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1. Imig¢ i nazwisko.

Beata Katarzyna Szpingier

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej.

Doktor nauk humanistycznych w zakresie jezykoznawstwa

romanskiego, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, 1998,

tytut rozprawy doktorskiej: Antonimia interna in italiano.

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub

artystycznych.

1. Instytut Filologii Romanskiej, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza,
Poznan

Zmiana nazwy jednostki (2022): Instytut Jezykow i Literatur Romanskich
Stanowisko adiunkta (od do): 01.10.1993 - 30.09 2013,

Stanowisko st. wyktadowcy (od do): 1.10.2013 - 30.09.2016 (umowa na

czas okreslony), od 01.10.2016 (umowa na czas nieokreslony).

2. Filologia wloska, Uniwersytet im. Mikolaja Kopernika w Toruniu, od

01.10.2022 roku do 30.09.2024 roku (umowa zlecenie).

4. Omowienie osiggnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pozn.
zm.). Omowienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych
osiggnie¢, jak 1 w sposob precyzyjny okresla¢ indywidualny wktad w ich powstanie,
w przypadku, gdy dane osiggniecie jest dzielem wspotautorskim, z uwzglednieniem

mozliwos$ci wskazywania dorobku z okresu calej kariery zawodowe;.

Podstawa skladanego wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego

w zakresie jezykoznawstwa jest monografia naukowa zatytulowana




Semantica dell’italiano medico - studio sugli usi lessicali, wydana w
2023 roku w Poznaniu, nakladem Wydawnictwa Rys. Ksiazka jest
dziesiata pozycja nowej serii Wydzialu Neofilologii UAM (z zakresu
jezykoznawstwa), wychodzacej pod nazwg ,Dysertacje Wydzialu

Neofilologii UAM w Poznaniu”.

Monografia zbiera, opisuje i dokumentuje na przykladach okreslenia
uzywane w zakresie medycyny w odniesieniu do wspolczesnego jezyka
wloskiego. Ze wzgledu na tematyke, rozwazania zostaly zaproponowane
po wtosku. Przytoczona egzemplifikacja przeczy =zalozeniom precyzji
wypowiedzi — monoreferencyjnosci. Zebrane jednostki leksykalne zostaly
sklasyfikowane z uwagi na relacje (polisemia, synonimia, antonimia,
omonimia) i asocjacje (metafora, metonimia, eufemismo) semantyczne.
Niezgodnosci z definicjq jezyka specjalistycznego powstaly miedzy innymi
na drodze tworzenia sie oraz ewolucji wloskiego jezyka medycyny. Do
niejasnego odbioru tresci specjalistycznych przyczynia sie takze
skomplikowana struktura samych terminéw (miedzy innymi tzw. hybryd
jezykowych). Calos¢ uzupeinia opis kontekstu oraz znaczenie komunikacji
niewerbalnej i poznania sensorycznego (za pomoca dotyku, wzroku,
wechu). Tematyka, z uwagi na skomplikowane tresci, trudna sytuacje
prawna oraz niewielkie mozliwosci przeprowadzania badan jezykowych,
czyni z prezentowanej monografii opracowanie unikatowe w skali
Swiatowej. Pozycja jest oryginalna zarowno w zakresie metodologii jak i
tematyki. Na rynku polskim i Swiatowym (przynajmniej wedlug
dotychczasowych danych) oraz w zestawieniach naukowych nie ma
monografii, ani tak kompleksowych opracowan, dotyczacych wloskiego

jezyka medycyny.

Monografia zostala objeta dwukrotna recenzja wydawnicza. Najpierw
recenzji wydawniczej podjeta sie pani dr hab. prof. UW Kamila Milkowska
— Samul. Recenzja ta pozwolila na przenalizowanie pracy pod katem
redakcyjnym oraz merytorycznym, dzieki czemu przedmiotowa

monografia reprezentuje pelny zakres omawianego zagadnienia.




Ostatecznie monografia wzbogacona o merytoryczne tresci zasugerowane
przez Panig Profesor K. Milkowska — Samul przed finalnga publikacja
trafita do ponownej recenzji wykonana przez Panig Profesor Katarzyne
Kwapisz — Osadnik. Zmiana recenzenta wynikla z przyczyn natury
formalno-organizacyjnych oraz faktycznych, bowiem Pani Profesor
Milkowska-Samul nie mogla podjac sie ponownej recenzji w wymaganych
ramach czasowych. Efektem calego przedsiewziecia byla terminowa
publikacja monografii o uporzadkowanej strukturze i pelnej tresci

merytorycznej opartej na dostepnej literaturze przedmiotu.

Praca liczy 287 stron i jak juz wskazalam, napisana zostala w jezyku
wloskim. Ksiazka prezentuje rezultaty moich dociekan naukowych i
wnioski z badan prowadzonych w trakcie pracy naukowej. Struktura i
tres¢ monografii sa wynikiem mojej samodzielnej refleksji, a takze
krytycznego podejScia do literatury z danej dziedziny. Monografia jest
podzielona na dziewiec¢ nastepujacych po sobie rozdziatow, poprzedzonych
wstepem (str. 11, Introduzione) i zakonczonych obserwacjami koncowymi
(str. 263, Osservazioni finali).

Zgodnie z zalozeniami redagowania prac o charakterze naukowych

struktura pracy i uklad jej tresci odpowiada kolejnosci rozdziatow. I tak:

1) We wstepie (0, str. 11) zawarlam informacje dotyczace zalozen i
metodologii pracy: podejmuje sie przedstawienia niektorych szczegoélnych
aspektow medycznego jezyka wloskiego w odniesieniu do semantyki,
poprzez skupienie sie na relacjach i skojarzeniach znaczeniowych oraz
percepcji za pomoca zmystow (0.1, str. 12, Obiettivi e metodologia del
lavoro). Praca ma na celu zwrocenie uwagi na elementy leksykalne i
komunikacyjne wloskiego jezyka ~medycznego, pozostajacego w
sprzecznosci z zasadami uzycia jezykow specjalistycznych. W
poszczegolnych rozdzialach omawiam roézne pojecia, zilustrowane za
pomoca odpowiednich przykladow z danej dziedziny specjalistycznej i

odpowiadajacej terminologii (0.2, str. 15, Finalita e struttura del lavoro).




2) W pierwszym rozdziale (Capitolo 1, str. 11, Caratteristiche del settore
d’indagine) precyzuje obszar badan (1.1, str. 19, Campo d’interesse).
Nastepnie przedstawiam kontekst sytuacyjny, dotyczacy okolicznosci, w
ktorych pojawiaja sie tresci zwiazane zarowno z dziedzing medycyny, jak i
z samym jezykiem medycyny (1.2, str. 22, Contesto situazionale). Wziglam
pod uwage opracowania natury jezykoznawczej oraz pisma o tresci
medycznej skierowane do przecietnego uzytkownika jezyka wloskiego, a
dotyczace glownie problemow zdrowotnych. PrzybliZzam rowniez cechy
charakterystyczne jezyka specjalistycznego uzasadniajac wybor takiego
okreslenia do zaprezentowania cech wloskiego jezyka medycznego.
Pokazuje, ze to, co dotyczy sfery medycyny i lekarzy, ma cechy szczegblnie
zlozonego systemu komunikacji, ktory nie ogranicza sie do uzycia
specjalistycznych terminow, ale dotyczy szeregu niewerbalnych aktow
jezykowych. Specyfika jezyka medycznego polega na tym, ze w
przeciwienstwie do wiekszosci subkodéw naukowych w odniesieniu do
dzisiejszego jezyka wloskiego, ksztaltujacych sie¢ w czasach niedawnych i
wspolczesnych, krystalizuje sie on na poczatku Sredniowiecza (ALTIERI
BIAGI 1970: 29). Termin jezyk specjalistyczny stosuje sie do podkreslenia
roznorodnosci jezykowej w komunikacji miedzy specjalistami i nie-
specjalistami. Specyfikacja odnosi si¢ do tak zwanych systemow
stosowanych w wyspecjalizowanych dziedzinach. Odznaczajga si¢ one
specyficznym stownictwem i posiadaja okreslone zasady wzgledem
struktury tekstu lub tworzenia neologizmow. Obieg informacji w jezykach
specjalistycznych jest znacznie bardziej ograniczony i w rzeczywistosci
przeznaczony wylacznie dla ekspertow, podczas gdy ich sposob
komunikowania sie¢ i przekazywania informacji zachowuje swoéj wysoce
wyspecjalizowany charakter (GOTTI 1991: 9). Na przyklad Borello (1994: 8)
zauwaza, ze jezyk specjalistyczny odnosi sie¢ do jego uzycia przez
specjalistow/profesjonalistow w celu zebrania wiedzy typowej dla danej
dziedziny zawodowej, klasyfikujac komunikacje w zaleznosci od
okreslonego typu sytuacji:

a) kiedy specjalista zwraca sie do innych specjalistow: ma to miejsce, gdy

komunikacja odbywa si¢ miedzy osobami posiadajacymi te sama wiedze i




uzywajacymi specjalistyczne terminy,

b) kiedy specjalista zwraca sie do niespecjalistow: gdy uzywane sa
specjalistyczne terminy, a znaczenie niektorych z nich jest stopniowo
wyjasniane,

c) kiedy specjalista zwraca sie do zwyklego uzytkownika jezyka, tzw. laika:
w tym kontekscie informacje na tematy dziedzinowe sa przekazywane przy
uzyciu powszechnego stownictwa przy ciaglych odniesieniach do ogodlne;j

wiedzy (1.3, str. 25, Linguaggio specialistico).

3) W drugim rozdziale dokonuje przegladu rozwazan oraz propozycji
definicyjnych réznych jezykoznawcow, dotyczacych konkretnego systemu
jezykowego, stosowanego w dziedzinie medycyny (Caitolo 2, str. 29,
Definizioni e denominazioni del sottosistema specialistico). Zaczynam od
przedstawienia jego cech charakterystycznych (2.1, str. 29, Particolarita
del sistema linguistico): pojec linguaggio (2.1.1, str. 31) i lingua (2.1.2, str.
34). Precyzuje definicje odmian specjalistycznych jezyka (2.2, str. 41).
Kazda specyfikacje omawiam w osobnym podpunkcie, zaznaczajac
stopien, w jakim odnosi si¢ do wloskiego jezyka medycznego. Pojecia
ilustruje przykltadami nalezacymi do leksykonu medycznego w
odniesieniu do wspoétczesnego ich uzycia. Przy opisie powoluje sie na
autora, ktore zaproponowal dana klasyfikacje, i tak uscislam: pojecie
registro (2.2.1, str.44), pojecie codice i sottocodice (2.2.2, str. 45), pojecie
nomenclatura (2.2.3, str. 45), pojecie linguaggi settoriali (2.2.4, str. 46),
pojecie linguaggi scientifici (2.2.5, str. 47), pojecie linguaggi specialistici
(2.2.6, str. 47), pojecie lingue speciali (2.2.7, str. 48), pojecie microlingua
(2.2.8, str. 49), pojecie tecnoletto (2.2.9, str. 50), pojecie resctricted
languages (2.2.10, str. 51), pojecie gerghi professionali (2.2.11, str. 52).
Nastepnie, zwracam uwage, w mysl rozwazan zaproponowanych prze
Gualdo i Telve (2011: 17-21), na rdéznice miedzy lingua a linguaggio,
okreslam takze cechy specjalistyczne, ktore to nadaja jezykowi konkretne
znaczenie. Oprocz werbalnego kodu komunikacyjnego, wylacznego dla
rodzaju ludzkiego — jezyka, idee moga by¢ wyrazane za pomoca Srodkow

niewerbalnych. Istnieja, zatem, dwie Sciezki, ktore mogg si¢ przecinac,




zwlaszcza w zakresie popularyzacji wiedzy oraz przejSciu od koncepcji
nauki do wyrazania jej za pomoca tekstu (2.3, str. 53, LSP - linguaggi
specialistici vs linguaggi scientifici). Nie pomijam rowniez wyjasnienia
pojecia terminologii w szerszym zakresie (2.4, str. 54, Concetto di
terminologia) i samego terminu (2.4.1, str. 56, Nozione di termine),
odrozniajacych jezyk ogolnie uzywany od jezyka specjalistycznego.
Argumentuje, 2ze terminologia odgrywa fundamentalng role w
klasyfikowaniu i charakteryzowaniu jezykow specjalistycznych. W
medycynie, podczas oficjalnej/profesjonalnej komunikacji prowadzonej
przez specjalistow, terminy przeplataja sie ze slowami jezyka potocznego
tak, by przekazywanie informacji bylo jak najbardziej efektywne.
Obserwacje wynikajace z analizy danych zawartych w omawianym
rozdziale zostaly zebrane w osobnym punkcie (2.5, str. 58, Osservazioni
conclusive). Podsumowuje zebrane informacje w tabelce zaznaczajac, ze
wloski jezyk medyczny (jak i wloski jezyk medycyny w sensie bardziej
wyspecjalizowanym)  posiada cechy  wspolne ze  wskazanymi

specyfikacjami, ale w roznym i odmiennym stopniu.

4) W trzecim rozdziale zaproponowatam opis czynnikow, przyczyniajacych
sie do tworzenia slownictwa wystepujacego w specjalistycznej dziedzinie
medycyny z diachronicznego punktu widzenia (Capitolo 3, str. 61,
Formazione del lessico medico italiano). Przyblizam zagadnienia poprzez
opisanie szczegolnych cech jezyka i sposobu wyrazania mysli w dziedzinie
naukowej w ogole oraz biorac pod uwage fakt, Zze pojecie i termin
warunkuja sie nawzajem. Kiedy rodzi sie idea, rodzi sie specyficzne
slownictwo i odwrotnie: pojawienie sie pewnych ,obiektow”
(instrumentow, przypadkow klinicznych itp.) wymaga konkretnego
nazewnictwa. W zwiazku z tym, przeprowadzajac badania nalezy rowniez
wzia¢ pod uwage wzgledy etymologiczne, ktore zawartam i opisalam w tym
rozdziale. Obserwacje te maja rzuci¢ Swiatlo na pochodzenie niektorych
terminow i wskazac fazy przejsciowe miedzy tacing - jezykiem nauki a
tacina pospolita (i odmianach regionalnych i dialektalnych) — jezykiem

ludu, zwyklych uzytkownikow jezyka. Wyszczegolniam po kolei okresy




rozwoju stownictwa/mianownictwa medycznego (3.1, str. 62, Periodi
dell’evoluzione del lessico medico). Opis dotyczy czasow epoki antyczne;j
greckiej i rzymskiej. Juz Hipokrates z Kos dostrzegl, Zze jest to system
odmienny od jezyka potocznego (3.1.1, str. 64, Tempi del’epoca antica
(greca e romana). Czasy Sredniowiecza cechuje spowolnienie twoérczosci
naukowej. W tym okresie slownictwo medyczne nie wzbogaca sie o nowe
formacje, ale raczej zubaza si¢ w tym sensie, Zze istniejace struktury
leksykalne sa uzywane dla nowo wprowadzonych poje¢, lub niektore
terminy wychodza z uzycia wraz ze starymi procedurami lub tresciami.
Ponownie tlumaczone sa pisma greckich i arabskich lekarzy. Wraz ze
wzrostem zasobu terminologicznego, akceptowane sa dostosowane
fonetycznie i morfologicznie zapozyczenia z arabskiego oraz tworzy sie
neologizmy (3.1.2, str. 65, Tempi del Medioevo).

Czasy nowozytne, natomiast, ujete od 1492 do 1792 roku, stanowig
wazny krok w krystalizacji terminologii medycznej. W drugiej polowie XV
wieku i w XVI wieku dokonano jej systematycznego przeksztalcenia,
szczegbdlnie w dziedzinie anatomii. W sytuacji powrotu do klasycznej
tradycji greckiej i rzymskiej poprzez tlumaczenia tekstoéw greckich na
lacine, po ponownym przeczytaniu autoréow tacinskich i arabskich, za
pomoca nowych nazw ukutych w celu oznaczenia odkry¢ i innowacji,
leksykon medycyny zostat odnowiony i powiekszony (3.1.3, str. 65, Tempi
dell’eta moderna).

Czasy wspolczesne obejmujg okres od 1792 r. do dnia dzisiejszego. Okres
odnosi sie do rozleglych ram czasowych z uwagi na zachodzace podobne
cechy tworzenia sie¢ nomenklatury medycznej. Terminologia w danym
okresie opiera sie zasadniczo na matrycy grecko-lacinskiej (w odniesieniu
do tradycji, jednolitosci, ekspresyjnosci, zdolnosci do edukacji).
Charakteryzuje sie rowniez powstawaniem nowych terminow. Lacina, jako
oficjalny jezyk tworczosci naukowej ustepuje miejsca jezykowi
narodowemu. W roznych krajach europejskich rozwija sie rodzima
terminologia, tworzac rodzaj dwujezycznosci techniczno-funkcjonalne;j,
zwlaszcza na poziomie komunikacji lekarz-pacjent. Powstaja nowe

dyscypliny, ktore dzieki rewolucyjnym technikom ulatwiaja wczesSniej




niewyobrazalne odkrycia, co przeklada sie na wzbogacenie terminologii o
nowe wyrazenia (3.1.4, str. 66, Eta contemporanea). W dalszej czesci
rozdziatu, przechodze do opisu faz powstawania wloskiego jezyka
medycyny. Pokazuje, Ze nauka odzwierciedla wiele intelektualnych i
spolecznych zjawisk réoznych epok, a postepy w dziedzinie medycyny takze
przyblizaja czasy, w ktorym sie pojawiaja. Wydaje sie oczywiste, ze
warunki zdrowotne i choroby odzwierciedlaja ogdlny stan spoleczenstwa.
Logicznie rzecz biorac, dobrobyt i postep narodu zalezy nie tylko od
poziomu medycyny, ale takze od jego zdolnosci do dzialania na rzecz
ogohu. Z tej tezy wynika kolejna, ze historia medycyny przytacza fakty o
miejscach, srodowiskach i strukturach. Opowiada dzieje lekarzy, ich role i
pozycje w spoleczenstwie, ich relacje z owczesnymi instytucjami i z
chorymi (3.2, str. 67, Fasi della formazione dell’italiano medico).

Omawiam procesy przyczyniajace sie do powstawania wloskiego jezyka
medycyny przytaczajac fakty i ilustrujac obserwacje konkretnymi
przykladami. Wychodze od stwierdzenia, zZe l!acina medyczna nie
rozwinela jednak niezaleznie wlasnego leksykonu i zawierala formy
jezykowe pochodzace ze starozytnej Grecji. WSrod wielu odmian taciny,
nakladajacych sie na siebie i wzajemnie oddzialywujacych istnieja dwa
typy: tacina klasyczna i lacina pospolita, wyrdzniajace sie swoim
historycznym znaczeniem. Pierwsza z nich dotyczy jezykowej koncepcji
laciny pisanej, uzywanej w dzielach literackich w tak zwanym Zlotym
Wieku Rzymu (50 p.n.e. - 50 n.e.) i pozostala zasadniczo niezmienna na
przestrzeni wiekow do tego stopnia, ze stala sie jezykiem kultury,
srodkiem wyrazu klas spoleczno-kulturowo wyzszych 1 bardziej
wyksztalconych (PATOTA, 2002). Przeklada sie to na sytuacje, ze we
wloskim jezyku medycyny kraza dwa terminy dotyczace tego samego
pojecia, jeden pochodzenia naukowego/klasycznego, drugi pochodzenia
popularnego, np. emicrania ‘mal di testa’, leucociti ‘globuli bianchi’,
nosocomio ‘ospedale’ (przyktady ilustruja rowniez pojecie synonimii.
Zjawisko to wynika z faktu, Ze terminy medyczne w jezyku wloskim
wywodza sie ogolnie z matrycy grecko-ltacinskiej; nalezy jednak zwrocic

uwage na podwojne pochodzenie: greckie i/lub tacinskie (3.2.1, str. 67,




Fonti greche e latine).

W okresie post-klasycznym jezyk medyczny nie przeszedl wiekszych
zmian. Odpowiadal wariantowi zaproponowanemu przez Celsjusza,
wzgledem  europejskiego obszaru geograficznego i w  czasach
Sredniowiecza (zwykle uwazanym za okres od 476 r. n.e. - koniec
Zachodniego Cesarstwa Rzymskiego, do 1453 r. - podboj Konstantynopola
przez Turkow). Jednym 2z najwazniejszych wydarzen definiujacych os
spoleczno-naukowa tego okresu bylo otwarcie Szkoly Salernitanskiej,
ktora swoja praca stanowila przejscie miedzy sSwiatem klasycznym a
sredniowiecznym. Jej dzialalnosc opierala sie na tradycji grecko-lacinskie;j
uzupelnionej pojeciami i elementami kultury arabskiej oraz Zydowskiej. W
jej ramach medycyna zostala zsekularyzowana, swiadomos¢ wzgledem
medycyny zreformowana, a zarowno dydaktyczne, jak i kulturowe
potrzeby zwiazane z nowa wizja nauki ulegly przeformulowaniu. Nawet
pozniej, w okresie Renesansu i Oswiecenia, w Europie i na
skolonizowanych obszarach Ameryki Poélnocnej, wszyscy autorzy (zarowno
wielcy lekarze, jak i wybitni innowatorzy) nadal uzywali niemal wylacznie
taciny. Wyktady uniwersyteckie i konsultacje wzgledem najtrudniejszych i
najbardziej skomplikowanych przypadkéw odbywaly sie po tlacinie.
Tendencja ta utrzymala sie do konca XVIII wieku, jednak poczawszy od
drugiej potowy XVIII wieku pojawiaja sie coraz czesciej teksty medyczne,
drukowane w roéznych jezykach mnarodowych, co doprowadzilo do
wypracowania wlasnych sposobow tworzenia ,medycznego” stowa. Nalezy
w tym miejscu podkresli¢, ze to wlasnie jezyk niemiecki byl i pozostaje
jezykiem bardzo przywiazanym do tradycji i do dziS zachowuje wiele
tacinskich wyrazen, niezmienionych zaro6wno pod wzgledem struktury, jak
i znaczenia, a takze tzw. zwiazkow powstalych z elementow klasycznej
greki i/lub derywatow tacinskich (PUATO 2011). W innych jezykach
europejskich terminy ulegaja zmianom, ktére odpowiadaja réoznym stylom
i zasadom stowotworstwa, np. angielski zawiera wiele lacinskich stow
przeksztatlconych wedtug klasycznych zasad (3.2.2, str. 72, Periodo post-

classico).




W XV wieku rozwija sie praktyka medyczna, zwlaszcza chirurgia,
wspierajaca kampanie wojenne oraz pomagajaca w walce z epidemiami.
Okolicznosci wplywaja na sposob komunikacji poprzez sformulowania
(zwlaszcza na poziomie procedur i porad) zrozumiale dla prostych,
niewyksztalconych ludzi. Na poziomie naukowym/specjalistycznym
przyjmuje sie poglady Galena, ale wprowadza si¢ nowe koncepcje i
przeprowadza si¢ rewolucyjne eksperymenty. Lekarze jednak
konsekwentnie pisza po lacinie (ARMOCIDA ET AL. 1993: 25) (3.2.3, str. 74, 1l
Quattrocento).

W XVI wieku postep w nauce i kulturze oraz ewolucja mysli filozoficzno-
religijnej przyczyniaja si¢ do odnowy studiow medycznych, zwlaszcza w
dziedzinie anatomii. Ci, ktorzy przeprowadzaja sekcje zwlok i badajg
ludzkie ciato, konkretyzuja swoje obserwacje w publikacjach naukowych,
na przyklad (podaje nazwiska uczonych, ktorzy wedlug zebranej
dokumentacji w najwiekszym stopniu przyczynili sie do tworzenia wloskiej
terminologii medycznej; w ksiazce opisalam wiecej zastuzonych postaci). I
tak: Leonardo da Vinci - notuje obserwacje w jezyku uzywanym owczesnie
na co dzien, czyli w dialekcie toskanskim owczesnym ,wloskim”
(CREMANTE 2005: 398-400). Andrea Vesalius — w swoim slawnym dziele De
humani corporis fabrica, z 1542 roku, napisanym po lacinie, potepia i
koryguje szereg bledéw popelnionych wczesniej przez Galena (ARMOCIDA
ET AL., 1993: 27-28). Jest wynalazca opisowych okreslen, ktore wskazuja na
potozenie (legamento sterno-clavicolare ‘wiezadlo mostkowo-obojczykowe);
ponownie wprowadza wiele klasycznych terminow, ktore zostaly juz
zapomniane (cartilagine ‘chrzastka’, palato ‘podniebienie’). W zakresie
podstaw terminologicznych jego wazna zashluga jest lacinska
charakterystyka terminologii anatomicznej, ktora do dziS odroznia
leksykon anatomii od leksykonu kliniki, na przyklad réznice takie jak
vertebra ‘kreg’ ale spondilite ‘zapalenie kregow’ (tac. vertebra, ae/gr.
spondylos), rene ‘nerki’ ale nefrite ‘zapalenie nerek’ (lac. ren, renis / gr.
nephros), orecchio ‘ucho’ ale otite ‘zapalenie ucha’ (tac. auricula, ae/gr. us,
otos) (MAZZINI 1989: 22-23). Sa to pary slow, przyczyniajacych sie do

synonimii we wloskiej terminologii medycznej uzywanej nawet dzisiaj.
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Bartolomeo Eustachi, lepiej znany jako Eustachio, wloski anatom, zbiera i
opisuje wyniki swoich eksperymentow w tomie Opuscola anatomica z
1564 roku (MAGGIOLI 1986: 6-7); znany miedzy innymi z identyfikacji trabki
Eustachiusza (tromba di Eustachio)- ktorej nadaje wernakularng nazwe w
przeciwienstwie do tuba uditiva ‘tuby stuchowej’ (termin z laciny tuba
auditiva). Ambroise Paré, francuski cyrulik-chirurg stluzacy w armii
wloskiej, ktorego publikacje sg bardzo interesujace z jezykowego punktu
widzenia, poniewaz zostaly napisane w narodowym jezyku francuskim
(definiowanym jako moyen francais). Opublikowane w 1545 roku dzieto
zatytutowane La methode de traicter les playes faictes par les arcquebuses
et aultres bastons a feu: et de celles qui sont faictes par fleches, dards et
semblabes: aussi des combustions specialment faictes par pouldre a
canon: composée paré ambroyse, maistre barbier chirurgien a Paris
stanowi naukowy i terminologiczny punkt odniesienia dla opracowan
wloskich autorow/medykéw (BERNABEO ET AL., 1993:212).

Chociaz dziela pisane sa po lacinie, stosuje si¢ w nich uproszczone
struktury terminéw tlacinskich (np. erteriq). Nalezy zauwazyc, ze
tworczos¢c owczesnych lekarzy, ktorzy nadal pisali po tacinie, odeszta od
systemu jezykowego podyktowanego tradycja scholastyki medyczne;j.
Trudno jednak moéwi¢ o wernakularnej wersji jezyka medycyny przed XVII
wiekiem (3.2.4, str. 76, Il Cinquecento).

Wiek XVII kontynuuje cechy nurtu renesansowego i wprowadza nowe
kierunki badan nauk medycznych, takie jak empiryzm i racjonalizm.
Metody pozyskiwania wiedzy naukowej opieraja sie na weryfikacji
eksperymentalnej (BERNABEO ET AL., 1993: 217). W omawianym okresie jezyk
ujawnia innowacyjne cechy, nadajace mu nowoczesny charakter w
porownaniu z jezykiem poprzednich stuleci. Pojawia sie wiele postaci,
ktore wymieniam wzgledem ich dziatalnosci i roli, jaka odegrali w
tworzeniu sie wloskiego jezyka medycyny. Podaje tu takie oto postaci:
Galileo Galilei - wielki wloski naukowiec, otwarty na nowe trendy
jezykowe; aby przekazac swoje odkrycia i idee szerszej publicznosci,
zaczal nauczac i pisa¢ po wlosku (okreslenie to jest uproszczeniem, w

danej epoce byl to dialekt toskanski). Uzywa prostych i powszechnych
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rodzimych stow na okreslenie przedmiotow, zjawisk naturalnych,
instrumentow lub wynalazkow. Wraz z Galileuszem narodzil sie¢ naukowy
jezyk wloski, ktory mial istotny wplyw na rozwdj literackiego jezyka
wernakularnego. Marcello Malpighi, naukowiec i lekarz, broni uzycia
jezyka rodzimego w pracach naukowych, powolujac sie na wielkich
naukowcow, takich jak Galileusz i Kartezjusz, ktorzy uzywali go wczesniej
(ALTIERI BIAGI 1968: 72). Francesco Redi, lekarz, naukowiec i literat, wbrew
skomplikowanemu stownictwu broni jasnosci i precyzji w wyrazaniu
tresci naukowych (ATIERI BIAGI 1968: 11-12) (3.2.5, str. 79, Il Seicento).

W XVIII wieku dostrzega sie zmiane paradygmatow i ich konsekwencje w
praktyce medycznej w zakresie relacji miedzy jezykiem a medycyna. W
danym okresie obserwuje sie potrzebe dostosowania praktyk jezykowych
takich, jak rekonstrukcje form i konsekwencji procesu europeizacji - a
tym samym homologacji - nauk medycznych (SCARPA 2017). Lekarze i
naukowcy z dziedziny publikuja wyniki swych badan po lacinie, ale coraz
czeSciej stosuja rozwiazania strukturalne odnoszace sie¢ do jezyka
powszechnie uzywanego. W tym stuleciu nauczanie przedmiotow
medycznych przybiera programowg i regularna forme. Lekarze umacniaja
sSwoja pozycje naukowa i spoleczna, zaczynaja sie¢ rowniez wyodrebniac
specjalizacje zawodu lekarza.

Rowniez i w tym punkcie przytaczam nazwiska i prace niektorych
naukowcow. I tak: Antoine Fourcroy, chemik i lekarz, reorganizuje system
nauczania, co skutkuje powstaniem nowych szkot ksztalcacych wylacznie
lekarzy, zatrudniajacych profesoréow danej dziedziny (optacanych przez
panstwo) i przyjmujacych ograniczonag liczbe studentow. W 1787 roku, we
wspolpracy z innymi autorami (w tym Lavoisierem), publikuje Méthode de
nomenclature chimique, broszure, ktéra porzadkuje rzeczowy system
terminologii medycznej (SOURNIA 1994: 226-231). Antoine Lavoisier poglebia
i uzupetnia te prace (1789) wychodzac z zalozenia, ze ,stowo musi zrodzic¢
idee, a idea musi opisac fakt”. Przekazuje, ze stowo jest instrumentem
przeznaczonym do realizacji celow, a jezyk ma za zadanie utworzyc
analogie miedzy pojeciem a aktem/rzecza. Odnawia nomenklature

dyscypliny, znajdujac powiazania miedzy leksykonem chemii i gramatyki.
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Nalega na stworzenie metody umozliwiajacej powstawanie stow i terminow
tak, aby na przyktad elementy zwiazku chemicznego mozna byto od razu
odgadnac (GOUTHIER, LOLI 2006: 19-21).

W XVIII-wiecznej Europie kwestia jezyka jest dyskutowana w odniesieniu
do nauki, a w szczegolnosci medycyny. Jezyk jest postrzegany, jako
srodek wymiany informacji, wyraz tworzenia wspoélnoty kultur oraz
instrumentu kontroli i wtadzy (SCARPA 2017) (3.2.6, str. 81, Il Settecento).
W XIX wieku wiedza medyczna organizuje sie, jako nauka, proponujac
system pojeciowy wzorowany na innych naukach (VALDRE 1995: 128).
Zlozona sytuacja spoteczno-gospodarcza wieku przyczynia sie do rewolucji
owczesnej medycyny. Postep odnotowuje sie w roéznych dziedzinach
wiedzy medycznej: fizjologii (patologia, neurologia), terapii (anestezjologia),
patologii (mikrobiologia), diagnostyce itp. Lekarze powiadamiaja o swych
odkryciach przewaznie w jezykach narodowych, ograniczajac uzycie taciny
do ,katedr uniwersyteckich” i forow miedzynarodowych. Na przyklad:
René Laennec, francuski lekarz i fizyk, wynalazt stetoskop (1816).
Mathias Schleiden, niemiecki botanik i filozof, wraz z Theodorem
Schwannem i Rudolfem Virchowem przedstawia teorie komorki, jako
podstawowej jednostki biologicznej w dziele Beitrdige zur phytogenesis
(1838). Claude Bernard, francuski fizjolog, odkrywa pierwszy enzym
(1848) i ustanawia koncepcje funkcji wplywajacych na kazdy organ i
tkanke w organizmie. Swoje zasady przedstawia na piSmie w Introduction
a l'étude de la médecine expérimentale (1865). Rodzi sie teoria ewolucji
gatunkow zwierzat i roslin poprzez dobor naturalny przedstawiona przez
Karola Darwina w jego ksiazce The Origin of Species (1859). Louisowi
Pasteurowi, wielkiemu  francuskiemu  chemikowi, biologowi i
mikrobiologowi, zawdziecza sie fundamentalne odkrycia dokonane w
obliczu powaznych problemow w rolnictwie, przemysle rolnym, hodowli
zwierzat, weterynarii, spisane w: Quelques Réflexions sur la Science en
France (1871) (3.2.7, str. 83, L’Ottocento).

Reasumujac moge uznac, ze stownictwo i struktury mysli naukowo-
medycznej utrwalily si w trakcie dlugiego i powolnego procesu,

rozciagajacego si¢ na przestrzeni wiekow. Kazda zmiana, kazde odkrycie w
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dziedzinie medycyny realizowane sa za pomocg slow. Proces ten nie
odbywa sie bez watpliwosci. Medycyna postuguje sie¢ skomplikowanymi i
malo czytelnymi pojeciami, co zwieksza prestiz tych, ktorzy ich uzywaja.
Nowe terminy medyczne i techniczne pojawiaja si¢ w odstepach czasu na
przestrzeni wiekéw (VALDRE 1995: 127-133). Prace podjete przez Accademia
della Crusca po zjednoczeniu Wtoch (1861) mialy na celu znalezienie
rozwiazania, aby ,jezyk toskanski” mogt dostosowac sie do potrzeb
literatury naukowej. Upowszechnienie nauki, jej informacyjny i
dywulgacyjny charakter oraz coraz szersze grono odbiorcow prowadzity do
wulgaryzacji leksykonu. Wraz z powstawaniem stownikow i glosariuszy z
roznych dziedzin, rosta takze liczba slownikow specjalistycznych; mnozyty
sie pisma naukowe adresowane zarowno do profesjonalistow, jak i laikow;
publikowano tlumaczenia stownikéw opracowanych w jezykach obcych
oraz dziel naukowych. Od XIX wieku, w regionach Polwyspu
Apeninskiego, w tym na niektorych wyspach Morza Srédziemnego,
umacnia sie jezyk narodowy — wiloski, sformalizowany po zjednoczeniu.
Istniejacy juz leksykon medyczny nie jest pozbawiony jednak elementow
francuskich i1 niemieckich. W zdecydowanej, natomiast, wigkszosci
odnotowa¢ mozna latynizmy i grecyzmy, latwo adaptowane strukturalnie i
chetnie akceptowane przez wloski danej epoki (MAZZINI 1989: 25-26) (3.3,

str. 85, Osservazioni conclusive).

5) W czwartym rozdziale omawiam cechy jezyka naukowego, w oparciu o
rozwazania zaproponowane przede wszystkim przez Maurizio Gottiego w
1991 roku (Capitolo 4, str. 89, Peculiarita del linguaggio medico).

Przedstawione w punktach kryteria sa odniesieniem dla wyznaczenia i
zrozumienia wymogow, ktore odrozniaja jezyk medyczny od innych
specjalistycznych  systeméw. W tej czeSci podsumowuje cechy
charakterystyczne  wloskiego jezyka  medycznego, jako jezyka
specjalistycznego. Koncentruje sie na wilasciwosciach, przeczacych
ustalonym zasadom. Zauwazylam, ze teksty specjalistyczne wykazuja
znaczace podobienstwa, zbudowane sa z elementow pochodzacych ze

wspolnego systemu, ale wykazuja rowniez zauwazalne roznice. Kodem,
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ktory je laczy, jest jezyk specjalizacji (CABRE 1998: 135). Odnoszac sie do
powyzszych rozwazan, wyszczegolniam trzy zasadnicze czynniki, wedhug
ktorych mozna scharakteryzowac systemy specjalistyczne:

a) jezykowy, dotyczacy aspektow leksykalnych, morfologicznych i
skladniowych (powtarzanie pewnych struktur, neoformacje uzyskane
poprzez derywacje lub kompozycje elementow pochodzacych z jezykow
klasycznych; stosowanie akronimow, symboli; zapozyczenia i kalki z
jezykow klasycznych lub jezykow europejskich, szczegélnie z jezyka
angielskiego; semantyczne przeformulowanie stow nalezacych do jezyka
potocznego lub pochodzacych z innych jezykow specjalistycznych; czesta
nominalizacja czasownikow; uzycie form bezosobowych i strony biernej;
stosowanie krotkich zdan i prostych 2zdan podrzednych; jasna i
rygorystyczna organizacja tekstu; czeste postugiwanie sie przykltadami;
wprowadzanie odsylaczy, notatek, glosariuszy; stosowanie afiksow; uzycie
niektorych form czasownikow (druga osoba, tryb rozkazujacy) oraz
okreslonych form zaimkowych (druga osoba) (CABRE 1998: 136-137);

b) pragmatyczny, dotyczacy cech, ktore umozliwiaja odroznienie jezyka
specjalnego od jezyka potocznego; specyfika uzycia jest badana pod katem
trzech podstawowych kryteriow: tematu, uczestnikow i kontekstu
komunikacyjnego;

c) funkcjonalny, ktory dotyczy analizy jezyka specjalistycznego wzgledem
funkcji zaproponowanych przez Jakobsona. Zgodnie z tym schematem
najistotniejsza bytaby funkcja referencyjna, majaca na celu przekazanie
obiektywnych informacji na specjalistyczny temat (CABRE 1998: 138-139). W
rzeczywistosci slowa, symbole, konkretne terminy nie wystarcza do
zdefiniowania jezyka naukowego, elementy te muszg by¢ w stanie taczyc
sie¢ w czytelne sekwencje, zbudowane ze stow o okreslonym znaczeniu.
Chociaz nauka nie zyje samymi stowami, to bez slow nie moglaby powstac
zadna z nich (DE MAURO 1988: 9-19). Zauwazam rowniez za Cabré (1989),
Scarpa (2001), Carioni, ze na jezyki specjalistyczne wplywaja rozne
elementy kontekstowe i pod ich wplywem ulegaja one zmianom. Mozna
je analizowa¢ pod wzgledem dwoch parametrow: a) wertykalnego

(socjolingwistycznego), odnoszacego si¢ do roznych poziomow jezyka,
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gdzie jezyk specjalny jest uzywany (raporty, sprawozdania, teksty
popularyzatorskie, teksty wulgaryzatorskie, teksty dydaktyczne, teksty o
celach operacyjnych itp.); b) horyzontalnego (poziomego), wedtug ktorego
identyfikuje sie odmiany jezykow specjalnych, wiasciwych dla roznych
obszarow tematycznych (jezyk prawa, medycyny, ekonomii itp.); odnosi
sie¢ do tresci poznawczych nauk i rozrdéznia jezyki specjalistyczne ze
wzgledu na przedmiot zainteresowan (CORTELAZZO 2000: 25-26) (4.1, str. 89,
Complessita del lessico specialistico).

Podsumowuje aspekty leksykalne jezyka specjalistycznego w szesciu
zasadach. Podkreslam jednak, ze kryteria te nawet, jesli sa akceptowane
przez specjalistyczny jezyk medycyny, nie sg przestrzegane we wszystkich
oficjalnych dokumentach i profesjonalnych pismach (4.2, str. 98,
Particolarita lessicali). Sa to: monoreferencyjnosé (4.2.1, str. 98, Mono-
referenzialita), brak emocji (4.2.2, str. 99, Non-emotivita), precyzja (4.2.3,
str. 100, Precisione), przejrzystosé¢ (4.2.4, str. 100, Trasparenza),
zwiezlosé (4.2.5, str. 101, Sinteticita), tradycjonalizm (4.2.6, str. 101,
Tradizionalismo).

Cechy skladniowe i tekstualne omawiam w kolejnym podrozdziale.
Zaznaczam, ze w celu argumentacji swoich tez w sposob jasny i doktadny,
specjalista przestrzega rowniez okreslonych zasad stylistycznych.
Respektowanie konwencjonalnej struktury dotyczy wszystkich rodzajow
tekstow specjalistycznych. Odpowiadaja cechom jezyka potocznego
(zwlaszcza pod wzgledem leksykalnym). Pewne zjawiska, dopuszczalne w
powszechnym  uzyciu, powtarzaja sie¢ rowniez w  dyskursie
specjalistycznym. Istotne parametry, odpowiadajace organizacji zdania,
to: 1) pominiecie elementéw frazeologicznych (omissione di elementi
frasali), 2) zwieztloS¢ wypowiedzi (sinteticita espressiva), 3) wstepna
modyfikacja (premodificazione), 4) nominalizacja (nominalisazione), 5)
zlozonosc¢ leksykalna i zdaniowa (densita lessicale e complessita del
periodo), 6) dlugosc zdan i uzycie czasow (lunghezza del periodo e uso dei
tempi), 7) strona bierna (forma passiva), 8) depersonalizacja
(depersonalisazione) (BORELLO 1994: 11-15). Specyficzne cechy, wspolne dla

tekstow specjalistycznych mozna oceni¢ wedlug czterech podstawowych
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parametrow: 1) odniesienie anaforyczne i uzycie spojnikow (referenza
anaforica e uso di congiunzioni), 2) rozwiniecie tematu (progressione
tematica), 3) gatunki tekstowe (generi testuali), 4) strukturyzacja tekstu:
funkcja emocjonalna w tekstach specjalistycznych (strutturazione del
testo: funzione emotiva nei testi specialistici) (BORELLO 1994: 15-18, GOTTI 191:
137-139) (4.3, str. 102, Particolarita sintattiche e testuali).

W konkluzji podaje, ze w wyniku dyskusji opracowano zbior regul,
ktorych celem jest zapewnienie spojnosci dyskursu naukowego =z
systemem formalnym - gramatycznym, fonologicznym, morfo-
syntaktycznym i logicznym. Potwierdzam, Ze réznica wzgledem systemu
ogolnego polega glownie na zastosowaniu pewnych rozwiazan (np.
retorycznych). Jesli chodzi o jezyk wloski medyczny, nie wszystkie
specyfikacje sa przestrzegane, a niektore zastosowania leksykalne, co
opisuje w nastepnej czesci monografii, sa sprzeczne z regulami, mimo
osiagniecia zamierzonych celow komunikacyjnych. W przeciwienstwie do
zalecanych zasad, wloski jezyk medycyny wykorzystuje w szerokim
zakresie stowa polisemiczne i inne rozwiazania leksykalne, pozostawiajac
miejsce na niejednoznacznos¢ interpretacji. Nie moge jednak nie
wspomnie¢, ze stosowane terminy w zdecydowanej wiekszosci sa
jednoznaczne, wywodza sie z klasycznej matrycy grecko-tacinskiej, a
ostatnio z jezyka angielskiego (CAVAGNOLI 2007: 65-71; GUALDO 2011: 397).

(4.4, str. 106, Osservazioni conclusive).

6) W piatym rozdziale poddaje analizie strukture jezyka medycznego.
Opisuje formy leksykalne =z perspektywy semantycznych relacji
znaczeniowych (polisemia, homonimia, synonimia, antonimia, antonimia
wewnetrzna, eponimia). Rozwazania ilustruje seria przykladow
zastosowanych w konkretnym kontekscie w medycynie. Egzemplifikacja
wskazuje na brak jasnosci niektorych stwierdzen, poniewaz przytoczone
jednostki pozostawiaja mozliwosci interpretacji. Wyraznie zaznaczam, ze
badania proponuje, jako osoba, spoza branzy medycznej, postrzegajaca
sformutowania z punktu widzenia jezykoznawstwa; niekiedy z duzym

wysitkiem rozszyfrowuje komunikaty medyczne i dostrzegam problemy
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strukturalne. Czynie to w przeciwienstwie do naturalnej postawy lekarzy
wtloskich i polskich, ktorych nie dotycza problemy dokladnego rozumienia
terminow, jakimi postuguja sie¢ stawiajac diagnoze czy sporzadzajac
oficjalng dokumentacje medyczna. Leksykon medycyny stanowi korpus o
znacznej zlozonosci i rozleglosci, uzywany zarowno przez specjalistow i
naukowcow, jak i laikow (pacjentow, laikow, badaczy z réoznych dziedzin
itp.), ktorzy, na co dzien, stykaja sie z tematami (przypadkami i
zagadnieniami) zdrowia i opieki medycznej. Jest bogaty w specyficzne
slownictwo, z ktorym stykaja sie codziennie zarowno profesjonalisci, jak i
laicy. Stownictwo medyczne stanowi, zatem, narzedzie pracy zawodowej i
dziatalnosci naukowej specjalistow, a takze sposob zrozumienia
komunikatow zwigzanych ze zdrowiem pacjentow (Capitolo 5, str. 109,
Aspetti semantici dell’italiano medico- relazioni di significato e formazione
del lessico).

Rozpatrywane zagadnienia ujmuje w podrozdzialty, a rozwazania popieram
zebranymi przykladami. Omawiam relacje semantyczne jak:

- polisemia, ktorej najczestsze przypadki, w odniesieniu do jezykow
specjalistycznych, wynikaja z rozszerzen, jakim podlega termin podczas
przejscia z jezyka potocznego do leksykonu specjalistycznego lub 2z
jednego leksykonu specjalistycznego do drugiego (PRANDI 2009). Przyktady
odnalaztam w pismach naukowych/specjalistycznych 2z dziedziny
medycyny; sa stosowane miedzy innymi w diagnostyce, badaniach,
receptach. W ksiazce opisalam 16 przykladow, zaznaczajac roznice
znaczeniowe, np.: crisi 1) cambiamento nel decorso di una malattia
Zmiana w przebiegu choroby’2) fase acuta, accesso, ‘ostra faza, nasilenie
choroby’, clinica 1) branca della medicina ‘dziedzina medycyny’, 2) reparto
ospedaliero ‘oddzial szpitalny’, medicina 1) scienza ‘nauka’, 2) farmaco
‘lekarstwo’. Przytoczone przyklady wskazuja na fakt, ze polisemia w
terminologii medycznej dotyczy roznych jej dzialow. Wymog precyzji
wypowiedzi sprawia jednak, ze polisemia jest bardzo ograniczona, a w
tych nielicznych przypadkach, kiedy znaczenie budzi watpliwosci, trzeba
wzigC po uwage kontekst (5.1, str. 110, Polisemia),

- homonimia wprowadza dwuznacznosc, jako ze wyklucza istnienie tylko
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jednej struktury dla danego pojecia. W tekstach medycznych, by uniknac
nieporozumien, zjawisko homonimii ogranicza sie¢ do jednej dziedziny.
Musze podkresli¢, ze terminy rzadko tworza homonimiczne pary w obrebie
tego samego sektora (KOCUREK, 2001: 329-330). Dzieje sie tak, gdy wyrazenie
analizowane jest w oderwaniu od kontekstu (MARINI, NOCENTINI 2003: 47).
Na potwierdzenie tych rozwazan, przytaczam np. ICD 1) International
Classification of Diseases ‘Miedzybarodowa klasyfikacja chorob i
problemow  zdrowotnych’, 2) Implantable Cardiac  Defibrillator
‘wszczepialny kardiowerter serca’, LES 1) Lupus Eritematoso Sistemico
‘toczen rumieniowaty uktadowy’, 2) Life Events ‘przelomowy moment’ (5.2,
str. 114, Omonimia),

- antonimia dotyczy wyrazen, pojawiajacych sie w kazdej dziedzinie
medycyny. Leksyka medyczna charakteryzuje sie znaczna czestotliwoscia
i intensywnoscia uzycia formacji antonimicznych (KACPRZAK 2000: 159).
Istnieje kilka typologii, klasyfikujacych rozne rodzaje opozycji. Badania
nad roznorodnoscia znaczen prowadza do rozréznienia miedzy:
jednostkami leksykalnymi, w ktorych znaczenie jest przeciwstawne
(contrarieta ‘przeciwstawnosc’); tymi, ktore maja znaczenie uzupelniajace
(complementarita ‘komplementarnosc’) i takimi, ktore sg zbliZzone w swoim
znaczeniu (reciprocita ‘wzajemnosc’). Istotna dla rozréznienia terminéw w
dziedzinie medycyny jest klasyfikacja dokonana przez Apresjana (1980: 362-
401), ktory wyroznia trzy zasadnicze rodzaje relacji antonimicznych: ANTI
1 (analizzare-sintetizzare, maligno — benigno), ANTI 2 (applicare — togliere,
vivo — morto), ANTI 3 (aumentare — diminuire, coma totale — coma parziale) i
dodatkowo quasi-antonimie) (5.3, str. 116, Antonimia). W tym podrozdziale
wyszczegolniam jeszcze przypadki antonimii wewnetrznej (enantiosemii,
ktora jest szczegolnym przypadkiem relacji antonimicznej. Okresla sie ja,
jako zjawisko jezykowe, w ktorym stowo nabiera znaczenia przeciwnego
do jego znaczenia etymologicznego, dokonywanych poprzez seri¢ zmian
semantycznych. Przyklady klasyfikowane sa, jako szczegolne przypadki
polisemii (BASILE 2001: 96-98). NiejednoznacznosS¢ wyrazen antonimicznych
omowitam wedlug klasyfikacji zaproponowanej przez Lepschiego (1981),

ktory wyroznia trzy podstawowe typy: contraries, contraditories, converse.
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Wedhug wskazanej typologii wyrézniam takie przyklady, jak:

farmaco: medicinale/veleno (Srodek farmaceutyczny: lekarstwo/trucizna),
fattori esogent: patologici/ terapeutict (czynniki egzogenne:
chorobowe/terapeutyczne), siringa: per iniezione/ per prelievo (strzykawka:
do iniekcji/do  pobierania), pronosticare:  annunciare/prevedere
(prognozowac: zapowiadac/przewidywac), soffrire: subire un dolore fisico o
morale/essere soggetto a un male fisico o psichico (cierpiec: odczuwac bol
fizyczny lub moralny/by¢ poddanym krzywdzie fizycznej lub psychicznej)
(typ 1);

medicinale: innocuo/ nocivo (substancja medyczna:
nieszkodliwa/szkodliwa), crisi: favorevole/sfavorevole (kryzys, przelom:
korzystny/niekorzystny), siringa:  monouso/ multiuso  (strzykawka:
jednorazowego uzycia/wielokrotnego uzycia), guaribile: che puo
guarire/che puo essere guarito (wyleczalny: ktory moze leczyc¢/ktory moze
by¢ wyleczony) (typ 2);

mortale: che causa la morte/che e mortale (Smiertelny: powodujacy
Smierc/bedacy smiertelnym), recidivante: sia in forma meno acuta/sia in
forma pit acuta (mawracajacy: w mniej ostrej postaci/albo w bardziej
ostrej postaci (typ 3).

Przyklady ilustrujace dana relacje synonimiczna wystepuja niezwykle
rzadko w terminologii i dyskursie medycznym (5.3.2, str. 120, Antonimia
interna).

- synonimia, ktéra w korpusie leksykalnym wtoskiego jezyka medycznego
wystepuje w duzej liczbie. Nie zmniejsza jednak precyzji i konkretnosci
dyskursu, mimo ze terminologia dazy do pewnego normatywnego ideatu
doskonatlej adekwatnosci wyrazenia do systemu pojec¢ (BERTACCINI ET AL.,
2005). Jezyk medyczny stanowi pod tym wzgledem zaskakujacy przypadek
w dziedzinie naukowej i/lub specjalistycznej; dysponuje zroznicowanym
zasobem leksykalnym i z tego faktu wynika odpowiednie wykorzystanie
wariantow synonimicznych (DARDANO 1994: 541). Uzasadniam na drodze
zebranej egzemplifikacji, ze zjawisko to mozna roéwniez wyjasnic ztozona
sytuacja, ktora zapewnia medycynie, jak zadnej innej nauce, najwiekszg

liczbe kanalow rozpowszechniania informacji, dostepnych szerokiej i
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zroznicowanej rzeszy odbiorcow (CORTELAZZO 1994: 10, SOBRERO 1993: 246).
Zgodnie z potrzebami odbiorcow, istnieje mozliwoS¢ uzZycia okreslen
bardziej zrozumialych, pospolitych lub popularnych wzgledem okreslen
naukowych. I tak, odnotowuje konkretne pary terminéw naukowych i
okreslen powszechnie znanych, jak: mal di capo — cefalea ‘bol glowy’, mal
di testa — emicrania ‘migrena’, corpo — soma ‘cialo’, malattia — patologia
‘choroba’, grasso — obeso ‘otyly’, lesione, ferita — trauma ‘rana, uraz’, paura
— fobia ‘strach’, inquietudine — angoscia ‘niepoko6j’, affanno — dispnea
‘bezdech’, mal di orecchie — otite ‘zapalenie ucha’, bruciatura, scottatura —
ustione ‘oparzenie’, febbre — iperpiressia ‘goraczka’, ricetta — prescrizione
‘recepta’, dare una medicina — somministrare una medicina ‘podac lek’,
medicina contro il dolore — analgesico ‘lek przeciwbolowy’, dolore reumatico
— reuma ‘bol reumatyczny’, colore — pigmento ‘kolor’, pelle — cute — derma
(epidermite) ‘skora’, bocca — cavita orale ‘buzia, jama ustna’, medicina —
farmaco ‘lekastwo’, puntura — iniezione ‘zastrzyk’, ospedale — nosocomio
‘szpital’, bottiglia — flacone “Dbuteleczka’, orecchioni — parotite ‘Swinka’,
lastra — radiografia ‘przeswietlenie’, pillola — compressa ‘tabletka, pigutka’,
raffreddore — rinite ‘przeziebienie’, ammalato — degente ‘chory’, operazione
— intervento ‘zabieg’, irregolarita (del ritmo cardiaco) — aritmia ‘zaburzenia
rytmu serca’, astanteria — pronto soccorso pogotowie ratunkowe’, mal di
mare — nausea ‘mdlosci’, mal di aereo — chinetosi choroba lokomocyjna’,
febbre gialla - tifo itteroide ‘zottaczka’, infiammazione degli occhi — oftalmia
‘zapalenie oczu’, calmanti - sedativi leki uspokajajace’. Zauwazam
rowniez, ze ze wzgledu na podobienstwo strukturalne w jezyku wloskim,
podobnie jak w innych jezykach romanskich, terminy neoklasyczne
wchodza naturalnie w relacje synonimiczng miedzy terminami
naukowymi a stowami pospolitymi (ROSS 2004). Podkreslam, ze terminy
kontynuuja klasyczna matryce na poziomie strukturalnym. Sa one
tworzone poprzez dodanie okreslonych morfemow: przedrostkow (a-, hemi-
, hyper-, pre-), przyrostkow (-one, -ite, -ea, -ia, -ide) lub reprezentuja
zlozenia. Wioski, jako typowy jezyk romanski, pozwala, z pewna wrecz
latwoscia, na tworzenie nowych stow poprzez procesy derywacyjne. W

wielu wariantach przewaza derywacja przymiotnikowa. Oto niektore
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przyklady: cellule del miocardio — cellule miocardiche ‘komorki miesnia
sercowego’, cassa del timpano — cassa timpanica ‘panewka’, bacinetto del
rene — bacinetto renale ‘miednica nerkowa’, circolazione del sangue -
circolazione sanguina ‘krazenie krwi’, organi di senso — organi sensoriali
‘narzady zmystow’. Zauwazam rowniez, ze redundancja uzywanych
terminow synonimicznych wynika rowniez z etymologii, gdyz sa tworzone
ze wzgledu na dwie drogi pochodzenia: tacinska lub grecka (DARDANO 1994:
515). Ponizsze terminy ilustruja podwojny charakter etymologiczny,
charakterystyczne dla wloskiego leksykonu medycznego, tzn. pochodzenia
lacinskiego i pochodzenia greckiego: allucinogeni — psicodislettici ‘Srodki
halucynogenne’, cancerosi — carcinosi ‘rak’, coagulo - trombo ‘skrzep’. W
niektorych przypadkach zmienia sie¢ przyrostek wskazujac na pochodzenie
tacinskie lub greckie, np.: blenorragia — blenorrea ‘mieiaczka’, adenoma —
adenomiosi  ‘gruczolak’, cardiostimolanti - cardiocinetici  ‘Srodki
kardiostymulujace’. Do proliferacji terminéw przyczynia sie rowniez
sytuacja, kiedy dane wyrazenia znajduje odpowiednik, poniewaz ulega
tzw. italianizacji, np.: leucociti (tac.) — globuli bianchi ‘krwinki biate’, pirosi
(gr.) — acidita gastrica ‘zgaga’, blister (ang.) - vescichetta ‘opakowanie’ (5.4,
str. 122, Sinonimia).

- eponimia w medycynie shuzy do oznaczania wielu choréb, zespotow,
objawow klinicznych, metod diagnostycznych, terapii, nazwanych na
czes¢ konkretnej osoby (zwykle wynalazcy, odkrywcy lub pierwszego
opisujacego, miejsca, postaci mitologicznej). Eponimy, posiadaja wtasna
historie, maja wartos¢ praktyczna i wyrozniaja sie¢ naturalna zdolnosScia
do wyrazania wielu mysli, co ttumaczy czestotliwosc¢ ich wystepowania w
roznych dziedzinach medycyny. Zastosowanie eponimow odzwierciedla
lub moze odzwierciedlac zarowno rozwodj kulturowy, jak i historyczne
uwarunkowania (BRIGATI, 1996). Pomimo powszechnosci tego zjawiska w
medycynie, uzycie eponimow moze powodowac rozne problemy na
poziomie komunikacji (np.: ré6zne choroby sa identyfikowane nazwiskiem
tego samego naukowca). UsSciSlam rowniez, Ze nazwy eponimiczne maja
najczesciej struktury polirematyczne. Na przykladach pokazuje, ze

dotycza praktycznie kazdego sektora medycyny (od naukowego do
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praktycznego) (5.5, str. 128, Eponimia). Klasyfikacja zawiera wiele
punktow i specyfikacji, a eponimy sa podzielone z uwagi na dzialy
medycyny oraz ich strukture. Opis zaczynam od nazw chorob (5.5.1,
str.130, Patologia), wyrazenia malattia di: malattia di Alzheimer ‘choroba
Alzheimera’ (5.5.1.1, str. 130, Denominazioni iperonimiche di malattia di),
wyrazenia sindrome di: sindrome di Asperger ‘syndrom Aspergera’ (5.5.1.2,
str. 131, Denominazioni iperonimiche di sindrome di), wyrazenia morbo di:
morbo di Crohn ‘choroba Crohna’ (5.5.1.3, str. 131, Denominazioni
iperonimiche morbo di), oznaczenia specyficzne: anemia di Fanconi
‘niedokrwistos¢ Fanoniego’, (5.5.1.4, str. 132, Denominazioni specifiche),
oznaczenia specyficzne z nazwa geograficzna: anemia mediterranea
‘niedokrwistos¢ srodziemnomorska’, tifo keniano da zecche ‘kenijski tyfus
odkleszczowy’ (5.5.1.5, str.133, Denominazioni specifiche con nome di
orientamento geografico), oznaczenia specyficzne 2z nazwa typowa:
ginocchio della suora ‘kolano zakonnicy’, fattore Rh ‘czynnik Rh’ (5.5.1.6,
str. 134, Denominazioni specifiche con nome generico). Nastepnie
przechodze do opisu eponimoéw w anatomii (5.5.2, str. 134, Anatomia). Tu
podaje wyrazenia typu termin i nazwa/nazwisko: borsa di Fabrizio
‘kaletka Fabrycjusza’, canale spirale di Rosenthal ‘kanal spiralny
Rosenthala’ (5.5.2.1, str. 134, Denominazioni tipo: termine + nome),
wyrazenia typu nazwa/nazwisko i terminy: Eustachio tromba di, valvola di
‘Eustachiusza trombka, zastawka’ (5.5.2.2, str. 137, Denominazioni tipo:
nome + piu termini), wyrazenia typu termin i nazwa geograficzna: antigene
Australia ‘antygen Australia’ (5.5.2.3, str. 139, Denominazioni tipo: nome +
nome di orientamento geografico). Kolejnym dziatem, gdzie czesto spotyka
sie eponimy jest lecznictwo i poradnictwo (5.5.3, str. 139, Terapia e
clinica). W tej czesci przyklady zostaly pogrupowane wedtug kryteriow, jak
badania i teorie: dieta Dukan ‘dieta Dukana’ (5.5.3.1, str. 139, Ricerche e
teorie), rozpoznanie (metody, zabiegi): sistema chirurgico da Vinci ‘zestaw
do chirurgii robotycznej da Vinci’ (5.5.3.2, str. 140, Diagnosi, (metodi,
interventi), przyrzady: bisturi di Barron ‘skalpel Barrona’ (5.5.3.3, str. 140,
Strumentazione), sprzet medyczny: materasso adiposo di Sellheim

‘materac przeciwtluszczowy Sellheim’ 5.5.3.4, str. 142, Presidi), leki i
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substancje lecznicze: ricetta galenica ‘receptura galenowa’ (5.5.3.5, str.
142, Farmaci, sostanze medicamentose). Wyszczegolniam jeszcze tzw.
eponimy nominalne: pastorizzazione ‘pasteryzacja’, venereologia ‘wenerologia,
dziedzina medycyny dotyczaca chorob przenoszonych drogg piciowa’ (5.5.4, str. 143,
Eponimi denomastici). Rozdzial zamykaja konkluzje. Stwierdzam, ze
niemozliwym byloby wskazanie wszystkich przykladow swiadczacych o
tym, ze dyskurs medyczny jest mniej precyzyjny, niz mozna by sobie tego
zyczyC 1 wyobrazic. Rozne relacje znaczeniowe i zwigzane z nimi problemy
dotycza wielu, jesli nie wszystkich dziedzin medycyny. Terminy ulegaja
semantycznym modyfikacjom i zmieniaja swoje pierwotne znaczenie.
Zauwazam, ze komunikacja dotyczaca sfery zawodowej i naukowo
potwierdzonych faktow jest lub moze byc¢ niejednoznaczna dla laika.
Leksykon medyczny nie respektuje sugestii nieemocjonalnosci: brakuje
semantycznej jednoznacznosci niektorych terminow. Czasami aspekt
konotatywny przewaza nad denotatywnym, a znaczenie terminu moze

wynikac¢ z kontekstu (5. 7, str. 144, Osservazioni conclusive).

7) W rozdziale szostym opisuje semantyczne aspekty wloskiego jezyka
medycznego z uwagi na skojarzenia znaczeniowe i charakteryzuje
okolicznosci tworzenia leksyki w dziedzinie medycyny. W przeciwienstwie
do innych jezykow specjalistycznych, jezyk medycyny odznacza sie
wysokim poziomem uzycia okreslen sugestywnych, niejednoznacznych,
konotacyjnych. Czesto ,emocjonalnie” zdeterminowane komunikaty sa
przedstawiane poprzez skomplikowane stownictwo (SOBRERO, MIGLIETTA
2008: 142). Wspolczesna medycyna (nie tylko w odniesieniu do jezyka
wloskiego), zwlaszcza w dziedzinie edukacji zdrowotnej, proponuje wybor
roznych rozwiazan jezykowych opartych na metaforach nawiazujacych do
piosenek, filmow, ksiazek lub dziet sztuki. Leczacy wykorzystuja
figuratywne zastosowania jezykowe w odniesieniu do umiejetnosci
klinicznych, emocjonalnych, refleksyjnych i tworczych (ZANNINI 2008). W
praktyce klinicznej istotne wydaje sie, zatem, zrozumienie problemow
zdrowotnych pacjenta z biomedycznego punktu widzenia oraz nakreslenie

psychologicznych i spolecznych okolicznosci jego zycia. Uwagi dotycza
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pojec, wyrazen metaforycznych, metonimicznych i eufemistycznych, ktore
shuza jak najbardziej zrozumiatlemu opisowi fizycznych i emocjonalnych
stanow chorobowych pacjenta (Capitolo 6, str. 147, Aspetti semantici
dell’italiano medico — associazioni del significato e formazione del lessico).

Rozwazania rozpoczynam od charakterystyki metafory. W czasach, kiedy
diagnostyka za pomoca obrazowania nie istniatla, uzycie metafory
stanowilo najbardziej efektywny sposob przekazywania wiedzy.
Wykorzystanie przenosni, jako narzedzia poznawczego, stosuje sie w celu
bardziej wyrazistego i precyzyjnego przedstawienia stanu rzeczy (SERIANNI
2005: 265). W moich analizach opieram sie na opracowaniach Lakoffa e
Johnsona (1980), Blacka (1962: 25-47), Boyda i Kuhna (1983: 21, 105). W
procesie terapeutycznym metafora stanowi lacznik za pomoca, ktorego
informuje sie o metodach leczenia. Z badan wynika, ze uzycie metafor w
formie anegdot, historii lub stow kluczy sprawiaja, ze pacjent moze
skonfrontowac sie z wlasnymi myslami, uczuciami i emocjami, ktorych
czasami sobie nie uswiadamia, a z ktorych wynika jego brak poczucia
komfortu (EricksoN 1976). Takie rozwiazanie umozliwia terapeucie
zidentyfikowanie problemu w przypadku danego pacjenta (w warunkach
szpitalnych celem terapii jest rowniez zmiana stanu
psychicznego/emocjonalnego pacjenta) (GIUSTI, CIOTTA 2005: 10-14). (6.1, str.
148, Metafora). Moge uznac, ze metafora znajduje zastosowanie w réznych
dziedzinach medycyny, poniewaz utatwia, oprocz wplywu
terapeutycznego, wlasciwe wyjasnienie poje¢ zwiazanych z lekami,
instrumentami i technikami, ktére maja by¢ stosowane w procesie
leczenia (6.1.1, str. 152, Ambiti di applicazione della metafora). Stosuje
sie ja przy nazewnictwie, np. lekow i substancji leczniczych: stella di
Betlemme ‘gwiazda betlejemska’ (6.1.1.1, str. 152, Farmaci, sostanze),
aparatury, metod, Srodkow, technik: busto ortopedico ‘gorset
ortopedyczny’, raggi X ‘przeswietlenie rentgenowskie’, pinza alligatore
‘szczypce aligatorowe’, palloncino endogastrico ‘balon dozotatkowy’
(6.1.1.2, str. 152, Apparati, metodi, mezzi, tecniche), choroby, symptomy,
patologie, stany: ballo di San Vito ‘plasawica’, cefalea a grappolo

‘klasterowy bol glowy’, pelle a buccia d’arancia ‘cellulit’, zampa d’oca
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‘gesia stopka’ (6.1.1.3, str.153, Malattie, sintomi, patologie, condizioni),
struktury anatomiczne, czesci ciata: albero bronchiale ‘drzewo oskrzelowe’,
calotta cranica ‘sklepienie czaszki’ (6.1.1.4, str. 154, Strutture anatomiche,
parti del corpo), galezie medycyny: chirurgia plastica ‘chirurgia plastyczna’,
psichiatria forense ‘psychiatria sadowa’ (6.1.1.5, str. 154, Branche della
medicina), personel medyczny: camici bianchi ‘biate kitle’ (6.1.1.6, str.
155, Personale medico). Rozréznilam i opisatam typy metafory spotykane
we wloskim jezyku medycyny. Ich specyfikacja zalezy od kontekstu, sa
okreslane w odniesieniu do sytuacji komunikacyjnej i stosowane w
roznych obszarach medycyny (6.1.2, str. 135, Tipi di metafore nel
linguaggio medico). Sa to miedzy innymi:

- metafory pojeciowe: il modello della circolazione del sangue é analogo al
progetto di un acquedotto ‘model krazenia krwi jest analogiczny do
projektu akweduktu’ (wedtug GAROFALO, 1991) (6.1.2.1, str. 156, Metafore
concettuali),

- metafory interaktywne: nie ograniczaja sie tylko do stoéw, bazuje na
wielu elementach, ktore skladaja sie¢ na przekaz niewerbalny; metafora
stosowana w terapii; z uwagi na obszernos¢ na cytatu, nie zamieszczam
go w ramach niniejszego opracowania (6.1.2.2, str. 156, Metafore
interattive),

- metafory dostowne: dotycza przeniesienia modeli mentalnych i strategii
rozumowania; jezyk medyczny obfituje w metafory tego typu, ktore sa
uzywane w szczegolnosci do mowienia o problemach psychologicznych, do
reprezentowania stanéw lub rzeczy trudnych do wyrazenia za pomoca
konfiguracji dyskursywnych (FACCIO, SALVINI 2007: 123-124), np.: cancro (z
tac. cancrum) - ‘krab’, poniewaz rozgalezienia guza przypominajg odnoéza
kraba; syringa (z gr. syringos, od tac. syringa — ‘duda, instrument dety
uzywany przez ludy pasterskie starozytnej Grecji’ (6.1.2.3, str. 157,
Metafore letterali),

- metafory leksykalne: podobienstwo jest ustanawiane miedzy rzeczami i
ideami (ZATTI 1993: 33), np.: pelle d’oca ‘gesia skorka’, lingua a carta
geografica ‘jezyk geograficzny’ (6.1.2.4, str. 158, Metafore lessicali),

- metafory literackie: se prendi questa pillola, verra un principe nella
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camicia bianca per offrirti un tesoro esli polkniesz te tabletke, przybedzie
ksiaze z bajki, by ofiarowa¢ Ci skarb’ (6.1.2.5, str. 159, Metafore
letterarie).

W dalszej czesci rozdzialu przechodze do opisu metonimii, nastepnej
relacji polegajacej na skojarzeniach. Metonimia dotyczy rozszerzenia
znaczenia slowa (BASILE 2001: 85); kojarzy elementy na zasadzie ciagtosci
(CASALONE 1999: 261). W przypadku leksyki medycznej mozna
zaobserwowacC zastosowania metonimiczne, sklasyfikowane wedlug: 1)
relacja na zasadzie ciaglosci: territorio ‘obszar’, caso ‘przypadek, objaw
chorobowy, pacjent’, 2) relacja na zasadzie zawierania i zawartosci:
ospedale ‘szpital’ - ‘miejsce, budynek, pacjenci, personel medyczny’;
reparto ‘oddzial szpitalny’ - pacjenci, personel medyczny, aparatura; sala
‘sekcja szpitalna’ — pacjenci, ambulanza ‘%karetka’ - pojazd i zaloga,
pacjent, wyposazenie; 3) urzadzenia i procedury: TA ’zestaw sprzetu do
wykonania badania diagnostycznego’, osiowa tomografia komputerowa;
radiografia ‘promienie, klisza’ - badanie w celu diagnostycznym,
diagnostico ‘dotyczacy diagnozy’ - lekarz diagnosta; 4) nazwa choroby jako
chory: wuna borderline ‘dwubiegunowka’, un’isterica ‘histeryczka’, una
schizofrenia ‘schizo, schizofrenia’; 5) materiat dla produktu: capsula
‘opakowanie’ i ‘pigutka’, gel ‘substancja polplynna’ i ‘utrwalacz, lek’; 6)

¢

dziatanie dla rezultatu: puntura ¢ zabieg chirurgiczny’ i ‘rana, zastrzyk’,
operazione ‘operacja’i jej rezultat’ (6.2, str. 161, Metonimiq).

Kolejnym zjawiskiem opisywanym przeze mnie jest eufemismo. W
medycynie zastosowania eufemistyczne sa czesto uzywane, glownie w celu
unikniecia oglaszania zlych wiadomosci lub uspokojenia pacjenta w
trudnej sytuacji (GALLI DE PARATESI 1964:7, WIDLAK 1970: 23). Medycyna jest
dziedzina, w ktorej eufemizmy wystepuja czesto do wskazania, patologii,
diagnoz lub niektérych narzadow, gdzie dyskrecja lub delikatnosc¢
uniemozliwiaja wypowiedzenie wyraznie i wprost. Niektore eufemizmy
wchodza do uzytku poprzez zastgpienie wulgarnych okreslen:
procreazione medicalmente assistita ‘prokreacja wspomagana medycznie’

zamiast fecondazione artificiale ‘sztuczne zaplodnienie’. Czasami uzycie

eufemizmow graniczy z groteska, na przyklad: persona con problemi
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‘osoba z problemami’, jako okreslenie dla uposledzonych umystowo. Bywa
tez i tak, ze uzycie okreslonych srodkow werbalnych ma na celu ukrycie
(zakamuflowanie) dramatycznej diagnozy lub ztagodzenie nieprzyjemnosci
zwiazanych z choroba, np.: non deambulante ‘“mniechodzacy’ zamiast
sparalizowany, brutto male ‘brzydkie zlo’ zamiast guz, nowotwor.
Znalezione eufemizmy sklasyfikowalam wedlug nastepujacych kryteriow:
1) zwrot frazeologiczny zwrot wskazujacy na istotne cechy: casa di salute
‘dom zdrowia’ dla szpitala, stato di grazia ‘stan laski’ dla ciqzy; 2)
eufemistyczne antonomazje, zakazany obiekt nalezy do szerszej kategorii:
membro per pene ‘cztonek dla penisa’, dolori femminili per menstruazione
‘bole kobiece dla menstruacji’; 3) eufemizm poprzez metafore, czyli
porownanie: grappolo per herpes ‘winogrono dla opryszczki’, pioggia per
mestruazioni ‘deszcz dla menstruacji’; 4) eufemizm poprzez litote
(skazanie czegosS przez zaprzeczenie): non stare molto bene per essere
malato ‘niezbyt dobrze si¢ czuc¢ zamiast by¢ chorym’. Musze jeszcze
zaznaczyC, ze za eufemizmem kryje sie zakaz wyrazenia mysli wprost
(6.3, str. 163, Eufemismo).

Wnioski wyptlywajace 2z tej analizy, zawarlam w podrozdziale
podsumowujacym. Moge stwierdzi¢, ze wtoski jezyk medycyny chetnie
akceptuje uzycia przenosne ze strony personelu medycznego i pacjentow.
Spelniaja wazna role w opisywaniu konkretnych przypadkow i
przekazywaniu informacji na temat przebiegu choroby i procesu leczenia.
Widac¢, ze wieloS¢ znaczen oraz mozliwosci interpretacji pozostaje w
sprzecznosci do regul dotyczacych jasnosci wywiadu klinicznego.
Zastosowania figuratywne i skojarzenia, ktore moga zapoczatkowac,
podwazaja zasady przejrzystosci, nieemocjonalnosci,
monoreferencyjnosci, a takze zasade prostoty dyskursu specjalistycznego,
poniewaz dopuszczaja interpretacje w zaleznosci od autora oraz adresata

wypowiedzi (6.4, str. 166, Osservazioni conclusive).

8) W siodmym rozdziale zbieram informacje na temat subiektywizmu w
terminologii medycznej. Nazwatam rozdzial w ten sposob, gdyz zalezato mi

na podkresleniu, ze w dziedzinie medycyny niektore sformulowania sa
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odzwierciedleniem indywidualnych odczuc i spostrzezen
lekarza/specjalisty na dany temat. Wedlug zatozen dyskurs naukowy nie
powinien zaleze¢ od jakiejkolwiek subiektywnosci, ale niektore terminy
lub sposoby okreslania specjalistycznych tresci, nie maja obiektywnego
charakteru i zaleza od wusposobienia lub umiejetnosci zawodowych
specjalisty. Sam jezyk zaklada subiektywne formutowanie mysli
wypowiadanych, ktore nastepnie sa slyszane i/lub czytane przez tych,
ktorzy rowniez odbieraja go w sposob indywidualny (GILBERT 2010: 34). Nie
umniejszajac precyzji wypowiedzi, jezyk medycyny chetnie akceptuje, ale
wbrew zasadzie precyzji, ten rodzaj denotacji. Oprocz terminow
naukowych, ktore sa przede wszystkim zrozumiate dla profesjonalistow,
formy sprzeczne z zasadami precyzji i obiektywizmu sg rowniez stosowane
w oficjalnej dokumentacji. Ze strukturalnego punktu widzenia leksemy
reprezentuja cala game konstrukcji utworzonych za pomoca morfemow.
Moje obserwacje odnosza sie giownie do tak zwanych organoleptycznych
sposobow rozpoznawania, poniewaz przy diagnozie kluczowa role
odgrywaja ,zmysly” osoby przeprowadzajacej badanie (Capitolo 7, str.
169, Soggettivita  nella terminologia medica). Wymienione sposoby
diagnostyki organoleptycznej sa w praktyce nierozerwalnie zwigzane z
tradycyjnymi, naukowymi metodami, ida ze soba w parze uzupelniajac
sie. Strategie oparte na percepcji specjalisty wymagaja rowniez
odpowiednio wysokiego poziomu doswiadczenia ze strony lekarza, aby
moc polegac¢ na jego osadzie. (7.1, str. 170, Modi organolettici di
riconoscimento nel campo medico). Najpierw omawiam organoleptyczny
sposob rozpoznania polegajacy na identyfikacji problemu zdrowotnego za
pomoca wechu. Szeroko stosowane w Starozytnosci leczenie zapachami,
wciaz funkcjonuje, rowniez i z uwagi na to, ze zapach warunkuje dobre
samopoczucie i dzialania. Zapachy moga stymulowac pozytywne uczucia,
pomagaCc w regeneracji i leczeniu. Przykladami sa: alitosi ‘halitoza’
zaburzenie objawiajace sie wydzielaniem nieprzyjemnego zapachu
podczas wydechu lub fonacji, odore nausebondo ‘mdlacy zapach’ (7.1.1,
str. 170, Modo organolettico di riconoscimento mediante gli odori).

Diagnoza stuchu i glosu dotyczy drobnych szczegolow, ktore sa
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niedostrzegalne dla oka. Rozpoznanie glosowo-shuchowe, jako narzedzie
diagnostyczne do wczesnej identyfikacji chorob jest realizowane za
pomoca procedur i algorytmoéw. Banalnym przykladem jest na przyklad
ptacz niemowlaka, ktory moze wskazywac na glod, pragnienie, refluks
(7.1.2, str. 171, Modo organolettico di riconoscimento mediante l'udito e la
voce). Diagnoza za pomocg wzroku jest SciSle powigzana z wczesniej
opisanymi sposobami poznania. Czesto otrzymuje sie porady typu:
guardarsi allo specchio ‘spdjrz na siebie w lustrze’, basta osservarsi o
osservare le zone colpite da infezione ‘wystarczy obserwowac siebie lub
obserwowacC obszary dotkniete infekcja’ (7.1.3, str. 172, Modo
organolettico di riconoscimento mediante la vista). Medycyna (nauka,
terapia, leczenie) wykorzystuje cala game kolorow do wyjasnienia
analizowanych zjawisk. Odcien koloru odpowiadajacy danemu
przypadkowi klinicznemu okresla poziom i/lub zaawansowanie choroby.
(7.2, str. 172, Modo organolettico di riconoscimento mediante il colore).
Pokazuje, zatem, ze za pomoca kolorow mozna zidentyfikowac stany
patologiczne, a takze wykorzystac je do przeprowadzenia badan.
Przykladami ilustrujacymi sa: cellule iperpigmentate assumono color caffe-
latte ‘przebarwienia przybieraja kolor kawy z mlekiem’, febbre gialla ‘Z6tta
goragczka’ (7.2.1, str. 172, Colore con riferimento agli stati patologici); o
uzyciu kolorow w anatomii Swiadcza: macchie rosse sulla pelle ‘czerwone
plamy na skoérze’, papule poligonali di colorito violaceo ‘grudki wieloboczne
o barwie fioletowawej’ (7.2.2, str. 173, Colore con riferimento all’anatomia);
raggi ultravioletti ‘promieniowanie ultrafioletowe’, priorita “rosso”
‘priorytet czerwony, stan wyzszej koniecznosci’ (7.2.3, str. 173, Colore con
riferimento alle procedure). W swoich rozwazaniach pochylam sie rowniez
nad struktura i kategoria nazw odwotujacych sie¢ do koloru.
Udokumentowane przyklady klasyfikuje w szesciu punktach, zgodnie z
ich struktura: 1) przymiotniki w ich pierwotnym i podstawowym
znaczeniu: nero ‘czarny’, bianco ‘bialy’, verde ‘“ielony’, blu ‘niebieski’,
giallo ‘zotty’, rosso ‘czerwony’, pallido ‘blady’, scuro ‘ciemny’; 2)
przymiotniki o zmienionej formie za pomoca przyrostkow: -astro -

biancastro ‘biatawy’, verdastro ‘zielonkawy’; -gnolo — giallognolo “Zottawy’; -
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one — arancione ‘pomaranczowy’; -aceo/-aeo — violaceo ‘fioletowawy’, latteo
‘mleczny’; -ato — arrossato ‘zaczerwieniony’; za pomoca przedrostkow: -
ultra — ultravioletti ‘ultrafioletowe’; 3) podwodjne przymiotniki: bianco-
giallastro ‘biato-zoltawy’, giallognolo-verdastro ‘“zoltawo-zielonkawy’; 4)
podwojne przymiotniki odnoszace sie do aspektu: rosso vivo “Zywy
czerwony’, grigio-terreo ‘szaro-ziemisty’; 5) rzeczowniki wskazujace
okreslenie: viola ‘fiolet’, té ‘herbata’; 6) przymiotniki wskazujace rzecz
okreSlana: vinoso ‘winny’, acqueo wodny’. UScislam, ze kolor moze
rowniez dotyczy¢ ubioru pracownikow opieki zdrowotnej (np.: oznaczac
przynaleznos¢ do danego oddziatu szpitalnego). Fartuchy lub odziez
lekarzy i personelu medycznego sa zazwyczaj biale. Wybor koloru
uniformu nie jest podyktowany wylacznie wzgledami estetycznymi, ale
rowniez tym, ze shuzy identyfikacji. Roznokolorowy uniform we Wloszech
rozni sie na przyklad w zaleznosci od szpitala lub oddzialu, w ktorym
pracujq lekarze, np.: verde ‘zielony’ — kolor pracownikow sali operacyjnej,
chirurgow, lilla ‘liliowy’ to kolor anestezjologow i oddziatow
reanimacyjnych/intensywnej opieki (7.2.4, str. 174, Struttura e categorie
dei colori).

Zebrane informacje podsumowuje w osobnym podrozdziale. Zauwazam, ze
rozwo6j technologii nie wyklucza podejscia specjalistow do stosowania
koloréw w diagnozie, oprécz uzycia specjalistycznych terminéw. Srodki
ekspresyjne stosuje sie w celu dokladniejszego okreslenia stanu
chorobowego. Moze jednak zaskakiwa¢ mysl, ze w czasach postepu
technologicznego (naukowego), odcien koloru moze prowadzi¢ do
uzdrowienia jednostki. W sytuacji, w ktorej odleglosci (przestrzenne,
czasowe 1 osobiste) ulegaja zatarciu, a konsultacja sprowadza si¢ do
chwili, komputer, telefon komorkowy, sprzet diagnostyczny nie zastepuja
uwaznej obserwacji i konkretnej oceny. Jak dowodza przyktady, technika
oparta na analizie elementow lub wskaznikow chromatycznych oraz
innych sposobow poznania za pomoca zmystow (wzrok, stuch, glos)
znajduje zastosowanie w dziedzinach charakteryzujacych sie wysokim
poziomem specjalizacji. Wskazane powyzej okreslenia, wskazujace na

stany chorobowe lub procedury, moga byc¢ zrodlem niejednoznacznosci:
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nie sa obiektywne (liczy si¢ subiektywna opinia i dosSwiadczenie lekarza),
nie postuguja sie stownictwem monoreferencyjnym (mozna znalezé
ekwiwalenty terminologiczne), nie sa pozbawione emocjonalnosci
(percepcja moze byC zdeterminowana temperamentem diagnozujacego).
Brakuje, zatem, jasnosci (wizja nie musi by¢ jednakowa dla wszystkich),
zwiezlosci (nie dazy sie do wyrazania réoznych poje¢ w jak najkrotszej
formie), przejrzystosci (nie odnosi si¢ bez kontekstu do wyrazanej idei). W
rzeczywistosci uzycie sposobow organoleptycznych w rozpoznaniu nie
odpowiada precyzji referencyjnej, co pomaga ustalic zmiane, ale nie
stanowi jedynej metody jej okreslania. Wskazuje, Ze rozpoznanie
organoleptyczne, bedac skuteczne, stanowi cenne wsparcie w
charakteryzowaniu wczesnych stadiow choroby nawet, jesli symptomy nie
sq jeszcze widoczne. Wyrazenia takie pomagaja w postawieniu diagnozy

(7.3, str. 177, Osservazioni conclusive).

9) W rozdziale 6smym zajmuje sie specyfika dyskursywna wloskiego
jezyka medycznego. Posiada on cechy formalne, wlasciwe dla jego zakresu
zastosowan. Podkreslam, ze komunikacja w dziedzinie medycyny odbywa
sie na kilku poziomach: pisemnym i ustnym. Jest skierowana do réznych
odbiorcow: pacjentow, krewnych pacjentow, lekarzy, naukowcow lub osob
zainteresowanych kwestiami medycznymi. Dotyczy diagnozy, zalecen
lekarskich, dokumentacji klinicznej/oficjalnej, stron internetowych i
literatury faktu. Odnosi sie do stosowania okreslonych terminéw i stow,
jak na przyktad dialektyzmow w celu uczynienia komunikatu bardziej
dostepnym dla odbiorcy. Wymagania zaleza one od rodzaju dyskursu,
poniewaz wiaza si¢ z odpowiednim rejestrem stylistycznym i okreslonymi
potrzebami komunikacyjnymi. Przytoczone przyklady charakteryzuja typy
dyskursywne (ustne i pisemne) jezyka wloskiego uzywane w kontekstach
medycznych. (Capitolo 8, str. 179, Particolarita discorsive dell’italiano
medico). Opis zaczynam od tzw. technicyzméw kolateralnych. Dostrzegam,
ze jezykoznawcy roznia si¢ w swych opiniach na temat tego rodzaju
zastosowan, ale preferowane ze wzgledu na ich konotacje techniczne, np.:

il paziente accusa un dolore ‘pacjent odczuwa bol’. Wedtug Cortelazzo
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(1988) sa to wyrazenia niekonieczne dla naukowego formutowania mysli.
Seianni (2005: 127-128), natomiast, uznaje, ze sa to wyrazenia rownie
charakterystyczne dla pewnego obszaru sektorowego, zwiazane =z
mozliwoscia korzystania z rejestru odmiennego od jezyka potocznego, a
bez ktorych mozna sie¢ obejs¢, np.: Un paziente dira che sente (avverte,
prova) un forte dolore alla bocca dello stomaco. ‘pacjent czuje ostry bol w
dole brzucha’. Tymczasem karcie szpitalnej lekarz napisze: Il paziente
accusa (o lamenta, riferisce) vivo dolore nella regione epigastrica. ‘Pacjent
,zarzuca” (lub skarzy sie, zglasza) zywy bol w okolicy podbrzusza’.
Zebralam przyklady w tabelkach wedlug znaczenia terminow, struktury
morfo-skladniowej, uzywanych z uwagi na preferencje lekarza (8.1, str.
179, Tecnicismi collaterali).

W nastepnym podrozdziale podnosze kwestie zlozonej sytuacji
socjolingwistycznej. Mozna mowi¢c o  aspekcie wielojezycznym
spoleczenstwa, poniewaz dialekty i jezyki mniejszosciowe nie zniknely z
uzycia. Wrecz przeciwnie, wskazuja na pewng aktywnoSC¢ ze strony
uzytkownikow jezyka (RENZO 2008). Dotarlam do informacji, ze niektore
okreslenia dialektalne moga by¢ uzywane przez lekarzy w celu ulatwienia
zrozumienia bardzo zlozonych poje¢, na przykilad przez osoby starsze.
Terminy te zawarte sa w receptach, zaleceniach, diagnozach kierowanych
bezposrednio do zainteresowanych. Ich uzycie jest ograniczone do
niewielkiej grupy osob i nie sa one zauwazane w oficjalnej dokumentacji
(GRAMELLINI 2008). Przyklady pogrupowatam wedlug dialektow i tak, ale
w ograniczonych ramach tego referatu, nie da sie przytoczyc¢ wszystkich:
barese: ghimmone ‘cattiva digestione’ — zaburzenia trawienia; pugliese: fa
la sarénga ‘fare l'iniezione di medicina’ — podac lek za pomoca iniekcji;
fiulano: scli¢c ‘siringa’ — strzykawka; piemontese: cancher ‘cancro’ — rak;
sardo: labina/iscussina/cagaredda/diarea  ‘diarrea’ —  biegunka,
rozwolnienie; romanesco: balucano ‘sofferente di miopia’ — krotkowidz;
ladino: etego ‘malato di polmoni’ - chory na phluca (8.2, str. 202, Uso del
lessico medico dialettale).

W kolejnym podrozdziale omawiam stosowanie akroniméw - skrétow i

skrotowcéow w dziedzinie medycyny w odniesieniu do jezyka wloskiego.
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Serianni (2005: 213) stwierdza, ze rozprzestrzenianie sie akronimow jest
zjawiskiem niedawnym, ignorowanym lub nawet nieobecnym przed druga
polowa XX wieku. Wedlug jezykoznawcy, mnajwiecej akronimow,
odnotowuje sie w tekstach napisanych przez lekarzy, przeznaczonych dla
innych specjalistow (a nie dla pacjentow). Jesli chodzi o ich strukture,
skroty sa pisane wielkimi literami, ulatwiajac komunikacje miedzy
specjalistami, ale pozostaja niezrozumiate dla laikow. Ich liczba znacznie
wzrosta w ostatnich latach, zwlaszcza w dziedzinie genetyki, biochemii,
biologii molekularnej, immunologii, epidemiologii i diagnostyki (glownie
dzieki ciaglemu rozwojowi nowych technologii). Przecietny uzytkownik
jezyka zrozumie jednak skroty: TC ‘tomografia komputerowa’, raggi X
spromienie rentgenowskie, rentgen’, RM ‘risonanza magnetica’, HIV, AIDS.
Ponadto akronimy wystepuja w takich sektorach medycyny jak: a)
patologie, zespoly chorobowe, syndromy (LES - Ilupus eritematoso
sistemico ‘ukladowy toczen rumieniowaty’, b) badania i metody: b) esami,
metodi: RMN - Risonanza magnetica nucleare ‘rezonans magnetyczny’, c)
narzedzia, aparatura: TENS - stimolazione elettrica transcutanea
‘elektryczna stymulacja podskoérna’. Oprocz skrotow, powszechnie stosuje
sie formy skrocone terminéw, np.: la pz — paziente ‘pacjent’, dx — destra
‘prawy’ (8.3, str. 205, 8.3. Uso di sigle, acronimi e abbreviazioni nel campo
medico).

W nastepnym podrozdziale zbieram i opisuje na podstawie dostepne;j
dokumentacji terminy polirematyczne. Powstaja przewaznie na drodze
procesow kompozycyjnych i derywacyjnych na bazie przede wszystkim
greckich (w dominujacej czesci) oraz tacinskich elementéw formatywnych.
Sa to nowe terminy, powstale z potrzeby dostosowania terminologii do
odkry¢ naukowych i technologicznych w diagnostyce, procedurach,
zabiegach, itp. Pogrupowalam je ze wzgledu na strukture i pochodzenie
morfemow: elementy greckie (np.: encefalo - pefisso + base, diaframma -
prefisso + suffissoide), elementy greckie i lacinskie (np.: anticorpo -
prefisso + base, plasmacellula - prefissoide + base), elementy greckie +
elementy tacinskie (np.: cardiectomia — base latina + suffisso greco,

Ultrasonografia - prefissoide lat. + base lat. + suffissoide greco), elementy
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lacinskie (np.: capsuloplastica — base + base, asportazione — prefisso +
base, Radiocontaminazione — prefissoide + base), zlozenia nowopowstate
na bazie elementow wspolczesnych (np.: tossicodipendente — agg. +agg.,
chemioterapia — agg. + n., abbassalingua — v. + n., muscolocutaneo n. +n.,
hiv-positivo n. + n.), syntagmy nowopowstale (eczema su base allergica,
applicatore di precisione a siringa) (8.4, str. 207, Parole polirematiche).
Leksyka medyczna zawiera wiele terminow zapozyczonych lub przejetych
z roznych jezykow obcych, ktore zazwyczaj nie znajduja dokladnego
odpowiednika w jezyku wloskim. Inne sg uzywane z uwagi na preferencje.
Ten proces dotyczy wielu dzialow medycyny, a liczba form, powielajacych
obce modele (francuski, a zwlaszcza angielski) ciagle wzrasta (GUALDO
2011: 398). Pogrupowalam zapozyczenia wedlug jezykow, z ktorych
pochodza (8.5, str. 210, Uso di forestierismi). Opis zaczynam od okreslen
tacinskich, gdyz l!acina jest zrodlem elementow morfologicznych i
leksykalnych, stuzacych do tworzenia nowoczesnej terminologii.
Ustalitam, na podstawie rozmow 2z lekarzami, ze lacina ulatwia
komunikacje i wzajemne zrozumienie w Srodowisku miedzynarodowym,
miedzy specjalistami, ktorzy musza wspolpracowac w czesto stresujacej
sytuacji. (8.5.1, str. 210, Termini latini). Uzycie okreslen tacinskich
spotyka sie w dziatach, jak patologie, choroby, oznaki, stany, np.: angina
pectoris ‘dolore al torace’ — bol/e w klatce piersiowej, patologia ‘malattia’ —
choroba, post mortem ‘stato dopo la morte’ — stan po Smierci (8.5.1.1, str.
211, Patologie, malattie, sindromi, stati); anatomia, np.: aorta ‘importante
arteria del corpo umano’ - wazna tetnica ludzkiego ciala, cute ‘pelle’ —
skora (8.5.1.2, str. 212, Anatomia); badania i procedury, np.: in vitro
indica fenomeni biolologici riprodotti in provetta’ - zaplodnienie
pozaustrojowe, per os ‘somministrazione orale, per via orale’ — doustnie
(8.5.1.3, str. 212, Esami, procedure); narzedzia i inne, np.: speculum
‘wziernik’, liquor ‘pltyn’ (8.5.1.4, str. 213, Strumenti e varia).

Na podstawie badan, moge stwierdzi¢, ze terminy z angielszczyzny,
nastepna omawiana przeze mnie kategoria, dominuja w jezyku
medycznym. Jezyk angielski pelni, poza tym, funkcje jezyka naukowego,

jako  systemu  naukowej produkcji pisemnej na = poziomie
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miedzynarodowym. Uzywanie angielskich stow jest narzucone takze przez
potrzeby globalnej opinii publicznej oraz przez homologacje
technologiczna i informatyczna. Dzieje sie tak, poniewaz jednoczesna
wymiana danych za pomoca tzw. internacjonalizmow ulatwia
zrozumienie, podkresla zbieznoS¢ miedzy jezykami (FANFANI 2003).
Zauwazam, ze stosowanie anglicyzmow zalezy od poziomu i zakresu
komunikacji (8.5.2, str. 213, Termini inglesi). Spotyka sie je w wielu
obszarach, jak patologia, np.: comfort, stress, tic (8.5.2.1, str. 214,
Patologia); anatomia, np.: pattern, target cell, handicap (8.5.2.2, str. 214,
Anatomia); badania, metody, procedury, np.: lifting, management, peeling,
detox, day hospital (8.5.2.3, str. 214, Esami, metodi, procedure);
przedmioty, np.: blister, chip, marker (8.5.2.4, str. 215, Oggetti); przyklady
potaczenia form, np.: cellule Killer, effetto fast e slow (8.5.2.5, str. 215,
Casi di adozione diretta delle forme esotiche); falszywi przyjaciele w
zakresie angielskiego i wloskiego; stosowanie jezyka angielskiego wymaga
jednak ostroznosci, poniewaz wiele wyrazen (terminow, stow),
wykazujacych oczywiste podobienstwa fonetyczne, morfologiczne lub
etymologiczne z leksemami odnotowanymi w jezyku wloskim znacznie sie
roznie. Jest to na tyle istotne, Ze komentuje niektore btedy, wynikajace z
niewiedzy lub niekompetencji oséb piszacych lub tlumaczacych teksty
medyczne. W zaproponowanej klasyfikacji dziele przyklady na trzy grupy
wyszczegolniajac termin angielski, jego ekwiwalent wloski i forme
niepoprawna: 1) takie, ktore nie istnieja, np.: double-armed (suture)
‘podwojny szew’ - a doppio braccio (sutura) - *a doppia armatura, 2) takie,
ktorych sie nie uzywa w dziedzinie medycyny, np.: multiple pregnancy
‘cilaza mnoga’ - gravidanza plurima - * gravidanza multipla, 3) takie,
ktorych sie nie uzywa, np.: ultrasonography USG’ - ecografia -
*ultrasonografia (8.5.2.6, str. 215, Falsi amici: ambito inglese/ italiano).

W kolejnym podrozdziale opisuje i klasyfikuje terminy zaczerpniete z
jezyka francuskiego. Jego wplyw nie wydaje si¢ tak znaczacy jak waga
jezyka angielskiego, ale wloski leksykon medycyny odnotowuje kilka
francuskich  form. MozZzna  wyszczegolnic formy  zintegrowane,

niezintegrowane i egzotyczne. (8.5.3, str. 220, Termini francesi). Przyjelam
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nastepujacy model klasyfikacji: a) formy oryginalne, np.: camouflage
‘ukrycie’, curettage ‘tyzeczkowanie’ (8.5.3.1, str. 220, Forme non-adattate),
b) formy zintegrowane, np.: difterite od francuskiego diphtérite ‘blonica,
dyfteryt’ 8.5.3.2, str. 221, Forme adattate), c) formy egzotyczne, np.: la
sindrome del cri du chat ‘zespot kociego kwiku’ (8.5.3.2, str. 222, Forme
esotiche). Mozna powiedzie¢, ze utworzone formy zaczerpniete sa z
klasycznej matrycy do tego stopnia, ze mowi sie¢ o frankolatynizmach i
frankogrecyzmach (DARDI 1992: 86-88, GIVANARDI 1987).

Wplyw terminow obcych w obszarze medycyny determinowany jest
czynnikami, jak rozwdéj nauk, technik i technologii. Mozliwos¢ latwej
wymiany informacji dzieki rozwojowi sSrodkow komunikacji, latwosc
nawiazywania kontaktow ze specjalistami, mozliwoS¢ podrézowania poza
granice krajow i kontynentow, utatwia przyswajanie leksemow zwiazanych
z zabiegami lub technikami medycznymi. Ze wzgledu na prowadzone
badania jezykowe pozwolily mi wyroznic: a) terminy orientalne: shiatsu
(jap.) ‘“technika masazu’, kala-azar (ind.) ‘leiszmanioza trzewna’, b)
terminy z jezykow europejskich: zwitterione (niem.) ‘hermafrodyta’, (8.5.4,
str. 222, Altri termini stranieri).

Biorac pod wuwage =zlozonos¢ komunikacji w dziedzinie medyczno-
naukowej i/lub opieki zdrowotnej, skladnia pism medycznych powinna
by¢ zgodna z ogélnymi zasadami okreslajacymi redakcje pism tego typu.
Glownym celem pozostaje przekazanie informacji (danych, formut,
wynikow) w jasny i zrozumialy sposob dla danej grupy docelowe;j
(profesjonalistow lub laikow). Pisanie tekstow medycznych charakteryzuje
sie prostota, jasnymi i jednoznacznymi sformutowaniami. Czesto jednak,
pomimo obowiazujacych zasad, dyskurs nie jest ani spojny, ani plynny.
(8.6, str. 224, Caratteristiche stilistiche di scritti medici). Opis
rozpoczynam od stosowania form bezosobowych, np.: si richiede Rx
‘wymaga sie przeprowadzenia badania rentgenowskiego’ (8.6.1, str. 225,
Uso delle forme impersonali); nastepnie omawiam uzycie formy biernej,
szczegolnie ,si passivante”, np.: non si visualizzano le ovaia jajniki nie sg
widoczne’ (8.6.2, str. 225, Preponderanza delle forme passive); przechodze

do omowienia przymiotnikow oznaczajacych relacje, np.: sedi annessiali
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non valutabili ‘miejsca w przydatkach niepoddajace sie ocenie’ (8.6.3, str.
226, Proliferazione degli aggettivi di relazione); styl nominalny; dotyczy
glownie jezyka pisanego (dominuje uzycie pojedynczego rzeczownika,
ktoremu  towarzyszy = przymiotnik lub  czasownik w  trybie
bezokolicznikowym). W takich zdaniach rzeczownik przejmuje funkcje
pelniona przez czasownik z jakosSciowego i iloSciowego punktu widzenia
np.: diagnosi:  verosimile  ipertensione  instabile  ‘rozpoznanie:
prawdopodobne niestabilne nadcisSnienie tetnicze’ (8.6.4, str. 226, Stile
nominale); urzeczownikowienie przymiotnikow, np.: il malato € stato
ricoverato all’ospedale ‘chory zostal hospitalizowany’ (8.6.5, str. 227,
Sostantivazione degli aggettivi); pominiecie rzeczownika z konsekwentnym
uzyciem przymiotnika urzeczownikowanego, np.: il tricipite ‘miesien
trojgtowy ramienia’ (8.7.6, str. 228, Ellissi del nome con conseguente uso
sostantivato dell’aggettivo); liczne fomy skrocone i liczby, np.: Rx.
avambraccio sn.: fratt. al 3° medio ‘przeswietlenia przedramienia lewego,
zlamanie w 3 stopniu kosci t6deczkowej’ (8.6.7, str. 228, Abbondanza di
forme abbreviate e cifre); pominiecie czasownika wymagajacego
dopelnienia przyczynowego, np.: allergia da polline ‘uczulenie na pytki’
(8.6.8, str. 228, Ellissi del verbo reggente un complemento di causa).

Podsumowujac rozdziat o6smy stwierdzam, ze styl wypowiedzi i
zastosowanie pewnych struktur sprawiaja, ze pisma medyczne okazuja
sie¢ bardzo ztozone dla odbiorcow - niespecjalistow. Sa zwiezte, a dzieki
zastosowanym strategiom przekazuja wiadomosci o duzym stopniu
skomplikowania, zrozumiate wylacznie dla profesjonalistow/specjalistow.
Praktyka pozwala na umiejetne l!aczenie kompetencji w zakresie
rozumienia skomplikowanych tresci, formutowania ich i przekazywania.

(8.7, str. 229, Osservazioni conclusive).

10) W rozdziale dziewiatym przyblizam cechy komunikacji w dziedzinie
medycyny. Dostrzegam, ze terminy medyczne i skomplikowane struktury
leksykalne wplywaja nastepnie na jezyk potoczny. Wynika to rowniez z
faktu, ze dzieki rozprzestrzenianiu si¢ Swiadomosci zdrowotnej i

podnoszeniu poziomu kulturowego spolteczenstwa, niektore terminy z
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dziedziny medycyny staja sie przejrzyste dla coraz szerszego grona
uzytkownikow jezyka. Specyfika jezyka specjalistycznego polega na tym,
ze moze on przybierac rozne style lub rejestry w zaleznosci od odbiorcow i
dziedziny zastosowania. Mozliwe jest przejScie od  poziomu
profesjonalnego jezyka naukowego 1 specjalistycznego stownictwa
(skierowanego do innych specjalistow) do popularyzacji (ksiazki i
czasopisma o tresci branzowej), poprzez jezyk naukowo-pedagogiczny,
skierowany do studentow — osob bez znajomosci dyscypliny, jezyka i tresci
(Capitolo 9, str. 231, Particolarita della comunicazione nell’ambito medico).
Systemy specjalne (techniczne lub naukowe) zyskuja coraz wiecej miejsca
w komunikacji, a ich obecnos¢ gwaltownie wzrasta i tym samym traci a
znaczeniu (TAINO 1998: 115-116). Specyfika jezykow specjalnych polega na
slownictwie dotyczacym danej dziedziny. Czasami tres¢ i konstrukcja
tekstu przeznaczonego dla laikow staje sie celowo bardziej zrozumiala. W
ten sposob obieg slownictwa 2z jezyka specjalistycznego do jezyka
potocznego jest wzajemny i ciagly. Z drugiej strony, jezyki specjalne
wykorzystuja te same zjawiska, co jezyk potoczny (ibidem: 119-122). Relacje
miedzy jezykiem specjalistycznym a jezykiem potocznym maja charakter
tworczy (gdy jezyk specjalistyczny wybiera terminy z jezyka historycznego,
przypisujac im precyzyjne znaczenie) (DE MAURO 1994: 319-320) (9.1, str. 232,
Lingua speciale vs lingua comune nel campo medico).

Relacje lekarzy z ich podopiecznymi maja duze znaczenie dla jakosci
opieki i jej wynikow. Podkreslam role i znaczenie slow w praktykach
opieki zdrowotnej pokazujac, ze SwiadomoSC¢ jezykowa moze zapewnic
techniki i narzedzia, ktore pomoga obecnym i przysztym lekarzom i innym
pracownikom opieki zdrowotnej, z jednej strony, oraz pacjentom i ich
krewnym, z drugiej strony, Komunikacja i wzajemne zrozumienie
prowadzi do osiggniecia celu, do zdrowia”. (9.2, str. 237, Lwelli di
comunicazione nel campo medico). Obieg pism naukowych tworzonych
przez specjalistow (zasadniczo zajmujacych sie diagnoza, leczeniem i
opieka) skierowanych do innych specjalistow cechuje wysoki poziom
zlozonosci. Zauwazam, ze komunikacja zachowuje swoj elitarny charakter

wiedzy, poniewaz ogranicza sie¢ do grupy specjalistow. Na szczegoélne
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zainteresowanie zashuguje kod (leksykon, jako sSrodek komunikacji i sam
spos6b komunikacji. Wedlug mnie, na szczegdlne =zainteresowanie
zashuguje rodzaj okreslany, jako medichese - zargon medyczny, ktoremu
mozna przypisa¢ funkcje zargonu zawodowego (zargonu medycznego).
Uwazany za zlozony system komunikacji ze specyficznym slownictwem
stosowanym w specjalnym (lub specjalistycznym) Srodowisku. Uzywane
saq terminy rozpowszechniane za posrednictwem piSmiennictwa
specjalistycznego i kontaktow zawodowych. Nalezy zauwazyc, Zze slang
odnosi sie¢ do uzycia specjalnego stownictwa lub terminologii przez
okreslona grupe specjalistow (BORELLO 2001: 14). Slowa nie maja na celu
ukrycia czegos; niezrozumialoSC nie jest zamierzona i dotyczy
specjalistycznego charakteru dyskursu (APPIANI 2006: 111-112). (9.2.1, str.
237, Livello di comunicazione: medico-medico). Natomiast, na poziomie
komunikacji miedzy lekarzami a pacjentami, lekarz zamierza powiedziec
jak najmniej i jak najszybciej. Od pierwszego momentu relacja lekarz-
pacjent wydaje sie by¢ zlozona i wlasciwie sporna: dwie rézne postaci -
pracownikow opieki zdrowotnej oraz pacjentow podporzadkowanych woli
lekarzy. (FREIDSON 2002: 33-41). W rzeczywistosci lekarz intuicyjnie wie (lub
powinien wiedziec), jak postepowac, jak mowic¢ i co robi¢, aby nawiazac
kontakt z pacjentem nawet, jesli wprowadza do rozmowy specjalistyczne
terminy (slowa lub wyrazenia). U podstawy porozumienia i medycyny
klinicznej lezy zbieznosc¢ trzech aktywnosci myslowych: meditari — oznacza
refleksje nad choroba, nierozerwalnie zwiazanej z ludzkimi wydarzeniami,
ktorych zrozumienie nie polega tylko na zidentyfikowaniu nozograficznym
problemu, ale na probie zrekonstruowania i zinterpretowania ztozonej
historii pacjenta (op. cit. COLTORTI 2008: 665-672); metiri — koncentruje sie
koncentruje sie¢ na potrzebie zachowania wlasciwego wymiaru w kazdym
akcie zawodowym, ktory ma byc¢ osiagniety poprzez wiedze i zastosowanie
zgodnie z zasadami wiedzy naukowej. Dzialania takie racjonalizuja
procedure diagnostyczno-terapeutyczna, zwracajac jednoczeSnie uwage
na szczegblne potrzeby pacjenta (ibidem); mederi — dotyczy dziatan,
majacych na celu opieke nad chorym w sposob kompleksowy i

wykraczajacy poza ramy terapii medycznej w Scistym tego stowa
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znaczeniu; nie ogranicza sie do zwyklego przepisywania lekoéw lub innych
porad dotyczacych leczenia; oznacza wyjscie poza chorobe, aby zajac sie
jednostka w caltosci, a osiggniecie tego wymaga znajomosci kontekstu
sytuacyjnego (ibidem). Kazde 2z okreslen wywodzi si¢ od slowa
ymedycyna”. Komunikacja w srodowisku opieki zdrowotnej, traktowana,
jako akt jezykowy skierowany na kodowanie i rozszyfrowywanie
komunikatow o szczegolnym charakterze postrzegana, jako splot stow lub
terminow uporzadkowanych w zdania, wymawianych i modulowanych
prozodycznie w odniesieniu do przypadku i pacjenta. Stanowi istotne
narzedzie pracy oraz pierwsza forme profilaktyki i opieki. Rozwoj
umiejetnosci komunikacji utatwia skuteczng terapie i wigze sie z
optymalizacjq jakosci kontaktu zaréwno z pacjentem, jak i jego bliskimi.
(9.2.2, str. 238, Livello di comunicazione: medico-paziente).

Medycyna nawet, jesli poshuguje sie konkretnymi terminami i
enigmatycznymi idiomami (niezrozumiatlymi dla przecietnego odbiorcy),
jest dziedzina, w ktorej waznag role odgrywaja emocje. W takich kontekscie
gesty, mimika, zapachy (perfumy), stréj czy odpowiednie artefakty moga
powiedzie¢ wiecej niz slowa. W ten sposob akcentowany jest tak zwany
jezyk niewerbalny, ktory pozostaje w Scislym zwiazku ze stanami
afektywnymi, przyjemnymi lub bolesnymi jak: rados¢, strach, entuzjazm,
smutek, niepokoéj, nadziej, przekazywanymi glownie przez ludzkie ciato.
Ruchy ciala (uzywane gesty i empatyczne stuchanie) wzmacniaja dyskurs
i przekazywane wiadomosci. Czesto zdarza sie, ze mysli przybieraja forme
westchnienia, ziewniecia, cieplego spojrzenia, pieszczotliwego gestu itp.
Zatem, by komunikacja byla skuteczna, musi odnosi¢ sie do emocji
rozmowcy. Komunikacja niewerbalna uzupelnia komunikacje werbalna;
oba typy stanowia komplementarne aspekty tego samego procesu.
Rozmowa odbywa sie¢ poprzez wymiane mysli, ktora umieszcza bohaterow
w przestrzeni, gdzie ciala poruszaja sie¢ i wchodza w interakcje poprzez
gesty (COZZOLINO 2003: 16-17). W medycynie wyrdzniam cztery istotne
elementy dotyczace postaw uczestnikow komunikacji: 1) system
proksemiczny - =zarzadzanie przestrzenia, 2) system haptyczny -

aktywnosc¢ dotykowa, 3) system kinetyczny — dziatanie ruchowe, 4) system
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parajezykowy — dzialanie poprzez mimike, postawe ciata, dzwieki, itp. (9.3,
str. 249, Comunicazione non-verbale).

Zdarza sie, ze niektore terminy przechodza ze specjalistycznej dziedziny
medycyny do powszechnego uzytku. Zaobserwowalam pewien rodzaj
swulgaryzacji” terminéw naukowych/medycznych; sa one uzywane dosc¢
szeroko, zwykle w przenosni, miedzy innymi 2ze wzgledu na ich
popularyzacje (SERIANNI 2003: 19-44). Przyklady mozna podzielic w
nastepujacy sposob: przejscie z medycyny do jezyka potocznego (trauma
‘uraz’ i ‘wydarzenie negatywne’), przejScie z medycyny do innych dziedzin
(plasma ‘osocze’ i ‘stan materii’ w fizyce, virus ‘czynnik chorobotworczy’ i
‘niechciany program  powodujacy zle funkcjonowanie systemu
operacyjnego’ w informatyce), stlowa, majace réozne znaczenia w zaleznosci
od powszechnego czy specjalistycznego zastosowania w medycynie (canale
‘sztuczny ciek/tor wodny’ i/lub ‘przepust anatomiczny’ w medycynie,
tunica ‘rodzaj okrycia, ubrania’ i/lub ‘blona ostonowa’ w medycynie),
slowa przekazywane z roznych dziedzin na okreslenie poje¢ medycznych
(dieresi ‘podzial dyftongu na dwie odrebne sylaby’ i ‘podzial polaczonych
tkanek’). Moge doda¢ na podstawie badan, ze wloski jezyk medycyny
wykorzystuje slowa z innych dziedzin nauki, aby zrekompensowac luke
terminologiczna wynikajaca z postepu wiedzy. Medycyna akceptuje
sformutowania na podstawie zgodnosci poje¢ lub prostego podobienstwa
pojeciowego (9.4, str. 253, Rapporti di termini medici con altri livelli della
lingua).

Stwierdzam, ze komunikacja niewerbalna staje sie niezastapionym
narzedziem ,technicznym” w porownaniu z (czesto nieudanymi) probami
opisania stanu chorobowego lub prostego wyrazenia bolu. Kwestie
medyczne przenikaja sie z tymi nalezacymi do innych obszarow ludzkiej
aktywnosci do tego stopnia, 2Ze mozna zaobserwowalC pewng
wszechobecnos¢ terminow i poje¢ medycznych. Dotycza one zaréowno
komunikacji, jak i wiedzy naukowej. Dziedzina wczesniej zarezerwowana
dla profesjonalistow jest obecnie, dzieki badaniom jezykowym,
spolecznym i psychologicznym, dostepna dla szerokiego grona odbiorcow.

Pozawerbalne sposoby przekazywania informacji sa poddane analizie w
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kontekscie i w odniesieniu do roznych intencji: poprawy komunikacji w
celu przywrocenia dobrego samopoczucia pacjentow, zaspokojenia potrzeb
naukowcow, rozwijania umiejetnosci terminologicznych uzytkownikow itp.

(9.5, str. 259, Osservazioni conclusive)

11) Wnioski z wyplywajace z przeprowadzonych badan oraz opracowania
materiatu, dotyczacych kazdego =z rozdzialow zostaly ujete w
podsumowaniu ogolnym (str. 263, Osservazioni finali).

Analiza dotyczaca wloskiego jezyka medycznego - zdefiniowanego w
kontekscie tego badania, jako jezyk specjalistyczny - opiera sie na
podejsciu  interdyscyplinarnym, biorac za punkt wyjscia nauke
jezykoznawstwa, ktora wspolgra jednoczesnie 2z badaniami nad
komunikacja, socjologia, prawem, psychologia, technologia itp. Rozwdj
relacji interdyscyplinarnych prowadzi do wyzszego poziomu wiedzy i
interakcji, realizowanych poprzez specjalistyczne analizy. Badanie
zachowan i doswiadczen ludzi, ktore sa analizowane w ramach socjologii,
pomaga zintegrowa¢ 1 poprawi¢ postawy jednostek w relacjach
spotecznych w odniesieniu do dziedziny medycyny.

Rozwazania zaproponowane w tej przestrzeni pozwolily zaobserwowac
zlozonos¢ jezyka uzywanego w sektorze ,zdrowia” w ogole, a Ww
szczegblnosci przez profesjonalistow. Z opracowania wynika, ze wltoska
terminologia medyczna dzieli podstawowe elementy 2z innymi
terminologiami naukowymi. Chetnie przyjmuje grecyzmy, latynizmy,
anglicyzmy, eponimy, skroty i akronimy. Wplywa na styl i strukture zdan.
Korzysta z procesow slowotworczych (kompozycja, derywacja). Niektore
terminy przechodza miedzy roznymi dziedzinami nauki, takimi jak: wirus
(informatyka), arteria (architektura).

Wynikiem badan jest stwierdzenie, Ze uzycia jezykowe w dziedzinie
medycyny budzg jednak kontrowersje. Poniewaz jezyk specjalistyczny
wykazuje cechy odnoszace sie do systemu potocznego, mozna zauwazyc¢ w
nim miedzy innymi relacje polisemiczne, uzycia metaforyczne, elementy
komunikacji niewerbalnej i parawerbalnej oraz dyskurs niepozbawiony

emocjonalnosci. Moze to by¢ zrodtem potencjalnej dwuznacznosci.
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Moge zauwazyc, ze jezyk lekarzy, skladajacy si¢ w znacznej mierze, ale nie
tylko, z ,niejasnych stow” (naukowych, specjalistycznych) i rozni sie
zasadniczo od zwyklego jezyka.

Nauka znalazta wiele sposobow rozpowszechniania wiedzy, ktore
wczesniej byly nie do pomyslenia. Popularyzowanie koncepcji
medycznych determinowatlo i nadal determinuje nowe style komunikac;ji,
umozliwiajac coraz szerszej grupie pacjentow kontakt z pojeciami i
terminami zarezerwowanymi niegdys dla specjalistow (GIOVANARDI 2014).
Rowniez dzieki mozliwosciom, jakie stwarza Internet, rozwojowi Srodkow
masowego przekazu, latwemu dostepowi do specjalistycznych poje¢ oraz
zrozumieniu i gotowosci do wyjasniania skomplikowanych koncepcji ze
strony lekarzy, niniejsze badanie moglo przybra¢ konkretna i pozadana
forme.

Zaproponowana analiza nie wyczerpuje tematu, ale jest obszernym

zrodtem informacji na temat specyfiki wloskiego jezyka medycznego.

12) Slow kilka dodam jeszcze odnosnie zebranej bibliografii, w ktorej
sktad wchodza:

- zrodla ksigzkowe, w tym 205: monografie, artykuly, pisma,
opracowania; 13: encyklopedie i stowniki; 7: podreczniki;

- zrodla i odnosniki internetowe: 68 — bez nich niemozliwym by bylo

przeprowadzenie tak doglebnej analizy.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$ciga naukowg albo artystyczng
realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w

szczegolnos$ci zagranicznej.

Oprocz pracy dydaktycznej i naukowej w macierzystej uczelni, aktywnie
dzialam na polu naukowym realizujac zadania w ramach zatrudnienia w
innych instytucjach kultury i oswiaty. I tak:

- w ramach zaje¢ prowadzonych w Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w
Toruniu realizowalam tresSci seminaryjne dotyczace redakcji prac o
charakterze naukowym dotyczacych miedzy innymi: metodologii badan i

struktury pracy (Come compilare la tesi di ricerca — metodologia), dyskursu
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akademickiego (Suggerimenti per migliorare la scrittura accademica) i
konkretnych rozwigzan leksykalnych i stylistycznych (Come perfezionare
la costruzione del testo accademico/ scientifico);

- w ramach zaje¢ z tlumaczen realizowanych w Uniwersytecie Mikolaja
Kopernika w Toruniu zaproponowatam studentom zajecia praktyczno-
teoretyczne 2z podzialem na tresci dotyczace teorii tlumaczenia
(rozroznienie typow aktywnosci tlumaczeniowej: ttumaczenie pisemne,
tlumaczenie a vista, ttumaczenie  symultaniczne, ttumaczenie
konsekutywne, ttumaczenie negocjacyjne, chuchotage, dubbing, voice over,
napisy, localizzazione, ttumaczenie produktéw  multimedialnych,
ttumaczenie piosenek, napisy do piosenek, tlumaczenie ikonograficzne).
Przekazalam wiadomosci teoretyczne, a nastepnie poprowadzilam zajecia
praktyczne, dotyczace metod tlumaczeniowych (komunikacyjno-
interpretacyjnej, doslownej, niezaleznej, filologicznej);

- w ramach wspoélpracy z Instytutem Jezykow Obcych w Lesznie
(posiadajacym akredytacje Wielkopolskiego Kuratora Oswiaty) bylam i
jestem odpowiedzialna za dzialalnoS¢ na rzecz nauki w ramach
powstalego z mojej inicjatywy i pod moim kierownictwem Instytutu
Romanskiego — zajmuje si¢ promocja nauki i kultury krajow romanskich,
prowadzac spotkania pod tytutem ,Od Starozytnosci do Nowoczesnosci”
oraz konkretnymi zagadnieniami dotyczacymi pochodzenia jezykow
romanskich, sztuki i architektury krajow romanskich, wspoélnoty jezykow
— podobienstw i réznic miedzy systemami jezykowymi, skomplikowanej
sytuacji socjolingwistycznej - jezyki narodowe, ich odmiany terytorialne i

dialekty.

6. Informacja o osiagnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.

Jestem autorka adaptacji i korekty Startera jezyka wloskiego: L’italiano di
tutti i giorni, Wydawnictwo LektorKlett, Poznan: 2009.

Opracowatam programy kursow jezykowych w odniesieniu do jezyka
wloskiego i francuskiego, przeznaczonych dla zréznicowanego odbiorcy:

dzieci w wieku 6 - 10 lat, mlodziezy 12 — 16 lat, dorostych w zakresie
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turystyki, medycyny, techniki i ekonomii, biznesu.

W ramach powstalego z mojej inicjatywy i dzialajacego pod moim
kierownictwem Instytutu Romanskiego (w Instytucie Jezykow Obcych w
Lesznie) udaje mi sie zacheci¢ coraz wiecej odbiorcow do poglebiania
wiedzy na temat jezykow romanskich (francuskiego, wtoskiego,
hiszpanskiego, portugalskiego, rumunskiego i kultury wskazanych
obszarow jezykowych). Spotkania ciesza si¢ duzZym zainteresowaniem, co
nas (mnie i kadre prowadzaca) szczegéOlnie cieszy: zaczynaliSmy od
spotkan w gronie kilkunastu osob, glownie kadry lektorskiej, a obecnie
zbieram kilkudziesiecioosobowe grupy stuchaczy. Wsrod uczestnikow
spotkan sa osoby o réznym statusie spotecznym i wyksztalceniu. Mozna
powiedziec¢, ze udato mi sie¢ dotrzec¢ do szerokiego grona odbiorcow.
Uczestniczylam w promocji Instytutu Filologii Romanskiej UAM w
Poznaniu:

- referat wygloszony na zaproszenie organizatorow konferencji Raccontami
I'ltalia, 11, 12, 13, 14 kwietnia 2011 roku, Poznan: Un paziente va dal
dottore...- storielle o realta cioé capire litaliano un po’ strano;

- organizacja i udzial w Panstwowym Festiwalu Nauki i Sztuki Poznan,
kwiecien 2014;

- organizacja i udzial w Nocy Naukowcow, Poznan, wrzesien 2015

- organizacja i udzial w kolejnych edycjach Poznanskiego Festiwalu Nauki
i Sztuki w Poznaniu, kwiecien 2016, 2017, 2018;

- udziat w Dniu R6znorodnosci Kulturowej, Poznan, maj 2017;

- referat w ramach Kolorowego Uniwersytetu, wydarzenia skierowanego do
dzieci w wieku szkolnym, Poznan, grudzien 2017 (tytul wystapienia:
Dlaczego krzywa wieza w Pizie jest krzywa?);

- udziat z referatem w Dniu Szkol organizowanym przez Instytut Jezykow
i Literatur Romanskich, kwiecien 2019, kwiecien 2023 (tytul wystapienia:

Oblicza cywilizacji: legiony rzymskie).

7. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne

informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;.

Od kilkunastu lat prowadze aktywna dziatalnoS¢ na rzecz rozwoju nauki i
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zwiazanej z nia wiedzy wychodzac z zalozenia, ze ,fajnie jest wiedziec
wiecej”. Pozwalam sobie na takie stwierdzenie, bo odbiorcami mojej
dziatalnosci sa glownie mtlodzi ludzie, wkraczajacy na niekonczaca sie
droge samoksztalcenia i doskonalenia swoich kompetencji.

Wazne jest dla mnie ksztaltowanie postaw Polakéw (mtodszych i
starszych). Jest to rowniez wynik patriotyzmu, by dbac o poziom wiedzy i
wyksztalcenia Rodakow. Celowo skupiam sie na dzialalnosci w miejscu
zamieszkania i pracy na rzecz promowania nauki i kultury mojego
obszaru zainteresowan. Zaczynalam od jednego kursanta, a na przyktad
w roku szkolnym 2023/2024 poprowadzilam szesS¢ grup. Nie sa to zwykle
kursy jezykowe, gdyz w ich ramach proponuje rowniez tzw. nauczanie
kompleksowe o jezyku i kulturze danego obszaru jezykowego. Czesto
odpowiadam na pytania, wyjasniam zagadnienia, co Swiadczy o
zaangazowaniu i poszukiwaniach badawczych uczestnikow. Bardzo mnie
cieszy taka postawa, bo i ja sie moge dowiedzie¢ czego$ ciekawego na
przyklad od osob podrozujacych i zwiedzajacych. Dzieki moim staraniom,
potrafia wychwyci¢ sformulowania zargonowe Ilub kolokwialne. Sa

chwaleni za artykulacje glosek i za wiedze odnosnie danego regionu.

Jako nauczyciel akademicki, pracownik dydaktyczny, cenie przede
wszystkim rozwdj umiejetnosci studentéw oraz moich wtasnych,
nabywanych w trakcie procesu nauczania. Podczas wykonywania pracy
staram sie przyblizyC zainteresowanym omawiane kwestie w taki sposoéb,
by poza sama trescia merytoryczng moi studenci posiedli réwniez wiare
we wlasne mozliwosci intelektualne, poszerzyli okreslone kompetencje,
nabrali zgodnego z zasadami omawianej tematyki zajec¢ podejscia do
materii prezentowanej przeze mnie w ich trakcie. Jako pracownikowi
dydaktycznemu przyswieca mi jednak sokratejska mysl wedle, ktorej ,,|[...]
moge tylko sprawic, by inni zaczeli mysle¢” i z satysfakcja obserwuje, Ze
efekt ten zostaje przeze mnie osiagniety chocby czesciowo, o czym
Swiadczy wysoka frekwencja na prowadzonych przeze mnie zajeciach,
konwersatoriach i seminariach, merytoryczne dyskusje =z ich

uczestnikami oraz wykazywanie przez nich rzetelnego podejscia do

47




studiow uniwersyteckich.

Opracowatlam program nauczania przedmiotow realizowanych na
studiach licencjackich:

- Fonetyka i fonologii jezyka wloskiego;

- Morfologia jezyka wloskiego;

Konwersatoria z fonetyki i morfologii, szczegdlnie ich aspekt naukowy,
staly sie mozliwe do poprowadzenia na wysokim poziomie merytorycznym
po odbyciu stazy metodyczno-jezykowych organizowanych przez
Universita per Stranieri di Perugia (2001, 2004, 2006); uczestniczylam w
nich jako stypendystka Rzadu Wtoskiego.

- Proseminarium jezykoznawcze (ze szczegolnym uwzglednieniem tresci
dotyczacych metodologii badan oraz dyskursu akademickiego);

- Gramatyka kontrastywna wlosko-polska, do ktorej praktycznie caly
materiat zebralam 1 opracowalam samodzielnie (ze szczegolnym
uwzglednieniem metodologii badan pod kontem analizy porownawczej w
zakresie zalozen kontrastywnych i egzemplifikacji, bedacej wynikiem
glebokiej refleksji na kilku poziomach jezyka: fonetycznymi
fonologicznym, morfo-skladniowym, semantycznym, pragmatycznym).

- Sktladnia jezyka wloskiego — konwersatorium z teorii.

W ramach zaje¢ dydaktycznych dla studiow magisterskich realizowatam
konwersatorium w ramach seminarium specjalizacyjnego zatytulowane
odpowiednio:

- Slowotworcze procesy derywacyjne, semantyka, semiotyka /
Morfologia derivativa, semantica, semiotica (SZ 20217, SZ2020),

- Komunikacja i pragmatyka / Comunicazione e pragmatica (SZ
2021),

- Semantyka i semiotyka / Semantica e semiotica (SZ 2022),

- Teorie jezykoznawstwa ogodlnego i badania naukowe / Teorie

Jjezykoznawstwa ogolnego i badania naukowe (SL 2022).

Wczesniej, tj. przed zmiana programu studiow na filologii wloskiej

prowadzitam wyklady monograficzne i zajecia secjalizacyjne z dziedziny
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jezykoznawstwa. Udalo mi sie nawigza¢ wspolprace z Wielkopolskim
Stowarzyszeniem  Coachingu, a efektem dzialan byly zajecia
specjalizacyjne z Komunikacji na rynku pracy (SL2015).

Po odbyciu szkolenia z programu tlumaczeniowego Alchemy Catalyst
(2019) prowadzilam konwersatoria autorskie dla studentow studiow
magisterskich (italianistycznych) dotyczace tlumaczen réznych dziedzin

jak: medycyna, ekonomia, prawo (2019-2020).

Jestem autorkg programu nauczania jezyka wloskiego, jako drugiego
jezyka romanskiego dla studentow filologii romanskiej (pozniej filologii
francuskiej). Cykl obejmuje cztery semestry, odpowiednio poziomy Al, A2,
B1, B1l+. Jest jedynym takim programem, jesli chodzi o uniwersytety i
uczelnie wyzsze w Polsce (by nie powiedzieCc na sSwiecie). Metoda
dopuszcza tlumaczenia (struktur, wypowiedzi, tekstow) na jezyk
francuski, co bardzo ulatwia przyswajanie wiedzy. Zajecia odbywaja sie w
ramach cyklu Jezyk i Kultura [, II, III, IV (do 2023 przekladaly sie na dwa
zajecia z mozliwoscia odrebnego ich realizowania Jezyk i Kultura I, II, III,
IV i Lektorat I, II, III, IV). Zalozeniem kursu jest, by studenci zdobyli
kompetencje w zakresie komunikacji w jezyku wloskim i podstawowych
informacji w dziedzinie kultury jezyka wloskiego na poziomie
dwujezycznym francusko-wloskim. Program cieszy sie ogromnym
zainteresowaniem studentow i poparciem dyrekcji Instytutu Jezykow i

Literatur Romanskich UAM.

(podpis wnioskodawcy)
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