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Abstract: (The Biography of an Evaluation: Medical Romanian Language) The growing context of
foreign students attending medical faculties in Romania, as well as the lack of standardized tests applicable
in this context, led us to critically look at the way we assess our students at the end of the Romanian
language module for specific purposes - medical Romanian. The study analyses the criteria underlying
summative assessment in Romanian for specific objectives (ROS) in the specific case of medical
Romanian language at the University of Medicine and Pharmacy "Tuliu Hatieganu" of Cluj-Napoca. We
approach the outcome of the assessment from two directions: first, the training of General Medical students
for their work in practical semiology courses in years 3-6 and specialty courses in Romanian; second, the
assessment itself, in particular the summative oral assessment. Our study aims to discuss the specificity,
authenticity, reliability and construct validity, the structure of the assessment of anamnesis and case
presentation, the type of language, role-taking in the simulation. The results of our analysis support the
redesigning of the assessment and finally we provide solutions by detailing some descriptors and a
requirement, as well as how we expect the assessment to proceed, given that we are not discussing a
certification language for specific purposes (LSP) test.

Keywords: assessing LSP, anamnesis, specificity, medical language, criteria.

Rezumat: Contextul tot mai larg al studentilor strdini care frecventeaza cursurile facultatilor de medicina
din Romania, dar si lipsa unor teste standardizate aplicabile Tn acest context ne-au determinat sa privim cu
un ochi critic modul in care ne evaludm studentii la sfarsitul modulului de limba roména pentru scopuri
specifice — limba romand medicala. Studiul analizeaza criteriile care stau la baza evaludrii sumative in
Romaéna pentru obiective specifice (ROS) in cazul specific al limbii roméne medicale la Universitatea de
Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” din Cluj-Napoca. Abordam rezultatul evaluarii din doua directii:
in primul rand, pregatirea studentilor la Medicind Generald pentru activitatea la cursurile practice de
semiologie din anii 3-6 si cursurile de specialitate in limba roména; in al doilea rand, evaluarea in sine, cu
precadere evaluarea orald sumativa. Studiul nostru isi propune sa discute specificitatea, autenticitatea,
fiabilitatea si validitatea constructului, structura evaludrii de tip anamneza si prezentare de caz, tipul de
limbaj, asumarea rolurilor in simulare. Rezultatele analizei noastre sprijind restructurarea evaluarii si, Tn
final, oferim solutii prin detalierea unor descriptori si a unei cerinte, dar si a modului in care ne asteptam
sa decurga evaluarea, in conditiile in care nu discutam despre o testare de certificare a limbii pentru scopuri
specifice (LSS).

Cuvinte-cheie: evaluarea LSS, anamneza, specificitate, limbaj medical, descriptori.
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1. Introducere

Prin studiul pe care il propunem ne dorim s& aducem o perspectiva noud asupra
evaludrii pe care o aplicam studentilor medicinisti din cadrul Facultétii de Medicina
Generala a Universittii de Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu™ din Cluj-Napoca,
la sfarsitul modului de limba roméana ca limba straind, din anul III. Subliniem, inca din
primele randuri, ca aceastd evaluare nu este un test de certificare si nu contine toate
elementele unui test de limba (fie ca vorbim despre testarea limbii standard, fie ca
discutam despre limbaj pentru scopuri specifice), iar analiza acesteia in studiul de fata
nu face altceva decét sa incerce sa ofere solutii la ceea ce, in acest moment, credem ca
poate fi completat sau imbunatatit.

In ciuda faptului ca nu este un test de limba, am decis s inventariem elementele
pe care le contine aceastd evaluare, comparand ce avem cu secvente de teste ale celor
mai importante centre de testare a LSS (OET, CLES sau Hungarian PROFEX test).
Desi testam doar abilitatea de producere orala, avem in minte ca, in momentul evaluarii,
candidatul este angajat intr-o sarcind in care atat abilitatea lingvisticd, cat si
cunostintele din domeniu trebuie sé interactioneze cu continutul testului intr-un mod
similar celui specific situatiei de utilizare (Douglas 2000, 16). De aceea, descriem
contextul 1n care are loc evaluarea, ca mai apoi sd punem sub lupa cateva dintre
aspectele-cheie ale unui test de limbaj pentru scopuri specifice, iar, intr-un final, sa ne
aducem noua insene cateva propuneri de solutii, care speram sa fie utile si altor
specialisti si evaluatori in contexte similare cu cele expuse 1n acest studiu.

Context academic pentru evaluarea sumativa

Predare si adecvare la fisa disciplinei

Studentii Facultatii de Medicind Generald, de la sectiile cu predare in limba
franceza sau engleza, dispun de 3 ani de studiu al limbii romane, fiecare an incluzand
cursuri practice de 3 ore pe saptamana, timp de 12 saptamani, si doud saptiméani de
evaluare pe semestru. in fiecare an de studiu, studentii lucreazi pe baza manualelor
create de colectivul disciplinei, manuale care urmaresc nivelurile Al, A2 si Bl,
respectiv romana ca limba straind (RLS) si romana pentru obiective specifice (ROS).
Dialogul specific medic — pacient apare deja in manualul de nivel A2, sub o forma
simpla si scurtd, iar la nivelul B1, porneste de la forme simple si scurte ale anamnezei
pentru a ajunge la forme mai lungi, complexe si complete (Anexa 1). La fiecare nivel,
ambele roluri sunt asumate de catre studenti. De exemplu, un joc de rol scurt, de
complexitate medie, cu un timp mai lung de pregatire si aspecte de acoperit in mod
obligatoriu, atat la nivelul vocabularului, cat si al actelor de vorbire, acopera
terminologia de specialitate in cerintd si in punctele de sprijin, dar ambii participanti
trebuie sa foloseasca exclusiv limba standard:

»Aveti un pacient cu simptome de alergie la nivelul céilor respiratorii superioare.
Simulati un dialog pentru a identifica reperele temporale ale simptomelor.
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Studentul A: Esti medicul. Pui intrebari pentru a afla ce s-a
intamplat inaintea aparitiei simptomelor, in timpul manifestarii lor si
modul in care au evoluat.

Studentul B: Esti pacientul. Ai simptome de stranut, rinoree, prurit nazal care au
aparut prima datd acum o saptamana, la locul de munca. Raspunzi la intrebari.” (Ursa
& Marcean 2018, 19).

In acord cu numirul de ore disponibil si nevoile studentilor, fisa disciplinei
disponibila in ghidul de studii specifica obiectivele nivelului B1 pentru comunicarea in
contexte generale, academice si medicale (Anexa 2), precum si continutul cursurilor,
jar fisa detaliata a cursului de ROS, disponibild la sediul disciplinei, specifica si
competentele profesionale urmarite. Ne intereseazd in mod deosebit competenta
profesionald specifica si obiectivul specific, respectiv comunicarea orala in contexte
medicale.

Mod de evaluare si justificare

Anul IIT de studiu se evalueazd cu un calificativ final, in functie de media
obtinuta la evaluarea din fiecare semestru, respectiv o prezentare de caz si o simulare
de dialog medic—pacient. Prezentarea de caz, exclusiv in terminologie de specialitate,
include doua momente, respectiv un PowerPoint cu patru etape obligatorii (anamneza,
investigatii si diagnostic, detalii teoretice despre afectiune, plan de tratament) si
discutii?, iar evaluarea ia Tn considerare ambele momente.

Simularea de dialog urmareste exclusiv tematica abordata la cursul practic de
ROS si la cursurile practice de semiologie desfasurate in clinicd. Dialogul medic-
pacient dureaza 15 minute si acopera in mod special anamneza, dar poate include, pe
scurt, examenul clinic, investigatiile necesare, diagnosticul, planul de tratament si
recomandarile (Anexa 3).

Daca manualul de ROS este strans legat de necesitatile imediate ale studentilor,
respectiv dialogul medic—pacient in clinica, evaluarea sumativd urmareste aceeasi
directie: studentii incep singurul curs practic de specialitate in limba romana, respectiv
cursul practic de Semiologie. Evaluarea este strans legata de aspectele abordate la
cursul de Semiologie (leziuni, pneumologie, nefrologie, cardiologie, hematologie,
gastroenterologie), dar include si alte domenii de specialitate, necesare studentilor in
anii urmatori. In simularea dialogului, evaluarea tine cont de anamneza pacientului in
clinica (un student — un pacient, discutie directa sau dupa citirea figei sau primirea unor
informatii medicale verbale), dar nu abordeazad dialogul medic — student, respectiv
discutarea cazului.

Evaluare orala: moment, roluri, subiect, discurs oral, grila de evaluare

In functie de linia de studiu, cele doud momente ale evaludrii sunt inversate: o
linie de studiu opteaza pentru simularea de dialog in semestrul 1 si prezentare de caz

! Prezentarea dureazi 10 minute, iar discutiile, 5 minute.
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in semestrul 2, iar cealaltd linie de studiu prefera prezentarea de caz la finalul
semestrului 1 si simularea de dialog la finalul semestrului 2.

Actorii dialogului sunt, din nou, diferiti la cele doua linii de studiu: linia franceza
acorda studentului rolul de medic, iar cadrul didactic asuma rolul pacientului, in timp
ce la linia engleza, ambele roluri sunt asumate de catre studenti, prin tragere la sorti.

La linia franceza, cadrul didactic este, In acelasi timp, atdt evaluator, cat si
examinator, iar la linia engleza, este exclusiv evaluator.

Subiectul de examen pentru simularea de dialog acoperd in mod obligatoriu
simptomatologia, indiferent de linia de studiu. La linia engleza, subiectul include si
date despre pacient (sex, varstd, motivul interndrii, antecedente heredo-colaterale,
antecedente personale fiziologice si patologice), iar investigatiile si tratamentul pot fi
cerinte suplimentare. Subiectul de examen include exclusiv limbaj specializat pentru
linia engleza si limbaj standard pentru linia franceza. Tematica pentru prezentarea de
caz este la alegerea studentului, iar prezentarea orala si discutiile se desfasoara in mod
obligatoriu Tn limbaj medical.

Discursul oral asteptat este produs strict in limbaj standard, atat pentru evaluarea
SOCRATES?, cét si pentru anamneza generala si specifica (terminologia medicald nu
se verifica la evaluarea prin simulare de dialog).

Grila de evaluare folositd in evaluarea dialogului medic-pacient este foarte
generoasd: cele cinci criterii, notate diferit in functie de linia de studiu, detaliaza
minimal continutul, complexitatea lexicald, corectitudinea gramaticala si fonetica,
fluenta, coerenta si eficienta comunicarii.

Problematizare

Studiul de fatd porneste de la premisa ca studentii, in cazul nostru vorbitorii
nonnativi (VNN), la finalul anului 3 de studiu al RLS, respectiv al ROS, ar trebui sa
ajunga la nivelul B1 (conform CECRL 2003 si Companion Volume 2020). Acest caz
este ideal, insa eforturile depuse de cadrele didactice in cei trei ani de studiu aduc
vorbitorul nonnativ (VNN) cat mai aproape de nivelul asteptat. Astfel, la sfarsitul celor
trei ani, putem vorbi de o evaluare sumativa nu doar a cursului desfasurat in anul 3, ci
a tuturor abilitatilor si competentelor de comunicare achizitionate de catre VNN pe
parcursul intregului modul de limba romana.

E important sd subliniem, inca o data, faptul ca evaluarea aplicata in acest caz
nu e un test standard de limba (desi constructul respectd, In mare masurd, standarde
aplicabile unuia), care sa certifice, intr-un fel sau altul, nivelul de limba al VNN, ci o
modalitate prin care profesorul se asigura ca studentul este pregatit pentru cursul practic
de Semiologie (vezi infra/supra). Din acest motiv, vom aduce in discutie in special
criteriile standard pe care le aplicam in timpul evaluarii sumative orale, oprindu-ne doar
pe scurt asupra prezentdrii de caz care face parte din evaluarea sumativa, dat fiind faptul

! Modelul SOCRATES (site, origin, character, radiation, associations, timing, exacerbating and relieving
factors, severity) este modelul de evaluare a durerii.
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cd un test de limba pentru scopuri specifice, construit dupa standardele centrelor de
testare a limbii ocupationale (vezi CECRL, OET), ar cuprinde evaluarea tuturor
competentelor (de receptare orala si scrisa si de producere orala si scrisd).

Mai 1ntéi, ne oprim asupra a doud caracteristici esentiale In construirea unui test
de limba pentru scopuri specifice:

I. Specificitatea este o caracteristica necesara pentru a demonstra in ce masura
testul evalueaza abilitatile lingvistice relevante pentru contextul specific in care va fi
utilizatd limba de catre candidat, concentrandu-se pe terminologie, registre de limbaj si
competente lingvistice specifice domeniului de interes. La randul sau, specificitatea
poate fi descompusa astfel:

1. specificitate contextuala - care se refera la abilitatea unui test de a simula
si evalua acele aspecte ale limbii care vor fi cu adevarat utile intr-un
anumit context profesional, deci trebuie aliniatd cu cerintele reale ale
domeniului de utilizare a limbii pentru a avea relevanta practica (Douglas
2000, 38-32);

2. adaptare lexicala si pragmatica - prin care ar trebui sa testim capacitatea
candidatului de a utiliza vocabularul si structurile adecvate intr-un context
specific, Douglas explicdnd ca in LSS (in original, Language for specific
purposes) specificitatea testului se extinde la alegerea sarcinilor care
simuleaza contexte profesionale (Douglas 2000, 38-32);

3. relevanta in evaluare - testul care e presupus a fi specific trebuie sa
evalueze competentele lingvistice necesare in practicd, spre exemplu, in
cazul nostru, evaluarea capacitatii studentului de a face anamneza, iar nu
elemente generale;

4. echitate in evaluare - testul trebuie conceput astfel incat sa reflecte nivelul
real de pregatire al candidatului intr-un context specific, pentru a evita
evaluarea inadecvata, astfel incat specificitatea sa contribuie la echitatea
unui test, evitand introducerea unor sarcini irelevante (Bachman & Palmer
1996, 48-52).

In ceea ce priveste testul pe care il analizim in aceastd lucrare, observam ca
specificitatea este un element-cheie in constructul acestuia. Totusi, suntem nevoite sa
mentionam ca, in ceea ce priveste echitatea, studentul care joaca rolul pacientului nu
are parte de o evaluare echitabild, asa cum e descrisa aceasta de ciatre Bachman &
Palmer: este supus unei sarcini irelevante din punct de vedere profesional, dat fiind
faptul ca, in situatii reale, studentul nu va lua rolul pacientului in viata reald decét in
situatii extreme, mai mult, va putea folosi oricand o limba de contact. Pentru a rezolva
aceastd problema, ar fi necesar sa avem in timpul testarii un vorbitor nativ (VN)
antrenat, care sd joace rolul pacientului, echilibrand astfel specificul contextului de
evaluare pentru fiecare candidat.

In coerenta lipsei echitatii in evaluare si implicit a celor prezentate mai sus,
distingem si o altd problema a carei rezolvare e, de fapt, un ideal. In cazul de fata,
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evaluatorul nu poate juca rolul VN 1n actul de evaluare (cum se intdmpla la linia
franceza) pentru ca ar pierde obiectivitatea, intervenind efectul halou prin tendinta de
generalizare, evaluatorului nemaifiindu-i la indemana sa analizeze fiecare criteriu in
partel. Un alt efect al jocului de rol n calitate de VN al profesorului evaluator
presupune surmenarea acestuia. Nu stim cu precizie situatia fiecarei universitati care
ofera astfel de cursuri, insa grupele in cadrul universitatii noastre sunt formate dintr-un
numar mare de studenti (cca. 25), fapt care ar determina atat prelungirea perioadei de
evaluare (si, implicit, limitarea perioadei de predare, respectiv de achizitie pentru
studenti), cat si extenuarea ambilor actori ai testarii (candidat si evaluator).

I1. Autenticitatea, in testele de LSS, se referd la masura in care testul recreeaza
situatii de comunicare reale si relevante pentru domeniul de activitate specific, in cazul
nostru, cel medical. Un test autentic nu doar ca utilizeaza terminologie specializata, dar
reflecta si contextul, structura si functia acestuia, asa cum sunt ele intalnite in practica.
Intre tipurile de autenticitate de urmarit, distingem autenticitatea sarcinilor - care
implica alegerea unor itemi care sa reflecte cat mai fidel cerintele comunicative ale
mediului profesional vizat, despre care Douglas spune ca nu folosesc doar terminologia
de specialitate, ci recreeaza situatii reale in care este folosit limbajul medical (Douglas
2000, 53-55). Se adauga aici simularea contextului profesional, prin care ar trebui sa
testdm abilitatile lingvistice in scenarii similare cu cele din mediul de lucru, permitand
candidatului s interactioneze cu materialele si structurile domeniului, fapt ce asigura
relevanta evaluarii (Douglas 2000, 55-50). Nu in ultimul rand, distingem si relevanta
contextuala a limbajului, care include nu doar terminologia, ci si tonul, formalitatea si
structura frazei folosite in mediul specific, Bachman si Palmer subliniind ca
autenticitatea unui test poate fi masurata prin cat de bine reflecta structurile si functiile
limbajului asa cum apar ele in situatiile de comunicare reale (Bachman & Palmer 1996,
23-25).

In cazul testelor noastre, regasim elemente ale autenticititii prin simularea cu
precizie a momentului anamnezei, dar nu dispunem decat in mica masura de toate cele
trei diviziuni ale autenticitatii. Astfel, in simularea contextului profesional, propunem
VNN sa vina imbracati in halatul medical, cu stetoscop, insd nu e suficient pentru
crearea unui context autentic. Ne lipsesc VN care sa se adreseze exact ca intr-o situatie
veridici si ne lipsesc instrumentele (de pilda, un tensiometru)2. In criteriile de evaluare,
asa cum regasim si In testarile internationale OET, ar trebui sa existe si elemente care
s verifice gradul de empatie, interesul fatd de interlocutor, tonalitatea si adaptarea
atitudinii la situatie. Inainte de aparitia celor mai importante documente in predarea
limbilor, Brown sublinia deja importanta sarcinii/mediului in care limba este folosita,
limba fiind doar un criteriu dintr-un ansamblu mai complex (Brown 1993, 9). Aspectele
remarcate de Brown, precum si elementele non si paraverbale necesare in comunicarea
cu bolnavul oferite drept sugestii in Companion Volume (CV 2020, 217) lipsesc si ele

1 Mai multe despre efectul halou in Thorndike, 1920.
2 Desigur, sunt conditii ideale, dar, in acest caz, nu pot fi aplicate din motive de logisticd. Totusi, criteriul
autenticitatii contextuale este creat prin simulare.
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din simularea contextului profesional. in ce priveste relevanta contextuald a
limbajului, sarcina pe care se bazeazd evaluarea indeplineste criteriul, cu exceptia
studentului care joaca rolul de pacient.

Dacad ne gandim la scopul testarii aplicate, ne dam seama ca omitem o parte
importantda, respectiv, monologul. Or, monologul ar constitui etapa ulterioara
anamnezei: prezentarea de catre student a cazului medical profesorului Indrumator.
Introducerea acestei parti ar intregi si carenta de autenticitate, prin adaugarea unui
element suplimentar la contextul profesional cu care se va confrunta studentul.
Evaluarea prin prezentarea de caz la sfarsitul primul semestru ar pune studentul in
situatia unei evaluari sumative In conditiile in care nu a participat la suficiente lucrari
practice de semiologie, nu a parcurs suficiente unitati tematice si nu dispune inca de
suficiente cunostinte lingvistice si/sau medicale pentru a realiza anamneza.

Mai mult, in simularea de anamneza, indiferent de momentul aplicarii testului,
lipseste acordul asupra limbajului. Ambii actori ai dialogului au acces la acelasi subiect,
iar simptomatologia din subiectul de examen combina limba standard si terminologia
de specialitate. De exemplu, pentru hipertensiunea arteriald, simptomele se prezinta
sub forma ,,tulburéri de respiratie — senzatia de lipsa de aer la efort fizic si in repaus;
palpitatii; dureri de cap, in ceafd sau/si in spatele ochilor, pulsatild sau continud, de
mare sau mica intensitate; zgomote, vajaituri in urechi” etc. pentru linia franceza, iar
pentru hipertensiunea arteriald esentiala, la linia engleza, sub forma ,,cefalee occipitald;
tinitus; vertij; dispnee; durere retrosternald; hemoragie nazala”. Pacientul real nu
dispune insd de terminologie medicald, iar cadrul didactic in rol de pacient ar fi un
»pacient ideal”, in timp ce studentul ar trebui sd inteleagd terminologia medicalad
(informatii de specialitate din fisa pacientului sau de la medicul indrumator) si sa
participe la un schimb de informatii in limba standard. Ne Intrebam deci daca subiectul
de examen se redacteaza exclusiv cu terminologie medicala sau nu si, in acest caz, ce
anume evaluam. In 2000, McNamara distingea doua tipuri de teste lingvistice, raportate
la criteriul cunostintelor din domeniu: testele slabe (weak test), ,,al caror scop este de a
obtine un esantion lingvistic, astfel incat sd poatd fi evaluate competentele in L2
(McNamara 2000, 5-6), si testele puternice (Strong test), in care performanta este
evaluata si in baza criteriilor din lumea reald. Indeplinirea sarcinii stabilite implica, prin
urmare, a doua limba ca mediu al performantei. Cunoasterea limbii este o conditie
necesard, dar nu suficientd (McNamara 2000, 5-6): nu e suficient ca VNN sa aiba
cunostinte lingvistice (i.e. gramaticale si lexicale) in limba tintd, ci si specifice
domeniului in care urmeaza sa foloseascé limba.

Desigur, evaluarea propusa de noi nu urmadreste sa testeze cunostintele medicale
ale studentilor, dar ,,nu este nici posibil, nici de dorit sd separam cunostintele de limba
de cele din domeniul de specialitate; de fapt, cunostintele din domeniul de specialitate
au ajuns sa ocupe o pozitie centrala in constructul de azi al testului LSS” (Emery 2014,

! Preferinta noastra pentru termenul de L2 (limba a doua) se bazeazi pe faptul ca atat in mediul academic
francofon, cét si in cel anglo-saxon, este frecvent utilizat. Pentru mai multe detalii, vezi Platon, E. 2021.
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213). Se ridica totusi intrebarea: in ce masura nivelul de competenta lingvistica este
influentat de cunostintele din domeniu? Clapham a constatat ca efectul cunostintelor
din domeniu a fost cel mai ridicat in randul studentilor de nivel intermediar; in timp ce
studentii cu un nivel scazut de competenta lingvistica nu pareau sa fie capabili sa
acceseze cunostintele specifice domeniului, iar studentii cu un nivel ridicat de
competenta lingvistica nu pareau sa aiba nevoie de cunostintele lor din domeniul de
specialitate atunci cand raspundeau la intrebarile de intelegere a lecturii (Clapham
1996, apud Banerjee 2019, 137). Experienta testarilor aplicate pana acum ne conduce
la concluzia conform cdreia si In comunicarea orald din cazul evaludrii noastre cele
doua criterii se influenteaza si au acelasi efect: nivelul lingvistic al studentilor nostri
fiind cel putin intermediar (B1, conform CECRL), cunostintele din domeniul de
specialitate au un efect ridicat asupra performantei. De aceea, grila, deci, implicit
fiabilitatea testului (vezi infra), urmeaza sa fie construite abordand si criterii care sa
verifice competentele lingvistice Tn context specific.

Nu Tn ultimul rand, ne oprim asupra unor caracteristici, la fel de importante, Th
constructul unui test lingvistic pentru scopuri specifice: validitatea si fiabilitatea.
Prima, respectiv validitatea, reprezinta capacitatea unui test de a oferi o evaluare exacta
a abilitatii sau a cunostintelor pe care urmareste sa le masoare (Muresan et al, 2018,
113). Constatam ca in evaluarea pe care o propunem si in acord cu scopul acesteia,
criteriul este indeplinit. Urmarim ca studentii sa fie capabili sa faca anamneza Tn limba
roména, folosind limba standard, transferatd de la cea de specialitate, iar constructul
respectd, din punctul nostru de vedere, acest deziderat.

Fiabilitatea, respectiv situatia 1n care acelasi test produce rezultate consecvente
dacd este evaluat de examinatori diferiti sau daca este administrat in mod repetat
aceluiasi student dupa o perioada de timp (Muresan et al, 2018, 113), nu este indeplinita
in prezent. Grila si descriptorii folositi in prezent sunt vagi (mai degrabad aplicabili
testelor de limba standard) si cu un grad ridicat de abstractizare. De aceea, nu asigura
obiectivitatea si notarea consecventd nici de catre acelasi cadru didactic la studenti
diferiti, nici de catre alt profesor aceluiasi student, intr-un moment diferit.

Am discutat mai sus o serie de aspecte esentiale, din punctul nostru de vedere,
in abordarea, crearea si aplicarea unui test de LSS intr-un mediu institutional particular
(specificitatea, actorii dialogului, evaluatorul, autenticitatea, structura evaludrii, tipul
de limbaj, fiabilitatea si validitatea), aspecte pe care le putem Tmbunatati si completa.

Propuneri si concluzii

In acord cu remarcile de mai sus, pentru a uniformiza si standardiza intr-un mod
cat mai apropiat de testarea LSS evaluarea sumativa in contextul academic specific
studentilor nostri, propunem o serie de modificari.

1. Modul de evaluare:

! Traducerea noastra.
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- simulare de situatie, in care rolul de medic este asumat de catre student, iar
rolul de pacient este asumat de catre un VN, care ar putea fi un profesor, dar diferit de
cadrul didactic evaluator;

- monolog care presupune discutia cazului dupd anamneza. Pentru aceasta etapa,
cerinta va fi formulata astfel incat studentul sa foloseasca terminologia medicald din
subiectul de examen: prezintd cazul si face minimum o recomandare de investigatie
(existenta in subiectul de dialog), cu justificare, durata monologului fiind de maximum

5 minute;

- durata totald a evaludrii nu ar trebui sa depaseasca 15 minute.
Propunem mai jos un model de sarcinal:

Dialog

Monolog

Citeste informatiile de mai jos (1 min).
Realizeaza anamneza pacientului (10 min). Ai
libertatea sd alegi informatiile de care ai
nevoie.

Discuti cu medicul indrumaétor.

Prezinta cazul pacientului si recomanda
o investigatie dintre cele de mai jos; motiveaza
alegerea facutd (5 minute).

Hipertensiune arteriala esentiala
Pacient: barbat, peste 55 de ani,
fumator, usor obez, consum de alcool.

Simptome:

- cefalee occipitala;

- tinitus;

- vertij;

- tulburari de vedere;

- dispnee;

- greatd, varsaturi;

- durere retrosternala;

- epistaxis;

- tremor al mainilor;

- eritem facial.

Investigatii:
- masurarea tensiunii arteriale;
- examen de urind, hematocrit;
- EKG;
- ecografie Doppler;
- monitorizare Holter 24h.

Fig. 1 Model de sarcina

2. Momentul evaludrii sumative: la final de an universitar. Astfel, ne asiguram
ca studentii au parcurs intregul modul si au si experienta clinicd necesard. Pentru
evaluarea pe parcurs, la finalul primului semestru, putem introduce subiecte care sa
verifice i competentele de receptare si producere scrisa, dar si pe cele de receptare
orala.

3. Tipul de discurs:

! Am luat in calcul si criteriile evocate de citre Knoch & Macqueen in delimitarea validitatii unui test, cu
accent pe importanta descrierii domeniului (Knoch & Macqueen 2020, 131 - 138). In prezent, subiectul
folosit este construit tindnd cont de situatia studentului in clinica, iIn momentul anamnezei.
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- dialog in limba standard, pe baza informatiilor din subiectul de examen.
Subiectul pus la dispozitia studentului cuprinde exclusiv terminologie de specialitate.
Se justifica subiectul propus, pentru a urmari transferul dinspre limbajul medical inspre
cel standard, in acord cu situatia la care studentul va fi expus in clinica - la cursul de
semiologie. Intervenim, totusi, asupra subiectului de la linia engleza, prin eliminarea
cerintei care presupune abordarea investigatiilor si a tratamentului.

- fisa pacientului, pentru VN, oferd informatiile necesare in limba standard,
inclusiv elemente non si paraverbale, precum si o situatie specifica. In aceasta situatie,
pe fisa actorului VN vom introduce elemente care sa indice si starea pacientului, de
pilda: te simti ingrijorat, nu intelegi de ce fi se intampld tie asta, pui intrebari
suplimentare care sa indice disperarea etc.

- monolog: terminologie specializata, in acord cu discutia de caz.

4. Grila: criterii si descriptori de evaluare:

Urmarim sd dezambiguizam grila utilizatd in prezent si sd o dezvoltdm prin
detalierea criteriilor si introducerea de descriptori pentru fiecare punctaj oferit, astfel
incat evaluarea pe care o propunem sa devina fiabila. Propunem acum doi descriptori
pentru dialog - prin care vom urmari si competenta de mediere lingvistica, dar si
competenta orald in cazul interviului, si doi descriptori pentru monolog, care sa
urmadreasca abilitatile studentilor de a comunica eficient cu specialisti din domeniul
medical, de a rezuma o procedurd, de a parafraza, de a explica si de a expune, in limbaj
medical.

Model de descriptori care se vor regasi in grila de evaluare pentru:

dialog — abilitatea de interogare?

,, Utilizeaza tehnici de interogare deschise la inceputul dialogului
pentru a obtine o imagine a problemei din perspectiva pacientului,
progresdnd spre intrebari din ce in ce mai specifice. Utilizeaza intrebari
inchise pentru a obtine detalii suplimentare pe care pacientul le-ar putea
omite.”

,, Poate obtine si intelege informatii relevante in limbaj standard si
poate cere clarificari la nevoie. Intervin erori si scapari ocazionale,
terminologie medicala ocazionala, dar nu impiedica mentinerea
interactiunii.”

a) monolog? — abilitatea de a oferi informatii
., Are abilitatea de a parafraza si de a rezuma informatiile obtinute in
secvente logice, in limbaj medical, pentru a explica conditiile medicale si
procedurile aplicabile in situatia datd.”

! Descriptori adaptati dupa SPEAKING Assessment Criteria Glossary (from september 2018) (public
version), https://www.studocu.com/pt-br/document/universidade-federal-de-pelotas/clinica-medica/spea
king-linguistic-criteria-and-glossary/62786711

2 Descriptori construiti dupa CV 2020.
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,,Poate comunica cu specialistii din domeniul medical, folosind un
registru variat, tonalitate si ritm potrivite, cu pauze, reformulari si scapari
ocazionale.”

Intr-un studiu viitor, vom detalia grila construiti pentru o astfel de evaluare si
vom propune si o banca de subiecte, incercand sa adaptam testul aplicat astfel incat cel
mai castigat actor in urma acestui proces sa fie studentul.

Suntem constiente cd un test valid din toate punctele de vedere ar trebui sa
contind si elemente care sa verifice abilitatile de receptare orala si scrisa, dar si cele de
producere scrisd, ca ar trebui sa aibad la baza o analizd de nevoi, discutii ample cu
specialisti medici si lingvisti, insa propunerile oferite mai sus sunt doar un prim pas in
construirea unor modele care sa vind in sprijinul cercetatorilor si al specialistilor in
predarea limbii romane medicale. Prin articolul de fata, nu pretindem ca am oferit cel
mai bun model de sarcind aplicabila in contextul dat, insd credem ca, privind critic
asupra felului in care noi ne evaludm studentii la sférsitul celor trei ani de limba
romana, poate fi un declansator pentru discutii ulterioare, care sa se concretizeze prin
crearea unor teste standardizate de limba roména pentru scopuri specifice.

Sigle

CECRL: Cadrul European Comun de Referinta pentru limbi: invatare, predare, evaluare.

CLES — Certificat de compétences en langues de 1’enseignement supérieur.

CV: Common European Framework of Reference for Languages: Learning, Teaching, Assessment.
Companion Volume with New Descriptors.

L2 — Limba a doua.

LSP — Language for specific purposes.

LSS — Limbaj pentru Scopuri Specifice.

OET - Occupational English Test.

PROFEX - Proficiency Examination of English for medical purposes.

RLS — Romana ca limba straina.

ROS — Romana pentru obiective specifice.

VN — Vorbitor nativ.

VNN — Vorbitor nonnativ.

Webografie (ultima accesare la 11 noiembrie 2024)

OET. https://oet.com/

https://oet.com/test/test-overview/results-and-scoring

https://prod-wp-content.occupationalenglishtest.org/resources/uploads/2015/07/31235215/Speaking-
Medicine-Sample-Test-1-2010.pdf

https://cdn-aus.aglty.io/oet/Speaking%20Guide%201%20L inguistics_PDF.pdf

https://cdn-aus.aglty.io/oet/pdf-
files/OET%20Speaking%20Guide%20Part%202%20Clinical%20Communication.pdf

CLES. https://www.certification-cles.fr/

https://www.certification-cles.fr/the-cles-seen-from-abroad/scientific-research/scientific-research-
1213970.kjsp

PROFEX.
https://profex.aok.pte.hu/sites/profex.aok.pte.hu/files/filess ABOUT%20THE%20TEST%20Test%20
format%20in%?20detail.pdf
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SPEAKING Assesment Criteria Glosary (from september 2018) (public version). https://mwww.s
tudocu.com/pt-br/document/universidade-federal-de-pelotas/clinica-medica/speaking-linguistic-
criteria-and-glossary/62786711

https://rm.coe.int/cefr-companion-volume-with-new-descriptors-2018/1680787989
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