty, kondensuja
w sobie rézne idee. W omawianym przypadku najsilniej ujawnily sie: hel-
tyzm, medykalizacja, stala kontrola spoteczna, biotechnologia, ekspansja
medyczna. Wskazuje to na mozliwo$¢, a nawet konieczno$é wtaczenia re-
fleksji onomastycznej w obreb rozwazan kulturoznawczych.

Wykaz skrotow

BF — Baza Firm , Business Navigator”, <https://www.baza-firm.com.pl/>, dostep:
20.07.2023.

K — Krakéw

o — Olsztyn

0SOZ - Ogodlnopolski System Ochrony Zdrowia, <https://www.osoz.pl/osoz/web/osoz-cms>,
dostep: 20.07.2023.

P — Poznan

WSJIP — Wielki stownik jezyka polskiego. Red. P. Zmigrodzki, https://wsjp.pl/.

WSWO — Wielki stownik wyrazéw obcych PWN. Red. M. Banko. 2005. Warszawa.
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