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I KROTKIPRZEGLAD POLA BADAWCZEGO

Wprowadzenie

Wiekszos¢ wspolczesnych badan na styku farmacji, farmakologii i jezyko-
znawstwa, w tym zwlaszcza dotyczacych zréznicowania jezykairejestrow komu-
nikacyjnych, prowadzonych jest nad tekstami, ktére mozna zaklasyfikowa¢
jako medyczne czy tez biomedyczne. Jezyk uzywany podczas opracowywania,
badania lub dystrybucji lekow, czy tez szerzej, w réznych specjalistycznych kon-
tekstach farmaceutycznych, bywa réwniez klasyfikowany jako jezyk medyczny
(English for Medical Purposes'), jezyk biomedycyny (Biomedical English®), jezyk
do celéw zawodowych (English for Professional Purposes, English for Occupatio-
nal Purposes) lub jeszcze bardziej ogdlnie — jako jezyk specjalistyczny (English
for Specific Purposes). Takze w Polsce dyskurs farmaceutyczny czesto traktowany
jest jako skladnik dyskursu medycznego (np. Eawnicka-Bororiska 2013; Law-
nicka-Boronska, Kubacka 2016).

Termin ,dyskurs farmaceutyczny” jest rzadko uzywany w literaturze spe-
cjalistycznej. Niemniej specyfike jezyka uzywanego w réznych kontekstach
farmaceutycznych uwzglednia si¢ chociazby w wypadku opracowywania

' W krajach anglojezycznych réwniez trudno odnalez¢ podreczniki opracowa-
ne specjalnie dla jezyka angielskiego uzywanego w kontekstach farmaceutycznych
(English for Pharmaceutical Purposes). Wigkszoé¢ podrecznikéw traktuje o jezyku
medycznym, tj. English for Medical Purposes (EMP), np. Glendinning i Holmstroem
(2005), Hull (2010), Allum (2012).

? Takim okre$leniem postuguja si¢ np. Verdaguer i in. (2013).
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podrecznikéw do nauki specjalistycznego jezyka angielskiego, przeznaczonych
dla przyszlych farmaceutéw pracujacych nie tylko w aptekach, ale tez w insty-
tucjach i przedsiebiorstwach z branzy farmaceutycznej. Dotychczas na samym
tylko rynku polskim ukazalo sig kilka takich pozycji wydawniczych, np. English
for Pharmacy: jezyk angielski: podrecznik dla studentéw farmacji (Ciecierska i in.
1983), English for Students of Pharmacy and Pharmacists (Donesch-Jezo 2007),
English for Pharmacists (Kierczak 2009), English for Pharmacists. Podrecznik
(Dycha 2016), a takze polskich wydan podrecznikéw wydanych wczeéniej
na innych rynkach, np. Jezyk angielski w aptece (Carra, Hein 2007) i bazujaca
na nim pdzniejsza pozycja Jezyk angielski w aptece. Skills Upgrade (Lipiriska,
Wisniewska-Leskow 2018).

W zwiazku z tym, ze o lekach méwimy w réznych sytuacjach codziennych
izawodowych (np. rozmowa pacjenta i farmaceuty w aptece, codzienna praca far-
maceuty, komunikacja w aptece szpitalnej lub laboratorium farmaceutycznym,
lektura ulotki dla pacjentéw, lektura tekstéw akademickich/specjalistycznych,
prezentacja leku, rozmowy handlowe itp.), to i jezyk (angielski, polski itp.)
uzywany w kazdej z nich bedzie wykazywal wysoki stopien zréznicowania na
poziomie leksyki i frazeologii, gramatyki czy tez pragmatyki. Wybér srodkéw
jezykowych zalezy od uczestnikéw i specyfiki sytuacji komunikacyjnej, o czym
mozemy si¢ przekonaé przygladajac sie blizej réznym typom i gatunkom tek-
stow farmaceutycznych, np. ulotkom dla pacjentéw, charakterystykom pro-
duktéw leczniczych, protokolom badan klinicznych, ulotkom reklamowym itp.
W niniejszym artykule w duzym skrécie i uproszczeniu przyblizam specyfike
dyskursu farmaceutycznego i konstytuujacych go tekstéw farmaceutycznych,
a takze dokonuje przegladu wybranych, najnowszych badan jezykoznaw-
czych i interdyscyplinarnych nad tym dyskursem?.

Dyskurs farmaceutyczny jako przyklad dyskursu
profesjonalnego

Termin ,,dyskurs” mozna rozumie¢ w rézny sposdb. Van Dijk (2001: 10)
wyréznia trzy orientacje badawcze: 1) dyskurs jako uzycie jezyka (wypowied?
lub tekst osadzony w okreslonym kontekscie); 2) dyskurs jako sposéb przekazy-
wania okreslonych idei; 3) dyskurs jako proces interakeji spotecznej osadzony

* Artykul ten w duzej mierze oparty jest na rozdziale pierwszym mojej monogra-
fii Phraseology in English Pharmaceutical Discourse: A Corpus-Driven Study of Register
Variation (Grabowski 2015b), wydanej przez Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskie-
go, ktore wyrazilo pisemng zgode na wykorzystanie fragmentéw ww. rozdzialu w ni-
niejszej pracy. Rzeczona zgode przekazatem Redaktorom tomu.
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w warstwie spolecznej, kulturowej, politycznej i ideologicznej*. Zdaniem Pie-
kota (2014: 16) ,dyskurs” mozna takze rozumieé jako pojecie abstrakcyjne
(zbiér lub system norm, zasad, wzorcéw zachowan, ktéry determinuje komu-
nikacje i powstawanie tekstéw) lub jako konkretny byt (tekst lub podobny pod
wzgledem m.in. nadawcy, odbiorcy, funkeji, tematyki zbiér tekstow osadzony
w okre$lonym kontekscie). Dyskurs farmaceutyczny, na ktéry mozna spojrzeé
z kazdej z wyzej wymienionych perspektyw, to jeden z wielu typéw dyskursu
profesjonalnego. Z jednej strony stanowi profesjonalna odmiane jezyka, pro-
fesjolekt (gware zawodowa) o ograniczonym zasiegu, ktérym postuguja sie
poszczegélne grupy zawodowe (farmaceuci, przedstawiciele farmaceutyczni,
farmakolodzy itp.) polaczone specyficznym rodzajem wigzi spolecznej, jaka
jest praca w szeroko rozumianej branzy farmaceutycznej. Z drugiej strony éw
dyskurs nie istnieje w izolacji od innych dyskurséw (medycznego, biomedycz-
nego, prawniczego itp.), poniewaz funkcjonowanie w branzy farmaceutycznej
(w obszarze jej dyskursu) zalezy od réznorakich uwarunkowan, chociazby
prawno-instytucjonalnych czy etycznych. Nalezy wigc zgodzi¢ si¢ ze stwier-
dzeniem badaczy, ktérzy nie traktuja dyskursu farmaceutycznego jako autono-
micznej odmiany dyskursu profesjonalnego, ale uznaja go za zlozony system
miedzydyscyplinarnej komunikacji (Dobronravov i in./Ao6porpasos u Ap.
2017). W dyskursie farmaceutycznym przenikaja sie ze soba dyskursy praw-
niczy, medyczny, akademicki, reklamowy, ekonomiczny i wiele innych (Kosit-
skaja/Kocunkas 2016: 72), poniewaz o lekach rozmawiaja zaréwno specjaliéci,
jak i niespecjalisci w zupelnie réznych sytuacjach komunikacyjnych i uwarun-
kowaniach instytucjonalnych. Przyktady uzycia dyskursu farmaceutycznego
obejmuja np. rozmowe farmaceuty z pacjentem w aptece, codzienng prace
farmaceuty, konferencje specjalistyczne i szkolenia, korespondencje z orga-
nizacjami branzowymi, rozmowy handlowe, porozumiewanie si¢ z persone-
lem aptek ogdélnodostepnych, aptek szpitalnych, laboratoriéw farmaceutycz-
nych, instytutéw badawczych itp. Réwniez lektura tekstéw farmaceutycznych
(np. ulotki informacyjnej dla pacjentéw, charakterystyki produktu leczniczego)
to przyklad bezposredniego kontaktu ze zinstytucjonalizowanym i skonwen-
cjonalizowanym dyskursem farmaceutycznym. Mozna zatem powiedzie¢, ze
dyskurs farmaceutyczny obejmuje catoksztalt uzycia jezyka w szeroko rozu-
mianej branzy farmaceutycznej, sektorze ochrony zdrowia i sektorze nauki,
gdzie stykamy sie w taki czy inny sposob z lekami (produktami leczniczymi)®.

* Wiecej o zlozonosci pojecia ,dyskurs” w perspektywie akademickiej piszq m.in.
Kabus (2011), Dawidziuk (2014 ), Piekot (2014).

S Produkty lecznicze (leki) nalezy odrézni¢ od wyrobéw medycznych, czyli
w zasadzie wszystkich produktéw przeznaczenia medycznego, ktére nie sa lekami,
np. strzykawka, igla, proteza (Madry 2019).
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Uwzgledniajac zlozonoé¢ i specyfike dyskursu farmaceutycznego jako odmiany
dyskursu profesjonalnego, dokladniej go teraz scharakteryzuje. Wykorzystam
do tego celu niektére elementy modeli opisowych zaproponowanych przez
Bhatie (2004) i Gunnarson (2009).

Bhatia (2004: 114) wyszczegélnia trzy elementy wiedzy specjalistycz-
nej, a mianowicie wiedze dyscyplinarna (dziedzinows), praktyke zawodowa
i kompetencje dyskursywne. W niniejszym artykule przegladowym ten ostatni
element ma kluczowe znaczenie, poniewaz dotyczy bezposrednio kompeten-
cji tekstowych. W praktyce kompetencje dyskursywne odnosza si¢ do umie-
jetnosci czlonkéw spolecznosci danego dyskursu (np. urzednikéw panstwo-
wych, lekarzy, farmaceutéw, pielegniarek, thumaczy, pacjentéw) zwigzanych
z korzystaniem z tekstéw farmaceutycznych, tj. ich wlasciwego konstruowania
i/lub interpretowania. Z tej perspektywy dyskurs farmaceutyczny, podobnie jak
kazdy dyskurs profesjonalny, moze by¢ réwniez postrzegany jako zbiér znaczen
i warto$ci zwiazanych z konkretnymi spoleczno$ciami i instytucjami branzo-
wymi niejako zakodowany w tekstach farmaceutycznych przy pomocy typo-
wych i skonwencjonalizowanych $rodkéw jezykowych.

Dyskurs farmaceutyczny obejmuje teksty méwione (np. komunikacja
z pacjentem w aptece) i pisane (np. ulotka informacyjna dla pacjentéw, reklama
leku), tworzone i wykorzystywane w pewnych kontekstach zawodowych do
osiagnigcia okreslonych celéw komunikacyjnych, przeznaczone dla innych spe-
cjalistow legitymujacych sie tym samym lub innym poziomem wiedzy facho-
wej (np. lekarze, farmaceuci, pielegniarki itp.), adeptow z branzy farmaceutycz-
nej (uczniéw technikéw farmaceutycznych, studentéw uczelni medycznych,
stazystéw itp.) lub laikéw (pacjentéw).

Aby jeszcze dokladniej opisa¢ specyfike dyskursu farmaceutycznego, sko-
rzystam z modelu opisowego zaproponowanego przez Gunnarson (2009:
5-11), ktéry mozna zastosowaé do dowolnego typu dyskursu profesjonalnego
i ktéry obejmuje sze$¢ czynnikéw, a mianowicie: 1) relacja dyskursu profesjo-
nalnego do innych dyskurséw zawodowych i ogélnych, a takze dziedzin specja-
listycznych; 2) ukierunkowany cel i usytuowanie dyskursu profesjonalnego; 3)
konwencjonalna forma dyskursu profesjonalnego; 4) uzywanie dyskursu profe-
sjonalnego w grupie uporzadkowanej spolecznie; S) funkcjonowanie dyskursu
profesjonalnego w ramach spoleczno-instytucjonalnych; 6) dynamiczny cha-
rakter dyskursu profesjonalnego.

Roemer i Schulze (2008: 266) uwazaja, ze istnieje dialektalna relacja mie-
dzy jezykiem specjalistycznym a dziedzing wiedzy specjalistycznej: jezyk spe-
cjalistyczny konstytuuje dziedzine wiedzy, a specyfika i rozwdj danej dziedziny
wiedzy ksztaltuje ten typ jezyka. Wobec tego jezyk uzywany przez specjalistow
z danej dziedziny (np. farmacji lub farmakologii) odzwierciedla ich wiedze
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i umiejetnodci, a tym samym odrédznia ich od ekspertéw z innych dziedzin
lub dyscyplin, a takze od 0séb niebedacych ekspertami (Gunnarson 2009: 6).
Np. jezyk uzywany w charakterystykach produktéw leczniczych lub w szablo-
nowych protokotach badan klinicznych lekéw rézni sie znacznie — pod wzgle-
dem terminologii, frazeologii specjalistycznej i stylu — od bardziej przystepnie
napisanych ulotek informacyjnych dla pacjentéw. W tym przypadku sposéb
uzycia jezyka podkreéla rozdzwiek miedzy poziomem wiedzy specjalistycznej
a umiejetno$ciami czytelnikéw poszczegélnych typéw i gatunkéw tekstow far-
maceutycznych.

Dyskurs profesjonalny jest wyraznie zorientowany na konkretne cele
komunikacyjne, poniewaz kazda grupa zawodowa (np. lekarze lub farmaceuci),
organizacja czy instytucja (np. Europejska Agencja Lekéw, Ministerstwo Zdro-
wia, producent lekéw, dystrybutor lekéw, szpital, apteka) dzialaja przez pry-
zmat okre$lonych celéw opisanych w dokumentach wykorzystywanych w tych
podmiotach i odnoszacych sie do konkretnych dziatari prowadzacych do osia-
gniecia pozadanych rezultatéw (Gunnarson 2009: 6). I tak: producenci lekéw
s3 prawnie zobowiazani do prowadzenia badan klinicznych swoich produk-
tow w celu uzyskania zezwolenia na ich sprzedaz; farmaceuci sa zobowigzani do
sprzedazy lekdw pacjentom, udzielania pacjentom informacji na temat tariszych
lekéw zastepczych (generycznych), o ile takowe s3 dostepne (np. w Polsce), do
udzielania wyjasnien dotyczacych stosowania i podawania lekéw pacjentom;
Komisja Europejska wymaga od producentéw produktéw leczniczych spo-
rzadzenia skrdconej charakterystyki produktu i przedstawienia go Europej-
skiej Agencji Lekow lub wlasciwemu organowi krajowemu w celu uzyskania
zezwolenia na sprzedaz w Unii Europejskiej. Tre$¢ reklamy lekéw jest rowniez
regulowana odpowiednimi przepisami, m.in. ustawa Prawo Farmaceutyczne®
oraz odpowiednimi rozporzadzeniami dotyczacymi reklamy lekéw. Oprécz
ustawodawstwa panstwowego, praktyki zawodowe moga by¢ réwniez regulo-
wane przez samych specjalistow zrzeszonych w organizacjach branzowych, spo-
rzadzajacych takie dokumenty, jak regulaminy i kodeksy etyczne, np. kodeks
etyki Royal Pharmaceutical Society’ (Wielka Brytania) z maja 2001 roku czy
Kodeks Etyki Zawodowej Aptekarza RP® z 2012 roku, uchwalony 22 stycznia
na VI Ogélnopolskim Zjezdzie Farmaceutow w Szczyrku.

¢ Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (z pézn. zmianami)
(Dz.U. 2001 Nr 126, poz. 1381).

7 Zob. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/9780470690642.app7
(dostep: 26.07.2020).

$ Zob. https://www.nia.org.pl/wpcontent/uploads/2018/05/KodeksEtykiApte-
karza_oryginal.pdf (dostep: 26.07.2020).


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/9780470690642.app7
http:///www.nia.org.pl/wpcontent/uploads/2018/05/KodeksEtykiAptekarza_oryginal.pdf
http:///www.nia.org.pl/wpcontent/uploads/2018/05/KodeksEtykiAptekarza_oryginal.pdf
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Zdaniem Gunnarson (2009: 8) kazdy dyskurs profesjonalny stanowi zorga-
nizowany spolecznie — poprzez odpowiednie hierarchie wladzy — zbiér dzialan
zawodowych, ktéry wplywa na wybér skutecznych metod komunikacji w danej
branzy, w obrebie grup zawodowych i instytucji oraz migdzy nimi. W zwiazku
z tym za rozwoj i charakter dyskursu farmaceutycznego, jak w wypadku kaz-
dego innego dyskursu profesjonalnego, odpowiedzialni s3 wszyscy czlonko-
wie spolecznosci tego dyskursu, zaréwno profesjonalisci, jak i nieprofesjona-
lidci®. Niektore zmiany wida¢ na przykladzie jezyka uzywanego w ulotkach dla
pacjentow w Wielkiej Brytanii. Zamiast bardziej formalnych, specjalistycznych
okreglen, takich jak indications (,,wskazania”) lub counterindications (,,przeciw-
wskazania”) spotykamy obecnie przejrzyste zdania pytajace, np. What is this
medicine for? lub Who should not take this medicine? Podobnie w ulotkach znaj-
dujacych si¢ w opakowaniach lekéw ogélnodostepnych', oprécz termindéw
specjalistycznych znajdujemy w nawiasach wyjasnienia w jezyku ogélnym (np.
difficulties sleeping — insomnia, enlarged bowel — megacolon). Producenci lekéw
wyszli wiec naprzeciw oczekiwaniom pacjentdw, aby ulotki informacyjne byly
napisane bardziej zrozumialg i prostsza angielszczyzna. Jest to szczegdlnie
istotne w przypadku lekéw ogélnodostepnych, poniewaz adresatem ulotki jest
przede wszystkim pacjent, a nie tylko specjaliéci (lekarze czy farmaceuci).

Wreszcie nalezy zaznaczy(, ze dyskurs farmaceutyczny funkcjonuje
w zlozonym zestawie ram, m.in. prawno-politycznych, ekonomicznych, techno-
logicznych, spoleczno-kulturowych i jezykowych, ktére przyczyniaja sie do jego
konwencjonalizacji. Ze wzgledu na ramy prawne i polityczne wiele tekstow farma-
ceutycznych powstaje w wyniku zobowiazan prawnych, zaréwno krajowych, jak
i miedzynarodowych. Na dyskurs farmaceutyczny wplywaja réwniez ramy jezy-
kowe, np. polityka jezykowa prowadzona w sposéb eksplicytny lub implicytny
(tj. przy pomocy lub bez pomocy dodatkowych regulacji) przez rzady, organi-
zacje i instytucje, ktéra ma na celu zagwarantowanie, ze dyskurs specjalistyczny
(np. stownictwo, terminologia, wzorce gatunkowo-tekstowe) przyczynia sie do
skutecznego osiagniecia celow zawodowych, o czym bardziej szczegélowo pisze
Gunnarson (2009: 9-10). W Polsce szczegdlowe wytyczne jezykowe odnosza sie
do informacyjnych ulotek dla pacjentéw, np. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan dotyczacych oznakowania opakowan produktu leczniczego
i tresci ulotki (Dz.U. Nr 39, poz. 321; Dz.U. 2015 r,, poz. 1109) oraz Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 16 sierpnia 2018 roku, zmieniajace rozporzadzenia

° Przykladem takich dzialad jest specjalny raport opracowany na zlecenie
Komisji Europejskiej, zalecajacy okreslone zmiany w jezyku ulotek dla pacjentéw
(Van Dijkiin. 2014).

12 Chodzi o tzw. leki bez recepty (OTC/Over-the-Counter).
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w sprawie wymagan dotyczacych oznakowania opakowan produktu leczniczego
i tresci ulotki. Bardziej ogélne wytyczne mozemy znalezé wart. 63(2) Dyrektywy
2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 6 listopada 2001 roku w spra-
wie wspélnotowego kodeksu odnoszacego si¢ do produktéw leczniczych stoso-
wanych uludzi (Dz.U.L 311,28.11.2001, p. 67).

Podsumowujac te cze$¢ artykulu, podkreslam, ze zlozonos¢ dyskursu far-
maceutycznego jest ugruntowana w zorientowaniu tego dyskursu na konkretne
cele zawodowe, usytuowaniu w $rodowisku eksperckim, funkcjonowaniu
w skonwencjonalizowanej formie, uzywaniu przez rézne grupy spoleczne (spe-
cjalistow oraz laikéw), a takze w zaleznosci od réznych uwarunkowan praw-
nych, technologicznych, spolecznych, kulturowych, w tym jezykoznawczych.

Odmiany tekstow w dyskursie farmaceutycznym

Na dyskurs farmaceutyczny sktadaja sie rozmaite teksty uzywane w rézno-
rodnych sytuacjach komunikacyjnych wiazacych sie w jaki$ sposob z lekami
(produktami leczniczymi), poczawszy od opracowywania, testowania, produk-
qji i dystrybucji, az po sprzedaz lekéw docelowym klientom. W odmiennych
kontekstach od cztonkéw spolecznosci dyskursu wymagany jest rézny poziom
profesjonalnej wiedzy specjalistycznej — inny wérdd specjalistow z branzy far-
maceutycznej, inny w wypadku konsumentéw lekéw (pacjentéw) — niezbedny
do tego, aby zrozumie¢ informacje przekazywane w réznych typach i gatunkach
tekstach farmaceutycznych.

Na dyskurs farmaceutyczny sktadaja sig rézne typy tekstéw (pisaneiméwione),
ktére wykazuja podobienistwo w odniesieniu do takich cech gatunkowych, jak
nadawca tekstu, odbiorca tekstu, struktura, a takze funkcja komunikacyjna. Spo-
$rod pisanych tekstow farmaceutycznych mozna wymieni¢ nastepujace:

« ulotka informacyjna dla pacjentéw'’;

o charakterystyka produktu leczniczego (ChpL);
« protokol badania klinicznego'?;

« karta obserwagji klinicznej;

"' W tym miejscu mozna wprowadzi¢ rozréznienie — ze wzgledu na potencjal-
nych adresatéw tekstu i sposéb sprzedazy — na ulotki przygotowane dla lekéw sprze-
dawanych na recepte oraz dla lekéw ogdlnodostepnych.

'? Dokumentacja badania klinicznego leku obejmuje m.in. broszure badacza,
charakterystyke produktu leczniczego, formularz $wiadomej zgody, protokét badania
klinicznego, karte obserwacji klinicznej, ubezpieczenie OC, plan analizy statystycznej,
raport koricowy.
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+ opakowania lekéw;

« ulotka reklamowa;

. reklamy leku (telewizyjne, na billboardach, internetowe itp.);

« prezentacje leku;

. bazy lekéw (np. Pharmindex, Baza Lekéw i Srodkéw Ochrony Zdrowia
BLOZ).

Oprocz tekstow pisanych, na dyskurs farmaceutyczny skladaja si¢ réwniez tek-

sty méwione, do ktérych naleza np.:

« rozmowa farmaceuty z pacjentem w aptece;

« codzienne rozmowy zawodowe w aptece ogdlnodostepnej lub szpitalnej
(pomiedzy personelem aptecznym: kierownikiem apteki, farmaceuty, tech-
nikami farmacji, pomoca apteczna);

. prezentacja leku (prelekcja);

. rozmowa handlowa (np. farmaceuty i przedstawiciela farmaceutycznego);

« rozmowy zawodowe w laboratorium farmaceutycznym.

Poniewaz dyskurs farmaceutyczny nie ma charakteru autonomicznego, ale

— jak wspomnialem — zazebia sie z innymi dyskursami (medycznym, akademic-

kim, prawniczym itp.), to na jego ksztalt wplywaja réwniez inne typy i gatunki

tekstow, np. artykuly naukowe z dziedziny farmacji i farmakologii, rozdzialy

w monografiach specjalistycznych, monografie specjalistyczne, podreczniki

akademickie, encyklopedie lekow, teksty prawne i prawnicze traktujace o pro-

duktach leczniczych (np. Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 roku Prawo farmaceu-
tyczne, z pdzn. zmianami) i wiele innych. W kolejnej czeéci artykutu przyjrze
si¢ najnowszym badaniom jezykoznawczym prowadzonym na niektérych

z wymienionych tekstéw farmaceutycznych.

Badania jezykoznawcze i interdyscyplinarne
nad dyskursem farmaceutycznym

Zwazywszy na interdyscyplinarny i nieautonomiczny charakter dyskursu
farmaceutycznego, o ktérym pisalem wczesniej, czgsto w badaniach jezykoznaw-
czych, np. zorientowanych na analize zréznicowania gramatyki, leksyki, fraze-
ologii i terminologii, teksty farmaceutyczne traktowano jako sktadowe szeroko
rozumianego dyskursu medycznego (Biber, Finegan 1994; Gotti, Meyer-Sala-
ger 2006) lub nawet biomedycznego (Verdaguer i in. 2013). Mozemy jednak
odnalez¢ badania poswigcone analizie jezykowej jednego typu tekstow oraz
ograniczonego zestawu cech jezykowych (np. Gledhill 1995a, 1995b; Paiva
2000). Gledhill przeanalizowal 150 artykuléw naukowych (0,5 mln wyrazéw
tekstowych) dotyczacych raka i farmakologii, opublikowanych w recenzowanych
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czasopismach naukowych i zebranych w specjalnie opracowanym Korpusie Nauk
Farmaceutycznych (Pharmaceutical Science Corpus, PSC). Celem jego badania
bylo ,scharakteryzowanie frazeologii powigzanej z wybranymi konstrukcjami
gramatycznymi w artykulach naukowych oraz w poszczegoélnych sekcjach arty-
kutéw naukowych, a mianowicie w tytutach, streszczeniach, wstepach, metodach,
wynikach i dyskusji” (Gledhill 1995a: 2). Bardziej kompleksowg analize zrézni-
cowania jezyka oraz frazeologii w réznych typach i gatunkach tekstéw farmaceu-
tycznych przeprowadzil z perspektywy frazeologii dystrybucyjnej Grabowski
(2015a, 2015b, 2015c), ktéry wykorzystal metodologie jezykoznawstwa kor-
pusowego do opisu leksyki i frazeologii (stéw kluczowych, zbitek leksykalnych
i ram frazowych) w specjalnie do tego celu zebranym korpusie angielskich ulotek
dla pacjentéw, charakterystyk produktéw leczniczych, protokotéw badan klinicz-
nych oraz podrecznikéw akademickich z dziedziny farmakologii. W innym bada-
niu zorientowanym bardziej na problemy metodologiczne, Grabowski (2018a)
opisal odtwarzalne zbitki leksykalne uzywane przy opisie interakgji lekéw. Innym
waznym problemem badawczym jest zréznicowanie terminologiczne dyskursu
farmaceutycznego (Maslova, Korzhavykh 2011; Burdina, Mishlanova/Bypauna,
Mumiaanosa 2013; Burdina/Bypausa 2015).

Do jednych z najczeéciej analizowanych pod wzgledem jezykowym typow
tekstow farmaceutycznych nalezy ulotka informacyjna dla pacjentéw (patient
information leaflet). Badania koncentrujace sie na opisie leksyki, frazeologii oraz
stylu wykonano przyktadowo na ulotkach angielskich (Paiva 2000; Clerehan
i in. 2009; Grabowski 2015a), wloskich'® (Cacchiani 2006, 2016), polskich
(Grabowski 2014) i rosyjskich (Grabowski 2019).

Biorac pod uwagg teksty mowione, szczegélng popularnoscia (i diugg tra-
dycja'*) ciesza sie na calym $wiecie badania nad komunikacja miedzy pacjen-
tem a farmaceuta w aptece (np. Sleath 1996; Banks i in. 2007; Garjani i in. 2009;
Shah, Chewning 2006; Chui i in. 2009; Murad i in. 2014; Olsson i in. 2014).
Prowadzone s3 réwniez badania nad rolg réznic kulturowych w komunikacji
pacjenta z farmaceuty, np. w RPA, gdzie podjeto badania nad stopniem zrozu-
mienia informacji uzyskanych od farmaceutéw w odniesieniu do przyjmowania
lekéw antyretrowirusowych (Watermeyer, Penn 2009a, 2009b).

3 W przytoczonych badaniach jezyk i styl wloskich ulotek zostal poréwnany
z tekstami w jezyku angielskim. W podobny sposéb Grabowski (2018b) poréwnat
odtwarzalne frazeologizmy (zbitki wielowyrazowe) w ulotkach dla pacjentéw napisa-
nych w jezyku polskim i angielskim.

* Np. Ludy i in. (1977) przeanalizowali komunikacje pacjenta z farmaceuta
w dwéch réinych scenariuszach (prywatna konsultacja i wizyta w aptece), réwniez
uwzgledniajac pomiar stopnia satysfakeji pacjenta z uzyskanej informacji.
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Wobec powyzszego mozna stwierdzi¢, ze dyskurs farmaceutyczny i bada-
nia nad tzw. jezykiem lekéw (réwniez interdyscyplinarne), tj. przeprowadzane
na tekstach traktujacych o lekach i opracowanych dla celéw informacyjnych,
marketingowych, reklamowych, badawczych, prawnych itp., maja przede
soba ogromne perspektywy — przede wszystkim ze wzgledu na uzytecznos¢
wynikéw takich badan dla spoleczenstwa's. Jedli za$ chodzi o badania stricte
jezykoznawcze, to przynajmniej w Polsce' istnieje duza luka w badaniach
nad tekstami farmaceutycznymi — z perspektywy analizy dyskursu, stylistyki,
leksyki, frazeologii, terminologii i terminografii, analizy konwersacyjnej itp.
— ktorych wyniki bylyby interesujace nie tylko dla naukowcéw badajacych
ten typ dyskursu.

Podsumowanie

Celem niniejszego artykulu bylo przyblizenie czytelnikom specyfiki dys-
kursu farmaceutycznego, a takze sktadajacych si¢ nan tekstéw pisanych i méwio-
nych. Zwrécilem szczegdlng uwage na dwie kwestie. Po pierwsze, zaréwno w Pol-
sce, jak i na catym $wiecie dyskurs farmaceutyczny oraz teksty farmaceutyczne
czesto zaliczane s3 do szerzej rozumianego dyskursu medycznego lub biome-
dycznego. Po drugie, dyskurs farmaceutyczny nie ma charakteru autonomicz-
nego, ale powiazany jest réwniez z dyskursem medycznym, prawnym czy tez aka-
demickim, ktdre przenikaja si¢ w tekstach farmaceutycznych. Nastepnie bardziej
szczegolowo scharakteryzowatem dyskurs farmaceutyczny w oparciu o model
opisowy zaproponowany przez Bhatie (2004) i Gunnarson (2009). W dalszej
cze$ci w duzym skrdcie przytoczytem przyklady niektorych badan jezykoznaw-
czych i interdyscyplinarnych prowadzonych nad wybranymi typami i gatunkami
tekstow farmaceutycznych, zaréwno pisanych, jak i méwionych.

Przedstawiony przeglad pola badawczego pozwala sadzi¢, ze zaréwno
w Polsce, jak i na $wiecie istnieje ogromny potencjal prowadzenia szeroko

1S ‘Warto w tym miejscu nawiaza¢ do pojecia tzw. farmaceutykalizacji (pharma-
ceuticalization), o ktérym pisza np. Williams i in. (2011: 711, cyt. w Johnson i in. 2016:
S), aby okregli¢ wielo$¢ réznych aspektéw zycia, ktére stanowia ,okazje” do przyj-
mowania lekéw lub produktéw leczniczych (pharmaceutical intervention). Johnson
iin. (2016: 6) przytaczaja rowniez wiele innych przykladéw ciekawych badan, m.in.
nad wplywem kampanii reklamowych nowych lekéw na zmiang postrzegania danych
schorzen lub choréb.

' Wiecej o zakresie i stanie badari nad jezykami specjalistycznymi w Polsce pisze
m.in. Grucza (2013).
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zakrojonych badan jezykoznawczych i interdyscyplinarnych, opisowych oraz
eksperymentalnych, nad poszczegdlnymi odmianami tekstow i rodzajami komu-
nikacji w dyskursie farmaceutycznym, czy w ogéle nad caloksztattem komuni-
kacji oraz interakeji spotecznych w branzy farmaceutycznej. Waznym krokiem
w kierunku upowszechnienia takich badan i podkreslenia waznej roli skutecznej
komunikacji w sektorze opieki zdrowotnej byto powolanie w 2015 roku w Byd-
goszczy Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej (PTKM)'. Warto
réowniez nadmieni¢, ze w roku 2016 odbyla sie I Ogdlnopolska Studencka Kon-
ferencja Naukowa ,Komunikacja w Farmacji” (14 maja w Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy) poswigcona m.in. komunikacji farmaceuty z pacjentem
oraz opiece farmaceutycznej w chorobach cywilizacyjnych. Pozostaje mie¢
nadziejg, ze w przyszlosci'® taczacych teorie i praktyke spotkan oraz inicjatyw
we wspOlpracy uczelni, organizacji pozarzadowych, stowarzyszen i przedsie-
biorstw z branzy farmaceutycznej bedzie coraz wigcej, co niewatpliwie przetozy
sie na wigksze zainteresowanie badaniami nad dyskursem farmaceutycznym
i komunikacja w sektorze opieki zdrowotnej w Polsce.
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Fukasz Grabowski

PHARMACEUTICAL TEXTS AND PHARMACEUTICAL DISCOURSE:
DEFINITIONS, SPECIFICITY AND AN OVERVIEW OF RESEARCH
FIELD

(Summary)

This chapter aims to familiarize readers with the specificity of pharmaceutical discourse, including
its spoken and written text varieties. I paid particular attention to two issues. Firstly, pharmaceuti-
cal discourse and pharmaceutical texts are often classified by researchers into broader category
of medical or biomedical discourse. Second, pharmaceutical discourse is not autonomous as it
is also permeated with medical, legal, academic and other discourses. Next, pharmaceutical dis-
course was described in greater detail using descriptive models proposed by Bhatia (2004) and
Gunnarson (2009). Finally, a selection of research studies, including linguistic and interdisciplin-
ary ones, conducted on certain pharmaceutical text types and genres, both spoken and written,
were presented to provide a more comprehensive overview of the research field.

Key words: pharmaceutical texts, pharmaceutical discourse, professional discourse, text
varieties
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