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Pani Barbara Drozd przedmiotem swojej rozprawy uczynita dyskurs medyczny
prezentowany w dwoch czasopismach specjalistycznych. Przedmiot badan zwerbalizowata
w tytule swojej pracy. Autorka juz na poczatku zaznacza: ,,Dyskurs medyczny jako odmiana
dyskursu specjalistycznego stanowi interesujacy obszar badan. (...) w niniejszej dysertacji
przedmiotem uwagi uczyniono jedynie odmiang pisang, reprezentowang W dwu — nieco
odmiennych — czasopismach: »Medical Tribune« i »Medycyna po Dyplomie«” (s. 6),
podkreslajac jednoczesnie rozumienie dyskursu jako zdarzenia komunikacyjnego.

Realizacj¢ tego celu Pani Barbara Drozd zamkneta w pigciu rozdziatach dysertacji.
W strukturze rozprawy rysujg si¢ wyraznie dwie $ciezki opisu dyskursu medycznego. Autorka
wpisuje swoja prace w nurt badan dyskursywnych, ale jednoczesnie wskazuje na zakotwiczenie
jej w perspektywie badan nad terminologig, leksyka, piszac: ,,Niniejsza praca sytuuje si¢
w lingwistycznym nurcie badan nad dyskursem w jego komunikacyjnym ujeciu, ale jest $cisle
zwigzana réwniez z analiza terminologii i stownictwa” (S. 9). Uznaje¢ to podejscie za §wiadomy
wybor Autorki, ktéra wyraznie zaznaczyla, w jaki sposob zajmie si¢ tekstami medycznymi.
Swoj zamiar zaprezentowata w sposob przemyslany w kolejnych fragmentach rozprawy.

Przejde teraz do omowienia poszczegdlnych rozdziatow rozprawy. Rozdzial pierwszy
przynosi teoretyczne rozwazania dotyczace dyskursu medycznego. Doktorantka wychodzi od
poje¢ tekstu i dyskursu, pokazujac to drugie pojecie w Swietle badan polskich, niemieckich
i francuskich. Te rézne tradycje rozumienia dyskursu wprowadza, powolujac si¢ na badania
Anny Duszak (1998), Bozeny Witosz (2009, 2016), Waldemara Czachura (2020), Anny Hanus
(2016), Michata Otrockiego (2006), czy Haliny Grzmil-Tylutki (2010). Autorka rownoczes$nie



prowadzi nas przez nurt humanistyki, prezentujac lingwistyke tekstu specjalistycznego na tle
lingwistyki tekstu. Interesujgce wydaja si¢ dwa punkty widzenia: mozna lingwistyke tekstu
odczytywac jako starszg od lingwistyki tekstu specjalistycznego w perspektywie badan
terminologicznych, a jednocze$nie mtodsza, jesli spojrzy si¢ na nig z perspektywy nadawczo-
odbiorczej. Ta dwunurtowos$¢ spojrzenia na tekst specjalistyczny przektada si¢ na wybor
konkretnego instrumentarium teoretyczno-metodologicznego.

Pani Barbara Drozd, prezentujac ujecie badan nad tekstami specjalistycznymi,
zaznacza: ,,W zwiazku z tym, ze dyskursy bada si¢ za posrednictwem analizy konkretnych
tekstow, dyskurs medyczny bedzie mozna opisa¢, analizujac konkretne teksty o tematyce
medycznej, w tym rowniez teksty specjalistyczne. W przypadku zagadnien zwigzanych
z tekstem specjalistycznym niezwykle wazny jest aspekt dotyczacy wytworzenia i zakodowania
wiedzy w taki sposob, by byta ona mozliwa do odczytania przez innych” (s. 28). Doktorantka
stusznie zestawia te pojgcia z perspektywa wiedzy, niewiedzy, znaczenia czy budowania
wspolnoty wiedzy. Wiedza bowiem jest istotnym komponentem tekstow prezentowanych
w wybranych czasopismach. Dyskurs bowiem, jako praktyka komunikacyjna, zawsze dziata
w okreslonej spotecznosci, w pewnej wspdlnocie, ktéra uzgadnia pewne tresci, sposob
widzenia $wiata, tym samym wybiera dla siebie pewne komunikacyjne scenariusze.
Analizowany przez Doktorantke dyskurs medyczny uobecnia si¢ w tekstach omawianych
czasopism, prezentujgc pewien wzorzec, bedac jednocze$nie sposobem jego realizacji (por.
ustalenia Marii Wojtak: O relacjach dyskursu, stylu, gatunku i tekstu, 2011). Dyskurs medyczny
Doktorantka sytuuje bowiem jako odmian¢ dyskursu naukowego, a wiasciwie dyskursu
specjalistycznego. Decyzje taka wyprowadza z klasyfikacji tekstow medycznych jako tekstow
specjalistycznych, a w typologii prezentuje je jako teksty fachowe, naukowe, techniczne czy
popularnonaukowe. Ilustracyjne zaprezentowanie tych typologii odnalezé mozna na rys.1
(s. 42) oraz narys. 2 (s. 54).

Rozdziat drugi przynosi analize relacji nadawczo-odbiorczych w wybranych
czasopismach medycznych. Doktorantka dokonuje analizy artykutlow wstepnych, pokazujac,
ze rola nadawcy wyglada inaczej — w ,,Medical Tribune” jest to dziennikarz, natomiast
W ,,Medycynie po Dyplomie” lekarz. Konkretne role wplywajg na sposob jezykowego
uksztattowania, pierwsze czasopismo cigzy w stron¢ kategorii Czasopisma popularyzujacych
wiedzg, a drugie — naukowych. Chcg jednak przy okazji tego rozdziatu zwroci¢ uwage na
nieprecyzyjne sformutowanie: ,,poza tekstami specjalistycznymi wystepuja réoznego rodzaju
gatunki tekstow” (s. 108), a dalej ,,(...) nadawca duzo czgsciej si¢ ujawnia, bez wzgledu na to,

czy mamy do czynienia z tekstem specjalistycznym czy innym gatunkiem tekstu” (s. 108).
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Tekst specjalistyczny takze ma swoje uksztaltowanie gatunkowe, $ladem ktdrego sa
kompozycja tekstu i wybdr uksztattowania stylistycznego. Przy okazji z obowigzku
recenzenckiego odnotowatam dwie niescistosci dotyczace zapowiadanych badan nad
gatunkami. Na stronie 46 Autorka wyraznie podkresla, ze opis gatunkéw nie jest celem
niniejszej dysertacji, natomiast na stronie 108 odnajduj¢ zapowiedZz w przypisie: ,,Kwestia
gatunkéw czasopismach medycznych zostanie omowiona w osobnym rozdziale”. Zapewne
obietnica ta jest pozostatoscig po niezrealizowanych planach badawczych, z ktérych realizacji
Doktorantka zrezygnowatla, to znaczy w istocie jest pomytka redakcyjng. Zwrocitam na nig
uwage, poniewaz chetnie przeczytalabym rozdziat o gatunkach dyskursu medycznego. Gatunek
bowiem jest realizacja dyskursu, wybiera pewne parametry dyskursywne i konkretyzuje
w tekscie. Jednoczesnie chee podkresli¢, ze analizy zaprezentowane w rozdziale drugim —
artykulow wstepnych, a takze innych tekstow w obu czasopismach — pokazaty, ze Doktorantka
z duza swoboda badawczg radzi sobie z analizg tekstu medialnego. Wyraznie podkresla roznice
dzielace oba czasopisma, ktore ujawniajg si¢ na poziomie sytuacji nadawczo-odbiorczej.
Rozpoznaje pewne dyskursywne modele — dyskursu specjalistycznego czy edukacyjnego,
dydaktycznego.

Kolejne trzy rozdziaty przynosza perspektywe terminologiczng. Rozleglosé tych badan,
ich precyzja i doktadno$¢ zashuguja na uznanie. Autorka wychodzi od pojgcia terminu,
przybliza go w ujeciu komunikacyjnej teorii terminologii (Seoane 2015). Doktorantka
zwracajac uwage na role kontekstu, podkresla zastosowanie perspektywy pragmatycznej
w badaniach nad terminami. Osadza te rozdzialy w nauce o terminach, wyraznie prezentujac je
w pewnym naukowym ciggu pojec: termin — wiedza — dyskurs, podkreslajac, ze to ,,terminy
tworzg wiedzg, a wiedza jest istotnym elementem dyskursu” (s. 125). Zdaniem Autorki terminy
nie tylko tworza dyskurs, ale rowniez warunkujg stopien jego specjalizacji, konkretyzacji.
Doktorantka przywotuje badania dotyczace terminu Mariana Mazura (1961), Stanistawa Gajdy
(1990, 1993), Wiestawa Babika (1999), Bronistawy Ligary (2017), Anny Seretny i Wiestawa
Stefanczyka (2017). Wskazuje takze na droge ksztattowania si¢ polskiej terminologii
medycznej, pokazujac perspektywe leksykograficzng opracowan stownikowych z zakresu
medycyny. Na przyktad Wielki stownik medyczny z 1996 roku w swoich analizach traktuje jako
jedno z podstawowych Zrodet wiedzy, ale tez przedmiot analizy. Autorka w podobny sposob
wykorzystata takze inne medyczne opracowania, W tym zrodta internetowe.

Prezentujgc analiz¢ formalno-semantyczng leksyki medycznej, Doktorantka zwrdcita
uwage na terminy dwuwyrazowe i wielowyrazowe (za Aleksandrg Waszczuk nazywajac je

takze tancuchem terminologicznym). Zaznaczajac to, ze ws$rdod nazw dwuwyrazowych
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wykorzystywanych w dyskursie medycznym sg te dotyczace leczenia pacjenta, terapii, badan,
diagnostyki, zabiegéw czy pewnej strategii czy techniki leczenia. W swoich analizach wyraznie
podkresla, ze nazwy sktadajace si¢ z kilku cztondw doprecyzowujg tresc, co jest bardzo wazne
dla dyskursu medycznego. Autorka w rozdziale trzecim dokonuje analizy semantycznej
materialu zebranego w obu czasopismach, dzielgc odnaleziony w nim nazwy na pigtnascie
kategorii znaczeniowych: nazwy chorob 1 ich objawow, nazwy pacjentoéw, nazwy specjalistow,
nazwy specjalizacji, nazwy metod, nazwy wskaznikéw, czynnikow lub parametrow, nazwy
substancji znajdujacych si¢ w organizmie cztowieka i czasteczek tworzacych ten organizm,
nazwy chemiczne, nazwy lekdéw, nazwy urzadzen, narzedzi, nazwy proceséw zachodzacych
W organizmie, nazwy hormondw, nazwy receptorow i1 nazwy komorek, nazwy wirusow
i bakterii. Wyraznie takze podkresla, ze ,,celem analizy nie jest wyliczenie wszystkich
termindéw, ktore wchodzg w sklad poszczegolnych grup semantycznych, ale pokazanie ich
wielosci, roznorodnosci” (s. 161). Doktorantka, prezentujac w rozdziale poszczegdlne
kategorie, uktada je w kolejnosci alfabetycznej oraz wybiera okoto dziesi¢¢ przyktadow
ilustrujacych dang grupe. Zestawienia terminow, oprocz tego, ze w kazdym z kolejnych
rozdziatow daja Swiadectwo precyzji i sumienno$ci Doktorantki, jednoczesnie pokazujg pewien
Sposéb  definiowania nazw medycznych w  opracowaniach stownikowych oraz
w analizowanych czasopismach medycznych. Mozna si¢ zastanowic, czy jesli mamy definicje
tego samego terminu wynotowane ze stownika i z czasopisma, sg one budowane podobnie.
Rozdziat czwarty dotyczy terminologii medycznej, ale w kontekscie mechanizmow
zmian semantycznych. Autorka wyréznia w swoich analizach pi¢¢ typéw tych zmian:
specjalizacj¢ znaczenia (sa to terminy, w ktorych nastgpita zmiana znaczenia jednostki
leksykalnej Iub uzycie jednostki leksykalnej w nowych kontekstach, odmiennych od kontekstu
uzywanego w polszczyznie ogolnej), metafore, polisemi¢ migdzyterminologiczng i obecnos¢
jednostek leksykalnych, ktore juz wyszly z uzycia (archaizmy). Zdaniem Autorki, dyskurs
medyczny wyr6znia zjawisko polisemii terminologicznej. Podkresla przenikanie do medycyny
terminow z innych pol dyskursow specjalistycznych (przyktadowo — z ekonomii czy prawa).
Natomiast rozdzial pigty przynosi analize stowotworczg, co pokazuje specyfike terminologii
medycznej, ale 1 domyka wczesniejsze analizy leksykalne. Jedyne, czego mi brakowato, to
w rozdziale dotyczacym badan semantycznych i1 stowotworczych prezentacji tych terminow
w omawianych czasopismach. Przyktadowo: przy analizie rzeczownikow ztozonych odnajduje
powszechnie juz znane zlozenie koronawirus. Autorka, przygladajgc si¢ temu terminowi,
bazuje na stownikach, nie poszukuje jednak s$ladu jego obecnosci w  analizowanych

czasopismach. Ciekawa jestem, czy w badanych latach (2018 — 2019) ten temat byt w nich
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podejmowany. Oczywiscie, zdaj¢ sobie sprawe, ze byé moze jest to pytanie na inaczej
sprofilowane badanie.

Odnoszac si¢ do warsztatu badacza Pani Barbary Drozd, muszg zwroci¢ uwagg na cztery
kwestie. Po pierwsze — Autorka bardzo dobrze porusza si¢ po wykorzystanej literaturze
przedmiotu, tak w pierwszej czg¢éci pracy dotyczacej teoretycznych podstaw dyskursu
medycznego, jak i w kolejnych, zwlaszcza tych poswieconych terminologii. Rozleglosé
przywotanych teorii zastuguje na uznanie. Po drugie — sprawnie prowadzi czytelnika, budujgc
wywod uporzadkowany i zaopatrzony w konieczne komunikaty metatekstowe. Widoczne jest
to w uktadzie pracy, kompozycji poszczegdlnych rozdziatéw i zastosowanych srodtytutach.
Wydaje si¢ to szczegolnie wazne przy tak duzej objetosci rozprawy (praca liczy 364 strony).
Po trzecie — musz¢ zauwazy¢, ze w kilku miejscach naukowego wywodu brakuje mi
wyeksponowanej konkluzji, gtosu samej Autorki. Kilka podrozdziatéw teoretycznych konczy
bowiem glosem, cytatem innych badaczy. Z pewnoscia Doktorantka zdaje sobie sprawe
z wartosci manifestacji indywidualnego podejscia do prezentowanych ujec teoretycznych,
poniewaz w rozprawie zawarte zostaly proby sformulowania wiasnego stanowiska
(przyktadowo: ,,W definicji Waldemara Czachura, bedgcej jedng z nowszych, mozna dostrzec
po raz kolejny odniesienie do rozumienia dyskursu jako konkretnej wypowiedzi, a aspekt ten
jest istotny dla niniejszej dysertacji” [S. 26]). Chciatabym ja zatem jedynie utwierdzi¢, ze
weryfikujgc zastane teorie, podaza dobrag drogg. Podobnie, oczekiwatabym wyrazniejszego
glosu Autorki w czgsciach analitycznych rozprawy. Zwtaszcza wowczas, kiedy omawiany jest
material wyselekcjonowany ze slownikoéw i1 czasopism. Zdajac sobie sprawe z tego, ze
obszerno$¢ zebranego materiatu, wielo§¢ wyrdznionych termindéw, uniemozliwia omowienie
kazdego z termindw, nie czyni¢ z tego spostrzezenia zasadniczego zarzutu. Po czwarte -
Z obowigzku recenzenckiego musze¢ podkresli¢ potrzebe doktadnej korekty jezykowej
w przypadku publikacji catosci pracy lub jej fragmentow. Zastanowitabym si¢ takze nad
zastosowaniem w dysertacji kursywy. Zdarzaja si¢ miejsca, w ktorych Doktorantka jest
niekonsekwentna w jej wyborze. Na przyktad niepotrzebnie zapisuje stowo dyskurs kursywa,
gdy dany typ dyskursu charakteryzuje.

Zmierzajac do konkluzji, musze stwierdzi¢, ze wybrany przez Panig Barbar¢ Drozd
sposob opisu dyskursu medycznego w dwoch zaprezentowanych ujeciach: relacji nadawczo-
odbiorczych oraz perspektywy terminologicznej, jest spojny. Co wazne, Doktorantka
rozrozniajac te $ciezki, uzasadnita wybor metod analizy tekstu specjalistycznego. W wyborze
metod byta konsekwentna i zastosowala je rzetelnie. Cho¢ mozna bylo wybra¢ inng droge

analizy, to najwazniejsze jest precyzyjne okreslenie swoich celow. Dyskurs medyczny, ktory
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oparty jest na fundamentach wiedzy, realizuje si¢ w naukowej leksyce i okreslonym sposobie
komunikowania, w ktorym miedzy uczestnikami nie ma duzej dysproporcji wiedzy. Wyraznie
takze przenika si¢ z dyskursem edukacyjnym, co widoczne bylo w elementach analitycznych
czasopism. Mam przekonanie, ze to wartosciowe ujecie. Jednoczesnie sytuacja, w ktorej
przyszto mi ja ocenia¢ (sytuacja pandemiczna) pokazata, ze dyskurs medyczny jest ciagle
obecny w mediach. Funkcjonuje w nich w réznoraki sposob, co otwiera perspektywe dalszych
badan z tego zakresu. Wydaje mi si¢, ze Doktorantka jest do tego §wietnie przygotowana, bo
moze temat poglebic i porownac z tym, co na temat leksyki medycznej juz wie.

W konkluzji recenzji, doceniajac efekty pracy Pani Barbary Drozd, stwierdzam, ze Jej
dysertacja spetnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim. W zwigzku z tym stawiam
wniosek do Rady Kolegium Nauk Humanistycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego
0 dopuszczenie Pani Barbary Drozd do dalszych krokow w postgpowaniu w sprawie nadania

Jej stopnia doktora nauk humanistycznych w dyscyplinie jezykoznawstwo.



