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SOCJOLINGWISTYCZNY WYMIAR KOMUNIKACJI MEDYCZNEJ
W NAUCZANIU JEZYKA POLSKIEGO JAKO OBCEGO
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jetnoscei socjolingwistycznych, komunikacja medyczna.

STRESZCZENIE

Artykul stanowi glos w dyskusji nad zagadnieniem kompetencji socjolingwistycznej w nauczaniu jgzyka

polskiego jako obcego do celow specjalistycznych. Tekst ma charakter badawczy i przedstawia jedng
z koncepcji dochodzenia do definicji kompetencji socjolingwistycznej. Przeprowadzone poglebione analizy
tresci (stanu zastanego) podrecznikoéw do nauczania polszezyzny medycznej umieszczono w lingwa- i so-
cjokulturowym nurcie badan lingwistycznych, natomiast kontekst funkcjonalny badanych materiatow
lokuje prezentowane rozwazania w obrebie specyfiki metodologicznej glottodydaktyki. Gtéwnym celem

jest diagnoza $wiadomosci autorow i tworcow materiatdéw do nauczania polskiego jezyka medycznego pod

katem koniecznosci rozwijania kompetencji socjolingwistycznej w komunikacji medycznej. W wymiarze

poznawczym celem staje si¢ poszerzenie wiedzy w zakresie rozwijania kompetencji socjolingwistycznej

w nauczaniu jezykow specjalistycznych na przyktadzie jezyka medycznego. W pierwszej czgsci artykutu

przedstawiono ujgcia teoretyczne kompetencji socjolingwistycznej w nauczaniu jezyka do celow ogolnych

i zawodowych. W drugiej czgsci zaprezentowano koncepcje autorow dotyczace obecnosci komponentu socjo-
lingwistycznego w materiatach do nauczania polskiego jezyka medycznego. W czgéci trzeciej skonfrontowano

te koncepcje ze stanem rzeczywistym i zawarto$cig podrgcznikow. Analiza materiatow glottodydaktycznych

pozwolita wskaza¢ najczg¢éciej uzywane techniki stuzace ksztatceniu umiejg¢tnosei socjolingwistycznych,
ktorym poswigcono cz¢$¢ czwartg artykutu. Wyniki przeprowadzonych analiz wykazaly, ze w przewaza-
jacej wigkszosci podrecznikow autorzy nie akcentujg wyraznie kompetencji socjolingwistycznej w opisie

celow nauczania polskiego jezyka medycznego, cho¢ w samych materiatach podrgcznikowych komponent
socjolingwistyczny jest obecny w mniejszym badz wigkszym stopniu. Do stabych punktow analizowanych

materialow mozna zaliczy¢ prezentowanie wylacznie sytuacji dialogowych lekarz — pacjent, a z pominig-
ciem komunikacji w sytuacjach lekarz — rodzina pacjenta, lekarz — lekarz, lekarz — personel medyczny. To

powoduje, ze komponent socjolingwistyczny nie jest w pelni przedstawiony osobie uczacej si¢. Natomiast
zaletg podrgcznikow w zakresie aspektu socjolingwistycznego okazuje si¢ zaprezentowanie licznych form

powitan, zwrotow adresatywnych oraz zwrotow grzecznosciowych. Problem badawczy zasygnalizowany
w artykule nie wyczerpat omawianego zagadnienia, daje jednak asumpt do kolejnych badan zorientowanych

socjolingwistycznie.
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Nie ulega jednak wqtpliwosci, ze sukces zawodowy —

tzn. pomysine zalatwienie sprawy, transakcji itp. —

zalezy tu rowniez w duzej mierze

od opanowania odpowiednich regut socjolingwistycznych.

(Wojnicki 1991, 82)

WSTEP

Postgpujaca globalizacja, wzrost znaczenia Polski na §wiatowym rynku pracy oraz
wysoka pozycja polskich uczelni na arenie edukacji miedzynarodowej, ktora przyniosty
minione dwie dekady XXI wieku, wymusity wigksze zainteresowanie glottodydakty-
koéw ksztalceniem specjalistycznym 1 daty poczatek m.in. nowym kierunkom badan,
ktore obecnie sa definiowane jako glottodydaktyka jezykow specjalistycznych (Ligara,
Szupelak 2012), dydaktyka jezykow specjalistycznych i — podrzedna wobec niej — dy-
daktyka (metodyka) jezykow zawodowych lub branzowych (Gajewska, Sowa 2014) czy
glottodydaktyka specjalistyczna (Gebal 2016). Natomiast w materiatach dydaktycznych
coraz cze¢sciej pojawia si¢ termin nauczanie (jezyka) komunikacji w miejscu pracy
(przedsigbiorstwie) (Gajewska, Sowa 2014)! To zjawisko Wtadystaw Miodunka podsu-
mowat stwierdzeniem: ,,sprawa skutecznego nauczania jezykow specjalistycznych staje
si¢ priorytetem dydaktyki jezykow obcych” (Miodunka 2016, 75). Jednym z jezykow
specjalistycznych, ktore potrzebuja pilnego opracowania na gruncie glottodydaktyki
polonistycznej, jest polszczyzna medyczna®.

Nauczanie polskiego jezyka medycznego ma na celu przygotowanie studentoéw me-
dycyny do efektywnego funkcjonowania zawodowego w srodowisku polskojezycznym.
Priorytetem ksztatcenia w tym zakresie jest doskonalenie kompetencji komunikacyjne;j
oraz skupienie si¢ na zagadnieniach jezykowych $cisle wynikajacych z pracy w srodowi-
sku medycznym, w tym — na poglebianiu znajomosci terminologii medycznej i leksyki
z zakresu nauk medycznych (Dudzik 2014, 73).

Podreczniki do nauki jezyka medycznego, jak rowniez sama metodyka nauczania
polszczyzny do celow, medycznych nie byly dotychczas przedmiotem zainteresowania
szerokiego grona badaczy jezykow specjalistycznych. Niemniej powstato kilka opraco-
wan, ktére warto przywota¢. Na przetomie lat 70. i 80. minionego stulecia pojawily si¢

'Elzbieta Gajewska i Magdalena Sowa proponuja rowniez rozr6znienie terminologiczne glottodydaktyki
dla potrzeb zawodowych i glottodydaktyki do celow zawodowych (Gajewska i Sowa 2014).

2 Juz od wielu lat oérodki akademickie stoja przed wyzwaniem tworzenia kursow oraz lektoratow
skoncentrowanych na nauczaniu polskiego jezyka medycznego wsrdd cudzoziemcow. Ponadto lekarz
obcokrajowiec, ktory zamierza podjac prace w swoim zawodzie w Polsce, jest zobligowany do potwier-
dzenia swojej znajomosci polszczyzny. Cudzoziemcy sa zobowiazani zda¢ egzamin z j¢zyka polskiego, za
ktorego organizacj¢ odpowiada Naczelna Izba Lekarska. Zob. Egzaminy z j¢zyka polskiego dla lekarzy
i lekarzy dentystow. https:/nil.org.pl/dla-lekarzy/mlodzi-lekarze/4282-egzaminy-z-jezyka-polskiego
(4 lutego 2021).
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pierwsze glosy sugerujace pewne zalozenia teoretyczne i rozwigzania metodologiczne
(Danecka-Chwals, Pukas-Palimgka i Chtopicka 1979, 1981; Chlopicka i Pukas-Palimgka
1988). Nowe stulecie przyniosto teksty omawiajace sposoby organizowania kurséw
specjalistycznych (Lawicka-Boronska, Rudnik i Wisniewska 2011; Swoboda-Rydz
2018). Podejmowano si¢ rowniez weryfikacji tresci podrecznikow pod katem nauczania
terminologii specjalistycznej (Chtopicka-Wielgos i Pukas-Palimgka 1996; Taczynska
2011; Lawicka-Boronska i Kubicka 2016). Krytycznej analizy doczekaty si¢ takze
techniki rozwijania sprawnosci jezykowych (Debski 1996; Oczko 2020; Oczko 2021
w druku). W dostgpnej literaturze brakuje jednak pozycji, ktore szerzej omawiatyby
preparacj¢ materiatlow do nauczania medycznej odmiany jezyka polskiego z perspek-
tywy socjolingwistyczne;j.

PROBLEM, CEL I MATERIAL BADAWCZY

Gléwnym celem niniejszego artykutu jest diagnoza swiadomosci autorow i tworcow
materiatow do nauczania polskiego jezyka medycznego pod katem koniecznosci roz-
wijania kompetencji socjolingwistycznej w komunikacji medyczne;j.

Realizacja tak sformutowanego celu wymaga podjecia dwoch celow szczegdtowych,
do ktorych naleza:

*  po pierwsze —omowienie koncepcji i deklaracji autoréw podrecznikow pod katem

zamieszczania komponentow socjolingwistycznych w materiatach,

* po drugie — weryfikacja tychze zatozen ze stanem rzeczywistym materialow

zawartych w ksigzkach.
Tak zaproponowane i przeprowadzone badania be¢da pierwszym krokiem do wypraco-
wania w przysztosci definicji kompetencji socjolingwistycznej na potrzeby nauczania
jezyka specjalistycznego®.

Aspekt socjolingwistyczny komunikacji medycznej — ktérego dotyczy niniejszy tekst —
odnosi si¢ do kontekstu spotecznego, w ktorym odbywa si¢ komunikacja, i obejmuje
opanowanie spoteczno-kulturowego kodu jezykowego. Dlatego przeprowadzone analizy
umieszczono w lingwa- i socjokulturowym nurcie badan lingwistycznych. Z mysla
o ustaleniach zawartych w literaturze przedmiotu przez pojecie lingwakultury rozamiem

»jezykowy obraz wartosci, symboli, senséw i charakterystycznych dla danego obszaru
jezykowego” (Zarzycka 2008, 151), natomiast socjokulture pojmuj¢ jako

[...] kulture zycia spotecznego danej wspolnoty, ujawniajaca si¢ w tekstach dydaktycznych, wtedy, gdy
przekazywana jest wiedza na temat spoteczenstwa danego obszaru kulturowego, w szczegodlnosci zycia
codziennego, relacji interpersonalnych i wartosci oraz zachowan istotnych dla funkcjonowania w zyciu
danej spotecznosci (Zarzycka 2008: 148).

3 Kolejne kroki to opracowanie katalogu zagadnien socjolingwistycznych, socjokulturowych i realio-
znawczych w komunikacji medycznej, wskazanie stalych i podstawowych komponentow kompetencji
socjolingwistycznej (funkcje i akty mowy), ustalenie miejsca oraz roli kompetencji socjolingwistycznej
w nauczaniu polszczyzny do celow medycznych.
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Kontekst funkcjonalny analizowanych publikacji lokuje prezentowane rozwaza-
nia w obrebie glottodydaktyki, rozumianej jako praktyki nauczania jezykdéw obceych.
Materiat zrodtowy, ktory stanowi podstawe do analiz prezentowanych w niniejszym
tekscie, pochodzi z lat 2007—2020 (tacznie dziewigé pozycji), poniewaz wczesniejsze
publikacje moglyby nie spetnia¢ kryterium zgodnosci z zatozeniami Europejskiego
systemu opisu ksztalcenia jezykowego. uczenie sig, nauczanie, ocenianie (dalej ESOKJ),
ktory w formie dokumentu funkcjonuje od 2003 roku?*. Oprocz kryterium czasowego,
uzasadnionego powyzej, w procesie selekcji i doboru materiatu glottodydaktycznego
istotne stato si¢ rowniez kryterium nomenklatury materiatow dydaktycznych, a $cislej:
uzycia ich do nauczania komunikacji medycznej’.

Niniejszy artykut wpisuje si¢ w badania nad jezykiem medycznym, ktéry rozumiem
jako konglomerat zjawisk leksykalnych z zakresu medycyny, czyli nauki o chorobach
ludzi oraz o sposobach ich leczenia, terminologii specjalistycznej (w tym zapozyczen
z taciny i greki), a takze zawodowej (Zargon lekarski) (zob. Miildner-Nieckowski 2014;
Magajewska 2016; Chojnacka-Kuras 2017; Badzinski 2019).

Na potrzeby tego tekstu postuguje si¢ terminem komunikacja medyczna za Ja-
nem Doroszewskim, wedtug ktorego to pojecie ma dwa znaczenia: szerokie 1 waskie.
W szerszym ujeciu komunikacje medyczng nalezy rozumie¢ jako ,,porozumienie mi¢dzy
r6znymi — pojedynczymi lub zbiorowymi — podmiotami, ktére dotyczg spraw zwigza-
nych z medycyng” (Doroszewski 2007, 43). W tym przypadku mowa o roznorodnych
gatunkach tekstow i typach sytuacji komunikacyjnych, ktéra odbywa si¢ miedzy: le-
karzem specjalista a innym lekarzem specjalista (czasami relacje mi¢dzy lekarzami sa
zhierarchizowane), lekarzem a czlonkami zespotu (personelu) medycznego, lekarzem
specjalistg (dydaktykiem) a studentem medycyny (lub stazystg), a takze lekarzem spe-
cjalista a pacjentem. Ponadto — co wydaje si¢ istotne, a zostalo pominiete przez Do-
roszewskiego — oprocz kontaktu migdzy lekarzem a pacjentem, odbywa si¢ rowniez
komunikacja na linii lekarz — rodzina (opiekun) pacjenta (Bartosik 2020, 25). Natomiast
»zachodzace w ramach stosunku opieki medycznej, tj. postgpowania leczniczego lub
zapobiegawczego” porozumiewanie si¢ lekarza, pielggniarki lub innego przedstawiciela
shuzby zdrowia z pacjentem to waskie znaczenie komunikacji medycznej (Doroszewski
2007, 43).

Przyjecie rozumienia komunikacji medycznej w szerszym ujeciu prowadzi do na-
stepujacych pytan:

1) Jakiej odmiany / jakich odmian jezyka uzywa si¢ w srodowisku medycznym

(przysztym miejscu pracy osoby uczacej si¢)?

4 ESOKJ jest istotnym punktem odniesienia w definiowaniu celow nauczania jezykdéw obeych. Ten
dokument to nie tylko opis wszystkich poziomdw, ale przede wszystkim propozycja nowego podejscia
w dydaktyce jezykow obcych (podejscia zadaniowego) — metody, ktora jest zalecana jest do nauczania
jezykow specjalistycznych.

> Wykaz materiatéw zrodtowych znajduje sie na koncu artykutu.
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2) W jakiej odmianie / w jakich odmianach osoba uczaca si¢ bedzie musiata rozumie¢
wypowiedzi i czy w tej samej / w tych samych begdzie formutowac wypowiedzi?
Jesli nie, to w jakiej / w jakich?

3) Jaka wiedz¢ musi opanowac osoba uczgca si¢, aby zostat zachowany spoleczny
wymiar komunikacji?

Tabela 1
Role komunikacyjne a zréznicowanie stylowe jezyka opracowanie wlasne®

Role komunikacyjne Zroznicowanie stylowe jezyka
1 | lekarz specjalista <> lekarz specjalista medyczny jezyk naukowy/specjalistyczny,
2 | lekarz specjalista <> cztonkowie zespotu medycznego | [fazeologia lekarska scista, zargon

lekarski

3 | lekarz specjalista (dydaktyk) <> student medycyny medyczny jezyk naukowy/specjalistyczny,
jezyk ogdlny

4 | lekarz specjalista <> pacjent jezyk ogolny, styl potoczny,

lekarz specjalista < rodzina pacjenta Jezyk medyczny dla niespecjalistow

Powyzsze zestawienie pokazuje, ze w sSrodowisku medycznym wystepuje dosy¢ wyrazne
zrdéznicowanie (stylowe) jezyka. Ta konkluzja jest odpowiedzig zard6wno na pierwsze,
drugie, jak i na trzecie pytanie zadane na poczatku. W komunikacji z pacjentem lekarz
otrzymuje komunikat w jezyku og6lnym z elementami stylu potocznego czy gwarowymi.
Taki tez komunikat lekarz jest zobowigzany zrozumie¢. Natomiast wypowiedz/reakcja
lekarza bedzie przyktadem jezyka specjalistycznego, medycznego dostosowanego do
niespecjalisty.

Z kolei odpowiedz udzielona na czwarte pytanie pomoze stworzy¢ katalog zagadnien
socjolingwistycznych, socjokulturowych i realioznawczych w komunikacji medycznej,
umozliwi wskazanie komponentéw kompetencji socjolingwistycznej (funkcje mowy
i akty mowy), jej glownych wyznacznikdéw (czy np. pokrywajg si¢ z tymi, ktore pro-
ponuja autorzy dokumentu ESOKJ (2003, 106—108). Jest to zadanie niezbedne, jednak
wymagajace glebszych analiz oraz szerszych badan, ktore wykraczaja poza ramy tego
artykutu.

Komunikacja medyczna (lekarz — pacjent) jest szeroko badana i komentowana
zardbwno w literaturze polskiej, jak i zagranicznej. Jednymi z najwazniejszych prac
na plaszczyznie lingwistycznej sg publikacje Komisji Jezyka Polskiego Rady Jezyka
Polskiego PAN (Komunikacja 2006, Komunikacja 2007, Komunikacja 2014). We
wspotczesnych badaniach zwraca si¢ szczeg6lna uwage na trudne momenty w relacji
lekarz — pacjent i podkresla si¢, ze lekarze nie sg uczeni, jak rozmawia¢ z chorymi i ich
rodzinami, jak — przede wszystkim — przekaza¢ niepomyslne wiadomosci, jak motywowac

° Nie nalezy zapomina¢, Ze istnieje jeszcze jezyk o$wiaty zdrowotnej, ktory odpowiada stylowi popu-
larnonaukowemu (Miildner-Nieckowski 2014, 408).
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pacjentow do leczenia’ (zob. Sobczak 2014; Jarosz 2013; Sobczak i Leoniuk 2021). Co
ciekawe, autorzy Materiatow do nauczania jezyka polskiego w szkole medycznej dla
obcokrajowcow, jednego z analizowanych tutaj podrecznikow, jako jedyni zwrdcili
uwagg na ten problem:

PAMIETAJ: Wielka jest sila lekarskiego slowa!

Wspolczesnie duzo dyskutuje si¢ o psychologii relacji lekarza z pacjentem, zwtaszcza w dziedzinach
tak trudnych jak onkologia. Psychoonkologia zajmuje si¢ — mi¢dzy innymi — psychologicznymi
aspektami przekazywania ztych informacji o rozpoznaniu choroby i rokowania. Dominuje dzi$ poglad,
ze problem[em], przed ktorym stoi lekarz, nie jest to, czy mowic prawde, ale jak te nietatwa prawde
przekazywac pacjentowi. Oto trzy zasady, ktorymi powinien kierowac si¢ lekarz:

1. pacjent ma prawo zna¢ cata prawde o stanie swojego zdrowia, dlatego nie wolno go oszukiwac i dawac
mu fatszywych nadziei;

2. prawda pelni funkcje terapeutyczna, dlatego trzeba wyjawic ja stopniowo i w zaleznosci od indywi-
dualnej wrazliwosci chorego;

3. nalezy bezwzglednie unika¢ brutalnej i bezmyslnej otwarto$ci w rozmowie z chorymi (dlatego mozna
1 trzeba uzywac eufemizmow) (Janeczko i in. 2014, 150).

Maria Konopka trafnie podsumowuje opisane zjawisko: ,,Koncentracja na istocie
rzeczy, na przypadku medycznym, na leczeniu, na boczny tor odsuwa kwesti¢ relacji
z podmiotem tychze zabiegéw” (Konopka 2016, 69). Podobne zagadnienia badawcze
dotyczace komunikacji medycznej zagraniczni jezykoznawcy podejmuja juz od kilku
dekad (Marshal 1986; Menz 2010; Zhura i Rudova 2019).

1. KOMPETENCJA SOCJOLINGWISTYCZNA — PRZEGLAD UJEC TEORETYCZNYCH

W Malym stowniku terminow z zakresu socjolingwistyki i pragmatyki jezykowej intere-
sujgca mnie kompetencja socjolingwistyczna jest definiowana jako ,,idealna znajomosc
wszystkich regut uzywania jezyka w zaleznosci od sytuacji i roli spotecznej” (Skudrzy-
kowa i Urban 2000, 86). Na wiedze i umiejetnosci pozwalajace respektowaé spoteczny
wymiar komunikacji w danym jezyku zwrécono rowniez uwage w (glotto)dydaktyce
jezykow ogolnych. W ESOKIJ wskazano, ze ta kompetencja obejmuje:

1) wyznaczniki relacji spotecznych (np. uzycie i wybdr form powitania, form adre-
satywnych, wykrzyknikow, przeklenstw, sposobow konwencjonalnego zabierania
glosu w rozmowie lub dyskusji);

2) konwencje grzecznosciowe (tu grzeczno$¢ ,,pozytywna’”, np. wykazywanie
zainteresowania dobrym samopoczuciem danej osoby, i ,,negatywna”, unikanie
zachowan zastraszajacych, wlasciwe uzycie stow ,,prosze” i ,,dziekuje¢” oraz

7 Por. raport OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) Health at a Glance
2015. https://www.health.gov.il/publicationsfiles/healthataglance2015.pdf (19 marca 2021).
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niegrzeczno$¢ polegajaca na celowym naruszeniu konwencji grzeczno$ciowej
poprzez wyrazenie propagandy, niecheci czy udzielenie reprymendy);

3) nosniki ,,madrosci ludowej” (uzycie wyrazen idiomatycznych, popularnych
cytatow oraz przystow dotyczacych wierzen, postaw i pogladow, wartosci);

4) rejestr wypowiedzi (ze wzgledu na ztozono$¢ samej definicji rejestru w tym
miejscu wskazuje si¢ jedynie na zréznicowanie stopnia formalno$ci wypowiedzi,
czyli sztywne, formalne, neutralne, nieformalne, poufate i intymne);

5) dialekty i odmiany regionalne (umiejetnos¢ rozpoznawania jezykowych wy-
znacznikow lingwistycznych dla réznych dialektow i typow wymowy, charakte-
rystycznych dla danej klasy spotecznej, regionu, narodowosci, przynaleznosci do
grupy etnicznej lub zawodowe;j, a grono wskaznikow tworza: leksyka, gramatyka,
fonologia, rytm, glo$nos¢, mowa ciata) (ESOKJ 2003, 106-108).

Chociaz przydatno$¢ dokumentu Rady Europy dla nauczycieli przygotowujacych
do postugiwania si¢ jezykiem obcym w kontekscie zawodowym nie jest tak oczywista,
a ESOKJ niewiele uwagi poswieca specjalistycznemu ksztatceniu jezykowemu®, nie
zmienia to faktu, ze obecnie jest to najwazniejszy dokument normujgcy proces naucza-
nia jezykow obcych i1 okazuje si¢ istotnym punktem odniesienia we wspotczesnym
ksztalceniu glottodydaktycznym (Gajewska i Sowa 2014, 125-126)°.

Kwerenda literatury przedmiotu prowadzi do wniosku, ze zagadnienie kompetencji
socjolingwistycznej w nauczaniu jezykow specjalistycznych jest mato zbadane, a mate-
riaty, ktore dotycza socjolingwistyki w glottodydaktyce do celow zawodowych, wpisuja
si¢ w perspektywe badan lingwistycznych, etnolingwistycznych i nie kierujg swoich
obserwacji na grunt dydaktyki.

Najwiecej badan prowadzono nad kompetencja kulturowa w komunikacji zawodowe;j
(zob. Smith 1 Trompenaars 1996; Hofstede 1997), przez co kompetencje socjolingwi-
styczng pozostawiono nieco na uboczu.

Jedna z wazniejszych prac podejmujacych zagadnienie kompetencji socjolingwistycz-
nej jest artykut Margaret Simmons pt. ,,A Sociolinguistic Analysis of Doctor-Patient
Communication”. Gtownym celem badaczki byto znalezienie odpowiedzi na pytanie,
dlaczego sposoby wypowiadania si¢ lekarzy i pacjentow nie sg bardziej podobne do
siebie. W swoich badaniach Simmons (1998) wykazala, ze czynniki, ktdre ograniczaja
zdolnos¢ pacjentow do swobodnego ,,wyrazania siebie”, to: nieznajomos¢ stownictwa
medycznego oraz technicznych wzorcoéw gramatycznych.

8 Zagadnienie nauczania jezykow specjalistycznych (w ESOKJ funkcjonuje rowniez okre$lenie je-
zyk zawodowy) przewija si¢ przez caty dokument Rady Europy w réznym kontekscie. Wedlug autorow
strefa zawodowa odnosi si¢ do wszelkich sytuacji, ,,w ktorych dana osoba podejmuje dzialania zwiazane
ze swoim zawodem i/lub wykonang pracg” (ESOKJ 2003, 52), a umiejetnosci zawodowe to ,,zdolnos¢ do
dziatan specjalistycznych (umystowych i fizycznych) koniecznych do wypetnienia obowiazkéw zwigzanych
z wykonaniem pracy” (ESOKJ 2003, 96).

° Przede wszystkim koncepcja uniwersalnych pozioméw kompetencji (stanowiagca sedno ESOKJ) oraz
gradacja tresci 1 podzial na sze$¢ poziomow bieglosci jezykowej zostaty zakwestionowane przez glottody-
daktyke specjalistyczna (Sowa i Gajewska 2014, 126).
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Na gruncie polskim juz na poczatku lat 90. ubieglego stulecia, kiedy zaczeto bar-
dziej interesowac i zajmowac si¢ nauczaniem jezykoéw obcych do celow zawodowych,
Stanistaw Wojnicki podkreslat, ze:

Reguty socjolingwistyczne natomiast roznig si¢ bardzo w zalezno$ci od kraju; rola ich wydatnie wzrasta
w komunikacji bezposredniej, ,,twarza w twarz” badz listowej, i nie sposob opracowacé dzi§ powaznego
kursu jezykowego przygotowujacego do takiej komunikacji bez ich uwzglgdnienia. Jest to zagadnienie
duzej wagi rowniez w nauczaniu jezykow obcych do celow zawodowych. W wielu krajach istniejg
bardzo sztywne reguty formutowania korespondencji stuzbowej, handlowej itp., i naruszenie tych regut
moze mie¢ istotny wplyw na realizacj¢ celow merytorycznych (Wojnicki 1991, 68).

Wzorce socjolingwistyczne sg elementem koniecznym do wlasciwego przebiegu
procesu komunikacyjnego w obcym jezyku. Znajomos$¢ i stosowanie regut funkcjono-
wania jezyka w danym spoleczefistwie wspomagaja ksztattowanie umiejetnosci uzycia
wyrazOw w coraz to nowych potgczeniach (Wojnicki 1991, 74).

Dopetnieniem regut socjolingwistycznych jest wiedza socjokulturowa — Konrad
Fuhrmann stwierdza, ze

[...] znajomos¢ innych kultur to kolejny problem: jezyk to co§ wigcej niz stowa i gramatyka. Aby odnies¢
sukces w biznesie [oraz innych sferach zawodowych — przyp. P.O.], niezbedna jest znajomo$¢ kultury,
ktora wyraza si¢ w danym jezyku. Pracownicy nie tylko powinni zna¢ jezyki, lecz rowniez powinni
poznac, zrozumie¢ i szanowac inne kultury. Takie podej$cie ma ogromny wplyw na przyszla wspotprace
iproces negocjacji. Nalezy zawsze pamigtac o znaczeniu, jakie ma poznanie kultury. Nauczajac jezykal,]
musimy rowniez uczy¢ o kulturze danego kraju (Fuhrmann 2012, 182).

2. KONCEPCJE KSZTALCENIA KOMPETENCJI SOCJOLINGWISTYCZNEJ W MATERIALACH
DO NAUCZANIA POLSKIEGO JEZYKA MEDYCZNEGO

W tej czeSci doktadniej oméwiono autorskie koncepcje ksztalcenia kompetencji socjo-
lingwistycznej, ktore zawarto we wstgpach do materiatlow przeznaczonych do nauczania
polskiego jezyka medycznego. Wnioski plynace z analiz bedg stanowity podstawe do
dalszych badan i rozwazan.

W nastepujacych podrecznikach: Jezyk polski dla cudzoziemcow: dialogi i ¢wiczenia dla
studentow stomatologii (2013), Materialy do nauczania jezyka polskiego w szkole medycz-
nej dla obcokrajowcow (2013), Jezyk polski dla stomatologow (2016), Prosze oddychac.
Materialy do nauczania medycznego jezyka polskiego, cz.1(2019) 1 cz. 111 (2020), brak nie
tylko autorskiego wstepu, lecz takze — czasami — spisu tresci. Powoduje to, Ze realizowane
w nich koncepcje ksztatcenia jezykowego oraz zaloZenia metodyczne musza pozosta¢ w sfe-
rze domystow. Autor podrecznika Prosze mi powiedzied, co sie¢ stato? (2007) zaznaczyt:

Celem ksigzki jest wprowadzenie terminologii medycznej i wykorzystanie jej w rozmowach z pacjentami
w czasie praktyk lekarskich. [...] Praca z podrgcznikiem pozwala studentom usystematyzowac i utrwali¢
terminologi¢ medyczng i wystgpowac w roli lekarza (Turek 2007, 5).
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Z kolei w ksiazce pt. Witaj w Polsce! (2018) autorka réwniez ograniczyta si¢ do og6l-
nikowej informacji:

Zadania postawione przed studentami w kazdej jednostce maja na celu ¢wiczenie i utrwalanie nowo
poznanego stownictwa medycznego, a takze rozwijanie umiejgtnosci efektywnego porozumiewania si¢
z pacjentem i personelem (Bilicka 2018, 10).

W podobnej konwencji utrzymano informacje autorskie w najnowszym podreczniku
U lekarza [...] (2019), autorzy napisali: ,,Opracowanie ktadzie szczegdlny nacisk na
ksztatcenie sprawnos$ci rozumienia ze stuchu, poswigca jednak takze sporo uwagi
stownictwu, rozumieniu tekstu pisanego i komunikacji”. W przywotanych powyzej
pozycjach aspekt socjolingwistyczny nie wybrzmiewa explicite.

Dopiero tworczynie podrecznika Co Panu dolega? (2015) pierwsze — i do tej pory
jedyne — wyraznie zwrdcity uwage na konieczno$¢ rozwijania kompetencji socjoling-
wistycznej w nauczaniu jezyka medycznego:

Autorki zakladaja, ze uczacy si¢ posiadaja ogolng wiedz¢ medyczng, zarbwno w swoim jezyku, jak
iw jezyku polskim, i dlatego wigkszy nacisk ktada na rozwoj kompetencji socjolingwistycznej (wyrazanie
si¢ w sposob odpowiedni do sytuacji) oraz kompetencji pragmatycznej (uzycie j¢zyka w interakcjach).

Sytuacja, w ktorej student przyjmuje rolg lekarza, ma istotny wptyw na zréznicowanie stylowe jezyka.

W rozmowie z pacjentem czy rodzing pacjenta musi uzywac jezyka potocznego, zrozumiatego dla
rozmowcy.

Natomiast w kontakcie z innym lekarzem bedzie uzywat moéwionego lub pisanego jezyka fachowe-
go. W zwigzku z tym istotne sg tu intencje uzycia jezyka w konkretnych sytuacjach, czyli tak zwane
funkcje jezykowe.

I nastepnie:

Na poczatku kazdej jednostki (podzadanie 1) przedstawia si¢ stownictwo i zwroty podstawowe dla da-
nej dziedziny oraz ¢wiczenia majace na celu ich przyswojenie. Stownictwo nacechowane stylistycznie
badz niepoprawne, ale czesto uzywane potocznie przez pacjentdw lub personel medyczny[,] zostato
oznaczone symbolem *, i to zardbwno w cze¢sci stownikowej, jak i [w] tekstach, dialogach, i ¢wiczeniach
(Chtopicka-Wielgos i in. 2015, 2--3).

Autorki wspomnianej pozycji zajmujg si¢ od dtugiego czasu nauczaniem jezyka medycz-
nego: w latach 80. i 90. ubieglego wieku opracowaty dwa podreczniki'®. Wieloletnie
doswiadczenie tworczyn w nauczaniu polskiego jezyka medycyny i uwzglednienie przez
nie zmieniajgcych si¢ tendencji w nauczaniu jezykdéw obcych zaowocowaty ksigzka,
ktora jest — jak pisze Zarzycka (2015) w recenzji wydawniczej — ,,[...] wzorcowym
przyktadem wspolpracy migdzy glottodydaktykami a specjalista z dziedziny, ktora
opisuje jezyk podrecznika”.

10 Mowa tu o ksigzkach O czlowieku po polsku (3 wydania: 1981, 1986, 1989) oraz Co panu dolega?
Komunikacyjny podrecznik jezyka medycznego dla obcokrajowcow (1991).
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W odautorskim komentarzu do podrecznika wyraznie wskazujg na koniecznos$é
rozwijania nie tylko kompetencji socjolingwistycznej, lecz takze jej komponentow
wynikajacych z funkeji jezykowych. Zdaniem autorek nie tyle konieczno$é, ile po-
trzeba rozwijania kompetencji socjolingwistycznej wynika z samej specyfiki zawodu
lekarza, ktory na co dzien styka si¢ z roznymi rejestrami jezyka (styl potoczny, zar-
gon lekarski, jezyk specjalistyczny w mowie i pismie) i musi podejmowac liczne, ale
rézne czynnosci jezykowe, takie jak wydawanie polecen, ponaglanie, udzielanie porad,
zalecenia, wyrazanie nakazow, zakazow, przedstawienie stanu pacjenta, referowanie
wynikéw badan i przebiegu terapii pacjenta oraz przygotowanie pisemnej charakte-
rystyki badanego.

Z przytoczonych tu fragmentow autorskich koncepcji nauczania jezyka medycz-
nego jasno wynika, ze rozwijanie kompetencji socjolingwistycznej — oprocz ksiazki
Co Panu dolega? (2015) — jest poza polem zainteresowania tworcéw materiatow
do ksztatcenia tej odmiany polszczyzny. Cho¢ koncepcje rozwijania komponentu
socjolingwistycznego nie wybrzmiaty wprost, nalezy skonfrontowaé to ze stanem
rzeczywistym oraz z trescig podrecznikow. Poniewaz w dominujgcej wigkszosci
mozna zauwazy¢ niemal identyczne podejscie do komunikacji medycznej, a tylko
w jednym opracowaniu Co Panu dolega? (2015) zwrdcono wprost uwage na ko-
nieczno$¢ rozwijania kompetencji socjolingwistycznej, ten ostatni przyktad zostanie
opatrzony oddzielnym komentarzem.

3. ANALIZA ZAWARTOSCI TRESCI PODRECZNIKOW W PERSPEKTYWIE
SOCJOLINGWISTYCZNEJ

Kluczem do przeprowadzenia analiz byly — zaprezentowane przez ESOKJ — sktadniki

kompetencji socjolingwistycznej, ktore przytoczytam w punkcie pierwszym artykutu.
Jezyk w omawianych podrecznikach charakteryzuje si¢ duzym stopniem ,,sterylnosci”,
co z kolei przektada si¢ na nienaturalny wydzwiek sytuacji komunikacyjnych w nich

przedstawionych. To prawda, ze dydaktyczny cel ksigzek poddanych analizom wymusza

dziatania, ktére prowadzg do swego rodzaju idealizacji dyskursu medycznego. Metody-
ka nauczania jezyka wrecz zaleca preparowanie i przygotowanie tekstow na nizszych

poziomach nauki. Materiaty w ten sposéb przygotowane sg pozbawione kontekstu

socjolingwistycznego. Udoskonalenie materialéw dydaktycznych poprzez zblizenie

ich do faktycznych praktyk jezykowych i zwigkszenie ich autentycznosci przetozy si¢

na pozadany efekt dydaktyczny i lingwistyczny.

Razacy jest wywazony styl rozmoéwcdw: pacjenci wystepujacy w dialogach po-
stuguja si¢ w wylacznie jezykiem ogdlnym, miejscami — stylem nazbyt akademickim.
Elementy stylu potocznego, pojawiajace si¢ sporadycznie, nie zostaty w Zaden sposob
zaznaczone przez autorow jako te, ktore odbiegaja od normy jezyka ogodlnego. Dla
zobrazowania zjawiska przytocze inwentarz leksyki potocznej wyekscerpowane;j
z podrecznika U lekarza (2019): strasznie, sikaé, siki, kupa, zalatwié sig, okropny, tak
sobie, fatalny, maluch, maly (w znaczeniu ,,dziecko”), cisnienie ksigzkowe, pacjent pod
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czworkgq, trzydniowka, dwudniowka, zatyka mnie, stuch mi sie psuje, dosta¢ raka skory,
co ci na to dat?, lokie¢ tenisisty".

Materialy do nauczania jezyka medycznego prezentuja mato prawdopodobne sytuacje
komunikacyjne, w trakcie ktorych zaréwno pacjent, jak i lekarz rozumiejg komunikat
bez wigkszych problemow (lekarz cudzoziemiec nie zawsze wszystko zrozumie, mimo
wysokiego poziomu znajomosci jezyka). W tworzeniu materiatow nalezatoby zwrocié
wickszg uwage na to, aby uzyskac rownowage miedzy wiarygodnoscia przedstawionej
sytuacji a jej funkcjonowaniem jako materiatu dydaktycznego.

Brak rowniez przestrzeni na to, aby lekarz mégl utozsamic si¢ z pacjentem 1 ,,j¢-
zykowo” wecieli¢ si¢ w jego pozycje: uprosci¢ wypowiedzi i odej$¢ od terminologii
$cisle medycznej 1 zbyt zawilych konstrukcji gramatycznych na rzecz leksyki bardziej
zrozumiatej dla rozméwcy. To z kolei utwierdza uczacych si¢ w btednym przekonaniu,
ze pacjent zawsze zdota zrozumie¢ wypowiedz lekarza.

Niestety, w materiatach glottodydaktycznych przedstawiano sytuacje komunikacyjne,
ktore obecnie sa przedmiotem badan i dyskusji jezykoznawcow zajmujacych si¢ komu-
nikacja medyczna. Stale zglasza si¢ potrzebe odejscia od takiego ,,wzorca” komunikacji
lekarz — pacjent. Na uczelniach medycznych wprowadza si¢ obowigzkowe kursy, na
ktorych studenci medycyny ucza sie, jak prawidtowo i efektywnie komunikowac si¢
z chorym (Sobczak 2014).

Za staby punkt analizowanych materialéw uzna¢ nalezy takze prezentowanie wy-
tacznie sytuacji dialogowych lekarz — pacjent (z drobnymi odstepstwami). To powoduje,
ze komponent socjolingwistyczny nie zostaje w pelni zaprezentowany osobie uczacej sie.
Daje to rowniez do$¢ wypaczony obraz komunikacji medycznej, ograniczonej zaledwie
do kontaktéw z osobg chorg.

Natomiast do mocnych stron podrecznikéw w zakresie aspektu socjolingwistycznego
nalezy przede wszystkim uwypuklenie w dialogach form powitania, zwrotow adresatyw-
nych, zwrotow grzeczno$ciowych, rozrdznienie sposoboéw formutowania pytan i prosb
do dzieci oraz 0sob starszych. Zwraca si¢ rowniez uwage na wypowiedzi o charakterze
formalnym oraz nieformalnym (zob. np. zestawienie w tabeli wyrazen z podzialem
na formalne i nieformalne, tak jak w podreczniku Jezyk polski dla stomatologow).

Brak znajomosci zrytualizowanych zwrotow grzecznosciowych charakterystycznych
dla polskiej kultury (nawigzywanie kontaktu, uzycie i wybér form adresatywnych: zwra-
canie si¢ do przetozonych, podwtadnych, wspoipracownikow, pacjentow, zardéwno do
dzieci, jak 1 0sob dorostych, rejestr wypowiedzi formalnych i nieformalnych, uzywanie
tzw. no$nikoéw ,,madro$ci ludowe;j”, rozpatrywanie cierpienia i choroby w wymiarze
religijnym, reakcja na tematy trudne, odpowiadajaca polskim normom spotecznym)
moze implikowa¢ frustracj¢ obu stron. Szczeg6lnie istotne sg tutaj formy zwracania
si¢ do drugiej osoby stosowane w szpitalu, poniewaz okazuja si¢ specyficzne i czesto
kontrastuja z ogdlnie przyjetymi zasadami grzecznosci jezykowej. O istotnej roli tego

1'WSJP kwalifikuje fokie¢ tenisisty jako wyrazenie medyczne, potoczne.
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zagadnienia moze §wiadczy¢ tekst Andrzeja Markowskiego pt. Kultura jezyka w po-
rozumiewaniu si¢ lekarza z pacjentem (2014).

Z mys$la o zdefiniowaniu kompetencji socjolingwistycznej autorki Co Panu dolega?
(2015) zwrocity uwage przede wszystkim na role jezyka potocznego'? oraz jezyka fa-
chowego'? w komunikacji medycznej. W podreczniku symbol gwiazdki — oznaczajacy
wyrazenia ,,nacechowane stylistycznie badz niepoprawne, ale czesto uzywane przez
pacjentow lub personel medyczny” — zostat uzyty 43 razy. Leksemy w ten sposob wy-
réznione mozna zakwalifikowa¢ do nastgpujacych kregow tematycznych'*:

1) Nazwy czynnosci fizjologicznych i ich rezultatow:
siki; sikac (bezwiednie), siusiac; posikac sig; kupka; kupa; robi¢ kupe; sraczka; mie¢ wiatry

2) Nazwy (oraz opisy) nieprzyjemnych odczu¢ fizycznych oraz dolegliwosci:
dusi mnie; zatyka mnie; zasmarkany; wiatrowka; zimno (opryszczka); nadzerka; sepsa;
zaczely bole¢ mnie krzyze; o tutaj, zwtaszcza w nocy, a scislej nad ranem

3) Nazwy czynno$ci medycznych oraz opis leczenia:

A siostra niech tymczasem cewnikuje pacjenta; Co pan teraz przetacza? Teraz idzie sol;
Tak, troche si¢ poprawil, lejemy w niego plyny; Tak. Akurat zwolnit si¢ drugi stol, miala
tam is¢ niedroznosé, ktorg przyjelismy po potudniu, ale to bedzie musiata poczekac;
Przyszia juz leukocytoza — 24 tys.; Tak, bo i tak mial is¢ brzuch; No to, Krzysiu, bedziemy
musieli te reke naprawic; Boje sie, ze zabieg nam moze spasé, bo jest rozpisany na jutro;
Zostat ustawiony na Phenytoine napady Jacksenowskie; Panie kolego, trzeba w koncu
zmienic¢ antybiotyk Jasiowi Adamskiemu, bo juz pie¢ dni leczymy go cefalosporyng
i wyglgda, ze nie bardzo idzie nam to leczenie; Najpierw jednak musze paniq zbadad,
potem zobaczymy, jak to sie wszystko rozkreci; Ale jezeli tylko sie bedzie dato, to sqdze,
ze sprobujemy urodzié¢ dziecko dotem; cesarka; sta¢ na hakach

4) Okreslenia stanu zdrowia pacjenta:

Tego, ktorego przywiezli we wstrzgsie; Do tego brzuch jest brzydki; Ta noga moze pocze-
ka¢; No, to pewnie poszia sledziona;, Byt w leczeniu; Przed paroma dnami przyjelismy
dos¢ ciezkie dziecko; Lecial przez rece; Na lekach miaf ostatnio cisnienie

5) Nazwy lekow:
odwadniacze

6) Miejsca zwigzane ze szpitalem
Opatrunku prosze nie moczy¢, a jutro zglosi si¢ pani z Krzysiem do chirurga w rejonie,
do zmiany opatrunku; Zgtosit si¢ do rejonu

12 Na potrzeby tekstu przyjmuje, iz jezyk<«>styl potoczny to: ,,podstawowa odmiana funkcjonalna jezyka,
znana wszystkim i przez wszystkich najczesciej uzywana. Stosowana jest gtdéwnie do porozumiewania si¢
w codziennych sytuacjach zyciowych, chociaz niektére jej elementy moga pojawiac si¢ przede wszystkim
w wypowiedziach ustnych (rozmowa przy stole, w sklepie, ktotnie, dowcipy itp.), ale mozemy go takze
stosowac w niektorych gatunkach pisanych (np. w prywatnych listach, e-mailach, krotkich wiadomosciach
tekstowych typu SMS, pamig¢tnikach, poradnikach)” (Zdunkiewicz-Jedynak 2006, 84).

13 Jezyk fachowy, w Malym stowniku termindw z zakresu socjolingwistyki i pragmatyki jezykowej nazywany
réwniez zawodowym, shuzy sprawnemu i scistemu przekazywaniu informacji (Skudrzykowa i Urban 2000, 80).

4'W weryfikacji materialu pomogty nastepujace stowniki: SJP PWN, SJPD oraz WSJP.
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7) Varia:

Prosze mamy, zatozymy tu pare szwow i na ten czas mama sobie wyjdzie na korytarz.
No to do roboty!, Panie kolego!

Zebrany materiatl rozwiewa watpliwos$ci co do ich potocznego, fachowego Iub
zargonowego statusu's, co z perspektywy ztozonosci komunikacji medycznej staje si¢
niezwykle istotne.

W dialogach funkcjonujg obok siebie zwroty potoczne, terminologia fachowa, ale
rowniez leksyka charakterystyczna dla zargonu lekarskiego, o czym autorki we Wstepie
nie wspominaja. Watpliwosci budzi zasadnos¢ uzycia okreslenia jezyk fachowy, ktorego
podstawowym celem jest sprawne i $ciste przekazywanie informacji. Natomiast w za-
prezentowanym zbiorze wyrazenia takie, jak cho¢by sta¢ na hakach, odwadniacze, teraz
idzie 5ol sg przyktadem zargonu lekarskiego. Osoby, ktére nie sa zwigzane ze Srodowi-
skiem medycznym, bedg miaty problem z ich zrozumieniem. Z tego powodu za jedyng
kwestig dyskusyjng w tym materiale uznac nalezatby oznaczenie tym samym symbolem
graficznym leksyki nacechowanej stylistycznie (potocznie, fachowo, zargonowo) oraz
stownictwa niepoprawnego (np. przymroczony, zagorgczkowac'®).

Dzigki analizie materiatu udato si¢ wyekscerpowa¢ dodatkowo 22 leksemy i wyrazenia,
ktore nie zostaty opatrzone kwalifikatorem graficznym przez autorki podrecznika, a WSJP
1 SJP PWN kwalifikuja je jako potoczne. Sg to okreslenie stanu zdrowia i nat¢zenia bolu:
strasznie;, wykonczony; jako tako; wrak ze mnie; marudny; kiepski; by¢ na insulinie;
leze¢ na zapalenie opon; dogadaé sig; jezyk jak kotek; od wczoraj strasznie boli mnie
serce; dostatem takiego strasznego ataku dusznosci, jak jeszcze nigdy dotqd; Pani doktor,
zauwazytem, ze ostatnio strasznie duzo pije; Jestem wykonczony!; Czuje sie jako tako!;
Wrak ze mnie; Juz od potudnia jest taki nie bardzo przytomny, duzo Spi, nie mozna sig
z nim dogadad; Juz w potudnie byt taki jakis marudny; ale ona od dziecka jest na insulinie;
rok temu lezal na zapalenie opon; kiepska morfologia; od kilku dni mam jezyk jak kotek.

W dialogach mozna tez potoczng frazeologie, np. zdrowy jak ryba; chodzié jak kacz-
ka; wyglgda¢ jak lazarz; palce jak patyki; czlowiek za kotnierz nie wylewa; odpukaé
w niemalowane"’.

Sytuacje komunikacyjne zaprezentowane w podreczniku sg wiernym odzwierciedle-
niem tych rzeczywistych i prawdziwych. Niezaprzeczalnym atutem podrecznika jest

15 Uwazam, ze wyrazenie zaczely bole¢ mnie krzyze jest regionalne. WSJP rejestruje leksem krzyz w odnie-
sieniu zarowno do calego kregostupa, jak i jego czgsci. Nie wykorzystuje jednak przy tym kwalifikatora pot.

16 Leksem przymroczony w jezyku polskim — a przynajmniej w odmianach polszczyzny znanych
autorce — nie wystepuje. Mozna domniemywac, ze jest to przyktad potocznego neologizmu. Stownik
Jjezyka polskiego PWN natomiast rejestruje leksem przytgpiony w znaczeniu ‘ostabiony, nadwerezony’
oraz potocyzm przymulony, czyli ‘zm¢czony intensywna praca umystowa’. Podobnie jak zagorgczkowac.
Analogiczna sytuacja dotyczy leksemu dopukaé sie. W podreczniku pojawia si¢ on w zdaniu: No fo nie
chce sobie dopukac, a autorki thumacza go jako: doprawic sie, dotozy¢, pogorszyé. WSJP podaje uzycie
leksemu dopukaé si¢ w potaczeniach z: do drzwi, w sprawie, do serca. Stownik jezyka polskiego pod red.
W. Doroszewskiego — w znaczeniu ‘pukacl[,] az bedzie si¢ ustyszanym’.

7 Wynotowano rowniez eufemizm chodzié na strong i leksem przestarzaty narywac.
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pokazanie lekarza w roznych sytuacjach zawodowych, co z kolei niejako wymusza
siggnigcie po inng odmiang jezyka. Dzieki temu osoba uczaca si¢ poznaje reguty uzycia
jezyka w zaleznosci od sytuacji i roli spotecznej. Praca w szpitalu i kontakt z pacjentami
w roznym wieku, pochodzgcymi z roznych srodowisk oraz postugujgcymi si¢ réznymi
odmianami i rejestrami polszczyzny, wrecz wymuszajg na osobie uczgcej si¢ poznanie
wariantow innych niz literacki czy standardowy. Zatem warianty polszczyzny pojawia-
jace si¢ w materiatach poddanych analizom okazujg si¢ jak najbardziej uzasadnione'®.

4. TECHNIKI ROZWIJANIA KOMPETENCJI SOCJOLINGWISTYCZNEJ W PODRECZNIKACH —
IMPLIKACJE DLA GLOTTODYDAKTYKI

Pojecie technika rozumiem jako metod¢ w wezszym przedziale dzialania, czyli pla-
nowe dziatanie prowadzace do uzyskania okreslonego celu, sktadajace si¢ z procesow
mys$lowych oraz czynnosci praktycznych realizowanych w ustalonej kolejnosci (Szulc
1997, 130). Tak rozumiana technika pozwala uczacym si¢ na wyksztatcenie zdolno$ci
przektadania polszczyzny potocznej na jezyk specjalistyczny i odwrotnie, co w perspek-
tywie przysztego zawodu staje si¢ niezwykle cenng umiejetnoscig (Mastowski 1977, 30).

Dialogi zaprezentowane w materiatach glottodydaktycznych okazuja si¢ repre-
zentatywne (z drobnymi wyjatkami) dla wzorcow zachowania jezykowego znanego
rodzimym uzytkownikom polszczyzny.

Nie ulega watpliwosci, ze we wszystkich podrecznikach najwickszy nacisk ktadzie
si¢ na nauczenie poprawnie brzmigcych i skonstruowanych pytan, ktére majg stuzy¢
przeprowadzeniu merytorycznego i rzetelnego wywiadu. Dostrzegalne okazuja si¢
techniki uwzgledniajgce rozroznienie pytan kierowanych do dorostego pacjenta i do
dziecka. Do ciekawszych rozwigzan naleza rowniez transformacje polecen z formalnych
na nieformalne. Z perspektywy nauczania glottodydaktycznego osob wychowanych
w innych kregach kulturowych jest to niezwykle istotne. W podreczniku Co Panu
dolega? (2015) statym komponentem kazdej jednostki lekcyjnej staly si¢ ¢wiczenia,
w ktorych osoba uczgca musi t¢ samg informacje przekazac¢ innym osobom (pacjentowi,
pielggniarce, przetozonemu, koledze-lekarzowi). W ten sposob czytelnik nabiera umie-
jetnosci jezykowego identyfikowania si¢ z konkretng grupg spoteczng i/lub zawodows.

Bardzo chetnie uzywano techniki odgrywania rol, ktora skutecznie kieruje uwage
uczacych sie na aspekty socjolingwistyczne. Tego typu rozwigzania mozna wykorzy-
stywa¢ w kazdej grupie, bez wzgledu na poziom znajomosci zardéwno jezyka ogélnego,
jak 1 specjalistycznego (lub zawodowego). Wprowadzenie elementow dramowych
pozwala przyswoié szybciej stownictwo specjalistyczne i strategie lingwistyczne,

18 Agnieszka Kietkiewicz-Janowiak i Magdalena Zabielska pisza: ,,W ochronie zdrowia dominuje obecnie
poglad, ze w komunikacji z pacjentem nalezy unika¢ uzywania fachowej terminologii, poniewaz pacjent
jej nie rozumie, a przynajmniej nie w ten sam sposob co lekarz. W celu zoptymalizowania komunikacji
nalezy wigc oceni¢ potrzeby i mozliwosci pacjenta (np. zakres jego obeznania z terminologia medyczna)
i dostosowac si¢ do niego pod wzgledem leksykalnym, na swoj sposob «thumaczacy» specjalistyczny zargon
na jezyk, jesli nie powszechnie” (Kietkiewicz-Janowiak i Zabielska 2019, 46).
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pomaga w poprawie sprawno$ci komunikacyjnych i wymowy, wptywa na utrwalenie
relacji interpersonalnych: emocjonalnych, indywidualnych i grupowych (kompetencja
socjokulturowa), a takze — na improwizacje¢ oraz zapamigtywanie (kompetencja socjo-
lingwistyczna i pragmatyczna) (Nowakowska 2017, 31).

Bardzo przydatne w doskonaleniu sprawnosci socjolingwistycznej mogg okazacé si¢
¢wiczenia na rozwijanie sprawnosci rozumienia ze shuchu, zwlaszcza te, w ktorych
uczacy sie maja za zadanie zidentyfikowac typy wypowiedzi charakterystycznych
dla r6znych sytuacji, 0sob, grup spotecznych. Niestety, takich ¢wiczen nie ma w pod-
recznikach.

Cwiczenie czesto spotykane w podrecznikach, do ktérego polecenie brzmi: ,,Po-
stuchaj nagrania i zaznacz stowa, ktore sa btedne”, mozna wykorzysta¢ do rozwijania
kompetencji socjolingwistycznej. Zamiast leksemow blednych mozna wprowadzi¢
stownictwo z innego rejestru, np. z jezyka potocznego czy zargonu, typowy regionalizm,
idiom, wyrazenie frazeologiczne. Tego rodzaju ¢wiczenia pomagatyby w nabywaniu
umiejetnosei rozroznienia réznych poszezegdlnych odmian jezyka.

Zadanie polegajace na formutowaniu hipotez na temat znaczenia idiomow zwigza-
nych z omawianym tematem jest cickawag propozycja do wykorzystania w grupie osob
0 Wyzszym poziomie jezykowym.

Gwarancjg sukcesu w komunikacji miedzykulturowej (w tym — zwlaszcza na ptasz-
czyznie zawodowej) jest wyposazenie uczacych si¢ nie tylko w kulture i wiedze spoteczna,
lecz takze w umiejetnosci socjolingwistyczne. Dlatego tak istotne staja si¢ odpowiednio
dobrane i urozmaicone rodzaju techniki oraz metody. Jak zaznacza Wojnicki:

W komunikacji obcojezycznej do celéw zawodowych — gdzie uzycie jezyka obcego zwykle ma miejsce
w sytuacjach, w ktorych wiele moze zaleze¢ od wywieranego na rozméwcy wrazenia — gafy jezykowe
omawianego typu moga mie¢ powazne skutki. Wiele zalezy od tolerancji, jaka dana spoleczno$¢ przy-
znaje cudzoziemcom postugujacym si¢ jej jezykiem. Stopien owej tolerancji w wielu krajach bywa
bardzo niski; dotyczy to jednak przede wszystkim nie wymowy lub poprawnos$ci gramatycznej, lecz
wlasnie sposobow uzycia kodu jezykowego, zwigzanych z wyrazaniem omawianych tu parametrow
emocjonalnych i socjolingwistycznych, oraz niektorych funkcji komunikacyjnych te parametry od-
zwierciedlajacych (Wojnicki 1991, 78).

PODSUMOWANIE

Juz w 1988 roku Robert Herbert pisal:

Socjolingwistyka ciagle pozostaje wigc obiecujaca dziedzing dla nauczycieli jezykow obcych w kwestii
metod i materialéw. Jasne jest jednak, ze nie ma w tej chwili jednoznacznych odpowiedzi na pytanie,
w jaki konkretnie sposob wiedza socjolingwistyczna ma by¢ wiaczona do materiatow gottodydaktycz-
nych. Prowadzone obecnie badania nad zagadnieniami socjolingwistycznymi, zajmujace si¢ nie tylko
problemem zrdznicowania mowy w jej roznorakich aspektach, ale rowniez kwestig celowos$ci i spo-
sobow postugiwania si¢ jezykiem, odstaniajg kompleksowg nature interakcji czynnikow jezykowych,
spotecznych i kulturowych w kompetencji socjolingwistycznej (Herbert 1988, 118).
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W $wietle przeprowadzonych badan mozna odnie$¢ wrazenie, ze przeszto trzy dekady
p6zniej problem, na ktory zwrécit uwage Herbert, pozostaje aktualny, zwlaszcza w odnie-
sieniu do preparacji materialow przeznaczonych do nauczania komunikacji medycznej.

Analiza takich materiatow glottodydaktycznych prowadzi do kilku spostrzezen.

Po pierwsze — autorzy starszych publikacji nie akcentujg kompetencji socjolingwi-
stycznej w opisie celow nauczania polskiego jezyka medycznego. Niemniej w materiatach
podrecznikowych komponent socjolingwistyczny jest obecny w mniejszym lub wickszym
stopniu. Wyjasnieniem okazuje si¢ powstawanie podrecznikéw w réznych latach, zatem
rowniez w czasach, kiedy zmieniata si¢ metodyka nauczania jezyka do celow ogdlnych,
ale rowniez — do specjalistycznych. Ponadto wcigz nie opracowano programu nauczania
jezyka polskiego do celow medycznych na gruncie nauczania jezyka polskiego jako
obcego, ktory to program stanowitby punkt odniesienia dla autorow materiatow glotto-
dydaktycznych. Dodatkowym czynnikiem jest brak wypracowanej definicji kompetencji
socjolingwistycznej w nauczaniu jezyka do celow specjalistycznych czy zawodowych.

Po drugie — w tych podrecznikach komunikacja medyczna zostata zredukowana do
relacji lekarz — pacjent.

Po trzecie — z materiatéw glottodydaktycznych wytania si¢ obraz pacjenta jako
osoby, ktoéra jedynie udziela odpowiedzi na pytania lekarza. Utrwala to w przysztych
lekarzach przekonanie, ze tylko po ich stronie lezy zadawanie pytan. W materiatach brak
dialogow, w ktérych pacjent przejatby inicjatywe w zadawaniu pytan lub poprositby
0 wyjasnienie sensu wypowiedzi lekarza, np.: ,,Przepraszam, nie rozumiem; Co pan
doktor ma na mysli?; Co to znaczy?”.

Z kolei w podrecznikach na wyzszych poziomach powiela si¢ tendencje do zada-
wania przez lekarza kilku pytan jednoczes$nie. Tym samym zmniejszeniu ulega czas
na odpowiedz pacjenta. Wida¢, ze nowsze podrgczniki — Co Panu dolega? (2015)
1 U lekarza (2019) — przynosza inne niz dotychczas spojrzenie na rol¢ komponentu
socjolingwistycznego w nauczaniu jezykow specjalistycznych. Wazne, aby materiaty
do nauczania jezyka polskiego w komunikacji medycznej nie powielaly dotychcza-
sowych praktyk, a autorzy bardziej zwracali uwage na dyskutowane od lat problemy
w komunikacji lekarz — pacjent.

Analizowany tutaj materiat dydaktyczny nalezy, mimo powyzszych zastrzezen, doce-
ni¢. Wszystkie wspomniane ksigzki i materialy stanowig nieoceniony wktad w rozwoj
polskiej glottodydaktyki specjalistycznej, sa nie tylko odzewem na zapotrzebowania
rynkowe, lecz takze prébg odpowiedzi na pytania, czym jest jezyk medyczny oraz w jaki
$posob i przy pomocy jakich materiatlow go uczyc.

Problem badawczy zasygnalizowany w artykule nie wyczerpuje omawianego zagad-
nienia. Stanowi jedynie asumpt do kolejnych badan zorientowanych socjolingwistycznie.
Nauczanie polskiego jezyka medycznego jest obecnie jednym z najbardziej eksploato-
wanych obszarow badawczych wspoétczesnej glottodydaktyki polonistycznej. Dlatego
tez pilnego opracowania wymaga kompetencja socjolingwistyczna, jeden z elementow
kompetencji komunikacyjnej. Dalsze badania skupig si¢ na opracowaniu zagadnien
socjolingwistycznych, socjokulturowych, realioznawczych w komunikacji medyczne;,
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na wskazaniu statych i podstawowych komponentéw kompetencji socjolingwistycznej

(funkcje mowy i akty mowy), na ustaleniu miejsca oraz roli kompetencji socjolingwi-
stycznej w nauczaniu polszczyzny do celow medycznych — aby ostatecznie zapropono-
wac definicj¢ kompetencji socjolingwistycznej w nauczaniu jezykow specjalistycznych.
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Sociolinguistic Dimension of Medical Communication in Teaching Polish as a Foreign Language

Keywords: sociolinguistic aspect, sociolinguistic competence, techniques for developing sociolinguistic
skills, specialist language, medical Polish, medical communication, socio-culture, lingua-culture.

ABSTRACT

The article is a contribution to the discussion on the issue of sociolinguistic competence in teaching Polish
as a foreign language for specialist purposes. The text has a research character and constitutes one of the
concepts of achieving a definition of sociolinguistic competence. An in-depth analysis of the content
(the existing state) of the textbooks on teaching Polish medical language is placed in the linguistic and
socio-cultural stream of linguistic research, while the functional context of the tested materials places the
presented considerations within the methodological specificity of glottodidactics. In the cognitive dimension,
the aim is to broaden the knowledge of the development of sociolinguistic competence in teaching specialist
languages on the example of medical language. The first part of the article presents theoretical approaches
to sociolinguistic competence in language teaching for general and professional purposes. The second part
presents the authors’ concepts concerning the presence of a sociolinguistic component in the materials for
teaching Polish medical language. The third part confronts these concepts with the actual state and content
of the textbooks. The analysis of the glottodidactic materials made it possible to indicate the most frequently
used techniques for teaching sociolinguistic skills, to which the fourth part of the article is devoted. The
results of the analysis have shown that in the vast majority of textbooks the authors do not explicitly em-
phasise sociolinguistic competence in the description of the objectives of teaching Polish medical language,
although in the textbook materials themselves the sociolinguistic component is present to a greater or lesser
extent. The weak points of the analysed materials include the presentation of only doctor-patient dialogue
situations, omitting at the same time doctor-patient family, doctor-doctor, doctor-medical staff communica-
tion. As a result, the sociolinguistic component is not fully presented to the learner.



