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Wzigwszy pod uwage bardzo liczne (ponad 330) polsko-, rosyjsko-, francusko-, anglo-,
niemieckojezyczne i in. prace naukowe z zakresu medycyny i jezykoznawstwa, Autorka z niezwykia
rzetelnoscig i starannosciag opracowata materiat uprzednio wyekscerpowany z dwéch czasopism
specjalistycznych Medical Tribune oraz Medycyna po Dyplomie i poddata go gruntownej analizie pod
katem semantyki i formy leksyki oraz ksztattowania tzw. dyskursu medycznego, dyskursu wiedzy
wpisanego w zdarzenie komunikacyjne. Owo zdarzenie komunikacyjne, 6w termin, jest pewnga
nowoscig w badaniach tekstu i dyskursu. W ujeciu Autorki, ,istotny jest nadawca (...), odbiorca (...) i
réznego rodzaju srodki, tzn. elementy sfuzace do przekazywania wiedzy oraz takie, dzieki ktérym ta
wiedza jest w lepszy sposéb przyswajana przez odbiorce.” (str. 7.) Stusznie zauwaza, ze nie mozna
analizowac terminéw z dala od konkretnej komunikacyjnej aktywnosci zawodowej. ,Terminy s
jednostkami dyskursu, ktére go ksztaltuja, modyfikuja, a takze warunkuja stopien jego specjalizacji.”
(str. 10) Tu mozna by sig zastanowi¢ wspdlnie z Autorkg nad przydatnoscia dawno ukutych terminéw
kontekst i konsytuacja, ktére rozumiane tak, jak to pojmuja np. Katz (1977), Levinson (1985), Lyons
(1980), Grabias (1994) oraz inni z pewnos$cia mozna by uznaé¢ za wystarczajace dla zrozumienia

przekazu.

Swojej dysertacji Pani mgr Drozd nadafa bardzo przejrzysty uktad pigciu merytorycznych
wewnegtrznie rozbudowanych czesci. Najpierw sig zastanawia nad teoretycznymi podstawami dyskursu
medycznego w zestawieniu z tekstem medycznym, naukowym, specjalistycznym, profesjonalnym i
edukacyjnym (te niezmiernie drobiazgowe ustalenia réznic uwazam nawet za przyttaczajace, chociaz
niektore, jak np. migdzy profesjonalnym a edukacyjnym — konieczne) i ich formalno-semantycznym

ksztafcie. W ten sposob daje dobre podstawy i wystarczajgcy grunt pod przyszte rozwazania. Widaé tu



tez ogromng dbatos¢ Pani mgr Drozd o czytelnika, przejawiajaca sie w fachowym ttumaczeniu na polski

znacznych cytowanych fragmentéw obcojezycznych, szczegéinie definicji wymienionych typéw tekstu.

Nastepnie analizuje relacje nadawczo-odbiorcze w interesujgcym Jg dyskursie. Stusznie, ze
szczegblng uwage zwraca na réznorodnosé rél nadawcy i odbiorcy (nadawca w roli pacjenta, lekarza,
dziennikarza itp.) oraz ich uzaleznienia od rodzaju czy gatunku tekstu (np. artykut wstepny), w ktérych
sg rozpoznawane i ktére decydujg o jego ostatecznym zadaniu (np. o nawigzaniu kontaktu z odbiorca).
Dyskurs medyczny w badanych czasopismach jest zréznicowany nie tylko pod wzgledem tematyki i
nadawcéw, ale réwniez — co bardzo wazne — stylistycznie. Ten aspekt zagadnienia takze zauwazia i
eksponuje Pani mgr. Wszystkie obserwacje Autorki znajdujg explicite wyrazone ich potwierdzenie w

wielu cytacjach przejrzyscie zapisanych w dysertacji.

Nadzwyczaj trafnie tematycznie dobrany i ustawiony kolejny rozdziat to rozdziat o terminach
konstytuujacych medyczny dyskurs wiedzy, jakimi sa np. nazwy lekéw, nazwy specjalistéw, sposobow
leczenia, takze diagnostyki itp. Ta niezwykle interesujaca i pouczajgca jezykowo cze$é pracy daje wglad
nie tylko w semantyke, ale i w skladnie terminéw: nazwy dwuwyrazowe (dziafanie
przeciwmiazdzycowe), wielowyrazowe (endogenne zaburzenia rytmu okotodobowego) z dodatkowym
rozroznieniem czesci mowy, ktére je tworzg. Jak podkresla Autorka rozprawy, sg wéréd nich jednak
dwuznaczne w odbiorze spotecznym, ktére wydaja sie tylko w czesci terminami. Mozna przyjaé, tak
uwazam, ze sg nimi: domowe leczenie tlenem, szybki test molekularny itp. Ale w odpowiednim miejscu
pracy (s. 129) Autorka nadzwyczaj udatnie odpowiada na te niepokoje lingwistow i — jak mozna sadzi¢
—w przysztosci zwyktych uzytkownikéw. Spodziewac by sig tu mozna jedynie wydzielenia w podrozdziat
i dokfadniejszego objasnienia takich termindw, jak: antagonista witaminy K, fyzeczkowanie, test
pochyleniowy, promienica, pecherzyca lisciasta itp. kojarzace sie z przeciwnikiem, lyzeczka,
pochyleniem, promieniem, pecherzem czy lisciem, podobnie do skadingd wzietej nazwy Nasen
stosowanej na dobry sen. Wprawdzie na stronach o metaforyzacji terminéw (s. 257 i n.) moéwi sie o

tych problemach, ale — jak mniemam — moglyby by¢ one juz wczesniej zapowiedziane.

Najciekawiej prezentuje sie rozdzial, swietnie spojony z poprzednim, dotyczacy mechanizmoéw
zmian semantycznych. Pani B. Drozd precyzyjnie opisuje rozszerzenia lub zwezenia znaczenia
wyjsciowego terminéw i nadaje im najprostszy, najbardziej czytelny uktad, czyli alfabetyczny. Jest tu
pokazane, jak niewiarygodnie zmienilo sie znaczenie stowa ekspozycja, incydent, postepowanie,
kojarzyc, profil itp. i jak bez odpowiedniego kontekstu i konsytuacji niemozliwe by byto ich odczytanie
w sensie nadanym przez lekarza/autora: Erytromycyna bywa zastepowana azytromycynq ze wzgledu
na lepszy profil tolerancji i niisze koszty azytromycyny oraz ograniczonq dostepnosc¢ erytromycyny. (...)

(s. 239) Pani Drozd wyraznie udowodnita, ze w dyskursie medycznym rozwineto sie zjawisko synonimii



(epizod i incydent), takze nacechowanie emocjonalne wyrazéw (ekspozycja) ‘narazenie na szkodliwe
czynniki, czynniki chorobowe’, taczliwosci z wyrazami takiej, ze powstajg nietypowe zwroty, np. profil
leku. Dos¢ powszechna staje sie metaforyzacja wywotana przez rézne czesci mowy, m.in. przez
rzeczowniki i przymiotniki: droga do prawidfowej diagnozy, sciezki chorego, ognisko rumieniowe,
swiatfo jelita, hepatocyty balonowate itp. Bardzo zajmujace s3 tu informacje o terminach opartych na
stownictwie ekonomicznym (zwolnienie podazy insuliny), informatycznym (wychwyt znacznika),
przyrodniczym (indukcja porodu), prawniczym (prewencja nadcisnienia) i budowlanym (pomosty
Zylne), a takze leksemach wyszlych juz z uzycia (inhibicja biatka). Ta bardzo bogata materiatowo czeéé

dysertacji ma duze walory praktyczne.

Pani mgr Drozd koriczy swoje badania czgscia ogromnie inspirujaca, mianowicie analiza
stowotwdrcza termindw medycznych. Napisany z polotem i dojrzale ten obszerny rozdziat wskazuje na
to, co dla komunikacji niezwykle istotne, mianowicie potrzebe nominacyjna wyrastajgcy z ludzkiej
wiedzy i postepu technologicznego. Autorka w petni przekonuje, ze wraz ze wzbogacajacy sie
terminologia, wzbogaca si¢ réwniez dyskurs; nie tylko budowa formalna terminéw, zmiany
semantyczne w ich obrebie, metaforyzacja i in., ale takze produktywnosé okreslonych formantéow
prefiksalnych, prefiksalno-sufiksalnych, interfiksalnych, paradygmatycznych, mieszanych itd.
(przezskorny, niedokrwisty, pfynoterapia, naczyniakottuszczak), a w dalszych analizach: zapozyczenia z
prefiksami facinsko-greckimi (reperfuzja, tachylalia, antyandrogenny), maja znaczenie, poniewaz
tworza sie okreslone wzorce jezykowe nadajace ksztatt dyskursowi medycznemu. Tu trzeba jeszcze
koniecznie zauwazyc wielki udziat akroniméw w dyskursie medycznym (NAFL, DKD, GERD, BMI, TTE
itp.). Autorka poklasyfikowata je z duzg drobiazgowoscig; wyrdznita akronimy nalezace do wielu grup,
np. do nazw lekow, narzedzi, metod leczenia i in. W analizach stowotwoérczych mozna obserwowac
wyjatkowg fachowosc Barbary Drozd, jest ona przyktadem potaczenia rzetelnosci jezykoznawcy
dysponujacego nowoczesnym instrumentarium pojeciowym z wrazliwosciag humanisty obserwujacego
zachowania jezykowe twoércow tych wszystkich leksemow. Niewatpliwie, badajac struktury
gramatyczne, daje dowod na to, ze przyczyniajg sie one do tworzenia dyskursu i zarazem moga ten
dyskurs charakteryzowa¢, niewatpliwie na stale zadomowity sie w dyskursie specjalistycznym i maja

charakter dydaktyczny.

Dysertacje Pani Barbara Drozd obudowuje niezbednymi w tego rodzaju pracach: wstepem i
zakoniczeniem, spisem rysunkéw, zastosowanymi skrétami, oczywiscie bibliografia, netografia (sa to
adresy stron internetowych dotyczace analizowanych haset) i streszczeniem w jezyku angielskim.
Catosc¢ liczy 364 strony niezwykle dobrego w czytaniu, poprawnego jezykowo i stylistycznie i bardzo
przydatnego spotecznie opracowania, w ktérym stawiane hipotezy znajduja mocne potwierdzenie

tego, ze dyskurs medyczny jest typem reprezentujagcym w wigkszoéci wypadkéw cechy dyskursu
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naukowego. Z catag pewnoscig Pani mgr B. Drozd udowodnita, ze dyskurs medyczny to zdarzenie

komunikacyjne, ktére w istotny sposéb przekazuje wiedze za posrednictwem terminéw.

Rozprawa doktorska Barbary Drozd odznacza sie wielce pozytywnymi cechami. Naleza tu
dobrze ustawiony nowy temat, na gruncie polskich badan podejmowany sporadycznie; wielki materiat
badawczy poddany eksplikacji; rozlegtos¢ wiedzy, kompetencja i bieglos¢ wynikajaca z glebokiego
oczytania i znajomosci prac polskich i obcych z zakresu tekstologii, dyskursu, teorii komunikacji,
pragmatyki, semantyki i gramatyki. Praca bardzo dobrze przedstawia poszczegélne kroki w
interpretacji materiatu i dochodzeniu do rozumienia dyskursu medycznego. Dysertacja Pani mgr
Barbary Drozd jest obszerng, wartosciowa zaréwno poznawczo, jak i metodologicznie praca, niezwykle
(przy tak bogatej i zréznicowanej terminologii fachowej) czytelng w strukturze, z rzetelnym materiatem

przyktadowym.
Wnosze o dopuszczenie mgr Barbary Drozd do dalszych etapow tego przewodu.

Barbara Boniecka
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Pani mgr Barbara Drozd przedstawia sig jako dojrzaty i w petni kompetentny badacz nalezacy
do mtodego pokolenia. Jej praca inspiruje bogactwem materiatu i dociekliwoscig analiz. Wnikliwos¢ w

procesie badawczym, dojrzatos¢ teoretyczna i metodologiczna to zasadnicze Jej cechy jako naukowca.

Ta bardzo poprawna merytorycznie i jezykowo dysertacja w petni zastuguje na nagrode Ministra

Edukacji i Nauki.

Barbara Boniecka
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