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Leksyka medyczna byla juz przedmiotem badania jezykoznawcow, ktorzy
zwracali uwage na rozne jej aspekty, jednak dopiero wspéiczesne badania
tekstologiczne 1 leksykalne przynosza interpretacje dyskursywng terminologii
medycznej. Na gruncie polskiego jezykoznawstwa dyskurs medyczny nie zostal
wystarczajaco zbadany i zdefiniowany, dlatego w niniejszej dysertacji przedmiotem
refleksji uczynitam pisemng odmiang tego dyskursu reprezentowang przez dwa, nieco
odmienne pod wzgledem stylistycznym czasopisma branzowe. Prezentacja réznych od
siebie czasopism, umozliwila interesujace i warto$ciowe badania poréwnawcze, a takze
pozwolita na ukazanie dyskursu medycznego jako zréznicowanego i pod wieloma
wzgledami heterogenicznego.

Dyskurs medyczny to typ dyskursu specjalistycznego, rozumiany jako zdarzenie
komunikacyjne, poniewaz istotnym dla niego elementem/ jego celem gtownym celem?
jest przekazywanie wiedzy. Proces ten odbywa si¢ przy uzyciu terminéw, dlatego
glowng koncepcjg teoretyczng, na ktdrej opiera si¢ rozumienie dyskursu medycznego
przyjete w niniejszej dysertacji jest Teoria Comunicativa de la Terminologia (TCT -
komunikacyjna teoria terminologii). Zgodnie z nig terminy bedace nosnikami wiedzy,
sg istotnymi elementami komunikacji i nieodtgcznym elementem dyskursu, warunkujg
go i modyfikuja. Dyskurs wplywa na zmienno$¢ znaczenia terminéw, ktorych nie
okresla sie¢ wylgcznie dzieki ich odniesieniom czy dzigki ich obecnosci w strukturze
konceptualnej czy sieci asocjacyjnych relacji poje¢ i cech, ale réwniez przez ich rozwdj,
rozumiany jako proces i rezultat ich zmiennosci w dyskursie. Termin — wiedza —
dyskurs to pojecia nierozlgczne, poniewaz terminy tworza wiedze, a wiedza jest
istotnym elementem dyskursu. Termin rozumiem tak, jak o nim piszg tworcy
komunikacyjnej teorii terminologii, ktorzy zauwazyli, ze terminy tworza dyskurs,
determinujg dyskurs, a takze warunkuja stopien jego specjalizacji. To specjalistyczne
formy dyskursywne, ktérych wlasciwy dobor stuzy tworzeniu tekstu medycznego. Jest
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1



terminologicznym, jest podstawowym czynnikiem pozwalajacym dokona¢ rozréznienia
pomiedzy tekstami specjalistycznymi, niespecjalistycznymi i technicznymi, tzn.
czynnikiem rozrozniajacym stopien specjalizacji tekstowej. Z tego powodu w
medycznym dyskursie naukowym, bedacym czgscia dyskursu specjalistycznego, mozna
zauwazy¢ wiele termindw, ale w dyskursie medycznym popularnonaukowym tych
termindw jest znacznie mniej, za$ gfdwna réznica polega na tym, ze czesciej sg one
wyjasniane.

W dyskursie medycznym wazng role odgrywaja jego podmioty, tzn. nadawcy i
odbiorcy tekstow specjalistycznych. Nadawcami sa lekarze i lekarze-specjalisci.
Uzywanie przez nich specjalistycznej terminologii sprawia, ze j¢zyk medyczny mozna
okresli¢ jako hermetyczny, tzn. ogélnie niezrozumialy. Maja do niego wglad jedynie
nieliczni, w zwigzku z czym odbiorcy tekstow sa konkretni i nieprzypadkowi (to
specjalisci, lekarze lub studenci medycyny). Rozréznienie pomigdzy lekarzem, a
lekarzem-specjalista zostato wyodrebnione nieprzypadkowo, poniewaz nie kazdy lekarz
jest specjalista (specjalista to za S. Grucza kto$, kto nie jest istotny ze wzgledu na
wiedze, ktora posiada, ale dzigki jego jezykowym wiasciwosciom nazywanym
specjalistycznymi wtasciwosciami tekstowymi”; ktos, kto jest w stanie pisa¢ i odbiera¢
teksty specjalistyczne), ale nawet jesli nie jest specjalista, moze by¢ odbiorca
czasopisma medycznego. Analiza konkretnych tekstow pozwolita na stwierdzenie, ze W
dyskursie medycznym nie ma duzej dysproporcji wiedzy migdzy uczestnikami
komunikacji/zdarzenia komunikacyjnego. Terminy uzywane przez ekspertow w
konceptualizacji i kategoryzacji celow dyskursu, sa powszechnie rozumiane przez
odbiorcow, dlatego rzadko sa wyjasniane.

Niniejsza rozprawa skiada si¢ z pieciu rozdziatéw. Jeden z nich stanowi
wprowadzenie teoretyczno-metodologiczne, a kolejne cztery sa analizag materiatu
egzemplifikacyjnego. W rozdziale pierwszym, ktéry stanowi podioze teoretyczne,
ukazane zostalo miejsce dyskursu medycznego na tle innych dyskursow, omoOwiono
relacje pomiedzy dyskursem a tekstem oraz charakterystyczne wykladniki tekstu
specjalistycznego, bedacego tworzywem dyskursu medycznego. Rozwazania
teoretyczne doprowadzily do wyznaczenia i zobrazowania relacji pomiedzy dyskursem
naukowym, dyskursem specjalistycznym i dyskursem medycznym, a w ostatecznosci do
oméwienia i scharakteryzowania istotnych cech dyskursu medycznego i okreslenia jego
definicji. Na ustalenie jej ostatecznego ksztaltu wplyw miaty prace obcojezyczne na
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dysertacji zostato ukazane do$¢ zlozone pojecie dyskursu medycznego, analizowano
bowiem teksty specjalistyczne o niskim stopniu czytelnosci, ktére mozna
zakwalifikowa¢ do dyskursu specjalistycznego, ale réwniez te o WyZszym stopniu
czytelnosei, ktore reprezentuja dyskurs profesjonalny.

W zwiazku z tym, ze w rozprawie doktorskiej zostata przyjeta definicja
dyskursu medycznego jako zdarzenia komunikacyjnego, istotne bylo rozpoczecie
analizy materialu od relacji nadawczo-odbiorczych, zwrécenie uwagi na rézne typy
nadawcow i odbiorcéw uobecnione w tekstach zawartych w czasopismach medycznych,
a takze na jezykowe sposoby kreowania tej relacji. Poréwnane zostaly artykuly wstepne
z obu czasopism, a takze pozostate gatunki tekstéw. Analiza postuzyla do ujawnienia
podobiefistw i roznic w sposobach wyrazania relacji nadawczo-odbiorczej,
wynikajgcych migdzy innymi z typéw nadawcéw, ktérzy reprezentuja inne role
widoczne na poziomie tekstu, jak i zwigzane z zawodem, ktéry wykonujg. Teksty
medyczne w dyskursie specjalistycznym reprezentowanym przez czasopismo
~Medycyna po Dyplomie™ nie sg tworzone przez dziennikarzy, poniewaz nie ma w nim
wielu takich gatunkéw, w ktorych mogliby sie oni uobecniaé¢. W zwiazku z tym mozna
moéwi¢ o heterogenicznodei gatunkowej omawianego wycinka dyskursu medycznego w
jego odmianie pisanej i prasowej, ktéra wplywa na zawily sytuacje komunikacyjna, na
ktorg sklada si¢ wielu nadawcow (nadawca redaktor w artykule wstepnym (,,Medycyna
po Dyplomie i ,,Medical Tribune”), nadawca dziennikarz (,Medical Tribune™), nadawca
lekarz czy lekarz-specjalista (,,Medical Tribune i ,,Medycyna po Dyplomie™).

Rozdzial trzeci stanowi formalno-semantyczng i semantyczng analize terminéw
medycznych konstytuujacych dyskurs medyczny. Wyodrebnione zostaty grupy
semantyczne, ktére wchodzg w jego sklad i ktére sg dla tego typu dyskursu istotne.
Pozwolilo to na konstatacje, ze kazda z tych grup zawiera nazwy, ktére pomagajg w
leczeniu, diagnozowaniu choréb, w mniejszym lub wigkszym stopniu shuza opisaniu
tych chordb, sposobéw ich diagnozy, a wszystko to ma przekazaé odbiorcy wiedze
prowadzacg do gléwnego celu, tj. wyleczenia pacjenta. Wobec tego choroby s
gléwnym i centralnym tematem, woko6t ktérego koncentrujg sie teksty medyczne,
poniewaz wiedza na ich temat elementem, ktory tworzy dyskurs medyczny.

Charakterystyka formalno-semantyczna doprowadzita do wniosku, ze na ksztatt
dyskursu medycznego skladaja si¢ terminy jednowyrazowe, w ktérych dominujg
rzeczowniki, a wsréd nich wystepuja rowniez takie, ktére przekazuja pewne wazne

kwestie (jako ze cechg terminu jest to, ze musi by¢ konkretny i precyzyjny), ale rowniez
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dwu- lub kilkuwyrazowe (gléwnie wtedy, gdy nazwa wyrazona przez rzeczownik jest
nieprecyzyjna i nie stanowi konkretnej dawki wiedzy dla odbiorcy). Z kolei
przymiotnikéw jest znacznie mniej, poniewaz ich cechg charakterystyczng jest to, ze
1aczg si¢ z rzeczownikami, tworzac juz terminy dwuwyrazowe. Analiza termindow w
konkretnych kontekstach ukazala poziom ich zageszczenia i pozwolila na konkluzje
dotyczace stopnia czytelnosci tekstow medycznych, tworzacych dyskurs wiedzy, a
takze na ustalenie roli, jaka w procesie przekazywania informacji odgrywaja
przymiotniki (doprecyzowuja tres¢, ktéra jest dla dyskursu medycznego wazna).

Analiza leksyki terminéw, ktére wchodza w sklad dyskursu medycznego,
stanowila wazny aspekt badan z racji roli, jaka petnig one w dyskursie, dlatego kolejny
rozdziat dotyczyl sposobéw konstruowania dyskursu medycznego oraz tego, w jaki
sposob terminy ogodlne zmieniajg si¢ w dyskursie i za jego posrednictwem, jakie nowe
ich znaczenia wylaniaja sie¢ z kontekstow uzycia. Kontekst jest tym, co wplywa na
ksztalt i forme terminéw, ktérych nie mozna analizowaé¢ w oderwaniu, bo jedynie w
dyskursie moga one w pelni ujawni¢ swoje cechy, okresli¢ wymiar i ksztalt dyskursu,
ktory tworzg. Konkretne badania kontekstualne doprowadzity do wnioskow, ze termin
moze catkowicie lub czesciowo zmienia¢ swoje znaczenie, na co wplywaja m.in.
przymiotniki i przyimki, z ktérymi si¢ laczy, moze wystepowaé w nowych,
nietypowych polaczeniach miedzywyrazowych, moze nabieraé pejoratywnego
znaczenia 1 odwrotnie (frekwencja uzycia niektérych terminéw majacych znaczenie
negatywne powoduje, ze sg one wykorzystywane rowniez w tych kontekstach, ktére
maja pozytywne zabarwienie). Istotnym zjawiskiem dla dyskursu medycznego jest
rowniez fakt wystepowania w nim metafory terminologicznej, ktéra shuzy
przekazywaniu wiedzy, jest wigc oparta na skojarzeniu: wizualnym, stuchowym czy
dotykowym, ma wiee informowaé odbiorce, by¢ pewnym sygnatem dla niego, ulatwiaé
zapamietanie tresci, ktore bedg dla niego istotne w przyszlej praktyce lekarskie;j.
Analiza tekstow medycznych pozwolila rowniez na wyodrebnienie takiego zjawiska,
jak polisemia migdzyterminologiczna, co z kolei doprowadzilo do konstatacji, ze
dyskursy specjalistyczne réznych dziedzin wzajemnie si¢ przenikajg. Istotne jest
rowniez to, ze dyskurs wplywa na odradzanie si¢ leksemoéw, ktére juz wyszlty z
powszechnego uzycia.

W pigtym, ostatnim rozdziale terminy zostaly przeanalizowane pod wzglgdem
formalnym, w zwiazku z tym, ze — jak pisal S. Gajda — badania terminologiczne

powinny byé ukierunkowane na poszukiwanie, tzw. gramatycznych wiasciwosci
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termindéw. Mimo Ze analiza formalna nie byla tak wazna dla dyskursu, to jednak nie
mozna bylo jej pomingé, poniewaz pozwala ona na scharakteryzowanie specyfiki
terminu, ktéra przejawia si¢ nie tylko w budowie formalnej, mechanizmach zmian
semantycznych, metaforyzacji itp., ale réwniez w produktywnosci okreslonych
prefikséw (polskich, greckich lub taciniskich) i sufikséw. Bez tej analizy, réwniez
analiza dyskursu bylaby niekompletna. Poza tym dzigki niej mozna zaobserwowaé
okreslone wzorce jezykowe, ktére skladaja sie na ksztalt omawianego w niniejszej
dysertacji dyskursu. Jednym z tych wzorcow jest wyrazna daznosé do ekonomii, m.in.
W uzyciu wyrazen przyimkowych, ktore niosg istotna, precyzyjna tresé w
skondensowanej formie. Analiza stowotwéreza terminéw pozwolita wobec tego na
ukazanie dyskursu medycznego w sposéb holistyczny, calosciowy i stanowita klamre
zamykajaca rozwazania nad tym typem dyskursu.

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych badan, zwrdocono uwage na to, ze
dyskurs medyczny bedacy odmiang dyskursu naukowego i specjalistycznego, moze
mieé roéwniez wiele cech wspllnych z dyskursem edukacyjnym, poniewaz jest zwigzany
z poszerzaniem wiedzy, zapoznawaniem sie ze szczegOtami, poznawaniem badan
klinicznych. Réznicg migdzy nimi jest jednak to, ze dyskurs edukacyjny opiera si¢ na
nieréwnosci, gdyz nadawca ma wigksza wiedzg. Zaprezentowany w niniejszej
dysertacji material badawczy ukazuje dyskurs medyczny Jjako w duzej mierze
zréznicowany i heterogeniczny, poniewaz analizowane sg teksty specjalistyczne o
niskim stopniu czytelnosci (nalezace do czasopisma ,,Medycyna po Dyplomie”), ale
réwniez te o wyzszym stopniu czytelnosci (ktdre Sg reprezentowane w czasopismie
»Medical Tribune”). Moze on wigc reprezentowaé rézne odmiany stylowe: styl
publicystyczny, naukowy, a takze popularnonaukowy.

W zwigzku z tym, ze jest to dyskurs wiedzy, jej przekazywanie moze odbywaé
si¢ za pomoca tabel, wykresow, wypunktowywanych tresci, opiséw chorb, réznego
rodzaju definicji, a takze za pomoca tzw. egzaminéw z medycyny umieszczonych na
koficu czasopisma, w ktérych sg pytania i odpowiedzi a, b, ¢; ma to byé forma
zachgcenia odbiorcy do sprawdzenia swojej wiedzy. Jednak najwazniejszym elementem
W tym procesie sg terminy. Dyskurs medyczny to bowiem typ dyskursu, w ktérym
wazna jest plaszczyzna zwigzana ze stowem (terminem), bo to on jest istotnym
narzgdziem konstytuujagcym ten typ dyskursu i wpisuje si¢ w ujecie dotyczace
komunikacji i przekazywania wiedzy. W dyskursie medycznym wazny jest réwniez

poziom kompetencji jego uczestnikéw. Oznacza to, ze wybor srodkéw leksykalnych
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jest determinowany intelektualno-jezykowymi mozliwoséciami odbiorcy. Mozna w tym
miejscu mOwi¢ o pewnej dysproporcji wiedzy dotyczacej sposobow leczenia,
diagnostyki, ale nie jest ona tak duza, jak w przypadku dyskursu edukacyjnego.

Analiza dyskursu medycznego, bedacego typem dyskursu specjalistycznego i
profesjonalnego, prowadzi do wniosku, ze:

1} terminologia jest coraz bardziej wyspecjalizowana,

2) jako$¢ i znaczenie terminu zalezy od kontekstu,

3) migdzy uczestnikami nie ma duzej dysproporcji wiedzy.
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