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Recenzja
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za posrednictwem Rady Doskonato$ci Naukowej

Sylwetka Habilitantki

Dr Beata Szpingier jest absolwentkg Uniwersytetu Lodzkiego, gdzie w 1992 r. ukonczyla studia
na kierunku filologia romanska. W roku 1998, na podstawie rozprawy ,,Antonimia interna in
italiano”, uzyskata na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu stopient doktor nauk
humanistycznych w zakresie jezykoznawstwa. Z poznanskg uczelnig jest zwiazana zawodowo
od 1998 r., gdzie pracowata najpierw na stanowisku adiunkt (do wrzesnia 2013 r.) i - aktualnie
— starszej wyktadowczyni (od pazdziernika 2013 r.), w Zaktadzie Jgzykoznawstwa Wtoskiego
i Praktycznej Nauki Jezyka Wtoskiego. W latach 2022-2024 prowadzita ponadto zajgcia
dydaktyczne na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu, zatem spelnia warunek
okreslony w art. 219, ust. 3, ustawy z 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,
tj. wykazata si¢ aktywnoscia realizowang w wigcej niz jednej uczelni.

W pracy dydaktycznej dr Szpingier pochwali¢ si¢ moze szerokim wachlarzem zaje¢, ktore
prowadzita, zarowno kurséw dotyczacych jezyka (Praktyczna nauka jezyka wloskiego) i
jezykoznawstwa wtoskiego (Fonetyka i fonologia, Morfologia, Sktadnia, Stowotworcze
procesy derywacyjne), jak 1 jgzykoznawstwa ogdlnego (Komunikacja i pragmatyka, Semantyka
1 semiotyka, Teorie jezykoznawstwa ogoélnego i badania naukowe).

Habilitantka jest autorka i wspotautorka ponad 20 prac naukowych (ponizej ocena dorobku
naukowego), wykonywata rowniez prace redaktorskie i recenzyjne. W ostatnich 10 latach
(2014-2024) uczestniczyla czynnie — z referatem lub plakatem — w 11 konferencjach

naukowych, dwie z nich byly konferencjami zagranicznymi. Wspodtorganizowata ponadto



konferencjg ,,L’italiano ieri. L’italiano oggi. Dalla teoria linguistica alla prassi applicativa”
(Poznat, 2013). Jest cztonkinig kiiku akademickich stowarzyszen naukowych, krajowych (SIP)
1 zagranicznych (AIPI, ISLA).

Dorobek naukowy Habilitantki

Habilitantka opublikowata tacznie: 1 monografig, stanowiaca osiagnigcie naukowe, o ktérym
mowa w art. 219, ust. 1., pkt 2a, Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, 13 rozdzialow
w monografiach naukowych oraz 10 artykutow w czasopismach naukowych (w tym dwa we
wspolpracy). Jest takze wspotredaktorka tematycznego tomu czasopisma Studia Romanica
Posnaniensa, ktory poswigcono jezykoznawstwu wloskiemu. IloSciowo dorobek ten nie budzi
zatem zastrzezen, cho¢ zauwazy¢ mozna, ze publikacje te powstaly w okresie dwudziestu lat

(2004-2024)

Ocena osiagni¢cia naukowego bedacego podstawa wniosku o przeprowadzenie

postepowania habilitacyjnego

* Cel pracy
Cel pracy zostat nakreslony az w siedmiu passusach wstgpu. Pozwole sobie przytoczy¢ te
fragmenty, w oryginalnej kolejnosci (ttumaczg¢ dostownie; w przypisach dolnych przytaczam

fragmenty oryginalne):

1) ,,Niniejsza praca odnosi si¢ do komunikacji migdzy lekarzami/specjalistami z danej dziedziny
a pacjentami, z zamiarem opisania szczegolnego charakteru tego poziomu komunikacji”' (str.
12);

2) ,,Podejmie si¢ probg przedstawienia niektorych specyficznych aspektow jezyka medycznego w
odniesieniu do semantyki, koncentrujac si¢ na relacjach i skojarzeniach znaczeniowych, takich
jak: polisemia, synonimia, antonimia, eponimia, metafora, metonimia oraz w odniesieniu do

percepcji sensoryczne;j [...]7 (str. 12);

' Il presente lavoro si riferisce alla comunicazione tra medici/professionisti del campo e pazienti con I’intenzione
di descrivere le particolarita di tale livello di comunicazione”.

?,.Si tentera di conferire alcuni aspetti peculiari dell’italiano medico con riferimento alla semantica puntando sulle
relazioni e associazioni di significato come: polisemia, sinonimia, antonimia, eponimia, metafora, metonimia, e
alla percezione sensoriale [...]".



3) ,.celem jest podkreSlenie niespecyficznych uzy¢ jezykowych, ktdre pozostaja w opozycji do
zasady precyzji i obiektywnosci, sprzyjajac subiektywiicj diagnozie lekarza™ (str. 13);

4) ,,Podsumowacé, przeanalizowa¢, dostarczy¢ precyzji definicyjnej dla tego systemu jezykowego,
wychodzac z zalozenia, ze nie jest to terminologia, lecz zorganizowany i ustrukturyzowany
kompleks/uktad komunikacji ustnej i pisemnej; opisa¢ go z punktu widzenia jezykowego
(formalnego, semantycznego, stylistycznego/tekstowego) oraz komunikacyjnego (biorac pod
uwage rozne poziomy komunikacji migdzy lekarzem a lekarzem, lekarzem a pacjentem);
podkresli¢ status badanego systemu jako mowy [Saussurowski langage]™ (str. 13);

5) ,,Przedstawié cechy leksykalne jezyka wloskiego uzywanego w medycynie™ (str. 13);

6) ,,Badania koncentruja si¢ przede wszystkim na dwéch poziomach komunikacji specjalistycznej
wskazanych przez Gottiego [...], a mianowicie, gdy specjalista zwraca si¢ do innych
specjalistow oraz gdy specjalista zwraca si¢ do niespecjalistow™® (str. 14);

7) ,,W niniejszym opracowaniu zamierza si¢ podkresli¢ szczegolne cechy leksykalne 1
komunikacyjne wspolczesnego jezyka wloskiego, te, ktére pozostaja w opozycji wobec zasad,
uzywanego w dziedzinie medycyny”’ (str. 15);

8) ,,Dazy sig zatem do wykazania, za pomoca argumentacji naukowej, ze system jezykowy sektora
medycznego definiuje sie jako linguaggio (a nie jezyk) i posiada cechy zastosowania, ktore

kwestionujg zalecenia dotvezace uzyeia sugeroware | iczykoznawcow {...] w odniesieniu

do jezyka specjalistycznego; dazy si¢ do dostarczeuia opisu jezyka uzywanego w dziedzinie
medycyny (jezyka medycznego) w kontekscie cech {roznic 1 podebizfistw) jezykow specjalnych
(specjalistycznych) oraz w relacji do jezyka uzywanego na co dzien (jezyka potocznego)™ (str.
17-18).

Deklarowane cele sg zatem niezwykle ambitne, bo zapowiadajg analize wloskiego jezyka

medycznego na kazdym poziomie (leksykalnym, sktadniowym, semantycznym, stylistycznym,

3 lo scopo di evidenziare gli usi linguistici non specifici che rimangono in opposizione con la regola di precisione
e obiettivita favorendo la diagnosi soggettiva del medico”.

4 ,compendiare, analizzare, fornire la precisazione definitoria di tale sistema linguistico partendo dal presupposto
che non sia una terminologia ma un complesso organizzato e strutturato di comunicazione orale e scritta; descrivere
dal punto di vista linguistico (formale, semantico, stilistico/testuale) ¢ comunicativo (considerando vari livelli di
comunicazione tra medico-medico, medico-paziente); sottolineare lo status del sistema esaminato in quanto
linguaggio”.

5, riportare le caratteristiche lessicali dell’italiano usato nella medicina”.

¢ Le indagini si concentrano soprattutto su due dei livelli di comunicazione specialistica precisati da Gotti [...] e
cioé quando uno specialista si rivolge ad altri specialisti e quando uno specialista si rivoige a non-specialisti”.

7 ,.Con la presente elaborazione s’intende puntualizzare le particolarita lessicali e comunicative dell’italiano
contemporaneo, quelle che rimangono in opposizione riguardo alle regole, usato nel campo della medicina”.

8 .Si tendera, quindi, a dimostrare mediante I’argomentazione scientifica, che il sistema linguistico del settore
medico si definisce proprio linguaggio (e non lingua) e presenta le caratteristiche di applicazione che contestano
le prescrizioni d’uso suggerite dai linguisti [...] con riferimento al linguaggio specialistico; si mirera a fornire una
descrizione del linguaggio usato nel campo della medicina (linguaggio medico) tra le caratteristiche (differenze e
similarita) delle lingue speciali (specialistiche) e in rapporto alla lingua usata quotidianamente (lingua comune)”.

3



komunikacyjnym), a takze wnioski dla samej teorii jezykow specjalistycznych. Rekonstruujac,
badane w pracy aspekty to:

a) komunikacja lekarz-lekarz oraz lekarz-pacjent w jezyku wioskim (punkty 1, 4, 6, 7);

b) semantyka jezyka medycznego: polisemia, synonimia, antonimia, eponimia, metafora,
metonimia, wyrazanie percepcji sensorycznej (punkt 2);

¢) formalny (sktadniowy?) opis wloskiego jezyka medycznego (punkt 4);

d) opis leksykalny (punkt 5, 7); |

e) opis stylistyczny (punkt 4).

I na poziomie bardziej ogdlnym:

f) udowodnienie, ze jezyk medycyny jest jezykiem specjalistycznym oraz zdefiniowanie
tego podsystemu i jego cech wzgledem innych jezykéw specjalistycznych i jezyka
ogolnego (punkt 4, 8);

g) ukazanie, w jaki sposob jezyk medycyny tamie zasady (precyzji/dotyczace jgzykow
specjalistycznych?) (punkt 3, 7, 8).

Najcze$ciej zwraca si¢ zatem uwagg na problem komunikacji lekarz-lekarz/pacjent (a) (mozna
by wnioskowac, ze jest to gtowny cel pracy) oraz szczegélny charakter jezyka medycznego,

ktéry moze wyrazaé tresci nieprecyzyjne i nieobiektywne (g).

¢ Korpus
Korpus rowniez zostat zdefiniowany we wstepie (str. 13-14). Sklada si¢ z (cytuj¢ jak wyzej):
1) ,,Terminy z wloskiego jezyka medycznego zawarte w vocabolariomedico.com (ktory
zawiera tysigce terminéw medycznych tatwych do konsultacji i stale aktualizowanych)
i  zidentyfikowane w  vocabolariomedico.com, garzantilinguistica.it ~ oraz
grandedizionarioitaliano.it, sprawdzone w odniesieniu do klasyfikacji [CD-10";
2) ,,Bogatg baze danych przedstawiaja niektore strony internetowe i blogi, gdzie specjaliSci
moga wyraza¢ opinie i udziela¢ wyjasnien, zwracajac si¢ do innych specjalistow,
pacjentéw lub 0sob niezwigzanych z braan, takie jak rivistamedica.it, stetoscopio.it,

minervamedica.it, dossiermedicina.it, doctor33.it.”;!°

% termini del campo medico italiano inclusi in vocabolariomedico.com (che contiene migliaia di termini medici
di facile consultazione e in costante aggiornamento) e individuati in vocabolariomedico.com, garzantilinguistica.it;
e grandedizionarioitaliano.it, controllati rispetto alla classificazione ICD-10. (13)”.

10 una ricca base di dati presentano alcuni siti e blog, dove gli specialisti possono esprimere le opinioni e apportare
chiarimenti rivolgendosi ad altri specialisti e pazienti o non addetti ai lavori come rivistamedica.it, stetoscopio.it,
minervamedica.it, dossiermedicina.it, doctor33.it”.
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3) ,Informacje z kartotek medycznych sg utrzymywane w tajemnicy 1 zostaly
udostepnione dzigki uprzejmosci oraz zyczliwosci niektorych wioskich pacjentow i
lekarzy (na osobistg prosbe autora)”;!!

4) ,Materialy wlasne oraz dane zebrane poprzez wywiady, rozmowy, badania 1 statystyki
przeprowadzone przéz Autorkg. Informacje byiy zbierane na przeStrzeni kilku lat:
najpierw w latach 2011-2013, a nastgpnie w latach 2015-2019. Idzie o badania
przeprowadzone w grupach wloskich pacjentéw (43 osoby), niezliczonych grupach
polskich pacjentow, wloskich lekarzy (5 specjalistoéw z danej dziedziny) oraz polskich
lekarzy (7 specjalistow z danej dziedziny)”;'

5) ,,Skorzystano z tkurhaczeﬁ tekstow medycznych (diagnozy, anamnezy, porady,
dokumentacia oficjalna), tacznie 68 tekstow”.!?

Informacje dotyczace korpusu sg nieprecyzyjne, cz¢Sciowo nawet niejasne. Przyznam, ze
nie rozumiem, czy (ad 1) badane sg wszystkie terminy zawarte w Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych (ICD-10) oraz w przytoczonych
stownikach czy tylko ich zbiér wspélny, lub tylko stowniki (i co znaczy ,,sprawdzone w

fikacji ICD-10" oraz “terminy zawarte w vocabolariomedico.com 1i

s odniesieniu do kiasy
zidentyfikowane w tymze stowniku i innych stownikach”?); ponadto, ile tych terminéw w
istocie zbadano (dokladne dane liczbowe?). Brak jest dokladnych danych dotyczacych
konsultowarych stron internetowych (ad 2), tj. liczby i rozmiaréw (token/types) tekstow tego
rodzaju. Podobnie, nie znamy danych na temat przeanalizowanych kartotek (nie idzie mi o
informacje poufne, tytko dane korpusowe).

Szczatkowe dane liczbowe pojawiaja si¢ jedynie przy wywiadach z pacjentami 1

tlumaczeniach:

1) ,,Materialy wlasne oraz dane zebrane poprzez wywiady, rozmowy, badania i statystyki
przeprowadzone przez Autorke. Informacje byly zbierane na przestrzeni kilku lat:
najpierw w latach 2011-2013, a nastepnie w latach 2015-2019. Idzie o badania

przeprowadzone w grupach wioskich pacjentow (43 osoby), niezliczonych grupach

1" le informazioni delle cartelle cliniche sono tenute segrete e sono pervenute grazie alla disponibilita e alla
benevolenza di alcuni pazienti e medici italiani (su richiesta personale dell’autore)”.

12 i materiali propri e i dati raccolti attraverso le interviste, i colloqui, le indagini e le statistiche svolti dall’ Autrice.
Le informazioni sono state raccolte nell’arco di alcuni anni: prima dal 2011 al 2013 e poi dal 2015 al 2019. Si
tratta delle inchieste fatte nei gruppi di pazienti italiani (43 persone), innumerevoli gruppi di pazienti polacchi,
medici italiani (5 specialisti del campo) e polacchi (7 specialisti del campo)”.

13| Si & approfittato dalle traduzioni dei testi medici (diagnosi, anamnesi, consigli, documentazione ufficiale), che
in totale sono 68 testi.”



polskich pacjentow, whoskich lekarzy (5 specjalistow z danej dziedziny) oraz polskich
lekarzy (7 specjalistéw z danej dziedziny)”;'*
2) ,.Skorzystano z tlumaczen tekstow medycznych (diagnozy, anamnezy, porady,

dokumentacja oficjalna), facznie 68 tekstow”.!>

przy czym sa to dane niejasne (Jakich rozmiaréw sg thumaczenia? Dlaczego w okresie zbierania
materialdw pojawia si¢ przerwa?) i — przede wszystkim — nie wiadomo, w ktorym miejscu

analizy materiaty te zostaty wykorzystane.

* Struktura pracy

Praca skfada si¢ z dziewieciu rozdziatow opatrzonych wstepem i konkluzjami. Autorka
rozpoczyna wywdd od kwestii ogoélnych [zarysowanie problemu badawczego (rozdziat 1),
przedstawienie problemoéw definicyjnych dotyczacych jezykow specjalistycznych (rozdz. 2)],
by przej$é do kwestii szczegdétowych [omowienie historii wloskiego jgzyka medycznego
(rozdz. 3) i cech jezykow specjalistycznych (rozdz. 4); kolejnos¢ rozdziatow mozna by zmienic,
poniewaz rozdzial 4 jest kontynuacja i1 uszczegolowieniem problemow omoéwionych w
rozdziale 2] oraz analizy (rozdziaty 5-8). W ostatnim rozdziale wraca si¢ do kwestii
teoretycznych (szeroko rozumiane problemy komunikacji medycznej), co by¢ moze zaburza
strukture pracy (kwestiom teoretycznym poswigcone sg rozdzialy poczatkowe), ale tez moze
by¢ uznane za klamr¢ zamykajacg monografie.

W rozdziale 1 ,,Charakterystyka badanego sektora™ [Caratteristiche del settore d’indagine]
omawia Autorka definicje 1 etymologi¢ terminu ‘medycyna’, ktére uzupelnia — niepotrzebna
chyba i do$¢ niejasng — refleksja filozoficzno-etyczng. Jak czytamy, ,Medycyna stawia w
konfrontacji cztowieka, ktory uwaza si¢ za chorego, z innym, ktéry wierzy, ze posiada moc 1
wiedze, aby przywrocic mu zdrowie. W bolu (fizycznym 1 psychicznym) tlumaczy si¢
pragnienie bycia leczonym i wyzdrowienia. W ten spos6b przypisuje si¢ autorytetowi [?]

oddalenia, w niektérych przypadiach, widma $mierci, choroby, dyskomfortu, niepokoju itp.”'®

4 i materiali propri e i dati raccolti attraverso le interviste, i colloqui, le indagini ¢ le statistiche svolti dall’ Autrice.
Le informazioni sono state raccolte nell’arco di alcuni anni: prima dal 2011 al 2013 e poi dal 2015 al 2019. Si
tratta delle inchieste fatte nei gruppi di pazienti italiani (43 persone), innumerevoli gruppi di pazienti polacchi,
medici italiani (5 specialisti del campo) e polacchi (7 specialisti del campo)”.

15 Si & approfittato dalle traduzioni dei testi medici (diagnosi, anamnesi, consigli, documentazione ufficiale), che
in totale sono 68 testi.”

16 La medicina mette in confronto I’'uomo che si considera malato a un altro che si crede in possesso del potere e
delle conoscenze per restituirgli la salute. Nel dolore (fisico e psichico) si spiega il desiderio di essere curato e di
guarire. In questo modo si attribuisce all’autorita di allontanare, in alcuni casi, lo spettro della morte, infermita,
disagio, inquietudine, ecc.”.



(str. 21). Przytoczone dalej, za Alessandrem Luchinim, powody zainteresowania jgzykiem
medycyny (str. 23-25), dobrze motywujg wybdr tematu. Zwraca si¢ tu uwagg przede wszystkim
na problem komunikacji (np. ,braki w ksztalceniu, poniewaz znaczna cze$¢ kierunkéw
medycznych — ignoruje — lub dotad nie doceniata — znaczenia komunikacji”,!” str. 24), co raz
jeszcze sugeruje, ze praca koncentruje si¢ na problemie strategii komunikacyjnych migdzy
lekarzem a pacjentem.

W koncowej. czesci rozdziatu — wychodzac od prostego stwierdzenia: ,,W ramach
niniejszego badania przyjeta zostanie opinia, wedhug ktorej sposob i system wyrazania si¢
uzywany w dziedzinie medycyny posiada cechy wlasciwe dla jezyka specjalistycznego”!®
[przypomng, jednym z celéw pracy ma by¢ udowodnienie, ze jezyk medycyny jest jezykiem
specjalistycznym (vide supra); tutaj jest to zatozeniem] — pokrotce omawia si¢ termin ‘jezyk
specjalistyczny’ [linguaggio specialistico]. W tym miejscu jest to by¢ moze redundantne,
poniewaz problemom definicyjnym poswigcony jest rozdzial kolejny, i — co wazniejsze —
zauwazy¢ tu mozna brak precyzji w omawianiu terminow dla j¢zykoznawstwa podstawowych,
np. 1) ,,Jezyk specjalistyczny [...] moze by¢ analizowany z réznych perspektyw: jezykowej
Liezykoznawczej?] (kiedy wyjasnia funkcje pragmatyczng) i socjolingwistycznej (kiedy
koncentruje si¢ na powiazaniach z jezykiem ogélnym [...])”! (str. 27) — nie rozumiem,
dlaczego perspektywa jezykowa/jezykoznawcza ograniczona zostata do pragmatyki (a co ze
sktadnig, semantyka etc.?) i dlaczego socjolingwistyka stoi tu niejako w opozycji do
jezykoznawstwa, skoro jest jego czgscia; 2) ,,dwa pojecia: langue (jako kod) 1 parole (w sensie
aktow komunikacyjnych)”®® (str. 26) — zrOwnanie Saussurowskiej parole z aktami
komunikacyjnymi jest bledne; 3) ,Znak ma podwodjny charakter, wyjasnia si¢ w dwoch
komplementarnych rzeczywisto$ciach: znaczacy (struktura akustyczna lub graficzna znaku) i
znaczony (sens)”?! (str. 27) — chyba niepotrzebnie przytacza sie tu wlasciwosci znaku, a jesli
jest to dla wywodu potrzebne, to ujecie dwuaspektowe z pewnoscig nie jest wystarczajagce
[przypomng tylko trojkat semiotyczny Ogdena i Richardsa (triadycznos$¢ znaku juz w XIX w.
postulowat Peirce), kwadrypartycj¢ znaku w Prolegomieniec Hjelmsleva czy — by¢ moze mniej

znany — pigcioelementowy model znaku Kiklewicza].

7“1l vuoto formativo poiché gran parte dei corsi di laurea in medicina — ignora — o ha finora sottovalutato —
I’importanza della comunicazione”.

18 Nel quadro del presente studio si optera per I’opinione secondo la quale il modo e il sistema di esprimere usato
nel campo medico possiede i tratti inerenti al linguaggio specialistico”.

1 Il linguaggio specialistico [...] puo essere esaminato secondo varie ottiche: quella linguistica (quando chiarisce
la funzione pragmatica) e sociolinguistica (quando punta sulle interconnessioni con la lingua comune [...])”

20 due concetti: di langue (in quanto codice) e parole (nel senso di atti comunicativi)”.

21 Un segno ha un carattere duplice, si spiega nelle due realtd complementari di significante (la struttura acustica
o grafica del segno) e significato (senso)”.



Rozdziat 2, ,Definicje i nazwy podsystemu specjalistycznego” [Definizioni e
denominazioni del sottosistema specialistico], poswigcony jest definicjom wybranych przez
Autorke terminéw. W pierwszej czeSci omawia si¢ tu pojecia lingua 1 linguaggio, przede
wszystkim w oparciu o prace Graffiego i Scalise (ktorej brakuje z bibliografii koficowej). Rzecz
jasna idzie o Saussurowski podziat na jezyk i mowe, i na to zroédto nalezatoby si¢ w tym miejscu
powolaé. Przy czym omodwienie pojgé podstawowych dla jezykoznawstwa jest tu chyba
niepotrzebne. Podobnie — w mojej ocenie — niepotrzebnie omawia si¢ pojecie znaku, podziaty
znakow, funkcje jezyka wedlug Jakobsona czy cechy jezyka [w niektorych fragmentach w
spos6b dla mnie niezrozumialy, tak ze wzgledu na — zdaje si¢ przypadkowe — powigzanie
wybranych faktow i teorii, np. ,Inng cechg determinujaca badanie wtoskiego jezyka
medycznego jest to, ze jezyk ludzki musi podporzadkowaé si¢ réwniez ograniczeniom
dotyczgcym jego organizacji, albo, wedtug Chomsky’ego, ze forma gramatyczna jezykow jest
narzucona przez nature jezyka, stanowiac harmonijny kompleks formy i tresci”? (str. 33), jak
i niejasno sformulowane zdania, np. ,,Uzytkownicy jezyka potrafig rozpozna¢ znaczenie
wypowiedzi (stow i zdan). Jednak relacja synonimii, nawet jesli jest petna, okazuje si¢ trudna
do ustalenia; jest to jeden z innych rodzajow relacji semantycznych, takich jak antonimia,
polisemia, homonimia itp., ktére uzytkownicy jezyka sa w stanie ustanowi¢”? (str. 30). Tego
rodzaju passusow jest wiecej]. Jak rozumiem, Autorka probuje wyjasni¢ termin linguaggio (ir.
langage —mowa), zeby powiazac go z linguaggio specialistico, tyle ze oba terminy sq po prosti
uzywane w innym znaczeniu i ich powiazanie okazuje si¢ — moim zdaniem - chybione.

Druga cz¢$¢ rozdziatu (§2.2 i nastgpne) jest juz bardziej uzasadniona: podaje si¢ tu
definicje termindéw dla pracy najwazniejszych: registro, codici, sottocofice, nomenclatura,
linguaggi settoriali, linguaggi scientifici, linguaggi specialistici, lingue speciali, microlingua,
tecnoletto, codici risterti, gerghi professionali, termine e terminologia (str. 44-38;
poszczegolne podrozdzialy nosza tytut ,,specificazione di x”; idzie chyba bardziej 1,,definizione
di x”). O ile sam wybor poje¢¢ nie budzi juz watpliwosci, to weigz nie brakuje sformutowac
niejasnych, a lektura tej cze$ci wymaga ogromnej uwagi, zeby zrozumie¢ argumentacje Autorki
— nie zawsze z sukcesem [podam tylko jeden przyktad: ,Badania i obserwacje jezykowe

prowadza do przekonania, Ze nie istnieje mowa naturalna [linguaggio naturale], lecz jezyki

22 Un’altra caratteristica a determinare lo studio dell’italiano medico ¢ che il linguaggio umano deve assoggettarsi
anche alle limitazioni che riguardano la loro organizzazione o, stando a Chomsky, che la forma grammaticale delle
lingue sia imposta dalla natura del linguaggio, costituendo un complesso armonico della forma e del contenuto”.
23 | Gli utenti di una lingua sanno riconoscere il significato degli enunciati (parole e frasi). Tuttavia, la relazione di
sinonimia, anche se completa, risulta difficile da stabilire; ¢ una degli altri tipi di relazioni semantiche come
antonimia, polisemia, omonimia, ecc., che i parlanti sono capaci di istituire”.



naturalne [lingue naturali] (historyczne) oraz jezyki sztuczne (informatyczne,
programowane)”>* (str. 55); kilka razy wspomina si¢ w ksiazce o jakich$ ,,badaniach”, ktére nie
zostaly odpowiednio przytoczone].

Kolejny rozdziat przedstawia etapy rozwoju medycyny, najwazniejsze teksty i autoréw
oraz ich wplyw na formowanie si¢ wtoskiego jezyka medycznego. Ten ciekawy rozdziat jest
przy tym — co nie dziwi — raczej odtworczy, a niektére podrozdzialy koncza si¢ przypisem do
jednego, wspolnego zrédta (np. 3.1.1, 3.1.2, 3.1.3, 3.1.4). Warto byloby w tym miejscu
przytoczy¢ rowniez monografi¢ L 'italiano della medicina autorstwa Rosy Piro (2022), ktorej
drugi rozdziat nosi tytut ,,I testi medici nella storia dell’italiano. Medioevo / Eta moderna / Dal
Novecento ai giorni nostri” (jest to dobra analiza wloskiego jezyka medycyny, w ktorej
oméwiono morfologie, sktadnig, a nawet typologie tekstow w komunikacji specjalistyczne;j;
pozycji tej brakuje niestety w bibliografii, z pewnoscia dlatego, ze wydana zostata tylko rok
przed publikacja monografii Habilitantki).

W rozdziale 4 przedstawiono cechy jezyka specjalistycznego, np. monoreferencyjnosé,
brak wyrazania emocji, precyzj¢, przejrzystos¢, zwigzlo$¢, tradycjonalizm etc. Wybor
omawianych kategorii wydaje si¢ stuszny, poniewaz Autorka koncentruje si¢ na
whasciwosciach/kryteriach, ktore w jezyku medycyny (ktory do jezykow specjalistycznych sig¢
przeciez zalicza) czesto nie sg respektowane. W rozdziale tym zauwazy¢ mozna jednak brak
konsekwencji terminologicznej, np. czeste uzycie lingua specjale (zamiast linguaggio specjale,
ktérego wybor zostal umotywowany wczesniej), czy brak odwotan do pierwotnych zrodet
omawianych teorii (np. przywotanie Bloomfielda na podstawie Gottiego; str. 98). Moje
zaciekawienie wzbudzito tez przywotanie w tym rozdziale podzialu na nauki S$ciste 1
humanistyczne ze wzgledu na ,,r6zng metodologi¢ badan: naukowa (obiektywna) weryfikacja
w naukach $cistych vs. brak mozliwosci obiektywnej weryfikacji” i1 ,,poziom wiarygodnosci
wynikow: [...] niejednoznaczne rezultaty i czasami dyskusyjne twierdzenia [w naukach
humanistycznych]”? (str. 93), bo przeciez w ten sposéb podwazylibysmy zasadnos§é
przestawionych w monografii tez, ktére — zgodnie ze wstgpnymi deklaracjami — oparte sg na
korpusie, zatem mozna je zweryfikowac i nie powinny pozosta¢ ,,dyskusyjne”.

Rozdziatem 5, , Aspekty semantyczne wloskiego jezyka medycznego — relacje

znaczeniowe i stowotworstwo” [Aspetti semantici dell’italiano medico — relazioni di significato

24 Gli studi e le osservazioni linguistici fanno sorgere la convinzione che non esiste il linguaggio naturale ma le
lingue naturali (storiche) e i linguaggi artificiali (informatici, programmati)”.

25 la diversa metodologia della ricerca: verifica scientifica (oggettiva) delle scienze dure vs. impossibilita di
verifica oggettiva, / ¢) livello di affidabilita dei risultati: risultati quasi assoluti delle scienze dure vs. risultati piu
vaghi e affermazioni talvolta discutibili”.



e formazione del lessico], rozpoczyna si¢ zasadnicza, analityczna czg$¢ monografii, gdzie
przestawiony zostanie zbadany materiai j¢zykowy. W rozdziale tym nie ma spodziewane;j
analizy slowotworczej [jedynie proste stwierdzenie ,,Wtoski jako typowy /?/ jezyk romanski
umozliwia, z odrobina tatwosci /?/, tworzenie nowych stéw poprzez procesy stowotwércze™
(str. 123), ale procesy te nie zostaly przedstawione], a cata uwaga skupia si¢ na relacjach
polisemii, homonimii, antonimii, synonimii oraz — co jest w tym miejscu raczej zaskakujgce —
eponimi. Sama analiza prowadza si¢ niestety tylko do wypisania licznych przyktadow, ktore
omawiane zjawiska ilustrujg. Tego rodzaju listy stownictwa moga by¢ przydatne, np. lista
terminéw synonimicznych pochodzenia tacinskiego i1 greckiego (str. 124), ktéra mozna by
wykorzysta¢ w dydaktyce, ale brakuje tu szczegdtowej analizy jezykoznawczej, ktora na
przyktad wykazataby odmienne konteksty uzycia tych terminéw. Zdecydowanie mniej
przydatne — z punktu widzenia dydaktyki — sa spisy eponimow (czg$¢ najbardziej obszerna, str.
128-143), ktorej podrozdzialy sa blgdnie tytutowane ,hiperonimiczne nazwy X7
[denominazioni iperonimiche di malattia/sindrome/morbo di] (sindrome to nie hiperonim dla
sindrome di Down).

W tym waznym rozdziale odnalezé mozna liczne uchybienia terminologicznie [,,W
poréwnaniu z innymi dziedzinami (takimi jak fizyka, matematyka, chemia) zauwaza si¢ jednak
mniej formalizacji wysokiego poziomu, reprezentowanych przez formuty symboliczne, oraz
mniej anglicyzmow, ktore zalewaja leksyke wielu rejestrow (informatyki, ekonomii, polityki
itp.)?” (str. 110)], sformulowania nieprecyzyjne [, Polisemia, w przeciwienstwie do
homonimii, jest zjawiskiem dotyczacym znaczenia™® (str. 110); skoro homonimia jest relacja,
w ktorej rozne znaczenia wyrazane sa za pomoca identycznych form jezykowych, to jest
zjawiskiem dotyczacym znaczenia] czy nawet zdania niezrozumiale [,,Leksyka medyczna
wydaje si¢ trudna do opanowania i zrozumienia. Stanowi wigc narzedzie do pracy zawodowe;j
i dziatalnoéci naukowej specjalistow, a takze pelni funkcje urzadzenia i narzedzia do
rozumienia stow zwigzanych ze zdrowiem pacjentdow, prezentujac relacje semantyczne

polisemii, synonimii i eponimii”?’ (sii. 110)].

26 L’italiano, come tipica lingua romanza, permette, con un pizzico di facilita, la creazione di nuovi vocaboli
mediante i processi di formazione.”.

27 _Rispetto ad altri campi (come fisica, matematica, chimica), pero si notano meno formalizzazioni di alto livello,
rappresentate dalle formule simboliche, e meno anglicismi, che invadono il lessico di molti registri (quello
d’informatica, economia, politica, ecc.)”.

28 La polisemia, al contrario dell’omonimia, & un fenomeno che investe il significato”.

29 Il lessico medico appare difficile da padroneggiare e capire. Costituisce, quindi, uno strumento per il lavoro
professionale e Dattivita scientifica di specialisti oltre alla funzione di un dispositivo e uno strumento per
comprendere le parole che coinvolgono la salute dei pazienti presentando le relazioni semantiche di polisemia,
sinonimia ed eponimia”.

10



Problemom semantyczny po§wiecony jest rowniez rozdziat 6, w ktérym — podobnie jak w
rozdziale wezesniejszym —, mimo deklarowanego w tytule stowotworstwa, Autorka w catosei
skupia si¢ na problemach znaczenia, do ktérych zalicza tu metafore, metonimi¢ i eufemizm.
Cze$¢ poswiecona metaforze wydaje si¢ niepouktadana: najpierw omoéwionych jest kilka
definicji i klasyfikacji, nastepnie podane sg liczne przyktady metafor w réznych kontekstach
(leki, aparatura medyczna, choroby, czgsci ciata, personel medyczny), nastgpnie omawiane s
rodzaje metafor wraz z ich definicjami i kolejnymi przyktadami. W kazdej z tych czg¢sci mozna
tez odnalez¢ pewne niescistosci: czgs¢ wstepna to w zasadzie obszerna lista wyrazen, po
ktérych Autorka komentuje — najciekawsze dla Niej — jedno lub dwa wyrazenia. Czgs¢
przyktadow jest w mojej ocenie biedna lub przynajmniej dyskusyjna; np. dlaczego za metafory
uwaza si¢ arresto cardiaco [zatrzymanie krazenia], ventre gonfio [wzdgty brzuch], muscolo
trapezio [migsien czworoboczny, po wlosku ,migsien trapezowy”] czy chirurgia plastica
[chirurgia plastyczna]? Przy ostatnim z wymienionych przyktadéw czytamy: ,,[...] chce si¢
podkresli¢ ,,artystyczny” charakter leczenia (chirurgia plastyczna odnosi si¢ do sztuki
rekonstrukcji poprzez operacje)”*® (str. 155), tymczasem idzie raczej o grecka etymologie
plastico: ,dal lat. plasticus «che riguarda il modellare» (cytuj¢ za stownikiem Treccani).
Wszystkie przyktady wymagatyby odpowiedniego komentarza, ktérego tu brakuje.

Rowniez w czgsci poswigconej rodzajom metafor odnajduje spore uchybienia: a)
przywotanie metafor pojeciowych Lakoffa i Johnson jest tutaj niezbedne, ale nalezaloby sig¢
odwota¢ do Metaphors we live by z 1980, monografii thumaczonej na wioski, nie do Elementi
di linguistica cognitiva z 1998, samej teorii poswigcono tez malo miejsca, ale — jak sadzg —
dlatego Ze sa to kwestie dobrze znane, b) metafora interakcyjna [metafora interattiva], ktorej
duzo miejsca poswigcono we wstepie do rozdziatu i ktorej terapeutyczna rola jest czgsto
podkreslana, zostaje zilustrowana jednym przyktadem, zaczerpni¢tym z innego opracowania,
nie z korpusu, ¢) w czeéci poswieconej metaforze literackiej przytaczane sa przyktady metafory
pojeciowej (strukturalnej) ‘leczenie to wojna przeciwko chorobie’: siamo in guerra contro i
tumori, vengono ideate armi intelligenti contro le marattie etc.

Rozdziat 7 po$wigcony jest subiektywno$¢ w terminologii medycznej [Soggettivita nella
terminologia medica]. Sam wybdr kategorii subiektywnosci wydaje si¢ ciekawy [Autorka
stusznie zauwaza ,znaczenie subiektywnego charakteru sformutowan wypowiadanych w

kontekscie medycznym, gdzie subiektywnos$¢ odnosi si¢ do opinii i osobistych rozwazan na

30 s’intende porre I’accento: al carattere “artistico” del trattamento (chirugia plastica si riferisce all’arte di
ricostruire mediante un’operazione)”.
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temat faktow’! (str. 169)] i w czeéci tej odnajdujemy przyktady sformutowaé dotyczacych
,organoleptycznych sposobow rozpoznawania” zapachu, dzwigku i obrazu, przede wszystkim
kolorow. Cze$¢ przytoczonych przyktadéow wydaje si¢ jednak dyskusyjna, np. ,pietra nera
(infezione fungina)”, ,,febbre gialla” (to chyba nie o subiektywny odbiér koloru czarnego 1i
z0ltego przez diagnoste idzie; to powszechnie przyjete nazwy tego rodzaju infekcji) czy ,,raggi
untravioletti” [promienie ultrafioletowe]. W czesci poswigconej dzwigkowi podkresla sig
zresztg obiektywny charakter badan opartych na dzwigku: ,,glos moze stanowi¢ obiektywny
parametr skutecznosci terapii i lekow’*? (str. 171), ,,badania wykazaly, ze glos zmienia si¢ w
sposob, ktorego ucho nie wychwytuje, ale komputer go rejestruje i rozréznia, zanim pojawia
sie widoczne efekty”® (str. 171; skoro mowa o badaniu komputerowym, to wyklucza ono
subiektywno$¢). W podrozdziale poswigconym kolorom omowione zostaly rowniez kolory
odziezy uzywanej przez personel medyczny w zaleznosci od specjalizacji (co jest bardzo
interesujgce, ale nie jest zwigzanie z subiektywnymi aspektami komunikacji lekarz-pacjent)
oraz klasyfikacja przymiotnikow oznaczajacych kolory (np. przymiotniki derywowane,
zlozone itd. — podobnie, czg$¢ ta odbiega od tematu rozdziatu). |

W rozdziale 8, ,,Wlasciwosci dyskursywne wloskiego jezyka medycznego” [Particolarita
discorsive dell’italiano medico], wymienia Autorka elementy, ktére do tytulowych cech
zalicza. Sg to, kolejno: 1) wyrazenia techniczne [tecnicismi collateriali): w tej czesci
odnajdziemy tabele z przyktadami zaczerpnigtymi z prac Serianniego (str. 181-183) oraz
obszerne tabele z przyktadami wilasnymi, zaczerpni¢gtymi z Internetu (str. 184-201) — te
pierwsze zdaja si¢ chyba niepotrzebne, skoro problem zostat bogato zilustrowany przyktadami
wlasnymi; cato$¢ moze okazal si¢ bardzo przydatna, np. w dydaktyce wloskiego jezyka
medycznego; 2) wyrazenia dialektalne: jest to spis tego rodzaju wyrazen, ktore wystepuja w
kilku wybranych przez Autork¢ jezykach/dialektach uzywanych na terenie Wloch (barese,
pugliese, friulano, piemontese, sado, romanesco, ladino); nie chcg tu porusza¢ kwestii r6znic
miedzy: jezykiem a dialektem (odnajdujemy w tej czg$ci np. sardynski), zastanawia jednak sam
wybor jezykow/dialektéw oraz ich klasyfikacja: dlaczego barese i pugliese przedstawione tu
zostaly w odrebnych punktach, skoro terminem ‘pugliese’ zwyklo si¢ oznacza¢ grupg
dialektow, do ktérych barese nalezy; cala cze$¢ dotyczaca wyrazen dialektalnych — ciekawa,

cho¢ ograniczona do spisu stownictwa — odbiega od gldwnego tematu monografii; 3) skroty; 4)

31 il peso del carattere soggettivo delle formulazioni pronunciate nell’ambito medico dove la soggettivita si
riferisce alle opinioni ¢ alle considerazioni personali a proposito dei fatti”.

32 la voce possa fornire un parametro oggettivo dell’efficacia delle terapie e dei farmaci”.

33 Le ricerche hanno dimostrato che la voce cambia in modo che I’orecchio non lo percepisce, ma il computer lo
registra e distingue prima che si mostrino gli effetti evidenti”.
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jednostki frazeologiczne [parole polirematiche]: w tej czgéci wyrazy derywowane lub ztozone
(takie jak np. radiologia, tossicodipendente; str. 209) interpretowane s3 jako jednostki
frazeologiczne; zastanawia zatem, jakg definicj¢ ,,polirematiche” przyjeto i dlaczego omawia
si¢ je w czeSci dotyczacej cech dyskursywnych [sama Autorka tlumaczy swoja decyzj¢
nastepujgco: ,,Decyduje si¢ skomentowaé uzycie jednostek frazeologicznych w ramach
niniejszego rozdziatu, poniewaz, cho¢ dotycza one procesow stowotworczych i derywacyjnych,
badania wskazuja na ich istotna role w dyskursie medycznym™>* (str. 207) — warto by uscisli¢,
o jakie badania idzie]; 5) zapozyczenia: liczne przyktady z wybranych jezykow; najbardziej
przydatna czgscia jest tu spis falszywych przyjaciot z jezyka angielskiego, ktory réwniez mozna
by wykorzysta¢ w dydaktyce (nie jest dla mnie zrozumiata propozycja podzialu tego rodzaju
elementdw na a) ,takie, ktore nie istniejg”, b) ,ktorych si¢ nie méwi”, c) ,ktérych si¢ nie
uzywa”; str. 216-219); 6) cechy stylistyczne, takie jak uzycie form bezosobowych, strony
biernej czy czgsta substantywizacja przymiotnika.

W rozdziale 9 powraca si¢ do problemu komunikacji [Particolaritd della comunicazione
nell’ambito medico], ale nie jest to analiza przyktadow, tylko luZzne obserwacje na temat
komunikacji na linii lekarz-lekarz i lekarz pacjent [nalezatoby si¢ spodziewa¢ podziatu czeSci
analitycznej wlasnie ze wzgledu na rodzaj tekstu i jego odbiorcg; o réznych rodzajach tekstow
wspomina sama Autorka: ,,Specyfika tego rodzaju jezyka dostosowuje si¢ do faktu, ze moze on
przyjmowac rdzne style lub rejestry w zaleznosci od odbiorcow i obszaru uzycia. W ten sposob
mozna przej$¢ od jezyka i leksyki naukowej profesjonalnej (skierowanej do innych
specjalistow), poprzez publikacje popularnonaukowe (ksigzki i czasopisma o tresciach
branzowych), az po jezyk naukowy-dydaktyczny, adresowany do studentow niepo‘siadaj acych
wiedzy na temat danej dyscypliny, jezyka i tresci”®® (str. 231) — Dlaczego zatem analiza nie
uwzglednita tych roznic?]. Omawia si¢ tutaj m.in. 1) wybrane teorie komunikacji (np. model
Coltortiego), ktore nie majg przetozenia na analizg, 2) problem komunikacji niewerbalnej —
bardzo ciekawy, ale wymagatby.odrebnych badan, 3) kwestie leksykalne, tj. wyrazy, ktore a) z
jezyka medycyny przeszty do jezyka ogodlnego (Czy na pewno focolaio jest tutaj dobrym
przyktadem? Trzeba by to zapewne udowodni¢ odpowiednimi analizami z historii jezyka

wloskiego), b) z medycyny przeszly do innych dziedzin (Czy na pewno plasma ma zréodto w

34 Si decide di commentare I’uso delle parole polirematiche nell’ambito del presente capitolo, poiché, anche se
riguardano i processi compositivi e derivativi, dalle ricerche emerge il loro peso nel discorso medico™.

35 Laspecificita di questo tipo di linguaggio si adegua al fatto che esso puo assumere diversi stili o registri riguardo
al pubblico e campo d’uso. Cosi, si riesce a procedere dal linguaggio e lessico scientifico professionale (diretto ad
altri specialisti), fino alla divulgazione (libri e riviste con i contenuti di tipo settoriale), passando anche per quello
scientifico — pedagogico, indirizzato agli studenti privi di conoscenza della disciplina, del linguaggio e dei
contenuti”.
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medycynie, nie w fizyce? W tekécie mowa jest zreszta o informatyce), c) ktore majg rozne
znaczenie w jezyku medycznym i jezyku ogolnym itp. (Takie zestawienia s3 z pewnoscig
bardzo przydatne, ale dlaczego wraca si¢ tu do leksyki, ktéra omawiana byta we wczesniejszych
rozdziatach?).

Monografie zamykajg ,,Obserwacje koficowe” [Osservazioni finali], ktére powinny
poruszane kwestie podsumowac i zamkna¢. Zamiast tego pojawiaja si¢ tu kolejne problemy i
watpliwosci. Przeczytamy tu m.in., Ze a) ,,Analiza dotyczaca wloskiego j¢zyka medycznego —
okreslonego w ramach niniejszego badania jako linguaggio specialistico — opiera si¢ na
podejéciu interdyscyplinarnym, przyjmujac za punkt wyjscia nauke o jezyku, ktora
jednocze$nie pozostaje w interakcji z badaniami nad komunikacjg, socjologig, prawem,
psychologia, technologig itp.”*° (str. 263) — Zalozenie o interdyscyplinarnej potrzebie badania
jezyka medycznego jest stuszne, ale w przedstawionej do oceny monografii go brakuje; b)
,Chociaz w ramach niniejszego badania wybiera si¢ definicj¢ [termin?] jezyka
specjalistycznego w celu okre$lenia wloskiego jezyka medycznego, brakuje jednak
jednoznacznos$ci i jednomyslno$ci definicyjnej, a dyskusja terminologiczna pozostaje
otwarta”’ (str. 265) — Jednym z celéw pracy miato by¢ zdefiniowanie tej odmiany jezyka, wigc
przedstawiona argumentacja powinna byla — przynajmniej na potrzeby tego badania —
wieloznaczno$é te¢ ograniczy¢; c) ,.Badanic zaproponowane w tej przestrzeni pozwolito
zaobserwowaé zlozono$¢ jezyka dostgpnego w sektorze opicki zdrowotnej ogolnie, a w
szczegolnosci wsrod profesjonalistow™® (str. 267) — Na czym ta ztozono$¢ polega?; d) ,,Z
opracowania wynika, ze wioska terminologia medyczna przewaznie dzieli podstawowe
elementy z innymi terminologiami naukowymi’’ (str. 267) — Jakie to elementy? I czy jednym
z celow pracy nie mialo by¢ ukazania specyficznego/wyjatkowego charakteru jezyka

medycznego?

* Uwagi ogdlne

3 [’analisi concernente I’italiano medico — definito nell’ambito del presente studio linguaggio specialistico, si
basa su un approccio interdisciplinare, considerando come punto di partenza la scienza linguistica che interagisce
contemporaneamente con gli studi sulla comunicazione, sociologia, diritto, psicologia, tecnologia, ecc.”.

37 | Anche se nell’ambito della presente ricerca si sceglie la definizione di linguaggio specialistico per specificare
litaliano medico, mancano, perd, l'univocitd e ['unanimita definitoria e rimane aperta la discussione
terminologica”.

38 L’indagine proposta in questo spazio ha permesso di osservare la complessita del linguaggio a disposizione nel
settore sanitario in generale e nell’ambito dei professionisti in particolare”.

3 Dall’elaborazione scaturisce che la terminologia medica italiana condivide maggiormente elementi
fondamentali con altre terminologie scientifiche”.
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W mojej ocenie praca nie osigga deklarowanych we wstepie celow: skupia si¢ przede
wszystkim na elementach leksykalnych jgzyka medycznego, przy czym omawiane problemy
(polisemia, synonimia, antonimia, eponimia, metafora, metonimia, eufemizm) to podstawowe
mechanizmy jezykowe, a nie cechy wiasciwe dla jezyka medycznego. I co wazniejsze,
poszczegdlne czeéei nie przedstawiaja doglebnej analizy, raczej ilustrujg te — dobrze opisane
juz w jezykoznawstwie — mechanizmy za pomocg licznych przyktadéw (liczba przykladow z
pewnoscig zastuguje na uznanie). Podkre§lana wielokrotnie rola komunikacji lekarz-lekarz i
lekarz-pacjent nie zostala zbadana, cho¢ kwestie komunikacyjne zdajg si¢ by¢ klamra
otwierajaca i zamykajaca monografi¢ (rozdziaty 119).

Korpus wykorzystany jest w sposéb niewlasciwy: oprécz kilku odniesiefi do stron
internetowych w zasadzie nie wiemy, skad pochodza przytaczane przyktady. Zebrany korpus
nie pozwala tez na analiz¢ strategii komunikacji, o ktorych wyzej.

W tekécie wielokrotnie zauwazy¢é mozna brak precyzji terminologicznej; niektore z
omawianych terminéw nie sg definiowane, wybrane teorie nie zawsze trafnie ilustruja
omawiane zjawiska, nie brakuje przykladow dyskusyjnych czy nawet bigdnych (wybrane
przyktady podatem w czg$ci poprzedniej). Catosé wymagataby gruntownej redakcji jezykowej,

co zauwazy¢ mozna rowniez w przytoczonych wyzej fragmentach pracy.

Pozostaly dorobek naukowy

Oprécz monografii, ktéra jest najwazniejszym osiggnieciem naukowym Habilitantki, Jej
dorobek stanowi 13 rozdzialdow w monografiach naukowych oraz 10 artykulow w
czasopismach naukowych (jest wspotautorka dwoch artykutow — co warto pokresli¢, poniewaz
brakuje w polskiej italianistyce projektow i publikacji bedacych rezultatem wspoipracy
zespolow badawczych).

Wtoski jezyk medyczny jest tematem przewodnim wigkszosci publikacji Habilitantki, juz
od 2006 roku. Swiadczy to z pewnoscig o konsekwencji w pracy naukowej i dlugoterminowym
projekcie badawczym, ktorego czgéci systematycznie mogly by¢ dyskutowane ze
srodowiskiem, rowniez podczas konferencji naukowych. Az 15 z 23 arykutow/rozdzialow
poswigconych jest temu tematowi: 1. Climaterico — dalla banalita alla specialita cioe dalla
connotazione alla denotazione (2006), 2. Medico /medicastro - considerazioni sulla
competenza non solo comunicativa e / o linguistica (2007), 3. Componenti di origine greca e
latina nel campo della terminologia medica (2009), 4. Il medichese — codice strano di un

gruppo umano specifico (2012), 5. Czy Biale Kruki to Mosche Bianche — o wloskich
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ekwiwalentach ttumaczeniowych specyficznych wyrazen polskiego lekarza wojskowego (2013),

6. Relazioni tra il lessico medico e lessico di altri livelli della lingua in rapporto all’italiano”

contemporaneo — alcuni casi interessanti (2013), 7. Medicina a colori — sul carattere specifico
del lessico medico. Ambito italiano (2014), 8. Alcune osservazioni sugli equivalenti
terminologici nel campo medico — tra l’italiano e il polacco (2015), 9. Corpo a soma — o
roznych poziomach komunikacji (powszechnym i specjalistycznym) we wloskim jezyku
medycyny (2017), 10. Cosa rimane della teoria umorale della teoria umorale. Sulle tracce
linguistiche dell’egemonia ippocratica nell’italiano medico (2017), 11. O synonimii we
wloskiej terminologii medycznej i jej polskich ekwiwalentach (2017), 12. Co mowi lekarz, by
pacjent go zrozumial — o Srodkach jezykowych i sposobach przekazywania wiedzy
specjalistycznej w kontekscie medycyny. Ujecie polskie i wloskie (2018), 13. 1l conflitto tra sano
e malato nelle metafore militari del campo medico italiano (2018), 14. Alcuni casi di
“enantiosemia’ nell’italiano medico in quanto difficolta nella didattica (2020), 15. Diario
lessicale di una pandemia — dimensione contrastiva descrittiva nell’ambito italo-polacco
(2022)

W dorobku Habilitantki mozna odnalez¢ ponadto prace poswigcone szeroko rozumianym
kontaktom jezykowym [1. Il contatto interlinguistico: tra bilinguismo e diglossia In Italia
(2006), 2. Qualche riflessione sui francesismi di eta cavalleresca in italiano (2004), 3. Una
breve sintesi sulla presenza degli anglicismi nel settore delle lingue speciali riguardo
all’italiano contemporaneo (2008), Che gaffe! — [l'uso dei gallicismi nell’italiano
contemporaneo (2012)] lub dydaktyce jezyka wloskiego [1. Contrastivita e didattica
dell’italiano L2 — ambito di un pubblico polacco (2011), 2. La prassi didattica dell italiano per
scopi speciali nell’ambito universitario polacco sull’esempio della varieta medica (2015)].
Pojedyncze prace po§wigcone sg rowniez innym tematom.

Az 6 z 10 artykutow opublikowano w czasopismie Studia Romanica Posnaniensia, ktore
— mimo niepodwazalnego prestizu — jest czasopismem publikowanym przez Wydzial, na
ktéorym zatrudniona jest Habilitantka. Kolejne artykuly opublikowano w czasopismach
Neofilolog (wydawca: Polskie Towarzystwo Neofilologiczne z siedzibg w Collegium Novum
UAM), Acta Philologica, Italica Wratislaviensia (tekst ukazal si¢ w tomie, w ktorym zebrano
materiaty pokonferencyjne) oraz Echo des études romanes (to jedyne czasopismo zagraniczne).

Rozdzialy w zdecydowanej wigkszo$ci opublikowano w materiatach pokonferencyjnych
[1. Il viaggio come realta e come metafora (2004), 2. L italiano e I’Italia del Terzo Millennio:
uno sguardo dalla Polonia (2012), 3. L’[talia e la cultura europea (2015), 4. Komunikacja

specjalistyczna w educkacyji, translatoryce i jezykoznawstwie (2017), 5. I quattro elementi nella
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lingua, nella letteratura e nel-arte italiana e polacca. Approccio interdisciplinare e
interculturale (2017), 6. Norma a uzus II. Przekiad specjalistyczny w perspektywie globalizacji
(2017), 7. Dyskurs (para)medyczny. Gatunki — funkcje — przeobrazenia (2018), 8. Il conflitto
nella lingua e nella cultura italiana: analisi, interpretazioni, prospettive (2018)] lub
monografiach okoliczno$ciowych, a) dedykowanych uznanym postaciom nauki polskiej [1.
Panorama des études en linguistique diachronique et synchronique. Mélanges offerts a Jozef
Sypnicki (2009), 2. Percorsi linguistici tra Italia e Polonia: studi di linguistica italiana offerti
a Stanistaw Widtak (2014)], b) wydanych przy okazji jubileuszu polskich jednostek naukowych
[1. Scripta manent — res novae (2013), 2. L art de vivre, de survivre, de revivre. Approches
linguistiques. 50e anniversaire des études romanes a [’Université de £6dz (2022)].

Brakuje publikacji zagranicznych, przede wszystkim artykutow w zagranicznych
czasopismach poswigconych jezykoznawstwu wioskiemu czy — szerzej — jezykom romanskim.

Przewazaja za$ publikacje, ktore nalezy uzna¢ za lokalne.
Konkluzja

Majac na wzgledzie przedstawione powyzej uwagi, stwierdzam, ze — w mojej ocenie —
przekazane mi do recenzji osiaggni¢cie naukowe — monografia Semantica dell 'italiano medico
— studi sugli usi lessicali — wraz z pozostatym dorobkiem Kandydatki nie spelniajg wymogow
okreslonych w art. 219 ustawy z 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce i nie

moga by¢ uznane za znaczny wktad w rozwdj dyscypliny jezykoznawstwo.

5 :
Krakow, 5 marca 2025 r. : _ Aluw A
-/- Daniel Stapek
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