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Komunikacni proces ve specificky zamérené jazykové vyuce
nerodilych mluvéich

Pfi nacviku dovednosti komunikace s ¢eskym pacientem vychazime ze zakladniho
predpokladu: tak, jako je nutné naucit se spravné vySetrit pacienta, je nezbytné
naucit se, jak s pacientem hovortit (Ptacek, 2011). Komunika¢ni dovednosti jsou
neodmyslitelnou soucasti klinickych kompetenci lékare. Proces komunikace vSak
neznamena pouhé kladeni otazek, zahrnuje i dalsi specifické dovednosti, k nimz
patii empatie, pfimérené tempo feci, volba adekvatniho jazyka vici pacientovi
a rovnéz vnimani pacientovy osobnosti jako celku. Spravna komunikace urychluje
stanoveni presné diagnézy a nasledné i 1é¢ebného planu. Radkin Honzak (1999)
hovori o ,komunikacnich pastech” v mediciné, zdiirazituje mimo jiné nutnost po-
zorného naslouchani pacientovi, srozumitelného vysvétleni, vyjadreni emoc¢ni pod-
pory.

Proces nabyvani komunikac¢nich dovednosti je zahajen jiz béhem pregradudlniho
studia mediciny a vyznam komunikace je zminén i v etickych kodexech lékarskych
fakult; v dokumentu 1. LF UK! zdtrazfiuje, Ze ,kli¢ovym predpokladem uspéchu
komunikace s pacientem je prostiedi diivéry a divéryhodnost je pro kazdého 1é-
kare hodnotou, kterou musi za vSech okolnosti chranit. Kdyz se probirame tituly,
které se zabyvaji interpersonalni komunikaci ve vztahu 1ékai-pacient, pohybujeme
se mezi priru¢kami navozujicimi pocit nadéje (Prirucka komunikace pro lékare aneb
Jak ziskat diivéru pacienta) a texty varujicimi pred moznymi uskalimi (Jak preZit po-
byt ve zdravotnickém zarizeni). Nenaplnéna ocekavani byvaji zdrojem mnoha vza-
jemnych komunikac¢nich a postojovych nedorozuméni. Moderni uc¢ebnice 1ékai'ské
etiky se zabyvaji etickymi souvislostmi vztahu lékare a pacienta z riiznych Ghli
pohledu (Vacha, 2012). Medik-nerodily mluvéi ma cestu k efektivni komunikaci
ztizenou - vyuka vSech predmétli vCetné teorie komunikace ¢i psychologie a eti-
ky probiha v anglicting, takze vétSina budoucich 1ékart ze zahranici se nevyhne
tzv. prepinani kédl (anglictina jako mediacni jazyk - matersky jazyk - CeStina jako
cilovy jazyk).

Jak se uc¢i uméni efektivni komunikace ¢esti/zahrani¢ni medici?

Uvodem je nutno zminit, Ze profesionalni komunikace v mediciné je soubor doved-
nosti, které si budouci 1ékafi osvojuji u¢enim a praktickym nacvikem. S pacienty

1 http://www.f1.cuni.cz/eticky-kodex-1-1f-uk
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se setkavaji béhem studia vSeobecného 1ékafstvi pravideln€é, ovSem v zavislosti na
sylabech jednotlivych 1ékarskych fakult, které se snazi své mediky na praktickou
komunikaci na klinickych pracovistich ptipravit v povinnych i volitelnych pred-
métech: Zdsady komunikace lékat'e s nemocnym (volitelny predmét na 1. LF UK),
Profesiondlni komunikace (volitelny predmét na 2. LF UK), Komunikacni dovednosti
v praxi lékare(povinny predmét na 3. LF UK) ¢i Komunikace a sebezkusenost (povin-
ny pfedmét na LF MU?). Studenti jsou seznamovani s teorii komunikace, verbal-
nimi i neverbalnimi komunika¢nimi dovednostmi ¢i se zdsadami strukturovaného
lékarského rozhovoru. Na tomto misté vyvstava otazka kvality (i kvantity) preno-
su informaci z vyukového jazyka (angli¢tina v anglickych programech lékarskych
fakult v Ceské republice) do jazyka zemé, kde zahrani¢ni medici studuji, tedy do
Cestiny. V redlné situaci u pacientova liizka nutné dochazi ke stietu vnimani re-
ality popsané v ucebnim materialu ¢i prezentované ve vyuce se skute¢nym pro-
zivanim redalné situace u pacientova lizka. Nerodily mluv¢i je v jazykové roviné
vyrazné limitovan - je sice vybaven znalosti odborného lexika a ovlada strukturu
anamnestického rozhovoru, ale nikdy nemitiZze byt ptripraven na vSechno; vétSinou
se s potiZemi vyrovnava s komunikaci s vybranymi skupinami pacientli (izkostni,
depresivni, smyslové postizeni, polymorbidni, seniofi).

Jazykova vyuka cestiny jako ciziho jazyka na jednotlivych 1ékatskych fakultich do
jisté miry ,supluje” nacvik komunikacnich dovednosti, k nimZ patfi nejen osvo-
jeni urcitych typl otazek, ale také naslouchani, respekt, empatie, zdjem, podpora
a interpretace. Nejefektivnéjsi se jevi propojeni vyuky jazyka s prirozenym pro-
stfedim, tj. kombinace klinickych dovednosti a komunikace pfimo u pacientova
ltizka3. Prikladem takové dobré praxe je vyuka ceStiny na 2.LF UK*, kde jsou
tradi¢ni lekce v ucebné propojeny s praxi v nemocnici. Dalsi inspirativni metodou
miiZe byt tzv. jazykovy tandem® na 1. LF UK. Jednim z nejdileZit&jsich faktort pii
osvojovani zdsad komunikace s pacientem je studentova motivace, a to zejména

2 Vyuka povinného predmétu Czech for foreigners I-VIII je realizovana v osmi semestrech na Lékarské
fakulté Masarykovy univerzity. Motivovanym studentim 5. a 6. ro¢niku je urcen volitelny predmét Advan-
ced Czech for Medical students I-1II. Nejvétsi pocty studentl ptrichazi v soucasné dobé z Velké Britnie,
Némecka, Norska, Portugalska, zvy$uje se pocet uchazecf z Izraele, Spanélska, Svédska. Byla navazana
nova spolupréce s partnery v Thajsku a Japonsku. V akademickém roce 2016-2017 je v anglickych studij-
nich programech VSeobecné Iékar'stvi, Zubni lékar'stvi a Fyzioterapie zapsano celkem 618 posluchacti.
RozloZeni zahrani¢nich studentd LF v jednotlivych ro¢nicich:

Studijni program 1.ro¢. 2.rof. 3.rol. 4.ro¢. 5.ro¢.  6.roc.

General Medicine 157 162 81 58 52 41
Dentistry 13 18 9 6 6 6
Physiotherapy 5 2 2 — — —

3V tomto prispévku se nezabyvame komunikaci zahrani¢niho medika se stomatologickym pacientem,
ktera je specificka.

4 http://wwwlf2.cuni.cz/en/study/syllabus/czech
5 http://udlIfl.cuni.cz/tandem
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moznost nasledného uplatnéni nabytych komunikac¢nich dovednosti v praxi. Od
nerodilych mluvcich, kteii se dostanou do kontaktu s pacientem az ve 3. rocniku,
vyzaduje studium cestiny (i kdyzZ povinné) opravdu silnou vili a vizi, Ze timto
jazykem budou ,jednou” mluvit v klinické praxi.

Vzdélavani mediki v oblasti komunikace je pro studium medicinskych obori
v Ceské republice stale velkou vyzvou. Zatimco na fadé zahrani¢nich univerzit
pracuji medici pred praxi v nemocnici se ,standardnimi pacienty®, které predsta-
vuji placeni herci nebo studenti herectvi, medici v ¢eském i anglickém programu
trénuji komunikaci pfimo v terénu u konkrétniho pacienta. Vzhledem k faktu, ze
studentd je vzdy vic neZ pacientd, ktefi jsou schopni/ochotni s mediky komuniko-
vat, jde sice o redlny komunikac¢ni akt, pti kterém se vSak nedafi dodrzet vSechny
zasady vedeni anamnestického rozhovoru (pravo na soukromi, klidné prostred;i,
empatie atd.)

Cile jazykové vyuky a jeji $irsi kontext

Cilem jazykové vyuky je ovladnuti praktického odborného jazyka, zejména komu-
nikacnich strategii, jez maji prispét k naplnéni komunikacniho cile: vést smyslu-
plnou komunikaci mezi medikem a pacientem. Komunikator studujici medicinu
v anglickém programu by mél byt nejen schopen vést s pacientem rozhovor o jeho
nynéjSim onemocnéni, ale jeho komunika¢ni dovednost by mu meéla umoznit také

vhled do osobnosti pacienta. Hovorime-li o modelovani komunika¢niho kontextu
(Hadkova, 2010), mame v nasem piipadé na mysli dva aspekty:

1. jazykové predpoklady mluvciho (uzivatel slovanského jazyka, Neslovan),
2. zaClenéni jazyka do systému klinickych predmétd (interni 1ékafstvi, chirurgic-
ké obory, dalsi klinické discipliny).

Druhy aspekt ma pfimy dopad na sylabus predmétu Czech for foreigners v jed-
notlivych rocnicich LF MU; idedlni je totiz nacasovani studia anamnézy u chorob
kardiovaskularnich v dobé€, kdy probiha prakticka vyuka predmétu Interni prope-
deutika. V tomto prispévku se zabyvame komunika¢nimi dovednostmi u studentt
vSeobecného 1ékarstvi, které maji v praxi prokazat v pfimém anamnestickém roz-
hovoru. Nelze vSak nezminit specifickou skupinu fyzioterapeutti v anglickém pro-
gramu®, jejichz tkolem je komunikovat s pacientem jak v nemocni¢ni, tak nasled-
né lécebné rehabilitacni péci. Vzdyt ucinek rehabilitac¢ni 1é¢by je bezprostredné
ovliviiovan vztahem vzajemné divéry mezi pacientem a studentem fyzioterapie,
budoucim rehabilita¢nim odbornikem. K vybudovani vztahu divéry, napomahaji-
cimu lécebnému efektu, prispiva efektivni komunikace, charismatické vystupovani
Ci sugestivni plsobeni fyzioterapeutovy osobnosti (Kolaf, 2010). Lektofi CeStiny

6 Akreditovany studijni obor Physiotherapy (bakalai'ské studium) je nabizen na LF MU od akademického
roku 2014-2015.
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ucici zahranicni fyzioterapeuty jsou postaveni pred nelehky ukol: nejen ,za po-
chodu” tvorit plivodni uc¢ebni material pro vyuku cestiny v klinické rehabilitaci,
ale rovnéz pripravit studenty tak, aby byli schopni komunikovat s lidmi, jejichz
zdravotni stav je v disledku nemoci, urazu nebo vrozené vady rdznou meérou
omezen a kteri potrebuji zvlastni pomoc k dosaZeni co nejvyssiho moZného stupné
nezavislosti (Kolar, 2010).

Uméni odebrat anamnézu

Spravné odebrana anamnéza je pro lékate pii diferenciondlni diagnostice a pla-
novani dalsitho postupu zcela nepostradatelna’. Uméni anamnézy se lékai uéi cely
zivot (Klener, 2009). Anamnéza vzdy obsahuje medicinské, psychologické a social-
ni aspekty. Zatimco souhrn komunikac¢nich dovednosti je na lékarskych fakultach
v pregradudlnim studiu podobny, ve studiu postgradudlnich se lisi podle speci-
alizace (obory pecujici o chronicky ¢i nevylécitelné nemocné, urgentni medicina,
chirurgické obory).

Ndcvik odebrdni anamnézy

Medik-cizinec spolu s ¢eskym komunika¢nim partnerem, jenz obvykle nema pied-
chozi zkuSenost s komunikaci s nerodilym mluvéim, musi prekonat pocatecni ne-
diivéru, aby mohla byt odebrana anamnéza (anamnéza rodinna, osobni, pracov-
ni i socidlni atd.) a aby medik za pomoci ¢eského lékafe mohl pacienta vysettit
poZzadovanym zplsobem. Medik obvykle odebird anamnézu pifimo u pacientova
lizka v pritomnosti svych kolegli a dalSich pacientli, coZ neni pro anamnesticky
rozhovor nejvhodnéjsi prostredi. Komunikace medika a jeho pacienta je zajisté
autenticka, ale odraz realné situace je poznamenan komunikacni ,hranici®. Medi-
kovo soustiedéni na formu promluvy ¢astecné brani dplnému pochopeni obsahu
komunikace. O komunika¢ni tspésnosti mluvime tehdy, kdyz produktor/receptor
ziska dovednost uZivat pravidla komunikace zcela automaticky a podvédomé, aby
se mohl plné soustredit na profesné obsahovou napln sdéleni, a ne slozité pre-
myslet (vzhledem k vzniklé konkrétni situaci) o jazykové a nejazykové formeé své-
ho sdéleni. Kazdy medik, ktery chce pacientovi odebrat anamnézu, musi ovladat
schéma anamnestického rozhovoru a védét, jak je dilezité projevit zajem o paci-
enta i urcitou miru empatie a povzbuzeni. Dalsi dileZitou zasadou je prizplsobe-
ni urovné naseho vyjadrovani vzdélani ¢i stavu pacienta. Otazky musi byt jasné
formulované a pacientovi zcela srozumitelné (Klener, 2009). Zcela nevhodné je
pouzivani odbornych ¢i slangovych vyrazl. S pacientem nehovorime o ,stenokar-
dii“, ale o ,bolesti na hrudi“ Od obecnych otazek (,Co vds trdpi?)“se prechazi ke
konkrétnéjSim (,Je bolest horsi v noci, nebo ve dne?“). Celkové lze tici, Ze vhodnym
kladenim otazek motivujeme pacienta k pfesnému popisu zdravotnich potiZi. Pro-

7 Lékat sejme za klinickou praxi primérné 200 000 anamnéz (vice viz Raudensk3, 2011).
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to se doporucuje vyhnout se otdzkam sugestivnim, jimizZ se pacientovi problém do
jisté miry ,vnucuje“ (,Boli vds to hlavné tady, Ze?*). V anamnestickém rozhovoru by
mély prevazovat otazky oteviené (,Jaky charakter md ta bolest?”) pred uzavieny-
mi (,,Boli vds hlava?”), dale doplniujici (,Co bolest zhorsuje?”), alternativni (,Boli to
v klidu, nebo pri ndmaze?”) ¢i kontrolni (,Znamend to, Ze citite ztuhlost hlavné rdno
po probuzeni?”).

Medik jako produktor a receptor v komunikacénim procesu

V roli posluchace (receptora) dosahuje zahrani¢ni medik nepochybné vyssi komu-
nika¢ni kompetence; pacientovi z velké Casti rozumi, dokaze informaci zpracovat
a dale ji predat: referuje 1ékari-Skoliteli, eventuadlné lektorovi ceStiny. Na tspésnost
komunikace ma vliv paralelni existence spisovného jazyka a jazyka bézné mlu-
veného. V roli mluv¢iho (produktora) je medik limitovadn pfedevSim zkreslenou
vyslovnosti a ¢asto nespravnym piizvukem. Omezeny rozsah aktivni slovni zaso-
by a Casto i neadekvatni gramatické ztvarnéni promluvy mize zapricinit nedoro-
zumeéni, navic ¢esky pacient jako komunikac¢ni partner obvykle nema predchozi
zkuSenost s nerodilym mluvéim. Pro zahrani¢nf mediky je typickd rozdilna troven
fecovych dovednosti a lingvistickych kompetenci. Medicinské obory ovladaji na
velmi dobré Urovni, ale pfi klinickych praxich musi produkovat promluvy v cizim,
tedy Ceském jazyce. Dosazena jazykova troven vétSinou neodpovida teoretickym
védomostem medika, ¢imZ mize byt zkreslen komunika¢ni zameér. Do komunikac-
niho procesu nutné vstupuje dalsi acastnik: 1ékai-mediator jako prostiednik mezi
studentem a pacientem. K tomu pristupuje navic znalost/neznalost spolecenské
etikety a odlisné interkulturni kompetence v zavislosti na zemi pivodu.

V pripadé zahrani¢nich medik(i nelze pocitat s dokonalou znalosti jazykového
kédu. Student 4. ro¢niku studia mediciny (a po osmisemestralni vyuce cestiny),
ovladajici uroven B1 podle SERR, je schopen reagovat na srozumitelnou (a spi-
sovnou) vstupni informaci; dokaze zvolit lexikum a fraze odpovidajici kazdodenni
situaci ve Skole ¢i v nemocnici (lingvisticka a sociolingvistickd kompetence). Aby
byl 1ékat/budouci 1ékar v komunikaci tspéSny, musi byt také schopen uplatnit dis-
kurzivni kompetenci, napriklad vést anamnesticky rozhovor. V komunikaci 1ékare
s pacientem se nerodily mluvci ceStiny neobejde bez kompenzacnich strategii v
pripadé, kdy je nutné vyrovnat se s nepiedvidatelnou komunikacni situaci.

zu

Znovu musime zopakovat, Ze ,spravna“ profesni komunikace neni viilbec samozrej-
mosti. Budouci 1ékat by mél mit své chovani béhem komunikacni situace neustdle
pod kontrolou a mél by respektovat zakladni zasadu, Ze vyznéni konkrétniho ko-
munikacniho aktu zavisi na tom, jak receptor vnima a interpretuje chovani pro-
duktora.

Na zavér bychom se radi zminili o zahrani¢nich 1ékarich, ktefi po dokonceni me-
dicinského studia za¢nou pracovat v ¢eské nemocnici. V této situaci uz nelze spo-
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léhat na pomoc lékare-ucitele ¢i kolegl. Lékarova profesni komunikace zahrnuje
kromé komunikace s vySetrovanym a lécenym pacientem dalsi roviny: komunikaci
mezi odborniky na stejném pracovisti, kde je nutno respektovat urcitou hierarchii
vztah, a to jak ve vztahu k nadfizenym, tak mezi kolegy na stejné pracovni pozici.
Treti rovinu predstavuje komunikace s dal$im zdravotnickym persondlem (sestry
na oddéleni, silové sestry atd.). Na rozdil od Ceskych kolegli mlady zahrani¢ni
l1ékar, ktery absolvoval studium mediciny v anglickém programu, obvykle nerea-
lizuje védeckou komunikaci v Cestiné.

Zavér

Na zakladé vysSe uvedeného lze konstatovat, Ze kazdy student mediciny, nejen
medik-cizinec, stoji teprve na zacatku cesty k efektivni komunikaci, jeZ je nezbyt-
nou slozkou klinickych kompetenci 1ékare. Profesni komunikaci se 1ze naucit, je

vsak treba jejimu tréninku vénovat dostatecny c¢as a ndmahu a ziskané znalosti
pak aplikovat v roviné konkrétni 1ékai'ské komunikace.

Predpokladame, Ze zahrani¢ni medik by si v ¢eském prostiredi mél systematickou
pripravou osvojovat komunika¢ni dovednosti, aby je mohl vyuzit v dalsi profesni
kariéte v jakékoli ¢asti svéta. Komunikace v ¢eStiné s pacientem i zdravotnickym
personilem béhem medicinského studia ma primarni motivacni efekt; maloktery
obor nabizi tak bezprostiedni pouziti odborného jazyka v redlné situaci (praktic-
ka cviCeni v klinickych oborech) a zpétnou vazbu jako pravé studium mediciny
a cilového jazyka v cizi zemi.

Literatura a prameny

HADKOVA, M. (2010). Cestina z druhé strany. Usti nad Labem: UJEP, Pedagogicka fakulta. ISBN 978-80-7414-
242-0.

HonzAk, R. (1999). Komunikaéni pasti v mediciné. Praha: Galén. ISBN 80-7262-032-0.
KLENER, P. et al. (2009). Propedeutika ve vnitinim lékar'stvi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-643-4.
KOLAR, P. (2010). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 9788072626571.

PODSTATOVA, R., SOVOVA, E., REHOROVA, J. (2007). Jak preZit pobyt ve zdravotnickém zatizeni: 100+1 otdzek
a odpovédi pro pacienty. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1997-9.

PTACEK, R.,, BARTUNEK, P. et al. (2011). Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
-3976-2.

RAUDENSKA, |., JAVORKOVA, A. (2011). Lékaf'skd psychologie ve zdravotnictvi. Praha: Grada. ISBN 978-80-
-247-2223-8.

RESKOVA, [, JHA, A, MAUTHNER, R, MARQUES, E., HOPKINSON, S. (2015). Jak odebrat pacientovi diagnézu
(How to take a patient’s history). Brno: CJV MU.

TATE, P. (2005). Prirucka komunikace pro lékare: jak ziskat diivéru pacienta. Praha: Grada. ISBN 80-247-
-0911-2.

VAcHA, M., KONIGOVA, R, MAUER, M. (2012): Zdklady moderni lékafské etiky. Praha: Portal. ISBN
9788073677800.

106 Profesni ¢estina / Czech for Specific Purposes



Internetové zdroje

http://new.propedeutika.cz/, online 10. 10. 2015
http://mluvtecesky.net, online 30. 5. 2016
http://www.med.muni.cz, online 1. 6. 2016
http://www.lfl.cuni.cz/eticky-kodex-1-If-uk, online 1. 6. 2016
http://www.lf2.cuni.cz/en/study/syllabus/czech, online 1. 6. 2016

Autorka

PhDr. Ivana Reskova, Ph.D., e-mail: ireskova@med.muni.cz, Centrum jazykového vzdélavani Masarykovy
univerzity.

Plisobi jako odborna asistentka Centra jazykového vzdélavani na Lékatské fakulté Masarykovy univerzity
v Brné. Je garantem piredmétu Czech for foreigners v anglickém programu. Je také autorkou ucebnic cestiny
pro cizince se zaméfenim na v§eobecny (Communicative Czech) i profesni jazyk (Interni propedeutika pro
zahrani¢ni mediky). Je hlavni feSitelkou projektu CZKey - Online Platform for Learning Medical Czech, jehoz
vystupem je portal www.mluvtecesky.net.

Informativni ¢lanek / Exploratory Article 107



