
Metody výuky v předmětu „Angličtina pro lékaře“ na
3. LF UK

Teaching Methods in „English for Doctors“ at the Third Faculty of
Medicine of CUVáclav Koutný

Abstrakt: Cı́lem přı́spěvku je představit metody inovované koncepce výuky předmětu Anglič-tina pro lékaře na 3. lékařské fakultě Univerzity Karlovy. Přı́spěvek nejprve stručně popisujetvorbu nové koncepce předmětu na základě obeznámenosti vyučujı́cı́ch s existujı́cı́mi zna-lostmi studentů a celkovým kontextem osnov oboru Všeobecné lékařstvı́. Následně přecházı́k deskripci výukových metod s obzvláštnı́m důrazem na autentické česky psané anamnézy –a různé aktivity s nimi souvisejı́cı́ – a okrajově se věnuje i dalšı́m nástrojům, jako jsou cizoja-zyčné prezentace na odborná témata či e-learningové aktivity na platformě Moodle 3.
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Abstract: The aim of this contribution is to introduce the methods involved in the innovatedconcept of the English for Doctors subject at the Third Faculty of Medicine of Charles Univer-sity. Firstly, the contribution provides a brief description of how the new teaching conceptwas established, based on the teachers’ acquaintance with the students’ existing knowledgeand the overall context of the General Medicine curriculum. Afterwards, the text moves to theteaching methods with particular emphasis on authentic Czech case histories – and variousactivities stemming from them –while it also characterizes other instruments, such as Englishpresentations on specialized topics as well as e-learning activities on the Moodle 3 platform.
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1 ÚvodUƵ stav jazyků a lékařské terminologie 3. lékařské fakulty Univerzity Karlovy (dá-le UƵ JLT 3. LF UK1) zaštiťuje výuku latinsko-řecké lékařské terminologie, českéhojazyka pro zahraničnı́ studenty a také odborné lékařské angličtiny. Angličtina pro
lékaře, jı́ž se tento přı́spěvek bude věnovat, je dvousemestrálnı́ předmět vyučovanýve třetı́m ročnı́ku oboru Všeobecné lékařstvı́ a zakončený zkouškou. Do akade-mického roku (dále AR) 2022/2023 přitom – navzdory tomu, že se jedná o po-vinný předmět – prezenčnı́ hodiny tvořily jen jednu, a navı́c nepovinnou součást,přičemž studenti měli možnost předmět splnit prostřednictvı́m e-learningovýchaktivit a de facto bez jediného osobnı́ho kontaktu s vyučujı́cı́mi.
1 Tento název je platný od 1. 6. 2023 (dřıv́e UƵ stav jazyků 3. LF UK).
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Z důvodu některých negativnı́ch studentských evaluacı́ a personálnı́ch změn sevedenı́ UƵ JLT 3. LF UK rozhodlo pro AR 2022/23 koncepci výuky tohoto předmě-tu přetvořit a z autora tohoto textu učinit nového garanta Angličtiny pro lékaře.V následujı́cı́m textu se pokusı́m2 alespoň stručně popsat postupy při tvorbě novékoncepce, očekávané výstupy, metody výuky, a zejména autentické česky psanéanamnézy.
2 Tvorba nové koncepce – osnovy a praktická stránkaNová koncepce výuky předmětu Angličtina pro lékaře byla zejména založena napropojenı́ předmětu se dvěma zásadnı́mi oblastmi – jednak s osnovami oboruVšeobecné lékařstvı́, a tedy reϐlexı́ toho, co studenti umı́, co se učı́ a co se teprveučit budou3, a jednak s různými způsoby využitı́ cizı́ho jazyka v praxi budoucı́chlékařů.Obeznámenost s osnovami studijnı́ho oboru a již existujı́cı́mi znalostmi studentůnám při tvorbě nové koncepce poskytla několik relevantnı́ch informacı́. Zaprvé ně-kolik odborně zaměřených předmětů vyžaduje četbu specializovaných lékařskýchtextů v cizı́m jazyce (angličtině), zaměřených napřı́klad histologicky, biochemickyči geneticky. Zadruhé se na 3. LF UK tradičně vyučuje i povinně volitelný předmětakademické komunikace (Academic Communication in English), jenž se primárněorientuje na psanou komunikaci. A zatřetı́ studenti z prvnı́ho ročnı́ku disponujı́základnı́ znalostı́ morfologie a slovnı́ zásoby latinského a řeckého jazyka (dvouse-mestrálnı́ předmět Lékařská terminologie), jež se dále upevňuje při studiu oborůužıv́ajı́cı́ch těchto jazyků ve svém názvoslovı́ (anatomie, klinická medicı́na či pa-tologie) 4. Kromě toho lze vycházet i z předpokladu, že dnešnı́ generace studentůs cizı́m jazykem přicházı́ do styku i mimo školu, ať už v běžném životě (komu-nikace s turisty či zahraničnı́mi studenty) nebo např. na platformách typu Netϐlix,Disney+, Amazon Prime apod., kde vědomě či nevědomě procvičujı́ jazykové kom-petence poslechu a čtenı́.Podobně užitečným prvkem byla praktická stránka jazyka. Z různých konverzacı́s praktikujı́cı́mi lékaři vyplynulo několik základnı́ch oblastı́, v nichž tito neoϐiciálnı́respondenti angličtinu užıv́ajı́ či ve kterých si připadajı́ nedostatečně kvaliϐikováni.Jedná se zejména o komunikaci s pacienty v cizı́m jazyce a výstupy na odborných
2 V textu užıv́ám 1. osobu singuláru i plurálu – plurál sloužı́ pro závěry či rozhodnutı́ učiněná společněs kolegou.3 Učitelskou obeznámenost s osnovami a aktivaci již existujı́cı́ch znalostı́ při výuce akcentuje konstruk-tivistický model učenı́ zmiňovaný např. u Dennicka (2012, s. 622).4 Souvislosti anglické a latinsko-řecké odborné terminologie se věnuje např. Honč (2020, s. 50).
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lékařských konferencı́ch.5 Na jednu stranu tedy lékaři reϐlektujı́ potřebu komuni-kace s laiky6, zatı́mco na druhou se jedná o oϐiciálnı́ odborné projevy pronášenépřed publikem tvořeným experty. Mimoto se však také objevila zmı́nka o nedosta-tečné znalosti základnı́ terminologie v oblasti prvnı́ pomoci, obsahu lékárničky7 čipojmů užıv́aných v nemocničnı́ch zařı́zenı́ch8, a to jak u lékařů, tak u dnešnı́chstudentů medicı́ny.Z výše uvedeného vyplývá, že studenti přicházı́ do kontaktu s cizı́m jazykem jed-nak v rámci studia a jednak v běžném životě a že jejich nejčastěji užıv́anýmikompetencemi jsou poslech a čtenı́. Na 3. LF UK majı́ dále k dispozici i předmětvěnovaný akademické komunikaci v angličtině, a tak se zdá, že jejich nejméněrozvinutou jazykovou dovednostı́ je ústnı́ produkce. Tyto závěry se staly základempro stanovovánı́ výukových metod, jež tvořı́ těžiště tohoto textu.
3 Metody výuky

3.1 Anamnézy

3.1.1 Organizace a příprava, odběr anamnézyNová koncepce výuky angličtiny tedy měla spočıv́at zejména na kultivaci mluve-ného – a v menšı́ mı́ře i psaného – projevu. Jasnou překážku ovšem tvořı́ vysokýpočet studentů. V AR 2022/23 má Angličtinu pro lékaře plnit celkem 227 studentůrozložených do deseti studijnı́ch kruhů. Při dvaceti až čtyřiadvaceti studentech veskupině je poměrně nesnadné zajistit efektivnı́ a důsledné procvičovánı́ jazyko-vých dovednostı́, a proto jsme se pro zimnı́ semestr AR 2022/23 rozhodli jed-notlivé kruhy rozdělit na dvě skupiny vždy zhruba o deseti studentech.9 Každánově vzniklá skupina pak má mı́sto 90 minut týdně pouze 45 minut, což jsme pronácvik mluvené produkce považovali za šťastnějšı́ řešenı́.Tyto zkrácené hodiny v zimnı́m semestru se pak zaměřujı́ zejména na odebı́ránı́anamnézy v cizı́m jazyce. Než přistoupı́me k odběru, jednu hodinu věnujeme obec-né struktuře, přičemž studenty vybı́zı́me k formulaci možných otázek na jednot-
5 Jak na konferencı́ch, tak při konzultacı́ch s pacienty navı́c angličtina často sloužı́ jako obecný dorozu-mıv́acı́ prostředek dvoumluvčı́ch, jejichž rodnou řečı́ je jiný jazyk. Musı́ se tedy brát v potaz aspekty jazykaužıv́aného nerodilými mluvčı́mi. K tématu angličtina jako lingua franca viz např. Schlöglová 2021.6 K laické stránce lékařské angličtiny viz např. Parkinson 1999.7 Vı́ce či méně oϐiciálnı́ a standardizované termı́ny typu gáza, obinadlo, nůžky s kulatými hroty, dřevěnálopatka („špachtle“), cıv́ková náplast apod.8 Přı́jem, propuštěnı́ (revers), oddělenı́, ambulance, lůžkové oddělenı́, …9 Po započı́tánı́ „fast-track studentů“ (držitelů certiϐikátů úrovně C1–C2), nicméně konkrétnı́ studijnı́kruh může mı́t dva, zatı́mco jiný jich má devět. Někteřı́ fast-track studenti se navı́c rozhodli do hodindocházet, ať už jednou za čas či zcela pravidelně.
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livé oblasti kazuistiky. Důraz přitom klademe nejen na gramaticko-syntaktickousprávnost otázek, ale také na vhodnost a relevanci otevřených a uzavřených otázekči na dalšı́ úrovně jazyka, jako je např. zdvořilost10 či pragmatika11.Na hodinách věnovaných odběru samotnému se studenti rozdělı́ do dvojic pacient--lékař a obdržı́ autentickou česky psanou strukturovanou anamnézu12. Přı́prava napráci s tı́mto materiálem se pak lišı́ podle toho, pokolikáté studenti anamnézu nasemináři odebı́rajı́. Na prvnı́ch hodinách semestru si terminologii mohou chystatve spolupráci s vyučujı́cı́m, a to dokonce i tak, že vyučujı́cı́ celý text projde seskupinou na mı́stě a pomáhá vymýšlet vhodná řešenı́ ještě před odběrem.13 Celouaktivitu tedy řı́dı́ vyučujı́cı́. Postupem času a s nárůstem zkušenostı́ studentů byhledánı́ vhodných řešenı́ mělo přejı́t nejprve na každou dvojici zvlášť14, pouzes omezeným doplněnı́m od vyučujı́cı́ho, a posléze dokonce na „pacienta“ samotné-ho15 – „lékař“ už během těchto 5–10 minut na terminologii neparticipuje, pouzesi opakuje jednotlivé složky anamnézy a otázky s nimi souvisejı́cı́. Vývoj tedy smě-řuje ke stále většı́ autonomii studentů a spoléhá na jejich schopnost samostatnéreϐlexe vhodnosti řešenı́.Po terminologické přı́pravě následuje zhruba 10–15 minut, během nichž seanamnézy odebı́rajı́. Ať je povaha práce na terminologii jakákoli, lékaři již v tu-to chvı́li nesmı́ nahlı́žet do anamnéz, kladou otázky a zaznamenávajı́ si pacien-tovy odpovědi, zatı́mco vyučujı́cı́ obcházı́ jednotlivé dvojice a dělá si poznámkyv oblasti terminologie, gramatiky či stylistiky. Po této sekci vyučujı́cı́ na základěsvých postřehů dává skupině neadresnou zpětnou vazbu – cituje vhodná vyjádřenı́,ale také chybné věty či termı́ny a studentům dává za úkol přijı́t na vhodnějšı́ čiidiomatičtějšı́ řešenı́. Důraz se klade i na slovesné kolokace a synonymnı́ vazby,jelikož studenti termı́ny samotné často znajı́, ale majı́ problém je uzuálně zapo-
10 Pacienta bychom se v úvodu rozhovoru např. spı́še neměli ptát What is your problem?, ale What brings
you here? What brought you along? How can I help you (today)? What seems to be the problem?11 Např. rozdı́ly mezi pozitivnı́ a negativnı́ formulacı́ otázkových struktur – Is there a history of diabetes in
your family vs. Isn’t there a history of diabetes in your family?12 Anamnézy čerpáme z učebnice Talking Medicine 2: Case Studies in Czech (Cƽermáková I. & Bakusová T.,2021).13 Toto sloužı́ jako krátká zahřıv́acı́ aktivita (terminologický brainstorming, hledánı́ synonym apod.). Té-matu „warm-up“ aktivit se věnuje Cƽermáková (2019).14 Zde ovšem vzniká riziko narušenı́ autenticity simulované situace – když se „lékař“ účastnı́ terminolo-gické přı́pravy, nezřı́dka si některá fakta obsažená v anamnéze zapamatuje a následně se na němůže přı́moptát namı́sto toho, aby se otevřenými otázkami postupně přibližoval tomu, co přesně pacienta trápı́, co senacházı́ v jeho rodinné anamnéze apod.15 K hledánı́ řešenı́ samozřejmě studenti mohou v této přı́pravné fázi použıv́at internetové zdroje. Klade-me ale důraz na to, aby reϐlektovali vhodnost nabı́zených překladových ekvivalentů a nepoužıv́ali bezmyš-lenkovitě prvnı́ možnost navrženou překladačem Google Translate. Kromě překladačů bývajı́ doporučová-ny zejména online výkladové slovnı́ky (Merriam Webster Medical Dictionary, Medical Dictionary of Health
Terms apod.).
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jit do anglické věty. Po této skupinové aktivitě se na závěr vybere jeden z lé-kařů, který odebranou anamnézu na základě svého zápisu anglicky zrekapitulujepřed zbytkem skupiny a od ostatnı́ch obdržı́ feedback. Zde se zdůrazňuje zejménaucelenost, faktická přesnost a srozumitelnost projevu16, sekundárně pak i práces hlasem či schopnost použıv́at strukturujı́cı́ výrazy17 a zachovávat očnı́ kontakts posluchačstvem.
3.1.2 Jazykové kompetence a vzorová anamnéza – chirurgieBěhem každé takto koncipované hodiny studenti musı́ několik minut konverzovatv cizı́m jazyce, a to všichni, což považuji za jeden z hlavnı́ch beneϐitů této me-tody. Cƽesky psaný obsah kazuistiky od studentů vyžaduje jazykovou improvizaci,kreativitu a vede je k třı́benı́ jazykového citu i překladatelsko-tlumočnických do-vednostı́, které jsou v literatuře často popisovány jako užitečný nástroj při studiucizı́ho jazyka.18 Lékař rekapitulujı́cı́ odebranou anamnézu pak navı́c cvičı́ souvislýa strukturovaný cizojazyčný přednes před publikem vrstevnı́ků. Během semestruby každý student měl takto rekapitulovat alespoň jednou, což sloužı́ i jako nácvikpro povinnou prezentaci později v kurzu. Studenti kladoucı́ dotazy pacientům siběhem cvičenı́ zároveň lépe ϐixujı́ strukturu anamnéz, aby při jejich dalšı́m odebı́-ránı́ (nejen na hodinách angličtiny, ale např. také na předmětu Interní propedeuti-
ka) na žádnou oblast nezapomněli.Pro ukázku nı́že poskytuji jednu z anamnéz využıv́aných v hodinách Angličtiny pro
lékaře.19 Chirurgická anamnéza dle mého názoru dobře demonstruje, jak mohouvypadat lékařské zápisy – mı́sty dotyčný lékař užıv́á celých vět, ale převážně sejedná o nevětné celky a často pouze o seznamy termı́nů. Pacientovým úkolem jetento zápis v rámci konverzace převést do cizı́ho jazyka, ale nikoli mechanicky,nýbrž kreativně, protože důraz se klade i na aspekt věrohodnosti. Konkrétně vzatoby pacient lokalizaci bolesti v tomto přı́padě pravděpodobně nepopsal slovy „epi-gastrium“ a „mesogastrium“, ale buď by se vyjádřil obecněji a laičtěji („uprostředbřicha, nad břichem“) nebo by prostě ukázal rukou. Odborné výrazy by se ideálněměly objevit až v zápisu lékaře a jeho následném přednesu. Kazuistika rovněžověřuje schopnost tvořenı́ celých vět z kusých informacı́ (v komunikaci zpravidlanestačı́ řı́ci „při potı́žı́ch Febichol“, ale např. „Beru si Febichol, když se necı́tı́mdobře / když mám potı́že“ atp.), rozlišovánı́ laické a odborné terminologie (plané
16 Tyto tři oblasti jsou i kritérii pro závěrečnou ústnı́ zkoušku – spı́še než o dokonalou jazykovou správ-nost nám jde o to, aby se studenti vyjadřovali fakticky přesně, srozumitelně a aby při odběru na žádnousložku anamnézy nezapomněli.17 First, then, afterwards, in terms of, as for, lastly, in conclusion, …18 Namátkově např. Uzawa (1997), Cook (2007) či Takimoto & Hashimoto (2010).19 Podotýkám rovněž, že všechny takto užıv́ané kazuistiky jsou autentické a jen minimálně upravené(v tomtopřı́padě bylodoplněno „dohysterektomie“ v gynekologické anamnéze, aby sepředešlo zmatkům).
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neštovice laicky chickenpox, odborně varicella, podobně rozlišeny třeba i spalničky
measles – rubeola či zarděnky German/three-day measles – rubella, dále existujı́i rozdı́lné laické a odborné plurály, např. varixy varicose veins – varices), užıv́ánı́běžných lékařských termı́nů a kolokacı́, jež může znát i pacient („běžné dětskéchoroby“, „vzedmutı́ břicha“, „mı́t nadváhu“, „pravidelná kontrola“ apod.), či výra-zů obecného jazyka („tučné jı́dlo“, „bolest trvá“, „zvracet“, „potit se“, „nekouřı́m“,„panelový dům“ apod.).

Obr. 1: Ukázka anamnézy na téma chirurgie (Čermáková I., & Bakusová T., 2021, s. 51)Jak již bylo naznačeno, anamnézy nesloužı́ pouze k procvičovánı́ terminologie sa-motné, ale i obecných jazykových kompetencı́, jakož i kreativity, improvizace a po-hotových reakcı́ v komunikaci. Z obecných jazykových aspektů jmenujme užıv́ánı́časů, a to zejména z hlediska rozdı́lných významů préterita, prézentu a perfektaa jejich prostých či progresivnı́ch forem20 – I feelweak × I feltweak a Iwas feeling
weak × I have been feelingweak. Kromě toho se jedná i o odlišnosti ve slovesnýchrodech, viz např. překlad českého aktivnı́ho rodu reϐlexiva „léčí se s diabetem“prostým anglickým pasivem she is treated for diabetes, či o rozdı́ly ve významupředložek she is treated for diabetes × she is treated with antiinϔlammatories nebo
20 Vı́ce viz Dušková (1994, s. 233n.).
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také odlišných předložkových vazeb „má alergii na pyl“ × he is allergic to pollen.Stranou samozřejmě nezůstává ani systémová asymetrie angličtiny a češtiny sou-visejı́cı́ s kategoriı́ členu či např. různé aspekty kategorie čı́sla (measles/mumps
is a common childhood disease). Kromě těchto dı́lčı́ch kompetencı́ se na podkladuanamnéz rovněž věnujeme i vyššı́m jazykovým rovinám, konkrétně např. různýmvrstvám lexika – to fart, to pee, to go number two, to burp VS to pass gas, to pass
water, to pass stools, to belch.Výše také uvádı́m, že anamnézy sloužı́ i k nácviku pohotovosti a improvizace.Autentické lékařské zprávy někdy nebývajı́ kompletnı́ – vynechány jsou samozřej-mě osobnı́ údaje pacientů (jméno a přı́jmenı́, váha, výška), ale často také chybı́např. údaje o vakcinaci a pobytu v tropických oblastech (epidemiologická anamné-za) –, nicméně student odebı́rajı́cı́ anamnézu toto nemusı́ vědět, a tak se na chy-bějı́cı́ údaje přesto zeptá. Odpovı́dajı́cı́ student je pak veden k tomu, aby chybějı́cı́údaje doplnil sám. Toto platı́ i v přı́padech, kdy student-lékař klade dotazy, ježjdou oproti obsahu anamnézy do podstatně většı́ hloubky21 – i zde je záhodno, abystudent-pacient byl schopen reagovat a improvizovat a aby komunikace i nadáleprobı́hala.
3.2 Prezentace a e-learningV letnı́m semestru se Angličtina pro lékaře převážně zaměřuje na prezentace stu-dentů na odborná témata. Během jednoho devadesátiminutového bloku jsou ob-vykle předneseny čtyři desetiminutové prezentace v cizı́m jazyce a každou ná-sleduje detailnı́ vyhodnocenı́. Studenti v obecenstvu majı́ za úkol zaměřit se nakonkrétnı́ stránku projevu přednášejı́cı́ho, přičemž se analyzuje rétorika (práces hlasem včetně hlasitosti, intonace a artikulace, očnı́ kontakt, řeč těla, gestikula-ce), jazyk22 (vhodnost registru – formálnı́ či neformálnı́, srozumitelnost po stráncegramatické a syntaktické), obsah (přı́liš mnoho/málo informacı́ na daný časovýlimit, obsah slidů v prezentaci a to, nakolik se překrývá s tı́m, co řı́ká přednášejı́cı́)a celkový dojem (přesvědčil přednášejı́cı́ posluchače, že vı́, o čem mluvı́, a pročano/ne). Po skončenı́ prezentace studenti poskytujı́ v angličtině zpětnou vazbu,doplněnou o postřehy vyučujı́cı́ho, přičemž se nesnažı́me přednášejı́cı́ho demora-lizovat, ale akcentovat pozitivnı́ i negativnı́ stránky jeho projevu, aby měl přesnějšı́představu o tom, jakým dojmem na své posluchače působı́. Dvě závěrečné hodinysemestru se věnujı́ opakovánı́ odběru anamnéz před závěrečnou zkouškou.Kromě prezenčnı́ch hodin majı́ studenti v rámci kurzu absolvovat i několik e--learningových lekcı́ na platformě Moodle 3, které cı́lı́ na důležité a často pro-
21 Zde se jedná např. o dotazy na dědičná onemocněnı́ či na přı́činy úmrtı́ vzdálenějšı́ch rodinných přı́-slušnı́ků.22 Chyby jsou samozřejmě přı́pustné a pochopitelné. V závěrečném feedbacku se shrnou ty nejzásadnějšı́,tedy ty, jež se opakujı́, a ty, jež bránı́ v přesném předánı́ informace.
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blémové oblasti jazykové produkce, popř. na aspekty, jež se studenti musı́ naučitsamostatně a mechanicky – rozlišovánı́ užitı́ přı́tomného, minulého a předpřı́tom-ného času, psanı́ krátkého úvahového textu, čtenı́ či poslech s porozuměnı́m, častélékařské zkratky či např. tvorbu latinsko-řeckých plurálů v odborné lékařské an-gličtině a schopnost přecházet mezi odbornou a laickou lékařskou terminologiı́.Studenti majı́ v této oblasti relativnı́ volnost, jelikož si celý e-learning mohou splnitprvnı́ týden zimnı́ho semestru nebo celý až na konci letnı́ho, ale bez e-learningunemohou obdržet zápočty, a tak ani jı́t ke zkoušce.
4 Výstupy předmětu – závěrPo absolvovánı́ dvou semestrů Angličtiny pro lékaře by student měl být schopenodebrat kompletnı́ anamnézu od anglicky hovořı́cı́ho pacienta, přecházet mezi od-borným a laickým registrem v lékařské terminologii a prezentovat odborné té-ma v cizı́m jazyce před svými vrstevnı́ky. Kromě toho by rovněž měl disponovatznalostı́ tvorby latinsko-řeckých plurálů v odborné lékařské angličtině a užıv́ánı́frekventovaných lékařských zkratek, měl by pohotově reagovat v komunikaci a ta-ké si zdokonalit základnı́ jazykové kompetence psanı́, čtenı́ a poslechu s porozu-měnı́m. Do jaké mı́ry tyto výstupy studenti naplnı́, ovšem samozřejmě závisı́ najejich ochotě systematicky pracovat na svých jazykových dovednostech, na tom,jaké priority si v třetı́m ročnı́ku nastavı́, a samozřejmě na schopnosti vyučujı́cı́hohodiny vést kvalitně a podnětně.Anamnézy užıv́ané zejména na hodinách v zimnı́m semestru dle mého názoru mo-hou sloužit jako velmi všestranný výukový nástroj a odrazový můstek k rozebı́ránı́většı́ch gramatických či syntaktických nebo i lexikálnı́ch témat. Tento výklad pakvycházı́ „zdola“, z potřeb konkrétnı́ skupiny a na ně reaguje. Pokud vyučujı́cı́ zjistı́,že v té které skupině studenti neumı́ pracovat se členy, může se stručně věnovatkategorii determinace. Jindy to mohou být (a bývajı́) časy, rozdı́ly v laickém a od-borném registru, tvorba plurálů, formulace otázek apod. Prezentace pak mohouukázat leckteré nedostatky i u jinak velice dobře anglicky vybavených studen-tů. Nejvı́ce samozřejmě testujı́ jazykové a řečnické dovednosti, ale nezanedbatel-ný je i aspekt přı́pravný, tedy studium a excerpce materiálů a plánovánı́ obsahua tempa řeči, aby se zaplnil konkrétnı́ časový úsek (10 min.), a aspekt psycholo-gický, tedy práce s nervozitou a trémou spojenou s přednesem před spolužáky,tzn. kompetence užitečné i mimo sféru cizı́ho jazyka.Základnı́ dva výukové nástroje Angličtiny pro lékaře – česky psané anamnézya přednes odborné prezentace v cizı́m jazyce – jsou tedy dle mého názoru prostudenty lékařských fakult velice vhodné, jelikož majı́ co nabı́dnout studentůmvšech jazykových úrovnı́ a zaměřujı́ se na jazykové oblasti, které jsou pro studenty– budoucı́ lékaře – velmi relevantnı́ a užitečné. Koncepce výuky, jež na nich spočı́-vá, samozřejmě nenı́ dokonalá ani deϐinitivnı́ a bude se dále rozvı́jet – v plánu je
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např. rozšı́řenı́ nabı́dky e-learningových aktivit, zařazenı́ dalšı́ slovnı́ zásoby a roz-dělenı́ studijnı́ch kruhů dle výkonnosti –, ale dle mého názoru může sloužit jakodobrý základ pro dalšı́ rozpracovánı́ či jako alespoň dı́lčı́ inspirace i pro ostatnı́vyučujı́cı́ anglického jazyka na lékařských fakultách.
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