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Zarys tresci: Dyskurs medyczny i jego analiza pozostajg kwestiami problematycznymi z powodu mno-
goéci definicji poje¢ oraz réznej metodologii badan. Skuteczna komunikacja na réznych ptaszczyznach
pozostaje warunkiem sine qua non przekazu zgodnego z zasadami medycyny opartej na dowodach.
Artykut — w formie praktycznych uwag dla tfumaczy, ktérym zawsze powinna przy$wieca¢ maksyma
primum non nocere — szczegéfowo omawia dyskurs oraz jezyk specjalistyczny medyczny, z uwzgled-
nieniem w dydaktyce przektadu problematyki kolokacji, precyzji, metonimii i metafory w wysokospe-
cjalistycznym dyskursie medycznym, charakteryzujacym sie mnogosciag specjalizacji oraz proliferacja
terminologiczng.

Stowa kluczowe: dyskurs medyczny, jezyk medyczny, kolokacje medyczne, przekfad medyczny, dydak-
tyka jezyka medycznego

Wprowadzenie

ojecie jezyka medycznego jest bezposrednio zwigzane z pojeciem komuni-
kacji. Kontakt z medycyna wiaze si¢ z przekazem danej informacji lub tek-
stu, ktory Duszak (1998) kategoryzuje jako zdarzenie komunikacyjne. Tekst
jest wiec rozpatrywany w kontekscie danej sytuacji komunikacyjnej oraz
jest jednym ze skladowych aktu komunikacji, ktéry w domenie lingwistyki
tekstu okreslany jest mianem dyskursu (tamze). Zjawisko to jest wigc kwe-
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stig kluczowa w komunikacji, a takze w tlumaczeniach zaréwno pisemnych,
jak i ustnych (symultanicznych oraz konsekutywnych). Nieznajomo$¢ regut
z nim zwigzanych moze utrudniaé lub nawet uniemozliwia¢ prawidlowy
przekaz informacji czy tez przeklad specjalistyczny. W zwiazku z powyzszym
temat dyskursu, a takze zjawisk z nim zwigzanych ma kluczowe znaczenie za-
réwno dla ttumacza, procesu przekladu specjalistycznego, jak i dla dydaktyki
jezyka specjalistycznego, ktéra powinna wychodzi¢ naprzeciw trudno$ciom
oraz zapotrzebowaniu rynku na tego typu ustugi.

Dyskurs, jego analiza oraz wspdlnota dyskursu

Pojecie dyskursu (fac. discurrere — dosl. ‘poruszanie si¢’) uzywane jest w wielu
dyscyplinach czy specjalizacjach, a medycyna nie jest tutaj wyjatkiem. Mno-
go$¢ interpretacji tego stowa pozwolila na do$¢ swobodne jego uzycie w roz-
nych domenach (zaréwno naukowych, jak i popularnonaukowych), czynigc
z niego termin bardzo modny oraz pojecie wysoce elastyczne do tego stopnia,
ze Jerzy Szacki (2005: 905) stusznie zauwaza, iz ,,stowo dyskurs zrobito [juz
tak] oszalamiajaca kariere (...), [Ze] coraz trudniej o pewnos¢, czy w ogdle
jeszcze cokolwiek znaczy, [poniewaz uzywa si¢ go na] wiele rdznych sposo-
boéw [czesto] jako (...) okreslenia (...) dowolnego tekstu”. Uwaga ta w zad-
nym stopniu nie powinna jednak zniecheca¢ do glebszej analizy omawianego
zjawiska. Wprost przeciwnie, moze raczej stanowi¢ przyczynek do poszerze-
nia badan nad niniejszym zjawiskiem oraz jezykiem specjalistycznym w do-
menie, jaka jest medycyna.

Omawiajac zjawisko dyskursu, nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze poczat-
kowo istnialy znaczace rozbieznosci miedzy polskim a angielskim rozumie-
niem terminu, jakim jest dyskurs, ktory pojawiat sie jako ,,blizej nieokreslone
pojecie komunikacji jezykowej” (Duszak 1998: 14). Z czasem jednak réznice
te staly si¢ znacznie mniejsze, prawdopodobnie z uwagi na pozycje jezyka an-
gielskiego jako lingua franca, a co za tym idzie, wszechobecnym wplywem na
pozostale jezyki, w tym na jezyk polski (por. Noiniska 2017). Jak stusznie za-
uwaza Marta Noinska (2017: 108), uzycie pojecia dyskurs ,ma nieco odmien-
ng tradycje zaréwno w réznych dziedzinach nauki, jak i w poszczegdlnych
jezykach’, co skutkuje wewnatrz- oraz miedzyjezykowa wieloznacznos$cia
terminu, po czesci uwarunkowang progresja zmian zwigzanych z interdy-
scyplinarno$cig dziedzin, dyscyplin czy wreszcie badan. Wobec powyzsze-
go dyskurs pozostaje pojeciem niejednoznacznym, niezaleznie od tego, czy
jest rozpatrywany z perspektywy jezyka ogélnego, czy tez specjalistycznego,
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co podkresla m.in. van Dijk (2001: 9). Rézne sposoby rozumienia pojecia
prezentowali na przykiad Maria Wojtak (2010) i Elzbieta Laskowska (2004).
Noinska (2017: 101, za: Kiklewicz 2015) zauwaza, ze taka sytuacja uwarunko-
wana jest ambisemig, rozumiang jako reinterpretacja ,,kategorii pojeciowych
przez badaczy nalezacych do odmiennych formacji naukowych, preferuja-
cych odmienne systemy konceptualizacji rzeczywistosci”

W niniejszym artykule dyskurs w aspekcie medycznym okresla wyda-
rzenie komunikacyjne/interakcje komunikacyjng z udzialem specjalistow,
ktorzy sa cztonkami wspolnoty dyskursu. Wydarzenie to zlozone jest z trzech
komponentdw, jakimi sg: uzycie jezyka, nastepnie przekazanie idei oraz in-
terakcja w kontekscie spotecznym (por. van Dijk 2001: 10). Dyskurs jest jed-
nostka jezykowa obejmujaca formy jezyka zaréwno moéwionego, jak i pisane-
go (Bachtin 1986; Ballard 2016). Co istotne, wspdlnota dyskursu ma wspdlne
potrzeby oraz cele, w tym wypadku zawodowe, co skutkuje wytworzeniem
sie grupy, ktdra posiada ,,szczegolna wiedze specjalistyczng’, a co za tym idzie
kompetencje ekspercka (Duszak 1998: 256).

Moéwigc o dyskursie naukowym, John Swales (1990) dokonal opisu tzw.
wspdlnoty dyskursywnej (tj. grupy skupionej na realizacji celéw komunikacyj-
nych). Ich realizacja przez cztonkéw wspdlnoty odbywa sie za pomoca gatun-
kéw (genre) mowy oraz przy uzyciu specyficznej leksyki. Koncepcja Swalesa
pozwala wiec wyodrebni¢ wspdlnote dyskursywna, jaka sg specjalisci z zakresu
medycyny (zaréwno personel wyzszy, jak i nizszy), a zalozone cele obejmuja
wymiane pogladéw oraz doswiadczen naukowych, przy czym srodkami komu-
nikacji wewnatrzgrupowej sa sympozja, konferencje oraz publikacje naukowe
na arenie krajowej i miedzynarodowej. Forma pisemna komunikacji wewnatrz-
grupowej mozliwa jest dzieki okreslonym genreom (manuskrypty, monografie).

Z pojeciem dyskursu nierozerwalnie wigze sie analiza dyskursu, ktdra
jako dziedzina za cel obiera sobie przeanalizowanie cech danego gatunku,
co skutkuje wyksztalceniem wtasciwej kompetencji, majgcej zakotwiczenie
w standardach oraz normach zdefiniowanych przez spolecznos¢ naukowsa
(Donesch-Jezo 2013). Skuteczna komunikacja w schemacie nadawca-od-
biorca zalezy m.in. od efektywnego zastosowania wlasciwych $rodkéw lin-
gwistyczno-retorycznych, ktore sa typowe dla srodowiska naukowego, ro-
zumianego w niniejszym artykule jako spoleczno$¢ osadzona w kontekscie
medycznym (Donesch-Jezo 2013: 31). Obok kwestii werbalnych pod uwage
nalezy wzig¢ rowniez kwestie wokalne, rozumiane jako intonacja, natezenie
glosu, oraz kwestie niewerbalne (jezyk ciata, mimika). Skuteczna komunika-
cja bedzie si¢ wiec odbywala w sytuacji, gdy odbiorca wlasciwie zrekonstru-
uje znaczenie, ktore zostato przekazane mu przez nadawce.
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Jest oczywiste, ze z komunikacja specjalistyczng wiaze sie posiadanie
wlasciwej wiedzy jezykowej, a takze znajomos¢ norm funkcjonowania w re-
lacjach miedzyludzkich. Ttumacz musi mie¢ $wiadomo$¢, iz w ramach me-
dycyny wystepuje ponad 40 specjalizacji, co jest istotng liczba z uwagi na to,
ze kazda specjalizacja wyksztalcita dodatkowo odrebng terminologie (np.
psychoonkologia, ginekologia onkologiczna). Zwigzane jest to z rozwojem
naukowym kadry, majacej w tym zakresie szereg mozliwosci, z ktorych sa-
moedukacja, szkolenia, wymiana doswiadczen konferencyjnych na arenie
krajowej lub miedzynarodowej stanowig zaledwie utamek tego, czym kadra ta
dysponuje w celu rozwijania kompetencji specjalistycznych. W kazdej z tych
sytuacji mamy do czynienia z komunikacjg specjalistyczna.

Wielu badaczy podejmowato badania nad dyskursem medycznym czy
tez jezykiem specjalistycznym z réznych perspektyw (van Naerssen 1985;
Steward 1995; Atkinson 1999; Kokot 2001; Wysocka 2001; Kos$ciatkowska-
-Okonska 2012; Gotti 2016; Karwacka 2016; Baczkowska 2018).

W przypadku tlumacza medycznego istotng role powinna odgrywac
$wiadomo$¢ w zakresie komunikacji na réznych plaszczyznach, z ktérych
pierwsza jest relacja specjalista—specjalista (uzycie wiedzy wysokospecja-
listycznej przy uzyciu wysokospecjalistycznych leksemoéw oraz kolokacji),
drugg - specjalista—niespecjalista (jezyk specjalistyczny wraz z wyja$nieniem
termindéw wysokospecjalistycznych), a trzecig — specjalista-laik (wytluma-
czenie wiedzy specjalistycznej za posrednictwem doboru srodkéw z jezyka
ogolnego przy pominigciu terminéw specjalistycznych) (por. Wysocka 2001).

Pierwsza z plaszczyzn w dyskursie medycznym zwigzana jest z poro-
zumiewaniem sie uczestnikow procesu komunikacyjnego w ramach relacji
ekspert-ekspert/eksperci-eksperci, gdzie nastepuje wyznaczenie konkret-
nych algorytméw postepowania za pomocg norm i wytycznych, ktdre zosta-
ja przekazane innym klinicystom w celu wdrozenia ich w odpowiednie po-
stepowanie terapeutyczno-diagnostyczne. Nadawcg normy pozostaje panel
ekspertow lub komisja wyznaczajaca poszczegdlne kryteria. Za istote takiego
dyskursu mozna wiec uzna¢ przekazanie wytycznych adresatom posrednim
(tj. klinicystom), tak aby wdrozyli je u pacjentéw (adresatéw docelowych)
w praktyce klinicznej. W zaleznosci od tego, czy dane informacje beda dalej
przekazywane pacjentom, czy tez pozostang w komunikacji wewnatrzspecja-
listycznej, klinicysci staja si¢ albo adresatami docelowymi, albo posrednimi.
Dyskurs naukowy w zakresie komunikacji miedzy klinicystami jest wysoko-
specjalistyczny i skierowany wylacznie do wybranych odbiorcéw w wysoko
sformalizowanej formie wynikajacej z jego specyfiki. Z uwagi na fakt, ze kod,
jakim postuguja sie zaréwno nadawca, jak i odbiorca, jest ten sam, dystans
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miedzy nimi ulega zmniejszeniu. Komunikacja wewnatrznaukowa rozu-
miana jest w tym przypadku jako kontakt pomiedzy specjalistami z zakresu
jednego obszaru wiedzy. Gwaltowny rozwéj medycyny, zwlaszcza procedur
inwazyjnych (kardio- i neurochirurgii, chirurgii naczyn), skutkuje coraz
wieksza proliferacjg terminologiczna, szczegdlnie w zakresie pojedynczych
leksemow, ale réwniez kolokacji, zwlaszcza przymiotnikowych (Badzinski
2018). Stowniki silg rzeczy nie sg i nigdy nie bedg w stanie nadazy¢ za (nad)
produkcja terminologii w omawianym zakresie, a koronnym przykladem jest
medycyna nuklearna czy tez neurochirurgia wraz ze wszystkimi kolokacja-
mi zwigzanymi z wysoce inwazyjnymi procedurami z zakresu badan obra-
zowych — pozytonowej tomografii emisyjnej oraz rezonansu magnetycznego
(fistulografia MR, angiografia tetnic szyjnych, cholangiografia MR). W tym
wypadku, méwiac o jezyku specjalistycznym medycznym, mamy na mysli
sytuacje, w ktdrej adresatem oraz nadawcy jest wyzszy lub $redni personel
medyczny.

W zakresie drugiej ptaszczyzny (specjalista—niespecjalista) komunikacja
moze dotyczy¢ sytuacji przekladu, kiedy to ttumaczowi (niespecjaliscie) na-
lezy udzieli¢ informacji specjalistycznej z danej dziedziny (informacja zwrot-
na od specjalisty), aby rozumiejac jezyk nadawcy, ttumacz mégl poprawnie
przetozy¢ komunikat na jezyk docelowy, samemu nie bedac specjalista w da-
nym zakresie.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt, Zze komunikacja w domenie medycz-
nej nie musi odbywac¢ si¢ wylacznie pomiedzy specjalistami w danej dziedzi-
nie (plaszczyzna pierwsza) lub pomiedzy specjalista a niespecjalista (plasz-
czyzna druga), gdyz tekst moze by¢ uproszczony i dostosowany do odbiorcy,
ktéry w ogole nie posiada wyksztalcenia medycznego (diabetycy informo-
wani o konieczno$ci pomiaréw popositkowego stezenia glikemii). Wowczas
komunikacja przebiega wertykalnie (relacja lekarz-pacjent). W tym zakresie
specjalista powinien wyjasni¢ wiedze specjalistyczng przy uzyciu terminolo-
gii z jezyka ogélnego w mozliwie najprostszy sposob, aby pacjent byl w stanie
poprawnie zrozumie¢ przekaz. Dla zilustrowania: wysokospecjalistyczne ko-
lokacje z dziedziny hepatologii aminotransferaza/transaminaza asparaginia-
nowa czy tez aminotrasferaza/transaminaza alaninowa powinny by¢ uprosz-
czone do formy badania prob wgtrobowych. Uzycie innej, nawet uproszczonej
formy (wlaczajac w to akronimy powyzszych kolokacji - AspAt czy ALAT)
nie rozwigzuje sytuacji, gdyz terminy te nadal pozostaja niejasne. Co wiecej,
tlumacz powinien wiedzie¢, ktory z leksemoéw (aminotransferaza/transami-
naza) jest typowy dla danej dziedziny. Ponadto lekarze powinni wykazywac
sie wysokim stopniem $wiadomosci w zakresie uzycia odpowiednich lekse-
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mow zaleznie od interlokutora (innego specjalisty czy tez pacjenta laika).
W innym przypadku mozemy méwi¢ o niezamierzonych btedach w komu-
nikacji, ktére mogg dodatkowo komplikowa¢ sytuacje — pacjent nieznajgcy
nomenklatury medycznej najprawdopodobniej zareaguje panicznie na infor-
macje, ze ma zdiagnozowany nowotwor, nie bedac $wiadomym, iZ nowotwo-
ry moga by¢ tagodnymi zmianami i niekoniecznie muszg ulega¢ konwersji
(zezlosliwieniu), w zwigzku z czym nie powinny niepokoi¢ pacjenta. Jednak
w sytuacji nieSwiadomosci terminologicznej powyzsza diagnoza moze by¢
szokiem dla pacjenta z racji blednej formy zastosowanej przez nadawce wo-
bec adresata (mimo najszczerszych intencji).

Deborah Tannen i Cynthia Wallat (1993) przeprowadzily interesujace
badanie, w ktérym dokonaly analizy procesu komunikacji z udzialem stro-
ny trzeciej (tj. rodzica). Przeprowadzone na oddziale pediatrii badanie wy-
kazato zlozono$¢ potrzeb emocjonalnych wzgledem lekarza spowodowana
zaangazowaniem rodzicow w badanie fizykalne dziecka. Szczegdlng uwage
zwrdcono na nieporozumienia wynikajace z wyboru sformufowan lub na-
wet intonacji stron zaangazowanych w proces komunikacji. Z kolei wydaje
sie, ze kluczowe znaczenie dla omawianego problemu ma badanie Candace
West (1990), poniewaz wskazato, w jaki sposob lekarze w zaleznosci od plci
formutowali swoje wytyczne wzgledem pacjentow, a takze jakie byly reakcje
pacjentéw. Analiza West wykazala, ze lekarze w zaleznosci od plci wydawali
polecenia w calkowicie odmienny sposéb, co znaczaco wplynelo na reakcje
pacjentow. Lekarze stosowali jasne i nieznoszace sprzeciwu formy wypowie-
dzi, ktére podkreslaly (a nawet poglebialy) réznice miedzy nimi a pacjentami
i tym samym jeszcze bardziej uwidacznialy przepas¢ w relacjach lekarz—pa-
cjent (hierarchizacja wertykalna). Z drugiej strony, lekarki minimalizowa-
ty takie réznice, co wskazuje na wysoce asymetryczny rozkltad wypowiedzi
w zaleznosci od plci, a takze zwigzek miedzy plcig a perswazjg lekarzy wobec
pacjentow.

Pewne novum dla tlumacza stanowi telemedycyna (w ramach wszystkich
trzech wyzej opisanych plaszczyzn), co niewatpliwie zwigzane jest z wszech-
obecnym postepem technologicznym. Ta pionierska i zarazem coraz szerzej
implementowana forma komunikacji, zwlaszcza w o$rodkach z trzecim stop-
niem referencyjnoséci, wymaga od tlumacza kompetencji w zakresie prze-
ktadu zaréwno pisemnego, jak i ustnego (czgsto w trybie symultanicznym).
Wprowadzona pod koniec lat 60. XX wieku, stafa sie obecnie nowatorskg for-
ma komunikacji oraz zyskala miedzynarodowe uznanie, szczegdlnie od 2001
roku, po czesci dzieki postepom w technologii inwazyjnych procedur ($rod-
operacyjna biopsja FNA), a zwlaszcza w badaniach obrazowych (tomografia
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komputerowa stozkowa, obrazowanie metodg MRI w ramach pojedynczej
akwizycji). Tego typu komunikacja stata si¢ osiagalna dzieki implementacji
polaczenia internetowego. Wideokonferencje, ttumaczenia symultaniczne
oraz konsekutywne, telediagnostyka, teleopieka oraz teleedukacja czy tez
zdalne wykonywanie procedur chirurgicznych zajmujg szczegdlng pozycje
w tym zakresie (zabieg w czasie rzeczywistym z réwnoczasowa rekonsul-
tacja). Procedury te sg stosowane na szeroka skale w wielu krajach (USA,
Norwegia, Japonia). Co wiecej, staly sie tez zlotym standardem w niektdrych
placowkach medycznych (Johns Hopkins University). Wobec powyzszego,
telemedycyna jako forma specjalistycznej komunikacji stuzy przekazywaniu
i rozszerzaniu specjalistycznej wiedzy na arenie mi¢dzynarodowej, co pocia-
ga za sobg rowniez koniecznos$¢ edukacji thumaczy ustnych.

Jezyk stanowi podstawowe narzedzie dyskursu naukowego, w ktérym
nadrzedng staje si¢ funkcja informacyjna. Postep w naukach medycznych
byltby niemozliwy przy braku prawidlowej wymiany informacji czy tez komu-
nikacji wewnatrzspecjalistycznej (seminaria, sympozja, konferencje, artyku-
ly pokonferencyjne, prace pogladowe). Dodatkowo, rozw6j w ramach jednej
specjalizacji przeklada sie na postep w ramach innych specjalizacji, a czasem
skutkuje powstaniem nowej (np. ginekologia onkologiczna). Specjalistyczna
komunikacja w dyskursie medycznym stuzy wigc wymianie do$wiadczen,
prezentacji wlasnych dokonan, ale réwniez otrzymywaniu informacji zwrot-
nej oraz algorytméw postepowania. Zawrotny postep skutkuje wytonieniem
sie specjalistow, ktorzy wyksztalcili sie w ramach waskiej specjalizacji i stali
sie grupa niemal hermetyczng z uwagi na jezyk specjalistyczny, ktérym sie¢
postuguja.

Jezyki specjalistyczne i ich charakterystyka

Jezyk stanowi narzedzie dyskursu, a jezyki specjalistyczne staly si¢ przed-
miotem znacznego zainteresowania dopiero w XX wieku (Gajda 2001). Zda-
niem Marii Piotrowskiej (2007) w Polsce w ostatnim czasie znacznie ro$nie
zainteresowanie jezykami specjalistycznymi. Definiuje je ona jako szczegdlna
postac jezyka ogolnonarodowego, ktora jest przystosowana do precyzyjnego
opisu okreslonej galezi wiedzy, a od jezyka ogdlnego rdzni si¢ gtéwnie stow-
nictwem fachowym, skfadnia oraz czestotliwoécig uzycia poszczegdlnych
form gramatycznych.

Jezyk medyczny wpisuje sie do grupy tzw. technolektéw/profesjolektow
(jezykow specjalistycznych zawodowych), jakimi postuguja si¢ osoby nale-
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zace do danej grupy. Termin jezyk specjalistyczny (funkcjonalny) wystepu-
je w literaturze obcojezycznej pod réznymi nazwami: scientific (technical)
language, special/functional language (j. angielski), Fachsprache (j. niemiec-
ki), langue spéciale (j. francuski) (Pienkos 1999). Trudno precyzyjnie okre-
$li¢ moment, w ktorym jezyk ogdlny staje sie funkcjonalnym (Radziszewska
2012) i odwrotnie. Jest to zgodne z obserwacjami Sambora Gruczy (2009),
ktory podkresla, ze termin obecnie wchodzacy w sktad technolektu wkrétce
moze juz by¢ elementem jezyka ogdlnego. Zjawisko to jest szczegdlnie do-
brze uwidocznione w zakresie jednostek chorobowych oraz (nie)inwazyjnych
procedur (np. rezonans magnetyczny z podaniem $rodka kontrastowego lub
bez niego). Ponadto technolekt danej specjalizacji medycznej moze zawiera¢
dodatkowo elementy technolektu charakterystyczne dla innych specjalizacji
(alergologia zawierajaca informacje z immunologii klinicznej czy badan mo-
lekularnych).

Cechg charakterystyczng jezyka specjalistycznego jest wiec operowanie
terminologig, ktora nie doprowadza do polisemii (dwuznacznosci), a funk-
cjami podstawowymi tego jezyka pozostajg funkcje informacyjne, poznawcze
oraz komunikacyjne; terminy naukowe sg mniej znane ogétowi spoleczen-
stwa, poniewaz ich uzycie odbywa si¢ w domenie specjalistycznej. Poza tym,
jak podaje Jerzy Pienikos (1999), uzycie wysokospecjalistycznej oraz fachowe;j
terminologii (dostepnej wylacznie wtajemniczonym) jest potwierdzeniem
tozsamosci zawodowej, stajac si¢ niejako testem tego, czy dana osoba nalezy
do grona ekspertow (specjalistow), czy tez nie.

Typologia jezyka medycznego, obok tzw. jezyka medycznego praktycz-
nego (epikryzy, skierowania), wyrdznia takze specjalistyczny jezyk medyczny
naukowy, ktdry podlega dalszemu podzialowi na jezyk praktyczny-naukowy
(wytyczne oraz rekomendacje stowarzyszen), informacyjno-naukowy (ma-
nuskrypty, prace zjazdowe) oraz popularnonaukowy (informacje dostepne
dla niespecjalistow). Dodatkowo Piotr Mamet i Grzegorz Gwoézdz (2015)
stusznie postuluja, ze praktyczna kwestia dyskurséw specjalistycznych jest
zwigzana z kwestig dydaktyki jezyka specjalistycznego oraz tworzenia warsz-
tatu thumacza, ktdry zajmuje si¢ dyskursami specjalistycznymi.

Jak stusznie zauwaza Agnieszka Sawicka (2009), wspolne cechy jezy-
kéw klinicystow (idiotechnolektéw) nosza nazwe politechnolektéw. W duzo
wiekszym wiec stopniu mozna méwi¢ o pokrywaniu si¢ idiotechnolektow
poszczegdlnych uzytkownikéw jezyka specjalistycznego w ramach tej samej
dziedziny (radiologia, onkologia, genetyka) niz w ramach catej nauki, jaka
jest medycyna. Nalezy pamietad, ze technolekty roznych uzytkownikow je-
zyka specjalistycznego nie sg i nie beda w pelnej korelacji wzgledem siebie
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w zakresie pelnej synonimicznosci z racji rozbieznosci w zakresie wiedzy
specjalistycznej poszczegdlnych klinicystow, niezaleznie od rodzaju specja-
lizacji. Nie istniejg rowniez obiektywne miary, ktére moglyby oceni¢ stopien
wyspecjalizowania si¢ nawet w obszarze jednej specjalizacji. Dlatego tez z de-
finicji nalezy oczekiwa¢ réznic w omawianym zakresie. W wypadku nowo
tworzonych specjalizacji (hipertensjologia, nanomedycyna) idiotechnolekty
beda mialy znacznie mniej elementéw wspdlnych, wiec politechnolekt w tych
domenach medycyny bedzie (sila rzeczy) ubozszy wzgledem innych, dluzej
istniejacych specjalizacji (chirurgia naczyniowa). Dodatkowo na uwage za-
stuguje fakt, Ze w miare rozwoju specjalizacji nowe leksemy oraz kolokacje sa
sukcesywnie wprowadzane do uzytku.

Jezyk ogdlny stanowi baze wyjsciowa dla technolektu, ktory opiera sie za-
réwno na gramatyce jezyka ogolnego, jak i jego fonologii i fonetyce (cechach
charakterystycznych danego jezyka w zakresie dZzwiekéw mowy), ale jego
celem pozostaje przekaz wiedzy z dziedzin specjalistycznych (Grucza 2009).
W przeciwienstwie do jezyka ogdlnego zaden jezyk specjalistyczny nie jest
samodzielny, gdyz uzywa zaréwno leksykonu jezyka ogolnego, jak i termi-
nologii specjalistycznej z danej dziedziny. W zwigzku z powyzszym Sawicka
(2009) podaje szereg roéznic pomiedzy jezykiem ogélnym a specjalistycznym
na wielu plaszczyznach. Wsrdd tych najbardziej istotnych nalezy wymienié:
morfologie, skfadnie, stownictwo, semantyke i ich funkcje. Zdaniem Urszu-
li Zydek-Bednarczuk (2001: 32), ,na obraz jezyka specjalistycznego nalezy
popatrze¢ z perspektywy doboru $rodkéw jezykowych, uwarunkowanych
funkcjami, jakie spelnia ta odmiana jezyka w kontaktach miedzy czlonkami
okreslonych grup spoleczno-zawodowych” Zatem réznorodnosé wystepuje
nie w warstwie gramatycznej, lecz w odpowiedniej selekcji poszczegdlnych
lekseméw z poziomu morfologicznego. Wedtug Zydek-Bednarczuk fonolo-
giczno-syntaktyczny system nie wykazuje réznic wzgledem tego, ktory jest
zaadaptowany na potrzeby jezyka ogolnego, a charakterystyka wyraza sie
wlasnie w zakresie semantycznym, co jest skorelowane z teoria referencyjno-
$ci, ktora w szczegolnosci zwraca uwage na wyodrebnienie poszczegdlnych
leksemow.

W kategorii funkcji jezyk ogdlny moze postugiwac si¢ m.in. funkcja eks-
presywna, poetycka, fatyczng, konatywna, podczas gdy nadrzedna funkcja
jezyka specjalistycznego (medycznego) jest funkcja informatywna, zwlaszcza
w wypadku algorytméw postepowania terapeutycznego. Na poziomie syn-
taktycznym zdania wielokrotnie zlozone sa dominantg jezyka medycznego
wraz z obecno$cig konstrukeji bezosobowych czy wtraconych oraz wysoka
czestoscig grup nominalnych, nadajacych wypowiedzi charakter formalny,
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ktérym czesto towarzyszy strona bierna celem podkreslenia nadrzednosci
czynnosci lub (nie)inwazyjnej procedury (Gajda 2001). W semantyce jezyka
medycznego wystepuje monosemia (jednoznacznosé), podczas gdy w jezyku
ogolnym polisemia (Pienkkos 1999). Rzeczowos¢, precyzja i brak nacechowa-
nia emocjonalnego sg typowymi cechami jezyka medycznego, w odréznieniu
od jezyka ogolnego, w ktérym brak precyzji przekazu, a elementy subiektyw-
no-emocjonalne sg widoczne. W warstwie stowotwdrczej nowe stowa w jezy-
ku ojczystym s3 tworzone najczeséciej zgodnie ze standardowymi technikami
stowotwdrczymi, rzadziej jako zapozyczenia, w przeciwienstwie do jezyka
medycznego, w ktérym zapozyczenia z innych jezykoéw (w szczegdlnosci z je-
zyka angielskiego i dawniej taciny i/lub greki) stanowig statystycznie istotny
odsetek terminologiczny.

Stownictwo nadal pozostaje prawdopodobnie najbardziej problematycz-
ng cechg jezyka medycznego, zaréwno w komunikacji, jak i w przekladzie,
co niejako wyznacza granice podziatu jezykéw na ogélny oraz specjalistycz-
ny. Tendencja do nowotworzenia (rozumianego w tym przypadku jako pro-
liferacja jednostek terminologicznych) jest wyjatkowo czesta. Gajda (2001)
podkresla znaczenie nie tyle leksemu, co faczenia stéw w skupienia termi-
nologiczne (kolokacje), ktére sg najbardziej produktywnym obecnie spo-
sobem tworzenia terminéw - 80-90% nazw stanowia tego typu polaczenia
w terminologii formalnej. Co ciekawe, badania nad tekstem specjalistycznym
przez wiele lat byly ograniczone wylacznie do poziomu leksemdw, co uleglo
zmianie wraz z nadejsciem lingwistyki tekstu, ktéra w swoim obszarze badan
cigzar gatunkowy przeniosta na wigksze jednostki (Koztowska 2007).

Wioletta Mela (2012) zwraca uwage na taicuchy terminologiczne, gdyz
w medycynie czy farmacji nader czgsto wystepuja skupiska piecio- czy na-
wet szeSciowyrazowe (cigezkie niepozgdane dziatanie produktu leczniczego),
a pod wzgledem kategorii gramatycznej najczestszym terminem jest wia-
$nie rzeczownik. Wedtug Meli (2012), w dziedzinie farmacji obserwowana
jest przewaga liczebna wielokomponentowych jednostek terminologicznych
wzgledem termindw dwu- lub trzywyrazowych, co réwniez sygnalizuje Wto-
dzimierz Lejczyk (1998) i podkresla, ze wsrod jednostek stanowigcych tzw.
tancuchy terminologiczne (kolokacje) najbardziej produktywna grupa pozo-
staje uklad trzech wyrazéw, szczegdlnie rzeczownik-rzeczownik-przymiot-
nik (import produktéw leczniczych), badz tez imiestéw przymiotnikowy-rze-
czownik-przymiotnik (badany produkt leczniczy). Dzieje si¢ tak za sprawa
nominalizacji, dzieki ktorej mozliwy jest transfer duzej ilosci informacji me-
rytorycznej. Dodatkowo nomenklatura specjalistyczna funkcjonuje na kilku
poziomach, tym samym charakteryzujgc sie réznym stopniem specjalizacji.
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W zwiazku z powyzszym nalezaloby dokona¢ usystematyzowania leksemow
i kolokacji o réznym stopniu zawitosci terminologicznej na te bardziej pod-
stawowe oraz takie o wyjatkowo wysokim stopniu specjalizacji. Nastepnie
taka typologie mozna by zaimplementowa¢ w dydaktyce przekladu, gdyz to
wlaénie kolokacje nalezg do najtrudniejszych wyzwan, z jakimi muszg zma-
gac si¢ ttumacze tekstow medycznych (Badzinski 2018).

Metafora, metonimia i eponimia w jezyku medycznym

Wirod uwag dla ttumacza dotyczacych jezyka medycznego nalezy zasygnali-
zowac stosunkowo czeste zjawisko wystepowania metafor. Analiza artykulow
naukowych jasno pokazuje, Ze pojecie metafory jest nie tylko obecne w relacji
pacjent-lekarz w celu klaryfikacji zagadnien, ktdre nie sg jasne dla pacjenta,
ale ich obecno$¢ jest rowniez wyraznie zaznaczona w tekstach wysokospecja-
listycznych, co moze stanowi¢ dobry material badawczy. Metafora wystepuje
we wszystkich jezykach, a co za tym idzie, réwniez w jezykach specjalistycz-
nych. Nie jest wylgcznie kwestig jezykows, poniewaz procesy myslowe same
w sobie s3 czesto metaforyczne, a istnienie metafor jako wyrazen lingwistycz-
nych jest mozliwe, poniewaz wystepuja one w ludzkim systemie konceptu-
alnym (Lakoff i Johnson 1980). Mamet oraz Gwoézdz (2015) podkreslaja,
ze metafora jest obecna w specjalistycznym dyskursie oraz w jego analizie,
trudno zatem znalez¢ czes$¢ ciata, ktorej nie zostaloby przypisane znaczenie
metaforyczne.

Wsréd metafor najczesciej pojawia sie motyw militarystyczny — opis
ukladu immunologicznego gospodarza jako armia, podejmujaca obrone.
W badaniu Davida Casaretta (2010) tego typu metafory pojawialy si¢ az
42 razy, co jest istotnie statystyczng warto$cig. Szczegdlnie jest to widoczne
w onkologii w trakcie radio- i/lub chemioterapii. Casarett wyjasnia, Ze meta-
fory pojawiajg si¢ zaréwno w jezyku naukowym, jak i w rozmowie z pacjen-
tem. Niezaleznie od tego, czy zjawisko omawiane jest z perspektywy jezyka
polskiego, czy angielskiego, receptory opisywane sg na zasadzie wigcznika-
-wylacznika (on-off), choroba jest wrogiem, a komorki NK to naturalni zabdj-
cy, podobnie zreszta jak inne limfocyty, ktore maja za zadanie zabi¢ komorki
nowotworowe. Ponadto leczenie jest agresywne, a walka komdrek uktadu im-
munologicznego z rakiem moze by¢ wygrana lub przegrana. Zmienione no-
wotworowo komarki (czyli guzy zlodliwe), ktore dokonaly inwazji danego or-
ganu, s3 bombardowane przy uzyciu radioterapii czy brachyterapii, a te same
komorki, ktdre nie poddaly si¢ agresywnemu dzialaniu tej procedury inwa-
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zyjnej, moga z czasem uwidoczni¢ si¢ w formie przerzutow - tak wiec celem
wojny z rakiem pozostaje batalia o Zycie i zdrowie pacjenta, a takze zapobie-
zenie dalszej inwazji komorek zlodliwych na zdrowa tkanke. Paul Hodgkin
(1985) réwniez potwierdza, ze metafora najczesciej stosowang w medycynie
pozostaje wojna. W dyskursie medycznym metafora jest tak bardzo skonwen-
cjonalizowana, ze praktycznie nie da si¢ odnies¢ do choroby oraz leczenia
bez odniesienn do metaforyki dotyczacej wojny (Hillmer 2007). Typowymi
przykfadami sg wiec nastepujace metafory: CHOROBA TO PODEJRZANY,
DIAGNOZA TO WYROK (culprit coronary artery, symptom responsible for);
MEDYCYNA TO WOJNA, CHOROBA TO WROG - (flare-up of lupus, bat-
tle suicidal thoughts, fight viral epidemics, combat affective disorder, invasion of
pathogens). Casarett (2010) dodatkowo wykazal, ze lekarze uzywaja metafor
w ponad 2/3 rozméw z pacjentami. Jednakze metafory wystepuja rowniez
w artykutach o wysokim wskazniku Impact Factor. Réznorodnos¢ domen do-
celowych, a takze ich bogactwo wskazujg, Ze s3 one wyjatkowo istotng skia-
dowg dyskursu medycznego. Badania nad metaforg w jezyku medycznym
pokazuja wiec, iz jest ona wszechobecna, co tym bardziej powinno skloni¢
tlumacza do wnikliwej analizy tekstu Zrodlowego w celu oddania danej me-
tafory, najczesciej wyrazonej w formie kolokacji.

Kolejnym przykladem tworzenia kolokacji w dyskursie medycznym
jest metonimia, ktora czesto pojawia sie w tekstach (popularno)naukowych.
Bledna pod wzgledem logicznym fraza zmart na AIDS to klasyczny przyklad
metonimii (w rzeczywisto$ci ludzki wirus uposledzenia odpornosci nie skut-
kuje zgonem, jednak ostabia uktad immunologiczny do takiego stopnia, ze
zgon nastepuje z przyczyn zwigzanych z AIDS, czyli w praktyce z powodu
jakiejkolwiek innej choroby). Metonimia czgsto dotyczy substancji czynnych
oraz procedur (podal sertraling, przepisa¢ metronidazol, zlecenie na TK).
Nalezy pamigta¢, ze w takich przypadkach nie zawsze bedziemy mieli do
czynienia z pelng ekwiwalencjg. Na przyklad wykona¢ proby watrobowe (do
liver function test) jest dwuznaczne. Wyrazenie to moze oznacza¢ zaréwno
pomiar aminotransferazy asparaginianowej, transaminazy alaninowej oraz
bilirubiny, GGTP czy tez fosfatazy alkalicznej, podczas gdy w krajach anglo-
saskich (zaleznie od osrodka) panel préb watrobowych bardzo czesto dotyczy
wylacznie dwdch pierwszych transaminaz. Ttumacz wiec powinien by¢ $wia-
domy takich réznic.

Eponimia to kolejne wyzwanie dla thumacza, ktére polega na transpozycji
nazwiska danej osoby na odkrycie, teorie czy tez prawo, ktorego dana osoba
byla tworca (Perlinska 2009). Pomimo jej mnogosci w tekstach medycznych
(ponad 13 000), od 2000 roku obserwowany jest trend malejacy w kwestii
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ich uzycia przy jednoczesnym zastgpowaniu eponiméw innymi leksemami.
Dla zilustrowania: eponim choroba Hallervordena-Spatza (manifestacja kli-
niczna zaburzen spichrzania zelaza) jest obecnie unikany z powodu bliskiej
wspolpracy zaréwno Spatza oraz Hallervordena z nazistami, a w niektorych
krajach eponim ten jest obecnie niedopuszczalny w nomenklaturze medycz-
nej. Co wiecej, odczyn Biernackiego nie ma ekwiwalentu w jezyku angielskim
jako eponim, poniewaz w krajach anglosaskich polski uczony nie byt znany,
a na omawiane zjawisko uzywa si¢ formy deskryptywnej erythrocyte sedi-
mentation rate (ESR), co koreluje znaczeniowo z polskim odpowiednikiem
(wskaznik opadania krwinek czerwonych), podobnie jak choroba Lesniow-
skiego-Crohna (w j. ang. tylko Crohn disease). Problemy pojawiaja si¢ rowniez
w sytuacji ttumaczenia rzeczownikéw pospolitych (O’Connor scope to nie za-
kres O’Connora, ale wziernik O’Connora). Czasami dane schorzenie ma kilka
odpowiednikéw w jezyku angielskim (Graves-Basedow disease i Parry dise-
ase), jednak w jezyku polskim odpowiada jej jeden termin — choroba Grave-
sa-Basedowa. Co wiecej, Luy body to ciato Luysa, podczas gdy Paschen body
to nie cialo, ale ciatko Paschena, gdyz odnosi si¢ do cialek wtretowych. Kah-
ler disease to eponim, ktory jest wyjatkowo zwodniczy — odnosi sie¢ bowiem
do dwoch zupelnie réznych jednostek chorobowych - szpiczaka mnogiego
lub wielokorzonkowego zapalenia kitowego z niedowladem wiotkim kon-
czyn. Dobry ttumacz tekstéw medycznych powinien wiec wykazaé sie nie-
zwykla uwaznoscig w kwestii doboru ekwiwalentu, szczegdlnie w przypadku
eponimow.

Podsumowanie

Reasumujac, pojecie dyskursu i jego analiza mogg by¢ problematyczne ze
wzgledu na mnogo$¢ definicji, ktore je okreslaja, oraz réznorodnos¢ zastoso-
wanych metodologii badan. Skuteczna komunikacja jest jednak warunkiem
sine qua non przekazu wiadomosci i wiedzy, ktdrej celem jest zapewnienie
pacjentom opieki na najwyzszym poziomie zgodnie z zasadami medycyny
opartej na dowodach. Warunkiem skutecznej komunikacji i procesu prze-
kfadu jest zaangazowanie wszystkich stron oraz precyzja w zapewnieniu
odpowiedniej wymiany informacji, ktérej brak moze blokowaé przeptyw
informacji, a nawet skutkowa¢ stanami zagrozenia zycia. Zjawisko dyskursu
medycznego pozostaje kwestia kluczowa w przekladzie pisemnym oraz ust-
nym, gdyz nieznajomo$¢ regul rzadzacych dyskursem uniemozliwia prawi-
diowy przeklad specjalistyczny, stad tez dyskurs oraz zjawiska z nim zwigza-
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ne bezposrednio przekiadajg si¢ na proces przekladu specjalistycznego oraz
dydaktyke przekladu jezyka specjalistycznego, ktory to jezyk funkcjonuje
sprawnie wylacznie w sytuacji, kiedy obydwie strony (nadawca-odbiorca)
uzywaja tego samego kodu i pragng osiggna¢ wspolny cel. Rdznice miedzy
jezykiem ogolnym a specjalistycznym sg natury ilosciowej, a nie jakosciowe;j
(takie same komponenty i struktury gramatyczne, jednak z rézna proporcja
ilo$ciowa). Dyskurs medyczny, jako sposdb uzycia jezyka w okreslonych kon-
tekstach medycznych, jest zwigzany z gatunkami, ktore sg usystematyzowane
w zaleznosci od sytuacji lub uczestnikow dyskursu. Z kolei analiza dyskursu
pozwala na zrozumienie cech konkretnego genre’u, co w konsekwencji po-
woduje powstawanie tekstow z danej specjalnosci medycznej. W sytuacji po-
gwalcenia zasad zwigzanych z tworzeniem tekstu wyniki badan, jak i same
publikacje moga zosta¢ odrzucone lub nawet zdyskredytowane. Jak wykaza-
no powyzej, z punktu widzenia dydaktyki przektadu dyskurs medyczny za-
pewnia réwniez szereg mozliwosci i zasobow, ktére mozna wykorzystac nie
tylko w przypadku mtodych adeptéw ttumaczenia.

Powyisza charakterystyka kluczowych zagadnien przektadu medycz-
nego powinna skloni¢ ttumaczy do doglebnej analizy tekstu. Ttumacz musi
mie¢ $wiadomo$¢ ztozonosci merytorycznej thumaczonych zjawisk. Obecnie
dydaktyka ttumaczy medycznych powinna skupi¢ si¢ na powyzszych sklado-
wych, ktore stanowig podstawe procesu prawidtowego przektadu, a ktore cze-
sto (blednie) brane sa za oczywisto$¢, co skutkuje czasem konsekwencjami
utraty zycia, co zaobserwowal autor powolany jako ekspert sadowy do oceny
bledéw tlumaczeniowych innego ttumacza, ktére przyczynily si¢ w konse-
kwencji do $mierci pacjenta poddanego procedurze chirurgicznej.

Whioski koncowe

Ttumacz medyczny musi mie¢ $wiadomos¢ kluczowego znaczenia nie tyl-
ko leksemu, ale rowniez osadzenia go w odpowiedniej kolokacji. Wymaga-
ne s zatem dalsze badania z zakresu analizy dyskursu medycznego, jezyka
medycznego, jego dydaktyki oraz kolokacji medycznych w celu szerszego
zrozumienia problematyki, a tym samym wypracowania (by¢ moze) jednego
modelu, wedlug ktérego mozna by dokona¢ charakterystyki omawianych zja-
wisk, tym razem wzgledem poszczegélnych specjalizacji medycznych, co mo-
globy ukaza¢ ciekawe zalezno$ci, podobienstwa i réznice w doborze zaréwno
ekwiwalentéw kolokacyjnych, jak i innych sklfadowych przy zachowaniu pre-
cyzji przekladu. Takiej wymianie informacji musi przy$wieca¢ zawsze pod-
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stawowa maksyma facinska primum non nocere, ktéra powinna by¢ sktadowa
w dyskursie medycznym, w przekladzie oraz jego dydaktyce, a dla ttumacza
powinna by¢ fundamentalng zasada.

Literatura

Atkinson P., 1999, Medical discourse, evidentiality and the construction of
personal responsibility, [w:] Talk, work, and institutional order: Disco-
urse in medical, mediation, and management settings, S. Sanagri, C. Ro-
berts (red.), Berlin-New York, s. 75-108.

Bachtin M., 1986, Estetyka twoérczosci stownej, Warszawa.

Badzinski A., 2018, Collocations, Equivalence and Untranslatability as selected
critical aspects in medical translation, [w:] Towards Understanding Me-
dical Translation and Interpreting, W. Karwacka (red.), Gdansk, s. 67-84.

Ballard K., 2016, The Stories of Linguistics. An Introduction to Language Stu-
dy. Past and Present, London.

Baczkowska A., 2018, Functional analysis of lexical bundles in medical disco-
urse, ,Conversatoria Linguistica’, XII, s. 7-25.

Casarett D., Pickard A., Fishman J., Alexander S., Arnold R., Pollak K., Tulsky
J., 2010, Can Metaphors and Analogies Improve Communication with
Seriously Ill Patients?, ,,Journal of Palliative Medicine’, 13(3), s. 255-260.

Donesch-Jezo E., 2013, Akademicki dyskurs medyczny w jezyku angielskim
i polskim w ujeciu lingwistycznym i metodycznym: artykut naukowy
i jego abstrakt, Krakéw.

Duszak A., 1998, Tekst, dyskurs, komunikacja miedzykulturowa, Warszawa.

Gajda S., 2001, Polskie jezyki specjalistyczne dawniej i dzis, [w:] Jezyki spe-
cjalistyczne. Jezyk biznesu, J. Arabski (red.), Katowice, s. 7-24.

Gotti M., 2016, Variations in Medical Discourse for Academic Purposes, [w:]
Medical Discourse in Professional, Academic and Popular Settings, P. Or-
donez-Lopez, N. Edo-Marza (red.), Bristol-Buffalo-Toronto, s. 9-30.

Grucza S., 2009, Kategoryzacja jezykow (specjalistycznych) w $wietle antro-
pocentrycznej teorii jezykow ludzkich, ,, Komunikacja Specjalistyczna’,
2,s.15-30.

Hillmer I., 2007, The way we think about diseases: “the immune defense” -
comparing illness to war, ,NAWA Journal of Language and Communi-
cation’, 1(1), s. 22-30.

Hodgkin P, 1985, Medicine is war: and other medical metaphors, ,,British
Medical Journal”, 291(6511), s. 1820-1821.



396 ARKADIUSZ BADZINSKI

Karwacka W,, 2016, Przektad tekstow medycznych, Gdansk.

Kiklewicz A., 2015, Kategoryzacja dyskursu, [w:] Dyskurs: aspekty lingwi-
styczne, semiotyczne i komunikacyjne, A. Kiklewicz, I. Uchwanowa-
-Szmygowa (red.), Olsztyn, s. 15-41.

Kokot U., 2001, Metody przektadu niemieckich nazw medycznych na jezyk
polski, Katowice.

Ko$ciatkowska-Okonska E., 2012, Translating medical texts for legal purpo-
ses: A growing challenge for court translators and interpreters, ,,Compa-
rative Legilinguistics’, 11, s. 7-21.

Kozlowska Z., 2007, O przekladzie tekstu naukowego (na materiale tekstow
jezykoznawczych), Warszawa.

Lakoff G., Johnson M., 1980, Metaphors We Live By, Chicago.

Laskowska E., 2004, Dyskurs parlamentarny w ujeciu komunikacyjnym, Byd-
gOSZCZ.

Lejczyk W. M., Biesiekirska L., 1998, Terminoznawstwo: przedmiot, metody,
struktura, Biatystok.

Mamet P., Gwézdz G., 2015, Dyskursy specjalistyczne, Czgstochowa.

Mela W., 2012, Polskie stownictwo prawa farmaceutycznego jako przedmiot
konstruowania terminologicznego, ,, Komunikacja specjalistyczna’, 5,
s. 33-39.

Noinska M., 2017, O zrédtach wieloznacznosci pojecia dyskurs w jezyko-
znawstwie (na materiale jezykéw polskiego, rosyjskiego i angielskiego),
»Progress. Journal of Young Researchers’, 2, s. 72-82.

Perlinska L., Krzyzowski J., 2009, Medical eponyms. Leksykon, Warszawa.

Pienkos J., 1999, Przektad i ttumacz we wspdlczesnym $wiecie, Warszawa.

Piotrowska M., 2007, Proces decyzyjny ttumacza, Krakow.

Radziszewska A., 2012, Strategie translatorskie w przekladzie terminologii
z dziedziny zarzgdzania, Krakow.

Sawicka A., 2009, Krétka charakterystyka jezykow specjalistycznych, ,,Ko-
munikacja Specjalistyczna’, 2, s. 188-198.

Steward M., 1995, Effective physician-patient communication and health
outcomes: a review, ,Canadian Medical Association Journal”’, 152(9),
s. 1423-1433.

Swales J. M., 1990, Genre analysis. English in academic and research settings,
Cambridge.

Szacki J., 2005, Historia mysli socjologicznej, Warszawa.

Tannen D., Wallat C., 1993, Doctor/mother/child communication: Linguistic
analysis of a pediatric interaction, [w:] The social organization of do-
ctor-patient communication, A. D. Todd, S. Fisher (red.), Norwood, NJ,
s. 31-48.



DYSKURS W DOMENIE JEZYKA SPECJALISTYCZNEGO MEDYCZNEGO 397

Van Dijk T., 2001, Dyskurs jako struktura i proces, Warszawa.

Van Naerssen M., 1985, Medical Records: One Variation of Physician’s Lan-
guage, ,,International Journal of the Sociology of Language”, 51, s. 43-73.

West C., 1990, Not just “doctors’ orders”: Directive-response sequences in pa-
tients’ visits to women and men physicians, ,,Discourse & Society”, 1(1),
s. 85-112.

Wojtak M., 2010, Dyskurs religijny w mediach. Proba rekonesansu, [w:] Dys-
kurs religijny w mediach, ,,Teolingwistyka” 8, D. Zdunkiewicz-Jedynak
(red.), Tarndw, s. 7-30.

Wysocka M., 2001, Podkody angielszczyzny medycznej, [w:] Jezyki specjali-
styczne. Jezyk biznesu, J. Arabski (red.), Katowice, s. 118-121.

Zydek-Bednarczuk U., 2001, Rejestry jezyka specjalistycznego, [w:] Jezyki
specjalistyczne. Jezyk biznesu, J. Arabski (red.), Katowice, s. 27-41.

Discourse in the domain of medical specialist language — remarks for translators
and teachers of translation
Summary

Medical discourse and its analysis remain problematic due to the multitude of related
definitions and different approaches to the methodology of research. Additionally,
ever-increasing proliferation of medical terms, various treatment modalities in ac-
cordance with the evidence-based medicine and a plethora of medical specialties may
further complicate the process of communication and translation irrespective of the
parties involved in these processes. Therefore highly effective translation and trans-
fer of medical knowledge can be achieved provided that the parties involved in the
process use the same code and wish to reach the common aim. The paper provides
translators with theoretical and practical guidelines. It characterizes the language of
medicine and discusses in detail the key aspects related to communication in trans-
lation, including collocations, precision, metonymy and metaphors in the domain of
the specialized language. Bearing in mind the above, these issues should be included
in the process of teaching medical translation and translators should always follow
the maxim primum non nocere.

Keywords: medical discourse, language of medicine, medical collocations, medical

translation, teaching medical language



