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ANALIZA POTRZEB JEZYKOWYCH A DYDAKTYKA

POLSZCZYZNY ZAWODOWEJ I SPECJALISTYCZNEJ

Z PERSPEKTYWY JEZYKA MEDYCZNEGO. BADANIE
PILOTAZOWE

Streszczenie. Wspotczesny rynek pracy wymaga postugiwania si¢ jezykami obcymi w roz-
nych kontekstach, czgsto bardzo specyficznych i typowych dla wybranych projektow czy stano-
wisk. Zeby pozna¢ te konteksty i okresli¢ potrzeby jezykowe wybranych grup uczacych sie, co-
raz czg¢$ciej stosowana jest analiza potrzeb jezykowych. Metoda ta pozwala dostosowac program
i tresci kursu do wyzwan, jakim w przyszlosci bedzie musial sprosta¢ uczacy si¢. Studenci pro-
gramow prowadzonych w jezyku angielskim na polskich uczelniach medycznych sa jedna z grup,
ktorych potrzeb jezykowych dotychczas nie zbadano. Specyfika tej grupy polega na tym, ze z jed-
nej strony ma ona narzedzie potrzebne do studiowania — zna jgzyk angielski, w ktorym prowadzo-
ne sa zajgcia teoretyczne, ale z drugiej strony — podczas zaje¢¢ klinicznych — pracuje z polskimi
pacjentami, z ktérymi nie moze komunikowac si¢ bezposrednio i musi korzysta¢ z pomocy ttu-
macza. Celem artykutu jest przedstawienie wynikow jakosciowego badania pilotazowego, ktore
pokazuja potrzeby tej grupy uczacych si¢ i okreslaja ich braki w zakresie komunikacji z polskimi
pacjentami podczas zaje¢ klinicznych i praktyk. Trzy wywiady z absolwentami i studentami do-
starczyly wiedzy o tym, czy znajomos¢ jezyka polskiego jest potrzebna i czy ma to wplyw na ja-
kos$¢ ksztatcenia, a takze kiedy i w jakich celach potrzebny byt studiujacym jezyk polski. Badanie
to jest inspiracja i wstgpem do planowanego w ramach pracy doktorskiej projektu, ktérego celem
jest rozpoznanie i opis potrzeb jezykowych tej grupy uczacych si¢ z uwzglednieniem kontaktow
z pacjentami podczas ich edukacji w Polsce. Pilotaz pozwolit zweryfikowa¢ narzedzia badawcze
1 zalozenia projektu badawczego.
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LANGUAGE NEEDS ANALYSIS AND TEACHING POLISH AS FOREIGN
LANGUAGE FOR SPECIFIC AND VOCATIONAL PURPOSES FROM MEDICAL
LANGUAGE PERSPECTIVE. PRELIMINARY STUDY

Abstract: The contemporary labor market requires the use foreign languages in various con-
texts, which are often very specific and typical for particular projects or positions. Analysis of lan-
guage needs has grown to become more significant as a tool which enables educators to learn more
about these contexts and determine the language needs of specific groups of learners. This instru-
ment allows tailoring the syllabus and course content to the challenges which learners will have to
face in the future. Students of Polish medical universities attending courses conducted in English
are one of the groups whose language needs have not yet been studied. The uniqueness of this group
lies in the fact that these students have the tool needed to study — they speak English, which is the
language of instruction in theoretical classes; however, during the clinical training they work with
Polish patients, with whom they cannot communicate directly, and require help from a translator’s.
The aim of this paper is to present the findings of a qualitative pilot study which reveal the needs
of this group of learners and their language deficiencies when communicating with Polish patients
during clinical training and internship. Two interviews with graduates of a Polish medical univer-
sity provide knowledge on whether Polish skills are necessary, whether they affect the quality of
education as well as when and for what purposes students needed to use Polish. This study was
inspired by and is an introduction to the project planned as part of the doctoral dissertation aimed at
identifying and describing the language needs of this group of learners in relation to their contacts
with patients during their medical education in Poland. The pilot study allowed verifying research
tools and assumptions of the research project.

Keywords: analysis of language needs and deficiencies, Polish for professional purposes, me-
dical Polish

1. TEORETYCZNE PODSTAWY ANALIZY POTRZEB

Wspolczesny rynek pracy wymaga postugiwania si¢ jezykami obcymi nie
tylko w odmianie ogdlnej, ale takze w bardzo specyficznych obszarach wiedzy.
Jest to tendencja, ktora ma ogromny wplyw na obecng ofertg ustug edukacyjnych,
w szczegdlnosci na nauczanie jezykdéw obcych. Zeby jednak odpowiedzie¢ na
zmieniajagce si¢ potrzeby uczacych sie, nalezy je najpierw poznaé. W tym celu
coraz czesciej stosuje si¢ analizg potrzeb jezykowych. Ta metoda pozwala dosto-
sowac program i tresci ksztatcenia do potrzeb uczacych sie, a takze na biezaco
korygowac je i zmienia¢ w trakcie trwania kursu.

Analizg potrzeb zaczeto stosowaé w latach 70., gléwnie w odniesieniu do
nauczania jezyka angielskiego do celow zawodowych — English for Specific Pur-
poses. Wowczas powstatly pierwsze modele analizy potrzeb. Przyktadem bardzo
czgsto wymienianym w literaturze przedmiotu jest model Johna Munby’ego. Jego
zatozenia byly krytykowane przez innych badaczy, gdyz zostat uznany za nieope-
racyjny i niewystarczajacy. Z perspektywy czasu jednak zostal doceniony — jako
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element analizy potrzeb, ktory skupiat si¢ na jezyku, ale z drugiej strony pomijat
inne kwestie (np. psycholingwistyczne) (Gajewska, Sowa 2014). Te poczatki byty
inspiracjg do refleksji nad zatozeniami analizy potrzeb, a takze samym pojgciem
potrzeby — tego, czym jest, gdzie powstaje, jak ja badac i kto ja generuje. Okazu-
je sig, ze w kontek$cie nauczania jezyka obcego potrzeba stanowi ztozony kon-
strukt, ktory wykracza daleko poza sama sytuacje komunikacyjng i wynikajace
z niej potrzeby jezykowe. Analiza potrzeb uwzglednia wiele innych aspektow,
jak chocby te dotyczace organizacji zaje¢ czy informacji o uczacym si¢, zarOwno
prywatnych, jak i odnoszacych si¢ do zycia zawodowego (Dudley-Evans, St John
1998).

Narzedziem, ktore pozwala spojrze¢ na potrzeby z r6znych perspektyw, jest
triangulacja. Polega ona na stosowaniu r6znych zrodet (triangulacja zrodet ba-
dawczych) i réznych metod (triangulacja metod) w celu uzyskania jak najdoktad-
niejszych danych, ktore na dalszych etapach zostang ocenione, a wyniki postu-
73 do tego, by optymalnie przygotowa¢ uczacego si¢ do komunikacji w danym
srodowisku pracy. Sama analiza nie jest dzialaniem wystarczajacym, by odnies¢
sukces dydaktyczny i umozliwi¢ uczacemu si¢ komunikacje w miejscu pracy, ale
stanowi sktadowg pewnego uktadu, w ktorym rowniez takie elementy, jak: pro-
jektowanie kursu, nauczanie i uczenie si¢, testowanie i ocena, wptywaja na siebie
i umozliwiaja osiggnigcie celow dydaktycznych (Ligara, Szupelak 2012).

Termin potrzeba jest trudny do zdefiniowania, jesli nie okreslimy kontekstu.
W przypadku lekeji jezyka obcego potrzebe definiuje si¢ przy pomocy zestawienia
par przeciwstawnych. Wyrdznia si¢: potrzeby indywidualne, spoteczne i instytu-
cjonalne, potrzeby subicktywne i obiektywne, potrzeby przewidywalne i nieprzewi-
dywalne, potrzeby konkretne i wyobrazeniowe, potrzeby wyrazone i niewyrazone
(Gajewska, Sowa 2014). Jak wida¢, ten sposéb klasyfikacji potrzeb umozliwia
okreslenie pewnych ich cech czy kontekstu ich wystepowania. Swiadomo$é rodza-
ju potrzeby pozwala lepiej ja oceni¢ przy opracowywaniu zebranych danych i nada¢
jej odpowiedni priorytet. Jak zaznaczaja Dudley-Evans i St John, planujac kazda
analize potrzeb, powinno si¢ mie¢ §wiadomos¢, do czego majg by¢ wykorzystane
jej wyniki i jakie informacje sa poszukiwane (Dudley-Evans, St John 1998). Ta
swiadomo$¢ pozwala dobra¢ odpowiednie metody, a potem whasciwie wykorzystaé
wyniki analizy podczas planowania kursu.

Inng klasyfikacje¢ potrzeb zaproponowali Hutchinson i Waters. Jest to po-
dziat na:

*  potrzeby zwigzane z celem komunikacyjnym — target needs,

* potrzeby wynikajgce z sytuacji komunikacyjnej (czyli to, co jest
potrzebne do funkcjonowania w $rodowisku zawodowym) — neces-
sities,

» braki (to, co trzeba opanowac podczas kursu z perspektywy naucza-
jacego) — lacks,
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* to, czego chce si¢ nauczy¢ uczacy si¢ (to, co postrzega jako swoje
braki i czego chce si¢ nauczy¢) — wants,

* potrzeby zwigzane z sytuacjg uczenia si¢ (learning needs) (Hutchinson,

Waters 1987).

Przedstawiona perspektywa pozwala zobaczy¢ uzycie danych, zebranych
podczas analizy potrzeb, zwigzanych z celem komunikacyjnym w kontekscie kur-
su, ktoremu majg stuzy¢ za podstawe, ale takze identyfikuje potrzeby zwigzane
z przeprowadzeniem samego kursu. Podobnie problem postrzegali Dudley-Evans
1 St John, ktorzy za centralny element analizy potrzeb uznali informacje¢ o srodo-
wisku, w jakim bedzie odbywatl sie kurs, zaktadajac, ze powinna by¢ obecna na
kazdym etapie analizy potrzeb (Dudley-Evans, St John 1998, Ligara, Szupelak
2012).

Jesli chodzi o potrzeby zwigzane z celem komunikacyjnym, to oprocz pod-
stawowych, czyli tych wynikajacych z sytuacji komunikacyjnej, Hutchinson
1 Waters wyrozniajg jeszcze braki (czyli potrzeby zdiagnozowane przez naucza-
jacego) 1 potrzeby okreslajace to, czego uczacy chce si¢ nauczy¢ (Hutchinson,
Waters 1987).

Brak w teorii analizy potrzeb stanowi osobne zagadnienie i jest tu kluczowy.
Hutchinson i Waters podkreslaja, ze wyjsciowa bieglos¢ jezykowa uczacego si¢
powinna by¢ poréwnana z docelowg i w ten sposdb powinny zosta¢ okreslone
braki (Hutchinson, Waters 1987). Jest to istotne dla postgpdéw w procesie eduka-
cyjnym, poniewaz uczacy si¢ podczas kursu powinni skupi¢ si¢ na tych umiejet-
nos$ciach i sprawnosciach, ktorych do tej pory nie opanowali, czyli na brakach.
Wojciech Szupelak zauwaza dodatkowo, ze ocena brakow w kontekscie lekcji
jezyka zawodowego ma wyjatkowe znaczenie, gdyz w tym przypadku znane sg
typowe sytuacje komunikacyjne, do ktorych ma si¢ przygotowac student (Ligara,
Szupelak 2012).

Analiza potrzeb postuguje si¢ roznymi metodami. Do najcz¢$ciej wymienia-
nych zalicza si¢: intuicjg¢ laika, intuicje¢ specjalisty, wywiad nieustrukturyzowany,
wywiad strukturyzowany, ankietg, kwestionariusz, audyt jezykowy, obserwacje,
analize tekstow, a takze pamigtniki 1 dzienniki (Long 2005). Ilo$¢ i roznorod-
nos$¢ tych metod pokazuje, jak wieloaspektowo mozna podejs¢ do analizy po-
trzeb w zaleznosci od czasu i mozliwosci badajacego (np. ankiety pozwalajg na
zebranie duzej ilosci danych w krotkim czasie, natomiast obserwacja, wywiady
czy audyt jezykowy dajg mozliwos¢ zebrania bardzo doktadnych danych, ale sg
bardziej czasochtonne).

Analiza potrzeb jest metoda, ktéra pozwala badajacemu na kompleksowe
poznanie potrzeb uczacych si¢ i dostosowanie tresci kurséw do wymagan stawia-
nych przez komunikacj¢ w jezyku obcym w kontek$cie zawodowym. Uwzglednia
nie tylko same potrzeby jezykowe, ale w ogole catg sytuacje uczenia si¢ i naucza-
nia, a takze rozne perspektywy oséb zaangazowanych w proces dydaktyczny.
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2. PREZENTACJA PROJEKTU BADAWCZEGO

Artykut prezentuje wyniki badania pilotazowego, begdacego wstgpem do
planowanej w ramach pracy doktorskiej analizy potrzeb jezykowych studentow
programéw prowadzonych w jezyku angielskim na uniwersytetach medycznych
w Polsce, czyli tzw. studentow English Division. Uniwersytety medyczne od lat
proponuja programy w jezyku angielskim dla cudzoziemcow, nikt jednak nie zba-
dal dotychczas potrzeb tej grupy uczacych si¢ w zakresie znajomosci jezyka pol-
skiego i komunikacji z polskimi pacjentami podczas zaje¢¢ klinicznych.

Projekt badawczy zaktada przeprowadzenie badan jako$ciowych (wywiady
i studia przypadkoéw) i ilosciowych (ankiety) wsrod studentdw polskich uniwer-
sytetow medycznych studiujagcych w jezyku angielskim (tzw. English Division)
oraz wsrdd ich wykladowcow.

Celem badania jest poznanie potrzeb studentow w zakresie komunikacji
z polskimi pacjentami podczas zaj¢¢ klinicznych. Obecnie studenci najczgsciej
korzystaja z pomocy wykladowcy prowadzacego zajecia, ktory pelni role thu-
macza. Projekt badawczy zostanie przeprowadzony w celu rozwinigcia narzedzi
pomagajacych w usamodzielnieniu si¢ studentéw i usprawnienia zaje¢, ma on
jednak takze dostarczy¢ osobom prowadzacym lektoraty z jezyka polskiego jako
obcego na uniwersytetach medycznych informacji na temat potrzeb tej grupy
uczacych sie¢ w zakresie znajomosci polszczyzny.

Badanie zaktada przeprowadzenie wywiadow ze studentami i absolwentami
English Division. Nast¢pnie, na podstawie wynikow badania jakosciowego, zosta-
nie utozona ankieta, ktorej celem jest zbadanie i opisanie potrzeb oraz usystema-
tyzowanie zebranych danych. Kolejna grupa badanych, ktorzy moga dostarczy¢
informacji o potrzebach, sa wyktadowcy prowadzacy zajecia kliniczne. Perspek-
tywa nauczyciela i thumacza dostarczy danych o statych elementach komunikacji
jezykowej, wystepujacych na tych zajeciach. Na kolejnym etapie podczas zajeé¢
klinicznych zostang zebrane studia przypadkow, by na ich podstawie mozna byto
opisac¢ potrzeby zwigzane z sytuacja komunikacyjng z perspektywy badacza i na-
uczyciela jezyka obcego.

Celem badania jest rowniez analiza potrzeb zwigzanych z celem komuni-
kacyjnym, nazywanych w klasyfikacji Hutchinsona i Watersa farget needs (Hut-
chinson, Waters 1987). Badanie nie uwzglednia natomiast potrzeb zwigzanych
z sytuacjg uczenia si¢, poniewaz nie stuzy przygotowaniu kursu dla konkretnych
0sob, a jedynie ogdlnemu okresleniu potrzeb tej grupy uczacych sie.

W kwestii rodzajow potrzeb, badanie skupia si¢ na poznaniu potrzeb obiek-
tywnych, przewidywalnych i konkretnych. Dlatego w wywiadach wezma udziat
studenci ostatniego roku i absolwenci, ktorzy na podstawie doswiadczen moga
okresli¢ potrzeby jezykowe zwigzane z zajeciami klinicznymi w Polsce, a takze
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ich wyktadowcy, prezentujac perspektywe osob, ktore uczestniczac w zajeciach,
moga przedstawi¢ zaobserwowane prawidtowosci odnosnie potrzeb jezykowych
podczas komunikacji z polskimi pacjentami.

Badanie nie okresla stopnia opanowania jezyka polskiego przez responden-
tow, ale zaklada, ze przed przyjazdem do Polski nie postugiwali si¢ polszczyzna.

2.1. BADANIE PILOTAZOWE

Celem pilotazu byto wstepne rozpoznanie potrzeb, weryfikacja zatozen po-
czynionych przez autorke projektu i weryfikacja narzedzia badawczego, jakim
jest wywiad. Wstepnie wyniki pozwolity rowniez przygotowac zarys ankiety, kto-
ra bedzie wykorzystana na nastepnym etapie projektu badawczego. W badaniu
pilotazowym, ktorego wyniki sg prezentowane w niniejszym artykule, przepro-
wadzono trzy wywiady ze studentami i absolwentami studidw medycznych na
programach w jezyku angielskim w Polsce. Stanowi to okoto 10% wywiadow
planowanych w projekcie badawczym. Byly to wywiady ustrukturyzowane, poru-
szono w nich osiem zagadnien, ktore byly omawiane przez respondentéw. Metoda
wywiadu pozwolita dostarczy¢ danych, ktérych badacz nie przewidziat i miala
wplyw na przygotowanie badan wiasciwych.

W badaniu wzi¢li udziat: dwie kobiety i jeden mezczyzna. Dwie osoby
ukonczyly studia medyczne w Polsce w ciagu ostatnich czterech lat, jedna oso-
ba jest na ostatnim roku. Studiowaly w ramach czteroletniego programu na Uni-
wersytecie Medycznym w Lodzi. Zadne z nich nie znalo jezyka polskiego przed
przyjazdem na studia w takim stopniu, zeby moc samodzielnie si¢ komunikowac.
Kryterium doboru tej proby byta réznorodnos¢ sytuacji tych osob —jedna po ukon-
czeniu edukacji wrécila do swojego kraju, inna osoba zostala na stazu i specjaliza-
cji w Polsce, kolejna jest na ostatnim roku studiow. W zwiazku z tym znajomos$¢
jezyka polskiego dla kazdego powinna stanowi¢ inng warto$¢ — osobom, ktore
planuja zosta¢ np. na stazu jest ona bardziej potrzebna niz tym, ktére wyjechaty
i by¢ moze bardziej wnikliwie analizuja te potrzeby. Natomiast ci, ktorzy wracaja
do swojego kraju po ukonczeniu studiéw albo ciggle biorg udziat w zajeciach kli-
nicznych, patrza na te potrzeby rowniez z perspektywy samych zaje¢ klinicznych.
Zakres informacji, pozyskanych podczas wywiadow, dotyczyl m.in.: do$wiad-
czen respondentow zwiazanych z potrzeba znajomosci jezyka polskiego podczas
studiow w Polsce z naciskiem na zajecia kliniczne i kontakt z polskimi pacjenta-
mi, wptywu (braku) znajomosci jezyka polskiego na przebieg ich ksztatcenia na
uniwersytecie medycznym. Podjety zostat réwniez temat ksztatcenia jezykowe-
go w trakcie studiow, mianowicie lektoratow z jezyka polskiego proponowanych
w programach nauczania. Zapytatam tez o zwroty i terminy, ktére pojawialy sie
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najczesciej 1 ktorych nieznajomos$¢ byta dla respondentéw problemem, a takze
o to, na ile wazna byta znajomo$¢ terminologii medycznej po polsku. Na koncu
wywiadu respondenci mogli podzieli¢ si¢ swoimi innymi spostrzezeniami i re-
fleksjami odnos$nie potrzeb jezykowych pojawiajacych sie podczas ich studiow.
Respondenci otrzymali przed wywiadem krotka informacje o temacie badan i za-
gadnieniach, ktore miaty by¢ poruszone w wywiadzie.

Ponizej przedstawiono dane zgromadzone podczas prowadzonych wy-
wiaddow.

1. Jak bardzo znajomos¢ jezyka polskiego byla Pani/Panu potrzebna
podczas studiéw medycznych w Polsce (ogélnie)?

Respondenci zauwazyli, ze znajomo$¢ jezyka polskiego z jednej strony nie
jest potrzebna w ogdle, bo studia sa zorganizowane tak, ze nie trzeba znaé jezy-
ka polskiego, zeby je skonczy¢. Z tego wzgledu znajomos¢ polszczyzny nie jest
wymagana przed przyjazdem tutaj. Jednak wszyscy uznali, ze gdyby znali jezyk
polski, miatoby to pozytywny na ich edukacje i do§wiadczenie. Mozliwo$¢ samo-
dzielnej komunikacji z pacjentem miataby duze znaczenie podczas ksztatcenia
praktycznego.

2. Czy znajomos¢ jezyka polskiego byla potrzebna podczas zajeé¢ klinicz-
nych/ praktyk/ kontaktu z polskimi pacjentami? Jesli tak, to jak bardzo?

Wszyscy respondenci ponownie podkreslili, ze sposob organizacji studiow
nie wymaga znajomosci jezyka polskiego i zawsze podczas zajec jest ktos, kto
thumaczy rozmowg z pacjentem. Dwoje respondentow stwierdzito jednak, ze zna-
jomos¢ polskiego wsrod studentow w grupie miata pozytywny wptyw na przebieg
zaje¢. Opisywali oni sytuacj¢ w swoich grupach, gdzie poza lekarzem prowadza-
cym zajecia réwniez kilku studentow mowito po polsku i dzigki temu wszyscy
mogli pracowa¢ w mniejszych podgrupach czy parach, bo osoby znajace jezyk
pomagaty w tlumaczeniu. Jedna osoba biorgca udzial w badaniu zauwaza, ze cho-
ciaz polski nie byt wymagany podczas studiow, to jednak brak umiejetnosci jezy-
kowych byl ograniczajacy — szczegolnie, jesli chodzi o relacj¢ pacjent — lekarz,
komfort pacjenta podczas badania czy wywiadu lekarskiego. Znajomos$¢ chociaz-
by podstaw jezyka i elementarna zdolnos¢ komunikacji z pacjentem jest bardzo
istotna. Jeden z respondentow zauwazyt jednak, ze znajomo$¢ samych podstaw
rowniez nie bylta satysfakcjonujaca, poniewaz w medycynie wazna jest precyzja
1 wlasciwe zrozumienie problemu pacjenta.

3. Czy jakie$ zwroty/umiejetnosci byly przydatne ze wzgledu na czeste
wystepowanie?

Respondenci zwracali uwage na potrzebg znajomosci podstawowych termi-
ndéw, np. z anatomii czy nazywania podstawowych dolegliwosci (takich jak bol,
rodzaje bolu itd.). Podkreslili jednak, ze sama znajomo$¢ stownictwa to za mato.
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Wazna jest znajomo$¢ pewnych zwrotow i podstawowa umiejetnos¢ budowania
zdan, gdyz samo wymienianie terminéw czy stow nie pozwala komunikowac si¢
skutecznie. Drugg kwestia, dos¢ wazng w tym przypadku, jest grupa studentdw,
ktoérej zréznicowany poziom znajomosci jezyka moze stanowic¢ problem. Jak po-
daly osoby biorace udziat w wywiadach, mimo zZe niektorzy studenci w ich gru-
pach opanowali podstawowe zwroty, typu ,,jak si¢ pan/pani czuje” albo ,,co pana/
panig boli”, to jednak zdarzajg si¢ studenci, ktorzy tych umiej¢tnosci nie majg
i nie mozna z tego wzgledu zrezygnowac z thtumaczenia.

Jeden z respondentéw jako wazne wymienit podstawowe zwroty, takie jak
przywitanie si¢, przedstawienie, zwroty pozwalajace przeprowadzi¢ podstawo-
we badanie lekarskie czy pozwalajace odnalez¢ si¢ w szpitalu (nazwy oddziatow,
pytanie o droge). Jednak jako najczeSciej wystepujace zwroty, niezaleznie od od-
dziatu, na ktorym byly zaj¢cia, wymieniano komunikacje zwigzang z podstawo-
wym wywiadem lekarskim.

4. Czy uwaza Pani/Pan, zZe opanowanie konkretnych umieje¢tnosci mo-
globy wplyna¢ pozytywnie na przebieg zaje¢ klinicznych i kontakt z polskimi
pacjentami?

Wszyscy bioracy udziat w wywiadach uznali, Ze rozwijanie podstawowych
umiejetnosei jezykowych ma pozytywny wptyw na przebieg zajec. Jeden z nich
zauwazyl, ze znajomos$¢ podstawowych zwrotéw czy nawet wyuczonych zdan,
a nie samych stéw pozwolitaby juz nawigza¢ podstawowa komunikacje z pa-
cjentem podczas zajec. Dwoje z nich stwierdzilo, ze nawet jesli przygotuje si¢
studentéw do tworzenia samodzielnych wypowiedzi, czy prowadzenia wywiadu
lekarskiego, to nadal pojawia si¢ problem rozumienia odpowiedzi — pacjenci nie
odpowiadajg w sposdb prosty, czyli ,,tak” albo ,,nie”, ale opisujg rézne sytuacje
zwigzane np. z dolegliwos$ciami, o ktore si¢ ich pyta. Wazne zatem jest rowniez
rozumienie wypowiedzi pacjenta.

5. Czy umiejetnos$ci zdobyte podczas zajeé z jezyka polskiego na uniwer-
sytecie medycznym odpowiadaly potrzebom pojawiajacym si¢ podczas zajeé
klinicznych/ podczas kontaktu z polskim pacjentem?

Respondenci stwierdzili, ze lektorat z jezyka polskiego to bylo zdecydowa-
nie za malo, zeby moc komunikowac¢ si¢ z pacjentem podczas zajec. Jeden z re-
spondentéw zauwazyt tez, ze zajecia z jezyka polskiego skupiaty si¢ jedynie na
podstawowej komunikacji w jezyku polskim na co dzien. Pojawila si¢ rowniez
opinia, ze lektorat trwat za krotko. W dwoch wywiadach zauwazono, ze zajecia
z jezyka polskiego sg na samym poczatku studiow (pierwszy lub pierwszy i drugi
rok), a w tym czasie nie ma zaje¢ klinicznych i studenci nie maja mozliwos$ci
praktykowania zdobytych umiej¢tnosci. W jednym z wywiadoéw podkreslono tak-
ze rozbieznosci w podejs$ciu réznych 0sob do lekcji polskiego — studenci, ktorzy
po zakonczeniu studiow zamierzali wroci¢ do swojego kraju, nie chcieli rozwijaé
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umiejetnosei jezykowych w zakresie znajomosci jezyka polskiego i korzystanie
z pomocy ttumacza byto dla nich wystarczajace.

Jeden z respondentéw zauwaza jednak, ze znajomos$¢ polskiego przydataby
si¢ nie tylko podczas studidéw w Polsce, ale réwniez po powrocie do rodzimego
kraju. Gdy spotyka on w szpitalu osoby pochodzace z Polski, zawsze stara si¢
przynajmniej przywita¢ po polsku i uwaza, ze to pozytywnie wptywa na relacje
z pacjentem, ktory ma poczucie, ze jest obok ktos, kto go rozumie, co ma korzyst-
ny wplyw na interakcje.

6. Czy znajomo$¢ terminow medycznych podczas komunikacji z polski-
mi pacjentami byla potrzebna i w jakim stopniu?

W jednym z wywiadow po raz kolejny pojawia si¢ problem umiejetnosci
budowania zdan w opozycji do znajomosci terminologii. Respondent twierdzi,
ze sama znajomos¢ terminéw to za mato, by zaszta interakcja, a dopoki nie ma
mozliwosci budowania zdan z tymi terminami, samo stownictwo staje si¢ bezuzy-
teczne. Druga osoba zauwazyta, Ze nie probowata samodzielnie komunikowac sie
w jezyku polskim, bo obawiata si¢, ze nie zrozumie odpowiedzi pacjenta. Nato-
miast przydatne okazaly si¢ polecenia — na zajg¢ciach z neurologii studenci dostali
liste polecen, ktorych si¢ nauczyli (np. ,,prosze podnies¢ reke”, ,,prosze $ledzié
wzrokiem moj palec’) i mogli samodzielnie bada¢ pacjenta, poniewaz w tym wy-
padku nie musieli rozumie¢ wypowiedzi pacjenta. Z drugiej strony pojawia si¢
opinia, ze terminologia medyczna zawsze si¢ przydaje i utatwia komunikacje,
mimo ze podczas zaje¢ zawsze jest thumacz.

7. Czy moze Pani/Pan poda¢ kilka przykladéw, okolo 5, zdan albo zwro-
tow, ktorych najbardziej Pani/Panu brakowalo podczas zaje¢¢ klinicznych /
kontaktu z polskimi pacjentami?

Respondenci wsérdd najbardziej potrzebnych terminéw wymieniali te zwigza-
ne z podstawowym wywiadem lekarskim, takie jak: nadcisnienie tetnicze, podsta-
wowe choroby przewlekle, cukrzyca, choroby tarczycy, operacje (przebyte opera-
cje), choroby w rodzinie, alergie, podstawowe objawy ogdlne: wymioty, biegunka,
bol, rodzaje bolu (bol ostry, bol promieniujgcy), zapalenie, rak, leki (jakie leki
pacjent przyjmuje).

Innym waznym wyrazeniem jest na czczo. RoOwnie istotne okazaty si¢ tez py-
tania o przyzwyczajenia i styl zycia pacjenta: ile papierosow pali, czy pit alkohol,
jaki, ile, czy sie gimnastykuje, jaki rodzaj pracy wykonuje itd. Wymieniono pyta-
nia pacjentdw o ogoélne postepowanie w leczeniu, typu: czy moge jes¢, czy moge
Di¢, czy mam zostac na czczo, jako te, ktore pojawiaja si¢ czesto i rozumienie ich
przydaje si¢ podczas komunikacji z pacjentem.

Istotna jest tez podstawowa komunikacja, czyli przywitanie, przedstawienie
si¢, pytanie o powdd wizyty w szpitalu czy dolegliwosci. Poza tym dla responden-
tow wazne bylo, zeby umie¢ uzywac tych terminéw w zdaniu, czyli zeby umieé
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zbudowac zdanie oznajmujace albo pytanie, a nie tylko zna¢ terminologie. Istotna
role odgrywalto rowniez globalne rozumienie odpowiedzi pacjentow.

8. Czy chcialaby Pani/chcialby Pan jeszcze doda¢ co$ od siebie odnosnie
znajomosci polskiego i zajeé klinicznych?

Osoby biorgce udziat w badaniu uznaty za duzy problem przede wszystkim
brak bezposredniego kontaktu z pacjentem i umiejetnosci porozumiewania si¢
z nim. Dwie osoby twierdzg, ze nie byty zadowolone z zaje¢ klinicznych, ponie-
waz nie mogly rozmawiaé z pacjentami. Pojawito si¢ tez stwierdzenie, ze oczeki-
wano od studenta tego, zeby on rozumial albo umiat co§ powiedzie¢ do pacjenta,
a on tymi umiej¢tnosciami nie dysponowal. Wedtug respondentéw znajomosc¢ je-
zyka polskiego z pewnos$cig wptynetaby pozytywnie na proces edukacji. Wsrod
istotnych aspektow, w jednym z wywiadow wymieniono komunikacje z innymi
pracownikami szpitala (rowniez w podstawowym zakresie, czyli pytanie o droge
i osoby). W trakcie studiow tego rodzaju braki byty dla respondenta ograniczaja-
ce. Kolejnym waznym aspektem komunikacji jezykowej wymienionym podczas
wywiadu byta umiejetno$¢ czytania historii choroby — wedtug uczestnika badania
brak w tym zakresie nie dawal mozliwosci efektywnej pracy z pacjentem. Znajo-
mos¢ polskiego przez innych studentow w grupie byla oceniona jako duza zaleta,
poniewaz pozwalala na prace w mniejszych grupach i intensywniejsze dziatania
podczas zaje¢ klinicznych. Jedna z os6b brata udziat w zajeciach réznych grup
i przytaczata to do§wiadczenie jako przyktad tego, ze tam, gdzie jedynym thuma-
czem byt wyktadowca prowadzacy zajgcia, pracowalo si¢ duzo gorze;.

Jak zauwazyt jeden z bioracych udziat w badaniu, r6zna jest motywacja stu-
dentéw do uczenia si¢ jezyka polskiego. Najbardziej zmotywowani sg ci, ktorzy
maja np. polskiego partnera lub polska partnerke albo planuja zosta¢ w Polsce na
specjalizacji po zakonczeniu studiéw. Osoby, ktore nie maja takich powodéw do
nauki, nie zawsze sg juz tak bardzo zmotywowane. Respondent stwierdzit tez, ze
duza grupe¢ stanowity osoby, ktore uwazaja, iz nie majg talentu do uczenia si¢ je-
zyka obcego i nie chcg tego robic. Jednak czasem sam kontakt z pacjentem moze
by¢ motywacja do nauki jezyka, a brak podstawowej umiejetnosci komunikacji
z polskim pacjentem jest uznawany za wade zaj¢¢ klinicznych podczas studiow
w Polsce.

2. PODSUMOWANIE

Badanie pokazuje, ze znajomos¢ jezyka polskiego podczas zajec klinicznych
moze pozytywnie wplywac na ich przebieg. Przede wszystkim daje komfort pa-
cjentowi podczas badania i pozwala zintensyfikowa¢ prac¢ na zaje¢ciach, dzig-
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ki czemu studenci wigcej si¢ ucza i zdobywaja bogatsze doswiadczenia podczas
studiow. Bezposredni kontakt z pacjentem ma duze znaczenie dla respondentdw,
a jego brak zostal oceniony jako znaczaca wada studiéw medycznych w Polsce.
Roéwniez praca w grupach, gdzie byli studenci znajacy jezyk polski (np. oso-
by polskiego pochodzenia), zostata oceniona jako atrakcyjniejsza i pozytywnie
wplywajaca na rozw6j umiejetnosci przysztych lekarzy.

Wazne jest, by przygotowywac studiujacych do komunikacji — czyli wyposa-
zy¢ ich w umiejetno$¢ budowania zdan, pytan i rozumienia krotkich wypowiedzi
pacjenta. Na poziomie podstawowym niewatpliwie trudno jest przygotowac stu-
dentow do kazdej sytuacji komunikacyjnej, w jakiej si¢ znajda, ale te najczgstsze
pytania i potencjalne odpowiedzi mozna probowa¢ wprowadzi¢ np. podczas lek-
toratow z jezyka polskiego, realizowanych w ramach programu studiow. Nalezy
pamigtaé, ze podczas zajec klinicznych studenci nigdy nie sg sami i wyktadowca
zawsze moze pomoc, ale samodzielna komunikacja, nawet na poziomie podsta-
wowym, pozytywnie wpltywa na kontakt z pacjentem i daje mu komfort w tej
trudnej sytuacji, a studiujacym pozwala naby¢ wazne w praktyce lekarskiej kom-
petencje interpersonalne.

W kontekscie planowanego projektu badawczego badanie pilotazowe po-
zwolito zweryfikowa¢ zagadnienia poruszane w wywiadzie, co wplynie na ksztatt
dalszych analiz. Swiadomo$é tego, co w wywiadach zostato podkreslone — ze
znajomos$¢ jezyka polskiego w trakcie studidw nie jest potrzebna i nie jest wy-
magana, a studentom zapewniona jest obstuga w trakcie studiow w jezyku an-
gielskim — zostanie w przyszlosci bardziej zaakcentowana, a w wywiadach beda
omawiane zagadnienia pozwalajgce precyzyjnie ustali¢, co mogloby sie przydac,
jakich umiejetnosci zabrakto studentom i jak ich posiadanie wptyngtoby na samo-
dzielne dzialania jezykowe podczas zaje¢ klinicznych i w kontaktach z polskimi
pacjentami. Wiele z uzyskanych informacji, przede wszystkim tych dotyczacych
uzywanych i potrzebnych zwrotow, pytan itd., zostanie zweryfikowanych podczas
badania ilosciowego.

Ze wzgledu na to, ze w wywiadach pojawit si¢ problem znajomos$ci stow
i termindw, ktorych nie mozna uzy¢, bo brakuje umiejetnosci budowania zdan,
to w kolejnych wywiadach to zagadnienie (czyli pytanie o niezbedne stlownic-
two i zwroty) bedzie doprecyzowane tak, zeby mozna byto uzyska¢ informacje,
w jakich zwrotach lub pytaniach konkretny termin si¢ pojawiat lub do uzyskania
jakich informacji byt potrzebny.

W badaniu gtéwnym zmianie musi ulec formuta samych pytan — dyskuto-
wane zagadnienia powinny mie¢ forme pytan otwartych, zeby respondent mogt
przestawi¢ swoj punkt widzenia bez koniecznosci dopytywania lub proszenia
0 wyjasnienie czy rozwinigcie tematu.

Badanie pilotazowe pozwoli rowniez przygotowa¢ wywiad z wyktadowca-
mi prowadzacymi zajgcia ze studentami English Division. Konfrontujac punkt
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widzenia studentow z tym, jak zajecia kliniczne postrzega wyktadowca, ktory naj-
czgsciej petni réwniez role thumacza, bede mogta precyzyjnie okresli¢ potrzeby
wynikajace z sytuacji komunikacyjnej.
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