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Komunikační proces ve speciϐicky zaměřené jazykové výuce
nerodilých mluvčích
Při nácviku dovednosti komunikace s českým pacientem vycházı́me ze základnı́ho
předpokladu: tak, jako je nutné naučit se správně vyšetřit pacienta, je nezbytné
naučit se, jak s pacientem hovořit (Ptáček, 2011). Komunikačnı́ dovednosti jsou
neodmyslitelnou součástı́ klinických kompetencı́ lékaře. Proces komunikace však
neznamená pouhé kladenı́ otázek, zahrnuje i dalšı́ speciϐické dovednosti, k nimž
patřı́ empatie, přiměřené tempo řeči, volba adekvátnı́ho jazyka vůči pacientovi
a rovněž vnı́mánı́ pacientovy osobnosti jako celku. Správná komunikace urychluje
stanovenı́ přesné diagnózy a následně i léčebného plánu. Radkin Honzák (1999)
hovořı́ o „komunikačnı́ch pastech“ v medicı́ně, zdůrazňuje mimo jiné nutnost po-
zorného naslouchánı́ pacientovi, srozumitelného vysvětlenı́, vyjádřenı́ emočnı́ pod-
pory.
Proces nabývánı́ komunikačnı́ch dovednostı́ je zahájen již během pregraduálnı́ho
studia medicı́ny a význam komunikace je zmı́něn i v etických kodexech lékařských
fakult; v dokumentu 1. LF UK1 zdůrazňuje, že „klı́čovým předpokladem úspěchu
komunikace s pacientem je prostředı́ důvěry a důvěryhodnost je pro každého lé-
kaře hodnotou, kterou musı́ za všech okolnostı́ chránit.“ Když se probı́ráme tituly,
které se zabývajı́ interpersonálnı́ komunikacı́ ve vztahu lékař–pacient, pohybujeme
se mezi přı́ručkami navozujı́cı́mi pocit naděje (Příručka komunikace pro lékaře aneb
Jak získat důvěru pacienta) a texty varujı́cı́mi před možnými úskalı́mi (Jak přežít po-
byt ve zdravotnickém zařízení). Nenaplněná očekávánı́ bývajı́ zdrojem mnoha vzá-
jemných komunikačnı́ch a postojových nedorozuměnı́. Modernı́ učebnice lékařské
etiky se zabývajı́ etickými souvislostmi vztahu lékaře a pacienta z různých úhlů
pohledu (Vácha, 2012). Medik-nerodilý mluvčı́ má cestu k efektivnı́ komunikaci
ztı́ženou – výuka všech předmětů včetně teorie komunikace či psychologie a eti-
ky probı́há v angličtině, takže většina budoucı́ch lékařů ze zahraničı́ se nevyhne
tzv. přepı́nánı́ kódů (angličtina jako mediačnı́ jazyk – mateřský jazyk – čeština jako
cı́lový jazyk).

Jak se učí umění efektivní komunikace čeští/zahraniční medici?
UƵ vodem je nutno zmı́nit, že profesionálnı́ komunikace v medicı́ně je soubor doved-
nostı́, které si budoucı́ lékaři osvojujı́ učenı́m a praktickým nácvikem. S pacienty

1 http://www.lf1.cuni.cz/eticky-kodex-1-lf-uk
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se setkávajı́ během studia všeobecného lékařstvı́ pravidelně, ovšem v závislosti na
sylabech jednotlivých lékařských fakult, které se snažı́ své mediky na praktickou
komunikaci na klinických pracovištı́ch připravit v povinných i volitelných před-
mětech: Zásady komunikace lékaře s nemocným (volitelný předmět na 1. LF UK),
Profesionální komunikace (volitelný předmět na 2. LF UK), Komunikační dovednosti
v praxi lékaře(povinný předmět na 3. LF UK) či Komunikace a sebezkušenost (povin-
ný předmět na LF MU2). Studenti jsou seznamovánı́ s teoriı́ komunikace, verbál-
nı́mi i neverbálnı́mi komunikačnı́mi dovednostmi či se zásadami strukturovaného
lékařského rozhovoru. Na tomto mı́stě vyvstává otázka kvality (i kvantity) přeno-
su informacı́ z výukového jazyka (angličtina v anglických programech lékařských
fakult v Cƽeské republice) do jazyka země, kde zahraničnı́ medici studujı́, tedy do
češtiny. V reálné situaci u pacientova lůžka nutně docházı́ ke střetu vnı́mánı́ re-
ality popsané v učebnı́m materiálu či prezentované ve výuce se skutečným pro-
žıv́ánı́m reálné situace u pacientova lůžka. Nerodilý mluvčı́ je v jazykové rovině
výrazně limitován – je sice vybaven znalostı́ odborného lexika a ovládá strukturu
anamnestického rozhovoru, ale nikdy nemůže být připraven na všechno; většinou
se s potı́žemi vyrovnává s komunikacı́ s vybranými skupinami pacientů (úzkostnı́,
depresivnı́, smyslově postiženı́, polymorbidnı́, senioři).
Jazyková výuka češtiny jako cizı́ho jazyka na jednotlivých lékařských fakultách do
jisté mı́ry „supluje“ nácvik komunikačnı́ch dovednostı́, k nimž patřı́ nejen osvo-
jenı́ určitých typů otázek, ale také naslouchánı́, respekt, empatie, zájem, podpora
a interpretace. Nejefektivnějšı́ se jevı́ propojenı́ výuky jazyka s přirozeným pro-
středı́m, tj. kombinace klinických dovednostı́ a komunikace přı́mo u pacientova
lůžka3. Přı́kladem takové dobré praxe je výuka češtiny na 2. LF UK4, kde jsou
tradičnı́ lekce v učebně propojeny s praxı́ v nemocnici. Dalšı́ inspirativnı́ metodou
může být tzv. jazykový tandem5 na 1. LF UK. Jednı́m z nejdůležitějšı́ch faktorů při
osvojovánı́ zásad komunikace s pacientem je studentova motivace, a to zejména

2 Výuka povinného předmětu Czech for foreigners I–VIII je realizována v osmi semestrech na Lékařské
fakultě Masarykovy univerzity. Motivovaným studentům 5. a 6. ročnı́ku je určen volitelný předmět Advan-
ced Czech for Medical students I–III. Největšı́ počty studentů přicházı́ v současné době z Velké Británie,
Německa, Norska, Portugalska, zvyšuje se počet uchazečů z Izraele, Sƽpanělska, Sƽvédska. Byla navázána
nová spolupráce s partnery v Thajsku a Japonsku. V akademickém roce 2016–2017 je v anglických studij-
nı́ch programech Všeobecné lékařství, Zubní lékařství a Fyzioterapie zapsáno celkem 618 posluchačů.
Rozloženı́ zahraničnı́ch studentů LF v jednotlivých ročnı́cı́ch:
Studijnı́ program 1. roč. 2. roč. 3. roč. 4. roč. 5. roč. 6. roč.
General Medicine 157 162 81 58 52 41
Dentistry 13 18 9 6 6 6
Physiotherapy 5 2 2 — — —
3 V tomto přı́spěvku se nezabýváme komunikacı́ zahraničnı́ho medika se stomatologickým pacientem,

která je speciϐická.
4 http://www.lf2.cuni.cz/en/study/syllabus/czech
5 http://udl.lf1.cuni.cz/tandem
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možnost následného uplatněnı́ nabytých komunikačnı́ch dovednostı́ v praxi. Od
nerodilých mluvčı́ch, kteřı́ se dostanou do kontaktu s pacientem až ve 3. ročnı́ku,
vyžaduje studium češtiny (i když povinné) opravdu silnou vůli a vizi, že tı́mto
jazykem budou „jednou“ mluvit v klinické praxi.
Vzdělávánı́ mediků v oblasti komunikace je pro studium medicı́nských oborů
v Cƽeské republice stále velkou výzvou. Zatı́mco na řadě zahraničnı́ch univerzit
pracujı́ medici před praxı́ v nemocnici se „standardnı́mi pacienty“, které předsta-
vujı́ placenı́ herci nebo studenti herectvı́, medici v českém i anglickém programu
trénujı́ komunikaci přı́mo v terénu u konkrétnı́ho pacienta. Vzhledem k faktu, že
studentů je vždy vı́c než pacientů, kteřı́ jsou schopni/ochotni s mediky komuniko-
vat, jde sice o reálný komunikačnı́ akt, při kterém se však nedařı́ dodržet všechny
zásady vedenı́ anamnestického rozhovoru (právo na soukromı́, klidné prostředı́,
empatie atd.)

Cíle jazykové výuky a její širší kontext
Cı́lem jazykové výuky je ovládnutı́ praktického odborného jazyka, zejména komu-
nikačnı́ch strategiı́, jež majı́ přispět k naplněnı́ komunikačnı́ho cı́le: vést smyslu-
plnou komunikaci mezi medikem a pacientem. Komunikátor studujı́cı́ medicı́nu
v anglickém programu by měl být nejen schopen vést s pacientem rozhovor o jeho
nynějšı́m onemocněnı́, ale jeho komunikačnı́ dovednost by mu měla umožnit také
vhled do osobnosti pacienta. Hovořı́me-li o modelovánı́ komunikačnı́ho kontextu
(Hádková, 2010), máme v našem přı́padě na mysli dva aspekty:

1. jazykové předpoklady mluvčı́ho (uživatel slovanského jazyka, Neslovan),
2. začleněnı́ jazyka do systému klinických předmětů (internı́ lékařstvı́, chirurgic-

ké obory, dalšı́ klinické disciplı́ny).

Druhý aspekt má přı́mý dopad na sylabus předmětu Czech for foreigners v jed-
notlivých ročnı́cı́ch LF MU; ideálnı́ je totiž načasovánı́ studia anamnézy u chorob
kardiovaskulárnı́ch v době, kdy probı́há praktická výuka předmětu Internı́ prope-
deutika. V tomto přı́spěvku se zabýváme komunikačnı́mi dovednostmi u studentů
všeobecného lékařstvı́, které majı́ v praxi prokázat v přı́mém anamnestickém roz-
hovoru. Nelze však nezmı́nit speciϐickou skupinu fyzioterapeutů v anglickém pro-
gramu6, jejichž úkolem je komunikovat s pacientem jak v nemocničnı́, tak násled-
né léčebné rehabilitačnı́ péči. Vždyť účinek rehabilitačnı́ léčby je bezprostředně
ovlivňován vztahem vzájemné důvěry mezi pacientem a studentem fyzioterapie,
budoucı́m rehabilitačnı́m odbornı́kem. K vybudovánı́ vztahu důvěry, napomáhajı́-
cı́mu léčebnému efektu, přispıv́á efektivnı́ komunikace, charismatické vystupovánı́
či sugestivnı́ působenı́ fyzioterapeutovy osobnosti (Kolář, 2010). Lektoři češtiny

6 Akreditovaný studijnı́ obor Physiotherapy (bakalářské studium) je nabı́zen na LFMUod akademického
roku 2014–2015.
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učı́cı́ zahraničnı́ fyzioterapeuty jsou postaveni před nelehký úkol: nejen „za po-
chodu“ tvořit původnı́ učebnı́ materiál pro výuku češtiny v klinické rehabilitaci,
ale rovněž připravit studenty tak, aby byli schopni komunikovat s lidmi, jejichž
zdravotnı́ stav je v důsledku nemoci, úrazu nebo vrozené vady různou měrou
omezen a kteřı́ potřebujı́ zvláštnı́ pomoc k dosaženı́ co nejvyššı́ho možného stupně
nezávislosti (Kolář, 2010).

Umění odebrat anamnézu
Správně odebraná anamnéza je pro lékaře při diferencionálnı́ diagnostice a plá-
novánı́ dalšı́ho postupu zcela nepostradatelná7. Uměnı́ anamnézy se lékař učı́ celý
život (Klener, 2009). Anamnéza vždy obsahuje medicı́nské, psychologické a sociál-
nı́ aspekty. Zatı́mco souhrn komunikačnı́ch dovednostı́ je na lékařských fakultách
v pregraduálnı́m studiu podobný, ve studiu postgraduálnı́ch se lišı́ podle speci-
alizace (obory pečujı́cı́ o chronicky či nevyléčitelně nemocné, urgentnı́ medicı́na,
chirurgické obory).

Nácvik odebrání anamnézy

Medik-cizinec spolu s českým komunikačnı́m partnerem, jenž obvykle nemá před-
chozı́ zkušenost s komunikacı́ s nerodilým mluvčı́m, musı́ překonat počátečnı́ ne-
důvěru, aby mohla být odebrána anamnéza (anamnéza rodinná, osobnı́, pracov-
nı́ i sociálnı́ atd.) a aby medik za pomoci českého lékaře mohl pacienta vyšetřit
požadovaným způsobem. Medik obvykle odebı́rá anamnézu přı́mo u pacientova
lůžka v přı́tomnosti svých kolegů a dalšı́ch pacientů, což nenı́ pro anamnestický
rozhovor nejvhodnějšı́ prostředı́. Komunikace medika a jeho pacienta je zajisté
autentická, ale odraz reálné situace je poznamenán komunikačnı́ „hranicı́“. Medi-
kovo soustředěnı́ na formu promluvy částečně bránı́ úplnému pochopenı́ obsahu
komunikace. O komunikačnı́ úspěšnosti mluvı́me tehdy, když produktor/receptor
zı́ská dovednost užıv́at pravidla komunikace zcela automaticky a podvědomě, aby
se mohl plně soustředit na profesně obsahovou náplň sdělenı́, a ne složitě pře-
mýšlet (vzhledem k vzniklé konkrétnı́ situaci) o jazykové a nejazykové formě své-
ho sdělenı́. Každý medik, který chce pacientovi odebrat anamnézu, musı́ ovládat
schéma anamnestického rozhovoru a vědět, jak je důležité projevit zájem o paci-
enta i určitou mı́ru empatie a povzbuzenı́. Dalšı́ důležitou zásadou je přizpůsobe-
nı́ úrovně našeho vyjadřovánı́ vzdělánı́ či stavu pacienta. Otázky musı́ být jasně
formulované a pacientovi zcela srozumitelné (Klener, 2009). Zcela nevhodné je
použıv́ánı́ odborných či slangových výrazů. S pacientem nehovořı́me o „stenokar-
dii“, ale o „bolesti na hrudi“. Od obecných otázek („Co vás trápí?)“se přecházı́ ke
konkrétnějšı́m („Je bolest horší v noci, nebo ve dne?“). Celkově lze řı́ci, že vhodným
kladenı́m otázek motivujeme pacienta k přesnému popisu zdravotnı́ch potı́žı́. Pro-

7 Lékař sejme za klinickou praxi průměrně 200 000 anamnéz (vı́ce viz Raudenská, 2011).
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to se doporučuje vyhnout se otázkám sugestivnı́m, jimiž se pacientovi problém do
jisté mı́ry „vnucuje“ („Bolí vás to hlavně tady, že?“). V anamnestickém rozhovoru by
měly převažovat otázky otevřené („Jaký charakter má ta bolest?“) před uzavřený-
mi („Bolí vás hlava?“), dále doplňujı́cı́ („Co bolest zhoršuje?“), alternativnı́ („Bolí to
v klidu, nebo při námaze?“) či kontrolnı́ („Znamená to, že cítíte ztuhlost hlavně ráno
po probuzení?“).

Medik jako produktor a receptor v komunikačním procesu

V roli posluchače (receptora) dosahuje zahraničnı́ medik nepochybně vyššı́ komu-
nikačnı́ kompetence; pacientovi z velké části rozumı́, dokáže informaci zpracovat
a dále ji předat: referuje lékaři-školiteli, eventuálně lektorovi češtiny. Na úspěšnost
komunikace má vliv paralelnı́ existence spisovného jazyka a jazyka běžně mlu-
veného. V roli mluvčı́ho (produktora) je medik limitován předevšı́m zkreslenou
výslovnostı́ a často nesprávným přı́zvukem. Omezený rozsah aktivnı́ slovnı́ záso-
by a často i neadekvátnı́ gramatické ztvárněnı́ promluvy může zapřı́činit nedoro-
zuměnı́, navı́c český pacient jako komunikačnı́ partner obvykle nemá předchozı́
zkušenost s nerodilým mluvčı́m. Pro zahraničnı́ mediky je typická rozdı́lná úroveň
řečových dovednostı́ a lingvistických kompetencı́. Medicı́nské obory ovládajı́ na
velmi dobré úrovni, ale při klinických praxı́ch musı́ produkovat promluvy v cizı́m,
tedy českém jazyce. Dosažená jazyková úroveň většinou neodpovı́dá teoretickým
vědomostem medika, čı́mž může být zkreslen komunikačnı́ záměr. Do komunikač-
nı́ho procesu nutně vstupuje dalšı́ účastnı́k: lékař-mediátor jako prostřednı́k mezi
studentem a pacientem. K tomu přistupuje navı́c znalost/neznalost společenské
etikety a odlišné interkulturnı́ kompetence v závislosti na zemi původu.
V přı́padě zahraničnı́ch mediků nelze počı́tat s dokonalou znalostı́ jazykového
kódu. Student 4. ročnı́ku studia medicı́ny (a po osmisemestrálnı́ výuce češtiny),
ovládajı́cı́ úroveň B1 podle SERR, je schopen reagovat na srozumitelnou (a spi-
sovnou) vstupnı́ informaci; dokáže zvolit lexikum a fráze odpovı́dajı́cı́ každodennı́
situaci ve škole či v nemocnici (lingvistická a sociolingvistická kompetence). Aby
byl lékař/budoucı́ lékař v komunikaci úspěšný, musı́ být také schopen uplatnit dis-
kurzivnı́ kompetenci, napřı́klad vést anamnestický rozhovor. V komunikaci lékaře
s pacientem se nerodilý mluvčı́ češtiny neobejde bez kompenzačnı́ch strategiı́ v
přı́padě, kdy je nutné vyrovnat se s nepředvı́datelnou komunikačnı́ situacı́.
Znovu musı́me zopakovat, že „správná“ profesnı́ komunikace nenı́ vůbec samozřej-
mostı́. Budoucı́ lékař by měl mı́t své chovánı́ během komunikačnı́ situace neustále
pod kontrolou a měl by respektovat základnı́ zásadu, že vyzněnı́ konkrétnı́ho ko-
munikačnı́ho aktu závisı́ na tom, jak receptor vnı́má a interpretuje chovánı́ pro-
duktora.
Na závěr bychom se rádi zmı́nili o zahraničnı́ch lékařı́ch, kteřı́ po dokončenı́ me-
dicı́nského studia začnou pracovat v české nemocnici. V této situaci už nelze spo-
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léhat na pomoc lékaře-učitele či kolegů. Lékařova profesnı́ komunikace zahrnuje
kromě komunikace s vyšetřovaným a léčeným pacientem dalšı́ roviny: komunikaci
mezi odbornı́ky na stejném pracovišti, kde je nutno respektovat určitou hierarchii
vztahů, a to jak ve vztahu k nadřı́zeným, tak mezi kolegy na stejné pracovnı́ pozici.
Třetı́ rovinu představuje komunikace s dalšı́m zdravotnickým personálem (sestry
na oddělenı́, sálové sestry atd.). Na rozdı́l od českých kolegů mladý zahraničnı́
lékař, který absolvoval studium medicı́ny v anglickém programu, obvykle nerea-
lizuje vědeckou komunikaci v češtině.

Závěr
Na základě výše uvedeného lze konstatovat, že každý student medicı́ny, nejen
medik-cizinec, stojı́ teprve na začátku cesty k efektivnı́ komunikaci, jež je nezbyt-
nou složkou klinických kompetencı́ lékaře. Profesnı́ komunikaci se lze naučit, je
však třeba jejı́mu tréninku věnovat dostatečný čas a námahu a zı́skané znalosti
pak aplikovat v rovině konkrétnı́ lékařské komunikace.
Předpokládáme, že zahraničnı́ medik by si v českém prostředı́ měl systematickou
přı́pravou osvojovat komunikačnı́ dovednosti, aby je mohl využı́t v dalšı́ profesnı́
kariéře v jakékoli části světa. Komunikace v češtině s pacientem i zdravotnickým
personálem během medicı́nského studia má primárnı́ motivačnı́ efekt; málokterý
obor nabı́zı́ tak bezprostřednı́ použitı́ odborného jazyka v reálné situaci (praktic-
ká cvičenı́ v klinických oborech) a zpětnou vazbu jako právě studium medicı́ny
a cı́lového jazyka v cizı́ zemi.

Literatura a prameny
HĆ́ĉĐĔěĆ́,M. (2010).Čeština z druhé strany.UƵ stı́ nad Labem:UJEP, Pedagogická fakulta. ISBN978-80-7414-
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