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Uvod

Cilem tohoto prispévku je predstavit zptisob vyuky klinické cestiny, tj. CeStiny v 1é-
kaiském prosttedi, v prostfedi nemocnice u studentt, kteri na 1. LF UK v Praze
studuji obor vSeobecné 1ékarstvi (Sestileté studium) nebo zubni Iékarstvi (pétileté
studium) v anglictiné. ZkuSenosti s vyukou CeStiny jako ciziho jazyka u této cilové
skupiny jsou na 1.LF mnoholeté. JiZ pomérné dlouhou dobu se dafi uplatiiovat
praktickou metodu (prostrednictvim nacviku odbéru anamnézy u pacientil) rozvo-
je komunikacnich dovednosti v profesni sféfe u studentd, ktefi z hlediska ovladani
jazyka nejsou na vysoké urovni, piesto musi zvladat naro¢né komunikacni situace
v realném prostredi s autentickymi mluvéimi Cestiny. Radi se prispévkem podéli-
me o zkuSenosti s organizaci, metodami a zplisoby hodnoceni této vyuky. Zaroven
se otevirame diskuzi a budeme radi za podnéty, navrhy i kritiku.

Charakteristika cilové skupiny

Studijni programy v angli¢tiné maji na lékai'skych fakultach v CR jiz dlouholetou
tradici. Na 1. LF UK v Praze jako jedné z péti lékarskych fakult UK miize byt do
1. ro¢niku studia prijato az 140 studentid pro General Medicine a 20 studenti pro
Dentistry.! VSichni tito studenti majf na 1. LF povinnou vyuku ¢estiny jako ciziho
jazyka po dobu 6 semestri, na konci 3. ro¢niku skladaji zavérecnou zkousku, jed-
notlivé semestry jsou zakonceny zapoctem. Zkouska z CeStiny se sklada z grama-
tické (vSeobecné) casti a Casti odborné (klinické). Studenti se po dokonceni kurzu
pohybuji priblizné na drovni ukoncené A2 dle Spolecného evropského referencni-
ho ramce pro jazyky. V odborné - Kklinické komunikaci vSak jejich znalost mize
urovent A2 prekracovat, a to predevsim v oblasti lexikalni.

Cile vyuky ceStiny u studujicich v anglictiné na 1. LF

Cilem vyuky je elementarni priprava pro profesni komunikacni praxi studentl
v lékarském prostiedi. Studenti by méli byt schopni komunikace s ¢esky mluvicim
pacientem pro Ucely odebrani anamnézy pacienta. Prostiedkem, metodou i cilem
je tedy zjisténi anamnézy’ pacienta (v rozhovoru vedeném v ¢estiné) a nasledné

1 Srovnej na www.cuni.cz/UKEN-191-version1-bachelor_master_2015_2016.pdf [online 10.12.2015].

2 Pojem anamnéza znamena obecné rozpominani, vzpominani. V mediciné je anamnéza neboli pred-
chorobi soubor informaci o pocitovanych obtiZich a pfiznacich, prodélanych nemocech a tirazech pacienta
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jejtho pisemného zaznamu (ve strukturované podobé v ¢esting).? Cilem vieobecné
Cestiny je pripravit studenty na tuto komunikaci po strance jazykové, zejména pak
v oblasti zakladni gramatiky Cestiny a jejiho fungovani v komunikaci.

Organizace vyuky cestiny u studujicich v angli¢tiné na 1. LF

Studenti navstévuji v prvnim tfech semestrech pouze hodiny ,ve tfidé“ a uci se
zéklady vSeobecného jazyka.* Celkem se jednd o tii semestry v délce 15 tydnii
s tydenni hodinovou dotaci 4 hodiny za tyden (2x 90 minut ve dvou riznych
dnech). V letnim semestru 2. ro¢niku a po cely 3. ro¢nik se vyuka rozdéli na hodi-
ny gramatické/vSeobecné a klinické cestiny, oboje se uskuteciiuje 1x 90 minut za
tyden.

Organizace vyuky klinické cestiny na oddélenich v nemocnici (ve
VsSeobecné fakultni nemocnici v Praze)

Na této vyuce se Ustav dé&jin lékafstvi a cizich jazyki (dale jen UDLC]) podili
spolu s nékolika vybranymi pracovisti 1.1ékaiské fakulty (dale jen 1.LF) a VSe-
obecné fakultni nemocnice v Praze (dale jen VFN v Praze). V soucasné dobé jsou
to tato pracovisté: II. interni klinika - klinika kardiologie a angiologie, V. inter-
ni klinika - klinika gastroenterologie a hepatologie, Klinika nefrologie, od akad.
roku 2015/2016 také III. interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu.
KazZdou vyucovaci hodinu (90 minut, jednou tydné) tak zajiStuji dva odbornici
- vyudujici ¢estiny z UDLC] a lékai* z ptislu$ného pracovisté. Studenti dochézeji
do vyuky na kliniku, kde se z€asti u¢i v semindrni mistnosti a zc¢asti pfimo na
oddélenich, kde pod vedenim a dohledem obou vyucujicich komunikuji s pacienty
na pokojich.> Obsahem kurzu v letnim semestru 2. ro¢niku a v zimnim a letnim
semestru 3. ro¢niku je jazykové zvladnuti dil¢ich ¢asti anamnézy.

nebo u vybranych rodinnych ptislusniki, a také o socidlnich pomérech pacienta apod. V textu dale v ¢asti
Co je anamnéza pacienta a jeji zjiStovani

3 0d studenti se zaroveii oéekava, Ze jsou kromé odbéru anamnézy schopni vySetiit pacienta prostied-
nictvim cestiny, coZ je vyzadovano zejména ve vys$sich rocnicich studia v ramci klinické vyuky. Béhem
prvnich tiech ro¢nikd studia, kdy je ¢eStina pro studenty povinn, neni vySetfeni pacienta jazykové a ko-
munikacné procvicovano v praxi. Je to dino mimo jiné organizaci teoretické a klinické vyuky stanovené
v kurikulu studijnich programi na 1. LF UK v Praze.

4 Snahou je od samych zagatkd pFizpisobit osvojeni zakladi jazyka potfebam klinické praxe, napt. pro-
cvic¢ovat gramatické ucivo na slovni zasobé z oblasti mediciny (akuzativ - kromé obecného Mdm kdvu,
Zenu, psa, auto..., také Klinické ...Pacient md teplotu, zlomenou ruku...., po zvladnuti minulého ¢asu také
Lékar*vysetril pacienta, pacientku...). Napomaha rané osvojovani klinické slovni zasoby, napt. nazvy organt
anékterych nemociv odborném jazyce i vSeobecné ¢estiné, srovnej pankreas (genitivpankreatu) - slinivka
brisni (genitiv slinivky brisni), pankreatitida - zdnét slinivky brisni apod.

5 Zdfiraznéme, ze pacienti vyjadiuji pisemné svijj souhlas, resp. nesouhlas, s pfitomnosti osob pripravu-
jicich se na vykon zdravotnického povolani.
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Metody, vystupy a hodnoceni kurzu klinické ¢estiny

Ve 2. roc¢niku se pozornost vénuje nejprve samotné struktuie anamnézy pacienta,
upeviiovani slovni zasoby a reCovych struktur. Dale je zde nutné vyhradit prostor
urcité sensibilizaci pro pomér mezi ryze odbornou terminologii, ktera je v komu-
nikaci s pacienty ne zcela a ne vZdy uplatnitelnd, a mezi jazykem srozumitelnym
pacientovi.® Studenti jsou cilené vedeni k uZivani vybranych frazi neboli otazek ke
zjiStovani dil¢ich ¢asti anamnézy nejen z hlediska jazykové-komunikacniho, ale ta-
ké z hlediska medicinsky-odborného, tj. je-li dana otazka relevantni pro ten ktery
druh informace, ktery 1ékati potrebuje ziskat, a v jaké souvislosti.

Studenti jsou tedy v rdmci této vyuky konfrontovani nejen s vyukou jazyka, ktera
je zaroven prostiedkem i cilem celého procesu, ale také s nabyvanim jedné z nej-
dulezitéjsich dovednosti v praxi lékare, a to s odbérem anamnézy coby zakladniho

vy

diagnostického nastroje napric¢ oblastmi mediciny.

Druhy roc¢nik je pro mnohé zahrani¢ni studenty zlomovy co do uvédoméni si vy-
znamu komunikace v cesStiné pro jejich studium na Ceské 1ékarské fakulté, zaro-
ven rada studenti do jisté miry piekonava opravdovy ,$ok“ z necekané realného
uzivani pro né tak obtizného ciziho jazyka v praxi. VétSina studenti nicméné tuto
nelehkou tlohu zvladne a této zkusSenosti si velmi ceni. Slusi se ale na tomto misté
pripomenout, Ze studenti, ktefi témito kurzy CeStiny povinné prochazeji, nemaji
studium CeStiny zdaleka jako primarni ¢i prioritni aktivitu, ¢eStina neni jejich ja-
zykem studia, ale bohuzel ani jazykem kazdodenni komunikace, byt se pohybuji
a zZiji mnoho let v ¢eském prostiedi. Prostoru pro tzv. imerzi studentl (rozuméjme
jako ponoreni, vnoreni se do jazyka v jeho prirozeném prostredi neboli intenzivni
vystaveni jazyku) by bylo mnoho, ale studenti ho vétSinou nevyuZivaji. Imerze’
neni nicméné predmétem tohoto textu, zcela jisté si zaslouZzi prostor ve zvlastnim
textu. Pro nas, ucitele této cilové skupiny studentt, z toho ale plynou zasadni kon-
sekvence. Je nesmirné dilezité, aby vyuka CeStiny at' uz ve tiidach (v simulovaném
prostiedi), nebo pravé na nemocnicnich pokojich byla co nejintenzivnéjsi a velmi
cilena, protoze studenti se opravdu uci ,tady a ted, na jiné kontexty uceni se se
nelze tplné spolehnout.

6 Srovnej dyspnoe — dusnost (,...pocit nedostatku vzduchu provazeny zvy$enym dechovym usilim...“ Vo-
kurka, Hugo a kol., 2008, s. 244), pti anamnestickém rozhovoru s pacientem se medik miiZe zeptat napt.
Zadychdvdte se / Pocitujete dusnost, kdyZ jdete do schodii...Kolik pater vyjdete, neZ pocitite dusnost...?

7 0 imerzi a imerzni metodé hovoiime ve vyuce cizich jazykt tehdy, dojde-li k intenzivnimu a komplex-
nimu dvojjazy¢nému ptlisobeni na jedince, naptiklad v podobé bilingvniho vzdélavani pro ticely osvojeni
jazyka a obsahu uciva (viz metoda CLIL). Imerze ma rizné stupné a faze. U studentd, které fesi tento
prispévek, lze uplatriovat nékteré prvky imerzni metody ve vyuce. BohuZzel se u této cilové skupiny neni
mozné spolehnout na intenzivni kontakt s ¢eStinou, a to paradoxné presto, Ze tito studenti nékolik let Ziji
a studuji v ptirozeném prostiedijazyka. Casto ale pravé bez ,ponofeni” se do ¢estiny, nebot kromé klinické
CeStiny nemaji jinou profesni a ani Zivotni potiebu se jazyk ucit.
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vivs .

Ve 3. rocniku jsou studenti jazykové a komunikac¢né jistéjsi, znaji jiz 1épe strukturu
anamnézy, uméji snaze vybirat mezi otazkami v dialogu s pacientem, a to tak,
aby otazku nejen uméli pacientovi polozit, ale také primérené kvalitné porozumeét,
co na to pacient odpovida, a jeho odpovéd zapsat. BEhem tretiho roc¢niku je jiz
prostor pro hlubsi porozuméni problematice nynéjsiho onemocnéni (NO), které je
jednou z ¢asti anamnézy a které zahrnuje pacientovy soucasné obtiZe a priznaky,
jejich popis, intenzitu a vyvoj (Vokurka, Hugo, 2008, s. 50).

Studenti se vyuky na nemocni¢nim oddéleni ucastni po kruzich (cca 20-25 stu-
dentt, v kazdém rocniku je 5 kruhti oboru General Medicine a 1-2 skupiny oboru
Dentistry).

K pacientlim jsou studenti distribuovani dle aktualni (ne vzdy predikovatelné!)
situace. Studenti vedou s pacientem rozhovor u lizka na pokoji, zvyklosti je, Ze
studenti oblékaji bily plast a obuv a prokazuji se ID prikazem (vétSinou ISIC,
prikaz studenta). Po rozhovoru se studenti shromazduji v seminarni mistnosti
a s lékafem a ucitelem rozebiraji pripady jednotlivych pacientd, vyjasiiuji a objas-
nuji se jazykovd nedorozuméni a neporozuméndi, rozdily mezi odbornou a priroze-
nou slovni zasobou, hledaji se ekvivalenty ve zprostfedkovacim jazyce (nejcastéji
anglictiné), ale 1ékar Casto vyuziva této casti vyuky k objasnéni klinickych sou-
vislosti, pri¢in a zakonitosti (napiiklad na které obtiZe se pacienta ptat v pripadé
toho kterého onemocnéni). Neziidka se stava, zZe zahrani¢ni studenti zjisti béhem
rozhovoru s pacientem netplné nebo pfimo rozporuplné informace ve srovnani
s Udaji, které jsou jiZ o pacientovi zndmy a zaneseny v jeho dokumentaci. Studen-
ti si tak uvédomuji, jak obtiZzné je ziskat od pacienta pravdivé a co nejpiesnéjsi
informace, které jsou pro spravné urceni diagndzy a spravné vedeni 1écby nena-
hraditelné. Vyucujici se mimo jiné snaZzi studenty upozornovat na néktera kulturni
tabu témata ¢i zadrhely v komunikaci, které mohou vést k mylnym zavérdm. Jako
priklad uvedme poZzivani alkoholu u nékterych ceskych pacientli. Na otazku ,Pijete
alkohol?“ se student miiZe setkat s negujici reakci, nebot pacient sice pije nad-
mérné mnoZstvi piva, ale jen ziidkakdy nebo tfeba viibec nepije lihoviny. Cesky
pacient jakoby ,pivo“ nepovazoval za alkohol (k tomu také Machackova, 2014/15,
roé. 4, & 2, s. 16, ,...abusus, tedy naduzivani, v CR piedevsim alkoholu, mezi ktery
Ceska spolecnost nepocita pivo“).

V kazdém ze tfi semestrii vyuky klinické CeStiny studenti absolvuji vice nez 8
az 10 rozhovord s pacienty, odevzdavaji vSak pisemny zaznam?® pouze 5 ziskanych

8y pisemnych zaznam® anamnéz se hodnoti struktura, jazyk (pravopis, gramatika) s diirazem na srozu-
mitelnost, lexikum s cilem odhalovat nepfesnosti a nesrozumitelnosti zapti¢inéné prekladem z anglictiny,
interferenci z angli¢tiny nebo jiného jazyka, pouzitim prekladace namisto tradi¢niho slovniku. Studenti
jsou sice vedeni k tomu, aby se spoléhali na vlastni znalosti, popt. u¢ebni materialy nebo vérohodné
slovniky, pfesto se objevuji hybridni a nesrozumitelné vypovédi, které pravdépodobné nabidl néktery
prekladac¢ (k tomu také Machackovd, 2014/15, roc. 4, €. 2, s. 14). U vSech predkladanych a hodnocenych
pisemnych zdznami anamnéz se diisledné sleduje autenticita textu.
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anamnéz. Studentim se doporucuje pisemné zaznamy cislovat a odevzdavat po-
stupné. Vyucujici CeStiny texty pribézné opravuje a se studenty rozebira chyby
a jejich priciny. Idedlni je, kdyZ se student pri sestavovani a pisemném zaznamu
nasledujici anamnézy alespon nékterych piedchozich chyb vyvaruje.

Zavéretna zkouska z CeStiny pro studujici v anglic¢tiné se sklada na konci 3. ro¢ni-
ku. Po splnéni gramaticko-lexikalniho testu jsou studenti ptipusSténi k Ustni ¢asti
zkousky, ktera probiha v autentickém prostfedi nemocnice, zkousSejicimi jsou vzdy
lékar a ucitel cestiny. Studenti v ramci rozhovoru s pacientem odeberou kompletni
anamnézu a nasledné ji referuji komisi zkousejicich. Soucasti tstni zkousky je také
kratky rozhovor se studentem na jednoduché bézné téma, napt. spole¢enska kon-
verzace. Pripomenime, Ze studenti nepouzivaji pti zkousSce Zadné pomocné texty
s predtisténymi okruhy otazek a tabulkami pro zdznam odpovédi. Takovato praxe
neni na 1. LF a ve VFN v Praze zatim zavedena.

Co je anamnéza pacienta a jeji zjiStovani

Dostavame se v tomto textu k otdzce, co je vlastné anamnéza a jak se zjistuje.
Anamnéza je definovana jako ,..soubor vSech ddaji o zdravotnim stavu nemoc-
ného od narozeni az do soucasné doby“ (Chrobak a kol,, 2007, s. 17). Je to proces
vySetfovani pacienta a druh textu, ktery ma v mediciné nezastupitelnou roli. Lé-
kari napfi¢ jednotlivymi oblastmi mediciny se shoduji, Ze odebirani anamnézy je
hlavnim vySetfovacim nastrojem a dobi'e odebrand anamnéza je klicem ke sprav-
nému stanoveni diagnézy.’

Za soucasti anamnézy'? jsou povaZovany nasledujici (¢asti anamnézy uvadime
s bézné uzivanymi zkratkami a ndzvy v anglictiné):

Anamnéza (Medical History)

Mala (minimalni) anamnéza (MA) nebo také diivod prijeti - hospitalizace
pacienta. (Reason for Admission)

Rodinna anamnéza (RA) (Family History)

Pracovni a socidlni anamnéza (PA a SA) (Personal and Social History)
Gynekologicka anamnéza (GA) (Gynaecological History)

Osobni anamnéza (OA) (Past History, Past Medical and Surgical History)
Alergie / Alergologickd anamnéza (AA) (Allergies, Allergic History)
Farmakologicka anamnéza (FA) (Drug History)

Abusus / Abuzus (Substance Abuse)

9 Srovnej na www.upol.cz/fileadmin/user_upload/LF-kliniky/prac.../Anamneza.doc [online
10.12.2015].

10 jednotlivé &4sti anamnézy mohou byt dotazovany v riizném sledu, tak jako rozsah a detailnost zjisto-
vani téch kterych ¢asti mize vykazovat rozdily, a to i ohledem na momentalni problém pacienta.
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Nynéjsi onemocnéni (NO) (Presenting Problem / Complaint, Present Ill-
ness)

Charakteristika bolesti (Pain History)

Dopliiujici anamnéza podle systémi (Review of Systems / Systemic / Sys-
tems Review)

Priblizme si cile jednotlivych ¢asti anamnézy. Divod pfrijeti je stru¢né shrnuti to-
ho, kdy a proc byl pacient hospitalizovan. MA se nékdy viibec neuvadi a je soucasti
NO. Lékat se dotazuje na onemocnéni v rodiné pacienta RA piredevsim u pokrev-
nich ptibuznych s cilem odhalit familidrni vyskyt nékterych onemocnéni a zachytit
pripadny vék onemocnéni nemocemi a vék umrti. Sleduji se mj. kardiovaskularni
onemocnéni, diabetes ¢i nddorovd onemocnéni. PA sdéluje fakta o zaméstnani,
o jeho psychické a fyzické narocnosti, pripadné rizikovosti, SA zase o socialnich
pomérech pacienta (typ bydleni, zivotni partner, sobéstacnost atd.). V ramci GA
se Zen - pacientek 1ékar dotazuje na téhotenstvi, porody, potraty, menstruaci aj.,
dotazy na alergie resi AA, na léky, které pacient uziva/uzival, zase FA. Abuzus pa-
tra po rizikovych faktorech onemocnéni (koufeni, alkohol a jiné navykové latky).
OA je zjistovani dosavadnich onemocnéni, jejich 1écby, prodélanych operaci, tirazt,
a to v chronologickém sledu. NO, aktualni, soucasné obtiZze a priznaky, okolnosti
vzniku, intenzita, zmirnéni obtizi atd., je do jisté miry sice v centru pozornosti, ale
zvazuji se i vlivy dédic¢nosti, prostfedi a jinych nemoci, prodélanych i ve vzdalené
minulosti. Charakteristika bolesti sleduje pfitomnou bolest!! a jeji atributy, jakymi
jsou napriklad lokalizace, typ, intenzita, pocatek, délka trvani a dal$i. Anamnézu
podle systéml se doporucuje provadét po skonceni anamnézy soucasného one-
mocneéni s cilem ziskat dal$i cenné informace o zdravotnim stavu pacienta (Chro-
bak a kol,, 2007, s. 20).12

Je ziejmé, Ze naucit se spravné vést anamnesticky rozhovor s pacientem je vicelety
ukol pro vSechny lékare, vyzaduje praxi a cas. U cizincd, ktefi ovladaji ¢eStinu na
elementarni Urovni (A2 - uzivatel zakladl jazyka) a musi se na tuto klinickou

11 Bolest je obecné neptijemny pocit nebo vjem (Vokurka, Hugo, 2008, s. 130) a v klinické mediciné se
povazuje za zakladni pfiznak onemocnéni (tamtéz), popt. za vedouci priznak (Chrobak a kol., 2007, s. 19),
ktery vyZaduje bliz$i objasnéni. Pfipomeitime, Ze pro nasi cilovou skupinu studentd, kteti se u¢i odebirat
anamnézu v ¢estiné jako cizim jazyce, je velmi naro¢né pojmout rozsahly soubor vyrazi a struktur, které
definuji bolest v souvislostech. Uved'me nékteré ptiklady: Kde to boli? UkaZte mi, kde pi'esné to boli? Jak
dlouho to boli? Odkdy to boli? Kdy bolest zac¢ala? Budi Vds bolest v noci? Kam bolest vystreluje? Jak dlouho
bolest trvd?...bolestivy na dotek...ki'eCovitd ...pichavd...pulsujici...Fezavd...tupd...bolest presla ...Kdy a po éem
ta bolest prestala? (Cermakova, 2012, s. 40-41)

12 yréitou vyhodou pro oblast Anamnézy podle systémi (angl. Review of Systems) je, Ze zahrani¢ni stu-
denti vyuzivaji slovni zasobu a struktury i pro oblast Nynéjsiho onemocnéni (NO, angl. Present Illness)
a naopak. Zalezi samoziejmé na tom, s jakym pacientem, na kterém oddéleni, s jakymi obtiZemi se setkaji.
Uvedme na prikladu gastrointestindlniho traktu (viz Chrobdk a kol., 2007, s. 20): chut’ k jidlu ...Mdte chut’
kjidlu?, stolice (zdcpa, priijem) ...Mdte pravidelnou a normdini stolici? / Nemdte priijem / zdcpu?, krev nebo
hlen ve stolici? ...Vidél/a jste ve stolici krev nebo hlen/y? (Dolensk4, Cita, 2015, pracovni material UDLC])
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se jim timto dostava prilezitosti pouZit cilovy jazyk pro readlnou komunikaci a jako
prostiedek nabyvani svého klinického know-how. Tato praxe studentiim slouZzi pri
studiu jednotlivych Kklinickych oborid po dobu dal$iho studia.

Rozvoj komunika¢ni kompetence u zahrani¢nich studentii
pomoci zvolené metody

Studenti se rozviji ve vSech okruzich komunikacni kompetence (Chodéra, 1999,
s. 45-46), tedy:

a) v oblasti ovladani jazyka (dosavadni osvojené jazykové prostredky se transfor-
muji v fe¢, protoze student cilovy jazyk skutecné pouziva a ovéruje v praxi, tim
také osvojované ucivo 1épe, rychleji a trvaleji fixuje, nez by tomu bylo v simu-
lovanych situacich - napt. ve tridé),

b) v oblasti interak¢nich dovednosti (vedeni dialogu s pacientem, naslouchini
a porozuméni, kompenzacni strategie, strategie dosahovani cili),

c) v oblasti kulturnich znalosti (socidlni struktury, systém zdravotnictvi a zdra-
votni péce, kultura péce o télo a zdravi, vztah k nemoci a umirani, hodnoty
a postoje atd.).

Odebirani anamnézy u autentickych pacientd je pro ucici se ¢estiné jako cizimu
jazyku komunikaé¢ni ¢innosti produktivni i receptivni, zvukovou i vizudlni. Jedna se
o reCové cviCeni s vyraznym komunikativnim a situa¢nim zretelem, ktery by mél
byt jakousi pateri ucebniho procesu. Zaroven se studujici uci cerpat z mimojazyko-
vych projevd, jakymi je mimika, gestikulace, vyraz obliceje, tempo teci apod., které
nejenze nesou pragmaticky vyznam sdéleni, ale pfi absenci jazykového prostredku
mohou byt ndpomocny pochopeni vyznamu sdéleni, situace. Takovato komunikace
ma celou fadu zajimavych aspektl jazykovych a jazykové-kulturnich. Ne vSem se
tento prispévek mize detailné vénovat. Zminime jen nékteré.

Studenti se napriklad setkavaji s rliznymi idiolekty, tj. jazykem jednotlivce, ktery
ma urcity tvar foneticko-fonologicky (vSechny aspekty zvukové stranky projevu od
artikulace hlasek po suprasegmentalni jevy jako prizvuk, intonace a dalsi), stejné
jako morfologicko-lexikalné-syntakticky (tedy preference slovni zasoby, spisovné
versus nespisovné tvary, kratké a jednoduché nebo naopak dlouhé a sloZité vétné
konstrukce apod.). Stejné tak, jako se studenti uci rozvijet a zapojovat kompen-
zacni strategie (pri absenci néjakého slova si umét pomoci jinym, pii neznalosti
struktur vyuZzit jiného prostiedku atd.), o¢ekava se od pacientl - rodilych mluvci
CeStiny, Ze v rozhovoru s cizincem prizplsobi tempo své feci, budou se snazit
mysSlenky a informace formulovat jednoduse a srozumitelné a v pripadé neporozu-
méni nabidnou néjakou jinou alternativu tak, aby se student k potirebné informaci
nakonec dostal, aby ji ziskal, nebot tito studenti potifebuji predevsim pomérné
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jasné, nekomplikované odpovédi, maji-li ze ziskanych informaci sestavit pisemny
zaznam v CeStiné. A plati, Ze ne vSichni pacienti jsou schopni a ochotni studen-
tim naro¢nou komunikacni situaci ulehcit. V této souvislosti také pripomenme,
Ze komunikace s pacienty nese urcité specifické rysy jak v oblasti jazykového, tak
nejazykového projevu. Uvédomime-li si, Ze se pacienti nachazi nezridka ve velmi
slozité Zivotni situaci, maji bolesti, to vSe ovliviiuje jejich schopnost vyjadrovat se
k otazkam, formulovat a sdélovat presné informace. Nékdy je zvukova stranka pro-
jevu pacientdl pro naSe studenty jen obtizné srozumitelna (doslova obtizné ,roz-
poslouchatelnd). Nehledé k tomu, Ze v ramci anamnestického dialogu se 1ékar,
tedy i student-medik, dotazuji na nékteré palcivé véci v zivoté pacienta, napiiklad
v oblasti zZivotniho stylu (viz Abuzus), ne vSem pacientim je prijemné sdélova-
ni nékterych problematickych souvislosti. Tim, jak jsou skupiny studentd velmi
kulturné heterogenni, neni Gplné mozné predvidat kulturni bariéry v komunikaci,
které mohou nastat. Jako piiklad uvedme zjistovani GA, kdy nékterym studentim
(muzdm) ¢ini nemalé problémy ptat se pacientek (rtizného véku) na informace
o cyklu, téhotenstvich a porodech.

Jazykové aspekty komunikace s pacienty pri odbéru anamnézy

Jazykové ucivo neboli input v oblasti klinické ¢eStiny ma sva specifika stejné ja-
ko komunikace s pacienty v klinickém prostiedi. Vyucujeme jazyk pro specifické
Ucely, coz vybér uciva a jeho sekvenci modifikuje. Transformovat jazykové uci-
vo (materidl) v tzv. sekundarni dovednosti (Chodéra, 1999, s. 51) je vSeobecnym
a snad nejvy$$im cilem a pozadavkem ve vyuce a uceni se cizich jazyki. Je to
vzdy strednédoby az dlouhodoby proces. Ve vyuce cizich jazyki pro specifické
ucely je to pravé komunikacni praxe, pro jejiz potieby (se) jazyk uc¢ime pouzivat,
ktera piimo i nepiimo spolurozhoduje a urcuje, co a kdy, v jakém sledu (se) ucit,
abychom v této komunikacni praxi obstali. A zalezi také samozrejmé na tom, s jak
vysokou urovni ovladani jazyka u studentd pocitame a v jaké Casové perspektive.
U cilové skupiny, které je vénovan tento prispévek, mame pomérné kratkou dobu
na to studenty pripravit pro ¢i na potreby praxe, proto pri vybéru uciva a jeho
sekvenci musime respektovat princip redukce a ucelnosti.

Kterym oblastem vénujeme zvySenou pozornost a proc? Je tfeba zajistit zvladnuti
foneticko-fonologického minima, tedy zajistit nacvik vyslovnosti tak, aby nebranila
komunikaci a nezptisobovala nedorozuméni. Nasi zahrani¢ni studenti zvladnou in-
dividualné rychle a kvalitné artikulovat jednotlivé hlasky zvukového systému ces-
tiny. Zpravidla nebyva ve vyuce prili§ prostor (kvili nedostatku Casu) vénovat se
suprasegmentalnim jevim. To, co je ale tfeba nacvikem korigovat, jsou interferu-
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jici'3 vlivy, které se objevuji u nékterych studentd. Zejména ty projevy, které silné

ovliviiuji promluvu ¢&i ji dokonce ¢ini nesrozumitelnou, musi byt napravovany.'*

Z hlediska gramatiky - morfologie je tieba vénovat pozornost padiim, a to témér
vSem, coz vyrazné piredbiha béznou progresi v ucebnich materidlech pro vyuku
Cestiny jako ciziho jazyka. Studenti se v klinické praxi, a to uz velmi zdhy - po
tfech semestrech vyuky vSeobecné cestiny s hodinovou dotaci 2x 90 minut tyd-
né v ramci 15 tydn@ v semestru neobejdou bez akuzativu'® (ten byva vétsinou
probran, je ale dilezité jej procvicovat na slovni zasobé z klinického prostredi).
V pripadé genitivu studenti vyuzivaji znalosti z predmétu Zaklady lékarské ter-
minologie, kdy dobfe chdpou vyznam spojeni nominativ - genitiv, jeZ slouZi napt.
k pojmenovani ¢asti téla, kosti a svall atd. Nicméné Ceské vyrazy anatomické a Kli-
nické terminologie a také jiné funkce genitivu'® je tfeba studenty (na)ucit. Vétné
konstrukce s dativem?!” studenti potfebuji p¥i anamnestickém rozhovoru, v recepci
i produkci. Lokal'® je pad, se kterym se studenti setkavaji v predloZkovych struk-
turach vyjadfujicich prislove¢né urceni, ale i ve spojenich sloves s predlozkou.!®
0 instrumentalu?’ je moZné ¥ici, Ze v dobé&, kdy nasi studenti zac¢inaji pouZivat
Cestinu v klinickém prostiedi, nebyva vétSinou viibec probran. Samoziejmé s vy-
jimkou nékterych lexikalnich spojeni vyjadiujicich prislovecné urceni prostredku
(jet metrem nebo autem apod.).

13 Interference je ve vyuce cizich jazykl chapana jako negativni ovliviiovani, prolindni a stietavani jevi
z jinych jazyki uciciho se (a to jazyki vychozich, interlokué¢nich, matetskych, druhych, jinych cizich).

14 ptipomefime, Ze skupiny zahrani¢nich studujicich v angli¢tiné na 1. LF jsou velmi jazykové a kulturné
rozmanité. Studenti se u¢i CesStinu pres zprostiedkovaci jazyk angli¢tinu, ktera je i jazykem jejich studia
na LF. Kromé anglictiny, kterd pro fadu studentd nenf rodnym jazykem, vstupuji do osvojovani Cestiny
také jejich mateiské a jiné jazyky. Jako priklad interference, ktery zaznamenavame u mluv¢ich anglictiny,
je realizace hlasky ch jako ¢ [t] nebo j jako dZ [d] ve spojenich Mate chut [t] k jidlu [d]? Dostavate injekce
[d]? nékdy také hlasky c jako k [k] v otazce Pracujete? [k]

15 Srovnej Pacient mél chripku...ledvinovou koliku...zdpal plic. Chirurg transplantoval pacientovi pravou
ledvinu, ocni rohovku...Pacient je alergicky na prach...Pacienta privezli na ambulanci...Sestra objednala pa-
cienta na rentgen...Pacient se zeptal lékare na analyzu krve...

16 Rodice pacientky uz zemreli...zanét nosohltanu...nedomykavost dvojcipé chlopné ...Pacient se boji opera-
ce, lékar'ského vysetreni...informovat se o stavu pacienta u pana doktora Vacka... (tamtéz)

17 Kolik je Vam let? ...Mdte chut’ k jidlu? ...Délali Vdm vysetrent stitné Zldzy? ...Rozumite mi? ...Otékaji Vdm
kotniky nebo nohy?

18 Spojenti s lokalem: Mdte pri kasli bolest? Boli Vds nohy pri chiizi? Mdte bolesti na hrudi? Je v tom krev?
Berete Iéky po jidle? Mdte vétsi potiZe pti pohybu ¢i ndmaze nebo v klidu? Pacient je zdvisly na drogdch.

19 p¥iklady uziti lokalu - slovesa s piedlozkou: mluvit o transplantaci srdce ...informovat se o své chorobé
...premyslet o diagnoze

20 Spojeni s instrumentalem: Onemocnét cukrovkou / zdpalem plic...trpét zdcpou / priijmem / dusnosti
..dychat nosem / Uisty ...otrdvit se houbami / alkoholem ...IéCit se tabletami, bylinkovym ajem, obklady ...brdt
léky pred jidlem ...mit potiZe se Zaludkem / se srdcem ...hybat Celisti / prsty ...provddét vysetieni ultrazvukem
... a dalsi (srovnej Hrubantova a kol., 1998, s. 158-159)
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Mimo padovy systém jmenujme jesté dalsi okruhy, kterym je tieba vénovat zvyse-
nou pozornost, aby studenti obstali v anamnestickém rozhovoru s ¢esky hovorici-
mi pacienty. Jsou to tvary minulého ¢asu?!, tvary trpného rodu??, uZiti zvratnych
sloves?3, vyjadrovani ¢asu a frekvence a také stupfiovani (napf. pro intenzitu p¥i-
znaki) a dalsi.

Zavér a shrnuti

Na vyuku cestiny jako ciziho jazyka pro specifické ticely je mozné pohlizet dvé-
ma zpisoby. Jako na néco velmi narocného, zvlasté jedna-li se o skupinu nepfrilis
pokrocilych uzivatelli ¢eStiny coby cilového jazyka (Urovné A1-A2 jako v pripadé
zahranicnich studentl 1. LF UK v Praze studujicich 1ékarské obory v anglicting).
Na druhou stranu tato dovednost posiluje kontakt a spojeni s praxi a velmi vyraz-
né zvysSuje motivaci k uceni se jazyku. Na vyucujici CeStiny jsou rovnéz kladeny
vysoké naroky nejen metodicko-didaktického charakteru. Aby mohl byt ucitel ja-
zyka dobrym partnerem studentlim, musi mnohé z prislusného oboru nastudovat
a pochopit. Prestoze nikdy nebude odbornikem, mél by mit velmi dobry vhled do
problematiky, kterd primo souvisi se zprostredkovavanim odborného a profesniho
jazyka v 1ékafstvi. Proto je natolik cenna spoluprace ucitelli jazyka a 1ékart. Na
mnoha pracovistich v CR nicméné neni ani samozi‘ejmosti, ba dokonce skute¢nos-
ti.

Chceme-li zahrani¢ni studenty efektivné dovést k uspésné komunikaci v cesStiné
v klinické praxi, zejména pii odbéru anamnézy a vySetreni pacienta, je nezbyt-
né prizplsobit sled a posloupnost jazykového inputu a co nejvice zamétit jazy-
kova, predieCova a recova cviceni na klinické oblasti. Aby doslo k transferu od
zprostiredkovani gramatické kostry k redlné komunikaci, snaZime se uprednostnit
komunikativni pristup?* pred gramaticko-piekladovym. Je tieba vénovat pozor-

21 Priklady vét v minulém ¢ase, anamnéza nynéjsiho onemocnéni a systémi: Potit se ... Potil/a jste se? Zvra-
cet ...Mdte pocit na zvraceni, nebo jste zvracel/a? Omdlit ...Mél/a jste pocit na omdleni, nebo jste omdlel/a?
...pri Zloutence ...ZeZloutl/a jste ndhle, nebo pomalu béhem tydnii?

22 Soutasna praxe ukazuje, Ze mluv¢i nékdy pasivni tvary sloves vyjadiuji jinym zpisobem pro dosazeni
stejného komunikac¢niho uc¢elu. Pro zahrani¢ni studenty je to neziidka napomocné. Trpny rod je vyucovan
vétsinou az na drovni A2. Namisto Proc jste byl prijat na toto oddéleni? ...Pro¢ Vds prijali na toto oddéleni?
/ Proc jste sem prisel / prisla? ... Namisto Jste zaméstndn /-a? ...Mdte zaméstndni? Co déldte? Kde pracujete?
... Namisto Byl jste operovdn? ...Mél jste operaci? Studenti se v komunikaci s pacienty pfi anamnestickém
rozhovoru musi vyporadat takeé s tzv. reflexnim pasivem pro vyjadieni opakované ¢innosti ...Nedostdvd se
Vdm dech pri nddechu, vydechu? Déld se mi vyrdZka. Budim se bolesti.

23 Studenti si osvojuji a v klinické praxi pouzivaji jak tzv. reflexiva tantum, napt. ...narodit se ...Kdy jste se
narodil/-a? ...bdt se ...Pacient se boji operace. ...pfedklonit se ...MuiZete se prosim predklonit? ...darit se ...Jak
se Vdm dnes dari?, tak i fakultativni zvratna slovesa s morfémem se nebo si ...Pichdte si inzulin? ...LéCite se
s vysokym krevnim tlakem? ...Ddval/-a jste si obklady?

24 Komunikativni pfistup neboli komunikaéni/komunikativni metoda akcentuje zprosttedkovavéni gra-
matickych jevil v kontextu jeho pouziti v komunikaci. Nikdy neprezentuje vSechny funkce a vyznamy jeva
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nost interferujicim vliviim z jinych jazyka studenti (jazykd mateiskych a dalsich),
zejména pak nepodcenovat vliv anglictiny, ktera plni dvoji funkci: napomaha, pro-
toze je do jisté miry zprostiedkovatelem odborného jazyka, ale i rusi. Studenti mu-
si byt mimo jiné ddsledné vedeni k pouZzivani ¢estiny v ramci klinické vyuky, aby
méli prileZitost ji pouZivat a upevnovat. Podpofi to nejen motivaci, ale i celkovou
prestiZ studijniho pfedmétu na 1. LF Cestina pro studujici v angli¢ting. V sou¢asné
dobé se zvazuje rozsifeni povinného kurikula az do 4. rocniku studia, ktery byl
doposud urcitym vakuem.
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