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Streszczenie: Artykut porusza kwestie definiowania specjalistycznego jezyka medycznego
i nauczania go na poziomach A1-A2 w grupach wielonarodowosciowych na lektoracie j¢zyka pol-
skiego na uczelni medycznej, ukazujac jednoczesnie problemy i trudnosci z tym zwigzane. Omowio-
ne w nim zostaly poszczegolne etapy tworzenia kursu jezyka specjalistycznego, od profilu stuchacza
bedacego studentem anglojezycznym i analizy jego potrzeb, az po konkretne sposoby wprowadzania
leksyki medycznej, niezbednej juz na wezesnym etapie znajomosci jezyka polskiego dla wzglednej
swobody komunikacyjnej w kontakcie z pacjentem polskojezycznym. Celem artykutu jest pokaza-
nie, iz wprowadzanie jezyka specjalistycznego jest mozliwe juz na poziomach A1-A2, jak rowniez
zwrocenie uwagi na problemy lektoratow jezykow specjalistycznych — brak narzedzi, materiatlow
i szkolen niezbednych do przygotowania autorskich propozycji kurséw specjalistycznych.
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DOES IT HURT? - TEACHING MEDICAL POLISH AS A FOREIGN
LANGUAGE FOR STUDENTS ON BASIC LEVEL (A1-A2)

Abstract: The paper addresses the issues of defining a specialist medical language and
teaching at the A1-A2 level in multinational groups during the Polish language course at a med-
ical university, showing the problems and difficulties associated with it. It discusses the indi-
vidual stages of creating a specialist language course, from the profile of an English-speaking
student and the analysis of his needs, to specific methods of introducing medical vocabulary,
which is necessary at an early stage of knowledge of Polish for relative communication freedom
when contacting a Polish-speaking patient. The aim of the paper was to show that introducing
a specialist language is possible already at the level A1-A2, as well as drawing attention to the
problem of specialist language courses — the lack of tools, materials and training necessary to
prepare original proposals for specialist courses.

Keywords: specialist language, medical language, Polish as a foreign language academic
course, medical Polish language course

1. WSTEP

Zmiany zachodzace we wspolczesnej glottodydaktyce sktaniaja lektorow
jpjo do refleksji nad studentem jako jednostka autonomiczng i rownorzgdng, ma-
jaca realny wptyw na proces edukacji (Biernacka 2023, s. 266; por. Piotrowski
2011, s. 7-9), jak rowniez do krytycznej analizy i weryfikacji programdw, tresci
nauczania, takze sposobow wprowadzania i utrwalania nowego materialu, a na-
wet wlasnych przyzwyczajen i upodoban (tamze). Stwarza to konieczno$¢ wielo-
wymiarowego spojrzenia na potrzeby uczacych si¢ i optymalnego dostosowania
kursu jezykowego do oczekiwan i celéw grupy, zwlaszcza gdy jest ona ukierunko-
wana na zdobycie okreslonych kompetencji w zakresie nie tyle jezyka ogdlnego,
co specjalistycznego (Seretny 2017, s. 149; zob. Komorowska 2017, s. 167—168;
Ggebal 2016, s. 20; Gajewska, Sowa, s. 227-228) i to w ograniczonym czasie.

Nasuwa si¢ zatem szereg pytan, na ktore zasadne wydaje si¢ znalez¢ od-
powiedz przed opracowaniem tresci ksztalcenia sktadajacych si¢ na program
specjalistycznego kursu jezyka polskiego. Po pierwsze, kim sa uczestnicy kur-
su i jakie sg ich oczekiwania? Po drugie, czy aby sprosta¢ obecnym trendom
1 wymaganiom osob uczacych si¢, mozna wprowadzi¢ jezyk specjalistyczny
lub cho¢by jego elementy na nizszych poziomach biegtosci jezykowej (A1-A2)?
Jesli tak, to w jaki sposob? Jak zdefiniowac jezyk specjalistyczny w glottody-
daktyce? Czy bedzie on posiadat te same wyznaczniki typologiczne na réznych
poziomach znajomosci jpjo?

Wobec powyzszych pytan, a takze wcigz powracajacych watpliwosci do-
tyczacych praktycznego wykorzystania nauczanych tresci przez studentéw oraz
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samego jezyka polskiego stanowigcego przede wszystkim skuteczne narzedzie
komunikacji, autorka niniejszego artykulu podejmuje si¢ analizy nauczanego
specjalistycznego jezyka medycznego (SJM) oraz charakterystyki jego uzyt-
kownikoéw, probujac znalez¢ odpowiedzi na nurtujace ja kwestie.

2. JEZYK POLSKI SPECJALISTYCZNY
W GLOTTODYDAKTYCE

Uznajac jezyk specjalistyczny (JS) za ,,skonwencjonalizowany, autoseman-
tyczny system semiotyczny, (...) bazujacy na jezyku ogoélnym, ktory jest wyko-
rzystywany w komunikacji zawodowej w odniesieniu do okreslonych tematéw
specjalistycznych” (Seretny 2017, s. 150; por.: Lukszyn, Zmarzer 2001, s. 13),
mozna przyjac, ze stanowi on uzupehienie badz tez rozszerzenie jezyka ogol-
nego, w zwigzku z tym, iz JS bedzie nazywat zjawiska z innego zakresu rzeczy-
wisto$ci niz te, ktore okres$la JO (Grucza 2009, s. 14). Na tej podstawie mozna
wyodrebni¢ przestrzen wspolna dla obu jezykow, zaktadajacg istnienie ,,ukrytych
terminéw fachowych (terminoidéw)” (Seretny 2017, s. 151), ktére znajdujg si¢
na pograniczu JO oraz JS i pojawiajg si¢ stosunkowo rzadko w typowych, co-
dziennych sytuacjach komunikacyjnych. Biorac pod uwage aspekt semantyczny,
wida¢ wiec wyraznie, ze jezyk ogolny i specjalistyczny maja miejsca wspolne,
co potwierdza teori¢ o komplementarnym charakterze jezyka specjalistycznego.

W swoich rozwazaniach na temat nauczanego jezyka medycznego autor-
ka niniejszego artykutu doszta do wniosku, ze nie tyle sam obszar JS, ile wila-
$nie obszar wspolny dla obu jezykow zawiera wprowadzane na poziomach A1/
A2 terminoidy, na ktdre sktada si¢ leksyka z zakresu higieny osobistej i zdrowia
czlowieka (np. nazwy czgsci ciata — reka, noga, plecy, organow — ptuca, zotadek,
watroba, symptomow — katar, kaszel, bol glowy czy chordb — angina, zapalenie
ptuc, cukrzyca). Co wigcej, jezyk nauczany na tych poziomach, nie ma prymarnej
funkcji poznawczej, ktdra czgsto bywa wymieniana przy probach dookreslenia
charakteru jezyka specjalistycznego, nie jest tez jezykiem stricte akademickim
(por.: JS na potrzeby akademickie oraz JS dla celow zawodowych, Seretny 2017,
s. 150), poniewaz celem kursu nie jest przygotowanie studentow do rozumienia
oraz samodzielneogo tworzenia tekséw specjalistycznych. Specjalistyczny jezyk
medyczny jest im potrzebny w zupehie innych sytuacjach i stuzy odmiennym
celom. Stad potrzeba ukierunkowania glottodydaktyki specjalistycznej na kogni-
tywny lub konstruktywistyczny charakter uczenia si¢ JS (Gebal 2016, s. 22).

Istotne wydaje sie, aby wspomnie¢ o tezie redukcyjno-ekspansywnej doty-
czacej zalezno$ci istniejacych pomiedzy jezykiem ogdlnym i specjalistycznym,
w mysl ktorej JS ,,charakteryzuje si¢ w stosunku do jezyka ogolnego redukcija
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w obrebie struktur gramatycznych, tzn. stosuje tylko wybrane struktury jezyka
ogoblnego. W obrebie leksyki cechuje go natomiast ekspansja, poniewaz oprocz ca-
lego zasobu stownictwa ogolnego dysponuje dodatkowo terminologia fachowa”
(Magajewska 2016, s. 202). Podazajac tropem przytoczonych rozwazan, autorka
uznata za shuszne ograniczenie zakresu wprowadzanej na zajeciach JPM grama-
tyki do absolutnego minimum, niezbednego w poprawnej, w miar¢ swobodnej,
a przede wszystkim skutecznej komunikacji (por. Gajewska, Sowa 2014, s. 23-24).

Z uwagi na specyfike zaje¢ JPJO prowadzonych na uczelni medycznej
specjalistyczny jezyk medyczny wprowadzany na poziomach A1/A2 obejmuje
teksty pisane o niskim stopniu skomplikowania (dokumenty medyczne: kar-
ta pacjenta, recepta, skierowanie itp.) i méwione (wywiad medyczny, rozmo-
wa z pacjentem, rozmowa z innym specjalistg lub z personelem medycznym),
a wiec stuzy do komunikacji naukowej i powszechnej, bazuje na jezyku ogol-
nym, rozbudowujac go o bazg leksyki specjalistycznej, fachowej, przy jed-
noczesnym ograniczeniu struktur gramatycznych, wykorzystuje w wysokim
stopniu neologizmy, zapozyczenia, bywa, ze odwotuje si¢ do stylu literackiego
czy potocznego (zob. Magajewska 2016).

3. PROFIL STUDENTA, JEGO OCZEKIWANIA T POTRZEBY

Uczestnikami lektoratu jezyka polskiego ogdlnego i medycznego s stu-
denci I 1 II roku studiujacy w jezyku angielskim na Uniwersytecie Medycznym
w Lodzi na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym. Uczg si¢ w gru-
pach niejednorodnych etnicznie (studenci z 67 panstw), ale zblizonych pod
wzgledem wieku (przewaznie 16-20 lat) i potencjatu intelektualnego®. Wtadaja
najczesciej kilkoma jezykami obcymi, jezykiem wspdlnym i zarazem posred-
niczacym jest jezyk angielski. Stuchacze w wigkszosci nie znaja jezyka pol-
skiego i zaczynajg nauke od podstaw?, nie maja kontaktow z Polakami, rzadko
wchodza w relacje nieformalne z uwagi na brak znajomosci jezyka polskiego,
zakwaterowanie (akademiki miedzynarodowe — skupiska jednorodnych grup et-
nicznych) czy program studiow (osobne zajecia dla Polakow i cudzoziemcow).

2 Studenci sa przyjmowani na UM w Lodzi w procesie rekrutacji obejmujacej egzaminy
ustne z nauk socjomedycznych oraz biologii, matematyki, fizyki i chemii. Rozmowa odbywa si¢
w jezyku angielskim.

3 Odnotowano pojedyncze przypadki stuchaczy posiadajacych polskie korzenie, ktorzy
potrafig sprawnie komunikowac si¢ w jezyku polskim, jak rowniez osob, ktore ukonczyty kursy
przygotowawcze w UM lub poza uczelnia.
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Studenci uczeszczaja na zajgcia jezykowe na [ oraz II roku studiow (4 se-
mestry, 90-minutowe lekcje raz w tygodniu), w trakcie ktorych poznaja polska
kulture (tradycje, swigta), jezyk ogdlny (sem. 1 i1 2) oraz specjalistyczny jezyk
medyczny (sem. 3 i4). Na kolejnych latach studiéw realizujg zajgcia kliniczne na
réznych oddziatach w szpitalach na teranie f.odzi i okolic, podczas ktorych wcho-
dza w bezposredni kontakt z pacjentem polskojezycznym (dorostym i dzieckiem).

Ponadto cudzoziemcy odbywaja praktyki (pielegniarskie, lekarskie i sto-
matologiczne) wakacyjne zar6wno w swoich krajach, jak i w polskich szpitalach
uniwersyteckich (III-V rok medycyny: ginekologia i potoznictwo, chirurgia,
intensywna terapia, pediatria, interna — po 60 godz.; III-IV stomatologii: chirur-
gia szczekowo-twarzowa — 60 godz. + praktyka dentystyczna — 180 godz.), w kto-
rych wchodza w interakcje z pacjentami, przeprowadzaja wywiad medyczny,
badanie fizykalne i wdrazaja procedury leczenia.

Wobec powyzszego nasuwa si¢ wniosek, iz uczestnikami zaje¢ jezyka
polskiego sa studenci o innych priorytetach — ich celem nie jest nabycie kom-
petencji w jezyku polskim, a zdanie egzamindéw z przedmiotow kierunkowych,
wskutek czego JP traktowany jest jako przedmiot marginalny, a czas 90-minu-
towych zaje¢ tygodniowo to realny czas nauki studenta. Krytyczne spojrzenie
na program studiow medycznych sklonito autorke niniejszej pracy do gleb-
szych refleksji na temat realnych potrzeb uczacych si¢ oraz mozliwych sposo-
bow dostosowania zawarto$ci tematycznej, metod, technik czy typow ¢wiczen
do mozliwych sytuacji komunikacyjnych, w jakich studenci moga si¢ znalez¢.

W efekcie na poczatku pazdziernika 2023 roku poproszono studentéw
o wypehienie ankiety potrzeb z zakresu jezyka polskiego (por. Kierczak 2011;
Wojtczak 2016). Ankieta zostata przeprowadzona w jezyku angielskim. Wzigto
w niej udziat 46 studentow anglojezycznych, z czego: 41 to studenci medy-
cyny, 5 — stomatologii, 31 to studenci I roku, 15 — II roku. Na pytanie: Czy
uwazasz nauke jezyka polskiego medycznego za istotng? (Do you consider me-
dical Polish as important to study?) 34 respondentéw odpowiedziato, ze tak,
9 —raczej tak, 1 osoba —nie i 2 — raczej nie. Wérod uzasadnien dla odpowiedzi
twierdzacych, najczestszymi argumentami byty: chgé komunikowania si¢ z pa-
cjentem, personelem medycznym, ale i z Polakami w codziennych sytuacjach
— 30 respondentow (np.*: ,,It’s important because it allows me to communicate
with my patients and my colleagues who might not be well-versed in English”,
»Medical Polish help in having effective communications with medical pro-
fessionals”), potrzeba rozumienia termindw medycznych w przestrzeni aka-
demickiej i poza nig (zajecia kliniczne, szpital, np.: ,,To increase my medical
knowledge and vocabulary in polish”, ,,We will face such medical terms in po-
lish hospitals™) — 7 oséb, che¢é rozumienia Polakow jako wspdlnoty oraz Polski

4 Przytoczone fragmenty zostaly zapisane z uwzglgdnieniem oryginalnej postaci wypo-
wiedzi studentow.
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(historii, kultury, tradycji, np.: ,,understand the country more”, ,,Learning po-
lish has helped me navigate my way around Poland. It is easier to ask for help
and even give help even though I’'m not fluent”) — 5 oséb. Dla 5 respondentow
nauka jezyka polskiego medycznego wydawala si¢ naturalng koleja rzeczy,
w zwigzku z tym, ze sa studentami uczelni medycznej (np.: ,,We are in Poland
and studying medicine, it only makes sense”). Wérod negatywnych odpowiedzi
pojawily sie takie, ktore sugerowaty, ze studenci nie wiazg przysztosci z Pol-
ska, jako docelowym miejscem pobytu, stad nie uznaja potrzeby uczenia si¢
jezyka polskiego medycznego (2 osoby: ,,Because Im not planning on staying
on poland for so long”, ,,i wont be practicing medicine in poland”).

Wykres 1. Czy uwazasz nauke jezyka polskiego medycznego za istotng?

Czy uwazasz nauke jezyka polskiego medycznego
za istotna? Dlaczego?

m 1. Komunikacja

® 2. Terminologia medyczna

= 3. Rozumienie Polski i Polakow
4. Pobyt w Polsce

B 5. Inne

® 6. Jezyk polski medyczny nie
jest istotny

Zrédto: opracowanie wlasne

Studenci zostali réwniez zapytani o to, co wedlug nich jest wazniejsze: nauka
jezyka polskiego ogélnego czy medycznego, na co 10 os6b odpowiedziato, ze
znajomos$¢ JO stanowi dla nich priorytet, dla 3 to jezyk medyczny jest wazniej-
szy, a 36 respondentéw zdecydowato, ze zarowno JO, jak i medyczny sg dla
nich réwnie istotne, np.:

To socialize with other polish friends and to be able to comprehend what my patients
comunicate.

Medical one is for the purpose of school, general one just for convenience of living
in this country.
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Medically , In order to treat patients it would be much easier and they would
be able to explain their problems with ease. Generally, knowing polish
makes me able to stay in Poland among the people without facing much
difficulties.

We use language to build a relationship with people. In the medical field, building
relationships with patients are important in order to gain their trust. Therefore
both are equally important. Using general polish I will be able to communicate
on a human level with them, building a relationship, and using medical polish
I will be able to explain what is happening and why we are doing certain tests
and procedures.

Wryniki ankiety wyraznie pokazaty, ze studenci kierunkow medycznych odczu-
waja silng potrzebe przyswajania jezyka ogdlnego oraz medycznego, widza
tez konieczno$¢ ich nauki na wczesnym etapie znajomosci jezyka obcego. Na
tej podstawie wysnuto wnioski dotyczace realnych potrzeb studentéw kierun-
kéw medycznych. Po pierwsze uczestnicy kursu powinni naby¢ umiejetnosé
komunikowania si¢ w podstawowych sytuacjach z zycia codziennego (sklep,
restauracja, apteka, przestrzen miejska i uniwersytecka, small talk — méwienie
o sobie z uwzglednieniem czasu terazniejszego, przesziego i przyszitego etc.).
Po drugie wlasciwym wydaje si¢ usunigcie z zakresu programowego materia-
tow dydaktycznych zawierajacych jezyk specjalistyczny stricte akademicki.
Niepraktyczne w tym konteksScie beda wszelkie rozprawy naukowe czy artyku-
ly z czasopism branzowych, ale takze dtuzsze teksty informacyjne stanowiace
nieodlaczny element wickszosci podrecznikéw specjalistycznych do nauczania
JPM. Istotne jest zatem przesuniecie punktu zainteresowania na faktyczne uzy-
cie jezyka jako narzedzia komunikacyjnego. Po trzecie kwestig priorytetowa
powinno by¢ polozenie nacisku na kompetencje funkcjonalng (ESOKJ 2003,
s. 112), w tym przypadku osiagnigcie przez uczacych sie mozliwie swobodne-
go funkcjonowania w przestrzeni akademickiej i medycznej (nazwy pomiesz-
czen, badan, sprzetow w szpitalach i poradniach specjalistycznych, personelu
medycznego), rozumienie informacji z zakresu JO/JS na podstawie dokumen-
tow medycznych oraz w kontakcie z pacjentem polskojezycznym, sprawne
przyswajanie i przetwarzanie informacji w jezyku polskim jako obcym, wita-
sciwe reagowanie na komunikaty pacjenta polskojezycznego oraz odpowiednie
instruowanie go podczas badania, a takze udzielanie konkretnych wskazowek
dotyczacych przebiegu leczenia (przejmowanie inicjatywy komunikacyjnej).
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4. CHARAKTERYSTYKA LEKTORATU JEZYKA
POLSKIEGO

Kurs jezykowy na obu kierunkach trwa 2 lata i jest podzielony na 4 seme-
stry. Kazdy z nich konczy si¢ pisemnym zaliczeniem z oceng lub, w przypadku
stomatologii, egzaminem pisemnym i ustnym podsumowujacym 2-letni lekto-
rat. Zajecia odbywajg si¢ raz w tygodniu i trwajg przewaznie 90 minut.

Tabela 1. Organizacja kursu JP na lektoracie na UM w Lodzi

I rok sem. 1 | 25 godz. | Zaliczenie pisemne z oceng

6 MD sem. 2 |24 godz. | Zaliczenie pisemne z oceng

(kier. lekarski) 1 rok sem.3 |26 godz. | Zaliczenie pisemne z oceng

sem. 4 | 24 godz. | Zaliczenie pisemne z oceng

I rok sem. 1 | 30 godz. | Zaliczenie pisemne z ocena

5 DMD sem. 2 | 30 godz. [ Zaliczenie pisemne z oceng

(kier. lekarsko-dentystyczny) sem.3 |30 godz. | Zaliczenie pisemne z oceng
ok sem. 4 |30 godz. | EGZAMIN pisemny + ustny

Zrbdto: opracowanie whasne

Zgodnie z powyzszg tabela, na I i Il roku kierunku lekarskiego na nauczanie jpjo
przypada 99 godzin, na I i Il roku kierunku lekarsko-dentystycznego — 120 godz.
Podziat ten jest podyktowany programem studiéw w jezyku polskim i musi pod-
lega¢ pewnej standaryzacji w tym zakresie (punkty ECTS), dlatego tez wyste-
puja rozbieznosci w zaliczaniu poszczegdlnych semestrow na obu kierunkach.
Biorac pod uwage rozktad tematyczny, lektorat rozpoczyna si¢ jednakowo
dla obu kierunkow i obejmuje wylacznie jezyk ogolny: studenci poznaja sys-
tem jezyka polskiego, ucza si¢ odnajdywaé w przestrzeni jezyka fleksyjnego,
nastepnie przyswajaja przydatne zwroty i niezbedng gramatyke, ktore wykorzy-
stuja w podstawowych, codziennych sytuacjach komunikacyjnych. Stopniowo
wprowadzany jest takze jezyk specjalistyczny medyczny, w oparciu o jezyk
ogo6lny (np. przy okazji pytan o droge w przestrzeni miejskiej, realizowany jest
temat przestrzeni szpitalnej z uwzglgdnieniem nazw pomieszczen). Zestawiajac
nauczany materiat z wystandaryzowanymi opisami poszczegdlnych poziomow
biegtosci jezykowej zawartymi w ESOKJ (2003, s. 33—-37), uzupetnionym doku-
mentem CEFR (Council of Europe 2018, s. 91-92) czy zakresami tematycznymi
proponowanymi przez autorow Programow nauczania JPJO. Poziomy A1-C2
(Janowska i in. 2011), mozna odnie$¢ wrazenie, ze kurs JPM realizuje tematy od
poziomu A1l do Cl1, nie realizujac przy tym petego zakresu tematycznego dedy-
kowanego niskim poziomom (A2-B1). Studenci posiadaja wiedzg i kompetencje
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komunikacyjne w warstwach leksykalnych dotyczacych zdrowia i higieny osobi-
stej w zaleznosci od poziomu zaawansowania jezykowego (podziat wedtug Pro-
gramow nauczania JPJO. Poziomy A1-C2 2011, red. 1. Janowskiej i in.):

Tabela 2. Wykaz zagadnien realizowanych na zajg¢ciach JPJO na UM uwzglednia-
jacy podzial na poziomy (na podst. Janowska i in. 2011)

Al | samopoczucie A2 | wizyta u lekarza
higiena osobista apteka
czescei ciata
choroba
Bl | stan zdrowia B2 | diagnostyka (badania, analizy)
choroby C1 | system opieki zdrowotne;j

wizyta u lekarza (specjalisty)

dieta, zdrowy styl zycia wypadki

Zrbdto: opracowanie wlasne

Takie podejscie, ktore skupiajac si¢ na potrzebach kursantow i wychodza-
cych poza ramy ustandaryzowanych programow nauczania na dany poziom
zaawansowania jezykowego, konsekwentnie realizuje konkretne cele, niesie
ze soba pewne ryzyko. Wiekszo$¢ metodykow nauczania JPJO jest zgodna co
do tego, iz jezyk specjalistyczny nalezy wprowadza¢ od poziomu B2 wzwyz,
z uwagi na korelacj¢ pomiedzy wysokim poziomem kompetencji ogdlnych
1 tatwoscig przyswajania JS (Seretny 2017, s. 154). ,,Przyjmuje si¢, ze na po-
ziomie B2 trzeba opanowac okoto 5000—-6000 stow, ktorych znajomos¢ umoz-
liwia podejmowanie wigkszosci dziatan komunikacyjnych, stanowigc bazg
dla rozwijania akademickiej kognitywnej bieglosci jezykowej” (tamze). Na-
strgcza to pewnych probleméw metodyczno-organizacyjnych, poniewaz z jed-
nej strony lektor zna profil studenta, jest §wiadomy jego potrzeb i oczekiwan
wzgledem kursu, z drugiej stawia czota wyraznym ograniczeniom (poziom
jezykowy uczestnikow kursu, niewielka liczba godzin lektoratu) i narzuconym
przez uczelni¢ medyczng standardom (na kazdych innych zajeciach lektora-
tu JO realizowany jest wytacznie JS dostosowany do potrzeb poszczegdlnych
grup odbiorcéw), jak rowniez zalozeniom metodycznym.

Pogodzenie powyzszych komplikacji wydaje si¢ z pozoru niemozliwe.
Jednakze opis poszczegdlnych kompetencji komunikacyjnych (w szczegdlno-
$ci kompetencji socjolingwistycznych i pragmatycznych) oraz dziatan interak-
cyjnych i mediacyjnych zawartych w CEFR (Council of Europe 2018, s. 85, 87,
91-92) otwiera droge do tego, aby na poziomie A1+, wykorzystujac podstawo-
we struktury i leksyke, wprowadza¢ komponent specjalistyczny (zob. Biernac-
ka 2023, s. 270-272). Zdaniem Michaliny Biernackiej mozliwe do osiggnigcia
3 juz na poczatkowym etapie nauki JPJO np.:
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werbalne i niewerbalne wykazywanie zainteresowania tym, co moéwi pacjent;
przekazywanie informacji na podstawie danych (...) zawartych w konwersacjach
na znany temat (...), prostych instrukeji i zalecen; wspomaganie interakcji (jako
wspierajacy praktykant), o ile dentysta prowadzacy i/lub pacjent pomagaja wiaczy¢
si¢ do rozmowy; dopytywanie i proszenie o wyjasnienie czegos, o doprecyzowanie
(...); rozpoznawanie komunikacyjnych trudnosci, nazywanie charakteru problemu,
odpowiednie, przynajmniej ogdlne reagowanie.

(Biernacka 2023, s. 270)

Naprzeciw wychodzi réwniez specyficzna struktura JS medycznego opie-
rajacego si¢ na dos$¢ ograniczonych strukturach gramatycznych i stownictwie,
ktore w duzej czesci pokrywa si¢ z jezykiem ogdlnym, np.: instrukcje kierowa-
ne do pacjenta mozna z powodzeniem ograniczy¢ do: prosze + bezokolicznik,
np.: Prosze podwing¢ rekaw. Prosze potozy¢ sie na plecach. Prosze oddychac
gleboko. itd.; informowanie pacjenta o kolejnych dziataniach podejmowanych
przez lekarza mozna z kolei sprowadzi¢ do uzycia czasu przysztego ztozonego,
ktory studenci przyswajaja z tatwoscia, np.: Teraz bede pana / panig badac.
/ Teraz bede borowac. / Bede oglgdac gardlo i migdaly. Wyrazy nazywajace
popularne choroby, czesci ciala i organy sa rowniez powszechnie znane w pol-
szczyznie, wige nie ma koniecznos$ci, aby budowa¢ baze¢ jezykowa B1/B2 do
wprowadzania specjalistycznej leksyki. Sytuacje komunikacyjne, w ktérych
uzycie wymienionej leksyki jest mozliwe, zostalo ujete w opisie dotyczacym
prowadzenia i udzielania wywiadu w standardach wymagan na poziomie A2
(Council of Europe 2018, s. 91).

5. PROGRAM KURSU JEZYKA POLSKIEGO MEDYCZNEGO
DLA STUDENTOW MEDYCYNY I STOMATOLOGII

Przyjecie zalozenia, ze jezyka medycznego mozna z (ré6znym) powo-
dzeniem uczy¢ na nizszych poziomach, rodzi zatem pytanie: jak uczyc?
Przed opracowaniem nowego programu kursu, konieczna byta wnikliwsza
analiza podrecznikow i pomocy dydaktycznych dostepnych na rynku wy-
dawniczym. Dokonano przegladu publikacji zar6wno poswieconych jezyko-
wi ogolnemu, jak i specjalistycznemu (zob. Lawnicka-Boronska, Kubacka
2016), co nie przyniosto jednak spodziewanych rezultatow. W wiekszosci
byly to podreczniki, ktore powielaty podstawowe sytuacje komunikacyjne
(rejestracja, apteka, gabinet lekarski i stomatologiczny), wpisujac si¢ w wy-
mogi komunikacyjne stawiane poziomom Al i A2 lub byly nicadekwatne
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do poziomu kursu (gtownie publikacje B1+) oraz ukierunkowane na jezyk
akademicki (przeznaczone dla kandydatéw na uczelnie medyczne)°.

Doswiadczenie w pracy z grupami medycznymi na poziomie poczatko-
wym pozwolilo na wypracowanie wtasnych technik i materiatéw dydaktycznych
utrzymanych w duchu metody komunikacyjnej i zadaniowej, zorientowanej
na konkretne dziatania komunikacyjne (zob. Miodunka 2013) oraz rozwija-
nie sprawnos$ci komunikacyjnych i kompetencji transwersalnych. Znalazty si¢
one w elektronicznych skryptach przeznaczonych do uzytku na potrzeby zajec
na UM. Realizujg one zalozenia autorskich sylabuséw opracowanych w opar-
ciu o badania potrzeb studentéw oraz wywiady z pracownikami UM (wtadze
Wydziatu Lekarskiego, pracownicy administracji odpowiedzialni za tworze-
nie programu studiow dla poszczegélnych kierunkow, kierownik dziekanatu
i opiekunowie kierunkoéw). Dato to podstawy do stworzenia wykazu typowych
sytuacji uzycia JS w konkretnych kontekstach zawodowych, a w konsekwencji
dziatan jezykowych, co pozwolilo na doprecyzowanie zakresu uzycia JS na
poziomiach A1-A2+ (por. projekt JASNE! — Alles klar! — Ggbal 2016, s. 27).

Na tej podstawie wyselekcjonowano niezbedny do opanowania materiat
jezykowy z zakresu jezyka ogdlnego (np.: powitania, pozegnania, mowienie
o0 sobie, zakupy, zamawianie positkow, pytanie o drogg itp.) i specjalistycznego
medycznego, ktory jest realizowany rownolegle na zaj¢ciach. Komponent spe-
cjalistyczny medyczny, uwzgledniajacy podzial na kierunki i semestry naucza-
nia jpjo, zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tabela 3. Komponent medyczny na zajeciach jpjo na UM w Lodzi

Rok/
Kierunek se(:n Komunikacja Stownictwo

medycyna/ I/1 |[Pytanie o droge w przestrzeni | Lokalizacja miejsc (syt. statyczna)
stomatologia szpitalnej. W przestrzeni szpitalnej — nazwy
pomieszczen i oddziatow.
Wyznaczanie kierunkow (syt. dyna-
miczna, zamknigta przestrzen) — jak
dojs¢ do...? w szpitalu.

medycyna /2 [ Moéwienie o dniu i tygodniu stu- | Rutyna studenta medycyny.

denta / lekarza z uwzglednieniem | Rutyna lekarza.

stownictwa medycznego. Nazwy podstawowych czynno$ci
Dialogi w rejestracji (umawianie | w gabinecie lekarskim / szpitalu.
si¢ na wizyte, na badania, nego- | Rejestrowanie si¢ na wizyte do le-

cjowanie terminu). karza / specjalisty.

5 Ciekawa propozycj¢ stanowi podrecznik U lekarza. Stucham i rozumiem! Materialy do
nauczania jezyka polskiego medycznego. Poziom A2—B2 (Terka, Rogala i in. 2019).
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Tabela 3. (cd.)

medycyna Dialogi w aptece. Nazwy specjalizacji lekarskich.
cd. Moéwienie o dolegliwo$ciach Nazwy podstawowych badan i do-
(swoich i kolegow). kumentéw medycznych.
Opisywanie stanu zdrowia. Nazwy lekow 1 wyrobow medycz-
Pytanie o stan zdrowia kolegéw. | nych, dawkowanie.
Wywiad medyczny nieformalny | Nazwy czgsci ciata i narzadow.
z kolega/kolezanka. Konstrukcja boli / bolg mnie + na-
Dialogi u lekarza (wywiad | zwy symptomow i chordb.
i udzielanie odpowiedzi). Konstrukcje: Jestem / Jest mi?
Mowienie o planach w kon- | Mam.../ Czuje sie....
tek$cie praktyk pielegniarskich | Nazwy czynnosci  wykonywa-
i dentystycznych (cz. przyszty). | nych podczas praktyk studenckich
w szpitalu.
stomatologia | 1/2 | =sem. 2 medycyny + = sem. 2 medycyny +
Dialogi u stomatologa (wywiad | Typy uzebienia u zwierzat i ich
i udzielanie odpowiedzi). funkcje.
Nazwy  zebow  (zwyczajowe
i medyczne).
Nazwy podstawowych czynnosci
wykonywanych przez stomatologa
w gabinecie.
medycyna I1/3 | Pelny wywiad medyczny z pa- | Nazwy jednostek chorobowych

cjentem dorostym i dzieckiem.
Badanie fizykalne — informowa-
nie pacjenta o podejmowanych
czynnoS$ciach.

Instrukcje dla pacjenta przed ba-
daniem, w trakcie i po zakoncze-
niu badania.

Pocieszanie i uspakajanie
pacjenta.

z uwzglednieniem podzialu na:
choroby przewlekte, nowotworo-
we, zakazne itp.

Nazwy czynnosci wykonywanych
przez lekarza przed badaniem,
w trakcie i po zakonczeniu badania.
Nazwy czynnosci wykonywanych
przez pacjenta przed badaniem,
w trakcie i po zakonczeniu badania.
Polecenia kierowane do pacjenta.
Pytanie o czas wystapienia
objawow.

Bol (typy, sita bolu, zmiany nateze-
nia bolu).

Opis miejsca bolu.
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medycyna I1/4 | Dialog lekarza z pacjentem pod- | Nazwy uktadéw i odpowiadajacych
czas wizyty. im organow (wybrane).
Dialog lekarza specjalisty z pa- | Porady medyczne.
cjentem dorostym i dzieckiem | Diagnozowanie pacjenta.
podczas wizyty. Zalecenia medyczne.
Dialog lekarza z pacjentem beda- | Wybrane oddzialy szpitalne — na-
cym w szpitalu. zwy jednostek chorobowych, badan
specjalistycznych, symptomow.
stomatologia | I1/3 | Elementy wywiadu medycznego | Pytania o czas i miejsce wystapie-
z pacjentem dorostym. nia bolu.
Okreslanie miejsca bolu z uwzgled-
nieniem nazw z¢bow.
stomatologia | I1/4 | Dialog lekarza z pacjentem pod- | Budowa jamy ustne;j.

czas wizyty.

Pelny wywiad medyczny z pa-
cjentem dorostym i z dzieckiem.
Badanie fizykalne — informowa-
nie pacjenta o podejmowanych
czynnos$ciach.

Instrukcje dla pacjenta przed ba-
daniem, w trakcie i po zakoncze-
niu badania.

Pocieszanie i uspakajanie
pacjenta.

Wizyta u ortodonty — dialogi.

Budowa z¢ba.

Zg¢by u dorostych i u dzieci

— charakterystyka.

Nazwy jednostek chorobo-

wych, symptomoéw, problemow
stomatologicznych.

Nazwy czynnoéci wykonywanych
przez lekarza przed badaniem,
w trakcie i po zakonczeniu badania.
Nazwy czynnoéci wykonywanych
przez pacjenta przed badaniem,
w trakcie i po zakonczeniu badania.
Polecenia kierowane do pacjenta.
Bol (typy, sita bolu, zmiany nateze-
nia bolu).

Stownictwo zwigzane z zaklada-
niem aparatu ortodontycznego.
Nazwy narzedzi, urzadzen i pomo-

cy stomatologicznych.

Zrodto: opracowanie wiasne

Opanowanie przez studentow pokaznego rejestru zagadnien medycz-
nych jest mozliwe z uwagi na okreslony porzadek i gradacje materiatu (od
prostych zadan wdrazajacych az do samodzielnej produkeji krotkich wypo-
wiedzi ustnych), wielokrotne powtarzanie tych samych struktur, a takze uzu-
pelnianie ich o coraz to nowszg leksyke, przeplatanie si¢ informacji znanych
i utrwalonych z nowymi w réznych kontekstach tematycznych i wskazywa-
nie na zaleznos$¢ przyczynowo-skutkowa kolejnych, proponowanych aktyw-
nosci. Warto wspomnie¢, ze material jest w duzej mierze przyswajany na
zajeciach, co utatwia proces uczenia si¢ i studentom, i prowadzacym.
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Ponadto, wychodzac naprzeciw potrzebom mtodszego pokolenia studen-
tow oraz nowym trendom w nauczaniu i uczeniu si¢, na co niewatpliwy wpltyw
miata pandemia i zaj¢cia zdalne, w skrypcie zaproponowano krotkie, skonden-
sowane ¢wiczenia i fragmentaryczne partie dialogowe i tekstowe (akapity tego
samego tekstu informacyjnego rozmieszczone w réznych czesciach skryptu,
wykorzystywane na rozmaite sposoby w zaleznosci od ztozen i potrzeb), czgsto
zakonczone osiaggnigciem konkretnego celu komunikacyjnego, aby byly one
lepiej przyswajane przez kursantow, bardziej uzyteczne i nieprzyttaczajace za-
rowno forma, jak i warstwa leksykalng. Wptyneto to znaczaco na zmiennosé,
réznorodnos¢ i dynamike zajeé, a tym samym na wigksze zaangazowanie stu-
chaczy i silniejszag motywacje. Z uwagi na stopien skomplikowania wymowy
terminow specjalistycznych, ale i potrzebe uatrakcyjnienia zaje¢, zdecydowano
o samodzielnym stworzeniu nagran partii dialogowych i ¢wiczen interaktyw-
nych (online) z wykorzystaniem popularnych stron i platform edukacyjnych
(Kahoot, Socrative, Quizlet i in.).

6. PROPOZYCJE ROZWIAZAN PRAKTYCZNYCH

W przypadku tego rodzaju kursu specjalistycznego medycznego nie-
odzowne bylo samodzielne opracowanie materialow autorskich. Ponizej
zaprezentowano kilka sposoboéw wprowadzania i utrwalania jezyka specjali-
stycznego na niskim poziomie biegtosci jezykowe;.

6.1. WPROWADZANIE SLOWNICTWA MEDYCZNEGO NA
POZIOMACH A1/A2

Zajecia (kierunek lekarski, sem. 2., zajecia 2.) rozpoczynajg si¢ od dopa-
sowania czynnosci do ilustracji, a nastgpnie odstuchania nagrania i zweryfiko-
wania poprawnos$ci odpowiedzi.

Zadanie 1. Wprowadzanie czasownikow zwigzanych z rutyna na poziomie Al (fragment)

2. Prosze polaczy¢ czynnosci i obrazki, a nastepnie wyslucha¢ poprawnych odpowiedzi.
( ﬁRutyna_czasowniki)

A. uczy¢ sie (ja ucze sie, ty | B. spac (ja $pig, ty $pisz) C. mie¢ zajecia (ja mam, ty
uczysz sie¢) masz)
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D. rozmawiaé przez E. gotowac obiad (ja gotuje, | F. ogladac telewizje (ja ogla-
telefon (ja rozmawiam, ty ty gotujesz) dam, ty ogladasz)
rozmawiasz)

Zrbdto: opracowanie wlasne

Nastepnie zadaniem studentow jest potaczenie tekstu w logiczng catosc (Za-
danie 2), dzieki czemu utrwalaja poznane wczesniej stownictwo ogolne, doty-
czace rutyny, opisywania dnia z uwzglednieniem por i okreslen czestotliwosci
wykonywanych czynno$ci. Baza ta zostata wzbogacona o komponent medycz-
ny, co jednoczesnie nadalo tekstowi personalnego charakteru.

Zadanie 2. Czytanie ze zrozumieniem — utrwalanie stownictwa ogdlnego

3. Prosze ulozy¢ fragmenty tekstu w odpowiedniej kolejnosci.

1 Anna studiuje medycyng na Uniwersytecie

Medycznym w Lodzi. Codziennie rano ona wstaje, bierze prysznic, myje

na uniwersytecie: wyktady, ¢wiczenia i laboratoria. Przed

komputerze. Niestety nigdy nie chodzi spa¢ wczesnie, bo dlugo rozmawia przez

potudniem ma krotka przerwe na drugie $niadanie. Anna czesto je drozdzoéwke i pije
wode

obiad, czasem zamawia pizzg, a pézniej uczy si¢ anatomii, biofizyki i

2 telefon lub siedzi w Internecie. W nocy Anna $pi, rzadko czyta ksiazki.

z¢by i robi $niadanie. Ona zawsze je kanapke i jajecznicg. Zwykle pije kawe z

niegazowang. Po potudniu Anna robi zakupy i wraca do domu. Gotuje

mlekiem. Od czasu do czasu pije tez herbate z cytryna. Potem Anna ma zajecia

polskiego. Wieczorem oglada film lub gra na

Zrodto: opracowanie wlasne

Bezposrednio pod tekstem zamieszczony zostal stowniczek uwzgledniaja-
cy wybrane kolokacje, np.: wracac¢ do domu, mie¢ zajecia, mie¢ przerwe lub
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pojedyncze stowa, np.: drozdzowka, wyktady itp. Studenci mogli utozsamiaé
si¢ z bohaterka zadania, bowiem przywotlane nazwy przedmiotow odpowia-
daja zajeciom z siatki godzin studentow medycyny. Pojawiajg si¢ odniesie-
nia kulturowe (drozdzowka), pozwalajace na podjecie dyskusji o charakterze
socjolingwistycznym.

Kolejnym etapem byto wykorzystanie poznanych odpowiednio wcze$niej struk-
tur gramatycznych i leksykalnych w celu wprowadzenia terminologii medyczne;j.

Zadanie 3. Czytanie ze zrozumieniem — wprowadzanie leksyki z zakresu JS medycznego

14. Tata Anny to lekarz. To jego typowy tydzien. ( J)Dzier'l lekarza_present)

A. w Centrum Zdrowia Matki Polki (CZMP) | B. mecz lub gra na saksofonie. O 23:00 bierze
w Lodzi.

C. obiad. Od 14:00 do 16:00 tata ma wyktad | D. 12:45 bada pacjentéw, wypisuje recepty
na leki

E. rozmawia o leczeniu i nowych lekach. | F. pije kawe i czyta gazete. Od 8:15
0O 19:00 wraca

Moj tata to lekarz internista. On pracuje ...4... Codziennie wstaje
@ 0 6:30, a w weekend 0 9:00. O 7:00 je $niadanie, .............. do 9:30 tata
‘%j robi zakupy. O 9:45 on idzie do szpitala. Pracuje od 10:00 do 18:00. Od
E‘\ ‘ ] 10:00 do .............. i skierowania na badania, stawia diagnozg. O 13:00

ma przerweg Na .............. dla studentéw medycyny. Od 16:30 do 18:00
spotyka si¢ ze specjalistamii.............. do domu i je kolacje¢. Od 21:00 do
22:30 czyta i pisze maile, oglada .............. prysznic, a potem idzie spac.
W weekend moj tata...

o y
s
i

'

Zrédto: opracowanie whasne

Zadaniem studentow byto samodzielne uzupehienie tekstu, a nastepnie odstuchanie
nagrania w celu zweryfikowania poprawnosci odpowiedzi, jak rowniez poznania
wilasciwej wymowy nowych stow. Po omowieniu leksyki i typowych ¢wiczeniach
na jej utrwalenie, stuchacze mieli za zadanie opracowac¢ w grupach plan tygodnia
lekarza w oparciu o tekst, co dato przyczynek do wykorzystania nowego stownic-
twa medycznego: negocjowania znaczen, upewniania si¢ co do poprawnosci thu-
maczenia i uzycia leksyki. Nastgpnie wspolnie mieli zdecydowac, co bohater tekstu
moze robi¢ w wolnym czasie (w weekend) — produkcja tekstu wlasnego. W tym
celu studenci mogli wykorzysta¢ znane juz czasowniki lub tez postuzy¢ sie trans-
latorem dla urozmaicenia wypowiedzi. Wigkszo$¢, zachecona nieograniczonymi
mozliwo$ciami, probowata wygenerowa¢ wiasne, autorskie propozycje. Cho¢ czg-
sto byly to zdania zawierajace bledy gramatyczne i leksykalne, wazniejsza dla pro-
wadzacego byla wartos¢ komunikacyjna, rozwijanie sprawnosci produktywnych
oraz inicjowanie swobodnych, samodzielnych wypowiedzi wlasnych, przejmowa-
nie inicjatywy i wywieranie realnego wptywu na ksztalt i charakter zajec.
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Zadanie 4. Rutyna lekarza — ¢wiczenia leksykalne, utrwalajace i poszerzajace leksyke
z zakresu JO iJS

16 C. Prosze uzupehi¢ tabele informacjami z tekstu.
17 D. Prosze zdecydowaé, co tata Anny robi w weekend? Prosze¢ uzupekié tabele (praca
w parach/grupach)

PONIEDZIALEK - PIATEK SOBOTA - NIEDZIELA

Rano Tata wstaje, je sniadanie...

Przed potudniem
W potudnie

Po potudniu

Wieczorem

W nocy

Zrodto: opracowanie wlasne

Mimo iz ¢wiczenie miato na celu przede wszystkim osiaggnigcie kompromisu
w drodze dyskusji i mediacji, praca w mniejszych zespotach i bardziej intymne
rozmowy studentow na temat ostatniej cze$ci zadania (17. D) okazaly si¢ cie-
kawsze od czesci 16. C (odtwarzanie znanych informacji) i przyniosty intere-
sujace efekty. Praca w grupach wielokulturowych i niejednorodnych etnicznie
data studentom mozliwos¢ rozwijania kompetencji spotecznych czy kulturo-
wych (skonfrontowanie wiedzy o tym, co w wolnym czasie moze robi¢ lekarz
w Polsce, a co w krajach studentow, jakie aktywnos$ci sg popularne w Polsce
i innych krajach, itp.).

Niewatpliwie trudnym w realizacji tematem bylo wprowadzanie informa-
cji dotyczacych poszczegolnych uktadow i narzadéw wewnetrznych, z uwagi
na ilo$¢ slownictwa specjalistycznego. Chcac zerwac z powielanym w wielu
podrecznikach schematem, w ktory wpisuje sie: dtuzszy tekst o charakterze in-
formacyjnym, stowniczek oraz ¢wiczenia na rozumienie globalne i selektywne,
nadano lekcji forme dialogowa.

Zadanie 5. Dialogi wprowadzajace stownictwo specjalistyczne z zakresu wybra-

nych uktadow (fragmenty)

Cialo czlowieka

Sara: Cze§¢ Ahmed!

Ahmed: Cze$¢ Sara! Co stuchac?

Sara: Wszystko w porzadku. Co robisz jutro po potudniu?
Ahmed: Hmm... Chyba nie mam planow.

Sara: To $§wietnie! Mam bilety do muzeum!

Ahmed: Do muzeum?! To nudne... Moze pojdziemy do
Czekolady?
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Sara: Nie, to wcale nie jest nudne! W muzeum jest wystawa
,,Ciato cztowieka”. To cos$ dla nas!
Ahmed: No dobrze...

W MUZEUM

Sara i Ahmed s3 w muzeum.

Ahmed: Dokad idziemy? To miejsce jest ogromne!
Sara: Zobacz, tu jest plan muzeum.

Ahmed: Obejrzyjmy najpierw sale: ,,Uktad kostny”.
Sara: Zobacz, tu jest caly szkielet cztowiceka! To jest czaszka,
a to zebro.

Ahmed: Tak, widzg Zebra. A tu jest mostek i krggostup. To chyba
szkielet osiowy.

Sara: Tak, a tu jest szkielet konczyn. Sg tu wszystkie kosci, az 206!
Ahmed: Ja jestem $wietny z uktadu krazenia!

Sara: Tak, tak! Ty i twoje sercowe problemy! :)

Ahmed: Sara, méwig serio! Zobacz, to jest serce, a to naczynia
krwiono$nie: tetnice i zyty, a w nich krazy krew.

Sara: No prosze!
Ahmed: Umiem nie tylko dobrze tanczyé. Jestem tez dobrym

studentem!
Sara: Teraz moja kolej! To uktad pokarmow: UKLAD - UKLAD

’ ) ) p Y- POKARMOWY KOSTNY
Ahmed: Uktad trawienny! (TRAWIENNY) [\,:
Sara: To to samo! Tu jest jama ustna, gardto, zotadek i... UKLAD

ODDECHOWY

UKLAD

Ahmed: Nie pamietasz? To tatwe. Tu jest... JESTES

NERWOWY

1. a) jelito cienkie b) tchawica c) krew ‘
2. a) serce b) jelito grube c) oskrzela

3. a) tetnica b) tchawica ¢) watroba

4. a) oko b) trzustka c) zyta

Sara: OK, reszt¢ sprawdzimy w akademiku... :)
Zrédto: opracowanie wiasne

Bohaterami rozmow sg studenci medycyny: Ahmed (student z Bliskiego
Wschodu) i Sara (studentka z Kanady) uosabiajacy odmienne kultury, tempera-
menty i charaktery, w ktorych niejednokrotnie kursanci upatrujg samych siebie.
Konwersacja ma charakter bardzo swobodny, zblizony do naturalnej rozmowy
dwojga mtodych ludzi, w ktorej, obok komponentu medycznego, znalazty sig¢
zwigzki frazeologiczne i1 idiomy zaczerpnigte z jezyka ogdlnego, a nawet po-
tocznego (sercowe problemy, mowie serio, znam (cos) na pigtke), co nadaje
rozmowie wiarygodnosci i autentycznosci.

Krotkie, zabawne partie dialogowe, duza zmienno$¢ form zaproponowa-
nych zadan (czytanie bierne 1 aktywne — ¢wiczenie na wybor odpowiedniego
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dla kontekstu stowa) wzbogaconych materiatami audio, kolorowymi ilustra-
cjami i schematami spotykaja si¢ z bardzo pozytywnym odbiorem stuchaczy.
Przyjecie wspomnianej struktury pozwolito na wyselekcjonowanie tylko nie-
zbednej na potrzeby zaje¢ leksyki (Sara: (...) reszte sprawdzimy w akademi-
ku), a pominiecie innych elementéw ukltadéw cztowieka nie nasuwa pytan ani
watpliwosci (bohaterowie dos¢ naturalnie ucinajg dyskusje i przechodza do
kolejnej sali muzeum). Warto dodaé, iz duzym atutem partii dialogowych sa
oryginalne nagrania stworzone przez autorke niniejszego artykutu z udziatem
lektorow Centrum Nauczania Jezykéw Obcych UM w Lodzi.

6.2. EWALUACJA WEASNYCH OSIAGNIEC I OKRESLANIE
POTRZEB

Obok tradycyjnych metod ewaluacji, koniecznych dla zachowania pro-
cedur akademickich i spelnienia wymogéw uczelni, za niezbgdne uznano
wprowadzenie autooceny kompetencji komunikacyjnych, lingwistycznych, so-
cjokulturowych oraz umiejetnosci heurystycznych i efektywnego uczenia si¢
JS, a na tej podstawie okreslenia wiasnych mocnych i stabych stron, potrzeb
i celow (por. ESOKJ 2003, s. 94—-100).

Zaproponowano, w ramach powtorzenia i utrwalenia przed testem okre-
slonych zagadnien, odegranie kilku scenek komunikacyjnych na zajgciach.
Studenci zostali uprzednio poinformowani o koniecznosci przyswojenia struk-
tur gramatycznych i leksyki charakterystycznych dla danej przestrzeni interak-
cji. Zadaniem studentow bylo wcielenie si¢ w nastgpujace role:

a. pacjenta (I rok) — rozmowa w rejestracji do lekarza ogoélnego lub

specjalisty,

b. pacjenta (I rok) — wizyta w gabinecie lekarza ogdlnego,

c. pacjenta (I rok) — zakupy w aptece.

d. lekarza (II rok) — wizyta w gabinecie lekarza ogdlnego.

Ich rozmoéwcami byli polskojezyczni studenci kierunkéw medycznych za-
proszeni specjalnie w tym celu za zajecia. Studenci nie byli weze$niej infor-
mowani o stopniu zaawansowania jezykowego kursantow, dzieki czemu ich
wypowiedzi zachowaly pelna naturalno$¢, stanowigc pewne wyzwanie dla cu-
dzoziemcow. Mimowolnie, w kontakcie z obcojezyczng grupa, Polacy starali
si¢ upraszcza¢ swoje wypowiedzi lub tez zmienia¢ je i dostosowywac tak, aby
byly one w peli lub choéby czesciowe zrozumiale dla stuchaczy. Z drugiej
strony studenci anglojezyczni mogli wykorzystywac jezyk werbalny i niewer-
balny do osiggnigcia porozumienia, z zastrzezeniem, ze jedynym jezykiem ko-
munikacji jest jezyk polski. Rozmowy odbywaty sie pojedynczo, czesto jednak
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w kooperacji (pary lub grupy) przy biernym lub niewielkim udziale lektora
bedacego moderatorem zadania. Jego rola ograniczata si¢ do organizacji prze-
biegu konwersacji, na rzecz studentow, ktdrzy chetnie przejmowali role lidera,
thumacza i decydenta. Za cel nadrzedny zadania postawiono osiggniecie zamie-
rzonego rezultatu (podejscie zadaniowe) — zapisanie si¢ na wizyte do lekarza,
opisanie dolegliwosci i uzyskanie szybkiej pomocy medycznej, opisanie do-
legliwosci i zakupienie odpowiednich lekow, przeprowadzenie wywiadu me-
dycznego wraz z badaniem fizykalnym oraz zdiagnozowanie pacjenta.

Zaproponowane ¢wiczenie pozwolilo na duza autonomi¢ w procesie
uczenia si¢ — studenci byli zmotywowani do osiagniecia postawionego celu ko-
munikacyjnego i zrozumienia rodzimego uzytkownika jezyka polskiego niebe-
dacego nauczycielem, chetniej wehodzili w interakcje z osobg polskojezyczng
w zblizonym wieku, przejmowali role mowcy, w sposéb kreatywny odnajdy-
wali si¢ w niesterowanej sytuacji komunikacyjnej, umiejetnie rozpoczynali,
podtrzymywali i kontrolowali przebieg rozmowy, uskuteczniali techniki me-
diacyjne i strategie komunikacyjne. Potrafili odnalez¢ si¢ w nowej sytuacji
(umiejetnosci heurystyczne), umiejetnie przekazywali informacje i, kiedy
bylo to konieczne, wykorzystywali roznorodne pomoce (robienie notatek na
uzytek wlasny — wywiad medyczny, zapisywanie dat na kartkach — rejestracja
itp.). Po zakonczonym zadaniu studenci byli proszeni o podzielenie si¢ swo-
imi odczuciami, przezyciami i refleksjami dotyczacymi nowej dla nich sytuacji
komunikacyjnej. Wiekszo$¢ byta zdania, iz ¢wiczenia tego rodzaju sa trudne,
stresujace, ale bardzo przydatne, a ich warto$¢ praktyczna — jezyk w uzyciu
—nieoceniona. Co cickawe, wiele 0s6b o wysokich kompetencjach jezykowych
przyznalo, ze pomimo znajomosci leksyki, nie bylo im tatwo skonstruowaé
poprawne zdania, a strach przed porazka i nagta, chwilowa blokada dziataty
rownie motywujaco, co deprymujaco. Zadanie oceniono bardzo pozytywnie
1 wyrazono che¢ ponownego uczestniczenia w zajeciach z rodzimymi uzytkow-
nikami jezyka polskiego.

Dla 0s6b niesmiatych, wycofanych i niechetnych do publicznego wypo-
wiadania si¢ na zajeciach zaproponowano alternatywe w postaci samodziel-
nego opracowania dialogu dla jednej sposrod zaproponowanych sytuacji
komunikacyjnych. Cwiczenie sktadato sie z dwéch czesci: stworzenia i spisa-
nia dialogu oraz nagrania go przy pomocy urzadzen elektronicznych (smart-
fon, tablet, laptop) w formie filmiku. Propozycja tego typu zadania cieszyta
si¢ duzg popularnoscig wérod mtodego pokolenia studentow, ktorzy lubia do-
kumentowac¢ roézne aspekty swojego zycia (otrzymywane przez lektorke filmi-
ki czesto byty juz opatrzone logo znanych platform rozrywkowych i mediow
spotecznosciowych).
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7. WNIOSKI

Podsumowujac omawiane w artykule rézne aspekty specjalistycznego
jezyka medycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem jego miejsca w glot-
todydaktyce polonistycznej, uznano, iz mozna go wprowadzaé¢ rownolegle
z jezykiem polskim ogdlnym na niskich poziomach zaawansowania j¢zyko-
wego. Warunkiem koniecznym do rzetelnego poprowadzenia kursu, zgodnego
z zatozeniami ESOKJ i metodyki ksztalcenia cudzoziemcéw, jest precyzyjne
okreslenie profilu stuchacza i jego potrzeb, stworzenie korpusu tematycznego,
gramatycznego i leksykalnego, koniecznego dla osiagnigcia celu komunika-
cyjnego na podstawie wielokierunkowych badan (rozmowy ze specjalistami
z danej dziedziny — lekarzami, pracownikami UM; jezykoznawcza analiza dys-
kursu medycznego), jasne postawienie celow i sprecyzowanie wymogow. Przy
czym gtéwnym celem dla studentéw kierunkéw medycznych nie jest osiggnie-
cie zaawansowania jezykowego odpowiadajacego danemu poziomowi na skali
ogoblnej, a poznanie zaawansowanego stownictwa medycznego nie gwarantuje
bieglosci jezykowej w ogole. Co wigcej, znajomos¢ branzowego jezyka specja-
listycznego nie jest w tej sytuacji tozsama ze znajomoscig jezyka akademickie-
go z danego zakresu tematycznego (lektorat jpjo to nie kurs przygotowawczy
dla kandydatow na studia medyczne).

Jak podkreslaja badacze, niezbedne jest ksztalcenie nauczycieli w zakre-
sie analizy dyskursu, typologii gatunku oraz tworzenia korpusu tekstu jako
bazy do typologizacji i tworzenia zadan pisemnych i ustnych (Gajewska, Sowa
2015, s. 231), aby wiedza i nabyte doswiadczenie pozwolity im na tworzenie
autorskich propozycji zaje¢ i niepowielanie programéw i schematow oferowa-
nych przez ustandaryzowane kursy (por. Aleksandrowska 2011; Sobkowiak
2011). Jest to takze koniecznos$¢ autorefleksji nad ksztattem kursu jako cato-
$ci, jak 1 poszczegdlnych tematow, krytycznej oceny i nieustannej weryfikacji
materiatdow wlasnych i tych zawartych w podrgcznikach do nauczania jezyka
obcego, aby byly w najwyzszym stopniu uzyteczne i dostosowane do potrzeb
1 poziomu kursantow, ukierunkowane na osigganie konkretnych kompetencji.
Nalezy przy tym doda¢, iz, cho¢ specjalisci wskazujg na konieczno$¢ dosto-
sowania kursu do potrzeb rynku ustug glottodydaktycznych, brak jednak pod-
recznikOw 1 materialow wspomagajacych proces nauczania JS (w tym takze
medycznego) na potrzeby lektoratu jezyka polskiego dla osob studiujacych
w jezyku angielskim.

Tym samym, uznajac studenta za Swiadomego uczestnika i rownorzed-
nego partnera procesu dydaktycznego, nalezy pozwoli¢ mu na osiaganie au-
tonomii w uczeniu si¢ jezyka obcego: podejmowanie spontanicznych dziatan
komunikacyjnych i mediacyjnych, przejmowanie kontroli nad rozmowa czy
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samodzielne prowadzenie konwersacji, za cen¢ rezygnacji z poprawnych je-
zykowo wypowiedzi i chwilowej utraty kontroli nad procesem ksztatcenia.
Wiasciwe jest takze podnoszenie motywacji za sprawg gradacji materiatu
1 stawiania nowych wyzwan uczestnikom zaje¢ (kreatywne projekty i przed-
sigwzigcia wpisujace si¢ w nauczanie zorientowane na dziatanie). Istotne jest
utwierdzenie studentdow w przekonaniu o poczuciu uzytecznosci przyswaja-
nych tresci, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach wspomaganych (roz-
mowy z pacjentem polskojezycznym w czasie zaje¢ klinicznych z udziatem
prowadzacego) i samodzielnych (rozmowy z pacjentem polskojezycznym
w czasie odbywania praktyk wakacyjnych), w ktoérych konieczna jest komuni-
kacja w jezyku polskim, a wzbudzenie zaufania pacjenta kluczem do prawidto-
wego wywiadu i trafnej diagnozy.
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