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Miejsce sprawnosci jezykowych na zajeciach
jezyka specjalistycznego
(na przykfadzie polskiego jezyka medycznego)

The place of language skills in classes of foreign language for specific
purposes (on the example of medical Polish)

The aim of this paper is to present the results of two questionnaires
conducted among thirty-eight participants of a language course in med-
ical Polish for people from Belarus, Russia and Ukraine. The first survey
(conducted before the course started) covered the following issues: (1)
the participants’ self-assessment of their knowledge of general as well
as specialised (medical) Polish, (2) their expectations of the twenty-
hour course they were to attend, (3) their linguistic awareness of the
need to develop the four linguistic skills in specialised language classes.
The second questionnaire focused on the evaluation of the effective-
ness of the classes and participants’ own progress in learning Polish for
professional purposes. The research was of a diagnostic and descriptive
nature, and the findings signalled in this paper have given rise to
broader reflections on the current state of research on the description
of receptive and productive skills in teaching Polish as a foreign lan-
guage for specific purposes.

Keywords: medical Polish , specialized language course, needs analysis,
language skills
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1. Wprowadzenie

Jeszcze na dtugo przed wybuchem pandemii system opieki zdrowotnej w Pol-
sce borykat sie z powaznymi brakami w kadrze medycznej, ktére wdwczas sza-
cowano na prawie 70 tysiecy etatow. Kryzys epidemiczny trwajacy od marca
2020 roku uwydatnit problem niedoboru specjalistow, lekarzy pierwszego
kontaktu oraz sredniego personelu medycznego, z ktérym musiata zmierzy¢
sie polska stuzba zdrowia. Prébujac zaradzi¢ sytuacji, podjeto kroki w celu za-
trudnienia lekarzy z Europy Wschodniej. Chociaz zabiegaja o nich roéwniez
kraje Europy Zachodniej, szczeg6lnie Niemcy, polskim atutem przyciggajacym
przysztych pracownikéw jest bliskos¢ kulturowa i jezykowal.

Mimo dos¢ wygorowanych wymagarn wobec lekarzy z Biatorusi i Ukra-
iny od pewnego czasu odnotowuje sie zwiekszone zainteresowanie praca
w Polsce ze strony obywateli tych krajéw. To z kolei prowadzi do powstania
osrodkéw (oraz platform internetowych) zajmujacych sie posrednictwem
pracy w sektorze ochrony zdrowia. Oprécz pomocy w uzyskaniu potrzebnych
informacji oraz dokumentow zaczeto réwniez organizowac dla nich darmowe
kursy jezyka polskiego, zardbwno ogdlnego jak i specjalistycznego. Mozliwos¢
udziatu w bezptatnych zajeciach podwyzszajgcych kompetencje jezykowe
przycigga niemate grono zainteresowanych obywateli panstw zza naszej
wschodniej granicy. Aby uzyska¢ prawo wykonywania zawodu w Polsce, cu-
dzoziemcy spoza Unii Europejskiej sa zobowigzani nie tylko przejs¢ pomysinie
dtugie i skomplikowane procedury majace na celu nostryfikacje dyplomu. Mu-
szg rowniez uzyskac status imigracyjny oraz zda¢ egzamin z jezyka polskiego
organizowany przez Naczelng Izbe Lekarska. Konieczne jest takze odbycie trzy-
nastomiesiecznego stazu zawodowego.

Wozrost znaczenia polskiego rynku pracy na arenie miedzynarodowej
spowodowat, ze poczatek XXI wieku przynidst wiekszy niz do tej pory wzrost
zainteresowania nauczaniem jezyka polskiego do celéw zawodowych i specja-
listycznych. Sytuacja ta sktania teoretykdw i praktykdw nauczania jezyka pol-
skiego jako obcego do refleksji glottodydaktycznej i stawia badaczy przed no-
wymi wyzwaniami metodycznymi oraz teoriotworczymi. Wspétczesnie — jak
podkresla Sowa — nie da sie juz oddzieli¢ ksztatcenia jezykowego od potrzeb
i wymagan rynku pracy (por. Sowa, 2013: 5). Potwierdzeniem tej tezy jest Roz-
porzgdzenie MEN w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach?

1 https://mwww.rp.pl/Rynek-pracy/310229902-Ostatnia-szansa-na-lekarzy-ze-Wschodu.html
[DW 24.04.2021].
2 http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20120000184/0/D20120184. pdf
[DW13.04.2021].
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oraz — co jest istotne w kontekscie niniejszego tekstu — Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty?.

Jeszcze do niedawna nauczaniem medycznej odmiany polszczyzny zaj-
mowaty sie gtéwnie osrodki akademickie. Cho¢ do tej pory nauczanie jezyka
polskiego do celéw medycznych nie doczekato sie jeszcze naukowego opraco-
wania, rozwigzania praktyczne w postaci licznych materiatow glottodydaktycz-
nych wygladaja catkiem obiecujaco®.

2. Przedmiot i cel badawczy

Przedmiotem refleksji niniejszego tekstu sa szeroko pojete potrzeby jezykowe
cudzoziemcow, ktorzy zamierzaja podja¢ prace w polskim sektorze ochrony
zdrowia. Szczegolne miejsce w prowadzonych przeze mnie badaniach nad na-
uczaniem polskiego jezyka medycznego zajmuja zas sprawnosci jezykowe.

Gtownym celem artykutu jest przedstawienie wynikéw dwaoch ankiet.
Pierwsza z nich obejmowata analize potrzeb uczestnikow kursu jezyka specja-
listycznego, druga z kolei dotyczyta oceny przebiegu catego kursu (10 zajec
w wymiarze 90 minut).

W badaniach zastosowano dwa kwestionariusze — pierwszy sktadat sie
z siedmiu otwartych pytan, drugi zas z szesciu. Ankiety zostaty przeprowa-
dzone w odstepie trzech miesiecy — w listopadzie 2020 roku (przed rozpocze-
ciem kursu) oraz w styczniu 2021 roku, po zakonczeniu zajec¢ i miaty charakter
diagnostyczno-opisowy. Udzielone odpowiedzi nie podlegaty ocenie w kate-
goriach poprawna / niepoprawna.

W pierwszym badaniu wzieto udziat tacznie 38 oséb: 19 z Biatorusi, 17
z Ukrainy i 2 z Rosji. Wielkos¢ proby ankiety koncowej to 33 wypetnione kwe-
stionariusze. Najmtodsza osoba miata 22 lata, a najstarsza biorgca udziat w an-
kiecie byta w wieku 60 lat. Wszystkie miaty wyzsze wyksztatcenie medyczne,
awsrdd najczesciej wymienianych specjalizacji wskazywano neurologie, pe-
diatrie, dermatologie, ginekologie i potoznictwo, psychologie, psychiatrie, kar-
diologie oraz stomatologie. Kazdy z respondentéw miat juz doswiadczenie za-
wodowe (od kilku miesiecy do 35 lat) zdobyte podczas pracy w swoim kraju,
we wiasnym srodowisku jezykowym. Wieloletnia praktyka uczestnikéw w wy-
konywanym zawodzie pozwolita wyeliminowa¢ potrzeby wyobrazeniowe do-
tyczace nauczania jezyka specjalistycznego.

% http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19970280152/0/D19970152. pdf
[DW13.04.2021].
4 Zob. Oczko (w druku).
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3. Analiza potrzeb i jej miejsce w planowaniu kursu specjalistycznego

Temat analizy potrzeb w ksztatceniu zawodowym byt juz podejmowany przez bada-
czy (por. Kubicka 2010; Lesiak-Bielawa 2013; Gajewska, Sowa 2010, 2014; Kiefer,
Szerszen 2014; Sowa 2016; Sendur 2018). Zdaniem Gajewskiej i Sowy (2010: 248):

Nauczanie jezyka dla celéw zawodowych bardziej niz jakiekolwiek inne wyko-
rzystuje metody analizy potrzeb do konstruowania programéw nauczania, po-
niewaz celem miato by¢ przyswojenie najszybciej jak to mozliwe wiedzy, umie-
jetnosci jezykowych i wiasciwych zachowan w ograniczonym zakresie wystar-
czajacych, aby uczen byt w stanie stawia¢ czota sytuacjom, w ktorych sie znaj-
dzie w swoim zyciu zawodowym.

Analize potrzeb definiuje sie jako empiryczny proces identyfikacji sytu-
acji zawodowych uzycia jezyka. Stanowi ona podstawe indywidualnego i in-
strumentalnego planowania kurséw jezykowych oraz zrédto informacji umoz-
liwiajgcych interpretacje problemdw i oczekiwan uczestnikéw wobec zajeé je-
zykowych (Kiefer, Szerszen, 2015; Niemiec, 2016: 71). Poczatkowo analiza po-
trzeb byta rozumiana jako prosta procedura, ktérej celem byto oszacowanie
przed kursem docelowej sytuacji komunikacyjnej. Ponadto obejmowata ocene
punktu startowego oraz rozwigzania dydaktyczne, ktére pozwalaja 0siggna¢
zamierzony cel (por. Krajka, 2015: 222). Wspbtczesnie termin ten jest rozu-
miany znacznie szerzej. Wedtug najnowszych badarn nad definicja analizy po-
trzeb prowadzonych przez Dudley-Evansa i St. Johna (2009), pojecie to nalezy
rozumie¢ jako zbidr potaczonych ze soba komponentdw, ktére dostarczajg in-
formacji na temat uczacego sie: jego umiejetnos¢ jezykowych w zakresie ko-
munikacji zawodowej, doswiadczenia w nauce jezykow, preferowanych tech-
nik uczenia sie oraz brakach jezykowych. Analiza potrzeb powinna obejmowac
takze dane dotyczace powodow udziatu w zajeciach i poziomu motywacji do
nauki. Istotne sa takze informacje na temat obiektywnych potrzeb jezykowo-
komunikacyjnych wynikajacych ze specyfiki srodowiska pracy i obowigzkdw
zawodowych (Dudley-Evans, St. John, 2009: 125; za Lesiak-Bielawa, 2013:
102-103). Sendur podkresla, iz przeprowadzenie analizy potrzeb powinno po-
kaza¢, ktdre sprawnosci majg istotne znaczenie w komunikacji w okreslonych
sytuacjach zawodowych oraz jakie funkcje jezykowe i jaka terminologia sg nie-
zbedne dla realnego wykonywania zadan zawodowych z uzyciem jezyka ob-
cego (Sendur, 2020: 50; por. Gajewska, Sendur, 2015).

Do najczesciej stosowanych metod badawczych stuzacych pozyskiwaniu
danych na temat oczekiwan oraz potrzeb uczniéw nalezg: wywiad, ankieta, ob-
serwacja, testy plasujace i diagnostyczne oraz réznego rodzaju formy oceniania
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alternatywnego pozwalajace na opisanie kompetencji ucznia (por. Komorow-
ska 2002). Przeprowadzenie ankiety czy tez wywiadu w celu zdobycia informa-
cji na temat potrzeb odbiorcéw kursu jest niezwykle pomocne, zwtaszcza w sy-
tuacji, gdy zajecia (lub blok lekcji) adresowane sg do konkretnych odbiorcow,
czas trwania szkolenia jest ograniczony, a na rynku brakuje gotowych materia-
téw dydaktycznych, ktére mozna wykorzysta¢ w pracy z dang grupa. W tej sy-
tuacji lektor jest zmuszony do przygotowania catego programu. Cho¢ istnieje
ryzyko, ze prowadzacy skupi sie bardziej w takiej sytuacji na tym, czego uczy¢,
a nie jak uczy¢, nie zmienia to faktu, ze analiza potrzeb powinna by¢ statym
elementem planowania kurséw jezyka specjalistycznego.

Niezbedng faza kursu jezyka specjalistycznego jest takze ewaluacja,
ktora moze by¢ przeprowadzana zaréwno w trakcie jego trwania, np. w celu
jego ksztattowania i dopasowywania na biezaco, jak i po zakonczeniu. Jej ce-
lem jest przede wszystkim ocena efektywnosci procesu nauczania (por. Lesiak-
Bielawa 2013: 108). Ewaluacji moga zosta¢ poddane takie elementy jak: wy-
korzystywany na zajeciach materiat glottodydaktyczny, przydatnosé¢ kursu
w zakresie komunikacji specjalistycznej w zyciu zawodowym czy efektywnos¢
podejmowanych w procesie uczenia (sie) dziatar dydaktycznych.

4. Oczekiwania uczestnikdw wobec kursu — omowienie ankiety
4.1. Poziom znajomosci jezyka ogolnego i specjalistycznego kursantow

Pierwsza czes¢ ankiety poprzedzajacej kurs obejmowata cztery pytania fakto-
graficzne dotyczace ptci, wieku, wyksztatcenia oraz kraju pochodzenia. Udzie-
lone na nie odpowiedzi na pozwolity dokona¢ charakterystyki grupy badaw-
czej. Druga czes¢ formularza dotyczyta poziomu znajomosci jezyka ogdlnego
oraz specjalistycznego. Na pytanie o doswiadczenia w nauce jezyka ogdlnego
oraz formy jego nauki ankietowani najczesciej wskazywali prywatne korepety-
cje oraz udziat w kursach jezykowych organizowanych przez zagraniczne szkoty
jezykowe i osrodki polonijne. Respondenci deklarowali znajomos¢ jezyka pol-
skiego ogdlnego w mowie i pismie na réznych poziomach, od A2 do C1°.
Natomiast, co warto podkresli¢, nikt ze stuchaczy nie uczestniczyt wcze-
$niej w kursie jezyka specjalistycznego. Na pytanie o znajomosé medycznej
odmiany polszczyzny 47% ankietowanych (tj. 18 0s6b) zaznaczyto, ze potrafi
przeprowadzi¢ podstawowy wywiad internistyczny z pacjentem, dziewietna-
scie 0séb (tj. 52%) zadeklarowato umiejetnosé przeczytania i zrozumienia nie-
skomplikowanego tekstu medycznego (w odpowiedziach czesciej pojawiaty

° Dane te zostaty zweryfikowane na tescie diagnostycznym.
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sie wzmianki o krotkich epikryzach oraz tekstach popularnonaukowych np. na
portalach medycznych niz o tekstach naukowych, jak np. artykuty akademic-
kie, studium przypadku). Natomiast tylko dziewie¢ 0s6b — czyli w przyblizeniu
24% przysztych kursantow — oznajmito, ze jest w stanie napisa¢ samodzielnie
skierowanie na badania.

4.2. Oczekiwania wobec kursu

W trzeciej czesci kwestionariusza znalazto sie pytanie otwarte dotyczace ocze-
kiwan wobec kursu, jego przebiegu oraz celu do osiggniecia po zakornczeniu.
Respondenci mogli udzieli¢ wiecej niz jednej odpowiedzi. Najczesciej powta-
rzaty sie nastepujace z nich:

przygotowanie do ptynnej, poprawnej fonetycznie i gramatycznie komunika-
cji w srodowisku zawodowym — w rozmowie z pacjentem oraz innymi leka-
rzami, ale rowniez w trakcie wystapienia na konferencji (25 oséb, tj. 65%);
poznanie polskiej terminologii medycznej (20 0sdb, tj. 52%);
przygotowanie do egzaminu z jezyka polskiego organizowanego przez
Naczelng Izbe Lekarska oraz do testdw bedacych czescig procedury
nostryfikacji dyplomu (15 0s6b, tj. 39%);

powtdrzenie wiadomosci z zakresu polskiej gramatyki oraz podniesie-
nie kompetencji w jezyku og6lnym (13 0s6b, tj. 34%);

zapoznanie sie z polska dokumentacjg medyczna (11 0s6b, tj. 29%);
zdobycie wiedzy na temat funkcjonowania polskiej stuzby zdrowia (6
0s0b, tj. 15%);

pozyskanie informacji na temat podrecznikow i materiatéw specjali-
stycznych, z ktérych mozna uczy¢ sie samodzielnie (6 0s6b, tj. 15%);
rozwiniecie sprawnosci czytania, aby w przysztosci moc czytac litera-
ture specjalistyczna (4 osoby, tj. 15%);

nabycie umiejetnosci redagowania tekstéw naukowych (4 osoby, tj. 10%);
zdobycie wiedzy specjalistycznej z zakresu neurologii oraz ginekologii
(4 osoby, tj. 10%);

uzyskanie wiedzy na temat zatrudniania w sektorze zdrowotnym na
polskim rynku pracy (procedury, potrzebne dokumenty, wynagrodze-
nie) (3 osoby, tj. 7%);

pozyskanie wiedzy i umiejetnosci pozwalajgcych zachowac socjokulturowy
wymiar komunikacji w polskim srodowisku medycznym (2 osoby, tj. 5%).

W pojedynczych wypowiedziach pojawity sie: pragnienie przezwyciezenia

leku przed méwieniem w jezyku obcym, che¢ doskonalenia poziomu znajomosci
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jezyka ogolnego, mozliwosé rozmowy w jezyku polskim, poniewaz na co dzien
jest to niemozliwe. Jedna z 0s6b uczestniczacych w kursie byta z zawodu ttu-
maczem, zajmowata sie przektadem ukrainskich tekstéw medycznych na jezyk
angielski. Uczestnictwo w kursie miato pomaoc jej przede wszystkim w zapo-
znaniu sie z polska dokumentacjg medyczna.

Respondenci zgodnie podkreslali, iz udziat w kursie podniesie ich kwali-
fikacje jezykowe, dzieki czemu beda mieli wieksza szanse na znalezienie pracy
w polskich placowkach zdrowia.

5. Sprawnosci receptywne i produktywne a swiadomosé jezykowa uczestnikow
kursu jezyka specjalistycznego

We wspotczesnym podejsciu do dydaktyki nauczania jezykdw podkresla sie, ze wyi-
zolowanie czterech sprawnosci i uczenie ich oddzielnie nie jest zabiegiem natural-
nym (poza wyjatkowymi sytuacjami, kiedy jest to wrecz wskazane, np. w pracy ze
studentem o okreslonych dysfunkcjach czy zaburzeniach) (por. Chtopek 2016: 4).
Badania nad jezykami specjalistycznymi w Polsce siegaja lat siedem-
dziesiatych ubiegtego wieku. Przez wiele lat podejmowano sie nietatwego za-
dania zdefiniowania ich zakresu znaczenia. Najwiecej miejsca w opisie tychze
jezykdw poswiecano roli terminologii specjalistycznej, znacznie mniej koncen-
trujac sie na sprawnosciach receptywnych i produktywnych. Dopiero od nie-
dawna stawia sie je w centrum zainteresowania (por. Gajewska, Sowa, 2014:
30). Jednym z powodéw, dla ktérego w ankiecie podjeto zagadnienie rozwija-
nia sprawnosci receptywnych i produktywnych byt fakt, iz w nauczaniu jezyka
do celéw zawodowych — tak jak w nauczaniu jezyka ogolnego — istotne jest
osiggniecie umiejetnosci naturalnego iskutecznego porozumiewania Sie
w obrebie czterech sprawnosci jezykowych (por. Zawadzka, 2004: 140).
Drugim powodem, dla ktérego podjeto probe zbadania swiadomosci je-
zykowej uczestnikow kursu jezyka specjalistycznego pod katem koniecznosci
rozwijania sprawnosci jezykowych, jest egzamin z jezyka polskiego jako ob-
cego organizowany przez Naczelng Izbe Lekarska. Obecnie jest to jedyny egza-
min specjalistyczny z zakresu medycznej odmiany polszczyzny, a jego zdanie
jest warunkiem koniecznym, aby ubiega¢ sie o prawo wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza dentysty w Polsce. Wedtug Rozporzgdzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie zakresu znajomosci jezyka polskiego w mowie ipismie, nie-
zbednej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej z dnia 29 czerwca 2009 roku® na cudzoziemcoéw naktada

& W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie w sprawie egzaminu ze znajomosci
jezyka polskiego niezbednej do wykonywania zawodu lekarza i lekarza stomatologa
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sie obowiagzek opanowania znajomosci jezyka polskiego w odmianie ustnej
[ plsemnej w stopniu umozliwiajacym:
postugiwanie sie w mowie i pismie bogatym zasobem terminologii
medycznej;

— rozumienie tekstu pisanego, korzystanie ze specjalistycznej literatury
oraz dokumentéw prawnych normujgcych wykonywanie zawodu le-
karza lub lekarza dentysty w Polsce;

— sprawne komunikowanie sie z pacjentami i pracownikami sektora me-
dycznego;

— czytelne odreczne prowadzenie dokumentacji medycznej i przygoto-
wywanie poprawnych pod wzgledem gramatycznym i ortograficznym
tekstow r6znego rodzaju.

(Dziennik Ustaw 2009 nr 108 poz. 908)’

Wszyscy lekarze i lekarze dentysci, ktérzy studiowali w jezyku innym niz
polski, a chcieliby wykonywac¢ swdj zawdd w Polsce, musza wykazaé sie umie-
jetnoscig rozumienia tekstow stuchanych ipisanych oraz opanowaniem
sprawnosci moéwienia i pisania. Posiadanie wyzej wymienionych kompetencji
weryfikowane jest przez komisje do poswiadczania znajomosci jezyka pol-
skiego w Naczelnej Izbie Lekarskiej. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia (Dziennik Ustaw 2009 nr 108 poz. 908) egzamin sktada sie z czterech
czesci, zwanych sprawdzianami:

— sprawdzian pisemny — dyktando z noénika elektronicznego®;
— sprawdzian testowy — rozumienie tekstu stuchanego z nosnika elek-
tronicznego®;

(Dz. U. Nr 205, poz. 1740) z 27 listopada 2002 roku wymieniono koniecznos¢ opano-
wania umiejetnosci rozumienia tekstu pisanego, porozumienia sie z pacjentami, leka-
rzami i pozostatymi pracownikami stuzby zdrowia oraz umiejetnosci pisemnego pro-
wadzenia dokumentacji medycznej. Dopiero w rozporzadzeniu z 23 lipca 2007 roku
i obowigzujgcym do dzi$ rozporzadzeniu z 29 czerwca 2009 roku dodano wymdg sto-
sowania w mowie i pismie prawidtowej terminologii medyczne;j.

7 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20091080908/0/D20090908. pdf
[DW 13.04.2021].

8 Celem przeprowadzenia czeéci A jest sprawdzenie umiejetnosci pisania ze stuchu
w jezyku polskim oraz zweryfikowanie znajomosci polskiej ortografii. Komisja ocenia
czytelnos¢ pisma, kompletnosc¢ tekstu oraz ortografie. https://nil.org.pl/dla-lekarzy/
mlodzi-lekarze/4282-egzaminy-z-jezyka-polskiego [DW 12.04.2021].

® Sprawdzian testowy w czesci B polega na wystuchaniu tekstu z nosnika elektronicz-
nego i udzieleniu odpowiedzi na 10 pytan testowych dotyczacych tresci jego tresci.
https://nil.org.pl/dla-lekarzy/mlodzi-lekarze/4282-egzaminy-z-jezyka-polskiego [DW12.04.2021].
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— sprawdzian ustny — gtosne czytanie i rozumienie tekstu'?;
— sprawdzian praktyczny — przeprowadzenie symulowanego wywiadu
lekarskiego®?.

Majac na uwadze forme egzaminu z jezyka polskiego organizowanego
przez Naczelng Izbe Lekarska, jedno z pytan w ankiecie dotyczyto miejsca
sprawnosci receptywnych i produktywnych w nauczaniu medycznej odmiany
polszczyzny*2. W pierwszej kolejnosci respondenci mieli oceni¢ w skali od 1 do
4, ktdre sprawnosci jezykowe ich zdaniem sg najbardziej pozadane (ocena 1),
a ktére najmniej potrzebne (ocena 4) w zawodzie lekarza (lekarza-stomato-
loga). Nastepnie osoby musiaty uzasadnic¢ przyjeta przez siebie hierarchie.

Zgodnie z przewidywaniami, ktére potwierdzajg réwniez przedsta-
wione powyzej oczekiwania wobec kursu jezykowego, ankietowani za najbar-
dziej pozadana i niezbedng w zawodzie lekarza uznali sprawnos¢ méwienia
(68%, czyli 26 osob). Jako drugie w hierarchii najczesciej umieszczano rozu-
mienie tekstdw stuchanych (42%, tj. 16 0sb). Na trzecim miejscu znalazto sie
pisanie (36%, tj. 14 0s6b), natomiast rozumienie tekstow pisanych uplasowato
sie na ostatnim, czwartym miejscu (50%, tj. 18 0s6b).

Respondenci tak oto uzasadnili swoj wybor®3:

Moim zdaniem wszystkie umiejetnosci jezykowe sg potrzebne w pracy lekarza.
Méwienie — to pierwsza umiejetnosé, z ktdrg spotyka sie pacjent w gabinecie
lekarskim. Dalej lekarz stucha pacjenta, odpowiada na zapytania, wypisuje re-
cepty, i oczywiscie ze wykorzystuje czytanie w swoim kierunku.

[respondent 3]

10W czesci ustnej (C) zdajacy ma za zadanie gto$no przeczytaé tekst drukowany (stan-
dardowa strona maszynopisu), a nastepnie udzieli¢ odpowiedzi na 5 pytan dotycza-
cych jego tresci. Komisja sprawdza umiejetnosci gtosnego czytania w jezyku polskim
oraz rozumienie samego tekstu. Przy ocenie brana jest pod uwage umiejetnos¢ czyta-
nia oraz poprawnos¢ udzielonych odpowiedzi. https://nil.org.pl/dla-lekarzy/mlodzi-
lekarze/4282-egzaminy-z-jezyka-polskiego [DW12.04.2021].

1 Egzamin koriczy czeé¢ praktyczna (D), ktdrej celem jest sprawdzenie umiejetnosci popraw-
nego formutowania pytar i wypowiedzi w jezyku polskim. Zdajacy zostaje postawiony w me-
dycznej sytuacji komunikacyjnej lekarz — pacjent i musi przeprowadzi¢ stymulowany wywiad
anamnestyczny na podstawie dwoch wylosowanych probleméw medycznych. Ocenie pod-
dane s3: poprawnos¢ formutowania pytan i wypowiedzi, poprawnosé wymowy — popraw-
nos¢ formutowania zalecen oraz zasob stownictwa specjalistycznego. https://nil.org.pl/dla-
lekarzy/mlodzi-lekarze/4282-egzaminy-z-jezyka-polskiego [DW 12.04.2021].

12 Wiecej na temat koncepcji rozwijania sprawnosci jezykowych w nauczaniu polskiego
jezyka medycznego mozna znalez¢ w pracach Oczko (2020a; 2020b).

13 Zachowuje oryginalna pisownie wypowiedzi respondentow.
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Aby mdc porozumiewac sie z pacjentem, lekarz musi dobrze méwié i rozumiec
mowe przez ucho.
[respondent 8]

Stuchanie i méwienie sg pod n. 1, bo pozwala ocenic¢ rodzaj i rozmiar problemu
i potem odnies¢ do pacjenta, co ma robi¢ dla swego zdrowia. Tlumacz Google
pomoze pisac i czytad.
[respondent 14]
Mysle tak, bo z pacjentem trzeba duzo méwic, trzeba go stuchad, juz potem cos pisaé.
[respondent 22]

M©owienie jest bardzo wazne w komunikacji z pacjentami, pisanie tez jest wazne
w prowadzeniu dokumentacji.
[respondent 23]

Pojawity sie tez gtosy kwestionujace hierarchiczny podziat sprawnosci
W nauczaniu jezyka specjalistycznego. Przyktadowo, ankietowani stwierdzili:

Naprawde to uwazam, ze wszystko jest wazne i potrzebne dla lekarza.
[respondent 17]

Moim zdaniem wszystkie punkty sqg potrzebne w zawodzie lekarza na réwni;bez
stuchania nie ma mowienia, bez czytania i pisania nie ma pamieci i nawykow.
[respondent 21]

Ogolne spojrzenie na pozyskane dane pozwala wywnioskowac, iz re-
spondentom blizsze jest rozumienie nauczanego przedmiotu jako jezyka prak-
tyki medycznej (jezyka klinicznego) — pojecia uzywanego w zwiazku z bezpo-
srednig opieka lekarska, kontaktem z ludzmi chorymi — niz jako jezyka nauki
medycznej, bedacego systemem uznanych twierdzen ogdlnych, wyrazajacych
wiedze przedmiotowa i metodyczna (por. Doroszewski 2010: 299)4.

6. OmoOwienie ankiety oceniajacej zajecia

Po zakonczeniu kursu uczestnicy zostali poproszeni o wypetnienie ankiety
podsumowujgcej przebieg zaje¢. Formularz sktadat sie z szesciu opisowych py-
tan, ktore dotyczyty:

— oceny wiasnych postepow w nauce,

— atrakcyjnosci zajec (tempa przebiegu lekcji, klarownosci wyjasnien lektora),

— przydatnosci kursu w rozwoju zawodowym,

14 Doroszewski postuguje sie réwniez terminem komunikacja medyczna (por. Doro-
szewski 2007: 43).
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— materiatu, na ktory poswiecono zbyt wiele czasu,
— materiatu, na ktory poswiecono za mato czasu,
— materiatu, ktéry powinien zosta¢ wprowadzony na kursach w przysztosci.

Szesnascioro ankietowanych (tj. 48%) ocenito swoje postepy w nauce
jako dobre, jako bardzo dobre dziewiec 0s6b (tj. 27%). Szescioro respondentdéw
(tj. 18%) byto zdania, ze ich znajomos¢ jezyka polepszyta sie w stopniu dosta-
tecznym, natomiast dwoje ankietowanych (tj. 6%) nie udzielito odpowiedzi.

Same zajecia zostaty ocenione jako bardzo dobre: zadnych zastrzezen
nie budzity zaréwno tempo lekcji, klarownosé wyjasnien lektora, jak i dobor
materiatu czy liczba i charakter prac domowych. Za najwiekszy walor zajec
uznano wykorzystanie nagran audiowizualnych z udziatem lekarzy roznych
specjalnosci. Ponadto wysoko zostaty ocenione ¢wiczenia typu case study,
w ktérych uczestnicy w zespotach trzy-, czteroosobowych mieli opracowaé
konkretny przypadek, a nastepnie zaprezentowac go na forum. Za interesu-
jace uznano réwniez ¢wiczenia oparte na autentycznej dokumentacji medycz-
nej takiej jak: wyniki badan, karta operacji, wypis ze szpitala, opis operacji'®,
zwrdcono jednak uwage na ich niedostateczna liczbe. Respondenci uwazali
takze, ze czas trwania catego kursu byt zbyt krotki, zgodnie przyznali tez (93%,
tj. 31 0séb), iz jest on bardzo przydatny osobom spoza Unii Europejskiej, ktore
szukaja zatrudnienia w polskiej stuzbie zdrowia. Osoby biorace udziat w bada-
niu uznaty, ze najwiekszym minusem zaje¢ zorganizowanych w trybie online
byt brak mozliwosci prowadzenia swobodnych rozméw i ¢wiczenia dialogéw
(7 0s0b, tj. 21%). Sprawnoscia, ktdrej zdaniem respondentow lektor poswiecat
najmniej czasu, byto pisanie (10 0s6b, tj. 30%).

Co ciekawe, w ankiecie przeprowadzonej przed kursem, poznanie i posze-
rzenie znajomosci polskiej terminologii medycznej byto jedna z trzech najczesciej
wskazywanych potrzeb uczacych sie. W formularzu koncowym ankietowani
wskazali, ze w przysztosci na zajeciach powinna by¢ wprowadzona jeszcze
wieksza ilosé stownictwa specjalistycznego. Dlatego moze dziwié fakt, ze az 14
0s0b (tj. 42%) byto zdania, ze rozwijaniu sprawnosci rozumienia tekstow pisa-
nych poswiecano za duzo czasu. Trudno przeciez wyobrazi¢ sobie lepszag moz-
liwos¢ prezentowania leksyki specjalistycznej niz wtasnie w tekscie. Praca ze
stownikiem jest oczywiscie jak najbardziej wskazana, ale niewystarczajaca w na-
uce jezyka specjalistycznego. Smuk zauwaza (2007: 66): ,,jezyk specjalistyczny (w
tym przypadku medyczny) posiada szereg atrybutow, a jego specyficzny charakter

15 Dziewiecioro kursantdw, bedacych na bardzo wysokim poziomie jezyka ogdlnego
pracowato dodatkowo z tekstami naukowymi. Ta forma pracy réwniez zostata oce-
niona wysoko.
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nie ogranicza sie tylko i wytacznie do obecnosci termindw specjalistycznych.
Jego podstawowym wyroznikiem jest realizacja pisana, a co za tym idzie, bar-
dziej rygorystyczne przestrzeganie norm jezykowych, wieksza spdjnosé¢ i zwar-
tos¢”. Podobna niekonsekwencja pojawita sie w ocenie rozwijania na kursie
sprawnosci mowienia, ktdra przez wszystkich zostata wskazana jako najbar-
dziej pozadana w zawodzie lekarza, a az 65% badanych napisato, ze oczekuje
od zaje¢ rozwiniecia kompetencji sprawnego ustnego komunikowania w $ro-
dowisku zawodowym. Mimo to dwanascioro ankietowanych (tj. 36%) wska-
zato, ze sprawnosci tej poswiecano za duzo czasu. Cztery osoby (tj. 10%) byty
zdania, ze wszystkim sprawnosciom jezykowym (mdéwieniu, stuchaniu, czyta-
niu, pisaniu) i podsystemom jezyka (gramatyce, stownictwu medycznemu) po-
$wiecano za duzo czasu. Tyle samo oséb twierdzito, ze na rozwijanie wszyst-
kich tych sprawnosci oraz przeznaczano za mato czasu.

7. Implikacje dla glottodydaktyki specjalistycznej

Zagadnienie rozwijania sprawnosci jezykowych w nauczaniu jezykow specjali-
stycznych w czasie nauki zdalnej wykraczaja poza zjawiska przedstawione w ni-
niejszym tekscie. Przeprowadzona analiza potrzeb oraz ankieta ewaluacyjna
przebiegu kursu pozwalaja jedynie na wnioski 0 ogéinym charakterze.

W odpowiedziach na pytanie o to, jakie tresci powinny znalezé sie w kursie
jezykowym organizowanym w przysztosci, uczestnicy kursu zwrdcili uwage na
kilka kwestii poza powyzej oméwionymi. Po pierwsze, wedtug 11 0séb (34%) na-
lezy zadba¢ o przygotowanie iudostepnienie studentom przed rozpoczeciem
kursu szczeg6towego harmonogramu zaje¢ z uwzglednieniem zakresu tematycz-
nego oraz zagadnien gramatycznych. Ankietowani bioracy udziat w badaniu uza-
sadniali, ze w ten sposob beda wiedzieli, czego spodziewac sie na zajeciach i w jaki
sposdb sie do nich przygotowaé. Respondenci zwrdcili takze uwage na maty od-
step czasowy miedzy zajeciami. Ich zdaniem lekcje odbywajace sie wedtug planu:
poniedziatek i sroda lub wtorek iczwartek albo sroda i pigtek sa bardzo nieko-
rzystnym rozwigzaniem, jeden dzien przerwy jest bowiem niewystarczajacy, aby
powtdrzy¢ materiat, odrobié prace domowg oraz przygotowac sie do nowej lekcji,
zwiaszcza ze wszyscy uczestnicy kursu byli osobami pracujgcymi.

Jesli chodzi 0 samg zdalng forme zajeé, ku zaskoczeniu autorki tekstu,
ankietowani nie mieli uwag krytycznych. Mimo pojedynczych gtoséw wskazu-
jacych np. na brak mozliwosci swobodnego wypowiadania sie, nieumiejetnosé
wigczenia sie do rozmowy (wytgczone kamery uniemozliwity obserwacje in-
nych oséb), ostatecznie zdalna forma zajeé spotkata sie z oceng pozytywna.
Respondenci nie odczuli, aby ktéras ze sprawnosci jezykowych zostata catko-
wicie pominieta przez lektora badz nie mozna byto jej rozwingc.
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Chciatabym takze zwrdéci¢ uwage na aspekt kompetencji merytorycznej
W nauczaniu jezyka specjalistycznego. Mimo, ze tylko niewielka grupa oséb wy-
petniajacych ankiete oczekiwata, ze zdobedzie specjalistyczng wiedze z zakresu
konkretnej dziedziny medycyny, to trudno oprzec sie wrazeniu, ze w przekonaniu
uczestnikow kursu lektor uczy nie tylko jezyka, ale réwniez przekazuje wiedze spe-
cjalistyczna. Z tego powodu wazne jest uswiadomienie stuchaczom na samym po-
czatku zajec, ze nauczyciel jest specjalista przede wszystkim w ksztatceniu jezyko-
wym. Przekazywanie wiedzy naukowej z zakresu medycyny wykracza dalece poza
jego kompetencje. Wprawdzie wskazane jest, aby osoba prowadzaca lekcje wy-
kazywata zainteresowanie przedmiotem oraz posiadata podstawowa znajomosé¢
z obszaru konkretnej dziedziny, ale nie musi by¢ wyktadowca tej dyscypliny. Jak
podkreslaja Gajewska i Sowa, sytuacja, w ktdrej uczniowie wystepuja w roli eks-
pertéw w stosunku do nauczyciela-laika, jest w glottodydaktyce specjalistycznej
bardzo czesta (por. Gajewska, Sowa, 2014: 112).

Okreslajac oczekiwania wobec kursu jezykowego, ankietowani wymie-
nili potrzebe uzyskania wiedzy na temat procedury zatrudniania w sektorze
zdrowotnym na polskim rynku pracy (przebieg nostryfikacji dyplomu, mini-
malne wynagrodzenie dla lekarzy i pielegniarek, czas oczekiwania na kon-
kretne dokumenty). Podobnie jak w kwestii wiedzy z zakresu medycyny, tak
i tutaj moga pojawic sie kwestie, ktére bedg wykraczaty poza kompetencje lek-
tora. Nauczyciel/lektor jest wiec dla kursantow/stuchaczy osobg, ktéra po-
winna posiada¢ wiedze na kazdy temat, aby przygotowac do wykonywania za-
wodu nie tylko w zakresie kompetencji jezykowej, ale rowniez wiedzy specja-
listycznej oraz zawodowej. Zapewne taka postawa wynika z faktu, ze to lektor
jest osoba ,,pierwszego kontaktu w jezyku obcym?”, z ktorg uczen spotyka sie
najczesciej i do ktérej ma najwieksze zaufanie.

Cho¢ w ankiecie wziety udziat osoby z Biatorusi, Rosji oraz Ukrainy, kra-
jow bardzo zblizonych kulturowo do Polski, dwoje respondentéw zwrécito uwage
na potrzebe rozwijania kompetencji socjolingwistycznej i socjokulturowej, ktore
pozwalajg zachowac socjokulturowy wymiar komunikacji. Jak wynika z przepro-
wadzonej analizy potrzeb, zagadnienia kompetencji socjolingwistycznej, ale nie
tylko, bo réwniez socjokulturowej i realioznawczej, powinny znalez¢ state miej-
sce w nauczaniu polskiego jezyka medycznego?®. Jak podkresla Wojnicki:

Reguty socjolingwistyczne [...] roznig sie bardzo w zaleznosci od kraju; rola ich
wydatnie wzrasta w komunikacji bezposredniej, «twarza w twarz» badz listo-
wej, i nie sposob opracowac dzis powaznego kursu jezykowego przygotowuja-
cego do takiej komunikacji bez ich uwzglednienia. Jest to zagadnienie duzej

16 Zob. Oczko (w druku).
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wagi réwniez w nauczaniu jezykdéw obcych do celéw zawodowych. W wielu
krajach istnieja bardzo sztywne reguty formutowania korespondencji stuzbo-
wej, handlowej itp., i naruszenie tych regut moze miec istotny wptyw na reali-
zacje celéw merytorycznych.

(Wojnicki, 1991: 68)

W mojej ocenie, mimo prowadzonych obecnie dos¢ licznie kurséw pol-
skiego jezyka dla lekarzy, nadal brakuje publikacji naukowych na temat orga-
nizacji zaje¢ jezyka specjalistycznego (medycznego) oraz potrzeb jezykowych
ich uczestnikow. Zaprezentowane w artykule wyniki obejmuja niewielka grupe
badanych, jednak wskazujg na aspekty wazne dla glottodydaktyki polonistycz-
nej, w obrebie ktorej do tej pory zajmowano sie gtownie nauczaniem pol-
skiego jezyka medycznego na studiach anglojezycznych.
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