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Ocena dorobku naukowego oraz osiagnie¢é¢ dydaktycznych i organizacyjnych doktor
Beaty Katarzyny Szpingier

Postgpowanie o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk humanistycznych
w dyscyplinie jezykoznawstwo na podstawie art. 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (z pozniejszymi zmianami) przed Rada Dyscyplin
Jezykoznawstwa i Literaturoznawstwa Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

1. Ogoélna charakterystyka dzialalnosci Habilitantki

Habilitantka ma bardzo duze do$wiadczenie akademickie. Jak sama podaje w autoreferacie,
jest zatrudniona na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu od roku 1993.
Najpierw jako adiunkt, ostatnio jako starszy wykladowca (od 2013). W latach 2022-2024
pracowata réwniez na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu (umowa-zlecenie).
Doktorat uzyskala w roku 1998 na podstawie rozprawy “Antonimia interna in italiano”.
Osiagnigcia dydaktyczne i organizacyjne Habilitantki sg bardzo znaczace. Jest autorka
podregcznikéw, opracowata programy szeregu kursow jezykowych, uniwersyteckich i
pozauniwersyteckich. W ciggu tych lat prowadzita szereg roznych typow zaje¢, z ogromnym
zaangazowaniem i pasja. To jest bardzo mocna strona jej dorobku, ale nie jest ona zasadnicza
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Habilitantka, poza praca dydaktyczna i naukowa w macierzystej uczelni, aktywnie
uczestniczyta w dzialalnosci naukowej poprzez zatrudnienie w innych instytucjach
edukacyjnych. Na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu prowadzila seminaria
poswigcone redakcji prac naukowych, obejmujgce zagadnienia metodologii badan i struktury
pracy (Come compilare la tesi di ricerca — metodologia), dyskursu akademickiego
(Suggerimenti per migliorare la scrittura accademica) oraz konkretnych rozwigzan
leksykalnych i stylistycznych (Come  perfezionare la  costruzione del testo
accademico/scientifico). W ramach zaje¢ z thumaczen prowadzonych na Uniwersytecie
Mikotaja Kopernika zaproponowata studentom zajecia teoretyczne i praktyczne dotyczace
teorii thumaczenia. Wspélpracowata réwniez z Instytutem Jezykow Obcych w Lesznie,
posiadajgcym akredytacje Wielkopolskiego Kuratora O$wiaty. Réwnie bogata jest lista
osiggni¢¢ Habilitantki w sferze organizacji dydaktyki i nauczania, a takze w popularyzacji
nauki i wspolpracy z otoczeniem spotecznym.

2. Ogolna charakterystyka dorobku naukowego

Beata Szpingier jest badaczka j¢zyka wloskiego, ktorej zainteresowania badawcze
koncentrujg si¢ na socjolingwistycznych aspektach rozwoju jezyka wloskiego. Podstawowym



polem jest jezyk medycyny (to jest dzial, ktory omowig¢ osobno), ale ma w swoim dorobku i
inne artykuly, w ktérych analizuje, w jaki sposob czynniki spoleczne, kulturowe 1 historyczne
wplywaja na zmiany zachodzace w je¢zyku wiloskim oraz zajmuje si¢ nauczaniem wloskiego
(Artykut “Teaching and learning Italian as L2 ktory koncentruje si¢ na typologii blgdow
popelnianych przez osoby uczace si¢ jezyka wloskiego jako jezyka obcego).

Jednym z obszaréw badan s zapozyczenia z j¢zyka angielskiego oraz wptyw francuskiego na
wloski. Autorka bada wplywy tych jezykow na wspolczesny jezyk wloski, zwracajgc uwage
na ich obecno$¢ w takich dziedzinach, jak nauka, technologia, media czy reklama. Jej prace
podkreslajag dynamik¢ wzajemnych relacji miedzy jezykiem wloskim a angielskim czy
francuskim w kontekscie globalizacji i wspotczesnych zmian spolecznych.

Istotng czescig dorobku autorki sa rowniez badania nad jezykiem specjalistycznym,
obejmujacym dziedziny inne niz medycyna. Analizuje specyfike jezykow specjalistycznych,
w tym ich terminologig, struktur¢ gramatyczna i stylistyke, co stanowi wkiad w rozwoj
wiedzy o jezykach specjalistycznych.

Ciekawym badaniem, do$¢ finezyjnie zaprojektowanym i wlasciwie przeprowadzonym jest
tekst ,,Il cibo come fattore identitario: il lessico culinario nelle cronache di calcio italiane —
un’analisi corpus-based” (wspoétautorka Anna Godzich), gdzie Habilitantka analizuje zwigzek
miedzy jedzeniem a ksztattowaniem wloskiej tozsamosci narodowej na przykladzie jezyka
futbolu. Autorki skupiajg si¢ na leksykonie kulinarnym obecnym w relacjach meczowych
publikowanych w najpopularniejszej wloskiej gazecie sportowej ,La Gazzetta dello Sport”.
Autorkom udaje si¢ wykaza¢ na podstawie analizy relacji sportowych, ze jedzenie odgrywa
kluczowa role w kulturze wloskiej i stanowi wazny element tozsamosci narodowej. Wloski
jezyk kulinarny przenika do innych dziedzin zycia, w tym do jezyka futbolu.

Dr Beata Szpingier ma bogatg, eklektyczng metodologig, korzysta z licznych Zrédel, takich
jak prace innych badaczy, stowniki i encyklopedie, co dobrze Swiadczy o jej ogdlnym
przygotowaniu i checi gruntownego zbadania tematu. Publikowala swoje artykuly w
recenzowanych czasopismach naukowych, takich jak Studia Romanica Posnaniensia, oraz w
pracach zbiorowych. Oczywiscie, byloby lepiej, gdyby artykuly ukazywaly si¢ nie tylko w
czasopi$émie poznanskim, ale rowniez w czasopismach zagranicznych i nie tylko w
monografiach zbiorowych, zwykle pokonferencyjnych, ale nie mam specjalnych zastrzezen
do jakosci jej prac, ktore przeszly proces recenzyjny.

2.1. Badania nad jezykiem medycyny

Wloski jezyk medycyny jest obecny w badaniach Habilitantki od co najmniej 2007 roku.
Lacznie Beata Szpingier przedstawia 16 artykulow z tego zakresu. Wg mojej oceny majg one
r6zng warto$¢ naukowa i roézny poziom poprawnosci jezykowej i redakcyjnej, ale ogolnie
mowa tu o dorobku, ktory konsekwentnie i z zaangazowaniem powigksza nasze wiadomosci O
wloskim (a czasem i polskim) jezyku medycyny. W artykule ,Medico / medicastro -
considerazioni sulla competenza non solo comunicativa e / o linguistica” Autorka skupia si¢
na wplywie emocji i czynnikow socjolingwistycznych na dobor sfownictwa uzywanego w
odniesieniu do lekarzy. W artykule omowiono r6zne okreslenia lekarzy, zarbwno pozytywne,
jak negatywne, ktore odzwierciedlaja postrzeganie ich profesjonalizmu i umiejetnosci.
Artykut ,,Una breve sintesi sulla presenza degli anglicismi nel settore delle lingue speciali
riguardo all’italiano contemporaneo™ analizuje obecno$¢ i wplyw anglicyzméw na jezyk

Strona | 2



wloski, ze szczegdlnym uwzglednieniem j¢zyka specjalistycznego. Artykul ,,Componenti di
origine greca e latina nel campo della terminologia medica” analizuje elementy greckie i
lacinskie w terminologii medycznej. W artykule Il medichese ...” Beata Szpingier omawia
“medichese”, czyli jezyk medycyny, jako specyficzny kod jezykowy uzywany przez grupe
lekarzy. Autorka analizuje réznice migdzy jezykiem medycznym a je¢zykiem potocznym,
wplyw jezyka medycyny na relacje lekarz-pacjent oraz etyczne aspekty komunikacji
medycznej. Kolejny artykut (,,Mosche bianche...”) analizuje wloski i polski zargon lekarzy
wojskowych. Nie bede omawiat tresci wszystkich artykulow, bo przez to wyliczenie chciatem
pokazaé, ze poruszana tematyka w zakresie ,,wloski jezyk medycyny” jest roznorodna i
podejmowana z roznych punktéw widzenia: jako problem wewnatrzwloski, jako problem
ttumaczeniowy, jako problem kontrastywny wlosko-polski, w ujeciu komunikacyjnym, z
punktu widzenia tzw. jezykoznawstwa kognitywnego, z punktu widzenia leksykologii (artykut
,,O synonimii...”), z silnymi elementami historycznymi (artykut ,,Cosa rimane della teoria
umorale...”) czy wreszcie w uj¢ciu dydaktycznym ,,Alcuni casi di enantiosemia...”, ,La
prassi didattica...”). Uwazam t¢ r6znorodnos¢ za zalet¢ dorobku i nawet wtedy, gdy czytajac
niektore z artykuléw, nie jestem w pelni przekonany co do metodologii badan, zawsze
znajduje w nich ciekawy materiat i ciekawe obserwacje. Jest to wigc dorobek, ktory oceniam
pozytywnie.

Jakie$ nieporozumienie pojawia si¢ w wykazie osiggni¢¢ naukowych w punkcie IV.3 (Indeks
Hirscha), gdzie Habilitantka wpisata ,,422 wedtug bazy danych SCOPUS”. W rzeczy wistosci
w Scopusie brak zarejestrowanych cytowan prac Habilitantki (tylko 3 z prac w ogole sa w
bazie). Nie bardzo rozumiem ten wpis, bo indeks Hrischa “422” jest zupelnie
nieprawdopodobny. Inna sprawa, ze nie jest kluczowy przy ocenie dorobku w dyscyplinie
jezykoznawstwo.

3. Ocena osiggni¢cia naukowego w rozumieniu art. 219 Ustawy z 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (wraz ze zmianami)

Ksigzka dr Beaty Szpingier zatytutowana ,.Semantica dell’italiano medico — studi sugli usi
lessicali” (287 stron, Wydawnictwo Rys, 2023) sklada si¢ ze Wstepu, dziewigciu rozdzialow
(Caratteristiche del settore d’indagine, Definizioni e denominazioni del sottosistema
specialistico, Formazione del lessico medico italiano, Peculiarita del linguaggio specialistico,
Aspetti semantici dell’italiano medico — relazioni di significato e formazione del lessico,
Aspetti semantici dell’italiano medico — associazioni di significato e formazione del lessico,
Soggettivita nella terminologia medica, Particolarita discorsive dell’italiano medico,
Particolarita della comunicazione nell’ ambito medico), Uwag konicowych i Bibliografii.
Zasadniczo taki uklad tresci jest poprawny, tytuly rozdziatlow dos$¢ jasno zapowiadaja, co
powinno si¢ w nich znalez¢. Niestety, lektura ksigzki przynosi rozczarowanie. Autorka w
ksigzce zawarla wiele przykladow z wiloskiego jezyka medycyny, ktore, jak jestem
przekonany, sg owocem jej glebokich i dlugoletnich zainteresowan, lecz brak w ksiazce
niezbednego usystematyzowania i krytycznej analizy naukowej materiatu.

Wstep zawiera zapowiedz tematu ksigzki i wstgpne przedstawienie metodologii oraz korpusu.
Jednak w pozniejszej tresci ksigzki brak rzeczywistych odwolan do korpusu, nie mozna wigc
uznaé, ze zostal on wlasciwie zdefiniowany i opisany. Co z tego, ze Habilitantka pisze, ze
przeprowadzila ankiety wsrod 43 pacjentow, skoro nic bardziej szczegétowego o tych
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ankietach nie wiemy i nigdzie dalej materiat z tych ankiet nie jest zaznaczony? Podrozdziat
0.2 to troche jakby streszczenie a trochg przedstawienie, jakie cele przyswiecaty Autorce. Juz
on jest niepokojacy. Habilitantka stawia sobie zbyt wiele celow, zbyt szeroko i w sposob
nieco chaotyczny pisze o tych celach.

Kolejne rozdzialy tylko poglebiajg watpliwosci recenzenta. Np. na str. 26-28 teoretycznie jest
wyjasnienie, dlaczego Autorka woli uzywaé terminu , linguaggio specialistico” a nie ,,lingua
speciale” ,sottocodice”, ,lingua settoriale”. Jednak w praktyce takiego wyjasnienia nie
dostajemy, bo zapowiedziany temat jest ledwo zaznaczony. Samo uzywanie Linguaggio
specialistico moze by¢ jak najbardziej zasadne — Autorka czyni tak idac z Gottim — ale
powinna przynajmniej przytoczy¢ rozumowanie Gottiego, ktéry to uzasadnia. Ze sztucznie
dodanych odwolan do prac Scelziego, Altieri Biagi, Lerata nic w gruncie rzeczy nie wynika.

Czasem pojawiaja si¢ dluzsze cytaty czy parafrazy przemyslen réznych lingwistow, ale nie
prowadza one do zadnego celu ani nie wydaja si¢ mie¢ jakiej$ funkcji w tekscie ksigzki. Np.
2.1 (s. 29-41) to zbi6r sformutowan, ktore nie maja zadnego zwigzku z tematem i ktore w
niektérych momentach sa banalne, a w innych z kolei nazbyt specjalistyczne i niejasne.
Wrazenie jest takie, ze zalezy to od zZrédia, ktére w danym momencie wykorzystywata
Autorka. Niestety, zrodla te nie zostaly poddane krytyce. Zajmowanie si¢ kwestig czym jest
Jlinguaggio” a czym lingua® z przytoczeniem réznych podstawowych pojegé
jezykoznawczych (s. 34-41) w ogdle nie ma sensu w pracy o jezyku medycyny. Szczegolnie,
ze nijak sie to ma do wczesniejszych rozwazan o ,.linguaggio specialistico” ze stron 26-28.

Na str. 44 Autorka zdaje sie optowac z ,lingua speciale”, cho¢ sama wczesniej stwierdzila, ze
wybiera ,,linguaggio specialistico”. Jest to kolejna niespdjnos¢ pracy.

Autorka przytacza (str. 41-60) pojecia i terminy zwigzane z jezykami specjalistycznymi
(ponownie ,lingua speciale”, ,sottocodice” itp. ale tez nowe np. ,nomenclatura”,
Jtecnoletto”). Ta czes¢ jest dos¢ uporzadkowana i zasadniczo poprawna, ale calkowicie
niespojna z tym co napisano poprzednio. To tutaj, po przywolaniu réznych termindéw i ich
krytycznym oméwieniu (czego Autorka nie robi, omowienie jest ,,akrytyczne) powinien si¢
pojawi¢ wybdr takiej a nie innej terminologii, ktora Autorka bedzie stosowac w ksigzce.

Dwa pierwsze rozdzialy sg wigc chaotyczne, zawierajg sprzecznosci i niedopowiedzenia, nie
przygotowuja i nie wyjasniaja odpowiednio ram teoretycznych do rozwazan, ktére nastgpuja
w dalszej czesci. W obecnym ksztalcie sa catkowicie zbgdne.

Niestety to samo musze powiedzie¢ o rozdziale trzecim, ktory poswigcony jest historii jezyka
medycyny ogolnie i we Wloszech w szczegdlnosci. Znowu mamy do czynienia z
nieuporzadkowang i pozbawiong mysli przewodniej kompilacjg fragmentéw i przemyslen
réznych autoréw. Od czasu co czasu rozwazania ilustrowane sg jakimi$ przyktadami, ale nie
sposéb dociec, jaki jest klucz doboru tych przyktadow (moze po prostu cytowali je autorzy, na
ktorych opiera si¢ Autorka?).

Tu tez zreszta dwukrotnie powtorzone sa informacje na podobne tematy (inaczej, bo za
innymi autorami), ale jest to zbedne i niewlasciwe. Raczej nalezalo te r6zne zrodla ze sobg
zderzyé, wydobyé z nich wspolne informacje, podejs¢ do nich krytycznie. A tak mamy
pierwszy przeglad historyczny na str. 61-67 i drugi przeglad historyczny na str. 67-85. Niby
pierwszy to bardziej historia medycyny, a drugi to rozwdj jezyka medycyny we Wloszech, ale
to rozréznienie w ogodle sie nie sprawdza. Ogolnie rozdzial nie zawiera zadnych oryginalnych,
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badawczych elementéw. Trudno z tego czyni¢ zarzut, bo to nie jest podstawowym celem
ksigzki. Niestety, nie sprawdza si¢ tez jako dobrze napisany przeglad historii jezyka
medycyny. Za duzo tu przypadkowosci, momentami jest nadmiernie skrétowy a momentami
rozwlekly sprawiajac dajac ogoélne wrazenie akrytycznej magmy. Sg tez bledy w cytowaniu,
np. na s. 62 cytat z Celsusa po wlosku (sic!) bez oznaczenia, skad dokladnie pochodzi i z
jakiej wloskiej pracy jest cytowany'.

W czwartym rozdziale Autorka stara si¢ ogolnie opisa¢ wilasciwosci jezyka medycyny.
Oprocz ogdlnie przyjetych cech jezyka medycyny, poprawnie opisanych nie pojawia si¢
jednak element, ktory mozna uzna¢ za badawczy czy oryginalny. Sa tez bledy rozmaite bledy
i uchybienia np. na str. 101 ,,saldo da saltare”, na str. 102 w schemacie mamy A-P-S-A-> C
(pod spodem W), a w wyjasnieniu jest D-P-S-A-W-C. Te literowe skroty pochodzace z pracy
Gottiego nie sa w zaden sposob przez Autorke wyjasnione.

Niemniej rozdzial czwarty jest sensowniejszy niz poprzednie, poniewaz odnosi si¢
charakterystyki jezykow specjalistycznych (dotyczy wigc tematu) i potencjalnie mogtby
stanowi¢ wstepne rozwazania, gdyby cechowal si¢ wigksza precyzja.

W lekturze tekstu naukowego brak precyzji bardzo mi przeszkadza. Niestety, to zjawisko
czesto pojawia si¢ w ksigzce Habilitantki. Np. na s. 110 znajdziemy zdanie (,,Generalmente,
I’italiano della medicina attiene alle caratteristiche tradizionali del linguaggio
scientifico/specialistico. Rispetto ad altri campi (come fisica, matematica, chimica), pero si
notano meno formalizzazioni di alto livello, rappresentate dalle formule simboliche, € meno
anglicismi, che invadono il lessico di molti registri (quello d’informatica, economia, politica,
ecc.).”), w ktorym Autorka pisze o jezyku informatyki, ekonomii, polityki ,registri”. Nie
wiem, czy $wiadomie, ale inne czesci ksigzki na to nie wskazuja. Przypuszczam wiegc, ze
chodzi mial tu na mysli ,,linguaggi”. W pracy, ktora w duzej mierze traktuje o rozréznieniach
terminologicznych nie mozna popelnia¢ tego typu bledow, precyzja jest absolutng
koniecznoscig.

Mamy tez sformulowania takie jak ,Il lessico della medicina rappresenta un corpus di
rilevante complessita e ampiezza...”. Czy stownictwo samo w sobie moze by¢ korpusem?
Rozumiem, ze to skrét myslowy, ale uwazam, ze w pracy jezykoznawczej na tym poziomie
takie uproszczenia nie powinny si¢ pojawiac. Na str. 110 Habilitantka zapowiada, o czym
bedzie dalsza cze$¢ rozdziatu. Pisze: “presentando le relazioni semantiche di polisemia,
sinonimia ed eponimia.” Autorka na tym samym poziomie stawia polisemi¢, synonimi¢ i
eponimie, co uwazam za powazny btad logiczno-metodologiczny. Przy czym p6zniej Autorka
rozwaza: polisemi¢, homonimi¢, antonimi¢, synonimi¢ i eponimi¢ czyli nie trzyma si¢
zapowiedzianej wczesniej triady.

W tabeli nr 3 na str. 124 opisanej “Sinonimia riguardo all’etimologia” mamy zestawienia stow,
ktére de facto nie sa synonimami (a inne s3) np. orecchio (ucho) to nie synonim ofife
(zapalenie ucha), rene (nerka) nie jest synonimem nefrite (zapalenie nerek). Tabela ta wigc
jest blednie skonstruowana lub przynajmniej btednie opisana.

W kazdej z tych kategorii (polisemia, homonimia itp.) Autorka daje wiele przykladow, ale
przyklady te nie sg precyzyjnie przeanalizowane, nie podano skad konkretnie Autorka je

! Na podstawie poprzednich oznaczen mozemy sie domysle¢, ze pochodzi z pracy Mazziniego.
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czerpie (poza nielicznymi wyjatkami), a czgsto pojawiaja si¢ tez bledy w zestawieniach (patrz
wyzej tabela 3 na s. 124).

Tak wiec nawet ta czes$¢, potencjalnie najbardziej tworcza, pokazujaca, ze Habilitantka sig
napracowala i ze ma znaczng wiedz¢ odnosnie stownictwa medycznego, nie jest wolna od
powaznych bledéw. Widaé, ze Autorka zebrala obszerny material, ale nie potrafi go
wykorzystaé, poniewaz przedstawia go tylko pod jednym katem (tzn. jako terminy
polisemiczne, synonimiczne itp.), co jest dos¢ trywialnym wykorzystaniem zgromadzonego
materiatu. Dodatkowo, postawienie na jednym poziomie relacji leksykalno-semantycznych
(polisemia, homonimia, synonimia, antonimia) z typem jednostek terminologicznych
(eponimy) jest dla mnie niezrozumiale.

Wracajac do koniecznosci precyzyjnego formutowania mysli, przytocze jeszcze przyklad ze
str. 147 ,,A differenza di altri linguaggi specialistici, quello della medicina presenta un alto
livello di suggestioni e di connotazioni.” Jest to zdanie ogoélne, nieudowodnione (i pewnie
niemozliwe do udowodnienia), nie poparte nawet zadna literatura przedmiotu. Brak
odpowiedniego grupowania zjawisk i brak precyzji definicyjnej pojawia si¢ w wielu
miejscach. Np. Autorka, piszac o metaforach (str. 148-151), lacznie pisze o metaforze jako
figurze retorycznej i narzedziu poznania rzeczywistosci (wg Lakoffa, Johnsona) oraz o
metaforze jako narzedziu terapeutycznym, co powoduje, ze ta czeS¢ jest pozbawiona
jakiejkolwiek wartosci naukowej. Dostajemy luzng opowies¢ o metaforze bez podstawowych
rozroznien retorycznych czy jezykoznawczych.

Z kolei w podrozdziale 6.1.1 mamy zestawienia metafor podzielone tematycznie (leki,
choroby itp.) bez jakiejkolwiek proby wyjasnienia, jak te metafory sg skonstruowane, na
czym polegajg. W wielu przypadkach mozna mie¢ watpliwosci, czy chodzi rzeczywiscie o
metafory lub o metaforyczne rozszerzenie znaczenia. Np. nie bardzo rozumiem,,czemu do tej
kategorii Autorka zalicza “psichiatria forense” czy sifilide”. Np. ta ostatnia nazwa pochodzi
z poematu wloskiego lekarza i poety Girolama Fracastora zatytulowanego Syphilis sive de
morbo gallico. Oznacza dostownie chorob¢ Syphilusa (Syphilus to bohater poematu, pasterz).
Dodatkowo, jest to zapozyczenie z taciny (oryginalnie poemat zostal napisany po tacinie). Ja
w tym nie widze zadnej metafory. Jesli jako§ mialbym to klasyfikowac, to napisalbym, ze
mamy do czynienia z terminem deantroponimicznym (a sam antroponim nalezy do kategorii
postaci literackich).

Podobne watpliwosci nachodzg mnie i przy innych terminach, ale nie jestem w stanie
wykona¢ w recenzji pracy badawczej, ktorg powinna byla wykona¢ Autorka. Samo zebranie
materialu to nie wszystko, konieczne jest jego przebadanie, dokladne sprawdzenie, proba
zrozumienia 1 uporzadkowania wychodzaca poza najbardziej oczywiste schematy
leksykologiczne.

Potem Autorka opisuje metonimie i eufemizmy, ale znowu zebrany material, cenny i ciekawy,
nie jest poddany glebszej analizie.

Lektura rozdziatow 7 i 8 tylko poteguje wrazenie chaosu. Znowu dostajemy szereg ciekawych
przyktadow, ktore nie sg doglebnie przeanalizowane. Niektore zestawienia sg przypadkowe 1
nijak sie¢ maja do gtdownego zagadnienia rozdzialu, a kazdym razie ten zwiazek nie jest
dostatecznie wykazany. Np. nie rozumiem, czemu tzw. polirematiche czy zapozyczenia sg
zaliczone do . Particolarita discorsive dell’italiano medico”. Dla mnie to kwestie czysto
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leksykologiczne. W rozdziale 8 Autorka za Seriannim przedstawia list¢ tzw. ,tecnicismi
collaterali”. I nic z nig nie robi. Nie analizuje ani od strony teoretycznej, ani nawet nie
weryfikuje ich wystepowania w autentycznych tekstach. A przeciez te tzw. ,tecnicismi
collaterali” obecne w tradycji jezykoznawczej wloskiej (ich uzycie jest czgsto krytykowane
przez jezykoznawcow wloskich), nie maja prostych odpowiednikéw w innych tradycjach
jezykoznawczych. Na ich temat zaczely powstawaé ciekawe prace, warto im si¢ przyjrzeé
uwazniej, zapytac, czy w ogdle ma sens wyroznianie takiej osobnej kategorii. Autorka nie
zadaje sobie takich pytan tutaj i, niestety, nie zadaje sobie podobnych pytan w innych
czesciach ksigzki. Dostajemy wiec pracg, ktora wynika z autentycznych zainteresowan
Autorki (ten temat od dawna jest obecny w jej badaniach), ktéra sporo materiatu (wigc i sporo
pracy), ale ktora nie poglebia znaczaco naszej wiedzy o wloskim jezyku medycyny.

Jezyk i redakcja

Jezyk ksigzki tylko pozornie spelnia akademickie normy. Najczgsciej jednak jest
nieprecyzyjny, peten niepotrzebnych ogélnych sformutowan, na dodatek zawierajgcych bledy
w jezyku wloskim. Niekiedy przy czasowniku uzyto niewlasciwego przyimka np. w zdaniu
,,La specialita del campo sta nel fatto che ogni persona prima o poi s’imbatte, perd in misura
diversa, con il lessico medico.” (przyimek con zamiast in). Habilitantka bardzo czesto uzywa
czasownika conferire (formalnego, odpowiedniego w dyskursie akademickim), ale stosuje je
niekiedy ble¢dnie tzn. niezgodnie z jego uzyciem w jezyku wloskim.

Str. 12: Si tentera di conferire alcuni aspetti peculiari dell’italiano medico con riferimento alla semantica ...

Str. 246: Coltorti conferisce che per un efficace rapporto narrativo-comunicativo, in considerazione a un ambito
specifico della medicina, ci vogliono principi fondamentali (di coinvolgimento e d’informazione).

2

Podobnym naduzyciem jest struktura ,Lungo ...”, czy po prostu uzycie niewlasciwego,
podobnie brzmigcego czasownika np. si prefigge zamiast wlasciwego w tym kontekscie si
preferisce (s. 28). W bibliografii, obok siebie, Michele A. Cortelazzo (padewski uczony,
zashuzony badacz jezykow specjalistycznych) jest przytoczony jako Cortellazzo (bl¢dnie), a
potem jako Cortelazzo (poprawnie). Wiele jest tez w tekscie niezrgcznosci stylistycznych.
Najczesciej polegajg na sztucznym podwyzszaniu rejestru stylistycznego tekstu bez
wlasciwego zrozumienia niektorych uzytych stow.

Niewlasciwie uzywane jest niekiedy stowo corpus jak np. w: Il corpus lessicale del
linguaggio medico italiano provvede la presenza di un elevato numero di termini sinonimici’
Tu raczej powinno by¢: ,,Nel lessico medico italiano sono presenti numerosi sinonimi”.

Tylko w pierwszym akapicie ksigzki warto bytoby dokona¢ wielu niezbednych poprawek. I
tak zamiast dziwacznego ,,lungo il lavoro di verificazione” powinno by¢ ,.condotto durante il
lavoro di verifica”, zamiast ,,si oserebbe costatare™ raczej “si potrebbe costatare” zamiast

., indirizzano a un pubblico degli inesperti” raczej ,,si rivolgono a un pubblico di non esperti™.

Generalnie takie wyliczenia mozna odnies¢ do calosci ksigzki. Jezyk wioski jest w ksigzce
nieprzejrzysty, czasem nadmiernie sformalizowany, czasem zbyt kolokwialny, bardzo czgsto
po prostu niezrozumiatly.

Autoreferat (w jezyku polskim) jest generalnie jezykowo i1 redakcyjnie na duzo lepszym
poziomie niz ksigzka, ale nawet 1 tu nie unikng¢la Autorka literowek i blgdow:

Strona | 7

[



Miedzybarodowa zamiast Migdzynarodowa, nominalisazione zamiast nominalizzazione,
depersonalisazione zamiast poprawnego depersonalizzazione, Kocurek zamiast Kocourek
(nazwisko), le ovaia zamiast poprawnego le ovaie. Ten ostatni przyklad identycznie wyglada
w ksiazce i nie mozna wykluczy¢, ze blad popehil lekarz opisujacy badanie, ale nie mozna
tego sprawdzié, bo Autorka (w ksiazce) nie pisze doktadnie, skad ten przykiad pochodzi, ani
nie komentuje tego bledu w zaden sposob.

Podsumowanie

Jak z powyzszej recenzji wynika, ksigzka ma liczne stabosci i braki. Doceniam, ze Autorka
zebrata bardzo duzo materialu, ze od czasu do czasu pojawiajg si¢ interesujgce uwagi, ale nie
moge zaakceptowaé braku jasnej metody w analizie i de facto braku korpusu, a takze braku
wskazania, przy przykltadach, skad konkretnie pochodza. To powoduje, Ze nie jestesmy w
stanie sprawdzié, czy spostrzezenia i analizy sa rzetelne i prawdziwe. To z kolei przesadza, ze
w mojej opinii mamy do czynienia z ksiazka, ktora nie spelnia kryteriow tzn. nie wnosi
,,znacznego wkiadu w rozwoj dyscypliny” (art. 219 ust. 1, punkt 2 ustawy). Co gorsza, we
wstepnym rozdziale Autorka powotuje si¢ na korpus (s. 13-14), ale rozumie go w sposob dos¢
dowolny (podaje, ze w sklad korpusu wchodzity stowniki, klasyfikacja ICD-10, blogi i strony
internetowe oraz wywiady z pacjentami). Niemniej potem, w pracy, nie ma $ladu po tym
korpusie i jego wykorzystaniu, nie ma wskazania konkretnych elementéw korpusu. Tak wige
nie mozna moéwié o korpusie, a o zrédtach, z ktorych korzystata Autorka. I to na dodatek
zrédtach, ktoére podaje ogolnie na poczatku, zamiast przywolywac je przy analizach jezyka
medycznego.

4. Konkluzja

Art. 219, ust. 1 wymaga, aby recenzent odpowiedzial na pytanie, czy Habilitantka ,,posiada w
dorobku osiggniecia naukowe albo artystyczne, stanowigce znaczny wklad w rozwoj
okreslonej dyscypliny” i czy ,,wykazuje si¢ istotng aktywnoscig naukowg albo artystyczng
realizowana w wiece] niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w
szczegllnosci zagranicznej” (ust. 3).

Co do aktywnosci naukowej moja odpowiedz jest pozytywna: Habilitantka ,,wykazuje si¢
istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczng realizowana w wiecej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej lub instytucji kultury”. Natomiast co do posiadania przez Habilitantkg
osiagniecia naukowego, ktore stanowi znaczny wkiad w rozwoj jezykoznawstwa, odpowiedz
jest negatywna. Moim zdaniem monografia ,,Semantica dell’italiano medico — studi sugli usi
lessicali” nie moze by¢ uznana za dzieto stanowiace znaczny wklad w rozwoj dyscypliny
jezykoznawstwo, ze wzgledu na braki metodologiczne oraz na niedostateczng jakos¢ naukowa,
jezykowa i redakcyjng. Z tego powodu moja ocena dorobku dr Beaty Szpingier w
postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego jest negatywna. Stwierdzam, ze
przedstawione do oceny dzielo nie spelmia wymagan ustawowych przewidzianych
odpowiednimi przepisami Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

i, Sormosead
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