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1. Dane Habilitantki

1998 r. — uzyskanie stopnia doktora nauk humanistycznych w zakresie jezykoznawstwa na
Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu na podstawie rozprawy pt. Antonimia
interna in italiano.

Z dokumentacji sprawy nie wynika, zeby Kandydatka ubiegata si¢ uprzednio o nadanie stopnia
doktora habilitowanego.

2. Przebieg pracy naukowo-zawodowej — miejsce pracy

— obecnie — Instytut Jezykoéw i1 Literatur Romanskich, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w
Poznaniu, stanowisko starszego wyktadowcy — od 1.10.2013

—1.10.1993-30.09.2013 r. — stanowisko adiunkta w w.w. uniwersytecie
—1.10.2022-30.09.2024 Uniwersytet im. Mikotaja Kopernika w Toruniu (umowa zlecenia)

3. Osiagniecia naukowe

3.1. Publikacje naukowe

— monografia — 1 (obecnie oceniana)

— rozdziatly w monografiach autorstwa lub wspotautorstwa kandydata— 11
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— artykuly naukowe — 10.

Publikacje w wiekszo$ci dotycza tematyki monografii.

3.2. Informacja o najwazniejszych czasopismach, w ramach ktérych kandydat publikowat
swoje prace naukowe

Habilitantka opublikowata 6 artykutow w Studia Romanica Posnaniensia, a pozostale — w
réznych czasopismach neofilologicznych w Polsce i jeden w Czechach (Etudes Romanes).
Zwraca si¢ uwage na to, ze Habilitantka publikuje prawie zawsze w Polsce 1 najczgsécie] w
Poznaniu.

3.3. Dane naukometryczne (podane przez dr Beate Szpingier, za ktore nie biorg
odpowiedzialno$ci. Brak ilosci punktow pochodzacych z list ministerialnych, chyba Ze indeks
Hirscha zostat pomylony z ilo$cig punktow)

Liczba cytowan — 49 (bez autocytowan) wedlug portalu Accademia.eu

Liczba punktow — brak wyliczen.

Indeks Hirscha 422 (sic!) wedtug bazy danych SCOPUS

3.4. Wystgpienia na konferencjach naukowych krajowych: 9 oraz 2 zagraniczne (Rzym i
Lublana).

Nalezy zauwazy¢, ze Habilitantka myli si¢, gdy pod punktem zatytulowanym: ,,Informacja o
wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$ciag naukowa albo artystyczng realizowang w wiecej niz
jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnosci zagranicznej”,
wymienia przygotowanie seminariow o roznej tematyce, ktore prowadzila w innych
jednostkach niz jej uczelnia macierzysta. To sg osiggniecia Habilitantki w ramach aktywnosci
dydaktycznej. Z tego wynika, ze Habilitantka nie prowadzita dziatalnosci naukowej w innej
jednostce poza miejscem pracy, a w szczegdlnosci nie prowadzita jej we Wtoszech.

4. Inne osiagniecia

4.1. Osiagnigcia dydaktyczne

Autorka m.in. adaptacji i korekty Startera jezyka wioskiego: L’italiano di tutti i giorni,
Wydawnictwo LektorKlett, Poznan: 2009.

4.2. Osiagnigcia popularyzujace nauke

m.in. promocja nauki i kultury krajow romanskich w Instytucie Jezykow Obcych w Lesznie —
prowadzenie spotkania pod tytutem ,,0d Starozytnosci do Nowoczesnosci”. Udziat w kilku

edycjach Poznanskiego Festiwalu Nauki i Sztuki i innych.
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5. Osiagni¢cie naukowe stanowiace podstawe ubiegania si¢ w aktualnym postepowaniu
o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Monografia pt. « Semantica dell’italiano medico — studio sugli usi lessicali» (2023,
Poznan: Wydawnictwo Rys, 287s.).

Praca sktada si¢ ze wstepu, dziewieciu rozdziatdw nieréwnej dtugosci, wnioskow
koncowych 1 bibliografii. Bibliografia zawiera konsultowane dzieta, ale tez Enciclopedie e
dizionari, Manuali, Opere di consultazione oraz Sitografie. Kryterium podziatu bibliografii nie
jest jasne (co jest uznane za podrecznik, a co nie). Nalezy ponadto zwroci¢ uwage na brak
korpusu, ktory wydaje si¢ niezbedny w analizie jezyka specjalistycznego.

Trudno jest przedstawi¢ tre$¢ wstepu i poszczegdlnych rozdziatow ze wzgledu na
niejasng postawe dr Szpingier w stosunku do badanego tematu, co si¢ odbija na redakcji pracy.
Od samego poczatku widaé, ze Autorka nie wskazuje zadnej metodologii w obrebie
jezykoznawstwa. Nie mozna tez powiedzie¢, ze jest to metodologia interdyscyplinarna, lub ze
wykracza poza jezykoznawstwo ,,czyste”. Od pierwszych stron wstepu (str. 12) rozumiemy, ze
dr Szpingier traktuje na réwni relacje leksykalne istniejagce pomigedzy medycznymi terminami
wtloskimi 1 zagadnienia czysto medyczne takie jak np.: percepcja sensoryczna, ktora ma utatwi¢
diagnozg. Opis faktow jezykowych dotyczacych wiedzy medycznej 1 cytowanie wiedzy
medycznej, czyli faktow pozajezykowych, nie stanowi metodologii interdyscyplinarnej: sg to
dwa paralelne opisy. W catej ksigzce sa fragmenty, ktore pokazuja, ze to opis wiedzy
medycznej dominuje nawet nad opisem jezyka. Sa to: prawie caty rozdziat 3, rozdziat 5 od
punktu 5.5.1, polowa rozdzialu 6, prawie caty rozdziat 7. W wielu z tych rozdzialow, tytuty
podrozdziatéw nie odnosza si¢ do faktéw jezykowych, lecz do ktorego$§ z dziatow wiedzy
medycznej; np. 5.5.1.1. Patologia, 5.5.2. Anatomia, 5.5.3. Terapia e clinica, .... Presidi,
Ricerche e teorie ... Diagnosi .... Strumentazione.... Farmaci, sostanze medicamentose... Z
ogladu w nich podanych przykladow wynika, ze maja podobng strukture, czyli ich analiza
zalezy od przynaleznos$ci do danego dziatu medycyny. Krotko mowiac, Autorka nie dokonuje
analizy korpusu medycznego, lecz ,,wprowadza” nas w §wiat wiedzy medyczne;.

To wprowadzanie w $wiat medycyny zaczyna si¢ od historii medycyny przedstawionej
w rozdziale 3. Chodzi o przeglad od starozytnych inskrypcji medycznych, poprzez rézne jezyki
(sumeryjski, arabski, greka, tacina) 1 wieki, po kolei, XV, XVI, XVII, XVIII i XIX. Na kazdy
wiek Autorka poswigca jeden podrozdzial. Ta panorama historyczno-filologiczna nie dotyczy
analizy wloskiego jezyka medycznego. Na str. 61 dowiadujemy si¢, Zze etymologia terminéw
ma pomoc w zrozumieniu rozwoju medycyny i znaczenia termindéw medycznych (sic!), a co

zatem idzie, komunikacja lekarzy z pacjentami ma by¢ latwiejsza. Chyba nie trzeba by¢
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jezykoznawca, zeby mie¢ pewnos¢, ze tak nie jest. W obu podrozdziatach, 3.1. 1 3.2, czytamy
chyba to samo, ale inaczej akcentowane. Dowiadujemy si¢ wiele o medykach i ich odkryciach,
a nawet o tym, jak dwor Medyceuszy, a w szczegdlnosci Wawrzyniec Wielki, wptywat na
rozw6j medycyny. Ten rozdziat zawiera syntez¢ prac historyczno-filologicznych Mazziniego 1
innych autorow. Nie wiadomo, czy Autorka pisze o rozwoju medycyny czy o pochodzeniu
wtoskich terminéw medycznych z réznych epok. Wszystko jest tu przedstawione jako wiedza
potrzebna w tej monografii, a nawet przy okazji, jest to historia jezyka wloskiego (str. 68-71
wedlug podrecznika Renziego i Andreosego). Dodajmy, Ze te zebrane wiadomosci na temat
wzmianek o danych chorobach w dawnych czasach oraz na temat ksigzek i1 innych dziet
medycznych sg umieszczone w rozdziale 3, ktéry nosi tytul zapowiadajacy zupetnie co$ innego:
Formazione del lessico medico italiano. Autorka nie sytuuje si¢ z paradygmacie
jezykoznawczym, traktuje go bardziej niz marginalnie. Takie podejsScie spotykamy w calej
pracy.

Popatrzmy na te rozdzialy monografii dr Szpingier, w ktérych jest omawiany jezyk.
Zacznijmy jednak od tytutu monografii: Semantica dell’italiano medico — studio sugli usi
lessicali. Nie znajdujemy wyjasnienia tytulu ani we wstgpie ani w pierwszych rozdziatach.
Mozna si¢ jedynie domysla¢, ze dla Autorki opis semantyczny wtoskiego jezyka medycznego
nie ogranicza si¢ do opisu leksykalnego, lecz dotyczy réwniez jego uzycia w komunikacji.
Autorka nie wyjasnia réznicy miedzy analiza semantyczng i leksykalna, a moze ja traktuje
synonimicznie, co nie jest wykluczone. Niejasne jest w zupetnos$ci, co znaczy usi lessicali
(uzycia leksykalne), gdyz ten termin implikuje, ze istniejg jakie§ uzycia nieleksykalne i ze
przymiotnik /essicali moze postuzy¢ do stworzenia podtypu uzy¢. Chyba nie ma jezykoznawcy,
ktory moglby wyobrazi¢ sobie takowe. Leksyk przeciez jest zbiorem stow ,,przed uzyciem”.
Mozna tu méwic¢ o ich referencji wirtualnej a nie rzeczywistej.

W pierwszym rozdziale Autorka, wedtug swojego wzoru dzialania, pisze najpierw o
medycynie, o lekarzach i pacjentach, a nawet o narzekaniach na stabe wyksztalcenie medykow
w zakresie komunikacji. Przechodzi w koncu do definicji jezyka specjalistycznego (/.3
Linguaggio specialistico). Cytuje podejscie Gottiego, lecz nagle gmatwa si¢ w niejasnych
odniesieniach do Saussure’a i jego rozrdznienia na langue i parole, oraz signifié 1 signifiant, na
funkcje komunikacyjne Jakobsona, a nawet wspomina o komunikacji niewerbalnej. To
wszystko w jednym akapicie. Nie otrzymujemy tu definicji jgzyka specjalistycznego
(linguaggio specialistico). Wida¢, ze Habilitantke ,,blokuje” wtoski termin /inguaggio (mowa).
Autorka przypomina, ze Saussure definiuje termin linguaggio (fr. langage) jako zdolnosé

przyrodzong ludziom do komunikowania si¢. Autorka nie potrafi wybrna¢ z tego problemu,
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czyli nalozenia si¢ dwoch uzy¢, bo przeciez nie — znaczen (por. pol. mowa jako thumaczenie
langage Saussure’a). Do nakladania si¢ dwoch roznych termindw Autorka powraca w rozdziale
drugim i nadal nie rozwigzuje problemu.

W rozdziale drugim dr Szpingier nie podejmuje decyzji co do wloskiego nazewnictwa
jezykow specjalistycznych: nie wybiera zadnego z terminow lingua czy linguaggio ani tez
przymiotnikéw czy settoriale czy specialistico, czy jeszcze innego. Za to wprowadza nas w
“gaszcz” termindw uzywanych przez badaczy jezyka wloskiego: linguaggi settoriali, linguaggi
specialistici, lingue specialistiche, sottocodici, codici specialistici, lingue speciali, lingue
specifiche, tecnoletti, microlingue, lingue per scopi speciali, lingue di specializzazione.
Niestety, w tym gaszczu, dr Szpingier nie jest dobrym przewodnikiem. Nie odrzuca wiasciwie
zadnego z termindéw i nie wyraza swojej postawy w stosunku do tej wielo$ci terminoéw, cytujac
wiele r6znorodnych opinii. Jej tekst nie ma charakteru argumentacyjnego; jest balaganiarsko-
erudycyjny. Ta konstatacje potwierdza tabelka, ktora przedstawia prawie wszystkie terminy na
oznaczenie jezykoéw specjalistycznych, a jest ich az dwanascie. Autorka nie zauwaza, ze te
terminy powtarzaja wlasciwie ciagle t¢ samg dwuznacznos$¢: dotycza one zbioru odpowiednich
terminow albo ich uzycia w odpowiedniej sytuacji jezykowej (stad ujecie socjolingwistyczne i
odmiana diafazyjna) (str. 58-60). Co do podejscia do jezyka specjalistycznego w tej pracy i
jego definicji, to nie dowiadujemy si¢, czy chodzi o terminologie, czy o co$ wiecej. Czym si¢
r6zni od jezyka ogolnego (niespecjalistycznego) i jaki jest ich zwigzek z sytuacja mowienia?

Pomimo tego, ze drugi rozdzial nosi tytul Definizioni e denominazioni del sottosistema
specialistico, otrzymujemy co§ w rodzaju skroconego kursu wstepu do jezykoznawstwa. Dr
Spingier pisze o mowie ludzkiej, jezyku zwierzat, jezykach sztucznych (str. 31), o pojgciu
jezyka, (opierajac si¢ skadinad na ,,drugim zrddle”, czyli na pracy Berruta a nie na Kursie
Jjezykoznawstwa ogolnego Saussure’a). Dalej czytamy o dwuklasowosci znaku jezykowego,
jego arbitralno$ci, podwdjnej artykulacji, dyskretnosci, charakterze linearnym formy znaku
(signifiant), itp. Tutaj tez Autorka wykazata si¢ uogdlnieniami, ktére stajg si¢ nieprawdami.
Przyktadowo, Saussure’owi nie chodzito o pokazanie onomatopei jako znakow niearbitralnych,
lecz ikonicznych, czyli motywowanych (str. 36). Ponadto, podziat na znaki intencjonalne i
nieintencjonalne, a potem te intencjonalne, na ikony i symbole nie jest odkryciem badaczy
cytowanych przez Szpingier, czyli Watzlawicka, Beavina i Jacksona, lecz logika Peirce’a (na
poczatku dwudziestego wieku). Ci ostatni zajmowali si¢ pragmatyka. Ponadto mozna si¢
zastanowi¢, czy symptomy s3 znakami motywowanymi naturalnie, bioragc pod uwage fakt, ze
wigkszos$¢ opiera si¢ na rozumowaniu przyczynowo-skutkowym. Co do komunikacji wedlug

Jakobsona, wyjasnienia towarzyszace funkcji poetyckiej nie s poprawne oraz sam fakt
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podawania swoich wlasnych przyktadow jest kontrowersyjny, bo w koncu nie wiemy, czy jest
to synteza artykulu Jakobsona, czy nie. Nadal ma si¢ wrazenie, ze jest to zle napisany
podrecznik do wstgpu do jezykoznawstwa. Dr Szpingier nie komentuje tu zadnych stwierdzen,
a przede wszystkim nie pokazuje zwigzku z tematem monografii.

Waznym rozdzialem jest z pewnoscig rozdzial czwarty, bo traktuje o cechach
charakterystycznych jgzyka specjalistycznego. Autorka wskazuje na mono-referencyjnos¢ jako
podstawowa ceche. W tym celu przytacza wielu badaczy, ktorzy o tym pisza, oraz o
jednoznacznos$ci terminéw. Autorka gtadko przechodzi od jednoznacznosci, czy tez mono-
referencyjnos$ci, do znaczenia denotatywnego (ktdre ma rzekomo przewaza¢ nad znaczeniem
konotatywnym). Czytamy, ze jednoznaczno$¢ wynika z mono-referencyjnosci. Co to znaczy?
Dlaczego uzywa si¢ dwoch réznych terminéw? Autorka pisze o referente univoco. Co to
znaczy, ze referent jest jednoznaczny? Czy to mozliwe? A moze chodzito o jego jedyno$¢
(unico)? Moze Autorka rozumie inaczej termin referent (desygnat)? Zastanawiam si¢, jak
Autorka rozumie terminy znaczenie denotatywne vs znaczenie konotatywne. Z tekstu wynika,
ze znaczenie konotatywne raz jest widziane jako znaczenie rozszerzone a drugi, jako znaczenie
skojarzeniowe. W studiach semantycznych te wszystkie terminy maja swoja histori¢ i definicje.
Od Fregego, czy Milla, méwimy o znaczeniu denotatywnym i konotatywnym nazwy, co
oznacza kolejno jej ekstensj¢ i intensje. To sa dwa spojrzenia na znaczenie nazwy: od strony
jej odniesienia lub jej tresci. Jezykoznawca wie, ze termin ,,znaczenie konotatywne” oznacza
rowniez ‘dodatkowe, niedefinicyjne tresci kojarzone z wyrazem przez uzytkownikow danego
jezyka’. Zatem musi to uscisli¢: zaznaczy¢, do ktorego z tych znaczen si¢ odnosi.

Rozdziaty 5 i1 6 dotycza wreszcie wloskiego jezyka medycznego. Ma si¢ wrazenie, ze
uktad tych rozdzialéw kopiuje podreczniki leksykologii. Dla rozdziatu 5 podstawa sg relacje
leksykalne takie jak: polisemia, homonimia, antonimia, synonimia, eponimia, a dla rozdzialu 5
podstawa sa figury, na ktorych opiera si¢ leksyk: metafora, metonimia i eufemizm. Wychodzi
na to, ze wloski jezyk medyczny da si¢ opisa¢ w takich samych terminach co jezyk ogdlny.
Uwazam to za blad metodologiczny. Badaczka, poszukujac potwierdzenia dla cech jezyka
ogblnego w jezyku medycznym, nie znajdzie w nim cech charakterystycznych jedynie dla
jezyka medycznego. Nalezy zaznaczy¢, ze nigdzie nie znajdujemy takich pytan badawczych
ani wskazoéwek wyjasniajacych kierunek wywodu i jego cel.

Co do polisemii, Autorka cytuje po dwa znaczenia na 16 leksemow, lecz nie dostarcza
zadnej analizy semantycznej. Nawet nie komentuje przyktadu acqua (woda), czyli tego, ze
tylko w liczbie mnogiej acque (wody) ma znaczenie ‘wdd porodowych’. Ten przyktad pokazuje

jeszcze to, ze brak podstawowej informacji, czy polisemia terminéw medycznych sprowadza
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si¢ do faktu, Ze istnieje jednoczesnie taki leksem w jezyku ogdlnym. Innymi stowy, czy przez
uzycie w tekscie medycznym acqua w liczbie pojedynczej (o znaczeniu ‘woda’) staje sie
terminem medycznym? Patrzac na te ,,terminy” o dwoch znaczeniach zastanawiamy si¢, czy s3
to terminy medyczne. Np. medicina jako medycyna i lekarstwo, czy pratica w roznych
znaczeniach, podobnie jak w jezyku polskim, czy tez agitazione dotyczace motoryki i
probleméw mentalno-neurologiczno-psychicznych. Na homonimi¢ Autorka dostarcza 15
przyktadow, i wszystkie to angielskie skrotowce; innymi stowy istniejg skréty identyczne od
r6znych angielskich nazw. Czy to jest homonimia? Niewykluczone. Jesli tak, to wymaga
komentarza, ale przy tym, nie chodzi o jezyk wloski. Nalezy zaznaczy¢, ze termin accezione
(numer 1 1 2) nie pasuje do homonimii; w jezyku wloskim uzywa si¢ go tylko do polisemii.
Antonimia jest wprowadzona przez Autorke za pomocg wszystkich mozliwych opisow i
cytatdw, co nie pomaga, bo nie wiadomo, co Autorka bierze za podstawe. Niestety leksemy
wprowadzone przez dr Szpingier jako przeciwstawne gradacyjne (contrarieta) takowe nie s3
(coma reversibile vs coma irreversibile czy coma totale vs coma parziale...). Sa one sprzeczne
(complementarita). Latwo to sprawdzi¢ testem dla leksemow stopniowalnych. Taki jest
przymiotnik ciepfy, bo moge powiedzie¢, ze X nie jest ani cieply, ani zimny, czego nie moge
powiedzie¢ o parziale czy irrevesibile. Chyba pressione bassa czy pressione alta (niskie czy
wysokie cisnienie) tez tu nie pasuje pomimo pozoréw: s3 to terminy komplementarne. I tutaj
widaé rdéznicg z jezykiem ogdlnym. Oczywiscie, takich analiz nie ma w tej pracy, jest tylko
lista terminow, ktore sa zle przyporzadkowane. Nie wiadomo skad pojawia si¢ trzeci termin
reciprocita, cho¢ wczesniej Autorka pisala o konwersach. Sa tu infermiera — malato
(pielegniarka — chory) ale tez stimolo — reazione czy tipico — atipico... W tych przyktadach
czestymi przymiotnikami sg takie, ktorych uzywa si¢ w jezyku ogélnym: superiore — inferiore,
czy czasownikow: mettere — togliere (i punti) (zalozy¢ — usungcé szwy). Autorka nie wyjasnia,
na jakiej podstawie traktuje je jako terminy. Wydaje si¢ tez, ze jest tu na sile¢ dolaczona
enantiosemia, ktérg znamy z polskiego poprzez przyktad wynajme mieszkanie, co moze by¢
anonsem 1 najemcy i wynajmujacego. Autorka ilustruje to za pomoca farmaco (lek, produkt
farmaceutyczny), bo moze by¢ i lekiem, i trucizna, czy siringa (strzykawka), bo moze by¢ uzyta
do zastrzyku lub pobrania tkanki. Jesli Autorka przyjmuje rozszerzong definicj¢ enantiosemii,
powinna to wyjasni¢ i pokaza¢ na przyktadach. Czy nie chodzi tu po prostu o polisemi¢? Rzecz
jasna, ze analiza jezyka medycznego wymaga pisania o referentach i ich zastosowania, lecz nie
moze si¢ do tej informacji ogranicza¢, bo przestaje by¢ analizg j¢zykowa. Problemy czysto
merytoryczne pojawiajg si¢ tez przy eponimii, ktora jest omawiana z niewiadomych powodow

w dwoéch oddzielnych podrozdziatach. Uzycie nazwisk badaczy i odkrywcow w nazwach
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syndroméw 1 chordb nie jest uzyciem eponimicznym, bo nadal jest nazwa wiasng (por.
sindrome di Down — syndrom Downa). Jedynie bilharziosi jest eponimem: z pracy wynika, ze
pochodzi od Theodora Bilharza. Autorka nie odréznia tych dwéch zjawisk jezykowych, cho¢
dobrze je definiuje. O dziwo, w 35.5.1.4. Denominazioni specifiche Autorka juz nie uzywa
terminu eponim, chociaz chodzi o wyrazenia o identycznej konstrukcji co sindrome di Down.
Podobne konstrukcje sa omawiane w kolejnych podrozdziatach pod innymi nazwami, zawsze
jednak chodzi o podziat niejezykowy a pozajezykowy. W punkcie 5.5.4. znowu pojawia si¢
pytanie, czy w pracy o jezyku medycznym nalezy pisa¢ o pochodzeniu stowa gilotyna czy
pasteryzacja. Ta uwaga dotyczy tez nastgpnych rozdziatow: cytuje sie stowa, ktore nie dotycza
jezyka medycznego.

Rozdziat 6 dotyczy stownictwa powstatego dzigki metaforze czy metonimii. Co prawda
Autorka pisze, ze metafory moga by¢ martwe i zywe, ale podajac przyktady metafor zapomina
o tym rozroznieniu (np. na str. 160 sg to zywe metafory). Wiemy, jak wielka jest literatura na
temat metafory, wigc nie da si¢ tego wszystkiego zacytowac, cho¢ Autorka dokonuje takiej
karkotomnej proby. To sie zle konczy: mieszanka teorii i dyscyplin jest nie do pogodzenia. Jest
tu i Lacan i inni badacze, przez co, metaforg powoli staje si¢ wszystko. Nawet moze by¢
potraktowana razem z metonimig (obydwie majg by¢ oparte na skojarzeniach str. 162). Autorka
cytuje fragment notatek terapeuty po rozmowach ze swoim pacjentem na podstawie pracy
Santostefano (2003). Jak pisze Autorka, chodzi o metafory interaktywne uzywane podczas
terapii, ktore maja tworzy¢ jezyk niewerbalny. Cytowany fragment nie ilustruje tego
stwierdzenia. Zresztg nie jest oméwiony. Przy omowieniu metonimii, Autorka nadal si¢ nie
moze zdecydowaé, czy ma si¢ opierac na definicji Lacana czy Jakobsona.

Rozdzial 7 myli subiektywno$¢ w jezyku, zdefiniowana przez Benvenista, z
subiektywnos$cia w znaczeniu potocznym. Po syntezie mys$li Benvenista Autorka tatwo
przechodzi do potocznego znaczenia subiektywizmu i przy nim pozostaje opisujac metode
organoleptyczna.

Najwigcej danych jezykowych zawiera rozdziat 8, lecz w wigkszosci sg to dane zebrane
przez innych badaczy. Sa one uje¢te w tabelkach, ale nie sg skomentowane. Przyktady Autorki
budza podobne watpliwoséci co wczesniej. Czy andamento, approccio, avvertire (avverto
dolore) 1 di tipo nie nalezag do jezyka ogblnego? Czy staja si¢ terminami o znaczeniu
szczegotowym, gdy sa uzyte w tekscie medycznym? W tabelkach z terminami derywowanymi
z greckiego 1 tacinskiego Autorka nie oddziela prefiksow ani sufikséw od podstawy. Czasami
uzywa termindw prefissoide czy suffissoide nie wyjasniajac, o co chodzi. Kolejny btad

merytoryczny to, ze Autorka zatytulowala rozdzial parole polirematiche, w ktorym pisze o
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derywatach i ztozZeniach, a parole polirematiche oznacza tylko wyrazenia sktadajace si¢ z kilku
stow a nie derywaty.

Podsumowujac, jest widoczne, ze praca dr Beaty Szpigier jest wynikiem sumiennej
pracy i1 wielkiego zaangazowania w zbieraniu informacji. Nie wida¢ tego jednak w analizie
jezyka medycznego, lecz w przekazaniu wiedzy o medycynie i jej historii. Patrzac na redakcje
monografii wida¢ te drugorzedno$¢ analizy faktow jezykowych. Negatywna strong pracy jest z
pewnosciag duza ilos¢ bledow czysto merytorycznych oraz brak planu badawczego.
Nieuporzadkowanie przytaczanych przez Autorke roznych definicji dotyczacych tego samego
zagadnienia $wiadczy o jej niedojrzatosci naukowej. Nie potrafita ich omowi¢ w jasny sposob
1 podja¢ decyzji dotyczacych analizy korpusu medycznego. Nie pokazata samodzielnych analiz:
zawsze podpierata si¢ analizami czy klasyfikacjami innych badaczy, nie ukrywajac tego
zreszta. Na tym poziomie kariery naukowej samodzielno$¢ jest konieczna takze dlatego, ze
badacz powinien by¢ gotowy do pokierowania mtodszymi badaczami.

Mam jeszcze jeden zarzut do redakcji, ktory wigze si¢ z trescig. Otoz Autorka daje na
poczatku do zrozumienia, ze zajmie si¢ nie tylko samym jezykiem specjalistycznym, ale tez
jego uzyciem w srodowisku profesjonalnym i pozaprofesjonalnym. Nie przedstawia jednak
zadnej metodologii, ktora by byla podstawa dla takiego opisu. Autorka nie opisuje ani nie
decyduje si¢ na jakakolwiek z nich, czy to w klasycznej pragmatyce a la Searle czy Austin, czy
analizy dyskursywnej, czy tez w etnometodologii, ktéra doktadnie do tego jest wykorzystywana
(we Francji i Szwajcarii, np. prace Lorenzy Mondady). Tak czy inaczej, zadnej analizy
dyskursywnej nie znajdujemy w tej pracy.

Braki merytoryczne Autorki maja odbicie w redakcji. Nieuporzadkowanie wiedzy o
jezyku i jego zjawiskach wida¢ w braku spdjnosci monografii. Omawiane zagadnienie nie jest
raz opisane, tylko do niego si¢ powraca w kolejnych rozdziatach, podajac przy tym jego inng
definicj¢. Ponadto fragmenty o jezyku sa mieszane z tymi o medycynie. W tych ostatnich czg¢sto
daje o sobie zna¢ styl normatywny (co kto powinien robi¢), wiele gotostownych i banalnych
stwierdzen, np. ze lekarzom jest trudno komunikowac si¢ z pacjentami itp. Konkluzja pracy nie
jest uogodlnieniem i wnioskami Autorki, lecz cigglym powotywaniem si¢ na teksty innych
badaczy. Dziwne jest tez pisanie o sobie w trzeciej osobie per Autorka. Co najmniej
niestandardowe jest umieszczanie w przypisach tresci waznych w wyktadzie (np. definicji,
klasyfikacji, itp.), a w szczegdlnosci, wytluszczanie fragmentow tekstu w przypisach.
Niestandardowe tez sg, cho¢ starannie wybrane, cytaty poprzedzajace kazdy rozdziat.

W bibliografii brak cho¢by pozycji polskich italianistek, dotyczacych doktadnie

badanego tematu: (1) Anna Dyda & Aleksandra Pronifiska. Lessico medico italiano e polacco a confronto: il
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caso dei sintagmi terminologici di tipo malattia di Banti / choroba Bantiego. Romanica Cracoviensia. 2021, Vol.
21, nr 1, 43-53; (2) Anna Dyda & Aleksandra Proninska. Italianita attraverso il lessico della medicina sull'esempio
di termini di tipo malattia di Castellani, fregolismo e criteri di Milano. In: Sperimentare ed esprimere I’ltalianita:

aspetti linguistici e glottodidattici (a cura di Artur Gatkowski, Joanna Ozimska e Ilario Cola). £6dz: Wydawnictwo
Uniwersytetu £odzkiego, 2021. Brak tez w bibliografii m.in. pozycji Berruto 1976 1 1997,
cytowanych w tekscie.

Niektore btedy jezykowe to: Bally a nie Bailly, le persone si muovano a nie le persone
si muovino; La prospettiva diacronica aiuta a capire la rilevanza a nie La prospettiva
diacronica aiuta capire la rilevanza; deonomastici, a nie denomastici.

W pozostalych publikacjach, udostepnionych przez Habilitantk¢ w ramach
niniejszej procedury, znajduj¢ podobne btedy i uchybienia, jakie charakteryzuja monografi¢
bedaca podstawa procedury habilitacyjnej. Sposob, w jaki dr Szpingier przedstawia badania na
dany temat i redaguje tekst naukowy, jest podobny. W wiekszosci udziat wlasny ogranicza si¢
do posegregowania danych w tabelach. Dominuje opis literatury przedmiotu z wieloma
cytatami roznych prac, przy czym przytoczone teksty nie dotycza bezposrednio tematu
artykulow. Dotycza czgsto podstawowych zjawisk jezykoznawczych jak np. paradygmat czy
syntagma, czy tez terminow linguaggio (mowa) 1 lingua (jezyk), ktére nie s kompatybilne z
linguaggio settoriale (jezyk specjalistyczny), a z tym problemem Habilitantka sobie nie radzi.
Ponadto opis literatury przedmiotu jest wymieszany z cytatami pochodzacymi z tekstow np.
historykéw medycyny. Podobienstwo bierze si¢ tez z tego, ze wigkszos¢ artykutow jest
czg$ciowo identyczna z fragmentami monografii. Spotykamy tu przyktadowo kilkanascie
wtloskich termindéw okreslajacych jezyk specjalistyczny, zebranych przez Autorke (w: Una
breve sintesi degli anglicismi nel settore delle lingue speciali... 2008). Latwo rozpozna¢ pewne
fragmenty, gdyz zawierajg tak niejasne stwierdzenia jak:

— ,,metonimia w pewien sposob jest pojeciem dopetniajagcym metafore”;

— “Metafory konceptualne, opisane przez Lakoffa i Johnsona (1980), pozwalaja na lepsze
poznanie siebie i §wiata, ktory nas otacza; metafory konstytutywne i interaktywne, krytykowane
przez Blacka, (1962: 25-47), Boyda i Kuhna (1983: 21, 105), przyczyniaja si¢ do refleksji
naukowej [...]...” (Le metafore concettuali, teorizzate da Lakoff e Johnson (1980), rendono
possibile la conoscenza di se stesso e del mondo che ci circonda; le metafore costitutive o
interattive, stigmatizzate da Black (1962: 25-47), Boyd e Kuhn (1983: 21, 105), contribuiscono
al pensiero scientifico [...] (w monografii na str. 149 oraz w: I/ conflitto tra sano e malato nelle

metafore militari del campo medico italiano, 2018).

10



recenzja w postgpowaniu habilitacyjnym dr Beaty Szpingier

Ten ostatni cytat jeszcze raz pokazuje, ze Habilitantka nie potrafi wybraé jednej z
koncepcji metafory i jej zdefiniowac.

Innym problemem tekstow dr Szpingier jest uzywanie jakiego$ dawno znanego terminu
jezykoznawczego w sposob niestandardowy. Przykladowo w artykule o terminie climaterico
(klimakterium) (Climaterico... 2006) utozsamia konotacj¢ stowa z funkcja emotywna a
denotacje¢ z ,konsensusem dotyczacym jego znaczenia”. Taka dowolnos¢ w uzywaniu
termindw jezykoznawczych jest niewybaczalna.

Podobnie jak to czytamy w monografii, Autorka mniej pisze o j¢zyku niz o medycynie,
o medykach, a wiedz¢ czerpie z roznych tekstow niejezykoznawczych. Zapowiada uzycie
zebranego korpusu, ktorego jednak potem nie analizuje. Wyjatek stanowi artykul ze
wspotautorstwem z Godzich (I/ cibo come fattore identitario..., 2024). W przedstawionych
artykutach dr Szpingier wygtasza banalne sady czy rady typu: lekarze muszg czyni¢ starania
podczas rozmowy z pacjentami, czy osoby stabiej wyksztatcone majg ktopoty ze zrozumieniem
termindw medycznych, itp. Najdziwniejszym stwierdzeniem jest to, ze celem jednego z
artykutéw jest uczyni¢ jezyk medyczny mniej perwersyjny (bez cudzystowu) a figure lekarza
sympatyczniejszg.

Podobnie jak w monografii, rozpoznajemy tu pozorng interdyscyplinarnos¢, o ktorej
Habilitantka pisze w autoreferacie. Nie rozumie zatem, ze praca zawierajaca cytowanie danych
zebranych przez historykow (medycyny) czy psychologow lub lekarzy-badaczy nie staje si¢
przez to interdyscyplinarna.

Uogolniajac, w pozostalych publikacjach Habilitantki, ujawnia si¢ jej nieznajomos$¢

aparatu badawczego jezykoznawcy.

6. Ocena koncowa
Konkludujac, oceniam negatywnie rozprawe habilitacyjng oraz pozostale publikacje dr Beaty
Szpingier. Uwazam, Ze nie spelnia wymogow stawianych przy ubieganiu si¢ o stopien doktora

habilitowanego. Dlatego tez zglaszam wniosek o niedopuszczenie dr Beaty Szpingier do

Ww

prof. dr hab. Matgorzata Nowakowska

dalszego etapu przewodu habilitacyjnego.
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