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Podrecznik Co panu dolega? rekomendowany jest przez Centrum Je¢zyka i Kultury Polskiej
w Swiecie Uniwersytetu Jagiellonskiego do nauczania cudzoziemcow jezyka polskiego na studiach
medycznych. Przeznaczony jest dla studentéw znajacych jezyk polski na poziomie zaawansowanym:
srednim ogdlnym B2 lub na poziomie efektywnej biegtosci jezykowej C1.

Tres¢ oraz uktad kazdego rozdzialu (nazywanego dalej jednostka) i catego podrecznika wynikaja
z przyjetych przez autorki zalozen i shuza realizacji celu, jakim jest przygotowanie studentow studiow
medycznych do czynnego udziatu w zajeciach praktycznych w klinikach akademii medycznych.
Punktem wyjscia dla opracowania koncepcji podrgcznika bylo przyjecie podejscia zadaniowego
jako koncepcji metodologicznej najpetniej odpowiadajacej sytuacji, w jakiej powinien odnalez¢ si¢
student medycyny realizujacy praktyke lub staz w klinice. Autorki zatozyly, Ze uczacy si¢ posiadaja
wiedz¢ medyczna, czyli kompetencje zawodowe (merytoryczne). Specyfika zawodu lekarza
wymaga jednak doskonalenia tzw. kompetencji migkkich, w tym kompetencji socjolingwistycznej
(wyrazanie si¢ w sposob odpowiedni do sytuacji) oraz kompetencji pragmatycznej, polegajacej na
sprawnym i skutecznym uzyciu j¢zyka w interakcji.

W strukturze podrgeznika uwzglednione zostaty nastgpujace obszary zawodowe (sytuacje):
badanie lekarskie (jednostka 1), wywiad internistyczny: choroba wiencowa (jednostka 2), astma/
duszno$¢ (jednostka 3) i cukrzyca (jednostka 4), wywiad pediatryczny (jednostka 5), chirurgia
(jednostki 6 i 7), wywiad ginekologiczny (jednostka 8) i polozniczy (jednostka 9), dermatologia
(jednostka 10), reumatologia (jednostka 11), neurologia (jednostka 12), choroby zakazne (jednostka
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13), leki (jednostka 14) oraz organizacja stuzby zdrowia (jednostka 15). Uktad tresci i ich wybor
podyktowany zostal przez program studiow medycznych, ktory obejmuje zaréwno tematy
ogo6lnomedyczne (badanie lekarskie, leki, organizacj¢ stuzby zdrowia), jak i tematy specjalistyczne,
zwigzane z podstawowymi dziedzinami medycyny. W podrgczniku pominigto waskie specjalizacje
(np. okulistyke czy laryngologig), ktore pojawiaja si¢ na ostatnim roku studiow.

Kazda jednostka tematyczna zbudowana jest wedlug schematu lekcji zadaniowej 1 obejmuje:

e prezentacj¢ stownictwa i podstawowych zwrotow w konteksécie ustalonym dla danej
jednostki (temat ogoélnomedyczny lub specjalizacja) i okreslonym w tytule;

o przykladowe realizacje dzialan komunikacyjnych o charakterze dialogowym lub
referencyjnym uzupelione ¢wiczeniami sprawdzajacymi rozumienie tekstu;

e  prezentacj¢ sposobow wyrazania réoznych funkcji jezykowych w praktycznych kontekstach
zawodowych wraz z ¢wiczeniami utrwalajacymi;

e zadania interakcyjne polegajace na wchodzeniu w rolg lekarza rozmawiajacego z lekarzem
(dialog, referowanie stanu zdrowia pacjenta) lub lekarza rozmawiajacego z pacjentem (dialog,
wywiad lekarski, opis objawow).

Przedstawiony schemat dydaktyczny realizowany jest w kazdej jednostce i — zgodnie
z zatozeniami podejscia zadaniowego — prowadzi do realizacji finalnego zadania gtéwnego. Kolejno
wykonywane zadania rozwijaja umiejetnosci i stownictwo przydatne w praktyce lekarskiej i wymagaja
podjecia réznych typow dziatan jezykowych: recepcji, produkeji, interakeji i mediacji. Kazdy z tych
elementow przygotowuje studenta do wykonania zadania glownego, ktore moze mie¢ forme interakcji
ustnej (wywiad z pacjentem, referowanie stanu zdrowia pacjenta itp.) lub pisemnej (prowadzenie
dokumentacji medycznej, pisemne skierowanie na konsultacje, sporzadzanie epikryzy itp.).

Kazda jednostka zawiera nastgpujace zadania:

e podzadanie 1., ktore prezentuje stownictwo i zwroty podstawowe dla okreslonej w temacie
jednostki dziedziny medycyny oraz zawiera ¢wiczenia utrwalajace,

e podzadanie 2. (czasami tez 2. i 3.), czyli przyktadowe sytuacje w kontekscie zawodowym
(np. wywiad z pacjentem) prezentowane jako tekst, ktorego rozumienie sprawdzaja ¢wiczenia
wykorzystujace rozne techniki,

e podzadanie 3. (lub 4.) prezentuje sposoby wyrazania réznych funkcji jezykowych oraz
zawiera ¢wiczenia utrwalajace,

e zadania 5. — 7., ktdre stanowig juz czg¢sci zadania gtéwnego, podczas ktérego uczacy si¢
podejmuje dziatania, wchodzac w rol¢ lekarza w interakcji z pacjentem lub drugim lekarzem.

Jednostke lekcyjng zamykaja ¢wiczenia powtorzeniowe, ktore sprawdzajg stopien opanowania
materiatu i stuza ewaluacji lub autoewaluacji. Wérdd tych ¢wiczen pojawiaja si¢ miedzy innymi
¢wiczenia leksykalne, sprawdzajace rozumienie tekstu czy rozumienie ze stuchu. Uczacy si¢ moze
pracowac samodzielnie, a poprawnos¢ swoich odpowiedzi sprawdzi¢ w kluczu. Duza liczba tekstow,
nagran i ¢wiczen (do wszystkich opracowano klucz) moze stanowi¢ pomoc takze w samodzielnej
nauce, czgsto podejmowanej przez studentéw medycyny przygotowujacych si¢ do odbycia praktyk.

Zadanie glowne integruje zdobyta (dzigki podzadaniom) wiedz¢ i umiej¢tnosci oraz
rozwija kompetencj¢ socjolingwistyczna i pragmatyczna. Uczacy si¢ realizuja — indywidualnie,
w parach albo w grupach — zadania polegajace na dziataniu w ustalonym kontekscie zawodowym
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i w narzuconej roli (pacjent, lekarz). W zalezno$ci od tematu jednostki moze to by¢ badanie pacjenta,
przeprowadzanie wywiadu, sporzadzanie notatki z wywiadu, redagowanie skierowania na badanie/
konsultacje, pisanie epikryzy, wypisywanie recepty i informowanie o sposobie stosowania lekarstwa,
rozmowa z drugim lekarzem na temat stanu zdrowia pacjenta, rozmowa z cztonkiem rodziny
pacjenta (wywiad uzupetniajacy lub informowanie o stanie zdrowia) itp. Zadania wykonywane
przez uczacych si¢ przyjmuja wigc posta¢ interakcji ustnej lub pisemnej w narzuconym sytuacja
kontekscie i implikuja rézne formy pracy: od indywidualnej, poprzez prace w parach do dziatan
w grupach. To zréznicowanie jest szczegdlnie wazne ze wzgledu na praktyczne zastosowanie
rozwijanych umiejetnosci komunikacyjnych i spotecznych, uwzgledniajacych rozne funkcje jezyka
(m.in. fatyczna, referencyjng czy dyrektywna).

Sytuacja, w jakiej uczacy si¢ realizuje swoje dziatanie, ma istotny wptyw na zréznicowanie
stylowe jezyka. Rola lekarza zobowiazuje do uzywania jgzyka zrozumiatego dla pacjenta i jego
rodziny. Celem rozmowy jest przekazanie informacji, udzielenie odpowiedzi na pytania, uspokojenie
pacjenta i jego rodziny. W tego rodzaju kontakcie moze pojawiaé si¢ styl potoczny, stownictwo
nacechowane stylistycznie lub nawet niepoprawne, ale czgsto uzywane przez pacjentow lub personel
medyczny. Autorki przyjmuja, ze w sklad kompetencji socjolingwistycznej lekarza powinna
wchodzi¢ takze znajomo$¢ tego rodzaju leksyki, dlatego eksponuja ja tam, gdzie jej pojawienie
si¢ jest bardzo prawdopodobne (dla oznaczenie tego rodzaju wyrazow przyj¢to symbol*). Student
poznaje te stowa w izolacji (w czesci stownikowej) oraz w kontekscie: w tekstach, dialogach
i ¢wiczeniach. Rola lekarza wchodzacego w interakcje (ustng lub pisemng) z drugim lekarzem
narzuca uczacym si¢ konieczno$¢ uzywania mowionego lub pisanego jezyka fachowego.

W zaleznosci od kontekstu zawodowego i celu interakcji, uczacy si¢ powinien wykazad
odpowiednig kompetencje pragmatyczng i $wiadomie realizowac tzw. funkcje jezyka. W kontakcie
z pacjentem bedzie to najczesciej funkcja fatyczna, stuzaca nawigzaniu i podtrzymaniu rozmowy
z pacjentem oraz funkcja referencyjna. Celem kontaktu jest bowiem uzyskanie informacji
o stanie zdrowia pacjenta, objawach i historii choroby, a takze zapisanie tych informacji. Funkcja
uzupelniajaca i nie mniej wazng jest funkcja dyrektywna, wynikajaca z takich dziatan lekarza
w kontakcie z pacjentem, jak porady, zalecenia, nakazy czy zakazy. W kontaktach z personelem
medycznym, w tym z drugim lekarzem, dominuje funkcja referencyjna, wystepujaca w takich
formach, jak: przedstawianie stanu zdrowia pacjenta, wynikow badan, realizowanego sposobu
leczenia (najczesciej jest to przekaz ustny) 1 pisanie historii choroby czy epikryzy przy wypisie ze
szpitala.

Dla tatwiejszego korzystania z podrgcznika przyjeto, ze poszczegdlnym czgsciom jednostki
przypisane zostang te same kolory. I tak: kolor zielony oznacza dziatania jezykowe receptywne
i produktywne wystgpujace w podzadaniach, kolor pomaranczowy — dzialania interakcyjne
i mediacyjne w zadaniach stanowiacych cze$ci zadania gldwnego, kolor szary przeznaczony
jest dla czgsci powtdrzeniowej. Tak ustalony schemat dydaktyczny organizuje prace nauczyciela
i ewentualng prace samodzielng studenta.

W proces korzystania z podrgcznika wpisana jest, analogiczna do procesu jego powstawania,
perspektywa wspotpracy lektora z uczacymi si¢. Zadaniem lektora jest uzupelnianie wiedzy
socjolingwistycznej, uwzgledniajacej i nazywajacej realia wlasciwe zyciu w Polsce oraz zwigzane
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z organizacja 1 funkcjonowaniem shuzby zdrowia, a takze konsultowanie studenckich decyzji
o wyborze stylu komunikacji w zalezno$ci od kontekstu. Uczacy si¢ beda wnosi¢ do sytuacji
dydaktycznej wiedz¢ medyczng i dokonywa¢ §wiadomych wyboréw co do tresci i zawartosci
merytorycznej komunikatow, ktére lektor pomoze im poprawnie zrealizowac.

Podrgcznik jest najobszerniejszym jak dotad opracowaniem z zakresu jezyka polskiego
medycznego na rynku podrgcznikow do nauczania jezykow specjalistycznych. Wydawca zadbat
o przejrzystos¢ podrecznika, uzyskana dzigki profesjonalnie zaprojektowanej i konsekwentnie
realizowanej koncepcji graficznej. Wsrod innych waloréw podrecznika wskazaé nalezy migdzy
innymi:

e rozréznienie nacechowania stylistycznego jezyka (oficjalne vs. potoczne, fachowe vs.
ZWYCZajowe);

e uwzglednienie w ¢wiczeniach recepcji ustnej i pisemnej;

e zaprojektowanie dziatan interakcyjnych, przygotowujacych do samodzielnego kontaktu
z pacjentem lub innym lekarzem;

e  klucz do ¢wiczen;

e nagrania wszystkich dialogow na dotaczonej do ksigzki ptycie CD;

e obecno$¢ duzej liczby ¢wiczen i zadan o charakterze powtérzeniowym (w tym duzej
liczby nowych w stosunku do poprzedniej wersji ksigzki tekstow, odpowiadajacych aktualnej
wiedzy medycznej).

O warto$ci dydaktycznej podrgcznika oraz o przydatnosci merytorycznej materiatu, w tym
o adekwatnosci zawartosci tresci do programu praktyk realizowanych w klinikach uniwersytetow
medycznych zdecydowata wspolpraca glottodydaktykow ze specjalista z zakresu medycyny:
Maria Chtopicka-Wielgos i Danuta Pukas-Palimaka sa lektorkami jezyka polskiego z wieloletnim
doswiadczeniem w pracy w kraju i za granica, a Katarzyna Turek-Fornelska jest specjalistka

z zakresu pediatrii i chorob zakaznych.
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