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Medical discourse and the translation of scientific medical texts

The paper discusses lexico-syntactic and discourse features of medical texts
published in scientific medical journals with high Impact Factor and, based on
these, it presents some implications for translators of medical texts. The fea-
tures of medical discourse are analysed with the aid of Coh-Metrix, which is
a computer program used for language analysis, and Raygor Estimate, which is
a readability test. The theoretical framework applied to the study involves the
descriptive translation studies (Touri, 1995) and the skopos theory (Vermeer,
1982). The analysis shows that a translator of medical texts should: (1) resort to
lexis and syntactic structures of low variety, and (2) adjust the translated text to
the readability level and editorial requirements of a specific journal.
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1. Jezyk medyczny versus dyskurs medyczny

Jezyk medyczny, jak kazdy jezyk specjalistyczny, charakteryzuije sie swoistym stow-
nictwem i stylem. Specyfika jezyka medycznego obejmuje zaréwno terminologie
specjalistyczna, jak i kolokacje typowe dla jezyka medycznego, co zostato juz opi-
sane przez wielu autorow (Fischbach, 1998; Gotti, 2016; Mishler, 1985; van Hoof,
1998a, 1998b; Wang, Liang, Ge, 2008). Za typowe cechy jezyka medycznego uwaza
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sie wystepowanie terminologii pochodzacej z jezyka greckiego i facirskiego, w tym
czeste uzywanie prefiksow (peri-, czyli okoto, np. perinatal, czyli okotoporodowy,
pericardium, tj. osierdzie) i sufiksow (-algia, czyli bol, np. myalgia, czyli bol miesni, -
ectomy, czyli usuniecie, np. hysterectomy oznaczajace usuniecie macicy). Ponadto,
typowe dla jezyka medycznego jest czeste uzywanie skrotow (np. sat. to saturation,
czyli nasycenie) i akronimow (np. RBC to red blood cells, czyli czerwone krwinki krwi,
a SGPT to serum glutamic pyruvic transaminase, czyli transaminaza glutaminia-
nowo-pirogronianowa w surowicy krwi), w tym tworzonych ad hoc. Inne typowe
cechy to wystepowanie eponimow, np. choroba Lesniowskiego-Crohna, oraz proli-
feracja synonimow okreslajacych te samga jednostke, np. reumatoidalne zapalenie
stawdw to rheumatoid arthritis, okreslane réwniez jako atrophic arthritis, chronic
infectious arthritis czy proliferative arthritis (cechy jezyka medycznego obszernie
omawia van Hoof, 1998b, s. 50-59). Dodatkowa trudnosciag w opanowaniu jezyka
medycznego jest fakt, ze terminologia specjalistyczna okresla wiele stdw uzywanych
w jezyku potocznym, np. obojczyk to clavicle w jezyku medycznym, ale w jezyku
potocznym uzywa sie okreslenia collar bone, podobnie patella versus kneecap
(rzepka) itd. Ttumacz powinien zna¢ zaréwno terminy scisle medyczne, jak i ich od-
powiedniki zwyczajowe, bowiem w niektorych dokumentach medycznych mozna
spotkac sie z obydwiema formami (w szczegolnosci nazwy potoczne powinny sie
znajdowac w wypisach ze szpitala, bowiem wypisy maja na celu przekazanie zale-
cen pacjentowi po hospitalizacji). Ponadto, teksty medyczne charakteryzuja sie
neutralnym tonem, dbatoscia o obiektywizm, oszczednoscig, tresciwoscig i zwie-
ztoscig (stad tendencja do uzywania skrotow i akronimow). Uzywanie specjalistycz-
nej terminologii powoduje, ze jezyk medyczny jest jezykiem hermetycznym, ogol-
nie niezrozumiatym, do ktérego wglad maja nieliczni, zwykle lekarze o waskiej spe-
cjalizacji, co czyni teksty medyczne wyjatkowo trudnymi w procesie ttumaczenia
dla filologa niebedacego lekarzem.

Wyzej wymienione cechy opisuja specyfike jezyka medycznego, tj. jezyka
analizowanego na poziomie leksykalnym czy ewentualnie na poziomie frazy. Ttu-
maczenie tekstdw medycznych to jednak nie tylko znajomos¢ specjalistycznej
terminologii (i jej odpowiednikbw w mowie potocznej), ale takze znajomosé
cech jezyka medycznego na poziomie tekstu, czyli dyskursu medycznego. Po-
przez dyskurs rozumiem, za Stubbsem (1983, s. 1), Jaworskim iCouplandem
(1999, s. 1), van Dijkiem (1997, s. 1) oraz Schiffrin, Tannen i Hamilton (2003, s. 1),
ciag stow dtuzszy niz zdanie (anything “beyond a sentence”, language above the
sentence, or above the clause), dtuzsze jednostki jezyka (larger linguistic units),
zarOwno mowionego, jak i pisanego, jezyk w uzyciu (language use) i wystepo-
wanie jezyka w szerszym kontekscie spotecznym.

Wiekszos¢ opracowan poswieconych jezykowi medycznemu dotyczy opisu
terminologii medycznej, jej cech i/lub (zwykle krytycznej) ewaluacji przyktadowych
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ttumaczen. Takie preskryptywne podejscie do analizy jezyka medycznego, popularne
w latach 70. i 80. XX w., nie przyswieca celom postawionym w niniejszym artykule,
ktory — zgodnie z podejsciem deskryptywnym do jezyka i przektadu (Toury, 1995) —
skoncentruje sie na obiektywnym, nieoceniajgcym opisie stanu rzeczy, a konkretnie
na cechach naukowego jezyka medycznego widzianego jako zbidr tekstow reprezen-
tujacych te konkretng domene tekstow specjalistycznych.

Teoria Toury’iego (descriptive translation studies, DTS) stawia sobie za cel
ujawnianie regut dotyczacych powtarzajacych sie wzorcow form leksykalnych,
syntaktycznych, stylistycznych w przettumaczonych tekstach, ktére prowadza do
wytaniania sie norm. Identyfikacja wzorcéw mozliwa jest w badaniach, ktore
koncentruja sie na wiekszej liczbie tekstow, zebranych na przyktad w formie kor-
pusow jezykowych (a nie na pojedynczych stowach, frazach czy strukturach gra-
matycznych). Z tego tez powodu, badania korpusowe znalazty zastosowanie
w przektadoznawstwie odwotujgcym sie do teorii DTS. Szczegdlnym zaintereso-
waniem ciesza sie analizy korpusowe w badaniach zmierzajacych do weryfikacji
tezy o istnieniu tzw. uniwersaliow ttumaczeniowych (Baker, 1993), prowadzonych
miedzy innymi przez takich badaczy jak Baker (1993, 1996), Laviosa-Braithwaite
(1996), Mauranen (2000) czy tez Tirkkonen-Condit (2004).

Z pomoca W odkrywaniu powtarzajacych sie wzorcow uzycia réznych form
jezyka przychodza tez programy komputerowe dedykowane analizom teksto-
wym, ktdre opierajg sie na algorytmach przetwarzania jezyka naturalnego (ang.
Natural Language Processing, NLP), jakim jest na przyktad program Coh-Metrix
uzywany w niniejszym badaniu. Automatyzujg one analize jezyka, co nie tylko
Znaczaco ja przyspiesza, ale tez pozwala bada¢ bardzo duze zasoby tekstowe.
Metody NLP eksploruja materiat badawczy widziany jako catos¢, koncentrujgc
sie na zestawieniach liczbowych dotyczacych uzycia pewnych struktur syntak-
tycznych, aspektdw leksykalnych czy stylistycznych wystepujacych w catym zbio-
rze tekstow. Pozwala to na dokonywanie analiz statystycznych, np. na sprawdza-
nie korelacji miedzy réznymi tekstami, korpusami czy analizowanymi parame-
trami tekstu w obrebie jednego zbioru. Algorytmy NLP umozliwiaja tez badanie
tekstow (dyskursu) na poziomie metadyskursu®. Wedtug Hylanda (2005, s. 1)
oraz Jianga i Hylanda (2016) metadyskurs ujawnia, w jaki sposob autor osiggnat
spojnosc¢ organizacji tekstu i jego spojnosé logiczna, a takze jak wyrazit on swoje
opinie ipostawy, aby utatwi¢ recepcje tekstu potencjalnemu czytelnikowi
i umozliwi¢ trafng interpretacje przekazywanych tresci. W jezyku angielskim po-
prawienie recepcji tekstu mozna 0siggna¢ poprzez bezposrednie zwracanie sie
do czytelnika, np. uzywajac drugiej osoby liczby pojedynczej czy trybu rozkazu-
jacego. Zrozumienie tekstu utatwia tez uzywanie znacznikOw organizacji tekstu

! Termin ten zaproponowat juz wezeéniej Zellig Harris (1959/1970).
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(discourse markers), na przyktad temporalnych tacznikow dyskursu (firstly, se-
condly itd.), ktére badane sg w dalszej czesci artykutu.

Celem niniejszego studium jest przedstawienie analizy (meta)dyskursu tek-
stow medycznych, odwotujac sie do danych liczbowych obliczanych miedzy in-
nymi przez program Coh-Metrix, ktory wykorzystujac algorytmy NLP, przetwarza
dane tekstowe i zamienia je na dane numeryczne. Korpusowe i automatyczne (tj.
oparte na algorytmach NLP) badania (meta)dyskursu medycznego, o ile mi wia-
domo, nie byty wczesniej podejmowane. Niniejszy artykut ma na celu przyblizenie
tego stosunkowo nowego podejscia do analizy dyskursu medycznego, a takze
wskazanie na wynikajace z niego sugestie dla przektadu medycznego.

Znajomosc cech (meta)dyskursu medycznego to wazny aspekt kompeten-
cji ttumacza tekstow medycznych zajmujacego sie ttumaczeniami pisemnymi, a
w szczegolnosci ttumaczeniami naukowych tekstéw medycznych. Analiza dys-
kursu medycznego przedstawiona ponizej dotyczy¢ bedzie dwdch aspektow: po-
ziomu zrozumiatosci (czytelnosci) tekstdéw oraz ogolnych cech leksykalno-syntak-
tycznych naukowych tekstow medycznych.

2. Czytelnos¢

Czytelnos¢ tekstu, czasami okreslana tez jako zrozumiatosé tekstu (Garner, Ning,
Francis, 2012)?, trudno$¢ (Broda, Maziarz, Piekot, Radziszewski, 2010), tatwos¢®
(McNamara, Graesser, McCarthy, Cai, 2014), spéjnosé¢ (McNamarai in., 2014), przej-
rzystos¢ (Mamet, 2008), klarownos¢, jasnosé, dostepnos¢ (Charzyriska, Debowski,
Gruszczynski, Hadryan, 2015) itp., to takie cechy tekstu, ktore pozwalajg na jego
bezwysitkowe zrozumienie przez czytelnika na okreslonym poziomie edukacji (Niel-
sen-Bohlman, Panzer, Kinding, 2004). W kampanii ,,prosty jezyk” (ang. plain Lan-
guage campaign), ktora jest obecna m.in. w USA oraz w Wielkiej Brytanii, walka
0 uproszenie jezyka dotyczy tekstow uzytku publicznego, na przyktad stron interne-
towych dla klientow, pacjentow, ulotek reklamowych, ulotek o lekach, o tresciach
bankowych, prawnych itp. W Stanach Zjednoczonych za putap czytelnosci tekstu
uwaza sie wyksztatcenie podstawowe na poziomie 6 klasy w szkolnictwie amery-
kanskim (USDDH, 2010). Wynika to z zatozenia, ze sredni poziom czytelnosci w USA.
oscyluje wokot klasy 718 w amerykanskim systemie edukacii (Nielson-Bohlmaniin.,
2004). W oparciu o te skale mierzy sie czytelnosé tekstow pisanych przez lekarzy dla
pacjentow (ktére umieszczane sg np. na stronach internetowych).

2 Garner iin. (2012) oddzielajg jednak pojecie czytelnosci (przypisane cechom tekstu) od
pojecia zrozumiatosci (przypisanego zdolnosciom poznawczym czytelnika).

3 ratwosé (ang. easability) dotyczy czytelnosci tekstu wynikajacej z analizy warstwy leksykal-
nej, syntaktycznej i stylistycznej tekstu (McNamarai in., 2014, s. 84).
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W Szwecji istniejg podobne przepisy wymuszajgce uzywanie prostego je-
zyka w tekstach urzedowych (Hadryan, 2015, rozdz. 11), tj. pisanie z perspektywy
odbiorcy. Zaleca sie na przyktad pisa¢ teksty krotkie, uzywanie strony czynnej,
unikanie archaizmow, objasnianie trudnych termindw itd. W Polsce nie ma aktu
regulujacego zrozumiatos¢ tekstow uzytku publicznego, jest jedynie akt regulu-
jacy czytelnos¢ ulotek dotaczanych do lekarstw (Dz.U. 84 poz. 551 z roku 2010).
Ponadto, opracowano zalecenia dotyczace poziomu trudnosci tekstow podrecz-
nikdw szkolnych (z uzyciem indeksu Gunning Fog).

Czytelnos¢ badana ilosciowo, przy uzyciu programéw komputerowych,
dotyczy gtéwnie tekstow uzytkowych. Nie jest to jednak metodologia czesto po-
dejmowana przez jezykoznawcow, choé¢ ostatnio zyskuje na popularnosci w kre-
gach polskich badaczy (Baczkowska, 2019; Baczkowska, w druku; Broda i in.,
2010; Gruszczynski & Ogrodniczuk, 2015; Hadryan, 2015). Sposrod tekstow uzyt-
kowych opisywany byt na przyktad jezyk uméw umozliwiajacych korzystanie
z niektorych stron internetowych. Badania takie sg nieliczne i prowadza je gtow-
nie prawnicy (np. Benoliel, Becher, 2019; Daiza, 2018; Marotta-Wurgler, Taylor,
2013) z uzyciem tzw. klasycznych testow na czytelnos¢ (zastosowanych rowniez
w niniejszym artykule, zob. ponizej). Jednym z niewielu jezykoznawcdéw oma-
wiajgcym czytelnosé tekstow uzytkowych w oparciu o programy do automatycz-
nej analizy jezyka jest Hadryan (2015), ktéra porownywata szwedzki i polski jezyk
urzedowy na podstawie broszur informacyjnych i decyzji administracyjnych.
Broda i in. (2010) z kolei przygladali sie tekstom dotyczacym funduszy europej-
skich. Teksty odnoszace sie do tematyki medycznej wzbudzajg natomiast zainte-
resowanie gtéwnie przedstawicieli srodowisk lekarskich (np. Dobbs, Neal, Hu-
tchings, Whitaker, 2017; Edmunds, Denniston, Boelaert, Frankly, Durrani, 2014;
Grewal, Alagaratnam, 2013; Huang, Fang, Agarwal, Bhagat, Eloy, Langer, 2015;
Sierra, Bisesi, Rosenbaum, Potchen, 1992), ktorzy jednak analizujg zrozumiatosé
tekstéw medycznych?, opierajac sie jedynie na testach klasycznych. Tak zwane
klasyczne testy na czytelnosé licza stosunek liczby stow, sylab lub znakéw (w za-
leznosci od wzoru) do liczby stéw w zdaniu. Podstawowym zatozeniem tych te-
stow jest fakt, ze przetwarzanie dtugich stéw (i zdan wielowyrazowych) wymaga
wiekszej pamieci roboczej niz krotkich stow, tzn. czytelnik potrzebuje wiecej
czasu, aby takie stowa (zdania) zrozumie¢ (McNamara i in., 2014, s. 13). Oblicze-
nia testow klasycznych koncentruja sie na formalnych i powierzchownych ce-
chach tekstu i oceniaja jego czytelnosé w sposéb mechaniczny, bez zagtebiania sie
w znaczenie stdw, tj. ignorujac cechy semantyczne, pragmatyczne, syntaktyczne

4 Przez teksty medyczne rozumie sie w niniejszym artykule teksty przeznaczone dla lekarzy,
0s6b reprezentujacych zawody okotomedyczne (np. dla pielegniarek, fizjoterapeutdw, far-
maceutdw itd.), a takze dla pacjentow (zob. Montalt, 2011).
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i stylistyczne tekstu (pomijajac takze samego czytelnika, np. jego wiedze, umie-
jetnosci, nastawienie do tematu, wiek, poziom edukacji itp.). Trzeba tez wzigé
pod uwage fakt, ze zwiekszanie spdjnosci (czytelnosci) tekstobw moze wigzac sie
z eksplikacja, ato z kolei czesto pocigga za soba dodawanie stow, co czesto
zwieksza ich liczbe stow w zdaniu (McNamarai in., 2014, s. 29). W tym wypadku
dtugie zdania nie bedg jednak przyczyniaty sie do zwiekszenia trudnosci tekstu,
tylko do jego czytelnosci. Z powoddéw wymienionych powyzej, badania oparte
jedynie na tzw. klasycznych wzorach czytelnosci poddawane sg rosnacej krytyce
(np. Baczkowska, 2019; Baczkowska, w druku; Clerehan, Buchbinder, Moodie,
2005; Davidson, Kantor, 1982; Garner iin., 2012; Gruszczynski, Ogrodniczuk,
2015; McNamaraiin., 2014).

Niniejsze badanie reprezentuje nowe podejscie do analizy dyskursu me-
dycznego, taczace analize czytelnosci mierzonej testami klasycznymi z analiza
leksykalno-syntaktyczng (zob. Baczkowska, 2019; Baczkowska, w druku; Bailin,
Grafstein, 2016; Crossley, Greenfield, McNamara, 2008; Crossley, Skalicky, Das-
calu, 2019; Gruszczynski, Ogrodniczuk, 2015; McNamara i in. 2014) oraz pro-
gram komputerowy Coh-Metrix do automatycznej analizy tekstu. Program Coh-
Metrix (po raz pierwszy udostepniony w 2003 roku) jest jednym z wielu progra-
mow uzywanych do automatycznego przetwarzania jezyka naturalnego. Ogol-
nym celem przyswiecajacym tworcom programu Coh-Metrix byto opracowanie
takiego narzedzia, ktore okreslatby, na ile dany tekst jest zrozumiaty dla poten-
cjalnego czytelnika (McNamara i in., 2014, s. 7). Podstawowym zatozeniem zas
byta teza, ze zrozumiato$¢ tekstu zalezna jest od jego spdjnosci® (McNamaraiin.,
2014, s. 18). Coh-Metrix dokonuje ewaluacji spojnosci (ang. cohesion, stad na-
zwa programu) tekstéw za pomoca wielu algorytméw. Po zatadowaniu danych
tekstowych do programu nastepuje ich automatyczna analiza, a otrzymane wy-
niki majg charakter danych numerycznych, zatem cechy tekstu wyrazane s3
w formie liczb. Program podaje informacje dotyczace rozmaitych parametrow
tekstow (indeksow), np. liczbe rzeczownikéw w catym korpusie lub w jego po-
szczegOlnych fragmentach (artykutach), roznorodnosé leksykalna i sktadniows,
okurencje stow rzadkich, liczbe zdarn w stronie czynnej i biernej itp. W sumie
Coh-Metrix (v. 3) pozwala uzyska¢ dane dla 106 indeksow reprezentujacych ce-
chy leksykalne, syntaktyczne, stylistyczne i psycholingwistyczne.

5 Spéjnosé rozumiana jest przez twércow programu Coh-Metrix jako kohezja (ang. cohesion),
a nie jako koherencja (ang. coherence), bowiem autorzy ci przyjmuja, ze kohezja zalezna jest
od parametrow tekstu, a koherencja zwigzana jest ze zdolnosciami poznawczymi czytelnika,
z tego tez powodu koherencje mozna mierzy¢ jedynie posrednio (McNamarai in., 2014, s. 19).

304



Dyskurs medyczny a przekfad naukowych tekstow medycznych

3. Zrozumiatosé tekstow medycznych a wymogi redakcyjne czasopism medycznych

Z uwagi na duze nasycenie terminami medycznymi, naukowe teksty medyczne
z zasady charakteryzuja sie bardzo niskim stopniem czytelnosci. Ponizszy wykres
(Ryc. 1) obrazuje poziom czytelnosci badanych przeze mnie tekstow opubliko-
wanych w czasopismach medycznych ze wspétczynnikiem wptywu (Baczkowska,
2019). Analizie poddano 8 czasopism medycznych o réznym wspotczynniku
wptywu, wahajacym sie od 0 do prawie 80, tj. najwyzszego wspotczynnika
wptywu (tzw. impact factor), ktory istnieje wsrdd czasopism medycznych (wiecej
0 kompozycji korpusu w p. 4).

Klasyczna metodg analizy czytelnosci tekstéw zastosowana w niniejszym
studium byto zastosowanie testu Raygor Readability Estimate (RRE, uzyto opro-
gramowania Oleander Studio, 2019), ktory zrozumiatos¢ tekstu mierzy uwzgled-
niajac stosunek liczby stéw dtugich do liczby zdan (standaryzacja na sto stow).
Test RRE uwidocznit, ze wszystkie teksty opublikowane w badanych osmiu cza-
sopismach plasuja sie w ostatnich dwdch zakresach czytelnosci, ktére odpowia-
daja poziomowi zrozumienia tekstow przez studentow lub profesoréw uniwer-
sytetu (Baczkowska, 2019).

THE RAYGOR READABILITY ESTIMATE
ALTON L. RAYGOR—UNIVERSITY OF MINNESOTA
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= INVALID {10 11 \J2 g
40 8 ° o®°

SENTENCES
(per 100 words)
oo
oW

@
£
[ ]

160 INVALID

(=) 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44(+)

LONG WORDS
(per 100 words)

Rysunek 1 Czytelnos¢ badanych czasopism medycznych mierzona testem czytel-
nosci (RRE)

Jednakze nawet w przypadku tekstow akademickich, pisanych przez leka-
rzy dlalekarzy (czyli przezi dla ekspertdw z danej dziedziny), moga wystapic zna-
Czace roznice w stopniu czytelnosci. Jak wynika z rys. 1, teksty publikowane
w naukowych czasopismach medycznych moga mieé srednio trzy lub az szes¢
zdan na sto stow, a tzw. dtugich wyrazow od ok. 36 do ponad 44 na sto stow. Sa to
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istotne roznice swiadczace o pewnych tendencjach. Nieprecyzyjne bytoby zatem
ograniczanie sie do stwierdzenia, ze teksty medyczne s3 mato czytelne. Nalezy
sprawdzié¢ roznice, jakie istniejg miedzy poszczegolnymi czasopismami i przeanalizo-
wac korelacje czytelnosci z innymi cechami czasopism, na przyktad ze wspotczynni-
kiem wptywu czy dtugoscia tekstu. ROznice w stopniu czytelnosci moga czesciowo
wynikac¢ z idiosynkratycznych cech stylu autora, jednak nie bez znaczenia jest row-
niez typ czasopisma, w ktorym dany tekst ma by¢ opublikowany. Z badan, ktore
przeprowadzitam na tekstach medycznych opublikowanych w czasopismach me-
dycznych wynika, ze czytelnos¢ zalezna jest od konkretnych tytutbw czasopism
i w duzej mierze jest negatywnie skorelowana ze wspotczynnikiem wptywu (WW),
tj. im wyzszy WW, tym generalnie mniejsza zrozumiatos¢ tekstow (Baczkowska,
2019). Niska czytelnos¢ moze wyptywac z faktu, ze w czasopismach medycznych
0 wysokim WW dtugos¢ artykutdw jest czesto znaczaco ograniczana przez redakcje,
€O wymusza zwieztos¢ tekstu i wieksze nasycenie terminami specjalistycznymi oraz
akronimami tworzonymi ad hoc. Uznane czasopismo medyczne The Lancet (WW
53.23) pisze na swojej stronie internetowej w zaleceniach dla autoréw, ze artykut
nie powinien przekracza¢ 3500 stow, abstrakt nalezy ograniczy¢ do 300 stow, a liste
bibliograficzna do 30 pozycji (https://www.thelancet.com/pb/assets/raw/Lancet/
authors/lancet-information-for-authors.pdf).

Inne amerykanskie czasopismo medyczne — Journal of American Medical
Association (JAMA, WW 47,66) — wymaga ograniczenia artykutow oryginalnych
do 3000 stow, a Journal of Public Health (WW 2,296) publikuje artykuty liczace
od 2000 do 3000 stoéw. Czasopisma o wysokim wspotczynniku wptywu czesto-
kroc¢ zalecajq rowniez, aby uzywac prostego jezyka. Dobér stow moze by¢ nawet
bardziej uszczegotowiony, jak widaé¢ na przyktad w czasopismie JAMA, ktore
wprost wymaga, aby nie uzywac w artykutach stow effect i efficacy (wyjatek sta-
nowig artykuty opisujace badania kliniczne randomizowane), ktore zwykle sto-
sowane sg przy opisie przyczyny i skutku, bowiem badania powinny by¢ przed-
stawiane w kategoriach korelacji, a nie jezyka kauzatywnego. Jak wida¢, specy-
fika pisania (i ttumaczenia) naukowych tekstéw medycznych jest scisle okreslona
i wymaga analizy stylu dopasowanego do konkretnego czasopisma, bowiem re-
dakcje pism naukowych ingerujg w strukture i styl tekstu oraz narzucaja uzywa-
nie uproszczonych struktur leksykalno-sktadniowych.

4. Cechy leksykalno-sktadniowe tekstéw medycznych
Z badan nad tekstami naukowymi publikowanymi w czasopismach medycznych
ze wspotczynnikiem wptywu wynika szereg cech typowych dla naukowego dys-

kursu medycznego (Baczkowska, 2019). Badania te przeprowadzitam analizujac kor-
pus (W rozumieniu jezykoznawstwa korpusowego, zob. Lewandowska-Tomaszczyk,
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2005) tekstow medycznych, ktory utworzytam z artykutéw oryginalnych (original ar-
ticles) publikowanych w 8 czasopismach. Jak juz wczesniej wspomniatam, ich WW
wahat sie od 0 (Annals of Medicine and Surgery) do prawie 80 (New England Journal
of Medicine). Kryterium doboru tekstow do korpusu naukowych tekstow medycz-
nych, poza réznymi wspoétczynnikami wptywu, byta przede wszystkim ich dostep-
nos¢. Czasopisma medyczne, zwtaszcza te o bardzo wysokim wspétczynniku
wptywu, rzadko oferuja wolny dostep do publikowanych w nich artykutéw nauko-
wych. Z kazdego czasopisma wybratam losowo po trzy artykuty z wolnego dostepu
(z2wykle artykuty online first) publikowane w latach 2017-2019 (tego okresu dotyczyt
bowiem WW). W sumie korpus medyczny liczy okoto sto tysiecy stow. W celu zba-
dania cech leksykalnych i syntaktycznych postuzytam sie narzedziami uzywanymi
w jezykoznawstwie korpusowym, a takze programami opartymi na metodach NLP,
z ktérych najwazniejszym byt Coh-Metrix. Artykuty wchodzace w sktad korpusu za-
wieraty jedynie tres¢ tekstow, wszelkie metadane (np. dane o czasopismie, 0 auto-
rach, afiliacji itp.) zostaty usuniete przed ich zatadowaniem do programu Coh-Metrix
i innych programow analizujacych leksyke i sktadnie tekstow.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, istotna cechg, ktdra jest typowa dla ar-
tykutéw publikowanych w badanych naukowych czasopismach medycznych, jest
to, ze w tekstach z wysokim WW przewazaja czasowniki nieabstrakcyjne (r =-0,408,
p =0,047797, p < 0,05). Ponadto, czasownikow (r=-0,373, p =0,072622, p < 0,01)
jest tez zwykle wiecej niz przymiotnikow (r =-0,608, p = 0,01939, p <0,05) i —w
szczegolnosci — wiecej niz przystdwkow (r =-0,7245, p = 0,00063, p < 0,05), jednak
jest ich mniej niz rzeczownikow (r = -0,06887, p = 0,000203, p < 0,05).

Gestos¢ leksykalna (Linnarud, 1976) jest tym wyzsza, im nizszy wspotczyn-
nik wptywu (r = -0,434, p = 0,034095, p < 0,05). Przez gestos¢ leksykalna nalezy
rozumiec iloraz stéw leksykalnych (ang. content words) i wszystkich stow wyste-
pujacych w danym tekscie (GL = SL/WS). Gestos¢ fraz przystowkowych jest tym
wyzsza, im wyzszy WW (r = 0,655, p = 0,000392, < 0,05), z kolei wyniki dla gesto-
$ci fraz nominalnych (r=-0,6701, p =0,000341, p < 0,05), werbalnych (r =-0,744,
p =0,000031, p < 0,05) i fraz przyimkowych (r =-0,585, p = 0,002676, p < 0,05)
wskazuja, ze jest ona odwrotnie proporcjonalna do WW.

Podobnie roznorodnosé leksykalna (Linnarud, 1976) jest tym wyzsza, im niz-
szy wspotczynnik wptywu (r = -0,4293, p = 0,036452, p < 0,05). Réznorodnosé lek-
sykalna oblicza sie dzielgc liczbe réznych stow (tzw. typy) przez liczbe wszystkich
stow (tzw. tokeny) (RL = Typy/Tokeny). Wyniki te uzyskano dla badania r6znorod-
nosci leksykalnej standaryzowanej na 1000 stow. RL w obrebie czasownikow jest
nizsza w czasopismach o wysokim WW (r = -0,424, p = 0,038937, p < 0,05). Spraw-
dzono rowniez korelacje miedzy gestoscia leksykalng i roznorodnoscia leksykalna.
Z analizy tej wynika, ze korelacja ta jest wysoka (r=0,7329, p = 0,000046, p < 0,01),
zatem GL zwykle pocigga za soba RL, a te z kolei sa negatywnie skorelowane ze
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wspoétczynnikiem wptywu, tzn. im wyzszy wspotczynnik wptywu, tym nizsza ge-
stos¢ leksykalna i tym nizsza r6znorodnos¢ leksykalna. Wedtug McNamary i in.
(2014) zarowno wysoki wynik GL, jak i wysoki wynik RL wptywaja na zmniejsze-
nie czytelnosci tekstow. Z uzyskanych wynikow mozna zatem wywnioskowac, ze
w czasopismach o wysokim WW zauwazalna jest tendencja do upraszczania lek-
syki, a tym samym do zwiekszania czytelnosci tekstu.

Sktadnia jest mniej urozmaicona w tekstach o wysokim WW (r = 0,6156,
p = 0,001364, p < 0,05). Jednoczesnie istnieje w nich duza powtarzalnos¢ struk-
tur syntaktycznych w obrebie jednego tekstu (r =0,7066, p = 0,000114, p < 0,05).
Crossley i in. (2008) utrzymuja, ze ujednolicenie struktur syntaktycznych w tek-
scie pozytywnie wptywa na jego stopien czytelnosci. Mozna zatem stwierdzi¢, ze
analizowane teksty publikowane w czasopismach o wysokim WW, mimo iz sg
0golnie mato zrozumiate (dla laikow), wykazuja jednak pewng tendencje do uzy-
wania struktur gramatycznych w taki sposob, ze przyczyniaja sie one do zwiekszenia
czytelnosci tekstow (dla ekspertéw). Temporalne taczniki dyskursu (np. firstly, next
itp.) sa czesciej uzywane w czasopismach o niskim WW (r =-0,417, p = 0,042638,
p < 0,05). Ich obecnos¢ zwykle przyczynia sie do zwiekszenia zrozumiatosci tek-
stow (McNamara i in., 2014, s. 86). Niewielka roznica widoczna jest tez w uzyciu
strony biernej — im wyzszy WW, tym czestsze uzycie strony biernej (r = 0,2476,
p =0,2424, p < 0,05). Wystepowanie strony biernej niekorzystnie wptywa na zro-
zumiatos¢ tekstow, poniewaz struktura ta jest trudniejsza do przetworzenia dla
czytelnika niz strona czynna (Just, Carpenter, 1987).

5. Implikacje przektadoznawcze

Majac na uwadze cechy naukowego dyskursu medycznego typowego dla badanych
artykutow publikowanych w medycznych czasopismach naukowych o wysokim
wspotczynniku wptywu, ttumacz tekstow medycznych powinien uwzgledni¢ para-
metry typowe dla, z jednej strony, jezyka akademickiego medycznego jako takiego
i, z drugiej strony, dla typu czasopisma i jego wymogow stylistycznych oraz redak-
cyjnych. Dlatego tez ttumaczac teksty medyczne dla punktowanych czasopism o wy-
sokim i bardzo wysokim wspétczynniku wptywu, nalezy pamietac, ze w tego typu
tekstach wystepuje stosunkowo mato przymiotnikdw i przystowkow. Ttumacz powi-
nien zatem czesto uzywac nominalizacji i czasownikow, natomiast unikac ‘upieksza-
nia’ tekstu opisami zawierajacymi przymiotniki i przystowki. Jezyk medyczny ma bo-
wiem stuzy¢ przekazaniu neutralnych i maksymalnie zobiektywizowanych informa-
cji, dlatego nalezy wystrzegac sie rowniez stow i fraz ‘przemycajacych’ stanowisko
autora czy ttumacza (np. in my opinion). Tekst medyczny powinien by¢ krétki, kon-
kretny i tresciwy (stad tez unikanie uzywania czasownikdw abstrakcyjnych). Czasow-
niki czesto powtarzajg sie w jednym tekscie, unika¢ zatem nalezy urozmaicania
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tekstu synonimami. Dotyczy to nie tylko wyboru czasownikéw, ale réwniez przy-
miotnikow i przystowkow. Powtarzalnos¢ odnosi sie zardbwno do leksyki, jak
i sktadni. Teksty medyczne zazwyczaj nie zawierajg urozmaiconych struktur skta-
dniowych, lecz przeciwnie — widoczna jest wyrazna tendencja do powtarzania tych
samych struktur w jednym artykule. Tendencja ta zasadniczo rosnie wraz ze wspot-
czynnikiem wptywu. Ponadto, unika sie formy imiestowowej (ang. gerund), a cze-
sciej stosuje sie strukture bezokolicznikowa. Z kolei, strona bierna czesciej jest uzy-
wana i czesciej tez zawiera sprawce czynnosci w czasopismach o wysokim WW.

Nalezy tez zwrdci¢ uwage na fakt, ze czasopisma medyczne charakteryzuja
sie roznym stopniem czytelnosci (cho¢ ogolnie wszystkie badane artykuty miaty
bardzo niska czytelnosé). Czytelnos¢ tekstow medycznych przejawia sie uzywa-
niem prostego, zwieztego stylu, unikaniem czasownikdéw wielosylabowych oraz
rzadkich, a takze zachowywaniem ostroznosci w stosowaniu tacznikow dyskursu
(np. as mentioned before, in line with some previous studies, it would be inte-
resting to mention at this point that, firstly itp.). Dokonujac przektadu naukowego
tekstu medycznego dla czasopisma o bardzo wysokim wspotczynniku wptywu, na-
lezy czesciej stosowac skréty i akronimy (bez ich wyjasniania), bowiem czasopi-
sma te zwykle narzucaja duze ograniczenia dotyczace dtugosci tekstow. Dlatego
tez nawet jesli w tekscie oryginalnym pojawity sie w petnej formie lub z objasnie-
niem, w przektadzie ttumacz moze pomina¢ niektore stowa i/lub pozostac jedynie
przy formach skroconych, dopasowujac w ten sposob artykut do oczekiwarn i wy-
mogow redakcji czasopisma. Ttumacz powinien tez byé wyczulony naliczbe wyra-
zOw w ttumaczonym tekscie i nie przekracza¢ ich wymaganej liczby, nawet kosz-
tem niewielkiej niewiernosci w stosunku do oryginatu. Nalezy mie¢ na uwadze
roznice miedzy jezykiem polskim i angielskim, w tym drugim bowiem stosuje sie
przedimki (a, an, the), a takze czesciej niz w jezyku polskim uzywa sie przyimkow
i zaimkow osobowych z uwagi na fakt, ze jezyk angielski nie koduje informacji gra-
matycznych za pomoca fleksji. To powoduje, ze w tekscie ttumaczonym na jezyk
angielski zwykle jest wiecej stow niz z tekscie zrédtowym w jezyku polskim (np.
Poszedfem do kina to trzy stowa w jezyku polskim, ale pie¢ stow w jezyku angiel-
skim — | went to the cinema). Wierne ttumaczenie tekstu z jezyka polskiego na je-
zyk angielski moze znaczaco zwiekszy¢ liczbe stow, co w przypadku naukowych
tekstow medycznych planowanych do publikacji w renomowanych, punktowych
czasopismach medycznych z wysokim wspotczynnikiem wptywu, ktore rygory-
stycznie podchodza do wymogow redakcyjnych, moze skutkowac odrzuceniem
manuskryptu z uwagi na przekroczenie liczby stow.

Jak wynika z powyzszej analizy, przektad tekstdbw medycznych nie polega je-
dynie na znalezieniu odpowiednich ekwiwalentow terminow specjalistycznych.
Wymaga on bowiem analizy zaréwno na poziomie stowa czy frazy, jak i na poziomie
(meta)dyskursu, czyli globalnych cech tekstow medycznych, takich jak tendencja do
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powtarzania tych samych czasownikow, ograniczanie tacznikow dyskursu i gerun-
dium, powtarzanie tych samych konstrukcji gramatycznych itd. Ponadto, wybor
stow, struktur i stylu zalezne sg réwniez od odbiorcy docelowego (redakcji czaso-
pisma) lub przynajmniej od wysokosci wspotczynnika wptywu. W takim podejsciu
do przektadu wida¢ echa niemieckiej teorii Skopos (Reiss, 1971; Vermeer, 1982)
rozwijanej od lat siedemdziesigtych, zgodnie z ktorg odbiorce docelowego, okre-
slanego mianem klienta, traktuje sie priorytetowo, a przektad rozpatrywany jest
w szerszym kontekscie komunikacyjnym (zob. Baczkowska, 2010). Ttumaczenie
nie opiera sie zatem jedynie na szukaniu ekwiwalentow leksemow z tekstu zrodto-
wego, jest natomiast aktem komunikacji, ktorego sposéb realizacji poddaje sie ne-
gocjacji z klientem, i ktéry zmierza do przyblizenia konkretnemu odbiorcy docelo-
wemu tresci zawartych w tekscie zrodtowym. To oczekiwania odbiorcy determi-
nuja, jak dany tekst zostanie przettumaczony, jakich strategii uzyje ttumacz, jakich
wyborow leksykalnych, sktadniowych i stylistycznych dokona. Mimo iz teoria Sko-
pos doczekata sie nie tylko zwolennikow, ale i krytykow (zob. Nord, 1997, rozdz.
7), wydaje sie, ze wyjatkowo trafnie wpisuje sie ona w przektad naukowych tek-
stow medycznych, w ktérych ttumacz w sposéb intencjonalny ,,dopasowuje” tre-
$ci tekstu oryginalnego do oczekiwarn odbiorcy docelowego, w tym wypadku — re-
dakcji konkretnego czasopisma naukowego. W kontekscie powyzszych rozwazan,
dotyczacych chociazby wymogow redakcyjnych czasopism medycznych odnosnie
do dtugosci tekstu, to czasopismo jest ,klientem”; dlatego tez konieczne jest do-
stosowanie sie do jego wymogow.

Teoria Skopos, podobnie jak teoria DTS (ktora czerpata inspiracje z teorii
Skopos), przesuneta punkt ciezkosci w przektadoznawstwie z tekstu zrodtowego
(T1) na tekst docelowy (T2), tj. z autora tekstu na jego odbiorce wtérnego (w je-
zyku docelowym), a analize strukturalng zastgpita analiza funkcjonalna. Koncen-
trujac uwage na odkrywaniu norm, DTS oddalita sie od dychotomii T1/T», a za-
gadnienia ekwiwalencji (na poziomie stowa, frazy, struktury sktadniowej) zasta-
pita koncepcja poszukiwania powtarzajacych sie wzorcOw wystepujacych
w zbiorach przettumaczonych tekstow. Badania zaprezentowane w niniejszym
artykule, mimo iz sa pilotazowe, pozwalaja juz zauwazy¢ pewne regularnosci
i wzorce dotyczace analizowanych tekstow. Wnioski ptynace z analizy (meta)dys-
kursu medycznego moga postuzy¢ ttumaczom jako wskazowki dotyczace tego,
jakie cechy ogolne (globalne) posiadajg naukowe teksty medyczne i, w konse-
kwencji, jak nalezy ttumaczy¢ teksty medyczne, aby spetni¢ wymogi odbiorcy
(redakcji czasopism z wysokim WW).

Mimo specjalistycznego jezyka uzywanego w naukowych tekstach me-
dycznych, redakcje czasopism medycznych, nawet te o wysokim WW, wydaja sie
dbac¢ o jasnos¢ publikowanych tekstow na tyle, na ile jest to mozliwe. Nie mozna
wyeliminowa¢ terminologii medycznej z artykutow medycznych (stad niski poziom
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czytelnosci uzyskiwany w klasycznych testach na czytelnos¢), ale mozna ograni-
czy¢ liczbe stow mato tresciwych, poprawiajacych jedynie stylistyke tekstu (np.
taczniki dyskursu), mozna tez ograniczyé¢ réznorodnos¢ leksykalng, zalecac uzy-
wanie stow kradtkich w miejsce ich wielosylabowych i rzadziej uzywanych syno-
nimow, mozna uzywac prostych czasownikow i powtarzac je wielokrotnie w tek-
scie (unikajac uzywania bardziej wyrafinowanych wyrazow bliskoznacznych), czy
ograniczy¢ wachlarz struktur syntaktycznych. Te restrykcje, zwykle stojgce
w sprzecznosci z zaleceniami dotyczacymi stylistyki tekstéw akademickich,
z ktérymi spotyka sie student filologii angielskiej w trakcie zajec z pisania akade-
mickiego, wydaja sie by¢ zaletami w przypadku naukowych tekstow medycz-
nych, o czym powinien pamieta¢ ttumacz tychze.

Badania przedstawione w niniejszym artykule wskazujg, ze klasyczne testy
na czytelnos¢ nie zawsze odzwierciedlaja faktyczny poziom zrozumiatosci tek-
stow (w tym medycznych), bowiem klarownos¢ uzyskuje sie nie tylko poprzez
redukcje liczby stébw wielosylabowych iunikanie tworzenia zdan ztozonych.
Istotg czytelnosci nie moze by¢ jedynie liczba stow, sylab czy znakow w zdaniu,
a sens uzywanych wyrazéw oraz ich réznorodnosé. Teksty o niskiej czytelnosci
wedtug wzorow klasycznych nie sprawdzaja, czy stowa sg rzadkie, czy tez czesto
uzywane, ani tez czy sa polisemiczne, metaforyczne, metadyskursywne itd. Nie
pozwalajg tez stwierdzi¢, czy stowa (lub struktury gramatyczne) sa réznorodne,
czy tez sg one wielokrotnie powtarzane (iteracja stow/struktur zasadniczo zwiek-
sza czytelnosc tekstu). Zadaniem ttumacza jest wtasnie dokonanie takiego prze-
ktadu, ktory nawet jesli jest mato zrozumiaty dla nie-specjalistow, to jednak ma
on stosunkowo wysoki poziom czytelnosci dla ekspertow i jednoczesnie spetnia
ograniczenia redakcyjne (np. dotyczace liczby stow) konkretnego czasopisma.
Czytelnos¢ nalezy jednak rozumie¢ nie tylko w kategoriach uzywania krétkich
stow i tworzenia prostych zdan, ale przede wszystkim w kategoriach stosowania
uproszczen leksykalnych, syntaktycznych i stylistycznych.
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