Nauczanie JPJO do celow specjalistycznych.
Model rozwijania sprawnosci jezykowych na przykladzie
polskiego jezyka medycyny (medycznego)

Streszczenie

Przedmiotem przedtozonej rozprawy jest nauczanie 1 uczenie si¢
polskiego jezyka medycyny (medycznego) ze szczegdlnym uwzglednieniem w tym
procesie rozwijania receptywnych i produktywnych sprawno$ci jezykowych,
okreslanych w najnowszej literaturze dziataniami jezykowymi (ESOKJ 2003,
2020). Glownym celem pracy bylo opracowanie zakresow dziatan
komunikacyjnych (jezykowych) niezbednych w obszarze jezyka medycznego
(medycyny), a nastgpnie przedstawienie na tym przyktadzie propozycji modelu
rozwijania sprawnosci jezykowych dla glottodydaktyki specjalistycznej. Podjety
problem zostat ukazany na tle rozwazan na temat dotychczasowych badan nad
jezykami specjalistycznymi w glottodydaktyce polonistyczne;.

Z uwagi na wieloaspektowa dyskusje nad podjetym zadaniem rozprawa
zostata podzielona na trzy gtowne czgsci.

Cze$¢ 1 stanowia rozwazania teoretyczne z czterech zakresow: jezyk
specjalistyczny, glottodydaktyka specjalistyczna, polski jezyk  medycyny
(medyczny) i sprawnosci jezykowe. W  pierwszym rozdziale uwaga zostala
skupiona na jezykach specjalistycznych w badaniach lingwistycznych 1
glottodydaktycznych, sposobach ich definiowania oraz wykorzystywanych do
tego celu kryteriach. Omoéwiona zostala takze kwestia miejsca jezyka
specjalistycznego na tle wspotczesnej polszczyzny. Osobnym komentarzem
zostalo opatrzone zjawisko pionowego 1 poziomego zrdznicowania jezykow
specjalistycznych. Dopetnieniem rozdzialu pierwszego jest stan badan nad
glottodydaktyka polonistyczng do celéw specjalistycznych. Rozwazania
przeprowadzone w pierwszym rozdziale prowadza do dwoch wnioskow. Po
pierwsze, trudno$ci w opracowaniu naukowego opisu jezyka specjalistycznego
wynikaja glownie z do$¢ nieostrych kryteriow definicyjnych. Druga istotng
konkluzjg rozdzialu pierwszego jest fakt, iz jezyk specjalistyczny niemal od
zawsze znajdowat si¢ w centrum zainteresowania polskich glottodydaktykow.
Warty odnotowania jest fakt, ze praktyka nauczania jezyka specjalistycznego w
postaci podrecznikow przedstawia si¢ jako bogatsza w osiggnigciach niz mys$l

teoretyczna.
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Drugi rozdziat w catosci zostat poswigcony modelowemu ujecie procesu
nauczania i uczenia si¢ jezykow specjalistycznych. Uwaga czytelnika zostala
skierowana na trzy podstawowe elementy uktadu glottodydaktycznego — uczacego
si¢, nauczyciela oraz materiaty. Nastgpnie skoncentrowano si¢ na teoretycznych
aspektach planowania 1 organizacji kursu jezyka specjalistycznego. Zreferowane
zostaly takie aspekty, jak: analiza potrzeb, dobdér materiatu jezykowego 1
opracowywanie ¢wiczen, wspotczesne podejscia do nauczania jezykow
specjalistycznych oraz ocenianie 1 ewaluacja kompetencji j¢zykowych.
Najwazniejszy wniosek plyngcy z rozwazanh w rozdziale II to fakt, ze
glottodydaktyka ogolna i glottodydaktyka specjalistyczna czerpig nawzajem z
wlasnego dorobku, jesli chodzi o podejs$cia do nauczania jezykow.

Trzeci rozdzial koncentruje si¢ bezposrednio na kwestiach zwigzanych
bezposrednio z tematem niniejszej rozprawy, tj. polskim jezykiem medycyny
(medycznym). Zaprezentowane zostaly lingwistyczne i glottodydaktyczne nurty
badawcze, a takze perspektywe prawng nad opisu jezyka polskiego dla lekarzy i
lekarzy dentystow. Tematem poruszonym w niniejszym rozdziale byly takze
jezykoznawcze 1 glottodydaktyczne typologie polszczyzny medycznej oraz
wewnetrzne zroéznicowanie tekstow medycznych. Nastepnie, odwotujac si¢ do
zatozen teoretycznych (wyrdznikdéw pragmatycznych, lingwistycznych i
strukturalne jezyka specjalistycznego) przedstawionych w rozdziale I, podjeta
zostala proba opisania polskiego jezyka medycyny (medycznego).

Czg$¢ 1 zamyka rozdzial IV poswigcony sprawnosciom jezykowym w
ksztalceniu jezykowym. W oparciu o bogatg literatur¢ omdwione zostaty procesy
rozumienia tekstu stluchanego 1 pisanego, a takze produkcji wypowiedzi ustnej i
pisemnej. Zwrocono takze uwage na techniki wspomagajace rozwijanie czterech
sprawnosci jezykowych w nauczaniu jg¢zyka ogdlnego i jezyka specjalistycznego.
Omowienie wiodacych technik rozwijania sprawnosci jezykowych prowadzi do
wniosku, ze bazuja one na osiggnieciach dydaktyki jezyka ogolnego, a réznice W
zastosowaniu technik sg raczej ilosciowe niz jako$ciowe. Celem nauczania polskiego
Jjezvka medycyny (medycznego) jest przygotowanie do sprawnego funkcjonowanie w
polskojezycznym $rodowisku naukowym/akademickim i/lub zawodowym. Oznacza
to, ze w zaleznosci od celu ksztalcenia jezykowego (przygotowanie do studiow
medycznych czy pracy w Polsce) rozwijanie sprawnosci bedzie wigzato si¢ z
doborem takich technik, ktore w petni przygotuja do realizacji konkretnych dziatan

komunikacyjnych.
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Nastepne cztery rozdzialy sktadajg si¢ na Czeg$¢ Il rozprawy, czyli
empiryczng. Rozdziat V stanowi wprowadzenie w problematyke podjetych analiz
ujeta w formie hipotez i pytan badawczych. Poddany badaniom korpus stanowia:
1) podreczniki i skrypty do nauczania polskiego jezyka medycyny (medycznego)
(wydanych w latach 1974-2019), 2) 14 sylabusoéw lektoratu z jezyka polskiego na
studiach medycznych w jezyku angielskim z polskich uczelni medycznych, 3) 18
ofert kursow komercyjnych jezyka polskiego dla lekarzy cudzoziemcow z lat
2017-2020, 4) ankiety przeprowadzone ws$roéd lektorow zajmujacych si¢
nauczaniem PJMed oraz uczestnikow kursow jezyka polskiego dla lekarzy.

Weryfikacja materiatow glottodydaktycznych do nauczania polskiego
jezvka medycyny (medycznego) pod katem technik rozwijania Sprawnosci
jezykowych (sluchania, mowienia, czytania i pisania) pozwolil oceni¢ niemal
pigcdziesiecioletni dorobek glottodydaktyki polonistycznej w zakresie nauczania
polszczyzny medycznej. W analizowanym korpusie dominuja materiaty
ukierunkowane na rozwijanie sprawnosci stuchania i moéwienia, natomiast
najstabiej rozwijana jest umiejetnos¢ tworzenia wypowiedzi pisemnych. Techniki
rozwijajace sprawnosci jezykowe bazuja na osiggnieciach metodyki nauczania
jezyka polskiego do celow ogolnych. W analizach zauwazono deficyt technik
stosowanych w procesie przygotowawczym do shuchania i czytania. Brakuje takze
technik ukierunkowujacych na tematyke poruszang w teks$cie stuchanym i
pisanym, a takze techniki stawiania hipotez (przewidywanie tresci), a nastgpnie
ich weryfikowanie. W najnowszych publikacjach, takich jak Co Panu dolega? i U
lekarza wida¢ =z kolei nacisk na rozwijanie jezykowej kompetencji
komunikacyjnej w dziataniu.

W rozdziale VII gtowny punkt cigzkosci zostat potozony na planowaniu i
organizacji lektoratu z jezyka polskiego na uczelni medycznej oraz kursu
jezykowego w instytucjach nieakademickich. Analiza sylabuséw uczelnianych
oraz ofert komercyjnych prowadzi do wniosku, iz gléwnymi celami nauczania
jezyka w obydwu przypadkach sa nauka terminologii medycznej, opanowanie
struktur gramatycznych charakterystycznych dla polskiego jezyka medycyny
(medycznego) i przygotowanie uczestnikow lektoratow i kursow jezykowych do
aktywnego 1 $wiadomego uczestniczenia w komunikacji interpersonalnej w
srodowisku zawodowym. W rozdziale tym omowiony zostal rowniez egzamin z
jezyka polskiego dla lekarzy i lekarzy dentystéw organizowany przez Naczelng

Izbe lekarska z racji tego, ze jest to jedyny przyktad weryfikacji znajomosci
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polskiego jezyka medycyny (medycznego) W Polsce. Skupiono si¢ na prezentacji
czterech czesci egzaminu i ich charakterystyce.

Rozdzial VIII w catosci zostal po§wigcony uczacemu si¢ i nauczycielowi
W procesie rozwijania sprawnosci jezykowych do celow specjalistycznych.
Gléwnym celem przeprowadzenia badan byla analiza miejsca sprawnosci
jezykowych w procesie organizacji zaje¢ z jezyka polskiego do celow
medycznych z perspektywy uczacego si¢ i nauczyciela. Analiza zebranych danych
pozwala stwierdzi¢, ze najwazniejszg sprawnoscig — zdaniem badanych — jest
mowienie. Ankietowani zostali poproszeni takze o wskazanie kluczowych dla
zawodu lekarza jezykowych kompetencji komunikacyjnych. Za kluczowe uznano
sprawne przektadanie jezyka specjalistycznego na jezyk ogolny, umiejetnosé
glo$nego prezentowania wynikow oraz komunikowanie si¢ z osobami w roznym
wieku

Badaniem objete zostaty takze oczekiwania uczacych si¢ wobec kursu
jezyka specjalistycznego. Z poczynionych obserwacji wynika, ze (potencjalni
przyszli) uczacy si¢ jezyka polskiego medycyny (medycznego) od zajgé
jezykowych oczekuja — oprécz podniesienia wlasnych kompetencji jezykowych w
zakresie jezyka ogdlnego i specjalistycznego — podniesienia poziomu wiedzy z
zakresu medycyny. Wyplywa z tego wniosek, ze respondenci tacza nauke jezyka
obcego z przyswojeniem wiedzy specjalistycznej. Taka postawa wigze si¢ zatem z
wigkszymi wymaganiami wobec nauczycieli 1 ich roli w procesie ksztatcenia. Jest
to istotna konkluzja, w pewien sposob przesadza bowiem o wyborze metody
nauczania — CLIL.

Wienczaca rozprawe Czesci III stanowi podsumowanie badan. W rozdziale
IX zaprezentowane zostaly autorskie ustalenia terminologiczne i1 definicyjne
odno$nie do polskiego jezyka medycyny (medycznego). Osobnym komentarzem
opatrzona zostata kwestia wewnetrznego zréznicowania tegoz jezyka. W rozdziale
tym zamieszono takze wymagania i1 dziatania komunikacyjne, ktore dotycza
trzech zakresach: 1) samoksztalcenia w celu zdobycia specjalistycznej wiedzy
medycznej, 2) komunikacji lekarz — lekarz, 3) komunikacji lekarz — pacjent.
Wnhioski ptynace z analiz zaprezentowanych w Czgsci | oraz Czesci I, a takze
przyktady wymagan i dziatan komunikacyjnych staty si¢ podstawg do propozycji
modelu rozwijania sprawno$ci jezykowych na zajeciach polskiego jezyka
medycyny (medycznego) do celéw akademickich oraz zawodowych, a takze na

lektoracie z jezyka polskiego jako obcego na uczelni medyczne;.
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