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Streszczenie. Celem niniejszego artykutu jest analiza wybranych podrgcznikéw i pomocy
glottodydaktycznych do nauczania j¢zyka polskiego ogdlnego oraz specjalistycznego — medycznego
z lat 1991-2016 z uwzglednieniem tresci wytacznie medycznych. W czesci pierwszej tekstu zostaty
zaprezentowane: rejestry tematyczne oraz leksykalne stownictwa specjalistycznego, przeglad struk-
tur stosowanych w sytuacjach komunikacyjnych usytuowanych w konteks$cie medycznym, a takze
krotkie omowienie zadan wprowadzajacych i utrwalajacych wiedzg medyczna. Druga cze$¢ stanowi
wieloaspektowa analiza wybranych publikacji do nauczania jezyka polskiego medycznego. Artykut
jest jednoczesénie probg odnalezienia praktycznych ¢wiczen i optymalnych sposobodw na wprowa-

dzenie jezyka specjalistycznego na wezesnych etapach przyswajania jezyka polskiego jako obcego.

Centrum Nauczania Jezykow Obcych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
jest jednostka ksztalcacg studentow w zakresie jezykdéw obcych nowozytnych,
w tym takze jezyka polskiego jako obcego (jpjo) w odmianie specjalistyczne;
— medycznej. Lektorat przeznaczony jest dla studentow kierunku lekarskiego
oraz stomatologicznego Oddziatu Studiow w Jezyku Angielskim, ktorzy zazwy-
czaj rozpoczynaja nauke bez wczesniejszej znajomosci jezyka polskiego lub tez
odbyli roczny kurs wstepny, tzw. Premed, przed podjeciem studiéw wilasciwych.
Grupy zajeciowe liczg ok. 14 os6b i sg bardzo zréznicowane pod wzgledem na-
rodowosciowym.
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Kurs jezyka polskiego obejmuje 50 godz. dla kierunku lekarskiego 4-letniego
(2 semestry), 100 godz. dla 6-letniego (4 sem.) 1 180 godz. dla kierunku stomato-
logicznego 5-letniego (4 sem.). Spotkania odbywaja si¢ raz w tygodniu i trwaja 90
(medycyna) lub 180 (stomatologia) minut. Kazdy semestr konczy si¢ zaliczeniem
z oceng lub egzaminem. Na program nauczania sktada si¢ m.in. katalog tematycz-
no-sytuacyjny obejmujacy jezyk ogdlny oraz medyczny. Zostal on dostosowany
do potrzeb i wymagan studentdéw, pozostajac jednoczesnie w zgodzie z zalecenia-
mi ESOKIJ oraz Programami nauczania jezyka polskiego jako obcego (Janowska
iin. 2011).

Celem nauczania jezyka polskiego jest przede wszystkim: opanowanie przez
studentéw niezbednej wiedzy i umiejgtnosci z zakresu jezyka polskiego na po-
ziomie podstawowym (A), swobodne porozumiewanie si¢ w jezyku docelowym
zardwno w zyciu prywatnym, jak i w przestrzeni akademickiej, umiejetne postu-
giwanie si¢ jezykiem ogolnym w sytuacjach codziennych (sklep, apteka, szpi-
tal, poczta, dworzec kolejowy itp.) oraz specjalistycznym — medycznym (szpital,
gabinet lekarski, stomatologiczny, wywiad z pacjentem), a takze zapoznanie si¢
z elementami kultury polskie;.

Powyzsza charakterystyka zaje¢ jezykowych, potrzeb, trybu i warunkéw pra-
cy lektora, a takze zalozen, jakie stawia on sobie i grupie, pokazuje jedynie, przed
jak trudnym zadaniem stoi nauczyciel podejmujacy probe wyboru najlepszych
metod i technik nauczania, a przede wszystkim materiatdow dydaktycznych, z kto-
rych skorzysta na zajeciach tak, aby daly one mozliwie najlepsze efekty w jak
najkrotszym czasie (zob.: Romanska, Kalinowski 2010, s. 480).

Obecnie ,,na polskim rynku glottodydaktycznym jest ponad 150 réznorod-
nych pomocy dydaktycznych i podrecznikow przeznaczonych do nauczania je¢-
zyka polskiego jako obcego na réznych poziomach zaawansowania” (Strzelecka
2014, s.163; por. Komorowska 2001, s. 37). Nieustannie zmieniajg si¢ takze za-
rowno profil studenta, jak i uwarunkowania, jakim podlegaja oferowane lektoraty
jezyka polskiego. Tym zmianom w naturalny sposob towarzyszy modyfikacja ist-
niejacych materialow dydaktycznych oraz opracowywanie nowych. Jak zaznacza
Komorowska w Metodyce nauczania jezykow obcych: ,,Dobdér materiatow jest
szczegblnie trudny w przypadku kursow nietypowych” (2001, s. 37), a za taki
mozna niewatpliwie uzna¢ kurs specjalistyczny w grupie wielonarodowosciowe;j
na bardzo niskim poziomie znajomosci jezyka polskiego ogélnego, w dodatku
w znacznie ograniczonym czasie lekcyjnym. Dobor odpowiednich pomocy dy-
daktycznych, ich adaptacja i aktualizowanie powinno by¢ sprawa priorytetowa
dla os6b prowadzacych zajecia jezykowe.

Nieustanne analizowanie i poszukiwanie optymalnych rozwiazan w naucza-
niu stato si¢ takze przyczynkiem do dokonania przegladu wybranych podreczni-
kow 1 materialow do nauczania jezyka polskiego jako obcego. Analizie zostaty
poddane:
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23 podreczniki i pomoce dydaktyczne z zakresu jezyka polskiego ogdlnego
na poziomie A1-A2 (w tym serie wydawnicze) ',

7 podrecznikow, skryptow i pomocy dydaktycznych z zakresu jezyka pol-
skiego specjalistycznego medycznego?.

Selekcja materiatu badawczego podyktowana byta przede wszystkim: data
wydania (wszystkie ujete w artykule pozycje zostaly opublikowane w latach
1991-2016), ogolng dostepnosciag publikacji, deklarowanym poziomem zaawan-
sowania jezykowego, zawarto$cia merytoryczna, a wiec zagadnieniami szeroko
pojmowanej medycyny (zdrowia, diety itd.), a takze subiektywna oceng przy-
datnosci, formy i atrakcyjnosci zaproponowanych ¢wiczen, jak réwniez sposobu
wprowadzania tresci medycznych.

1. MATERIALY DO NAUCZANIA JEZYKA POLSKIEGO OGOLNEGO

Zgodnie z wykazem tematycznym zawartym w Programach nauczania... (Ja-
nowska 1 in. 2011, s. 18, 46), a przeznaczonym dla poziomow Al i A2, mozna
wyrdzni¢ nastgpujace zagadnienia medyczne:

Al A2
Zdrowie i higiena osobista: Zdrowie i higiena osobista:
— samopoczucie — samopoczucie
— higiena osobista — higiena osobista
— czgscei ciata — czgsci ciata
— choroba — choroba, wizyta u lekarza,
— apteka

Zawarto$¢ podrecznikow i wszelkich pomocy dydaktycznych przeznaczo-
nych na te poziomy znacznie si¢ jednak w tym obszarze rdzni, zarowno iloscia,
jak 1 jakos$cig prezentowanych materiatow. W 5 sposrod 23 analizowanych poja-
wia si¢ jezyk posrednik: angielski lub niemiecki, w niektorych przybierajac dwu-
dzielng budowe catej ksigzki, jak np. w publikacji Kowalskiej Polish in 4 weeks.
Jezyk polski w 4 tygodnie z ptytg CD (2003), w ktorej rownolegle po obu stronach
ksigzki zamieszczone sg jednakowo brzmigce tresci w jezyku polskim oraz an-
gielskim. Ciekawa jest rowniez warstwa leksykalno-tematyczna analizowanych
pomocy dydaktycznych, skupiajaca si¢ na zagadnieniach z zakresu jezyka me-
dycznego, takich jak:

! Analiza materiatdw dydaktycznych obejmuje takze jedng publikacje przeznaczong dla pozio-
mu B1 skupiajaca si¢ w glownej mierze na nauczaniu stownictwa.

2 Szczegdtowy wykaz podrecznikow i pomocy dydaktycznych z zakresu jezyka ogdlnego oraz
specjalistycznego medycznego znajduje si¢ w bibliografii.
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*  czesci ciata, systemy, organy wewnetrzne — pojawiajace si¢ w 22 sposrod
23 materiatdow dydaktycznych poddanych badaniom,

* choroby i symptomy — w 22,

* lekarstwa i §rodki medyczne — w 18,

* informacje jak stosowac leki — w 4,

e dokumenty —w 13,

*  0soby zwigzane z stuzbg zdrowia — w 20,

* miejsca—w 16,

e zdrowie i dieta—w 3,

* przychodnia lekarska — dialog lekarza z pacjentem — w 19,

* przychodnia lekarska — umawianie si¢ na wizyte —w 7.

Brak natomiast sytuacji komunikacyjnych (np.: dialogéw klient — aptekarz
czy gotowych konstrukcji) mozliwych do zaistnienia w aptece. Sporadycznie za$
pojawiaja si¢ zadania i tre$ci dodatkowe, np.: wiersz S. Jachowicza Chory kotek
czy tez przystowia i zwigzki frazeologiczne zwigzane ze zdrowiem.

Powyzsza kategoryzacja postuzyta do utworzenia grup pokrewnych obsza-
row leksykalnych najczesciej pojawiajacych sie w podrecznikach na nizszych po-
ziomach zaawansowania jezykowego. W obrebie tych grup dokonano nastepnie
analizy iloSciowej poszczegodlnych komponentow.

Pierwsza grupe stanowig czgsci ciata oraz systemy i organy wewnetrzne,
wsrod ktorych wystapily nastepujace leksemy uporzadkowane zgodnie z czgsto-
$cig wystepowania w poszczegdlnych materiatach dydaktycznych:

Tabela 1. Czesci ciala, systemy i organy wewnetrzne

Czefci ciala, systemy i organy wewnetrzne
Czestosé
Warstwa leksykalna
wystepowania

Glowa 19
Noga (nogi), oko (oczy) 17
Brzuch, reka (rgce), zab (z¢by) 16
Plecy, ucho (uszy), gardto 14
Nos 13
Palec (palce), serce 12
Stopa 11
Kolano, szyja, usta 9
Dton 8
Pluca, zotadek 7
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Brew (brwi), piersi, posladki, rami¢ (ramiona) 6
Czolo, jezyk, tydka, migsien, paznokie¢ (paznokcie), twarz, wlosy 5
Kosée, krew, kregostup, tokieé, nerka, policzek, udo, watroba 4
Biodro (biodra), broda, kark, oskrzela, pigta, rz¢sa (rzgsy), tutow, wasy 3
Cialo, czaszka, jelito, miednica, mozg, organizm, talia, warga, zebro 2
Biceps, dziasto, gruczoty dokrewne, kciuk, kostka, krocze, mostek, obojczyk, pacha, pas, pgcherz,

pepek, przedramig, skora, szkielet, tetnica, trzustka, uktad pokarmowy, zmarszczka !

Zrédlo: oprac. whasne

Czolowe miejsca na powyzszej liScie zajmujg bardzo podstawowe elementy
ludzkiego ciala, tj. gflowa (w 19 sposrod 23 pozycji ksiazkowych), noga i oko
(17/23) oraz brzuch, reka i zgb (16/23), wystepujace najczesciej w konstrukeji:
Boli mnie... Zdecydowanie wykraczajace poza poziom A byly wyrazy: gruczoly
dokrewne, krocze, pecherz czy trzustka, ktore, cho¢ sporadycznie, pojawity sie
w jednej z publikacji. Warto jednak doda¢, ze termin krocze nie pojawia si¢ w zad-
nej innej pozycji glottodydaktycznej (zob. Dabrowska, Pasieka 2009, s. 241-257).

Powyzszy wykaz silnie koresponduje z grupa leksykalng nazwana choroby
i symptomy, wsrod ktorej wyrdzniono nastepujace dolegliwosci:

Tabela 2. Choroby i symptomy

Choroby i symptomy

‘Warstwa leksykalna Cz. wystep.
Bol glowy 19
Gorgczka, kaszel 15
Temperatura 14
Bol gardta 13
Katar 12
Przezigbienie 11
Grypa 9
Bol zgba, bol plecow 8
Bol zotadka, bol nogi, bol brzucha, bél serca, bol oczu 7
Angina, bol ucha 5
Zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli, migrena, nadwaga 4
Bol reki, kac, rak 3
Kichanie, bol migséni, zmeczenie, alergia (uczulenie), zawroty gltowy, dreszcze, bycie bladym, depre-

sja, zatrucie zotadkowe, ztamanie, biegunka, wymioty, nudnosci, wysokie/niskie ci$nienie :
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Bol stopy, bol krggostupa, bol kolan, bol palcow, bol watroby, stres, nadpobudliwosé, zte samopo-
czucie, przygnebienie, brak energii, senno$¢, bezsenno$¢, niedotlenienie, problem z koncentracja,
problem z Zzotadkiem, zaburzenia psychiczne, zaburzenia nastroju, schizofrenia, uzaleznienia (od
alkoholu i narkotykow), podbite oko, AIDS, problem ze wzrokiem, skaleczenie, siniak, chore nerki, 1
chore serce, chory zotadek, chore gardto, reumatyzm, ospa, rozwolnienie, krostki, ropiejace oczy,

zatwardzenie, dziura w zgbie, choroba zakazna, infekcja, nowotwor, choroba wirusowa (wirus), gruz-

lica, rana, zapalenie stawow, $winka, ospa wietrzna, odra, btonica, krztusiec, zawat, zoltaczka

Zrédto: oprac. whasne

Wsrod nich najczestszym objawem jest bol glowy, wystepujacy w 19 sposrod
23 pomocy dydaktycznych. Popularne sg takze objawy towarzyszace przezigbie-
niu, tj. gorgczka i kaszel (15/23), temperatura (14/23), bol gardta (13/23) oraz katar
(12/23). Do najczestszych chorob mozna zakwalifikowac przezigbienie (11/23) oraz
grype (9/23). Nieco mniej popularne sg natomiast: angina (5/23) czy zapalenie ptuc
1 oskrzeli (4/23), ale rtowniez nadwaga (4/23). Sporadycznie pojawiaja si¢ tez nazwy:
AIDS, reumatyzm, gruzlica, Swinka, ospa wietrzna, odra, blonica, krztusiec, zawalt,
nowotwor, rak czy zottaczka. Jednostkowo wystepuja takze okreslenia schorzen
i symptomow natury psychicznej lub psychofizycznej, tj. depresja, przygnebienie,
zaburzenia psychiczne, schizofrenia czy uzaleznienia.

Kolejng kategori¢ stanowig nazwy lekarstw i srodkéw medycznych, ktorych
rejestr przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 3. Lekarstwa i srodki medyczne

Lekarstwa i Srodki medyczne

Warstwa leksykalna Cz. wystep.
Lekarstwo (lekarstwa)/ lek (leki) 14
Antybiotyk, aspiryna 8
Witaminy, tabletka (tabletki), tabletki przeciwbolowe 6
Tabletki (pastylki) do ssania 5
Syrop na kaszel, termometr, krople do nosa 4
Syrop, wapno, bandaz, mas¢ 3

Znieczulenie, plomba, woda utleniona, tabletki przeciw goraczce (na goraczke), plaster, gips, zastrzyk,

herbata migtowa, krople zotadkowe

Kroplowka, wata, lignina, szczepienie, kompres, pigutki, leki homeopatyczne, ziota, syrop lesny, mas¢
cynkowa, mas¢ rozgrzewajaca, zastrzyk przeciwbolowy, srodek przeciwgoraczkowy, srodki uspokaja-
jace, $rodki opatrunkowe, mikroelementy, zel do nosa, syrop homeopatyczny, mleko z miodem, ciepte 1
mleko, krople do oczu, krople na serce, krople migtowe, proszki przeciwbolowe, pastylki, krople,

lekarstwo przeciwbolowe, srodek przeciwbolowy

Zrédlo: oprac. whasne
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Zgodnie z powyzszym, nazwy ogolne lekarstwo (réwniez w liczbie mnogiej:
lekarstwa) 1 jego skrocona forma lek (leki) wystapily najczeséciej w analizowanych
materiatach (14/23). Wysoka pozycje zajmuja takze: antybiotyk oraz aspiryna (8/23)
i witaminy (6/23), by¢ moze ze wzgledu na uniwersalny dla kultury zachodniej cha-
rakter tych stow. Kilkukrotnie pojawiajg si¢ okreslenia ogolne lekarstw, tj. fabletka
(tabletki), tabletki przeciwbolowe czy tabletki do ssania (takze w wariancie: pastyl-
ki). Obok sporadycznie wystepujacych nazw ogolnych lekéw i srodkéw medycz-
nych: srodki przeciwgorgczkowe, srodki uspokajajgce, zel do nosa, krople na serce,
wata, lignina, pojawiajg si¢ takze konkretne produkty medyczne, np.: masé¢ cynko-
wa, krople migtowe czy syrop lesny oraz $rodki i wyroby niemedyczne uznawane za
lecznicze, jak chocby: ziola, mleko z miodem, ciepte mleko. Cickawe w powyzszym
zestawieniu wydaje si¢ umieszczenie w jednym z podrgcznikdéw okreslenia zaczerp-
nigtego z mowy potocznej: proszki przeciwbolowe, w zastgpstwie srodkow czy table-
tek przeciwbdlowych.

Podreczniki i pomoce dydaktyczne uwzgledniaja rowniez nazwy ré6znego ro-
dzaju dokumentéw, z jakimi obcokrajowcy powinni si¢ zapoznac juz na wezesnym
etapie nauki jezyka polskiego. Sg to: recepta (12/23), zwolnienie (7/23), ksigzecz-
ka zdrowia 1 ubezpieczenie (3/23), karta (2/23) oraz skierowanie i ulotka informa-
cyjna (1/23). Obok wymienionych pojawiajg si¢ takze nazwy konkretnych osob
zwigzanych z shuzbg zdrowia oraz miejsc, ktore warto pamigtaé w razie naglej
choroby lub wypadku.

Tabela 4. Osoby zwigzane z srodowiskiem medycznym

Osoby zwiazane z Srodowiskiem medycznym

Warstwa leksykalna Cz. wystep.
Lekarz 18
Doktor, dentysta 8
Internista, pielegniarka, laryngolog, okulista, kardiolog 6
Stomatolog, pacjent (pacjentka), ginekolog, dermatolog 5
Pediatra, ortopeda 4
Lekarz ogolny, lekarz rodzinny, chory, urolog, specjalista, psycholog, neurolog, farmaceuta, chirurg 2
Lekarka, salowa, aptekarz, rejestratorka, meteoropata, weterynarz, geriatra, androlog, endokrynolog,

pulmonolog, gastrolog, onkolog, hematolog, traumatolog, psychiatra ]

Zrédto: oprac. whasne
Wsrod wymienionych nazw najczgéciej pojawiajg si¢ rzeczowniki okreslaja-
ce zawody, np.: lekarz (nierzadko takze doktor), dentysta (takze stomatolog), pie-
legniarka, psycholog, farmaceuta, aptekarz itd., ale takze specjalistow: laryngolog,
okulista, kardiolog, ginekolog, dermatolog itd., cho¢ w znacznie mniejszym zakresie.
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Interesujacag grupe stanowig rzeczowniki wystepujace najrzadziej w powyzszym ze-
stawieniu (zaledwie w jednej publikacji), w ktorym, obok lekarki, rejestratorki czy
psychiatry, pojawiaja si¢ mato znane i rzadko stosowane w polszczyznie okreslenia,
tj. meteoropata, androlog czy hematolog.

Tabela 5. Miejsca

Miejsca
Warstwa leksykalna Cz. wystep.
Apteka 9
Przychodnia 6
Gabinet lekarski, szpital 4
Gabinet stomatologiczny, poczekalnia, pogotowie 2
Poradnia, laboratorium, pokoj numer..., rejestracja, kardiologia, karetka, porodowka 1

Zrédlo: oprac. whasne

Wsrod nazw miejsc zwigzanych z stuzbg zdrowia najczeséciej wystepuje ap-
teka (9/23), nieco rzadziej przychodnia (6/23) oraz gabinet lekarski 1 szpital (zale-
dwie w 4 sposrdd 23 publikacji). Na uwage w powyzszym zestawieniu zastuguje
grupa o najmniejszej frekwencji, w ktorej obok przydatnych i czgsto stosowanych
w polszczyznie okreslen, tj. poradnia, rejestracja czy laboratorium, pojawiaja
si¢ konkretne oddziaty szpitala, np. kardiologia 1 porodowka. Nieco zastanawia
wybor akurat tych dwu miejsc, sposrod wszystkich innych oddziatow szpitalnych.
O ile wyraz kardiologia jest internacjonalizmem (ang. cardiology), o tyle nieco
dziwi¢ moze pojawiajgca si¢ juz na poziomie A porodowka. Zastanawiajace jest
takze czgste wprowadzanie nazwy apteka, zwlaszcza gdy brak w analizowanych
materialach choc¢by jednej sytuacji komunikacyjnej zlokalizowanej w tym miej-
scu. Leksem pojawia si¢ wylacznie w wariantach: Musisz pojs¢ do apteki, Prosze
PpOjS¢ do apteki czy tez: Apteka jest niedaleko.

Analizujac powyzsze zestawienia, warto zatrzymac si¢ na chwilg na pewnych
elementach socjokulturowych, jakie kryja si¢ we wprowadzanym stownictwie.
Zgodnie bowiem z prezentowanym materiatem, przecietnego Polaka najczesciej
trapi bol glowy, przeziebienie, grypa, ale rowniez bol kregostupa i zebow, a takze...
kac (3/23). Najczesciej kupuje ogolnie nazywane lekarstwa (leki), ale rowniez anty-
biotyki i aspiryne, po ktore udaje si¢ zwykle do lekarza (18/23) lub do apteki (9/23).
Zazwyczaj leczy si¢ sam, biorgc pod uwagg stownictwo nazywajace wszelkie $rod-
ki paramedyczne. W nagtych przypadkach zglasza si¢ do szpitala lub dzwoni na
pogotowie, rzadko po karetke, czesciej jednak odwiedza laryngologa, okuliste, kar-
diologa, stomatologa, ginekologa czy dermatologa. Spostrzezenia te nie stanowia
oczywiscie badan w zakresie stereotypow dotyczacych podrgcznikowych Polakow,
z pewnoscig zashuguja jednak na wnikliwsza analiz¢ w odrebnym tekscie.
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Do omowionej powyzej warstwy leksykalnej, warto doda¢ bardzo istotng
z punktu widzenia nauczania jpjo kategorie, jaka stanowig konstrukcje czasowni-
kowe. Struktury wprowadzane w materiatach dydaktycznych, zostaty usystema-
tyzowane wedlug nastepujacych zmiennych:

* osoby wypowiadajacej dang kwesti¢: lekarz, pacjent, pielggniarka (reje-
stratorka), cztonkowie rodziny, przyjaciele, znajomi,

* tematu, jaki zostat podjety przez poszczegdlnych uczestnikéw partii dia-
logowe;.

Najczesciej wprowadzane byly ¢wiczenia komunikacyjne, w ktérych wyste-
powali glownie lekarz 1 pacjent, stad bardzo bogaty rejestr struktur, ktore udato
si¢ wyekscerpowac z analizowanych materialow do nauczania jpjo (zamieszczo-
ne w tabelach liczby wskazuja na czesto$¢ wystepowania w pomocach dydak-
tycznych).

Tabela 6. Relacja lekarz — pacjent

PACJENT LEKARZ
= MOWIENIE O DOLEGLIWOSCIACH = PYTANIE O DOLEGLIWOSCI

Boli/ Bola mnie... 16 Co ci/ panu / pani dolega? 12
Mam goraczke / katar / kaszel / dreszcze. 13 Czy ma pan / pani temperaturg (goraczke)? 8
Czujg sig zle. 12 Czy boli / bolg panig / pana... 5
Jestem (bylem) chory / -a. 7 Co pana boli? 3
Jest mi stabo/ zimno / niedobrze / goraco. 5 Co sig stato? 2
Jest mi duszno. 4 Co sig dzieje? 1
Jestem zdrowy (zdrowszy). 3 Na co pan chorowal? 1
Jestem przezigbiony. 3 Czy jest pan uczulony na...? 1
Jestem staby. 3 Czy ma pan apetyt? 1
Nie mogg... np.: spa¢, oddychac. 3 Ktory... (zab) boli? 1
Czujg si¢ lepiej / gorzej. 2

Mam nizsza temperaturg. 2

Nie moglem / mogtam zasna¢. 2

Mam fatalne samopoczucie. 1

Nie wyspatem sig. 1

Wszystko mnie boli. 1

Glowa mi pegka. 1

(co$) boli mniej 1
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= PYTANIA SKIEROWANE DO LEKARZA = INSTRUKCJE DLA PACJENTA

Jak zazywac¢ lekarstwa? 3 Proszg si¢ ubra¢ (Moze si¢ pan ubrac). 11
Co mi jest? 2 Proszg si¢ rozebrac. 10
Kiedy mam przyj$¢ do kontroli? 1 Proszg oddychac. 10
Czy muszg leze¢ w 16zku? 1 Proszg leze¢ w 16zku. 8
Czy moéglby mi pan zmierzy¢ cisnienie? 1 Proszg¢ nie oddycha¢. 6
Proszg (szeroko) otworzy¢ usta. 5

Prosz¢ powiedziec ,,aaaa”. 5

Prosz¢ pokazac jezyk, gardto. 5

Proszg bra¢ + lekarstwo 4

Prosz¢ usigsé. 4

Prosz¢ zazywac (+ lek) 4

Prosz¢ siadag. 3

Prosz¢ przyjs¢ do kontroli. 3

Nastepny prosze. 3

Prosz¢ zdjac... (np. bluzke). 2

Prosz¢ wejsc. 2

Prosz¢ wstrzymac¢ oddech. 1

Prosz¢ podwinac rekaw. 1

Prosz¢ zmierzy¢ goraczke. 1

Proszg si¢ potozy¢ do tozka. 1

Proszg si¢ wygrzac. 1

Zapraszam na fotel. 1

Musi pan odpoczac. 1

= INFORMOWANIE PACJENTA

O WYKONYWANYCH CZYNNOSCIACH

Zbadam pana. 3

Muszg zbadac... (np. ptuca). 3

Wypiszg receptg. 2

Wypiszg panu zwolnienie lekarskie. 2

Muszg pana zbadac. 1

Ostucham ptuca, oskrzela. 1

Przepiszg panu lekarstwa. 1
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Zatozg plombeg. 1

Bedg borowac. 1

Dam znieczulenie. 1

= DIAGNOZOWANIE PACJENTA

Jest pan przezigbiony. 1

Zab jest zepsuty. 1

Zrédlo: oprac. whasne

Wedhig powyzszego spisu, pacjent najczgsciej komunikuje si¢ z lekarzem
w celu poinformowania go o swoich dolegliwosciach, np.: Boli mnie..., Mam
gorqczke / kaszel..., Czuje sie Zle. Chetnie pyta tez o diagnoze: Co mi jest?,
o0 oceng¢ stanu zdrowia, jak stosowac leki: Jak zazywacé lekarstwa? oraz o dalsze
instrukcje postgpowania, np.: Kiedy mam przyjs¢ do kontroli?, Czy musze lezec
w tozku? Lekarz natomiast czesto wypytuje o dolegliwosci: Czy ma pan / pani
temperature (gorgczke)?, Czy boli / bolg paniq / pana... i przyczyng wizyty: Co
sie stato?, Co sie dzieje?, daje instrukcje, jakie czynno$ci powinien wykonaé
pacjent zarowno w gabinecie, jak i w domu (dalsza procedura leczenia): Prosze
sig¢ ubrac¢, Prosze sie rozebrac, Prosze oddychac, Prosze pokazaé jezyk, Prosze
leze¢ w tozku, Musi pan odpoczgc¢ itd., informuje rowniez chorego o kolejnych
czynnoS$ciach, ktore sam wykona, np.: Zbadam pana, Wypisze recepte, Ostucham
pluca, Zaloze plombe, Bede borowad, a takze daje diagnoze: Jest pan przezigbio-
ny, Zgb jest zepsuty.

Ciekawe w omawianym wykazie jest uciekanie si¢ podrecznikowego pa-
cjenta do struktur zaczerpnigtych z jezyka potocznego, np.: Glowa mi peka, co
nie zdarza si¢ w przypadku partii dialogowych lekarza, ktory zawsze uzywa je¢-
zyka oficjalnego, z dominujacg konstrukcja Prosze + bezokolicznik oraz formami
grzecznosciowymi: pan / pani.

W pozostatych sytuacjach komunikacyjnych oprocz pacjenta udzial bio-
ra: pielegniarka, w rozmowie z ktora chory ustala termin wizyty, rejestruje si¢ do
lekarza, zamawia wizyte domowa oraz dopytuje o szczegoély spotkania, a takze
rodzina, przyjaciele i znajomi pacjenta. Ci zwykle zadaja choremu pytania o stan
zdrowia: Jak si¢ czujesz? Co ci jest?, dokonuja jego oceny: Wyglgdasz zZle, Jestes
blady, a takze udzielaja porad i instrukcji: Powinienes pojs¢ do lekarza, Musisz
is¢ do dentysty. Pelen rejestr konstrukeji uzywanych w omawianych sytuacjach
komunikacyjnych przedstawiajg ponizsze tabele.
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Tabela 7. Rejestrowanie si¢ na wizyte

Rejestrowanie si¢ na wizyte / zamawianie wizyty domowej
Pacjent Pielegniarka
Chcialbym zarejestrowac si¢ na wizyte/ do... 5
zapisac si¢ na wizytg 3
umowic si¢ na wizyte 2 Czy ma pani u nas karte? 1
Chciatbym zamowi¢ wizyte domowa. 1
Kiedy przyjmuje doktor? 1

Zrédlo: oprac. wlasne

Tabela 8. Rodzina, przyjaciele, znajomi

Rodzina, przyjaciele, znajomi
= BEZPOSREDNIE PYTANIE = UDZIELANIE
O STAN ZDROWIA RAD I INSTRUKCJI

Jak si¢ czujesz? 5 Powinienes i$¢ / pj$¢ do lekarza. 5
Co ci jest? 3 Musisz i§¢ do...(dentysty). 2
Zle sig czujesz? 2 Powinienes zrobi¢ badania. 1
Jeste$ chory/ -a? 2 Powinienes wzig¢... (lek). 1
Czy co$ si¢ stato? 1 Musisz zmierzy¢ temperature. 1
Co cig boli? 1 Musisz zazy¢... 1

= OCENA STANU ZDROWIA Musisz si¢ potozy¢. 1
Wygladasz Zle. 3 Rob badania regularnie. 1
Jeste$ blady /-a. 2 1dZ do lekarza. 1
Wygladasz niedobrze. 1

Zrédlo: oprac. wlasne

Podsumowujac zaprezentowane wykazy struktur z zakresu jezyka medycz-
nego uzywane w ¢wiczeniach komunikacyjnych dla poziomow Al i A2, warto
zwrdci¢ uwage na niektore z nich, bedace — w odczuciu wspdtczesnego uzyt-
kownika jezyka polskiego, a przede wszystkim dydaktyka — nieco przestarzate,
a na pewno rzadko uzywane. Do takich mozna zakwalifikowa¢ m.in.: wypowiedzi
lekarza, np.: Co panu / pani dolega?, ktore pojawiaja si¢ najczesciej, az w 12
sposrod 23 publikacji oraz Prosze przyjs¢ do kontroli, podobnie zresztg jak pyta-
nie pacjenta: Kiedy mam przyjs¢ do kontroli?, ktore ze wzgledu na samg sytuacje
ponownej wizyty u lekarza w celu potwierdzenia poprawy stanu zdrowia, wydaja
si¢ by¢ nieprzystajace do obecnych realiow.
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Ze wzgledu na charakter kursu medycznego oraz niewielki stopien zaawan-
sowania jezykowego kursantow analiza materialow dydaktycznych ogdlnych
ukierunkowana zostata przede wszystkim na zawarto$¢ leksykalng prezentowa-
ng w poszczegolnych publikacjach. Na uwage zashuguja jednak rowniez sposo-
by wprowadzania oraz utrwalania tresci medycznych, ktére zwykle ograniczaja
si¢ do wypisania rejestru nazw wybranych czesci ciata, dos¢ ubogich partii dia-
logowych (zwykle pojawia si¢ jeden dialog ,,U lekarza”, w ktorym pacjent ma
grype lub przezigbienie; autorki Polski krok po kroku wyjatkowo wprowadzaja
dialog ,,U dentysty” oraz poszerzaja spektrum choréb i mozliwych dolegliwo-
$ci), ¢wiczen na rozumienie ze sthuchu (czgsto polegajace na biernym odstuchaniu
dialogow zamieszczonych w ¢wiczeniu) oraz dyskusji na temat diety i zdrowego
trybu zycia, polaczonej z udzielaniem rad. Jest to zaledwie cz¢$¢ materiatu po-
trzebnego do przygotowania studenta pierwszego roku medycyny do zajeé pro-
wadzonych w szpitalu czy praktyk zawodowych, niestety absolutne niewystar-
czajaca dla potrzeb bardziej wymagajacych studentow, kursantow drugiego roku
czy studiow stomatologicznych, dla ktoérych zaprezentowane rejestry nie spetniaja
nawet minimum potrzeb i oczekiwan.

2. MATERIALY
DO NAUCZANIA JEZYKA POLSKIEGO MEDYCZNEGO

O ile materialy dydaktyczne wykorzystywane do nauczania ogdlnego jezyka
polskiego jako obcego (jpjo) wystepuja na polskim rynku wydawniczym w zna-
czacej liczbie tytulow i egzemplarzy, o tyle materiaty do nauczania medycznego
rejestru jezyka polskiego sg nieliczne, a ich dostgpnos¢ ograniczona ze wzgledu
na nikly przeplyw informacji miedzy osrodkami uniwersyteckimi i ograniczenia
wydawnicze (co ilustruje publikacja M. Janowskiej i S. Sikorskiej, Prosze oddy-
cha¢ z 2007 roku wydana w 100 egzemplarzach).

W ponizszej analizie pozycje, ktore nie sa adresowane do studentow pierwszych
semestrow medycyny pomini¢to catkowicie — wsrod nich dokonania wiodacego
osrodka krakowskiego z pozycja Co Panu dolega? (Chlopicka-Wielgos, Pukas-Pa-
limaka, Turek-Fornelska, 1991, 2015). Z ograniczonej puli materiatow zostaty wy-
brane tylko te, ktore byty, sa lub bedg wykorzystane na lektoratach prowadzonych
dla studentow medycyny Uniwersytetu Medycznego w L.odzi (scharakteryzowane
na poczatku artykutu), czyniagc tym samym wybor catkowicie arbitralnym.

Specjalistyczny jpjo w socjolekcie medycznym jest obecny na polskim ryn-
ku wydawniczym od 1975 roku (Wielkiewicz-Jatmuzna 2008, s. 80), mimo to
podrecznikom, ktore si¢ dotychczas ukazaty nie towarzyszy zadna kompleksowa
pomoc dydaktyczna — tak jak ma to miejsce w seriach podrecznikow do nauki
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jpjo, np. w serii Polski krok po kroku (Dembowska-Wosik 2014). Lektorzy pracuja-
cy w obrebie innych specjalistycznych odmian jpjo zauwazyli, ze nalezy ,,pomysle¢
o obudowie (...) skryptéw niezbednymi narzedziami — pomocami naukowymi, takimi
jak: stowniki (...)” (Romanska, Kalinowski 2010, s. 478). Za przyktad niech postuzy
rejestr chemiczny jpjo dla ktorego, po latach wytezonej pracy, w ktorg zaangazowane
byty cate zespoty, kompleksowo opracowano zestaw materiatow w Studium Jezyka
Polskiego dla Cudzoziemcow Uniwersytetu L.odzkiego.

W dziedzinie specjalistycznego jezyka medycznego nie ukazujg si¢ materiaty
pomocnicze, dlatego przedmiotem niniejszej analizy sa podreczniki. Wyjatek sta-
nowi, uwzglednione w tym zestawieniu kompendium Jezyk polski w medycynie.
A Guide to Polish in Medical Practice (Lawnicka-Boronska 2013).

Jak zauwazajg Chtopicka-Wielgos i Pukas-Palimgka ,,wspotczesne podrecz-
niki oparte sg na podej$ciu komunikacyjnym, maja na celu umozliwi¢ studentowi
medycyny wstgpowanie w role lekarza” (1996, s. 76). Mozna uscisli¢ powyzsze
stwierdzenie, dodajac informacje, ze studenci lektoratow wykorzystaja zawodo-
wo znajomos¢ medycznego jezyka polskiego jako studenci lat klinicznych, prak-
tykanci czy stazys$ci. Beda si¢ porozumiewali z personelem medycznym, pacjen-
tami i ich rodzinami, wigc do korzystania z jezyka polskiego w takich sytuacjach
powinien ich przygotowywac lektorat. Wszechstronnos¢ zastosowan, w ktorych
uzywany jest rejestr medyczny, powoduje konieczno$¢ wprowadzenia réznych
stylow, jezyka potocznego i zawodowego zarowno w mowie, jak i piSmie. Roz-
roznienie to jest uwzglednione w omawianych pozycjach, w ktorych znajduje za-
stosowanie medyczny i ogolny rejestr jezyka polskiego.

Inne podobienstwa i roznice w strukturach omawianych pozycji dydaktycz-
nych. ukazuje ponizsza tabela.

Tabela 9. Poréwnanie struktur analizowanych pozycji dydaktycznych

T. Jurek, M. Lawnicka- | M. Janowska, | M. Janowska, | M. Janowska,
Prosz¢ mi po- -Boronska, S. Sikorska, S. Sikorska, $. Sikorska, B. Bilicka,
wiedziec, co si¢ | Jezyk  polski | Ja tez chcg mo- | Prosze  oddy- | Prosze¢  oddy- | Witajw Polsce!
stato? w medycynie... | wi¢ po polsku. chaé cz.Iill chaé cz.II1

Wstep + + - - - +
Spis tresci + + - — _ +
J. angielski +/- + +/- +/- - +
Stowniczek - _ - _ _ +
Fonetyka - + - - - +
Gramatyka - _ + + - +
Aneksy - + +/- +/- - +
Multimedia - -~ +/- +/- - +/-

Zrédlo: oprac. whasne
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Z punktu widzenia praktyka niezmiernie wazka cechg podrecznikow specja-
listycznych do nauczania jpjo jest jezyk posredni. Dudzik (2014) [za Ferguson
2013, Antic 2007, Huang i Lin 2010] konstatuje powszechnie zauwazone zjawi-
sko, ze jezyk angielski to ,,dominujace narzedzie komunikacji medycznej” (s.74),
co wymusza powszechng jego znajomos¢ wsrod studentow medycyny. Jezyk an-
gielski stal si¢ wspotczesnym odpowiednikiem taciny w tym srodowisku. Studen-
ci medycyny w sposob oczywisty daza do poznania medycznego angielskiego,
nauczyciele innych jezykdéw w sposob naturalny czynig odniesienia do tej wiedzy.
Jak ukazuje tabela, omawiane podreczniki wykorzystujg jezyk angielski spora-
dycznie, gdyz jezyk posredni wystepuje w stowniczkach u T. Jurka i B. Bilickie;.
Materiat gramatyczny wprowadzony jest w jezyku angielskim w pierwszej czesci
publikacji M. Janowskiej i S. Sikorskiej oraz u B. Bilickiej. W Witaj w Polsce!
takze polecenia do ¢wiczen sg dwujezyczne. W petni dwujezyczng publikacja jest
Jezyk polski w medycynie. A Guide to Polish in Medical Practice.

Brak oparcia w znanym jezyku posrednim, jego konsekwentne unikanie
moze spowodowaé niewlasciwe zrozumienie przyswajanych tresci leksykalnych.
W praktyce oznacza to poswigcenie dodatkowego czasu na pelne wythumaczenie
nauczanego materialu. W przypadku samodzielnego korzystania z podrecznikow
jest to znaczacg przeszkoda.

Pozornym drobiazgiem, ktory rowniez utrudnia samodzielne korzystanie
z podrecznikow, jest brak wstepu i spisu tresci w serii publikacji M. Janowskiej
i S. Sikorskiej. Innym czynnikiem niesprzyjajacym samodzielnej pracy z pod-
recznikiem jest brak wskazowek fonetycznych. Fonetyka to jeden z kluczowych
elementow nauczania jpjo. Jak wspomina Wielkiewicz-Jatmuzna: ,,najistot-
niejszy w nauczaniu wymowy byt rozwdj stuchu fonematycznego, (...) dopro-
wadzenie do tego, by uczen styszat réznice migdzy dzwickami” (2008, s. 57).
W momencie rozpoczecia lektoratu wielu studentéw nie styszy réznicy miedzy
wejs¢ a wyjsé, tymczasem podreczniki nie zawieraja komponentu fonetyczne-
go. Wyjatek stanowia Jezyk polski w medycynie. A Guide to Polish in Medical
Practice 1 Witaj w Polsce! W podrgczniku Bilickiej juz na wstepie umieszczono
wyczerpujace zasady fonetyki polskiej, sg one ilustrowane przyktadami z za-
kresu ogdlnego polskiego, np. gora, zaba. Jest to rowniez jedyna pozycja, do
ktorej dotgczono materialty multimedialne: dialogi, teksty i ¢wiczenia leksykal-
ne. W przewodniku Jezyk polski w medycynie jeden z aneksow w catosci zostat
poswigcony fonetyce.

Na kursach jezykowych dla oséb poczatkujacych znaczacym wyzwaniem,
a zarazem podniesieniem atrakcyjnosci kursu, jest praca na materiatach auten-
tycznych. Takie materialy, w znaczagcym wyborze, wystepuja w kompendium Je-
zyk polski w medycynie 1 w Witaj w Polsce! Publikacja Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego zawiera dwa takie komponenty: histori¢ choroby i badanie
przedmiotowe.
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Powyzsze uwagi maja charakter ogoélny, rzutujg na odbior ksigzki, jednak
rdzen kursu specjalistycznego stanowi stownictwo danego rejestru jezyka. We
wszystkich przytoczonych w tej pracy specjalistycznych podrecznikach do na-
uczania jpjo zastosowane jest podejscie komunikacyjne, ktorego podstawa jest
leksyka, modut o strategicznym znaczeniu gdyz ,,blokada komunikacji to najcze-
sciej skutek nieznajomosci potrzebnego stownictwa” (Ostromecka-Fraczak 2013,
s. 125, za: Komorowska 2005).

Czesto mozna spotkac si¢ ze stwierdzeniem, ze jezyk specjalistyczny sktada
sie z dwoch komponentow: akademickiego i zawodowego (Dudzik 2014). Cu-
dzoziemcy, do ktorych adresowane sg lektoraty, studiuja w jezyku angielskim,
z tego powodu subkategoria jezyka akademickiego ograniczona jest do minimum.
Nacisk potozony jest na jezyk do celow zawodowych. Modyfikujac elementy
sktadowe jezyka zawodowego wyroznione przez Dudley-Evans, St. John (1998,
za: Dudzik 2014) zaktadamy, Ze ksztalcenie studentow ma na celu umozliwienie
komunikacji z pacjentem, jego rodzing oraz personelem stuzby zdrowia w formie
ustnej i pisemnej. Do wypekiania tych zadan przygotowywany jest student cu-
dzoziemiec, z tego wzgledu nacisk potozony jest na leksyke. Do jej wprowadzenia
stuzy szeroki wachlarz technik o zréoznicowanym poziomie trudnosci, reprezento-
wany przez formy graficzne (rysunki), ciagi wyrazowe (listy, tabele i kolumny),
dialogi oraz tekst ciagty.

W kazdym podreczniku wykorzystane jest szerokie spektrum technik wprowa-
dzajacych i utrwalajacych leksyke, oto kilka charakterystycznych przykladéw dla
poszczegdlnych pozycji. W Prosze mi powiedziec... jednym z typowych ¢wiczen
jest uzupehianie luk w zdaniach, ma ono charakter zar6wno otwarty, jak i wyko-
rzystuje stowa z banku. Wiekszo$¢ ¢wiczen oscyluje wokot dialogu jako podsta-
wowej formy wypowiedzi w kontaktach lekarz—pacjent. Cwiczenia te przybieraja
rozne formy: uzupetnianie, taczenie pytan z odpowiedziami czy uktadanie petnego
dialogu sytuacyjnego. Najlepiej sprawdzajacym si¢ w pracy ze studentami typem
¢wiczenia jest dialog sterowany z elementami jezyka angielskiego:

L: Co pana bolato cztery dni temu?

P: .. (calf).
L: Ktora?
P: ...(left)

L: Gdzie bol promieniuje?

P: (foot) (s. 37).

Techniki, ktore nie wystepowaly u T. Jurka, a sg uzywane w serii materialow
M. Janowskiej i S. Sikorskiej to leksykalne éwiczenia kategoryzujace czy sporza-
dzenie notatki z tekstu. Szczegodlne zainteresowanie studentow budza ¢wiczenia
osadzone w polskich realiach, np. uktadanie dialogu Gdzie jest...(gabinet lekarski
/sala chorych...)? z wykorzystaniem planu oddziatu warszawskiego szpitala kli-
nicznego. Pracg domowa jest wizyta na tym oddziale i wykorzystanie przygoto-
wanych fragmentow dialogu.
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Pytania, z ktérymi zmagajg si¢ wszyscy studenci medycyny na testach egza-
minacyjnych, typu prawda czy falsz wystepuja w publikacji B. Bilickiej. Tutaj tez
znajdziemy mozliwo$¢ ¢wiczenia tak potrzebnej umiejetnosci, jak naprzemienne
uzywanie jezyka medycznego i ogolnego.

Najstarsza pozycja wykorzystywana na lektoratach w CNJO Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi jest podrecznik Prosze mi powiedzieé co sie stato? wydany
przez Uniwersytet Medyczny w Poznaniu. We wstepie autor precyzuje odbior-
c¢: anglojezyczni studenci medycyny po podstawowym kursie jezyka polskiego.
Pierwsze wrazenie jakiego doznajemy w zetknigciu ze $cisle leksykalnym, licza-
cym 160 stron podrecznikiem, to wyjatkowa obfitos¢ tabel, kolumn i rycin. Spis
tresci obrazuje zawartos¢ ksigzki, ktorg autor dzieli na 4 moduty: specjalizacje
1 czesci ciata; podstawowy wywiad lekarski; systemy, choroby, objawy; leki,
uzaleznienia i niebezpieczenstwa. Bogata terminologia medyczna, wprowadzona
w formie tabel, znajduje zastosowanie w licznych dialogach. Charakterystycz-
na jest, nieomal catkowita, monojezycznos¢, nawet w sytuacjach wymagajacych
precyzji, jak na przyktad lista 26 termindw opisujacych bol: przelotny, krotki,
epizodyczny... (s. 28).

W odpowiedzi na zapotrzebowanie na ,,materialy dydaktyczne, ktore by
wspomagaty, ulatwiaty i intensyfikowaty proces dydaktyczny” (Romanska, Ka-
linowski 2010, s. 476) powstato w petni dwujezyczne kompendium Jezyk pol-
ski w medycynie. A Guide to Polish in Medical Practice do wykorzystania na
zajeciach i do samodzielnej pracy. Te 200-stronicowa pozycje o niezmiennym
kolumnowym uktadzie graficznym otwiera 12 rozdzialow jednolicie zaczynaja-
cych si¢ od podpisanych rycin, stownictwa opisujacego uktady, ich choroby i ob-
jawy. Komunikacje lekarz—pacjent: zebranie danych osobowych, przeprowadze-
nie badania podmiotowego i przedmiotowego utatwia 30 wywiadow i 50 polecen
zgromadzonych w czesci Wizyta u lekarza. Obszerny modut umiejscowiony jest
w aptece, kolejny — w poradni i szpitalu (z nazewnictwem dotyczacym personelu,
pomieszczen, wyposazenia szpitala). W rozbudowanej czgs¢ anekséw znajduje-
my 8 typow dokumentacji medycznej (zaswiadczenia, oswiadczenia, skierowania,
zlecenia, kart¢ informacyjng). Odmienna jest cze$¢ fonetyczna, gdyz stownictwo
medyczne, a nie ogélne, wykorzystane jest do prezentacji poszczegdlnych glosek,
co ilustruje Zolqdek czy zZyta, uzyto go réwniez w ponad stu parach minimalnych
(pada-bada, fale-sale). Koncowy fragment publikacji przeznaczony jest dla bar-
dziej wymagajacego odbiorcy, ktory ma mozliwos$¢ rozwing¢ swoje umiejgtnosci
w zakresie fonetyki (famance jezykowe), leksyki (porownania i idiomy) i wzbo-
gaci¢ wiedze o kulturze polskiej (biogramy Polakow zastuzonych dla medycyny).

M. Janowska i S. Sikorska sa autorkami cyklu skryptéw opublikowanych
przez wydawnictwo Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2007—
2015. Z pracy autorek chetnie korzysta wielu lektorow, a studenci uwazaja je za
niezwykle przyjazne (student-friendly). Ja tez chce mowié po polsku to pierwsza
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pozycja z tej serii, podrecznik jezyka ogdlnego oparty w znacznej mierze o jezyk
medyczny. Temat dnia codziennego zrealizowany jest opisem obowigzkow pielg-
gniarki i lekarza, pytania o droge czgsciowo umiejscowiono w realiach szpitala.
Podrecznik ten zawiera rozbudowana cze$¢ gramatyczna ilustrowana stownic-
twem medycznym. Tryb rozkazujacy wprowadzono w rozdziale po$wigconym
pacjentowi pediatrycznemu, co daje aur¢ naturalno$ci, przypadki czy aspekt ¢wi-
czone sg na bazie leksyki medycznej (np.: Uczytem si¢ wezoraj anatomii 4 godzi-
ny/ Nauczytem sie¢ wezoraj kosci i klatki piersiowey).

Powtorzeniem i kontynuacja Ja tez chce mowié po polsku jest medyczna
czes¢ serii Prosze oddychad I, 11, 111 . Dwa pierwsze skrypty obejmuja po 10 jed-
nostek lekcyjnych, wsrod nich rozbudowane wyposazenie gabinetu zabiegowego.
Czes¢ 111 na 62 stronach miesci 14 jednostek, ktorych zasadniczg cze$¢ stanowi
opis przypadku ze stownictwem opisujacym objawy, diagnostyke, pytania o bol
oraz wywiad. Na uwage w tej serii zastuguje bogactwo technik utrwalajacych
stownictwo: od zagadek leksykalnych, takich jak krzyzowki i laczenie w pary,
po wypowiedz monologowg - prezentacj¢ przypadku na podstawie samodzielnie
utozonego dialogu (¢wiczenie dwuetapowe).

Podregcznik Bernadety Bilickiej Witaj w Polsce jest nowa propozycja dla
uczacych i uczacych si¢ od podstaw jezyka polskiego studentow medycyny, jako
tegoroczne wydanie nie znalazto jeszcze zastosowania w pracy ze studentami UM
w Lodzi. Zbudowany jest z trzech zasadniczych czg$ci: ogdlnej, medycznej i gra-
matycznej na wzor cyklu podrecznikow Ewy Donesh-Jezo do nauki biomedycz-
nych rejestrow jezyka angielskiego. Zasadniczy, 74-stronicowy modut medyczny
podzielony jest na anatomi¢ z fizjologig i cze$¢ praktyczng, tak jak ma to miejsce
w sprawdzonych publikacjach E. Dosnesh-Jezo. Co jest godne podkreslenia, to
niezwykle szerokie zastosowanie jezyka angielskiego, czego rezultatem sa dwu-
jezyczne tytuly i §rodtytuly, polecenia do ¢wiczen, badanie podmiotowe i materiat
gramatyczny, a takze lista stow pod tekstami i stownik na koncu podrecznika.
Zamieszczenie najbogatszej dokumentacji medycznej, sktadajacej si¢ z 12 po-
zycji, dodatkowo uatrakcyjnia ten podrecznik. Caltkowicie unikatowa cecha sa
materiaty audio towarzyszace temu podrecznikowi, wspomnianych juz weze$niej
91 plikéw zapisanych w formacie mp3, dostepnych ze stron Studium Jezykow
Obcych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

Umiedzynarodowienie polskich uczelni medycznych, otwarcie programéw
medycznych w jezyku angielskim spowodowato konieczno$¢ wprowadzenia lek-
toratow z jpjo na ktdrych studenci przygotowywani sg do wystepowania w roli
lekarza. Potrzeba znajomos$ci medycznego rejestru jezyka spowodowata koniecz-
no$¢ powstania adekwatnego programu i materiatéw. Niniejszy przeglad mate-
riatow dydaktycznych ostatniego ¢wieré¢wiecza ukazuje niewystarczajacg obec-
no$¢ zagadnien z zakresu szeroko pojetego zdrowia i medycyny w materiatach
og6lnych oraz wcigz niewielki wybor 1 dostgpnosé tytutow stricte medycznych.
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Wybor wiodgcego podrgcznika nie jest decyzjg oczywista z racji charakterystyki
grup i materialow. Niewielka liczba godzin dydaktycznych, jaka dysponujg lekto-
rzy jezyka polskiego, sktania do stosowania jezyka angielskiego jako posredniego
W nauczaniu poszczegdlnych podsystemow. Fonetyka to dziat nieobecny w wigk-
szo$ci publikacji, a zaniedbania na tym polu mogg skutecznie uniemozliwi¢ ko-
munikacje. Kolejng bolaczka lektora prowadzacego zajecia w realiach polskich
uczelni medycznych sg grupy o znaczaco réznym poziomie zaawansowania.
Dysproporcje w znajomosci jezyka, rozny stopien zainteresowania powoduje ko-
nieczno$¢ pracy wilasnej. Materiaty dydaktyczne powinny to umozliwi¢, a po-
wstajace materiaty dodatkowe — dodatkowo zachecic.
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MEDICAL POLISH IN SELECTED DIDACTIC MATERIALS
OF THE LAST QUARTER CENTURY

Keywords: language for specific purposes, teaching medical register, Polish as a foreign lan-
guage (PFL) publications, Polish for specific purposes (PSP) publications

Summary. The objective of this article is to analyze the medical component of the chosen
textbooks and glottodidactic materials from the years 1991-2016 used in teaching PLF and PSP.
The first part of the paper analyses general textbooks and focuses on thematic lexical content of the
specialist register, the review of structures used in communicative situations within medical context
followed by an outline of introductory tasks and vocabulary consolidation activities. The second
section comprises multi-faced analysis of selected publications used in teaching medical Polish. At
the same time, authors attempt to select the most useful exercises and optimal ways to introduce
elements of specialist register from the earliest stages of teaching PFL.



	Pusta strona

