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ADNOTARE
Esanu-Dumnazev Daniela
Formarea competentei de comunicare in limba striina a studentilor medicinisti
Teza de doctor In pedagogie, Chisinau, 2017

Structura tezei include introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie,
adnotare (romana, engleza, rusd), cuvinte — cheie in limbile roméana, engleza, rusa, glosar de termeni, lista
abrevierilor, 12 anexe, 118 pagini text de baza, 16 tabele, 14 figuri.

Publicatii la tema tezei: 13 lucrari stiintifice (2 articole in reviste de profil si 7 comunicari la
conferinte nationale si internationale, 1 dictionar, 3 manuale).

Cuvinte-cheie: competenta de comunicare in limba strdind, competenfa didacticd, lexic de
specialitate. text medical, exercitii lexicale, model pedagogic formare a competentei de comunicare in
limba strainad, program de formare a competentei de comunicare in limba strdaind.

Domeniul de studiu: Teoria generalad a educatiei.

Scopul cercetirii consta in stabilirea reperelor pedagogice si psihologice de elaborare a Modelului
pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba strdind a studengilor medicinisti.

Obiective de cercetare: vizeaza: studierea lucrdrilor stiintifice cu referire la fenomenul studiat;
analiza abordarilor teoretice despre competenta de comunicare; stabilirea principiilor, conditiilor si
modalitatilor de abordare a lexicului medical in limba straind la studentii medicinisti; precizarea si
delimitarea conceptelor de baza ale comunicarii In limba straind; elaborarea, experimentarea si validarea
Modelului pedagogic de formare a competengei de comunicare in limba straind a studentilor medicinigti;
elaborarea si experimentarea Programului de formare a competentei de comunicare in limba strdind.

Noutatea si originalitatea rezultatelor obfinute sunt obiectivate de fundamentarea teoretica si
praxiologicd a Modelului pedagogic de formare a competentei de comunmicare in limba straind a
studentilor medicinigti prin situatii de Invatare in baza Programului de formare a competentei de
comunicare in limba strdind.

Problema stiintifici solutionatd rezidd in elaborarea Modelului pedagogic de formare a
competentei de comunicare in limba straina prin situatii de invatare si de Insusire a lexicului de
specialitate si contributia metodologica de modernizare a predarii/invatarii lexicului de specialitate la
studentii medicinisti in baza Programului de formare a competentei de comunicare in limba straind.

Semnificatia teoretici a cercetirii este motivata de stabilirea unor principii, conditii si modalitati
de formare a competentei de comunicare in limba strdina a studentilor medicinisti; valorificarea lexicului
de specialitate in limba strdind a studentilor medicinisti prin intermediul exercitiilor de depasire a
dificultatilor de insusire a LS; elaborarea, experimentarea si validarea Modelului pedagogic de formare a
competentei de comunicare in limba strdind a studentilor medicinisti in baza Programului de formare a
competentei de comunicare in limba strdind.

Valoarea aplicativa a cercetarii este reprezentata de stabilirea:

- particularitatilor de promovare a educatiei pentru formarea competentei de comunicare in limba
straina;

- conditiilor favorabile de formare a LM si a competentelor verbal — comunicative a studentilor
medicinisti;

- recomandarilor metodologice pentru profesori si autori de curriculd, manuale, ghiduri etc. cu privire
la eficientizarea formarii competentei de comunicare in limba strdina;

- Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba strdind a studentilor
medicinisti;

- tipurilor principale de situatii verbal — comunicative de formare a competentei de comunicare in
limba straina;

- problematicii /dificultatilor in formarea LM a studentilor medicinisti;

- Implementarea rezultatelor stiintifice a fost demonstrata la conferinte internationale, publicate in
materiale stiingifico — metodice si experimentate in institutii de invatdmant universitar din Republica
Moldova si Romania.



AHHOTALUSA
Janmdna Emany-/lymnases
@opMHUpOBaHNE HHOSI3BIYHOH KOMMYHHKATHBHOWH KOMIETEHIHH Y CTYI€HTOB-MEINKOB
JoxTropckast muccepranus 1o nenaroruke, Kummaes, 2017

CTpykTypa [AmccepTallMy BKIIOYAeT BBEICHHWE, TpPW TJIABBL, BBIBOABI ©  PEKOMEHIAIWH,
CCBUIKHM,AHHOTAIIMK (Ha PYMBIHCKOM, AHTIHICKOM, PYCCKOM S3BIKax), KIFOUEBBHIC CIIOBA HA PYMBIHCKOM,
AHTIIUICKOM, PYCCKOM SI3BIKaX, TJIOCCAPHM, CITMCOK COKpaIeHui, 12 npunoxenwid, 118 cTpaHuIisl 0CHOBHOTO
TekcTa, 16 Tabmut, 14 ¢uryp.

[Ny6aukanun Ha Temy auccepranuu: 13 HaydHbIX pador (2 cTaThM B MPOGWIBHBIX JKypHAIax u 7
IOKJIAOB, COOOMICHMH HA HAIIMOHANBHBIX W MEXKIYHAPOIHBIX HAYYHBIX KOH(epeHmusx, 1 cioBaps, 3
y4eOHHKA).

KiroueBble cJ0Ba: UHOA3LIYUHASL KOMMYHUKAMUBHAS KOMNEMeHyus, OuOaKxmuyeckas KomMnemeHyus,
npogheccuoHanbHas/cneyuanbHas 1eKcuKd, MeOUYUHCKUL MmeKcm, 1eKcudeckue YRpascHeHus, neddacoeudeckasl
MoOenb  PopMUpPOBAHUS  UHOAZLIYHOU — KOMMYHUKAMUGBHOU KOMREmeHyul, Npocpamma QopmMuposaHusl
UHOAZLIYHOU KOMMYHUKAMUGHOU KOMAEMEHYUU .

Ob6actb uccaegoBanus: Oomas Teopus 00pa3oBaHUsI.

Lens wmcciienoBaHMsl 3aKIIOYACTCS B YCTAHOBJICHHM IEIArOTHUYSCKHX M IICHXOJIOTHYSCKHX OCHOB M
paszpaboTke [lledacocuueckou moldenu @OopMuposanus UHOAZLIYHOU KOMMYHUKAMUBHOU KOMNEMEHYuu y
CMYOeHmos — MeouKos.

3agayu MccjIe0BAHMS COCTOST B M3YUCHHH HAayYHBIX PAabOT, OTHOCSIIMXCS K HCCIACAYEMOMY SIBIICHHUIO; B
aHAJIM3€ TEOPETHYECKUX MOJXOM0B O KOMMYHHKATHBHOW KOMIIETEHIIMH; B YCTAHOBJICHUH IPHHIIUIIOB, YCIOBHU K
METOJIOB TMOAXO0Ja K MEAMIHHCKOHM JICKCHMKE Ha MHOCTPAHHOM SI3BIKE CTYAEHTOB — MEAMKOB, B YTOYHCHHE U
pa3MexeBaHre OCHOBHBIX TIOHATHIA OOIICHHUS HA HHOCTPAHHOM SI3bIKE; B pa3paboTKe, TECTUPOBAHUU U OLCHUBAHHN
Ieoazozuueckou moodenu GoOpMUpoOSanusi UHOAZBIYHOU KOMMYHUKAMUGHOU KOMHemeHyuu, B pa3padoTKe u
TECTUPOBAHHUU [Ipoepammbl pOPMUPOBAHUSL UHOAZLIYHOU KOMMYHUKAMUBHOT KOMAEMEHYUU.

HoBu3Ha ¥ OPHIHHAJBHOCTH TOJTYYCHHBIX pE3yIbTATOB OOBEKTHBHPYETCS TEOPCTUUECKUM U
MIPAaKCHOJIOTHIECKUM  00OCHOBaHWEM  [ledacocuyeckol  modenu  (POpMUpOSaHusi  KOMMYHUKAMUGHOU
KOMNemeHyuyu y cmyoeHmos — Meouxog TPH W3YYeHHUH CHelUaJbHOW JIEKCUKM Ha HHOCTPAHHOM SI3bIKE
MOCPEICTBOM OOY4aIOUINX CUTYallMid Ha OCHOBE [Ipocpammbl hopMUuposans UHOA3bIYHOU KOMMYHUKAMUBHOU
KoMnemeHyuu.

Pemaemasi Hay4dnasi mpodjieMa cocTouT B paspabotke [lledazoeuueckoii mooenu Gopmuposanust
UHOSA3LIYHOU  KOMMYHUKAMUBHOU KOMNemeHyuy TPU YCBOCHHUU CIEUUAILHOM JIEKCMKH TOCPEICTBOM
Oo0ydJaloIuX CHTyallMid W Ha OCHOBe [Ipoepammel hopmuposanus uUHOA3LIYHOU KOMMYHUKAMUBHOU
KoMnemeHyuu.
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SI3BIKE CTYJCHTAMH — MEIMKaMHU C TIOMOINBIO YIPAKHEHWH, MMO3BOJLIIONINX IPEOJOJICTh TPYOHOCTH B €e
W3y4YCHHU.; pa3paboTKa, TECTUPOBAHIE U ONCHUBAHUE [ledazocuueckou mooenu hopmuposarnus UHOA3bIYHOL
KOMMYHUKAMUBHOU KOMnemeHyuu Yy CTYICHTOB — MEIUKOB Ha OCHOBE I[Ipocpammel gopmuposanus
UHOA3LIYHOU KOMMYHUKAMUGHOU KOMAEMEHYUU.
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- B YCTAaHOBJICHUHU OJIATOTIPUATHBIX YCIOBHH U1 (OPMHUPOBAHUS MEIUIMHCKOTO S3bIKA W BepOaNbHBIX
KOMMYHUKATHBHBIX HABBIKOB Y CTYICHTOB — MEIMKOB;

- B pa3paboTKe METOJUYECKHX PEKOMCHIAIMKA MJi1 y4YHUTeJeid, aBTOPOB IporpamM, y4eOHbIX NOCOOHH,
CIPABOYHUKOB C IEJBI0 ONTHUMHU3AIMY (OPMUPOBAHNS KOMMYHUKATHBHOW KOMIIETCHITUH HA OCHOBE U3YyUCHHUS
CHEHATBFHOHN JIEKCHKH Ha HHOCTPAHHOM SI3BIKE CTYJCHTAMH — MEIUKAMHU;

- B co3anuu [ledazoeuueckoii Mooenu hopmMuposanus UHOSA3bIYHOU KOMMYHUKAMUBHOU KOMNEmMeH YU,
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ANNOTATION
Daniela Esanu-Dumnazev
Developing Medical Students™ Foreign Language Communicative Competence
PhD thesis in pedagogy, Chisinau, 2017

The thesis structure includes an introduction, three chapters, conclusions and recommendations,
references, (Romanian, English, Russian) annotation, keywords in Romanian, English and Russian,
glossary, list of abbreviations, 12 annexes, 118 pages of main text, 16 tables, 14 figures.

Publications on thesis subject: 13 scientific papers (2 articles in specialized journals and 7
presentations at national and international conferences, 1 dictionary, 3 textbooks).

Keywords: foreign language communicative competence, specialized vocabulary, medical text,
vocabulary exercises, pedagogical model of developing foreign language communicative competence,
program of developing foreign language communicative competence.

Field of study: General theory of education.
The research purpose is to establish pedagogical and psychological landmarks and to develop the
Pedagogical model of developing medical students™ foreign language communicative competence.

Research objectives: to study scientific papers on the investigated phenomenon; to analyze
theoretical approaches about communicative competence; to establish principles, conditions and
modalities of foreign language medical vocabulary approach in medical students; to specify and delimit
the basic concepts of foreign language communication; to develop, experiment and validate the
Pedagogical model of developing medical students™ foreign language communicative competence ; to
develop and experiment the Pedagogical program of developing medical students™ foreign language
communicative competence.

The innovation and originality of the obtained results are objectified by the theoretical and
praxiological fundamentation of the Pedagogical model of developing medical students™ foreign language
communicative competence through learning situations based on the Program of developing foreign
language communicative competence.

The scientific problem solved lies in designing the Pedagogical model of developing foreign
language communicative competence through learning situations, acquisition of specialized vocabulary
and methodological contribution to modernization of the Program of developing foreign language
communicative competence.

The theoretical importance of the research is justified by establishing some principles,
conditions and modalities of developing medical students™ foreign language communicative competence;
valuing foreign language specialized vocabulary of medical students through exercises meant to
overcome the difficulties of acquiring FL; development, testing and validation of the Pedagogical model
of developing medical students™ foreign language communicative competence based on the Program of
developing foreign language communicative competence.

The practical value of the research lies in establishing:

- peculiarities of promoting education focused on developing foreign language communication
competence;
- favorable conditions for developing ML and verbal — communicative skills of medical students;
- methodological recommendations for teachers and authors of curricula, textbooks, guides etc. to make
students™ ML development efficient;
-the Pedagogical model of developing medical students™ foreign language communicative competence;
- main types of verbal — communicative situations of developing foreign language communicative
competence .
- groups of problems and difficulties in developing medical students"ML.

The implementation of scientific results has been shown at international conferences, published in
scientific and methodological materials and experimented in higher education institutions in the Republic
of Moldova and Romania.



LISTA ABREVIERILOR

In limba roméana

CCOP - competente de comunicare cu orientare profesionala ;
CECR - Cadrul European Comun de Referinta pentru Limbi ;
CVvC - competente verbal — comunicative;

EC - esantion de control;

EE - esantion experimental;

EC - elemente de compunere;

LM - limbaj medical;

LMS - limbaj medical stiintific;

LPM - limbaj profesional medical;

LS - lexic de specialitate;

TIC - tehnologii informationale si de comunicare;

™ - text medical;

TP - text profesional;

UL - unitate lexicala;

VD - vorbire dialogata.



INTRODUCERE
Actualitatea cercetarii. Formarea competentei de comunicare este necesara atat pentru

activitatea profesionald a fiecaruia, cat si pentru devenirea unui bun specialist. Orientarea
formativa a invatdmantului universitar si formarea profesionala initiald a studentilor medicinisti
sunt un cadru de referintd a sistemului de formare profesionald initiald a cadrelor medicale
pentru o comunicare verbald in limba franceza pentru facilitarea comunicarii in spatiul
international , pentru cooperare in domeniul medicinii.

Studierea unei limbi strdine cu aspect profesional contribuie la dezvoltarea capacitatilor,
cunostintelor si atitudinilor profesionale, prin explorarea domeniilor altor discipline cu
continuturi diverse. In procesul de predare/invitare a limbii strdine cu aspect profesional se
dezvolta competentele profesionale, iar prin raportarea situatiilor si activitatii individuale de
invatare, de receptare si de producere, tipice limbilor straine, la cele ale limbii materne, se
creeaza o conceptie unitara despre functionarea limbii ca element primordial al comunicarii. In
acest sens, se contureazd necesitatea elaborarii unui model de formare a competentei de
comunicare a studentilor medicinisti in cadrul predarii/invatarii limbilor straine in Tnvatamantul
universitar.

Procesul de predare/invatare a limbilor strdine in mediul universitar este structurat in
corelare cu procesul respectiv din invatamantul superior, fiind centrat pe principii comune ale
obiectului de studiu, ale corelarii cunostintelor, ale complexitatii continuturilor etc.

Din perspectivd pedagogica, formarea competentei de comunicare in limbi strdine devine
un scop strategic, sustinut la nivel de politica europeana a educatiei prin: 1) Cartea Alba pentru
educatie si instruire, care ,stipuleazd necesitatea invatarii a trei limbi europene” incepand cu
ciclul pregcolar (1995); 2) Cadrul European Comun de referintd pentru Limbi, care ,,a determinat
schimbari majore in predarea, invatarea si evaluarea limbilor moderne”, promovand ,,orientarea
catre aspectele functionale ale limbii” (2000); 3) Portofoliul European al Limbilor, care include:
a) Pasaportul lingvistic valabil pentru toate statele Comunitatii Europene, b) Biografia lingvistica
- ,Memoria itinerariului de invatare” (formalad, nonformala, informald); ¢) Dosarul - ,,0 selectie
de materiale alese de catre student pentru a justifica progresele” la nivel de dezvoltare a
competentelor lingvistice si de experiente interculturale (2001); 4) Anul European al Limbilor,
initiat de Consiliul Europei si de Uniunea Europeana (2001); 5) Rezolutia in formarea diversitatii
lingvistice si a educatiei plurilingve, adoptatd de Conferinta generala a UNESCO (2003); 6)
Profilul european al formarii profesorilor de limbi strdine, care vizeaza ,patru dimensiuni
fundamentale”( cunoastere si intelegere; strategii si competente; valori), cu o viziune unitara

»asupra sintagmei de competenta lingvistica” (2004); 7) Valorificarea studiului intitulat ,,Date



cheie privind predarea limbilor strdine 1n scoli”, care evidentiaza faptul ca: a) ,,in ultimele trei
decenii a crescut frecventa predarii obligatorii a limbilor straine incepand de la varste mici”; b)
timpul de instruire in invatamantul primar, determinant pentru calitatea invatarii durabile a
limbilor straine, este inca limitat (10% din planul de Invatamant); c) invatarea unei limbi strdine
incepe cu Invatamantul primar, la varsta intre 8-10 ani [26].

Gradul de cercetare a problemei: Problematica competentelor de comunicare este
abordata de catre mai multi autori — L. Soitu [105], L. Iacob [56], L. Ionescu-Ruxandoiu [58],
b. B. bensiera [114], U. A. 3umnss [123], E. 1. ITaccos [131], VI. Paslaru [80], R. Dumbraveanu
[37], T. Callo [15], V. Gh. Cojocaru [23], V. Cojocaru [22], L. Sadovei [91], D. Patrascu [78], C.
Schiopu [104], N. Silistraru [94], V. Botnari [12] - care o examineaza din perspectiva
epistemologica si sociala. Elaborarile in acest sens reflectd schimbarile de viziune in ceea ce
priveste conceptualizarea notiunii de competentd (L. Soitu [105], S. Moirand [143], D.
Coste[139]), aceasta (competenta) fiind inteleasa mai mult ca o cunoastere de care au nevoie
specialistii i pe care ei o pun in aplicare pentru a comunica eficient unul cu altul.

In Republica Moldova problematica competentei de comunicare a fost studiatd de catre
V1. Paslaru [81], T. Callo [14], M. Hadarca [55], A. Solcan [100], L.Sadovei [90] Aspectele
reformei curriculare in perspectiva dezvoltarii curriculare sunt abordate in studiile semnate de C.
Suhan [102] , N. Silistraru [94], V1. Paslaru [80], VI. Gutu [52], L. Botnarciuc [11], A. Solcan
[100], A. Afanas [2], L. Sadovei [90], S. Titica [106], A. Ixari [59], M. Pruteanu [87], autori
care au elaborat un concept al curriculumului in baza obiectivelor educationale si pe care 1-au
promovat 1n contextul constructiei si dezvoltarii curriculare.

In contextul stiintific general (teorii si practici mentionate) si in context special — teoria
competentelor de comunicare in domeniul educatiei literar — artistice fundamentata de catre VI.
Paslaru [81]; teoria competentelor de comunicare in domeniul educatiei lingvistice de catre T.
Callo [16]; conceptul de competenta de comunicare — M. Hadarca [55]; conceptul de continut in
viziune curriculara; N. Silistraru [51]; teoria curriculumului — V1. Gutu [52],V. Paslaru [80], N.
Silistraru [53], L.Papuc [76]. Consideram imperativa conceperea unei cercetari aplicative a
competentei de comunicare intr-o limba strdind din perspectiva lexicala in cadrul procesului de
predare/invatare a limbilor strdine, cercetare care sa fie in concordantd cu studiile stiintifice
recente si cu demersurile practicii educationale din tara.

In contextul realizirilor din domeniul educational promovate de reforma invatimantului se
inscrie si formarea profesionald a studentilor si, prin urmare, se recomanda institugiilor de

invatamant superior implementarea unui sistem de predare a limbilor strdine de circulatie



internationala. Astfel, predarea lexicului de specialitate (LS) in limba franceza la medicinisti
obtine un statut prioritar in formarea lor profesionala.

Actualitatea studierii fenomenului de valorizare a lexicului de specialitate (LS) in limba
franceza prin diferite strategii de predare/invatare: a) predarea / invatarea lexicului de specialitate
(LS) la studentii medicinisti, centratda pe competente de comunicare cu orientare profesionala
provocate de comunicarea social — stiintifica globala; din tendintele de modernizare a
curriculumului universitar si de optimizare a predarii/invatarii/evaluarii limbilor strdine; b)
gestionarea corectd a tehnicilor de instruire in institutiile universitare; ¢) insuficienta de cercetare
a valorificarii potentialului formativ al LS in cadrul orelor de limba straina si stabilirea unor
etape de dezvoltare a LS [60].

Evenimentele din ultimii ani sunt conditionate de cercetarile fertile din domeniul de
practicare profesionala a LS (a limbii franceze) si de valorificarea metodologiei de formare a
LS ca notiune didactica (W. Rivers, 1981; V. A. Buhbinder, 1989; A. Solcan, 2005, M. Pruteanu,
2006; A. Afanas, 2007; L. Botnarciuc, 2007, P. Nation, 2008; V. Mislitchi, 2012; A. Ixari, 2013;
V. Duca, 2013; s.a.), care se poate incadra in procesul de formare profesionala a medicinistului.

Valoarea pragmatica a limbajului medical (LM) se referd, in primul rand, la cadrele
medicale, care 1i conferd functionalitate si, in al doilea rand, la specialistii teoreticieni, care 1i
confera utilitate de pe pozitiile nevoilor din domeniul medicinii. Limbajul ca fenomen care se
produce si se reproduce prin materializare in discutii, interpretdri, explicatii, precizari
conceptuale etc., are nevoie de o fundamentare in sensul importantei practice care 11 revine in
baza temeiului formativ al educatiei. Imperativele 1n utilizarea limbajului medical devin domeniu
de interes al cercetdrilor, ideea cea mai actuald fiind cea de reconstituire interpretativa a
limbajului medical ca fenomen al praxisului medical [11].

Aceste orientdri sunt explicate si de documentele recente de politicd educationald: Codul
Educatiei si Strategia sectorialda Educatia 2020 [20].

In acest context formarea competentei de comunicare la medicinisti la orele de limba
franceza din perspectiva lexicala devine un obiectiv de studiu in Republica Moldova.

Aceste deziderate ne-au condus la urmatoarele contradictii de existentd a unor dezacorduri
in valorificarea competentei didactice ca model de formare a competentei de comunicare in
limba straina:

1) intre misiunea cadrelor didactice universitare de a-i invata pe studenti s comunice
eficient in limba strdind si lipsa initiativei si a interesului de comunicare in limba strdind a

studentilor;
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2) impactul comunicarii in limba strdind a studentilor medicinisti si orientarea insuficienta
a sistemului de invatamant superior spre formarea competentei de comunicare intr-o limba
straina;

3) valorile lexicului limbilor strdine si neracordarea cadrelor didactice la valorificarea
acestui potential la formarea competentei de comunicare a studentului in limba straind; care de
fapt genereaza problema cercetarii: determinarea orientarilor §i premiselor teoretico-
praxiologice ale formarii competentei de comunicare in limba straina a studentilor medicinisti.

Scopul cercetarii consta in stabilirea reperelor pedagogice si psihologice de elaborare a
Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba straina a studentilor
medicinisti.

Obiectivele cercetarii:

1. studierea lucrarilor stiintifice cu referire 1a fenomenul studiat;
2. analiza abordarilor teoretice despre competenta de comunicare;
3. stabilirea principiilor, conditiilor si modalitatilor de abordare a lexicului medical in limba
straina la studentii medicinisti;
4. precizarea si delimitarea conceptelor de baza ale comunicarii in limba straind;
5. elaborarea, experimentarea si validarea Modelului pedagogic de formare a competentei de
comunicare in limba straind,
6. elaborarea si experimentarea Programului de formare a competentei de comunicare in
limba straina.
Metodologia cercetarii stiintifice S-a constituit din urmatoarele grupe de metode:
 metode teoretice: analiza si compararea, sistematizarea si generalizarea;
* metode experimentale: experimentul pedagogic, chestionarea, interviul, tehnici
psihodiagnostice;
* metode de analiza matematico — statistica de prelucrare a datelor;
» metode empirice: investigatia s-a realizat in baza legitatilor, teoriilor, conceptiilor, principiilor
si ideilor din domeniul pedagogiei, psihologiei, sociologiei, educatiei.

Noutatea si originalitatea rezultatelor obtinute sunt obiectivate de fundamentarea
teoretica si praxiologica a Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare in
limba straina a studentilor medicinisti prin situatii de invatare in baza Programului de formare a
competentei de comunicare in limba strdina.

Problema stiintifica solutionata rezida in elaborarea Modelului pedagogic de formare a
competentei de comunicare in limba straina prin situatii de Tnvatare si de insusire a lexicului de

specialitate si contributia metodologica de modernizare a predarii/invatarii lexicului de
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specialitate la studentii medicinisti in baza Programului de formare a competentei de
comunicare in limba straina.

Semnificatia teoretica a cercetarii este motivata de stabilirea unor principii, conditii si
modalitdti de formare a competentei de comunicare in limba strdind a studentilor medicinisti;
valorificarea lexicului de specialitate in limba straind la studentii medicinisti prin intermediul
exercitiilor de depasire a dificultatilor de insusire a LS; elaborarea, experimentarea si validarea
Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba straina in baza
Programului de formare a competentei de comunicare in limba strdind.

Valoarea aplicativa a cercetarii este reprezentatd de stabilirea/elaborarea/completarea:

- particularitatilor de promovare a educatiei pentru formarea competentei de comunicare in
limba straina;

- conditiilor favorabile de formare a LM si a competentelor verbal-comunicative a studentilor
medicinisti;

- recomandarilor metodologice pentru profesori si autori de curriculd, manuale, ghiduri etc.
cu privire la eficientizarea formarii competentei de comunicare in limba strdind,.

- Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba straina a
studentilor medicinisti;

- tipurilor principale de situatii verbal - comunicative de formare a competentei de
comunicare 1n limba straina ;

- problematicii /dificultatilor in formarea LM la studentii medicinisti.

Implementarea rezultatelor stiintifice a fost demonstratd la conferinte internationale,
publicate in materiale stiintifico — metodice si experimentate in institutii de invatamant
universitar din Republica Moldova si Romania.

Aprobarea si validarea rezultatelor stiintifice este asiguratd de investigatiile teoretice si
experientiale la tema cercetarii. Rezultatele investigatiei au fost prezentate in: articole in
diferite reviste stiintifice: Conversatia euristici — model de invatare a limbii straine de catre
studenti. In: Acta et commentationes. Stiinte ale Educatiei. Revista stiintifica. Nr.2 (3) 2013, p.
90-94 [43]; Formarea competentelor comunicative la medicinisti. In Arta si Educatia artistica.
Nr.2 (26). Balti, 2016, p.50-58 [45]; Problematica comunicarii in pedagogia moderna. Revista de
Stiinte socioumane. Ch., 2015, p. 73-84 [49]. in: Articole in culegeri stiintifice ale
conferintelor internationale: Formarea competentelor comunicative la studentii medicinisti. In:
Perspectivele si problemele integririi in Spatiul European al Invitimantului superior. Conf.
stiintifico—practica internationala. Volumul 1. Cahul: Universitatea de Stat ,,Bogdan Petriceicu

Hasdeu”, 2014, p.204-206 [44]. in: culegeri de lucriiri ale conferintelor nationale:
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Semnificatia comunicarii didactice. In: Materialele Conferintei stiintifico—practice. Ch.: UST,
2013, 67-71 p. [40]; Formarea competentei de invatare la studenti. Conferinta stiintifico—
practica. Universitatea de Stat din Tiraspol, Ch.: UST, 2013, p. 67-71 p.[41]; Modalitati de
imbogatire a vocabularului medical francez. Analele stiintifice ale USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Ed. XIV-a, V. 2, 2013, p. 368-370 [109]; Specificul textului de specialitate. Analele stiintifice
ale USMF ,Nicolae Testemitianu” 2013, Ed. XIV-a, V. 2, 2013, p. 371-374 [110]; in:
materiale/ teze la forurile stiintifice conferinte internationale (peste hotare): Schimbarea
calitativa a educatiei universitare. Simpozion International. Responsabilitate publica in educatie.
Constanta: Ed. Crizon, 2013, p. 217-220 [93]; Invatarea interactiv—creativa universitara. In:
Responsabilitatea publici in educatie. Constanta: Ed. Crizon, 2014, p.99 [42]; In: lucriri
stiintifice cu caracter informativ (recomandate spre editare de o institutie: Dictionnaire
médical des synonymes de la langue francaise. Ch.: lulian, 2013, 264 p.[135]; In: lucrari
stiintifico-metodice si didactice: Manuel de frangais pour les étudiants en stomatologie, I-ére
année. Ch.: Centrul Editorial Poligrafic Medicina al USMF, 2011, 209p.; Manuel de frangais
pour les étudiants en stomatologie, Il-éme année. Ch.: Centrul Editorial Poligrafic Medicina al
USMF, 2011, 209p; Manuel de langue frangaise pour les sciences et les métiers de la santé. Clu;:
Editura medicala universitara ,,luliu Hatieganu” 2014, 250 p. [138].

Publicatii la tema tezei: 13 lucrari stiintifice (2 articole 1n reviste de profil si 7 comunicari
la conferinte nationale si internationale, 1 dictionar, 3 manuale).

Structura tezei include introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 160 surse, adnotare (romana, engleza, rusd), cuvinte — cheie in limbile romana,
engleza, rusa, glosar de termeni, lista abrevierilor, 12 anexe, 118 pagini text de baza, 16 tabele,
14 figuri.

Cuvinte - cheie: competenta de comunicare in limba strdind, competenta didactica, lexic de
specialitate, text medical, exercitii lexicale, model pedagogic de formare a competentei de
comunicare in limba straind, program de formare a competentei de comunicare in limba
straind.

SUMARUL COMPARTIMENTELOR TEZEI

In Introducere este argumentati actualitatea si importanta temei de cercetare, sunt formulate
problema cercetarii si directiile de solutionare, scopul si obiectivele, sunt relevate reperele
epistemologice ale investigatiei si descrisa valoarea stiintifica si praxiologica a cercetarii, ce
sustine teoretic si metodologic noutatea stiintifica si originalitatea investigatiei privind formarea

competentei de comunicare in limba straina a studentilor medicinisti.
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Capitolul 1. Repere psihopedagogice ale competentei de comunicare in limba
franceza elucideaza delimitarile conceptuale ale competentei de comunicare in limba franceza.
In acest context au fost determinate structura de functionare a competentei de comunicare in
limbi strdine abordata din perspectiva paradigmei curriculumului, pe de alta parte, a fost stabilit
impactul comunicarii didactice. Au fost stabilite particularitatile comunicarii didactice, ce includ:
dimensiunea explicativa, structura comunicarii didactice conform logicii pedagogice, rolul activ
pe care il are profesorul fatd de continuturile specifice, combinarea in mod curent a celor doud
forme verbale oral si scris. In aceastd ordine de idei au fost identificati factorii comunicarii
eficiente: variabile psihologice, variabile cognitive, variabile sociale ale comunicarii.

Un loc aparte n acest capitol ii revine normativitatii ca factor prioritar de formare a
competentei de comunicare in limba francezda a medicinistilor prin textul medical.
Normativitatea axata pe o multitudine de principii si modelul curricular de dezvoltare a lexicului
in limba franceza la studentii medicinisti prin utilizarea unor metode si tehnici de insusire a
lexicului medical.

Capitolul 2. Abordiri metodologice ale competentei de comunicare in limba striina
evidentiazd conditiile si modalitatile de formare a competentei lingvistice si sociolingvistice a
studentilor medicinisti, acestea fiind reliefate in cateva module de insusire a lexicului medical,
prin etapa de contextualizare, etapa de descontextualizare si de recontextualizare . Aceste
deziderate au fost axate pe invatarea colaborativd si invatarea cooperativa, aplicandu-se
pedagogia grupului. Autoarea vine cu elemente de stimulare a motivatiei in citirea textului
medical tinand cont de particularitatile psihopedagogice ale acestei varste si interesul cognitiv.

Capitolul 3. Validarea experimentald a metodologiei de formare a lexicului de
specialitate confirma faptul ca Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare in
limba franceza a studentilor medicinisti are 0 functie plurivalorica si vizeaza dezvoltarea
cognitiva, psihomotorie si motivational — afectiva a personalitafii studentului;

Prin evaluarea rezultatelor obtinute in Experimentul Pedagogic putem afirma ca Modelul
pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba franceza este rational, deoarece
provoaca si intensifica procesul de insusire a lexicului medical si dezvolta abilitati de cercetare,
si interpretare a lexicului din textul medical.

Concluziile generale releva principalele rezultate teoretice si metodologice ale cercetarii in
vederea formarii competentei de comunicare si prezintd recomandari cercetatorilor Tn domeniu
si cadrelor didactice in vederea formarii competentei de comunicare in limba straind a studentilor

medicinisti.
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1. REPERE PSIHOPEDAGOGICE ALE COMPETENTEI DE COMUNICARE iN
LIMBA FRANCEZA
1.1. Delimitari conceptuale ale competentei de comunicare in limba franceza

Comunicarea umand este un fenomen complex si reprezintd una din constantele
permanente abordate de Consiliul Europei in domeniul invatarii limbilor. Contextul larg pe care
il constituie diversitatea lingvisticd si culturald in Europa este o resursd ce urmeaza a fi
dezvoltata prin actiuni educationale bine proiectate. Pentru a avea un comportament lingvistic
adecvat, prin cunoasterea bund a limbilor, este nevoie de o schimbare evidentd in procesul
educational. Cunoasterea limbilor straine faciliteazd comunicarea in spatiul european, contribuie
la extinderea mobilitatii, la intelegerea reciproca si la cooperarea internationala.

Comunicarea este 0 modalitate reald de interactiune intre interlocutori, un schimb continuu
de diferite mesaje, care stabileste o relatie ce poate influenta calitativ mentinerea sau schimbarea
comportamentului individului sau de grup. A comunica eficient cu cineva intr-0 limba strdina
inseamnd nu numai sa cunosti anumite structuri lingvistice, dar si sa poti convinge, sa-ti dezvolti
gandirea, afectivitatea, sa informezi inteligibil si sa intelegi corect semnificatia mesajului.
Trecand de la ideea de transmitere la cea de relatie productiva efortul in invatarea limbilor se
indreapta spre intelegerea si explicarea comunicarii ca matrice, in care se modeleaza atat
relatiile, cat si realitatile.

Prin urmare, comunicarea devine factorul principal care transformd realitatea, ideile si
cunostintele Intr-un demers educational.

Structura de functionare a competentei de comunicare in limbi strdine, abordatd din
perspectiva paradigmei curriculumului, evidentiaza importanta atitudinilor cognitive si
noncognitive superioare, interiorizate in timp. Acestea asigura valorificarea optima a
competentei de comunicare in limbi straine (ca forma specificd de competentd lingvistica) in
raport cu toate celelalte competente-cheie angajate in formarea/dezvoltarea personalitatii
studentului si prin utilizarea tehnologiilor informationale in zone de relationare intrapersonala,
interpersonald si interculturala si de exprimare artistica si culturald, antreprenoriald si civica, dar
si pedagogica, prin capacitatea mereu perfectibild de ,,a Invata sa inveti” pe tot parcursul vietii
[26].

Interesul sporit fatd de fenomenul comunicarii nu mai are nevoie de argumentare, or
comunicarea se impune ca factor al conditiondrii existentei umane, orientand si consolidand
interrelationarea indivizilor in cadrul unei societati. In contextul comunicarii, formarea

competentei de comunicare prin prisma activitafii de vorbire este un subiect de cercetare actual si
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necesar, in conditiile in care comunicarea nu poate fi desprinsa de activitatea de vorbire, vorbirea
reprezentand realizarea verbald a procesului de comunicare [57, p.32].

Totodata, importanta studierii vorbirii reiese din relatia limba-vorbire-comunicare, care
sistemului limbii in acte de comunicare concrete, deoarece anume prin vorbire, limba isi
valorificd functia de comunicare [13,p. 204]. Pornind de la aceste postulate teoretice, se
contureaza necesitatea formarii competentei de comunicare in limba strdind prin dezvoltarea
deprinderilor integratoare care ii fundamenteazi esenta - audiere, vorbire, citire si scriere. in
acest context educational suscitd interes cercetarea procesului de dezvoltare a VD in care
competenta de a dialoga sa fie conceputd ca ,,bazd psihofiziologica a activitatii de vorbire” [2,
p.174], adica, ca instrument de realizare a acestei activitati, dar si ca finalitate educationala.

Pe de alta parte, privit ca un fenomen complex si pluridimensional de producere si
receptare concomitentd, dialogul se inscrie atdt in viata cotidiand a fiecarui individ, cat si in
activitatea socio-profesionala a acestuia. Or, in calitate de fiinte sociale, noi traim intr-0 lume a
,,dialogurilor”, lume in care indivizii se gasesc in mod constant in situatii de comunicare si, mai
ales, in situatii de ,,interactiune verbalda”. Plecand de la aceasta idee, formarea competentei de
dialogare devine o prioritate a invatamantului universitar, in masura in care aceasta 1i permite
studentului sd se integreze eficient in viitoarea sa activitate profesionald, conditionata,
actualmente, de amploarea integrarii europene. Asadar, luand drept reper aceste afirmatii,
initierea prezentei cercetdri devine indispensabild, cu atadt mai mult cu cat VD se regaseste ca si
interactiune verbald in CECRL, principalul document reglator in conceperea si desfasurarea
tuturor activitatilor de predare-invatare a limbilor strdine.

Conceptul de competentd de comunicare in limbi stridine defineste o capacitate
lingvistica general-umana care poate fi formata in diferite contexte specifice, abordabile din
perspectiva antropologica, psihologica, pedagogica si sociologica. Poate fi analizat in calitate de
concept pedagogic operational care: reflectd ,.etnografia comunicarii” ca domeniu de cercetare
antropologica, bazatd pe ,studiul comparativ al evenimentelor de vorbire proprii fiecarei
societati si fiecarei culturi”.

Competenta de comunicare in limbi straine capata, astfel, o functionalitate pedagogica
superioard, angajata la nivel de educatie multilingvistica, ,,dimensiune a educatiei interculturale,
afirmatd in diferite contexte sociale, globale, teritoriale si locale”. Aceastd functionalitate
pedagogica superioara valorifica, in sens formativ pozitiv, tendinta de: a) extindere a sferei de
referintd a competentei de comunicare in limbi straine spre o realitate multietnica, proprie

societatilor postmoderne, care solicitd evolutii perfectate continuu in zona interdependentei
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dintre abordarea psiholingvistica — abordarea sociolingvistica, b) afirmare normativa la nivelul
principiului abordarii interculturale a oricarei comunicari lingvistice in contexte psihosociale
deschise, tot mai variate, diversificate, diferentiate, individualizate [26].

In anii '90 in stiintele educatiei se atestd un interes sporit pentru competente. In consecinta,
miscarea pentru reforma curriculum-ului a renuntat la practica de a merge pe urma cunostintelor
si s-a concentrat asupra competentelor de durata, ceea ce a provocat multe incertitudini lexicale
si controverse. Notiunea de competenta, este promovata in contextul lingvisticii generative care
pune accent pe opozitia dintre competenta si performanta si reprezinta aptitudinea de a produce
si intelege un numar infinit de enunturi, reguli, principii, actiuni, moduri sau modele practice de
a se comporta, strategii preferentiale sau stiluri productive in profesie. Definita drept o capacitate
strategica, indispensabild in situatii complexe, aceasta nu se reduce la cunostinte procedurale
codificate ca niste reguli de care se serveste atunci cand este cazul, astfel, provocand in stintele
educatiei incertitudini lexicale si controverse.

Ca orice model teoretic, abordarea prin competente poate fi analizatd din perspectiva
avantajelor si limitelor pe care le implica. Dintre punctele forte ale acestui model teoretic pot fi
mentionate perspectiva Invatarii continud (competentele esentiale sunt comune tuturor mediilor
educationale); viziunea clard si sistematica a rezultatelor invatarii; posibilitatea masurarii si
transparentei rezultatelor educationale (accent pe indicatori de performantd) s.a. Pe de alta parte,
exista si rezerve fata de aceasta abordare, acestea referindu-se la confuzia intre competente, pe de
o parte, rezultate si procese, pe de altd parte, inventarele de competente sunt orientative
(intotdeauna ele sunt deschise si relative).

Conceptul de competentd este utilizat cu referire la rezultatele scolare [5, p. 37]. In
Republica Moldova termenul competenta a fost preluat mult mai tarziu, odatd cu realizarea
Reformei in invatamantul preuniversitar, care a elaborat Curriculumul National axat pe triada:
cunostinte, capacitdfi/deprinderi si atitudini [22]. In cadrul procesului educativ competenta se
poate forma prin activitdti de integrare. Activitatea de integrare reprezintd situatia in care
studentul integreaza cunostintele, priceperile, atitudinile [36, p.435].

Competenta este capacitatea de a cunoaste profund o problema si in baza acesteia de a avea
autoritatea de a se pronunta intr-0 chestiune.

Conceptul de competenta este unul foarte controversat, fiind definit in diverse moduri.
Competenta este capacitatea care presupune succesul in exercitarea unei functii sau realizarea
unei sarcini, presupune abilitatea obfinutd gratie asimildrii cunostintelor pertinente si a
experientei care consistd in rezolvarea unor probleme specifice, Maciuc |. [66] defineste

competenta drept un complex integrat de cunostinte si abilitati, capacitati si aptitudini.
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V. Mislitchi considerd ca formarea unei competente presupune parcurgerea urmatoarelor
faze: faza cognitiva, in care se realizeaza familiarizarea cu continutul competentei, in care
subiectul, pe baza explicatiilor verbale corespunzatoare si demonstrarea modelului actiunii, isi
formeaza o imagine aproximativa care ulterior se transforma intr-o reprezentare precisa despre
ce urmeaza sa facd; faza invatarii analitice, cand competenta se fragmenteazd pe unitati mai
mici care se Insusesc pe rand; este etapa cu anumite erori, incordare voluntara, concentrarea
atentiei, consum mare de timp pentru insusirea fiecirei component a competentei; faza
organizarii si sistematizarii, in care se constatd un efort de integrare a componentelor intr-0
structurd unitard cu eliminarea greselilor, dar cu un consum inca mai mare de timp si cu efort
centrat pe realizarea legaturilor; faza Sintetizarii si automatizarii, in care integrarea elementelor
este deplind, actiunea se desfasoara cu fluentd, solicitarea atentiei scade treptat, controlul
constient se face numai In ansamblu; faza perfectionarii competentei, in cursul careia se ating
toti parametrii ceruti: viteza, corectitudine, precizie [75, p.176 ].

N. Chomsky egala competenta cu savoir, ceea ce nu este corect, deoarece competenta nu
inseamna doar cunoastere, ci si abilitate, atitudine. In viziunea cercetitorului competenta este,
mai degraba, o stare decat un proces [151].

Competenta se manifesta printr-o capacitate, iar aceasta din urma se bazeaza pe un suport
informational. De asemenea, competenta se constituie dintr-un ansamblu de resurse: savoir-dire,
savoir-faire si savoir-étre [13, p. 204]. Competentele reprezinta ansambluri structurate de
cunostinte si deprinderi dobandite prin invatare, care permit identificarea si rezolvarea in diverse
contexte a unor probleme caracteristice unui anumit domeniu [36, p. 435].

Conform Cadrului European Comun de referinta pentru limbi: invdtare, predare,
evaluare, competenta de comunicare include competenta lingvisticda, sociolingvistica si
pragmatica [13].

Explorarea conceptului de competenta profesionala didactica evidentiaza o serie de
diferente, dar si de similitudini ale abordérilor. Demersurile promotorilor reformei orientate spre
demontarea mecanismelor mentalitatii specifice tipului de invatamant informativ-reproductiv
prevad formarea de competente didactice formative (cunostinte functionale, capacitati si
comportamente), rezultate in aplicarea lor in rezolvarea unor probleme de viata reale (prin a sti
sa faci bine ceea ce stii sa faci) [29,p. 25]. Centrarea actului educational pe domeniile de baza ale
educatiei — cognitiv (savoir = a sti) /formativ (savoir-faire = a sti sa faci) si afectiv-atitudinal
(savoir-étre = a sti sa fii), integrarca domeniilor de invatare cu axarea acestora pe formarea de
competente functionale si adoptarea unor strategii moderne si eficiente de predare-invatare-

evaluare constituie directii actuale de cercetare ale stiintelor educatiei.
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Considerata, de regula, retea conceptuald, competenta de comunicare Inseamna ,,ansamblul
cunostintelor (savoirs) si capacitatilor de a utiliza cunostintele (savoir faire), pe care subiectul le
mobilizeaza in situatia de comprehensiune sau de producere a limbajului”. Definitia subliniaza
prezenta a doud categorii de resurse — cunostinte §i capacitati — precum si conditia realizarii
comunicdrii, mai precis, necesitatea mobilizdrii lor in vederea solutionarii unor situatii —
problema. In asa fel, comunicarea prezinta o meta-competentd profesionald, mai ales, in cazul
profesionalismului pedagogului. Comunicarea, din perspectiva statusului de meta-competenta
pedagogica, prezintd cadrul de referinta care ,, inconjoara” competenta pedagogica, cadru la care
se raporteaza tot contextul activitatii educationale. Interventiile prioritare ale pedagogului se
referd la comunicare, la pregatirea actiunilor educationale directe [12].

Competenta de comunicare reprezinta mobilizarea unui ansamblu de resurse manifestate
practic de catre cei implicati in interactiune si care sunt aplicate pentru a comunica cu succes.

Joseph De Vito, vorbind de competenta de comunicare, se refera la ,,propriile cunostinte
asupra mai multor aspecte sociale ale comunicarii” [152, p. 6].

T. Callo vorbeste despre competenta de comunicare ca fiind un ansamblu intreg de abilitati
personale, un rezultat egal al stiintei si artei, neexistand un mod ideal de comunicare [15, p. 89].

D.Hymes [155, p. 764] si W. Rivers [160, p.363] afirma ca angatarea limbii in viata sociala
are un aspect pozitiv, productiv. Obiectivul Insusirii unei limbi strdine rezidd in dezvoltarea
competentei de comunicare, punandu-se accentul pe rolul vorbirii intr-0 Situatie socioculturala
reald. Competenta de comunicare reprezintd un nivel de performanta bazat pe cunostinte,
capacitati, atitudini si un optim motivational care determina eficienta subiectului intr-0 activitate.
Ea reprezinta nivelul de performanta care asigura eficienta transmiterii §i receptionarii mesajului.
[26].

Competentele de comunicare devin competente generale la nivel de sistem educational,
fiind evaluate conform capacitatii personalitafii incluse intr-un demers de viatd de a comunica cu
cei din jur, insotitd de componentele afectiv-atitudinale in situatia respectiva, a sti s comunici
conform celor trei dimensiuni ale naturii cunoasterii a §ti, a sti cum, a sti sa fii. [13, p.204].

In viziunea cercetitorului V1. Paslaru, competentele de comunicare ,,prezintd achizitii ale
personalitatii elevului. Ele sunt desemnate de predicatele a sti sa faci, a fi in stare sa.., a putea
sd..., a fi capabil sa...” [81, p.174].

In conceptia cercetitorului V1. Paslaru competenta de comunicare reprezinta capacitatea de
a recunoaste un text literar (dar si un text nonliterar — n.n.), de a constientiza scopul lecturii, de a
reda prin mijloace verbale/nonverbale valorile semiotice ale textului, de a-si exprima atitudini si

afectiuni proprii etc. [80, p. 311].
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M.Diaconu delimiteaza in cadrul competentei de comunicare mai multe componente:
competenta lingvisticd, competenta pragmaticd, competenfa cognitivda, competenta informativa
[30, p.28].

Competenta de comunicare lingvistica a utilizatorului se observa in realizarea activitatilor
comunicative variate, care implicd: receptarea, producerea, interactiunea, realizate fie in forma
orala, fie in forma scrisa, fie in ambele forme. Activitatile comunicative de receptare (orala si /
sau scrisda) si de producere (orald si / sau scrisd) sunt indispensabile pentru orice activitate
interactiva, a carei finalitate este atat de a informa, cat, mai ales, de a modifica atitudini si
mentalitati la nivelul receptorului, de a-i provoca acestuia reactii si transfer de rol din partea
emitatorului.

Competenta pragmatica pune in prim-plan utilizarea functionala a resurselor lingvistice,
prin realizarea functiilor comunicative, a actelor de vorbire, in general, si face referire la
coeziunea si coerenta discursului, la selectarea celor mai potrivite tipuri si genuri de texte In
raport cu intentia comunicativa. Fatd de competenta lingvistica, in cazul competentei pragmatice,
impactul major al interactiunilor si mediilor culturale este decisiv pentru obtinerea performantei
comunicative. Abordarea de tip structural din programe, care vizau o cunoastere pur teoretica a
sistemului limbii, s-a dovedit perimata, fiind inlocuitd in Curriculum modernizat [54] cu una de
tip functional, schimbare care a determinat si transformarea obiectivelor in competente.

Competenta cognitiva are la baza conceptele teoretice ale, care oferd definitii si o
varietate de abordari conceptuale.

Competenta informativa ne precizeaza tezaurul unei limbi.

Competentele de comunciare, ca parte integranta a oricarei competente, care in demersul
educational in mare masura anume prin comunicare-orald sau scrisd se alcdtuiesc din :

I. Competente lingvistice propriu zise care includ: competentd lexicald; competentd
gramaticala; competentd semantica; competentd fonologica; competentd orografica;
competentd ortoepica.

Il. Competenta soiciolingvistica:

o Indicatorii relatiilor sociale: salutul, adresarea, exclamatiile, ludrile de cuvant;

e Reguli de politete;

e Expresiile Intelepciunii populare: zicatori, proverbe, frazeologisme, clisee;

e Diferentele de registru: oficial, neutru, neoficial, familiar, intim;

o Diferentele dialectale: teritoriale, sociale.
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I1l.  Competenta pragmatica: Cunoasterea de catre studenti a principiilor conform careia

mesajele sunt organizate, structurate, adaptate. Acesta include :

e a) competenta discursiva: ordonarea frazelor in secvente cu scopul de a produce
ansambluri; structura discursului;

e b) competenta functionala: procedura [25, p.40].

Componentele competentei de comunicare: competenta lingvisticd, verbala sau discursiva,
competenta sociolingvistica (mijloacele lingvistice In corespundere cu situatia comunicativa),
competenta socioculturala §i cea strategica — selectarea strategiei adecvate in realizarea sarcinii
comunicative sunt foarte importante n elaborarea unei strategii educationale in cadrul formarii
competentelor de comunicare [155, p. 764].

Competentele de comunicare dispun de o valoare generala, iar formarea lor este produsul
unor competente specifice, care reprezintd cunostinte, capacitati si atitudini dobandite prin
activitatea de studiere a limbilor.

Pentru a comunica nu este suficient sa cunoastem limba, sistemul lingvistic si sd producem
enunturi corecte din punct de vedere gramatical — fapt care este denumit de cercetatori, precum
N. Chomsky competenta lingvisticad, Ci sa stim cum sa le folosim in functie de contextul social;
nu vorbim cu toti interlocutorii la fel, in imprejurari diferite sau in functie de diversele intentii pe
care le avem [151, p. 398].

De asemena L. lonescu — Ruxandoiu accentueaza ideea ca pentru a comunica intr-o limba
straind nu este suficient doar de a cunoaste limba si sistemul ei gramatical [58, p. 109].

Limbajul verbal este insusit si utilizat in baza functiilor sale comunicative. Individului
vorbitor i se ofera un sistem care-i pune la dispozitie mijloace de exprimare, dar acesta trebuie sa
dispuna de competente de comunicare adecvate pentru a valorifica si utiliza mijloacele 1n situatii
concrete.

D. Hymes, care opune competenta de comunicare competentei de limbaj vorbit a lui N.
Chomsky, scria: ,,Atata timp cat construirea modelelor formale va fi mai importantd decat
adecvarea la datele experientei si, mai ales, atata timp cat vom continua sa consideram gramatica
un cadru de referintd in interiorul caruia sunt organizate mijloacele lingvistice, in loc sa
consideram cd acestea se organizeaza in stiluri §i repertorii legate de situatii, extinderea
domeniului lingvistic va fi precum un céldtor care face inconjurul lumii: el se poate opri in
fiecare port, fard a reusi sd perceapa, in nici unul dintre ele, savoarea si caldura vietii” [155 p.
764].

Pentru J. de Vito, competenta de comunicare se refera ,la propriile cunostinte asupra mai

multor aspecte sociale ale comunicarii” [152, p. 6].
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Alte abordari ale competentei de comunmicare se concentreaza asupra abilitatii de a
manifesta comportamente de comunicare potrivite 1n situatii concrete. Conform conceptiei lui 1.
Vladescu, competenta de comunicare vizeaza abilitatea de a demonstra comunicarea potrivita
intr-un context dat [108, p. 24]. lar R. Adler a stabilit ca fiecare act de comunicare competent
trimite spre:

e prezentarea unei exprimari care sa poata fi inteleasa;
e afirmarea unor propozitii de cunoastere;

e stabilirea unor relatii sociale corecte;

e relevarea experientei Vorbitorului [134].

In contrast cu aceste abordari, D. Hymes vede competenta de comunicare ca fiind distincta
de comportament/performanta: ,,Competenta de comunicare necesitd nu doar abilitatea de a
performa in mod adecvat comportamente corecte de comunicare, in acelasi timp, ea necesita
intelegerea acelor comportamente si abilitdfi cognitive care fac posibild alegerea intre
comportamente” [155]. O Incercare de a reuni aceste perspective o regasim la F. M. Jablin, care
a caracterizat competenta de comunicare ca set de abilitdti, resurse primare cu care un
comunicator este capabil sa utilizeze procesul de comunicare; aceste resurse includ cunostinte
strategice (despre regulile si normele de comunicare potrivite) si capacitati (caracteristici si
abilitati, cum ar fi, in general, abilitatile de codare si de decodare) [157, p. 820].

Competenta de comunicare inseamna capacitatea cuiva de a se pronunta asupra unui lucru,
pe temeiul unei cunoasteri adanci a problemei in discutie si care reuneste dimensiunile de
personalitate dobandite dupa un proces de formare [141].

Competenta de comunicare cumuleaza intregul ansamblu de abilita{i personale: a §ti; a sti
sd faci; a sti sd fii; a sti sa devii; ea este un rezultat egal al stiintei si artei (mdiestriei), neexistand
un mod ideal de comunicare [13, p. 204]. O trasatura esentiala a competentei de comunicare este
dimensiunea relationala. O comunicare se rezuma, de fiecare data, la satisfactia provocatd ori
amplificatd pentru cele doua parti. Nu este suficientd competenta unuia, daca interlocutorul este
lipsit de abilitati minime.

L. Tacob afirma, in aceeasi ordine de idei, cd depdsind capacitatea lingvistica, care
presupune cunoasterea limbii, competenta de comunicare reprezintd aptitudinile in care
cunostingele lingvistice si socio-culturale sunt indispensabile [56, p. 237]. Ea include atat
stapanirea materialului verbal si cel para- si nonverbal, cat si stipanirea regulilor de plasament
contextual al regulilor interactiunii mutuale, al principiilor de politete si de ritualizare

comunicationala.
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L. Soitu vorbeste despre calea parcursa pana la formarea competentelor de comunicare:
cunoasterea datelor fundamentale, executarea rapida, definitivarea competentelor, activitatea
devenind automata. Pentru a genera comunicarea, precizeaza cercetatorul, urmeaza sa se
realizeze: formarea atitudinilor si capacitatilor de comunicare; formarea priceperilor si
deprinderilor, abilitatilor de utilizare a arsenalului comunicativ [105, p. 273].

Rezumand cele enuntate, observam ca se contureaza cateva trasaturi de personalitate:
atitudinea, capacitatea, priceperea, abilitatea, cunogtingele.

Cel mai des, deprinderea isi are denumirea 1n functie de acele actiuni la a caror realizare se
formeaza. In aceasti ordine de idei, constati N. Stanton, nu existd deprindere lingvald.
Deprinderile care se formeazi in baza limbii sunt numite verbale. In procesul instructiv, vorbirea
studentilor va fi sesizata in actul comunicativ. Cercetatorul reuseste sa formuleze una dintre cele
mai importante reguli din cadrul comunicarii: studentul poate si singur sd-si perfectioneze
nivelul normativ, dar sd-si ridice nivelul vorbirii spontane poate numai in contactul cu
partenerul de comunicare [101, p. 316].

Ceea ce caracterizeaza o deprindere verbala, afirma WM. A. 3ummss, este corespondenta
lingvald si verbala a exprimadrii, viteza realizarii operatiilor verbale si caracterul lor logic
succesiv, depasirea starii de incordare la alegerea formei verbale, eliminarea senzatiei de
oboseala si a unor operatii intermediare [123, p. 141].

Actiunile perfecte sunt deprinderi, iar modalitatile interne de realizare a acestor actiuni
sunt operatii. Anume operatiile trebuie sa fie duse pana la automatism. Deprinderea este mai
complexa, nu se reduce la automatism, dar il include, constata cercetatoarea [123]. Intr-adevir,
deprinderea poate fi definita ca un automatism constient de ceea ce se face.

E. ITaccos afirma cd deprinderile sunt elemente care constituie priceperea si accentueaza ca
automatismul, printr-un antrenament suficient, formeaza o deprindere [132].

Notiunea de a doua pricepere sau de pricepere creatoare a fost introdusa in psihologia
invatarii limbilor strdine de b. BensieBa, care considerd ca vorbirea adevarata este numai o a
doua pricepere [113, p. 27]. Pentru a fi formata, este necesard cunoasterea si comprehensiunea
prin priceperea si deprinderea primara, apoi, prin ele, apare priceperea creatoare.

Studiind activitatea de vorbire, E. IlaccoB prezintd gradul de interdependentd in cadrul
acesteia a unei serii de abilitati: formarea deprinderii verbale, perfectionarea deprinderii
verbale, dezvoltarea priceperii verbale.

Exercitiile care formeaza deprinderile verbale trebuie sa corespunda anumitor cerinte:
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Tabelul 1.1. Formarea deprinderilor verbale (E. ITaccos) [132]

1. Sarcina verbala care asigurd motivarea

actiunii verbale

Afla, confirma daca esti de acord etc.

2. Situativitatea

Raportarea fiecarei replici unor circumstante

intr-un  sistem de interraporturi ale

interlocutorilor

3. Orientarea atentiei la scopul si continutul

exprimarii

Forma ramane adiacenta

4. Combinarea tuturor aspectelor vorbirii

Mijloc de combinare, activitate umana g§i

exprimare ca produs

5. Modelarea comunicarii prin fiecare element

al exercitiului

Conditionarea comunicativa

6. Valoarea comunicativa a frazelor

Minimalizarea valorii tematice a enunturilor

7. Caracterul economisirii de timp la realizarea

exercitiilor

Efortul minim, dar cu randament (efect)

8. Un numar suficient de exercitii de acelasi tip

Antrenarea pentru siguranta

9. Asigurarea corectitudinii actiunilor elevilor

Repere si suficienta informativa

10. Combinarea fenomenelor formate separat

Integrarea functionala

11. Simplitatea si afectul

Materialul instructiv necesar

Exercitiile verbale intotdeauna dezvolta activismul verbal si independenta vorbitorului in

raport cu stimulii exteriori, incitd participarea la comunicare, pregatirea psihologica a elevului de

a fi co/participant al comunicarii. E. ITaccoB ajunge la concluzia ca priceperea verbala este

capacitatea de a dirija activitatea de vorbire, ea se include in insasi activitatea de vorbire —

vorbirea propriu-zisa, iar produsul acestei activitati este exprimarea [132].

Observam ca definirea priceperii verbale este un element decisiv in definirea capacitatii de

comunicare, pe care E. ITaccos, din pacate, nu o face, conchide T. Callo [14, p. 148]. Dar ce este

competenta de comunicare, ramane a fi o presupozitie, o posibilitate care urmeazd sd se

manifeste.

H. Enyxuna deduce cd competenta de comunicare este stapanirea unui set de priceperi

complexe formate in baza de intentii [122, p. 16], iar V1. Paslaru arata ca inceputul priceperii

este momentul cand programul exprimarii este alcatuit de vorbitorul insusi [80].

In acest sens, in aceeasi ordine de idei, E. Coseriu distinge normele interne ale unei limbi,

cele care exprima competenta lingvistica a vorbitorului acelei limbi; normele codificate explicit,
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care intrd in clasa prescriptiilor si cele care exprima asa-numita competenta comunicativa — de
utilizare strategica a limbii respective intr-o anumita comunitate [25, p. 40].

In viziunea autoarei L. Tonescu-Ruxandoiu competenta de comunicare presupune o relatie
reglementatd intre datele situatiei de comunicare si modul de realizare a selectiei materialului
lingvistic [58, p. 109]. Tot aici intdlnim notiunea de idiolect, care reprezintd inventarul
deprinderilor verbale ale unui individ intr-o anumita perioadd a vietii sale. Insi O. Ducrot nu
considera ca este necesara utilitatea notiunii, argumentand ca totul este socializat [34, p. 324].

Privind abordarea competentei de comunicare la studenti, L. Sadovei defineste competenta
de comunicare didactica drept ansamblu de comportamente comunicative de
elaborare/transmitere/evaluare a discursului didactic §i de asigurare a unor retele
comunicationale productive in context educational [90, p. 470].

Cand vorbim despre competenta de comunicare, putem distinge doud perspective:
comportament §i cognitie. Sesizarea comportamentelor din competente este relativa, un anumit
comportament poate fi dedus din mai multe competente, In timp ce o competentd poate induce
performante diferit si chiar daca se pot deduce performante din competente, este dificila
stabilirea acestora pe baza situatiilor anterioare. Evaluarea competentelor de baza (esentiale), nu
poate fi facuta ca atare, ci doar pe baza comportamentelor pe care le induc. O a treia perspectiva,
identificatd de autori ca fiind una alternativa, este aceea adusa de modelul ecologic: conform
acesteia competenta de comunicare este un rezultat al interactiunii dinamice dintre mediu §i
dezvoltarea persoanei/grupului/organizatiei; dezvoltarea competentei de comunicare este
influentata si influenteaza la randul ei mediul in fiecare proces care se produce.

Formarea/dezvoltarea competentei de comunicare in limbi strdine constituie premisa
psihologica si pedagogica a performantelor posibile si necesare intr-un domeniu lingvistic
special. Presupune organizarea unui sistem eficient de formare inifiala si continud a ,,unui nou tip
de educator lingvistic”, cu o culturd pedagogica: a) generala (teoria generala a educatiei, teoria
generald a instruirii, teoria generald a curriculumului); b) specifica, dezvoltata intradisciplinar
(teoria comunicarii pedagogice, teoriile psihologice ale 1Invatarii, teoria evaluarii) si
interdisciplinar (psihologia educatiei, sociologia educatiei, managementul educatiei); ¢) aplicata
la nivel concret, sustinutad prin didactica particulara si practica pedagogica (de observare si de
realizare) - in zona limbii strdine si a treptei scolare de referinta. In acest context, un rol
important ii revine didacticii particulare, legitimarii sale epistemologice prin interdependenta
sustinuta intre: a) obiectul de studiu specific; b) normativitatea specificd; ¢) metodologia

specifica [26].
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L. Soitu evidentiaza cateva trasaturi pe care trebuie sa le aibd o persoana competentd in
comunicare . Una dintre acestea este prezenta unui larg evantai de comportamente. Nevoia de a
comunica motiveaza cdutarea variantelor de interventie si depunerea unui efort sustinut in
mentinerea relatiei. Cercetatorul L. Soitu afirma cd o comunicare numai daca trece de mine si de
tine poate deveni a noastrd, noi oferind sansa altor legaturi [105]. A doua trasatura este, pornind
de la R. Adler, complexitatea cognitiva, care inseamna capacitatea de a elabora scenarii diferite,
dar atotcuprinzitoare pentru fiecare situatie de comunicare. Acest lucru permite interlocutorilor
sa se integreze reciproc intr-un univers care poate deveni comun [134].

Cercetatoarea T. Callo vorbeste despre asumarea relatiei sau despre angajarea in relatie
[15, p. 89]. Asumarea este o responsabilitate a inifiatorului comunicarii. Motivele pot fi diverse:
s sustind o persoand, s-0 ajute, s-o incurajeze, si completeze mesajul etc. [14]. In documentele
Consiliului Europei, sunt specificate trei constante ale notiunii competenta comunicativa
lingvala, si anume:

— lingvistica;
— sociolingvistica;
— paralingvistica (mimica, gesturile etc.). Mentionam ca a treia componentd a competentei de
comunicare este cea pragmaticd, si nu paralingvistica (Notiunea de paralingvistica se atribuie
domeniului comunicarii nonverbale).

Competentele de comunicare reprezintd o necesitate sociald stringentd, de aceea formarea

si dezvoltarea lor sunt obiective de baza ale procesului de predare—invatare-evaluare.

1.2. Impactul comunicirii didactice asupra formarii competentei de comunicare in
limba franceza a studentilor medicinisti
Comunicarea didactica apare ca forma particulard, obligatorie in vehicularea unor
continuturi determinate, specifice unui act de invatare sistematicd, asistata. Din perspectiva
educatiei formale, comunicarea didactica in opinia L. lacob, constituie baza procesului de
predare-asimilare a cunostintelor, in cadrul institutionalizat al scolii §i intre parteneri cu status-
roluri determinate; profesori-elevi/studenti etc. [57, p. 32]. Atat comunicarea educationala, cét
si cea didacticd pot fi considerate forme specializate ale fenomenului extrem de complex si
dinamic al comunicarii umane.
Comunicarea didacticda, numita si ,,comunicare educationald de tip scolar” se refera din
punct de vedere al continutului la schimbul informational al mesajelor cu caracter scolar.

Aceasta perspectiva de lucru asupra comunicarii impune cateva sublinieri:
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e actul comunicarii este vazut ca o unitate a informatiei cu dimensiunea relationala, aceasta
din urma fiind si ea purtatoare de semnificati;

e perspectiva telegrafica asupra comunicarii (emitator-mesaj-receptor) este inlocuita de
modelul circular, interactiv ce analizeaza actul comunicarii ca o relatie de schimb
permanent intre parteneri, care au, fiecare, simultan, dublul statut de emitator si receptor;
centrarea pe mesajele verbale pierde tot mai mult teren in fata cercetarii diversitatii
codurilor utilizate si acceptarii multicanalitatii comunicarii;

e comunicarea, ca formad de interactiune, presupune castigarea si activarea competentei
comunicationale, care este atat aptitudinald, cat si dobandita [19, p.132].

Intr-o definire mai concludenta, S. Cristea considerd comunicarea didactica ,,un transfer
complex, multifazial si prin mai multe canale al informatiei intre doua entitati (indivizi sau
grupuri) ce-si asuma simultan si succesiv rolurile de emitatori si receptori semnificand
continuturi dezirabile in contextul procesului instructiv-educativ’’ [26].

Actul comunicational in comunicarea didactica trebuie privit ca o unitate a informatiei cu
dimensiunea relationald, aceasta insdsi fiind purtatoare de informatii. Actul comunicational este
un act interactiv in care simultan cei doi interlocutori — profesorul si studentul - transmit si
receptioneaza informatii. Prin urmare, emitatorul si receptorul sunt profesorul si studentul. Intre
sursd si destinatar se intrerupe canalul de comunicare care poate suferi perturbari. Pentru ca
informatia sa treaca prin canal, ea trebuie sa fie redata intr-o forma adecvata.

Comunicarea didactica presupune o interactiune de tip feed-back privind atat informatiile
explicite, cat si cele adiacente intentionate sau formate in cursul comunicdrii. Nota de
reciprocitate specificd actului de comunicare este tocmai ceea ce o deosebeste de informare
(aceasta desemnand actul de a face cunoscut, a transmite un mesaj care sa fie receptionat de
destinatar).

In comunicarea didactica unele aspecte sunt dobandite prin expresivitate avand drept
menire de a face comunicarea pe intelesul studentului. Avand un rol activ, profesorul actioneaza
ca un filtru ce selecteaza, organizeaza si personalizeazd informatia care ulterior va fi transmisa
studentilor. Nu exista o libertate totala in alegerea confinuturilor , trebuie sd existe o programa
(programa analitica, curriculum, plan tematic, etc.) obligatorie.

In acest sens, I. Jinga numeste procesul de invatimant ,un proces de comunicare prin
excelenta, Intre profesor si student, avand loc un permanent schimb de mesaje al caror prim scop
este realizarea, in conditii optime a unor obiective pedagogice” [63, p. 381]. Autorii manualului
de Pedagogie, I. Jinga si E. Istrate, considera comunicarea - o parte componenta a procesului

didactic in care reusita actului pedagogic este asigurata de calitatea comunicarii.
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L. Jinga defineste comunicarea didactica drept un schimb de mesaje Intre profesor si elev,
aceasta fiind caracterizata de urmatoarele particularitati:
e este in concordantd cu obiectivele educationale urmarite de proces;
e este 0 comunicare ce asigura un transfer important de informatie, continut ,,purtator de
instruire”;
e este un efect al invatarii, dar si genereaza invatare;
e genereazd Invatare, educare si dezvoltare prin implicarea activ-participativa a

educabilului in actul didactic [63].

Pentru a fi cat mai eficienta, comunicarea didactica trebuie sa foloseasca toate canalele
posibile ale comunicarii umane, sa prezinte anumite caracteristici, sa respecte anumite reguli si
sa ocoleasca o serie de posibile obstacole.

S. Pruteanu analizeaza calitatea exprimarii in comunicarea didactica a functiilor
limbajului: a) de comunicare (transferul unor continuturi informationale de la o persoana la alta);
b) cognitive (operatiile gandirii presupun utilizarea cuvintelor si structurilor verbale, notiunile
sunt intelese datoritd instrumentelor verbale de exprimare si a informatiei prelucrate;
functionareca memoriei nu este posibila fara limbaj; ¢) simbolic-reprezentativa (cuvintele si
structurile verbale sunt semnele mentale ale diferitor clase de obiecte si fenomene si a relatiilor
dintre acestea); d) reglatorie si autoreglatorie (prin cuvinte se construiesc comenzi care
declangeaza acte mentale sau practice, se dirijeaza sau se ajusteazd comportamentele proprii sau
ale altor persoane); e) expresiva (transmiterea unor trairi, atitudini ale celui care comunica); f)
persuasiva (influenta comportamentald prin inducerea unor idei sau stari emotionale); g) ludica
(jocul de cuvinte, cu tentd de creativitate verbald); h) dialectica (formularea si solutionarea
contradictiilor, situatiilor dilematice). [88, p. 268]

In acest sens, S. Cristea considerd ci dimensiunea prioritar formativd a comunicarii
pedagogice angajeaza urmatoarele operatii, realizate si integrate de profesor la nivelul actiunii
educationale-didactice:

e stapanirea deplind a continutului mesajului educational;

e valorificarea deplind a mijloacelor de emisie a mesajului educational ,,intr-o maniera
care sa-1 faca pe destinatar (student) sa receptioneze continutul comunicat”;

e perfectionarea continud a Ccanalelor de comunicare a mesajului educational,
controlabil din perspectiva efectelor realizate in conformitate cu obiectivele concrete

asumate [26].
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O. Ciobanu prezinta specificul comunicarii educative si didactice, urmarind coordonatele:
factorii comunicarii educative, circuitele de comunicare in clasa, raportul relatie educativa—
relatie de comunicare, blocaje ale comunicarii educative, randamentul comunicarii didactice etc.

Reciprocitatea relatiei comunicationale didactice rezultd din faptul cd studentul este, in
egala masurd cu pedagogul, agent al comunicarii didactice. Mesajul initiat de catre student se
refera mai putin la continutul materiei care trebuie sa fie insusita, dar la felul cum poate fi facut
acest lucru.

Analizand nivelurile comunicarii didactice (intrapersonal si interpersonal) O. Ciobanu
sustine ca, comunicarea intrapersonald conditioneaza direct comunicarea interpersonala realizata
intr-un context psihosocial specific care face posibilda transmiterea mesajelor si integrarea
trairilor personale intr-un sistem valoric social. Comunicarea intrapersonala formeaza un cadru
individual de referintd care include probleme si experiente personale, motivatii, atitudini si
credinte .

Comunicarea interpersonald este o sincronie interactionald, o intrare simultana in vibratia
emitatorului si receptorului care determina dezvoltarea identitatii individuale in sinele exterior ca
reflectie al eu-lui interior [19, p. 131]. Reciprocitatea comunicationala asigura eficienta actului
didactic. Comunicarea se perfectioneaza si se autogenereaza pe tot parcursul activitatii de
invatare.

Cu referire la comunicarea eficienta L. lacob mentioneaza, cd o persoana este capabild s
comunice eficient atunci cand utilizeaza metode adecvate pentru a comunica cu ceilalti; rdspunde
corespunzator atunci cand receptioneaza mesaje; evalueaza permanent eficienta comunicarii .

Acceptiunea propusa include cateva axiome:

e comportamentului uman, in ansamblul sau, 1i este intrinseca dimensiunea informationala,
care receptata si corect decodificatd, devine comunicare;

e a comunica Inseamna cu mult mai mult decat a stdpani cuvintele; putem vorbi fard sa
comunicam s§i sa ne ,,impartasim” celorlalfi fara a rosti nici un cuvant. Prin natura misiunii sale,
profesorul este obligat sa constientizeze aceasta si sa actioneze ca un profesionist al comunicarii;

e absenta intentiei comunicative nu anuleazd comunicarea. Nechotararea, nelinistea,
blazarea, neputinta etc. le transmitem studentilor chiar si atunci cdnd nu o dorim. Ele se
incorporeazd In baza relationald care, filtreazd mesajul didactic centrat pe continuturile
disciplinei. Aceasta si face ca profesori diferiti, cu aceeasi clasa si chiar aceeasi tema, sa obtind
rezultate diferite[ 56, p. 242].

Studiul comunicarii didactice universitare a capatat proportia unui domeniu stiintific

autonom. Definitd ca interactiune sau tranzactie, comunicarea universitard presupune
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responsabilitati colective si individuale, avand in vedere exigentele grupului de studenti in raport
cu competenta de comunicare a cadrelor didactice universitare.

Literatura de specialitate acordd o pondere insemnati comunicirii universitare. In acest
sens, existd o multitudine de acceptiuni acordate comunicarii, de teorii i modele ce Incearca sa
surprinda din unghiuri diferite de vedere acest proces extrem de complex, asimiland noile
cuceriri din domeniile ciberneticii, informaticii, etc. Teoriile pun accent pe cunoasterea si
explicarea mecanismelor profunde ale procesului comunicarii, pe determinarile sale cauzale.
Centrate pe organizarea si orientarea comunicarii spre scopuri eficiente — practic actionale,
modelele descriu factorii implicati si conditiile de desfasurare a acesteia [24].

In cadrul activitatilor profesionale, educatii deprind strategiile de constructie a relatiilor si
performarea unor roluri sociale a unor modele de exprimare si a unui vocabular specific.
Raportat la subiectul cercetdrii noastre constatdm cd studentii in perioada formarii profesionale
initiale Invata experienta mai multor tipuri de interactiuni care se conjuga intr-un anumit stil de
comunicare. Din comunicarea interpersonala a studentilor din mediul universitar desprindem
viziunile, sisteme de valori, modele, mecanisme, strategii si capacitati de feedforward, feed-back,
self-monitoring, auto-perceptie si adaptare la situatia de comunicare si context, pentru analiza
stilului de comunicare personalitatea studentului va fi analizata sincronic si diacronic, ca mod de
interactiune in situatii de comunicare si ca scenariu de dezvoltare [39]. Este important de luat in
consideratie faptul ca personalitatea studentului se defineste in contextul de formare
profesionald. Modul de interactiune comunicationald este dat de antrenarea acestora in
exercitarea rolurilor profesionale. Mediul de comunicare profesionala contribuie la formarea
identitatii profesionale a studentilor [30, p. 28].

In activitatea didacticd se constatd comportamente eficiente, dar si nefunctionale,
negative ce influenteaza calitatea comunicarii: (a) agresivitatea verbald, manifestatd prin
atitudini critice ale profesorului sau elevilor, afisarea ostilitatii fata de grupul de elevi sau anumiti
elevi, ceea ce genereaza conflicte cu grade diferite de acuitate si care streseaza si uzeaza relatia
profesor-elevi. (b) discontinuitatea discursului didactic, respectiv pauzele frecvente si lungi
lipsite de semnificatie care desemneaza un tonus neuropsihic scazut concretizat in oboseala,
stimd de sine scazutd conceptualizarea defectuoasa. (c) vorbirea in asalt, caracterizatd prin
vorbirea precipitatd incoerenta a frazelor care denotd lipsa de fluentd a vorbirii. (d) pronuntie
defectuoasa, neclard, neglijenta sau nedeterminarea propozitiilor, contopirea sunetelor provocand
confuzii si afectand receptarea si decodificarea mesajului pedagogic. (e) cautare ostentativa a
simpatiei, are ca rezultat incercare de a ai face pe ceilalti sd accepte propriile judecati se

concretizeaza prin vorbire mieroasa si nesincera. (f) cautarea recunogtintei marcata prin fraze cu
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substrat sugestiv destinate atragerii atentiei asupra propriei persoane prin vorbire excesiv de tare
si expunerea unor idei extreme. (g) intonatia plata si monotona ce oboseste ascultatorul si denota
un fond afectiv sdrac si inhibifie in comportamentul social, lipsa de incredere si timiditate
excesiva, modesta experienta de comunicare publica. Una din cele mai frecvente cauze ale
perturbarii comunicarii rezida in modificarea semnificatiilor [24].

Perceperea interpersonala defectuoasa, comportamentul interpersonal ostil evitativ,
caracterizat prin tendinta de a profita de nevoile celuilalt de a nu raspunde cerintelor sale, prin
supra estimarea propriei competente si autoritdti, lipsa exprimdrii adecvate a emotiilor si
intensitatea lor exagerati sunt considerate variabile psihosociale de conflict [7, p. 153]. In
comunicarea didacticd se impune decelarea (determinarea) atitudinilor fundamentale
existente la nivelul cel mai profund al personalitatii profesorului si al comportamentelor
exteriorizate [7, p. 428].

Eficienta comunicarii didactice depinde si de o serie de factori tehnici. Astfel, calitatea
canalelor de informare (carte, film, computer, material demonstrative — harti, scheme, imagini
etc. — favorizeaza schimbul de mesaje, previne distorsiunile si pierderile de informatii). Mediul
fizic, conditiile de igiend — lumind, caldura, absenta zgomotelor perturbatorii — si conditiile
estetice — design-ul incaperii, mobilierul, ambianta decorativa etc. — creeaza o atmosfera stenica
si un tonus ridicat, favorabil actului comunicarii.

Abordate in viziune originalda de catre L. lacob particularitatile comunicarii didactice
constituie elemente de specificitate, dintre care:

(1) dimensiunea explicativa, vizeaza prioritar intelegerea celor transmise. O invatare
eficientd are ca premisd intelegerea continutului propus, conditie primara si obligatorie pentru
continuarea procesualitatii invatarii;

(2) structurarea comunicarii didactice conform logicii pedagogice, aceasta are ca prima
cerinta facilitatea intelegerii unui adevar si nu simpla lui enuntare;

(3) rolul activ pe care il are profesorul fata de continuturile stiintifice cu care va opera -
profesorul actioneazd ca un filtru adevarat ce selectioneazd, organizeazd, personalizeaza
continuturile literaturii de specialitate,

(4) pericolul transferarii autoritdatii de statut asupra continuturilor sSub forma argumentului
autoritatii, pentru cei care invatd apare riscul ca un lucru sa fie considerat adevarat sau fals nu
pentru ca acesta este demonstrabil, ci pentru ca parvine de la o sursa cu ,,autoritate”;

(5) combinarea, in mod curent, a celor doud forme verbale (oralul si scrisul) este o

realitate. De aici 0 serie de particularitati de ritm, de formad, de continut;
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(6) personalizarea comunicarii didactice face ca acelasi cadru institutional, continut
formal, potential uman sa fie exploatate diferit si cu rezultate diferite, de profesori diferiti [56, p.
239].

Factorii comunicarii eficiente
Factorii determinanti ai comunicarii, dupa Abric J.C., se grupeaza in trei categorii de
variabile, dupa cum urmeaza:

1. Variabile psihologice, constand in motivatii, implicite, sau inconstiente, si explicite.
Tensiunile genereaza comportamente orientate spre reducerea lor si satisfacerea nevoilor.
Aceasta relatie se produce Intr-un camp social in care actioneaza un complex de forte pozitive:
nevoia de perfectionare, de atingere a unor obiective, de autorealizare generatoare de
comportamente de apropiere, si negative: de ocolire a situatiilor periculoase, generatoare de
comportamente de evitare.

2. Variabilele cognitive ale comunicarii se refera la sistemul logic cognitiv si de
reprezentare. Astfel, tipul de formatie intelectuald a individului determind un anumit mod de
reflectie, organizare si prelucrare a informatiei. Elaborarea mesajului de catre profesor porneste
de la luarea in considerare a sistemului cognitiv al studentului. Activitatea profesorului este
diferentiatd mai degraba pe grupuri de studenti cu formatie intelectuala la acelasi nivel decat
diferentiatd pand la individualizare. Fara indoiala, preocupdri pentru actiuni individualizate
existd. Cat priveste sistemul de reprezentdri, este stiut faptul cd individul sau grupul nu
reactioneaza la realitate asa cum este ea, ci asa cum §i-o reprezintd. Profesorul are o anumita
reprezentare despre sine, de reguld, favorabild (tendinta este general umanad), dar este totodata
constient de fortele, slabiciunile si competenta sa. Aceastd imagine a Eu-lui intim isi pune
amprenta asupra comportamentului sdu fatd de student. Constient, profesorul isi inhiba sau
mascheaza slabiciunile, is1 impune un anumit comportament relational cu studentii, afisand un
Eu public diferit de cel intim. Fenomenul este pozitiv in masura in care profesorul este, vrand-
nevrand, model de comportament pentru studenti .

La randul siu, studentul poate avea o imagine de sine adecvata sau deformati. In familie si
chiar in universitate, studentului i se poate induce o imagine supra- sau subdimensionald a
propriei personalitati. Supraaprecierea in familie (ca in cazul, uneori, al copilului unic) sau in
universitate devine o supraapreciere, dupa cum subaprecierea in familie (prin comparatie cu fratii
sau datoritd aspiratiilor exagerate ale parintilor) si In universitate (dificultati repetate si esecuri
necontracarate de actiuni educative adecvate) devin autosubapreciere (studentul ajungand sa se

convinga, intr-adevar, ¢a ,,nu e bun de nimic”, asa cum i se spune).
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Reprezentarea despre celdlalt, despre personalitatea, competenta etc. celuilalt influenteaza si
ea comunicarea didactica. Efectul de hallo, perceptia eronata despre student, ideile preconcepute
(despre mediul social, etnic etc.) pot afecta relatiile profesorului cu studentul in general si, in
primul rand, cele comunicationale.

3. Variabilele sociale ale comunicarii se refera la rolurile si statusurilor sociale ale
termenilor relatie. Relatia profesor-student reprezintdi modalitatea principala de mediere
didactica, de ipostaziere a acesteia intr-o variantd umana, subactiva. Dincolo de continuturile
concrete care se transmit 1n activitatea didactica va fi foarte important tipul de interactiune care
se va statornici Intre studenti si profesor, precum si atitudinea acestuia in a se relationa In grup si
la fiecare student in parte [1, p. 203].

Statutul prescris al profesorului 1i impune acestuia instituirea unui anumit tip de relatii
interpersonale si comunicationale, in special cu studentii. Profesorul asteapta ca efortul si munca
sa sa fie recunoscute si apreciate de ceilalti. El adopta acele comportamente pe care le considera
a fi in concordantd cu statutul sdu si la care, tot in functie de acest statut, se asteaptd ceilalti.
Autoritatea pe care i-o confera statutul prescris este intaritd de autoritatea sa morala si de
competenta profesionala

Sintetizand complexitatea procesului de comunicare R. Dumbraveanu, V. Paslaru emit
anumite avertismente practice pentru regularizarea comunicarilor, a transferurilor si intelegerii
intr-o activitate de formare in invatamant, astfel:

e la nivelul propriei persoane: stabilirea unui echilibru interior, a unei stari de confort
interior, pregatirea pentru valorizarea intregii personalitati, din punctul de vedere intelectual si
organizatoric;

e la nivelul obiectivelor: aprecierea gradului de adecvare in raport cu atitudinile si invers,
aprecierea gradului lor de adecvare 1n raport cu imaginile celuilalt, intelegerea propriilor reactii
fata de celalalt;

e la nivelul rolurilor: asigurarea faptului ca diferentele dintre roluri nu produc blocaje,
verificarea gradului de acceptare si de pertinenta a rolurilor, organizarea succesiunii timpilor,
intervalelor, ritmurilor de expunere;

e la nivelul limbajelor: stabilirea unei varietati a canalelor de transmitere vizuala, sonora,

gestuala, stabilirea unei clasificari a conceptelor si referintelor, verificarea gradului de adecvare a

eqge vyt
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e la nivelul reprezentarilor: favorizarea aparitiei conotatiilor cu proprietati de facilitare sau
blocare, asociate temei studiate, recurgerea la metafore pentru usurarea memorarii si stimularea
ideilor;

e la nivelul cadrelor de referinga: asigurarea compatibilitatii dintre informatii si organizarea
cognitiva a celuilalt, asigurarea cu privire la apelurile, subterfugiile sau suporturile care
faciliteaza utilizarea unor concepte in gandirea celuilalt, favorizarea mesajelor de feed-back;

e la nivelul structurilor: luarea in considerare a caracterului sistemic al oricarei comunicari
sau relatii, evocarea sau analizarea, atunci cand este cazul, a constrangerilor sau a presiunilor
institutionale, accentuarea transferurilor de cunostinte si abilitati;

e la nivelul comportamentelor de exprimare sau de raspuns: alegerea comportamentului
adecvat, in concordanta cu atitudinea reald, definirea unui comportament cat mai pur posibil,
evitandu-se amestecul dintre intrebari si sfaturi, evaluare si suport, interpretare si decizie etc.,
varietatea comportamentelor utilizate pentru a se evita monotonia, in concordantd cu
manifestarile atitudinale [37, p.192].

Competenta de comunicare a profesorului, elucidata de M. Calin in studiile privind teoria
si metateoria actiunii educative, restrange 1n acest cadru disponibilitati intelectuale, afective si
volitive fata de adresanti ca parteneri ai relatiei pedagogice si asteptari de comportament
cultural. Acestea concura la alegerea si la respectarea unor conditii si exigente ale stilurilor
functionale ale limbii, in spetd ale limbajului profesorului. Daca referitor la destinatari ai
comunicarii, acestia trebuie sa fie capabili din punct de vedere psihologic si cultural sa inteleaga
comunicarea profesorului, sd posede un fond de cunostinte necesar receptarii noilor informatii si
0 motivatie pentru primirea acestora, in ceea ce-1 priveste pe profesor se identificdi mai multe
exigente. Autorul interpreteaza comunicarea ca intalnire Intre cel putin doi parteneri pentru ceva:
unul afla sau invata ceva de la celalalt. Definitia releva functionalitatea actului comunicativ.
Comunicarea pedagogica apare divizata intr-una generald (utilizarea limbajului curent) si una de
specialitate (limbajul stiintific al unei discipline de Invatamant)[18, p.207].

Emitatorul posedd o competenta de comunicare, care asigurd structurarea mesajului si
respectarea unor exigente ale limbajului profesorului. Pentru o comunicare eficienta, atat
profesorul cat si elevii trebuie si posede abilitati cu anumite capacitati. In cazul profesorilor
acestea sunt:

. atribute fizice, psihologice si culturale;
° accesibilitate, precizie, simplitate si coerenta;

° organizarea informatiei si cunostintelor;
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. autocultivarea rostirii;

Studentii, la randul lor, trebuie sa stipaneasca:

1.  atribute psihologice si culturale pentru a intelege;
2.  un fond de cunostinte necesar asimilarii noilor informatii;
3. o motivatie pentru primirea informatiilor [18, p. 170].

Competenta didactica, operationalizata in procesul de invatdmant, semnificd mult mai mult
decat ,,technica” de realizare a sarcinilor scolare sau decat informatiile necesare in realizarea
acestora; ea este o rezultantd a abilitatilor, aptitudinilor si atitudinilor de care dispune
profesorul, aflate in corespondentd directd cu natura si complexitatea obiectivelor educationale
exercitarea tuturor abilitatilor didactice, intregul comportament socio-profesional al
profesorului. [37, p. 192].

Intr-o sinteza, Diaconu M. prezinti principalele atributii (elemente ale competentei
didactice) pe care le are un profesor eficient:

e stabileste cu claritate obiectivele educative pe care urmeaza sa le realizeze;

e prezinta studentilor performantele cele mai nalte la care ei se asteapta sa se ridice in
realizarea diferitor activitati academice;

e identifica si concepe activitati de invatare relevante pentru contexte reale de viata ale
studentilor este preocupat de selectarea unor strategii de instruire §i materiale de Invatare
adecvate situatiei pregdtirii anterioare, valorilor culturale si nevoilor individuale de formare a
studentilor;

e Creeazd si mentine in sala de studii un climat care favorizeaza invagarea. Motivatia
intrinseca a acesteia, dorinta de a realiza sarcinile de lucru propuse;

e stimuleaza interactiunea sociala a studentilor in discutarea si realizarea diverselor
activitagi de invatare, ofera structuri de lucru care ghideaza activitatea de invatare si conduita
studentilor in procesul educational faciliteaza prelucrarea sau procesarea intelectuald a
informatiilor, punandu-i pe studenti sa stapaneasca esentialul dintr-un material de studiu, ceea ce
implica si din partea profesorului o capacitate de esentializare a informatiilor;

e propune studentilor sarcini didactice incitante, interesante, de naturd sa stimuleze
dezvoltarea lor intelectuald; monitorizarea continua a rezultatelor obtinute de studenti va duce la
realizarea obiectivelor educationale propuse [30, p. 28].

Sarcinile unui profesor sunt numeroase si complexe.
Competenta didactica, nu se identifica cu aptitudinea pedagogica, desi aceasta din urma

este implicata, competenta didactica avand o sfera mai largd si cuprinzand in structura ei, o serie
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de date referitoare la pregitirea de specialitate a profesorului, la valorile dupa care se conduce, la
relatiile sociale in care aceste se integreaza. Ea pare a fi o reuniune a mai multor competente; de
competenta profesional - stiintifica, de competenta morald, de competenta de comunicare, de
competenta psihologica, cea sociala, pedagogica etc. Dar toate acestea se cultiva in procesul de
invatamant, suportd un proces de impregnare si specializare pedagogica, conferindu-li-se un
caracter specific. De aceea, competenta didactica nu este o simpla insumare de competente, ci o
structura dupa care se profileaza un stil individual de activitate propriu cadrului didactic[12].

Cunoscutul pedagog si psiholog I.Popescu-Teiusan, considerd ca educatorul model
intruneste urmatoarele trasaturi: ,,temeinica pregatire de specialitate axatd pe un larg orizont de
cultura generala, capacitatea de a expune clar si sistematic cunostintele predate, obiectivitatea in
relatiile cu studentii, in procesul evaluarii §i aprecierii cunostintelor etc., exigenta si, in acelasi
timp, respect al personalitatii studentilor, incredere in ei, sinceritate, acceptarea dialogului (purtat
de la egal la egal cu studentii), spirit de dreptate etc.” [83].

In calitatea lui de model profesional - stiintific pozitiv exerciti asupra studentului o
atractie, o actiune de apreciere fatd de stiinta pe care o reprezinta. Este posibil ca in acest fel
studentul sa se ataseze fatd de stiinta respectiva datoritd competentei profesional - stiintifice a
profesorului.

Se subliniaza cd, pe langa pregatirea de specialitate dobanditd in anii de studii in
invatamantul liceal si cel universitar, este necesar ca profesorul sa fie permanent preocupat de
formarea sa profesional - stiinfifica, pentru a stapani la zi noutatile din domeniul de specialitate.
Este necesar ca el sd manifeste ingeniozitate si creativitate, contribuind el Tnsusi, pe masura
capacitatilor personale, la dezvoltarea specialitatii sale [37, p. 192].

Competenta profesional - stiintifica implica o bogata cultura generald, pentru ca studentii
emit judecati de valoare asupra profesorilor si sub acest aspect, 1i percep ca pe niste omeni cu un
larg orizont cultural. Cultura contribuie la dezvoltarea aptitudinilor intelectuale, a sentimentelor
si emotiilor, a vointei si caracterului, adicd completeaza si imbogateste competenta profesional -
stiintifica, precum si pe cea didactica.

Profesorul transpune in constiinta individuala a studentului elemente ale constiintei
sociale, in general, ale culturii materiale si spirituale a omenirii. Un profesor cu un inalt nivel
stiintific si cultural contribuie, mai eficient, la formarea culturii generale si de specialitate a
studentilor sdi, isi dezvolta si isi afirma totodata prestigiu personal [12, p.15].

In sinteza . Jinga arati ca in competenta profesional — stiintifici sunt cuprinse

urmatoarele trei capacitati importante: cunoasterea materiei, capacitatea de a stabili legaturi
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intre teorie §i practicd; capacitatea de innoire a continuturilor in consens cu noile achizitii ale
stiintei domeniului ( dar si din alte domenii) [63, p.381].

Dacd la competenta profesional - stiinfifica adaugam faptul ca profesorul conduce
intregul proces educational este limpede ca el trebuie sd posede o temeinicd pregitire
pedagogica, sa manifeste afectiune pentru tineretul studios; sd dovedeascd un comportament
psihomoral adecvat etc., atunci vom Intelege mai bine, de ce I.Popescu - Teiusan considera ca
.,toti profesorii de vocatie au generat vocatii pedagogice” [83].

Dupa cum aratd, o dimensiune a competentei didactice, si, anume, dimensiunea ei
fundamentala este competenta psihopedagogica. Aceasta, la randul ei, are mai multe fatete.l.
Jinga subliniazd ca in competenta psihopedagogica sunt cuprinse urmatoarele: capacitatea de a
cunoaste studentii si de a lua in considerare particularitatile lor de varsta si individuale la
proiectarea si realizarea activitatilor educationale; capacitatea de a comunica usor cu studentii, de
a-1 influenta si motiva pentru activitatea de invatare, in general; capacitatea de a proiecta si
realiza activitati educationale (precizarea obiectivelor didactice, selectionarea continuturilor
esentiale, elaborarea corespunzatoare a formelor, modelelor si instrumentelor de evaluare etc.);
capacitatea de a evalua obiectiv programe si activitati de educatie , pregatirea studentilor, precum
si sansele de reusitd; capacitatea de a-i pregati pe studenti pentru autoinstruire si autoeducatie
63, p. 381]

In competentd psihopedagogica un rol important il au ,,aptitudinile psihopedagogice”.
,Aptitudinile pedagogice, consemneazd Mitrofan, sunt modele de actiune pedagogica,
interiorizate si generalizate, formarea si dezvoltarea lor depinzand de insdsi organizarea si
desfasurarea activitatii de invatare a profesiei de cadrul didactic” [74, p. 216].

Trasaturile aptitudinilor pedagogice sunt incluse in urmatoarele doud componente
esentiale ale competentei psihopedagogice: educationalizarea proceselor si fenomenelor psihice
ale profesorului ( in special, a celor cognitive) si maiestria pedagogica.

Maiestria pedagogica exprima nivelul superior al competentei didactice. Ea nu se
confunda cu tehnica predarii sau cu priceperea de a utiliza In activitatea didacticd metodele si
procedeele cele mai eficiente; maiestria pedagogica consta in priceperea de a actiona permanent
si adecvat in orice situatie didactica in spiritul obiectivelor educationale. Este capacitatea
profesorului de a gandi, proiecta, organiza si conduce in spirit creator §i cu mare eficientd
procesul educational [37, p. 192].

Prin maiestria pedagogica se manifesta un complex de insusiri ale personalitatii, cum sunt
atractia pentru activitatea cu studentii, calmul, rabdarea, simful masurii, supletea, fermitatea,

spiritul de inventivitate si creativitate. Dupa E. Joita ea presupune: cunoasterea de sine, iubirea
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profesiunii de cadru didactic i a studentului, axate pe optimism pedagogic si capacitatea de a
forma si dezvolta la student o energie, o valoare, ea insasi creatoare de valori culturale,
materiale si spirituale [64].

Capacitatea cognitiva, fiind componentd esentiald a madiestriei pedagogice, constd in
priceperea de a organiza materialul de invatat intr-o forma accesibilda si atractivd. Aceastd
capacitate este corelata cu inteligenta profesorului, implicata nemijlocit in selectarea materialul
din disciplina de specialitate si in organizarea §i sistematizarea lui pentru a putea fi transmis in
conditii optime. A preda, subliniazd D. Dorobat, inseamna a prezenta fapte, exemple, modele,
exponate etc., a propune studentilor o activitate asupra acestora, adicd a-i conduce sa le
analizeze, sa le compare, deci, sd lucreze cu acest material si sd extragd apoi esentialul, pe care
sa-1 fixeze in definitii, legi, principii etc. [31, p. 208].

Predarea trebuie sd fie atragatoare, sugestiva, antrenantd. Aceasta vizeaza cunoasterea
capacitatilor personale de catre fiecare profesor in parte. Supraestimarea calitdtilor proprii,
dispretul fatda de student si fatd de alte persoane cu care intrd in relatie, provoaca
incompatibilitate si desconsiderare. Astfel de trasaturi negative de personalitate dau nastere la
numeroase conflicte atit intre profesor si student cat si intre profesor si colegii din aceasta
institutie de invatamant. O evaluare obiectiva a calitatilor personale asa ca modestia, dimpotriva,
atrag aprecierea si respectul atat din partea studentilor, cat si din partea celorlalti profesori. Dar
modestia si autoevaluarea obiectiva a capacitatilor si calitatilor personale nu trebuie sa conduca
la o autosubevaluare a acestor calitati, la lipsa de incredere in fortele proprii, pentru ca aceasta
este daunatoare atat profesorului, cat si activitatii didactice in general.

Cunoasterea studentului este absolut necesard intrucat procesului de predare nu se
desfasoara la intamplare, ci avandu-se In vedere cunoasterea particularitdtilor de varsta si
individuale ale acestuia. Profesorul are datoria de a-si adapta strategiile si metodele de predare -
invatare in raport cu aceste particularitati. De asemenea, este necesar ca el sa posede informatii
referitoare la interesele si aptitudinile studentilor pentru a le aprecia in mod corespunzitor si a le
directiona spre domeniul in care ele sa fie dezvoltate si valorificate atat in favoarea studentului,
cat si a societatii.

Competenta didactica s1 totodata maiestria pedagogica sunt de neconceput fara
atasamentul fatd de student. Studentul simte cand este acceptat si cand nu este acceptat. El
traieste intens trebuinta de afectiune, de prietenie, de atasament, de atitudine plina de caldura si
intelegere din partea profesorului. Atitudinea rece, distantd este daunatoare relatiilor

interpersonale ale profesorului cu studentii sai.
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Desigur, atasamentul, atitudinea fatd de student nu trebuie confundatd cu slabiciunea si
excluderea exigentei. Atasamentul fatd de student se Tmpleteste armonios cu respectul fatd de
personalitatea lui in formare. J. Jinga considera ca ,,Adevarata stima pedagogica se deosebeste de
cea parinteascd, adesea oarba si exclusivd; ea este imbinatd cu exigenta, echilibratd de simtul
interesului personal al educatorului...” [63, p. 381]. Stima pedagogica este dirijata de ratiune,
este echilibratd nu pentru a-i face favoruri studentului si nu pentru a-i satisface unele slabiciuni,
ci pentru a-1 educa si a-i dezvolta personalitatea.

Autoritatea isi are izvorul in competenta si prestigiu profesorului si exclude atitudinea de a
ofensa studentul. Ea nu se bazeaza pe interdictii, ci pe sprijin si stimulente de mobilizare a
energiilor. De asemenea, autoritatea nu duce la distantarea, ci dimpotriva, la apropierea fata de
student, la intelegerea nevoilor si a problemelor care il framanta. Autoritatea se imbind cu
exigenta. Un profesor exigent cu studentii este exigent, mai intdi de toate, cu el insusi. Exigenta,
ca §i autoritatea, intareste climatul de intelegere reciproca, in beneficiul intregii activitati
educationale.

L. Ezechil considera, ca din punct de vedere al competentei comunicative, maiestria si
vocatia profesorului se recunosc si in capacitatea de a ,,produce” un interlocutor activ, dibace in
»arta conversatiei” si apt de a inifia el insusi o situatie de comunicare. Nu este suficient ca
studentul sd invete sd vorbeasca frumos si corect, sd scrie corect si inteligibil, ci mai ales, sa
initieze si sd sustind un dialog, sd elaboreze texte, sd capteze si sd mentina interesul unui
interlocutor [46, p. 184].

A comunica, ca forma de interactiune, presupune castigarea si activarea competentei de
comunicare, care este deopotriva aptitudinala si dobandita. Absenta acesteia sau prezenta ei
defectuoasd explica, de cele mai multe ori, esecul sau dificultdtile pe care profesori foarte bine
pregatiti in domeniul specialitatii lor le au sistematic in munca cu generatii si generatii de
studenti. A fi profesor inseamna a avea cunostinte de specialitate temeinice (premisa necesara,
dar nu si suficientd), dar si a avea capacitatea de a le ,,traduce” didactic sau, altfel spus,
posibilitatea de a sti ,,ce?”, ,,cat?”, ,,cum?”, ,,cand?”, ,,in ce fel?”, ,,cu ce?”, ,,cui?” etc. oferi. M.
Bocos propune suporturi practic-actionale, metodologice, elemente de fundamentare teoretica
pentru demersurile de autoinstruire la disciplinele pedagogice [7, p. 428].

Referitor la competenta de comunicare didactica S. Marcus si R. Gherghinescu considera,
ca aceasta are intelesul de a satisface scopurile educatiei, competenta profesorului in actiunea
educativa desemnand abilitatea de a se comporta intr-un anumit fel intr-o situatie pedagogica,

fiind conditionata de performante si stilul de munca al profesorului [67, p. 103].
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Demersul didactic de Tmbunatatire a competentei de comunicare, potrivit conceptiei
savantului Marcus S. poate fi analizat din perspectiva urmatorilor indicatori psiho-pedagogici:

1. In primul rand, eficienta comunicarii poate creste atunci cdnd mediul comunicational
este propice, atat mediul fizic, in sensul ergonomiei scolare, cat si mediul socio-psiho-pedagogic
(spre exemplu, daca un student se va afla Intr-un grup in care nu se simte bine si doreste sa fie in
alt grup, atmosfera in grupul in care este la momentul acela nu are cum sa fie propice eficientei
comunicarii). Problema se plaseazd insa pe un continuum extrem de flexibil, deoarece, daca
ludm exemplul de mai sus si ne gandim ca profesorul doreste si imbunatateasca abilitatile
competitionale ale unui student mai timid, mutdndu-1 pentru aceasta intr-un grup mai dinamic,
chiar daca pentru moment studentul respectiv nu va avea o dispozitie comunicationald prea
ridicata, obiectivele pe termen lung ale acestei optiuni a cadrului didactic pot sa fie benefice din
punctul de vedere al dezvoltarii abilitatilor de comunicare.

2. Un al doilea indicator devine, astfel, armonizarea scopurilor si obiectivelor activitatii pe
care ne-o propunem la structura comunicationala prezenta.

3. Activitatile de perfectionare a deprinderilor de comunicare la nivelul emitatorului sau
receptorului (ascultarea interactivd) reprezintd un alt factor cu sferd de actiune evidenta. In ceea
ce-1 priveste pe emitator, studentii trebuie obisnuiti cu anumite aspecte legate de subiectul pe
care vor sd-1 transmitd (in ce masurd acesta intruneste necesitdtile celor care vor receptiona
mesajul, in ce masura persoana emitdtoare este indeajuns de motivata si cunoaste subiectul, in ce
masurd ocazia este potrivita pentru transmiterea acestui tip de mesaj etc. [68, p. 176].

Acestea sugereaza o serie de actiuni concrete pe care profesorul le poate intreprinde in
scopul eficientizarii interactiunilor de tip universitar cum ar fi:

1. sa stie sa se raporteze la si sa produca un interlocutor activ;

2. sa se asigure in mod continuu asupra utilizarii de catre parteneri a aceluiasi cod in
procesul comunicarii,

3. sa lase interlocutorului libertatea emiterii raspunsului in ritmul sau propriu;

4. sa lanseze si sa citeasca mesaje prin multiple canale;

5. sa atenueze efectul surselor de zgomot intern si extern ori de céte ori este posibil.

Competenta de comunicare didactica solicitd pe de o parte, formarea unor capacitati,
deprinderi, abilitati, atitudini profesionale la nivelul discursului didactic, iar pe de altd parte,
dezvoltarea comportamentelor relationale, facilitind, astfel, integrarea medicinistilor intr-un
mediu spitalicesc francofon. In acest sens, autoarea considera ca particularitatile de formare a
competentei de comunicare didactica se exprima, pe de o parte, in capacitatea de a elabora/tine

discursul didactic (argumentare logica, explicatie eficientd, descriere consecutiva, definire
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accesibild, expresii verbale schematizate, comunicare convergenta, valorificare a limbajului
para- si nonverbal, armonizare a mesajului verbal, para- si nonverbal, transpunere didactica a
continuturilor) si altd coordonata fiind capacitatea de a dezvolta/intretine relatii comunicative cu

inalt nivel de retroactiune [91, p.172].

1.3. Principii si factori pedagogici de formare a competentei de comunicare in limba
striaina a medicinistilor prin lexicul de specialitate

in opinia cercetatorului S. Marcus [68, p. 106], in fiecare limba exista ,,un numar restrans
de cuvinte” cu ajutorul carora se poate exprima orice. Dupa parerea lui, niciodata studentul nu va
putea sa invete o limba si sd dobandeascad deprinderile lingvistice, dacd nu va accepta principiul
ca lexicul, de fapt, este un ,,mecanism de baza in fixarea diferitor forme de exprimare”, ,,parghia
principala” in invatarea acelei limbi. De aici el distinge opt principii de baza in predarea
limbilor moderne:
principiul transmiterii §i insugirii aptitudinilor;
principiul predarii active prin procedee orale;
principiul predarii ,,situationale”;
principiul predarii intuitive;
principiul gradarii dificultétilor;
principiul vocabularului esential;

principiul predarii valorilor culturale prin intermediul limbii studiate;
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principiul atitudinii diferentiate fata de studenti.

In aceastd ordine de idei trebuie si mentionim ci toate aceste principii pot forma, in
ansamblu, o metoda complet noua de invatare a limbii strdine, care se caracterizeaza printr-0
orientare practicad constientizatd si poate sa-1 conduca pe student spre o insusire mai eficientd,
mai rapida, mai temeinica si mai corecta a limbii studiate.

Dupa cum afirma Mc Carthy Michael: ,,Orice vocabular exprima, de fapt, o civilizatie” [158,
p. 296]. N-am putea fi indiferenti fata de atitudinea lui I. Nation care sustine ca ,,Vocabularul
este expresia societatii moderne” [159, p. 472];

1. LS se deosebeste si caracterizeaza diferite tipuri de limbaj (stiintific, administrativ,
publicistic etc.);

2. Insusirea vocabularului se realizeaza foarte greu, deoarece achizitionarea de cuvinte si
imbinari de cuvinte ramane in continuare o problema de comunicare.
Allen French [154, p. 136] si Laurie Bauer [149, p. 311] au conturat o nouda metoda privind

predarea limbilor moderne, numiti metoda practicd. In colaborare cu metodistii V. D. Arakin
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[112] si 1. M. Berman [116] ei au prezentat metoda practici ,.conceputd prin anumite
caracteristici”, cum sunt:

1. pronuntia diferitor foneme ale limbii imitata de studenti prin mijloacele audio-vizuale;

2. expresiile contextuale si textuale” folosite intr-un set de exercitii in vederea dobandirii
deprinderilor de comunicare;

3. adaptarea textului la nivelul de cunoastere a limbii si respectarea principiului unui
vocabular minimal;

4. verificarea cunostintelor se face in limba straina studiata;

5. gramatica este predatd in mod deductiv si intuitiv si este aplicatd practic (astfel studentul
poate sd posede atat cunostinte teoretice de gramatica, cat si cunostinte de gramaticd comparata);

6. textele-conversatie, textele-informatie sunt utilizate in cazul daca studentul ,capata
deprinderea de a se exprima liber in limba pe care o studiazd”, cand stapaneste un vocabular
minimal §i cunoaste structurile esentiale care ii permit sa faca distinctie intre vocabularul sau
activ si pasiv .

Posibilitatea extinderii si perfectionarii lexicului, in general, este legatd indisolubil de
largirea Intelegerii semnificatiei cuvantului in baza caruia se realizeaza cautarea, selectarea si
activizarea cuvintelor in comunicare, sustine cercetatoarea M. A. WibunHa; extinderea
semnificatiei acestor cuvinte se poate realiza doar respectand acele ,,principii strategice” care, de
fapt, se afla si la baza insusirii LS in limba franceza [124, p. 201]:

Principiul insugirii cuvantului ca unitate complexa.

Cercetatoarea mentioneaza ca toate sensurile unui cuvant sunt, intr-un anumit fel, legate
intre ele, alcatuind o unitate destul de complexa [124], iar H.B. I'sta e de parerea cd pentru a
folosi corect ,,un cuvant oarecare” ¢ necesar sa cunoastem nu numai echivalentul acestuia in
limba materna, dar si caracteristicile lui semantice, morfologice, sintactice si cele combinatorii in
limba franceza.[ 121, p. 115]

Principiul invagarii cuvintelor in context. Probele de cercetare a gradului de utilizare a
cuvintelor in context au demonstrat cd problema structurdrii semantice trebuie tratatd sub
aspectul multitudinii de sensuri.

Tipurile de activitati didactice prin care se realizeaza in mod direct sau indirect
imbogatirea bagajului lexical sunt numeroase si variate: lectura textului si explicarea cuvintelor;
incadrarea cuvintelor 1n diverse contexte, clasificarea tematica, morfologica a cuvintelor, analiza
structurii cuvantului; reproducerea textului, crearea inceputului, sfarsitului textului, folosind

anumite cuvinte; operarea cu omonime, antonime, paronime [42, p.99].
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In viziunea cercetitoarei Mnbpnna U.A. sensul de bazi, sensul logic al cuvantului, rezulta
din ,capacitatea de a forma contexte cu un nucleu de comunicare bine determinat”.
Argumentele care pledeaza in favoarea predarii-invatarii LS in cadrul unui context ar putea fi
urmatoarele:

a) sensul unui cuvant este actualizat in cadrul unui context, astfel, sensul lui poate fi ,,intuit”
prin intermediul unui context situational;

b) contextul permite delimitarea sensului in cazul cuvintelor polisemantice;

c) contextul ar putea influenta uneori sensul cuvantului;

d) cuvintele, cum sunt: prepozitiile, articolele, verbele auxiliare etc., ,,isi pierd sensul in
afara contextului”;

e) prin sensul, forma si locul sau in context, cuvantul participa la transmiterea mesajului
unui enunt [124].

Dupa parerea metodistului D. Melenciuc, aceste argumente ,,confera lexicului un statut de
interactiune dinamica in origice aspect al vorbirii” [71, p. 270]. Asadar, cuvantul nu poate fi
conceput ca o unitate izolatd a limbii, ci ca element integrant al unei structuri semantice, care
mai apoi are posibilitatea de a fi inclus in contexte variate. Luadnd in considerare faptul ca
lexicul, ca atare, se uitd mai repede decat mecanismele gramaticale ale limbii, se recomanda
repetarea unui cuvant in contexte diferite de 12-20 de ori.

Principiul unitatii temporale a insusirii auditive, vizuale si scrise a cuvintelor. Dupa noi,
este un principiu care ajuta la fixarea cat mai eficienta si de durata a cuvantului cand acesta este
audiat, rostit, citit si scris.

Principiul formarii deprinderilor de identificare a sensului unui cuvant din context.
Cercetatoarea G. A. Kitaigorodskaia a conceput acest principiu ca unul care ,,are o valoare
inestimabild in aspectul comunicarii, dand cunostinfe ample in ceea ce priveste modul de
formare a enuntului” [125, p. 176]. La fel, sunt mentionate si relatiile semantice si sintactice
dintre cuvinte atat pentru nivelul intermediar de cunoastere a limbii, cat si pentru cel avansat .

Pentru a dezvolta LS si a perfectiona abilitatile profesionale ale studentilor apare necesitatea
de a utiliza rational diferite metode si forme de instruire bazate pe principiile particulare de
predare — invatare - evaluare a limbii franceze. Vom mentiona cele mai importante orientari care
pun baza formarii competentelor de comunicare cu orientare profesionalda (CCOP):

e principiul activitatii verbale. Exersarea verbald a LS devine importantd In activitatea de
dezvoltare a LS;
e principiul individualizarii se axeaza pe motivarea activitatii individuale a studentului

medicinist;
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o principiul functionalitatii. Orice UL utilizata la formarea CCOP e necesar sd poarte
semnul functionalitatii: memorizarea separatd a imbinarilor de cuvinte, a UL si a formelor
gramaticale incadrate in metoda de predare — invatare - evaluare a limbii franceze la medicinisti;

e principiul situativ. Apropierea medicinistului de necesitatile de formare a CCOP nu se
efectueaza pe seama materialului lingvistic sau pe seama mijloacelor de comunicare axate pe
teme ocazionale, ci in jurul unor situatii si probleme comunicative ce opereaza cu deprinderi de
comunicare profesionala;

e principiul originalitatii comunicative prevede plasarea LS 1n situatii adecvate ce tin de
originalitatea informatiei asimilate si promovate pe traseul medicinii moderne, fapt care permite
reformarea permanenta a functiilor LS, suscitarea interesului fatd de acesta, favorizand
flexibilitatea UL in formarea deprinderilor de comunicare cu orientare profesionala;

e principiul elaborarii mecanismului de instruire a studentilor medicinisti, care precizeaza
cunostintele fundamentale in formarea CCOP.

Cercetatorul V. A. Buhbinder a conceput ,,0 schema rationald”, in care se introduce
competenta lingvistica de cunoastere a UL, necesara in predarea — invitarea - evaluarea limbii
franceze, aceasta schema fiind, de fapt, ,,imaginea cea mai simpla de invatare” [119, p. 334].

indemnul lui V. A. Buhbinder, dezvoltat de colegul sau Francois Gouen, ,,de a insusi
tehnica sferei de intrebuintare a cuvintelor concomitent cu cunoasterea tehnologiei de a-ti expune
parerea cu ajutorul lor” [119, p. 178] este cel mai convingitor model. In viziunea lui M.B.I'su
care susfine ca ,,& necesar nu numai sd cunosti cum sad interpretezi lexicul in activitatea
personald, dar, e cu mult mai interesant ,,sa armonizezi lexicul din jur cu sfera comunicarii
profesionale” [121, p. 115]. Nu vom reusi sd fim buni in comunicare dacd vom nega existenta
procesului de Invétare a cuvintelor atit in aspect reproductiv (vorbirea), cat si in aspect receptiv
(lectura si audierea) [59, p. 8].

Modelul de prezentare a lexicului, oferit de cercetatorul mentionat anterior, orientativ, ne-
ar putea servi la elaborarea metodologiei de dezvoltare a LS in limba franceza la studentii
medicinisti prin metoda asimilarii celor doud aspecte: reproductiv §i receptiv, deoarece se pune
accentul pe asimilarea si realizarea acelui lexic care i-ar da posibilitate studentului sa coopereze
in sferele de comunicare ce tin de specificul lui profesional.

Modelul curricular de dezvoltare a LS (Figura. 1.1.) ajutd in organizarea sistematizata a
activitatilor de instruire, astfel, completandu-se calitativ structura, valoarea si eficienta UL. Acest
model, de asemenea, conditioneaza si obtinerea unor performante de comunicare in aspect
cognitiv-aplicativ, asigurand accesibilitatea si eficienta evenimentului de predare-invatare a LS

in limba franceza la studentii medicinisti.
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Fig. 1.1. Modelul curricular de dezvoltare a LS (dupa Ixari A.)

Sintetizand esentele modelului nominalizat pot fi trasate obiectivele esentiale (favorizand
asimilarea lecturii-scrisului) spre un anumit aspect al predarii-invatarii, producerii-reproducerii
LS, valorificand potentialul individual al fiecarui student.

Aspectul de producere-reproducere al LS, conform modelului curricular, solicita
realizarea activitatilor de perceptie, generalizare, fixare si reproducere a UL si poartd un caracter
dinamic, exteriorizandu-se prin anumite contexte, texte, opinii.

De fapt, caracterul sistematizat al acestui model este una dintre conditiile eficiente in
dezvoltarea LS pentru studentii medicinisti, ce confine in sine si componentele procesului de
invatamant: competente, obiective, continut, strategie didactica si evaluare.

Competentele sunt finalitatile studiului. Obiectivele operationale determina organizarea si
raspandirea UL in concordantd cu realizarea obiectivului general, cum este producerea-
reproducerea LS, astfel, evidentiind calitatea strategiei de predare / invatare /evaluare a limbii
franceze.

La randul sau, continutul influenteaza obiectivele in dependenta de forta lor informational-
formativa si de investigatie.

Continutul acestui model poarta un caracter aplicativ si determind strategia formativ-

educationald de orientare profesionald. Aceasta strategie a fost determinata de continut in raport
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cu gradul evaluarii profesionale a studentilor, cu formele de Invatdmant, cu principiile didactice,
cu tipologia metodelor didactice [62].

La baza dezvoltarii LS in limba franceza la studentii medicinisti stau o serie de principii
didactice elaborate si axate pe diferite aspecte ale celor mai subtile tehnici de influentd in
procesul de instruire, sustin cercetatorii A. Leontiev [129] si H. B. T'su [121]:

Principiul intuitiei (orice cuvant se prezinta, se analizeaza in aspect senzorial si rational);

Principiul insusirii constiente i active a cunostintelor (invatarea lexicului in baza
capacitatilor individuale ale studentilor cu includerea tuturor formelor de activitate in domeniul
respectiv);

Principiul sistematizarii $i continuitatii cunostintelor (elaborarea unui sistem de invatare a
UL cu includerea lui in procesul curricular de comunicare);
valoarea si eficienta lui);

Principiul individualizarii (insusind aspectul reproductiv si receptiv in predarea-invatarea
LS, studentul ar putea sa-si valorifice potentialul personal de cunoastere al acestui lexic).

Cele expuse anterior ne permit sa determinam momentele-cheie:

e Activitatea asupra cuvantului si dinamizarea lui in procesul de cunoastere a sferei
profesionale;

¢ Crearea modelelor de receptare activa a UL si posedarea lor;

e Constituirea celor 5 etape (explicatia rezonantei sunetului, scrierea cuvantului, structura
cuvantului si semantica lui, capacitatea de a forma imbinari) ce tin nemijlocit de reactualizarea
unor UL, contexte;

e Actualizarea concomitentd a modelului de producere-reproducere a UL, luand in
considerare ,,reteaua de semnificatii” a acestor unitati;

e Evidentierea modelului curricular in aspectul producerii-reproducerii lexicului ne da
posibilitatea sa fim de acord cu opinia ca tendinta ,,formativa” a acestui model curricular, tinind
seama si de complexitatea in realizarea procesului integru de invatare a lexicului, are
posibilitatea de a evidentia raportul dintre potentialul de Tnsusire si continutul actiunilor in sfera
profesionala [62].

e C. Suhan sustine cd posedarea activitatii comunicative este o competentd de a realiza actiuni
verbale de codificare si decodificare a informatiei. [102, p. 23] Actiunile se realizeaza in urmatoarea
consecutivitate: formularea obiectivului, discutarea sarcinii, alegerea intentiilor comunicative,
verbalizarea, rezolvarea sarcinii, antrenamentul in rezolvarea sarcinilor analogice. Spre exemplu:

pentru tema Le tabagisme tue, se formuleaza obiectivul: prouvez que le tabagisme est un vice;
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discutarea sarcinii: nommez les substances chimiques contenues dans une cigarette; alegerea
intentiilor comunicative: analysez comment le tabagisme touche différents organes; verbalizarea:
chaque étudiant met en évidence une pathologie causée par le tabagisme; rezolvarea sarcinii: quelles
mesures faut-il prendre pour réduire le nombre de fumeurs et celui des pathologies cardiovasculaires;
antrenament in rezolvarea sarcinilor analogice: proposez d’autres problémes médicaux et
solutionnez-les d’apres le modéle proposé.

Principiul de formare in si prin comunicare s-a realizat prin metode interactive (Fig. 1.2)

S~ In orice comunicare verbald
Metoda comunicativa Dialogul tematic

Comunicarea didactica
Discursul

Metoda discursiva < . —
Verbalizarea actiunilor

Dialogul situational
Metoda training-ului situationala Interviul
\— | Consilierea

Comunicarea verbala extradidactica
Fig. 1.2. Metode interactive

Principiul formarea prin modelare s-a realizat prin metodele modelarii, logica, discursiva;

- modele conceptuale: organigrama limbajului medical stiintific, retele de situatii verbal-
comunicative, training-ul situational, structuri logice;

- modele verbale/propozitionale - de exprimare corectd si adecvatd situational: modele de
dialoguri, modele conversationale, modele discursive, modele de texte utilitare (retete, trimiteri
la laborator, fise medicale, extrase din documente medicale), modele de enunturi medicale
uzuale, modele de echivalente sinonimice, serii sinonimice cu modele de intrebuintare;

- modele structurale, elaborate prin metoda analitico-sintetica: modelul analizei structurale a
termenului compus; modele de definitii; modele de buletine medicale informative; modele de
referate stiintifice; modelul unui raport al activitatii realizate;

- modele strategice: strategie/un plan comportamental; strategie de convingere, de solutionare
a unui conflict; strategie verbal-comunicativa; planul de ingrijiri-nursing; pasi actionali;

- modele dinamice verbale de factura algoritmica: algoritmul sau descrierea unei manipulatii;
algoritmul colectarii anamnezelor; algoritmul examenului subiectiv al pacientului; algoritmul
examinarii obiective a pacientului; algoritmul de tipul pasilor de actiune;

- modele simbolice: formule chimice, procese chimice; procese biologice (mitoza, meioza,

crossing-overul, mostenirea caracterelor); unititi de masurd; formule matematice (formula
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cariotipului, formule de calculare a tensiunii arteriale maxime, formule de calculare a volumului
de alimente, de lichide pentru perfuzii endovenoase etc.);

- modele conventionale: conventionalititi; formula dentard, formula oculara; formula
cariotipului;

- modele figurative: fotografii, desene, scheme, diagrame, schite;

- modele tipizate: modele de solutionare a problemelor medicale in situatii tipice de
comunicare profesionala [11].

Principiul formarii prin antrenare S-a bazat pe efectul antrenamentului si efectul

frecventei:

- solutionarea testelor terminologice cu efecte formative conform instructiunilor:

- indicati corespunderea termenului cu enunful explicativ sau definitia,

- scriefi cate 2 sinonime pentru fiecare din termenii propusi, utilizand materialul verbal
anexat;

- rescrieti enuntul, selectand din paranteze, termenul adecvat contextual;

indicati prin subliniere termenul potrivit contextului;

solutionarea exercitiilor cu efecte formative:

- exercitii terminologice (Exemple: Alcatuiti seria terminologicd cu formantul -terapie;
Elaborati familia de termeni cu genericul aden-; Scriefi cat mai mulfi termeni ce contin
elementul de compunere -scopie etc.);

- exercitii verbale;

- exercitii de pronuntie (Exemple: Cititi cu voce tare termenii si imbinarile terminologice
luand in considerare accentul indicat;

- exercitii de fortificare a vocabularului;

- dictari terminologice cu instructiuni;

- exercifii de fortificare a puterii verbale:

- elaborarea textelor stiintifice cu repere: o listda de termeni tematici, un plan, o structura
logica, o schema, o integrama etc.;

- elaborarea buletinelor informative;

- claborarea referatelor stiintifice.

Principiul formadrii prin re-informare §i informare: informatiile au fost operate in calitate
de instrumente pentru formarea competentelor verbal-comunicative.
Pentru re-informare sunt necesare cunostinte despre:
- sistemele limbii: notiuni, categorii lingvistice;

- limbaje: comun, stiintific;
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- stiluri functionale;
- COmunicarea generala - tipuri, forme, reguli, norme, principii, relatii, raportarea situativa a
limbii;

Pentru informare sunt necesare cunostinte despre:

= particularititile comunicarii medicale: tipuri, forme, reguli, norme, principii, relatii,
interdependente;

= particularitatile limbajului medical (functii, fenomene, sistemul terminologic, subsisteme
para- si neterminologice, reguli, norme, principii, stiluri aferente, forme, niveluri:

= procedeele de formare a termenilor medicali;

» procedeele de imbogatire a vocabularului medical.

Principiul formarii prin cultivare presupune activitati recapitulative/corective/ explicative.

Prin cultivare se inteleg cateva aspecte: corectitudine, vocabular bogat, vast, adecvare
stilistica [62].

Ca mod de actionare:

= lanivelul cunostintelor teoretice si practice;

= lanivel general lingvistic: fenomene de limbaj;

= lanivel particular: fenomenele si specificul limbajului medical:

- metode explicite: explicarea regulilor, normelor, fenomenelor, particularitatilor;
explicarea cazurilor dificile cu consultarea dictionarelor; explicarea procedeelor de formare a
termenilor, de imbogatire a vocabularului, explicarea semnificatiilor EC; activitati corective,
recapitulative, de reactualizare;

- metode implicite: solutionarea exercitiilor, testelor, integramelor;

- metoda comunicativa: comunicarea, training-ul situational,

- metoda psihologica, inductiva: descoperirea sensului termenului in contextul utilizat, intr-un
paragraf anumit, in cadrul unui subiect concret, intr-o familie de termeni, o serie terminologica
este o abordare psihologica moderna.

Principiul formarii prin activitati ludice s-a realizat prin metoda ludica: jocul lingvistic;
jocul terminologic, jocul enciclopedic sau rebusist (cuvinte incrucisate); jocul strategic sau jocul
situational de roluri; jocul verbal - dialogul tematic, convorbirea, conversatia.

Metodele aplicate:

- metode auditive - audierea, audiovizualizarea;
- metode participative - solutionarea testelor, exercitiilor, integramelor terminologice;
- metoda logica - elaborarea definitiilor, elaborarea textelor, pliantelor informative,

proiectelor, completarea formularelor, dictare terminologica ;
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- metode interactive;

- metoda ludica- jocul de roluri training-ul situational;

- metoda comunicativa - dialogul tematic;

- metoda discursiva - elaborarea si prezentarea discursurilor.

Tehnici utilizate: training-ul situational, analiza structurald a termenilor compusi, lucrul
asupra vocabularului individual, elaborarea textelor medicale in baza reperelor, completarea
tabelelor, structuri logice in text medical; fortificarea puterii verbale; definirea termenilor
medicali; formularea Intrebarilor; Invatarea prin simularea situatiilor profesionale; invatarea prin
dialog; conversatii ghidate; 1Invatarea prin asociere; invatarea prin diferentiere; lectura
informativa a textului medical; analiza dialogurilor si a monologurilor; transformarea dialogului
in text si a textului in dialog; dictare terminologica; elaborarea familiilor de termeni si a seriilor
terminologice.

Procedee: traducerea, transformarea, corelarea/corespunderea, compararea/diferentierea,
verbalizarea actiunilor, marirea treptatd a volumului informatiei, definirea, glosarea, , afixarea,
compunerea.

Instrumentul didactic-educativ: teste de evaluare a fluentei si a vocabularului
medicinistilor (nivel initial si nivel final); exercitii cu efecte formative; glosare tematice; articole
de cultivare a limbajului medical; modele de solutionare a unor situatii de comunicare; formule
ce modeleaza sinonimia i antonimia terminologicd; modele de dialog cu context medical.

Am consultat/utilizat: dictionare, glosare, documente audio/video si protocoale de
inregistrare a unor situatii de comunicare, dialoguri publicate/inregistrate, manuale, culegeri de
teste si exercitii publicate.

In acest context, D. Popescu ne spune ci orice specialist, indiferent de domeniul formarii
sale, trebuie sa stie sa comunice eficient. lar acest lucru trebuie, la randul sau, invatat si exersat,
cu ambitie, rabdare si perseverentd, pana in cele mai mici detalii [82, p. 287].

Toate CVC formate sunt orientate la realizarea unei comunicari verbale culte si eficiente,
bazatd pe conlucrarea vorbitorului si adresantului, care vor Tmparti in egald masura
responsabilitatea eficientei comunicative, ne sugereaza N. Stanton [101, p. 316].

Eficienta poate fi raportata si la etapele actiunii, la inlantuirea situatiilor, secventelor, de la
cele de pregatire pana la cele de finalizare, la modul lor de coordonare si reglare, la normele
utilizate, la proiectele si deciziile luate in timpul actiunii. Astfel, noi roluri apar pentru actorii
actiunii axate pe elementele actiunii, pe modul lor de activizare la diferite etape.

Varietatea de metode, tehnici, procedee, instrumente oferda posibilitatea combinarii si

ajustarii acestora la activitatea educationala formativd concretd care depinde foarte mult de
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capacitatile si dorinta cadrului didactic de a fi animatorul, formatorul, ghidul, facilitatorul
formarii profesionale a specialistilor medicali.

Se stie ca un cadru didactic competent este cheia succesului educational. Astfel s-a precizat
ca formarea LPM si a CVC poate fi realizatd eficient concomitent cu formarea medicald, sustine

A. Ixari [60].

1.4. Concluzii la capitolul 1

1. Sinteza literaturii de specialitate pe problema comunicarii didactice, in general, si a
competentei de comunicare in limba straina, in special ne-a condus la determinarea unui nivel de
structurd si continut a competentei de comunicare in limba franceza derivat din perspectiva
motivationald si a limbajului medical axatd pe competentd lingvistica, sociolingvistica si
pragmatica.

2. Studiile cercetate de lingvistica, sociologie, psihologie si pedagogie demonstreaza ca
mecanismele corelatiei comunicarii didactice si a formarii competentei de comunicare in limba
straind sunt orientate spre formarea aptitudinilor prin metacunoastere si transfer abordand tot mai
frecvent Insusirea limbajului medical.

3. Abordarea cognitiv-constructivistd a lexicului in context lingvistic, sociolingvistic,
semantic si pragmatic ca puncte forte de valorificare in comunicarea didacticd si formarea
competentei de comunicare In limba strdina, pornind de la motivatie.

4. Multitudinea de principii de cunoastere a lexicului, prezentate In acest capitol, au
contribuit la precizarea semnificatiei procedeelor de formare a competentei de comunicare in
limba franceza, corelate cu orientarile de dezvoltare a LM in limba franceza, ce implica
mobilizarea CCLF spre crearea situatiilor de formare profesionald initiala.

5. Importanta principiilor de baza in predarea limbii franceze dezvaluie o directie noud in
studierea limbilor strdine si anume cea de orientare practica constientizata prin competenta unui
profesor incadrat In activitatea profesionala a studentilor, care este justificata de interpretarea
corectd a principiilor de cunoastere a LS.

6. Cunoasterea LS 1n limba franceza, care include prezenta unui student producator de
cunostinte, receptiv ,,la evenimentele internationale si locale din sfera medicinii”, este reflectata
in vocabularul medical.

7. Prin cele relatate in capitolul 1 este prefiguratd problema stiintifici de cercetare
privind determinarea orientdrilor si premiselor teoretico-praxiologice ale formarii competentei
de comunicare in limba straina a studentilor medicinisti Care poate fi solutionata prin definirea si

utilizarea conceptelor de competenti de comunicare, comunicare didacticd, lexic medical. In
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aceasta perspectiva se adevereste scopul cercetarii, constd in stabilirea reperelor pedagogice si
psihologice de elaborare a Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare in
limba strdind a studentilor medicinisti. In realizarea scopului preconizat sunt relevante si
obiectivele cercetarii: studierea lucrarilor stiintifice cu referire la fenomenul studiat; analiza
abordarilor teoretice despre competenta de comunicare; stabilirea principiilor, conditiilor si
modalitatilor de abordare a lexicului medical in limba strdind la studentii medicinisti; precizarea
si delimitarea conceptelor de bazd ale comunicarii in limba straind; elaborarea, experimentarea si
validarea Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba strdind a
studentilor medicinisti; elaborarea si experimentarea Programului de formare a competentei de

comunicare in limba straina.
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2. ABORDARI METODOLOGICE ALE COMPETENTEI DE COMUNICARE
iN LIMBA STRAINA
2.1. Conditii, factori si modalitati de formare a competentei lingvistice si sociolingvistice a
studentilor medicinisti

Organizarea procesului cognitiv-frontal, in colectiv, in grup, individual, in perechi sau
combinat presupune utilizarea adecvata a formelor si strategiilor de instruire. Deosebirea dintre
formele de organizare a instruirii determina si diferentierea rezultatelor. In acest context,
strategiile active de instruire presupun si forme organizationale corespunzatoare: lucrul in
grupuri mici (echipe), lucrul in perechi etc.

Din cele expuse, rezulta principiul corespunderii §i interactiunii formelor organizationale
cu strategiile de instruire. In conformitate cu acest principiu, strategiile se selecteaza in functie
de formele organizationale sau invers.

Un aspect important in determinarea legitatilor selectarii strategiilor instruirii este stabilirea
dependentei strategiilor activitatii de invatare. Activitatea de invatare decurge pe etape In
corespundere cu o anumita logica pedagogica. Altfel spus, aceasta activitate include executarea
unui sir de operatii consecutive externe ce coreleaza cu operatii de gandire internd. Derularea
eficientd a acestor operafii asigurd transferul de la obiective la rezultatele invatarii.
Consecutivitatea operatiilor, actiunilor, conditiilor in care acestea se produc constituie strategia si
tehnologia activitatii corespunzatoare.

Din punct de vedere aplicativ, fiecarei operatii ii pot corespunde diferite aspecte de
realizare sau diverse procedee de lucru: ,,profesor - student”, ,,student - student”. Comparatia, de
exemplu, se poate efectua prin intermediul contrapunerii, analogiilor, tezelor, antitezelor etc.

Fiecare situatie concretd este determinata, in mare masura, de natura si structura operatiilor
de gandire si ale actiunilor de comunicare, care genereaza strategii diverse. Pornind de la aceasta,
formulam urmatorul principiu de selectare a strategiilor active de instruire: strategia depinde de
etapele realizarii activitatilor de instruire; totodata, logica activitatii de instruire corecteaza
utilizarii noii strategii depinde, in anumita masura, de profesor si student. Strategia poseda un
caracter binar. Ea este orientatd atdt spre ce si cum face profesorul in corespundere cu
obiectivele, cat si spre actiunea propriu- zisd a elevului ca obiect si subiect al actiunii de
instruire.

Pentru profesor alegerea strategiei este cea mai ,,intima” componentad a functiilor sale
profesionale. In mainile lui strategia devine instrumentul de baza in procesul instruirii, stabilirii

interconexiunii dintre el si studenti. Totodata, alegerea simpla a strategiei nu este suficientd, de
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fiecare datd ea trebuie sa fie adaptata de cétre profesor la conditiile concrete. Optiunea pentru o
strategie permanenta depinde de competenta profesionald a profesorului, de viziunile lui
pedagogice, de structura sa psihologica, nivelul sdau de cultura. La randul sau, profesorul se
schimba sub influenta strategiilor de instruire utilizate, in primul rand, a strategiilor interactive.

Cercetatorul S. Grigorean semnaleaza doua tipuri de intentii care apar in procesul studierii
unei limbi straine [50]. Pe de o parte, aceste intentii sunt determinate de necesitatile care reies
din modelul psihologic al personalitatii (scopuri, cerinte, perspective), pe de alta parte, interesul
cognitiv este sustinut de necesitatea de comunicare, pentru stabilirea unui dialog intercultural.
Important e ca profesorii s dea dovada de profesionalism, pentru a-i determina pe studenti sa
insuseasca o limba strdina dupa toate rigorile stiintifice.

Din aceastd perspectiva, dezvoltarea curriculard a programelor universitare evidentiaza
importanta prioritara a finalitdtilor microstructurale angajate la nivelul procesului de invatamant,
asumate direct si indirect, in calitate de:

a) obiective generale ale acestei trepte de invatamant: competente si performante
exprimate in termeni de cunostinte-capacitati-atitudini;

b) obiective specifice acestei discipline de invatamant: cunostinte, capacitati si atitudini
cognitive realizabile pe domenii, capitole, subcapitole;

C) obiective concrete ale respectivei discipline de invatamant - rezultate din
operationalizarea obiectivelor generale si specifice, exprimate in termenii unor situatii de
invatare bazate pe deprinderi — strategii - informatii logice - atitudini cognitive, cu efecte
formative multiple in plan cognitiv-afectiv-psihomotor.

Continutul activitatii de proiectare curriculara pedagogica valorifica astfel un algoritm al
actiunii eficiente n plan sistemic, bazat pe urmatoarele operatii:

- stabilirea scopului activitaii, procesat pe circuitul ideal pedagogic-scopuri pedagogice-
obiective pedagogice generale-obiective pedagogice specifice;

- cunoasterea resurselor (calitatea studentilor, colectivului de studenti, mediului de
studenti) si a conditiilor (externe-interne) de realizare eficienta a activitatii;

- organizarea logico-functionald a continutului de predare —invatare - evaluare in cadrul
unor unitati de instruire (discipline, module de studiu, capitole, subcapitole), cu descrierea unor
,tabele de specificari ,, dezvoltate pana la nivelul ,, pasilor mici”;

- definitivarea obiectivelor concrete, operationale, deduse din obiectivele generale si
specifice, adaptate la conditiile grupului de studenti, mediului de studenti;

- elaborarea raporturilor de corespondenta pedagogica necesara permanent intre:

obiectivele concrete - resursele activitatii (continuturi — metodologie - conditii de instruire);
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- modalitatile de evaluare a rezultatelor (anticipate prin intermediul obiectivelor concrete).

J. De Vito distinge doua structuri ale comunicarii verbale: cea de adancime (structurile
posibile), care presupune competenta comunicativa, si cea de suprafata (structurile verbale), care
presupune competenta sociala a vorbitorului (ex. Rédigez une demande de stage professionnel
dans un service d’'un CHU de France [152, p. 6]. Competenta sociolingvistica, ca o componenta
a competentei de comunicare, a contribuit la aparitia notiunii de situatie de comunicare [25, p.
46]. Forma lingvistica este adaptata situatiei de comunicare (Cine vorbeste? Cui? Cum? De ce?
Si Cand?).

Competenta lingvistica reprezintd o componenta principald a competentei de comunicare,
mentioneaza P. Musbpya. Cu alte cuvinte, utilizarea limbii in activitatea verbal-meditativa (ex:
Utilisez tous les sens du verbe voir: visiter, consulter, decouvrir, observer) [130]. C. Prigorschi
relateaza componentele competentei de comunicare, iar competenta lingvistica este una dintre
activitatile care contribuie la dezvoltarea celor patru deprinderi lingvistice de comprehensiune si
exprimare orala §i scrisa, in functie de cunoasterea elementelor lexicale, a regulilor de
morfologie, sintaxa, gramatica, semantica si de fonologie necesare pentru a le putea practica
[147]. Alta componenta a competentei de comunicare este competenta pragmaticd, pregatirea de
a transmite mesajul comunicativ in situatia comunicativa (ex: Faites entrer dans les phrases les
expressions Ci-dessous: tdter le pouls, prendre la température, prendre la tension arterielle,
langue chargée, faire passer a la radio,établir le diagnostic, rédiger une ordonnance etc.). Prin
competenta cognitiva acest autor intelege pregatirea elevului pentru activitatea verbal-
comunicativa, deoarece limba 1n scopuri comunicative poate fi invatatd numai ca instrument al
gandirii, mesajul comunicativ credndu-se ca rezultat al activitatii verbal-meditative (ex: la
rédaction d’une ordonnance: sur l’ordonnance doivent figurer le nom, ’adresse, la qualité et le
numéro d’inscription au conseil de [’ordre du médecin. Le praticien y inscrit le nom et le prénom
du patient ainsi que la date et signe en bas de I’ ordonnance. En plus du nom du produit prescrit,
le médecin doit préciser la posologie, le mode d’emploi, la quantité et la durée du traitement,
ainsi qu’eventuellement le nombre de renouvellements). Ultima componentd a competentei de
comunicare, aratd C. Prigorschi, este competenta informativa, adica stapanirea continutului
obiectului comunicativ. Competenta discursiva vizeaza traducerea informatiei in enunturi orale
sau scrise, intentia de a comunica. Intentia poate fi de a obtine informatii, de a da un ordin, de a
declara, de a da explicatii, de a relata fapte etc. [147] (ex: L etudiant définit la notion de Serment
d’Hippocrate ; [’étudiant explique le role d’Hippocrate dans le développement de la médecine.,

[’étudiant écrit un essai sur: L’actualité du Serment d’Hippocrate).
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Coreland predarea limbii franceze cu rigorile cunostintelor de specialitate medicala, cadrul
didactic organizeaza cu studentii, in cadrul seminarului, simulari de activitate medicala. Pentru a
asigura conditii optime de desfasurare a acestui exercitiu complex, care presupune o abordare
multidisciplinard, profesorul incepe pregatirea studentilor intr-o etapd anterioara si o realizeaza
treptat, tinand cont de diferite aspecte ale comunicarii.

Goras-Postica V. enumera urmatoarele aspecte [48, p.158]:

e lucrul cu vocabularul activ si pasiv;

o selectarea materialului pentru lucrul lexical,
o explicarea cuvintelor noi tehnici didactice;
e lucrul lexical la lectiile de gramatica;

o greselile lexicale ale studentilor etc

Prima etapa vizeaza imbogatirea vocabularului activ prin mai multe tipuri de exercitii,
cum ar fi: lectura cu voce tare a unor articole din presa, texte medicale; exercifii de sistematizare
si de consolidare a lexicului activ; audierea / vizionarea documentelor cu continut medical etc.

Activizarea vocabularului activ se realizeaza prin exercitii asociative, de concentrare, prin
care se delimiteaza si campul semantic al viitoarei discutii. Se indicd un cuvant-cheie, iar
studentul numeste 7-10 substantive denotand obiecte si actiuni corelate logic cu cuvantul-cheie,
fiind atent sa respecte ordinea fireascd de derulare a actiunilor sau in care se ia contact cu
obiectele respective.

Pentru dobdndirea fluentei in exprimare si a rapiditatii in codificarea mesajului,
studentilor li se propune sa-si imagineze situatii - tip, In care sa utilizeze elementele de vocabular
din exercitiile precedente.

Urmatorul exercitiu porneste de la trei cuvinte date: substantiv, verb, sintagma substantiv-
adjectiv, care sa concentreze o tema din medicina. Studentii construiesc un context situational,
format din cateva propozitii, punand in valoare eficienta unui produs/serviciu oferit. Astfel,
studentul invata sa-si dirijeze eforturile de exprimare in limba romana in scopul satisfacerii
regulii de bazad a activitdfii medicale: produsul/serviciul nu se ofera ca scop in sine, ci ca un
raspuns la o problema a pacientului.

Alt tip de exercitii vizeaza acuratetea in selectarea si ordonarea informatiilor. Pornind de la
publicitatea din revistele de specialitate, studentul extrage informatii referitoare la diverse
medicamente, producatori de medicamente elementele-forte, care pot sta la baza argumentarii.

Intr-o etapa superioara de formare a studentilor se trece la predarea tehnicilor de dialogare

prin procedeul simuldrii. Se urmaresc principalele etape ale activitdtii medicale:
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- salutare/ intrare 1n contact;

- chestionarea pacientului despre starea de sanatate;

- examinarea pacientului (auscultarea, palparea, inspectia etc.) ori examinarea analizelor ;

- diagnosticarea;

- prescrierea tratamentului (redactarea retetei si / ori indreptarea pentru investigatii
complementare);

- stabilirea unei consultatii ulterioare.

Varietatea de forme lingvistice, intalnite in activitatea medicald permite abordarea diferitor
probleme de limba, de la formulele de salut pana la constructiile cele mai complexe. Din aceste
motive, pregatim simularea activitatii medicale treptat, prin situatii laconice, urmarind evolutia
fireasca de la simplu la complex. Prima etapa permite valorificarea unor acte de limbaj deja
cunoscute din situatii de comunicare cotidiand (a se prezenta, a exprima multumiri, regrete etc.).
Elementul de noutate consta in legarea dialogului de contextul situational, formal, adaptandu-1 la
discutia cu pacientul.

Un exercifiu cu grad sporit de responsabilitate pentru student o constituie simularea
discutiei cu doi pacienti, valorificand elementele achizitionate anterior.

Conversatia este o metoda didacticd din categoria metodelor de comunicare orala
conversative, constd in realizarea de interactiuni si schimburi verbale Intre profesor si student,
precum si intre student si student, in vederea atingerii unor obiective operationale prestabilite.

Termenul provine din limba latina, de la cuvantul ,, conversatia”, compus din ,,cori”, care
inseamna ,,cu” si ,,versus”, in traducere ,intoarcere”, si are semnificatia de intoarcere la
cunostintele insusite anterior. In teoria si practica pedagogica au existat preocupari sistematice
pentru identificarea unor recomandari si reguli utile 1n redactarea intrebarilor.

Necesitatea apelului la aceastd categorie de metode ramane o realitate obiectiva, in
sprijinul cdreia pot fi aduse cel putin urmatoarele argumente:

e Actiunea educationala reprezintd o suma, un sistem de acte de comunicare interumana
bazate pe utilizarea limbajului, care nu are numai o dimensiune informationald, cognitiva, ci si
una afectiva, legatd de sensibilitatea, sentimentele, atitudinile, convingerile emitatorului si ale
receptorului.

e Nu orice achizitii pot fi dobandite prin contact direct cu realitatea (prin observare sau
experimentare directd) sau prin eforturi personale ale celor care Tnvata (prin descoperire in plan
material). Uneori, modalitatea cea mai simpld, pentru ca studentii sa acceadda la nou, este

comunicarea verbala, directd a acestora.
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o Existd unele cunostinte teoretice (de exemplu: valorile unor constante din stiintele exacte,
anumite denumiri si sintagme consacrate, date factuale, conceptii, teorii, principii etc.) care nu
pot fi verificate nemijlocit in practica si in cazul carora este necesara utilizarea metodelor
verbale.

e Conversatia are o mare flexibilitate metodica, ceea ce 1i permite profesorului modelarea
mesajului educational, in functie de conditiile concrete de instruire: specificul temei abordate,
tipul activitatii didactice si etapa in care ea este aplicatd, resursele psihologice ale studentilor,
profilul lor de inteligentd, nivelul de pregétire la disciplina respectiva, timpul disponibil s.a.

o Utilizarea limbajului poate scurta, uneori considerabil, drumul parcurs de studenti pentru
dobandirea noului, constituind o alternativa metodologica demna de luat in considerare.

e In practica educativi, conversatia a dat si di dovada de o aplicabilitate extrem de larga,
fiind practic omniprezenta ,,in interiorul” oricarei alte metode, dobandind statutul de procedeu
didactic.

Invitarea colaborativi este un termen-cheie pentru o varietate de abordari educationale ce
presupun combinarea eforturilor intelectuale ale studentilor si ale profesorilor.

Invatarea cooperativi este o forma a invatarii colaborative, o tehnica instructionala in care
studentii lucreaza in grupuri pentru a atinge scopuri comune, fiecare din ei contribuind la aceasta
in moduri individuale. Asadar, invadtarea cooperativd este o metodd didactici bazatd pe
organizarea, in functiec de obiective operationale bine stabilite, a unei munci colective fondate pe
complementaritate, orientatd spre asigurarea aspectului social al invatarii si care vizeaza
dezvoltarea deprinderilor de comunicare interpersonald, a interactiunilor, competentelor si
comportamentelor sociale ale studentilor [35]. Ea valorifica nevoia studentilor de a munci
impreunad ca o adevaratd echipad, intr-un climat colegial, de sustinere, de a se corecta reciproc, de
a-si actualiza si revizui cunostintele anterioare, de a-si exersa gandirea divergenta.

Cercetarile de pedagogie, psihologie si sociologie educationald au evidentiat faptul ca
legarea ideii de grup cu cunostintele si cu actiunea este profitabila, constatandu-se ca munca in
echipa si constructia democratica a noii cunoasteri sunt productive.

Constructia democratica a cunoasterii se referd la faptul cd se instaureaza un spatiu
comunicational garantat de reguli de functionare democratice, spatiu in care puncte de vedere si
opinii diferite se pot confrunta intr-un mod pluralist, in conditii de toleranta si respect reciproc si
cu spirit de principialitate, In acest spatiu, studentii, diferifi ca personalitate, gasesc solutia
formarii lor in pluralitate: pluralitatea ideilor, a ritmurilor, a gruparilor, a formelor de evaluare

etc.
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»Pedagogia grupului este una activa si interactiva care favorizeaza participarea studentilor
in activitatea didactica si concertarea lor, dar care nu desconsidera individualitatea studentului si,
mai mult, permite o pedagogie individualizata, intr-o anumita masura” [27, p. 360].

Tendinta majora in pedagogia grupului este de a inlocui activitatea si interventiile
sistematice ale profesorului printr-un sistem de activitati, de mediatii diverse, de schimburi
reciproce 1n interiorul si in afara grupului, rolul profesorului fiind de a pune in aplicare activitati
care fondeaza grupul si ii asigurd coeziunea. Un grup presupune activarea $i asumarea unor
sarcini §i instaurarea unei retele complexe de comunicare interumana. El devine o echipa in
masura in care intre membrii sdi se manifestd interactiuni, schimburi intelectuale si verbale, intr-
o atmosferd de lucru pozitiva, constructiva. Dupa o prima divizare a grupei in mai multe grupuri
si dupa indeplinirea sarcinilor de lucru constructive, diferite, se poate purcede la o noud
distribuire a sarcinilor, ceea ce va permite studentilor sd realizeze toate tipurile de sarcini
elaborate de profesor.

Aptitudinile de cooperare, ascultare, toleranta, respect, formare a consensului, fixare a
scopului si a strategiilor, luarea deciziilor in echipa si evaluarea colectiva, sunt exemple de
comportamente asteptate din partea studentilor. Achizitia unor astfel de aptitudini, indispensabile
pentru o activitate in grup, de succes, trebuie sa fie invatata, asteptatd, monitorizata si evaluata
sistematic, atit de catre profesor, cit si de citre membrii grupului. Fiecare dintre acestia este
angajat personal, fizic ,cognitiv si social in activitatile desfasurate de grup. Pentru ca activitatea
de grup sa fie eficientd, profesorul trebuie sa proiecteze cu mare grija sarcinile de lucru si sa le
comunice studentilor, sd se asigure cd acestia au perceput corect comportamentele sociale si
cognitive implicate in rezolvarea lor, precum si ca au constientizat criteriile de evaluare.

O astfel de pedagogie presupune ca, in etapa de proiectare didactica, profesorul sa
analizeze atent resursele psihologice ale membrilor grupului, profilul lor de inteligenta, sa
reflecteze la tipul activitatilor educative, cele mai adecvate in acel context, la modul in care ei
vor accede la nou si sa identifice un mod eficient de a-i ghida (sd nu fie preocupat doar de
transmiterea de cunostinte).

Activitatea n grupuri pretinde nu doar momente de reflectie, gandire si elaborare colectiva,
ci si momente de reflectie, gandire si elaborare individuala. lar prin circulatia reflectiei si
gandirii unui student catre altul, prin schimburile intelectuale si verbale realizate, se constituie o
adevirata comunitate de invatare/de cercetare/de interese/educationald.

Prestatia unui student depinde de contributiile si prestatiile tuturor celorlalti colegi din
grup, intrucat acestea se influenteaza reciproc si sistematic, fiind chiar interdependente - vorbim

de interdependenta pozitiva intre membrii grupului.
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O pedagogie a grupului este indispensabild, mai ales in grupele de studenti cu efective mari
si eterogene, pentru a se evita angajarea numai a studentilor buni in instruirea interactiva si
pentru a-1i motiva si antrena §i pe cei care sunt in dificultate. Este necesar ca studentul sa
congtientizeze ca este important ca toti colegii sdi sd reuseasca sd inteleaga si sd dobandeasca
noul, pentru cd 1n joc este un proiect comun; practic, pozitille membrilor comunitatii
educationale sunt intersanjabile, fiecare poate fi in locul celuilalt intr-o alta secventa de instruire.

Tehnologiile educationale, activitatile didactice desfasurate in sala de curs sunt concepute in
baza unui vocabular de specialitate exact delimitat. Datorita lor, la fiecare activitate didactica,
vocabularul fundamental al limbajului de specialitate se completeaza, nuantandu-1 si adaugandu-

i, rand pe rand, elemente ale terminologiei medicale.

2.2. Particularitatile psihopedagogice de stimulare a motivatiei in analiza textului medical

Motivatia desemneaza aspectul dinamic si directional al comportamentului uman, iar sfera
acesteia reprezintd o structura cognitiv-dinamica, ce dirijeaza actiunea unei persoane spre scopuri
concrete [127].

Specificul motivatiei in Tnsusirea unei limbi straine este determinat de specificul disciplinei
Limba straina. Profesorul care predda o limba strdind tinde sa gandeasca in aceastd limba, s-0
,umple” cu un continut corespunzator intereselor de studiu ale studentilor.

Una dintre particularitatile de insusire a unei limbi straine este, dupa A. Leontiev, aspectul
creativ al acestei activititi [128]. In procesul de predare/invatare a limbii striine se pot scoate in
evidentd caracteristicile de personalitate ale studentilor. in afarid de aceasta, o limba striini
trebuie insusitd temeinic si integral, doar astfel putem constientiza utilitatea ei.

Prin 1nvatarea unei limbi strdine ni se transmite si cultura poporului limba caruia o
asimilaim. Invitdnd o limba striini, studentii aprofundeazi limba maternd, prin compararea
diverselor fenomene si forme lingvistice.

Munca depusa la insusirea unei limbi strdine ajutd la dezvoltarea memoriei si a auzului
fonologic (fonematic), a gandirii analitice, a imaginatiei si a creativitatii studentilor.

L. Zimneaia considera ca pentru stimularea motivatiei pentru Insusirea unei limbi straine
sunt necesare urmatoarele conditii:

1. formarea necesitatii de comunicare;
2. selectarea continutului materialului de studiu;
3. abordarea unor raporturi de egalitate intre profesori si studenti [123, p. 141].

Limba straina, ca si cea materna, trebuie sa devina in timp un mijloc de comunicare.
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Relatiile de egalitate intre profesor si studenti sunt necesare pentru a inifia o0 comunicare in
limba care urmeaza sa fie studiata. Dupa H. }O. Kymrotkun, atitudinea fata de obiectul de studiu
se formeaza din doud componente: interesul fatd de acesta si constientizarea importantei lui.
Cercetatoarea structureaza motivatia in trei categorii de baza:

- comunicativa (asigura intentia limbajului);
- operational-instrumentala (asigurd interesul procesual);
- cognitiva (asigura interesul cognitiv fata de obiect).

Motivatia, considera H. FO. Kymotkus, este conditionata atat din punct de vedere social
(constientizarea de catre studenti a importantei cunoasterii unei limbi strdine, adicd a sensului
invatarii), cat si din punct de vedere personal (constientizarea necesitatii cunoasterii a unei limbi
straine pentru formarea sa profesionala ) [127].

A. H. JleontneB [128] categoriseste motivele studierii unei limbi straine in felul urmator:

1. motive la baza carora std importanta sociald si personald;
2. motive legate de activitatea profesionala;
3. motive la baza carora sta impunerea.
P Kozin a reunit toate motivele studierii unei limbi strdine in patru categorii:
1. motive la baza carora sta importanta sociala si personald a obiectului studiat;
2. motive legate de un anumit tip de activitate;
3. motive sociale;
4. motive la baza carora sta necesitatea studierii limbii straine doar in interes cognitiv [126].

Sfera motivatiei reprezintd un ansamblu format din idealuri, tendinte, valente, valori
sociale percepute ca norme atat sociale, cat si individuale (in cazul nostru ele fiind constientizate
de studenti, receptori), care pot forma convingeri, conceptii despre lume si viatd. La un moment
dat ansamblul de norme existent obiectiv si subiectiv este acceptat de individ si devine factor care
impulsioneaza catre actiune, iar aceasta determind aparitia trebuintelor. A.H.Jleontses, defineste
trebuinta ca un proces pulsional de baza, delimitand prin trebuinta spatiul fiziologic de cel psihic.
A. H. JleonTnes arata cd in literatura psihologicad termenul dat se defineste ca o stare nedefinita
a organismului necesard pentru buna lui functionare. In sens generic, trebuingele sunt acele
necesitati ale individului importante pentru a cuceri un statut, care va genera echilibrul individului
in societate [128].

Din piramida ierarhicd a trebuintelor vom remarca in special pe cele cognitive,
culturogene, cu incidenta si emergentd exclusiv educationala, de siguranta de sine, de

autoapreciere [129].
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Sfera motivatiei cuprinde,, ansamblul mobilurilor, trebuintelor, tendintelor, afectelor,
intereselor, intentiilor, idealurilor ce devin motive In realizarea anumitor actiuni, fapte,
atitudini’[21,p.77], ,totalitatea mobilurilor interne ale conduitei fie ca sunt fiziologice sau
dobandite, constientizate sau neconstientizate, simple trebuinte fiziologice sau idealuri
abstracte” [127], un ,,sistem de impulsuri, imbolduri, pulsiuni sau mobiluri ale actiunii si
conduitei” [128]. Ea include componente delicate si deloc simple, care sunt capabile sa
canalizeze si sd mobilizeze comportamentul uman, acestea aparand din necesitatea satisfacerii
trebuintelor, scopului, idealului, determinand activitatea lui (in cazul nostru activitatea
studentului in procesul de invatare a unei limbi strdine).

Cercetarile psihologice prezintd sfera motivatiei ca o structurd ierarhica si dinamica,
afirma M.A.3umnss [123, p. 141]. Restructurarea ierarhica a motivelor are loc prin determinarea
si evidentierea ,,sensului” $i ,,semnificatului” receptorilor participanti, a tipului de activitate de
invatare. Anume constientizarea de catre studenti a ,,sensului”,a ,,semnificatului” individual,
propriu reprezinta o conditie primordiala pentru transformarea unui motiv in activitate din
categoria ,,nou constientizat” in categoria , determinant”, ceea ce constituie motive reale
functionale [128].

A. Afanas acordd o atentie deosebitd problemei satisfacerii trebuintelor de informare a
individului prin citire, remarcand necesitatea selectdrii informatiei [2, p.174]. Individul isi
satisface deficitul informational pornind de la scopuri concrete. In procesul de citire se produce
satisfacerea necesitatilor comunicative, iar in functie de acest fapt receptorul apreciaza textul
medical citit din punctul de vedere al utilitatii lui. Rezolvarea problemelor legate de trebuintele
comunicative trebuie infaptuitd tindnd cont ca activitatea verbald nu existd separat, ci este
interferata in alte activitati ale omului. Acest fapt ne permite sa delimitam sferele de activitate
in care va fi exersatd limba studiatd de o anumitd categorie de participanti. Prin urmare,
motivatia reprezinta:

— recunoasterea nevoii de un anumit volum de informatie §i importanta acestuia in
cunoasterea unei limbi strdine;

— formarea unui comportament pozitiv si creativ in studierea unei limbi straine, fata de
tara si cultura poporului care vorbeste aceasta limba.

Numai o astfel de motivatie va conduce la obtinerea unor rezultate inalte in achizitionarea
de cunostinte. Acumularea de cunostinte va avea loc la un nivel solicitat al Invatarii unei limbi
strdine, deoarece invatarea devine o necesitate si o cale de satisfacere pentru receptor a

trebuingei comunicarii” [128].
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Necesitatea sociald, ca factor extern, reprezintd o trebuintd minima ce determina
comportamentul extern al receptorului. In acest caz motivatia individuald subiectivd se
transforma in una practica, astfel procesul de acumulare a cunostintelor devine un scop pentru
primirea unei note satisfacatoare.

Asadar, 1n cadrul activitatii de Tnvatare, structura motivatiei are un caracter dinamic, ceea ce
permite reorganizarea ei in functie de scopul urmarit. in cele ce urmeazi vom incerca sa stabilim
conditiile in care anumiti factori pot influenta motivatia in procesul citirii. In acest sens, trebuie
determinate necesitatea, scopul, interesul si motivul receptorilor (studentilor medicinisti) in timpul
citirii textului medical in limba strdind. Este important sa fie precizat si locul motivatiei, ca factor
general decisiv, in activitatea de invatare a studentilor. In acest proces se vor lua in considerare si
alti factori, cei auxiliari, care conditioneaza si ei desfasurarea activitatii de invatare.

S-a stabilit sfera imboldurilor care dinamizeaza activitatea de citire, cum ar fi: interesul,
scopul, trebuinta, pentru a determina locul lor in scara ierarhica a motivatiei.

Elementele constitutive ale procesului de Invdtare la aceasta etapa de varsta poartd un
caracter individual si reflecta nevoile intregului colectiv.

Problema studierii componentelor mediului motivatiei in procesul de citire a textului
medical la studentii medicinisti se referd la delimitarea si evidentierea nevoii acestui gen de
activitate.

Vorbind despre motivatie, A. H. JleoutseB considera necesar de a mentiona tipul de
situatie, care va genera motive puternice si durabile, capabile sd determine realizarea activitagii
de vorbire. Cu cat acestea sunt mai Intemeiate, cu atdt mai mult vor stimula necesitatea de
activitate verbala. Astfel, activitatea receptorilor este determinata de durabilitatea si puterea
motivelor formate [128]. Motivele formate de obicei evolueaza, se schimba in procesul continua
de formare a lor, servind drept impuls de suscitare a constientizarii din partea studentului.
Congtientizarea motivului nu se produce de la sine, automat. Nu de fiecare datd constientizam
motivele actiunilor noastre, uneori acestea fiind involuntare cand motivul invatarii este format,
depozitat in plan psihologic, atunci orientarea actiunii subiectului spre obiect (text). Aceasta
orientare este strans legata de condifia obiectiva care o genereaza. Trebuinta caracterizeaza starea
subiectului de a fi gata pentru a actiona, iar motivul il determina sa actioneze.

Motivul actiunii de citire este determinat de nevoia, de trezire a necesitatii receptorilor si de
constiinta lor interioard fata de procesul propriu-zis de insusire a diferitor cunostinte.

Interogarea studentilor a permis clasificarea in grupe a motivelor care stimuleaza insusirea
competentei de citire a textului medical in limba straind. Astfel am delimitat urmatoarele grupe

de motive:
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» de cunoastere (de largire a cunostintelor dobandite, de achizitionare de noi cunostinte
intr-un domeniu anumit);

» de invatare (de acumulare a informatiilor noi, utile pentru a fi folosite si in cadrul altor
discipline;

= de comunicare (de comunicare cu autorul, de cunoastere a informatiei, a datelor utile
pentru comunicare);

= de realizare (pentru sustinerea examenului, pentru a primi o nota buna, pentru a raspunde
la chestionar;

» de apreciere si orientare (pentru cautare, interpretare, orientare informativa intr-0
anumita problema;

Asadar, motivele posedarii competentelor specifice de citire a textului medical in limba
franceza rezultd din nevoia de cunoastere a receptorului.

In orice activitate, inclusiv in cea verbala, motivul si scopul sunt doi vectori de o importanta
majora care actioneazd simultan. Se stie cd scopul interfereaza cu functiile de baza ale citirii ca
proces al activitatii verbale. In procesul citirii textului medical se realizeaza functiile importante
ale acestuia, cum ar fi cea de informare si cea comunicativa.

Functia de informare se realizeaza atunci cand cititorul se adreseaza la sursa publicata cu
scop de dobandire a experientei, de acumulare de noi cunostinte despre lumea inconjuratoare.
Citirea Indeplineste functia de informare si in contextul altor genuri de activitati, cum ar fi: cea
de invatare, autoinvatare, de cercetare stiintifica [106].

Realizarea functiei comunicative a procesului de citire presupune tendinta cititorului spre un
schimb de experienta, de informatii, spre conectare cu alte pareri, idei, Spre exprimarea propriei
pareri, aprobarea propriei pareri §i obtinerea recunoasterii, aprobarii sociale [92, p. 163].

Un moment psihologic important are loc atunci, cand mediul motivatiei cititorului
corespunde cu scopul activitatii de citire [6, p. 17-23]. Aceasta va determina 0 atitudine activa din
partea studentilor, punand in actiune fortele intelectuale ale acestuia, cum ar fi: gadndirea,
memoria, imaginatia, vointa.

Interesul cognitiv. O caracteristica de baza a interesului cognitiv se refera la faptul ca acesta
serveste ca intermediar intre partea interna si cea externa a activitatii de invatare. Profesorul pune
accent pe interesul cognitiv al studentilor pentru a obtine intr-un timp record finalitatile stabilite
anterior, economisind astfel timpul. De aici rezulta si prioritatea interesului cognitiv ca motiv
care detine cel mai Tnalt nivel de influenta pedagogica.

In viata de zi cu zi interesul cognitiv nici pe departe nu este unicul motiv al activitatii de

invatare. Ca orice alt tip de activitate, cea de invatare este dirijatd si energizata rareori de un

64



singur motiv. Desigur, eficienta activitatii de Invatare este rodul si al unor motive complexe, a
caror existenta este determinata de particularitati ale constiintei studentului [106].
Pentru o dirijare eficientd a procesului de citire a textului medical considerdm important de

a opera cu factorii motivationali, care suscitd, mobilizeazd actiunea datd (nevoia, trebuinta,
scopurile si interesele, de citire a textului medical). Formarea aspectului motivational pentru
citirea textului medical 1n limba straina la studentii medicinisti este rezultatul actiunii mai multor
factori [86, p. 170]. Sa urmarim care ar fi ei:

= crearea starii de pregatire emotionald pentru activitatea citirii textului medical in limba
straind;

» prezenta nevoii de cunoastere in activitatea de citire a textului medical;

= valoarea comunicativa a textelor medicale pentru activitatea de citire;

= corelatia dintre tipul de citire si tipul textului medical;

= preluarea competentelor specifice de citire a textului medical din limba maternd in
limba straina;

= organizarea adecvati si respectarea cerintelor de selectare pentru citire a textelor
medicale;

= folosirea detaliilor care atrag perceperea vizuala.

In cele ce urmeazi vom explica succint care este esenta acestor factori.
Este stiut faptul ca emotiile si sentimentele nu sunt motive ale unei activitdti, dar ele

influenteaza considerabil avand uneori un rol decisiv in conturarea motivului. Cel mai puternic

1

izvor al ,,sensului”, ,,semnificativ” pentru student se ascunde chiar in activitatea pe care o
exercita [123].

Putem aprecia pozitiv o activitate nu doar atunci cand ea se desfasoard cu usurinta, dar si
atunci cand este marcata de complexitatea procesului. Daca studentului i1 se ofera posibilitatea de
a congtientiza capacitatea sa si nivelul de pregatire fatd de sarcina propusa, atunci activitatea
datd poate fi marcata pozitiv. Profesorul este responsabil de pregitirea studentului pentru
aceasta activitate. Este important de a familiariza studentul cu textul medical in limba straina si
de a mentiona specificul si diversitatea tematicii pe care acesta o confine.

Atunci cand se lucreaza cu textul medical, este necesar sa fie utilizate diverse sarcini-
probleme la text, activitdfi care mobilizeazd gandirea studentului si ii formeaza o stare
emotionald fata de activitatea desfasuratd. Este important de remarcat cd perceperea emotionald a
informatiei poate avea un impact nefavorabil in realizarea sarcinilor care urmeaza dupa citirea

textului medical (de exemplu: determinati tipul verbelor indicate, gasiti antonimele cuvintelor

date).
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O conditie prioritara in formarea unei nevoi in citirea textului medical este selectarea
corectd a materialului pentru citire. Textul propus trebuie sa confind informatie semnificativa,
care ar satisface trebuinta individuald a fiecarui student, s posede valoare cognitiva, capabild sa
alimenteze interesul cognitiv al unui contigent concret de studenti [6, p. 18].

Lucrul cu textul medical presupune utilizarea unor sarcini orientate spre formarea unei
competente. Aceasta va crea participantilor la activitate, conditii propice de incercare a
sentimentului de succes si de satisfactie, cand vor putea rapid si usor sa simta rezultatele lor in
activitatea de invatare [110, p. 372]. De asemenea, sarcinile trebuie sd fie interesante, sa
corespunda particularitatilor de varsta ale studentilor. Interesul studentului pentru procesul citirii
textului medical trebuie sa se axeze nu numai pe noutatea si utilitatea informatiei pe care o
contine acesta, ci §i pe antrenarea judecatii, imaginatiei, memoriei studentului in acest proces.

Realizarea functiei comunicative in procesul citirii textului medical presupune o tendinta
a cititorului spre un schimb de informatie, experientd, obtinerea aprobarii propriei pareri de
catre societate. Textul medical pune la dispozitie actul verbal real, stapanit de societatea
vorbitoare a unei limbi intr-o anumitid perioada de timp. Prin abordarea textului medical,
studentii vor avea la dispozitie un act verbal actual. Citirea textului reprezintd ,,0 sursa
valoroasa pentru dezbateri—0rice text bun este o situatie reala” [92, p. 163]. Textul serveste ca
sursd esentiald in invatarea studentului de a se manifesta verbal, prin structuri logic asezate, cu o
expunere individualda a continutului, cu mijloace de limba emotionale si expunere concreta.
Tematica materialului medical abordeaza o gama larga de probleme din realitatea
inconjurdtoare. Citirea permite nvatarea unui limbaj viu, cu un lexic uzual. Textul poate fi
obiectul confruntarilor, dezbaterilor ajutand studentii sa depdseasca obstacolele semantice, de
continut si cele gramaticale in comunicarea lor in limba franceza. Receptorii isi vor dezvolta
competentele de comunicare, ceea ce le va permite cu succes se fie antrenati in orice tip de
activitate la lectiile de limba franceza.

In urma experimentelor desfisurate am stabilit ci in procesul de citire a textului
medical cele mai eficiente tipuri de citire sunt:

e citirea de recunoastere (de initiere);
e citirea de informare (de cercetare, de observare); [137, p. 130]
e citirea de determinare (de determinarea sensului).

Tipurile de citire menfionate mai sus contribuie in special la formarea unei atitudini
pozitive fatd de procesul de citire a materialului medical. Pentru aceasta utilizim texte
informative de proportii nu prea mari, cu un grad redus de dificultate (de exemplu: informatii

scurte, notite informative, parti selectate dintr-un reportaj). Textele de tip analitic (articol,
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comentariu, corespondentd) prezintd un interes deosebit pentru studenti. Din acestea se vor
selecta parti, secvente cu o anumita valoare comunicativa in desfasurarea activitatii didactice.
Pentru dezvoltarea competentelor de citire de initiere, considerdm necesar de a le propune
studentilor un spectru larg de reportaje, articole, corespondenta cu urmatoarele caracteristici:

* prezenta unei informatii interesante, autentice;

* text cu un volum mare (150-250 de cuvinte);

* organizarea structural-semantica a textului cu diferite unitati morfosintactice;

* prezenta unui numar mare de ilustratii medicale (fotografii, desene, scheme).

In acest scop vom utiliza texte informative de proportii nu prea mari si accesibile din
punctul de vedere al structurilor lingvistice (informatii scurte, notite informative, secvente scurte
dintr-un reportaj).

Este cunoscut faptul ca textele de tip analitic sunt mari ca volum (articol, corespondenta,
comentariu), ele prezinta un interes deosebit pentru studenti. lata de ce vom selecta din ele doar
partile care prezintd importanta pentru activitatea de citire si de Tnsusire a LM.

Pentru dezvoltarea competentei de citire de informare-cercetare pot fi utilizate atat texte de
tip analitic, cat si informativ. Se va da prioritate textelor in care sunt conturate partile
componente: titlul, introducerea, cuprinsul si sfarsitul.

Succesul Invatdrii procesului de citire a TM 1n limba strdind depinde 1n special de nivelul
competentelor de citire deja formate in limba materna [61, p. 27]. Remarcam aici ca Curriculum
scolar la limba materna nu include citirea de initiere, care reprezintd competenta de a se
orienta in cadrul unei informatii. Iatd de ce deseori studentii nu au posibilitatea de a prelua
aceste abilitdfi deja formate in limba maternd la studierea unei limbi striaine. Astfel, ne
confruntdm cu o altd problema, si anume necesitatea formarii si dezvoltarii competentelor
lecturii de initiere si de informare in procesul citirii textului medical in limba straina.

Calitatea activitatii procesului citirii textului medical este sporitd substantial de utilizarea
unei serii de stimulenti vizuali, care provoaca interesul, dorinta de a lucra cu textul. N. Stanton a

1. cand textul va fi citit Tn absenta unui context lingvistic;

2. cand textul va fi citit fiind precedat de un context verbal (un set de cuvinte si sintagme -
cheie) si context imagistic (un set de imagini - cheie). Un textul medical este perceput contextul
lingvistic mai usor datoritd abundentei contextului verbal si imagistic, care contine stimulenti
verbali si nonverbali. [101, p. 316]

Stimulentii pot fi:
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- stimulenti verbali (cuvinte-cheie, abrevieri, realii geografice si politice, diferite clisee,
microtexte);

- stimulenti schematici (scheme, tablite, harta politica a lumii);

- stimulenti ilustrativi (ilustratii, fotografii).

Pentru a stimula dorinta de a citi a studenti, vom utiliza texte mici ca volum, cu forme
lingvistice usoare (fragmente selectate din articole, comentarii, corespondenta) care prezinta
interes deosebit pentru studenti.

Consecutivitatea tipurilor de material medical utilizat in invatarea citirii textului medical a
fost convenita in baza ariei motivatiei receptorilor, precum si a particularitafilor lingvistice ale
tipului de text analitic-informativ.

La fel se vor lua in considerare caracteristicile lingvistice ale tipurilor de TM si utilizarea
activitatilor asupra textului, prin care studentul isi va actualiza sfera motivatiei si aceasta 1i va
servi la dezvoltarea si mentinerea in continuare a motivelor interioare in citirea textului medical
in limba franceza.

Activitatea de citire este foarte importantd in studierea unei limbi straine. Prin citire, un
anumit text actioneazd, de reguld, asupra unui sistem asamblat din trei componente
complementare care functioneaza intr-o veritabild fuziune: sfera cunoasterii, sfera capacitatilor,
sfera convingerilor sau a atitudinilor. Citirea are ca obiectiv transmiterea unui set complex si
coerent de cunostinte, care ar urma sa determine progresul cognitiv general si, mai ales,
functional, disponibil pentru noi achizitii. Interpretarea textului, prin activarea permanenta a
capacitatilor cognitive superioare (analiza, selectarea, sinteza, clasarea, stocarea) contribuie
considerabil la finisarea si perfectionarea progresiva a competentelor de comunicare [6, p.17].

Textul medical are un caracter informativ si un limbaj care trateazd cu predilectie
informatia fie 1n forme evidente (informatii specializate, functionale, profesionale,
corespondentd, informare), fie in forme argumentativ-retorice. Din acest unghi de vedere, textul
medical este un ansamblu de semne unitar si coerent, prin a carui citire se insuseste vocabularul
si gramatica limbii studiate, precum si automatizarea formulelor de comunicare prin exersare
continua.

Se urmaresc obiectivele:

- Insusirea instrumentului tehnic (sunet, litera, cuvant, enunf, text);
- ingelegerea structurii propozitiei; intelegerea organizarii textului;

- citirea corecta;
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- imbogatirea cunostintelor de vocabular si gramatica, deducerea sensului unitatilor
lexicale necunoscute din context;

- cultivarea gandirii, orizontului cultural, intelectual,

- analiza §i evaluarea celor citite;

- expunerea succintd si logica a datelor din text:

- Interpretarea si formularea unei pareri [4 p. 211].

In activitatea cognitiva, textul medical devine un material didactic esential, a carui
informatie va fi valorificatd potrivit obiectivelor enumerate anterior: perceperea textului,
anticiparea §i identificarea mesajului, respectarea mesajului, interpretarea mesajului si
aprecierea, acestuia. Acest lant de actiuni va fi sustinut de un sistem de exercitii alcatuit in baza
particularitatilor lingvistice ale textului medical si celor psihopedagogice ale procesului de citire,
care vor dirija si forma cunostinte, capacitati si atitudini, prin prelucrarea informatiei. Pe baza
etapelor de formare a competentei de comunicare in limba strdind, am delimitat urmatoarele
competente specifice esentiale in procesul de lucru cu textul medical:

« competente specifice de anticipare, anticiparea intentiei autorului potrivit formelor
lingvistice orientative si a componentelor structurale ale textului;

« competente specifice de cercetare informare - de cunoastere integrala a textului;

« competente specifice de interpretare-apreciere - identificarea semnificatiei reconstituite
prin activitatea de intelegere si apreciere a informatiei noi asimilate conform experienfei,
convingerilor si atitudinilor deja formate.

Formarea si dezvoltarea competentelor specifice de valorificare a informatiei din textul
medical vor contribui la formarea competentei de comunicare in limba franceza. Competenta de
comunicare este o necesitate sociald stringenta, iata de ce formarea si dezvoltarea acesteia este
un obiectiv de baza in procesul de predare-invatare a limbii straine.

Functia de comunicare a limbii devine suverana peste functia de expresie. Utilizatd in
activitatea de limbaj, devine o activitate de comunicare interumana, care se realizeaza prin
intermediul limbii si a resurselor acesteia.

Comunicarea presupune transmiterea de mesaje (informatii, ideii, emotii) de la receptor la
emitator printr-un canal de comunicare si solicitd competente de comunicare ale partilor incluse
in actul de comunicare respectiv.

Orice activitate din domeniul uman necesitd implicarea competentei de comunicare.
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In urma studiilor realizate, putem concluziona ci competentele de comunicare reprezinti
capacitati care includ ansambluri de cunostinte structurate si deprinderi, atitudini dobandite prin
invatare, care-1 fac pe student competent in anumite situatii de comunicare.

In cadrul cercetirii noastre, competenta de comunicare are o valoare generald, iar formarea
acesteia este produsul unor competente specific, care reprezinta cunostinte, capacitati si atitudini
dobandite prin activitatea de citire a textului medical.

Consideram textul medical eficient in formarea competentei de comunicare, deoarece
acesta indeplineste anumite functii, cum ar fi:

1. de transmitere a cunostintelor;

2. de formare a capacitatilor si competentelor;

3. de consolidare a cunostintelor, priceperilor, deprinderilor ;
4. de evaluare a cunostintelor, deprinderilor, priceperilor;

5. de educatie sociala si culturala [106].

Formarea competentei de comunicare in baza textului medical, considerat o entitate
lingvistica functionala, investitd cu un sens si semnificatie pentru receptor prin procesul
hermeneuticii, este considerata o activitate intelectuala complexa, care implica un ansamblu de
procese psihice, ce rezidd in comprehensiunea a ceea ce este citit, afirma pedagogul englez
Alderson [148, p. 129].

Competenta de comunicare se formeaza daca capacitatile care stau la baza ei sunt exersate
sistematic §i progresiv in cadrul unor situatii comunicative, in baza textului medical - acestea
devenind din ce 1n ce mai operationale.

Capacitatile se formeaza mai bine in cazul in care studentii se confruntd cu situatii
problematice, dificile, adica atunci cand au ocazia sa exerseze competentele specifice [100, p.
23].

Procesul de citire a textului medical presupune:

e qctivitate in care studentul se transforma in subiect;
Intr-0 activitate de citire a unui mesaj, studentul - receptor se transforma in subiect care
mobilizeaza un ansamblu combinat de resurse acumulate din experienfele anterioare si cele
actuale, in vederea rezolvarii, judecarii unei situatii comunicate.
e reprezintd o activitate care-l antreneaza pe student in mobilizarea unui ansamblu de
resurse;
Este o activitate care antrencaza achizifii anterioare ale personalitatii studentului

desemnate prin predicatele a sti sa..., a sti sa faca..., a fi in stare sd..., a putea sd..., a fi capabil
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sd..., care se refera la citire, aceasta fiind o activitate verbal-comunicativa. [92, p. 163] Astfel,
studentul, citind un text medical, identifica, compara, analizeaza, anticipeaza, sintetizeaza,
determina, clasifica anumite cunostinte care reprezintd puterea, aptitudinea sau capacitatea de a

face ceva.

e activitate care articuleaza cu o situatie noud, o activitate care are un caracter semnificativ;
O activitate noud presupune situatii noi de selectare a materialului lingvistic, ceea ce va da
amploare, trainicie, operationalizare competentelor formate sau in curs de formare. De asemenea,
formarea, stapanirea unor atitudini, valori, desemneaza caracterul semnificativ al situatiei.

In viziunea lui L JIonescu-Ruxindoiu, competenta comunicativi presupune o relatie
reglementata intre datele situatiei de comunicare si modul de realizare a selectiei materialului
lingvistic [58, p. 96].

2.3. Concluzii la capitolul 2

1. Analiza psiholingvisticd si pedagogica a TM a relevat factorii care determina gradul de
intelegere a textului: particularitatile structural-semantice,functional-comunicative si lingvistice,
deci citirea este o activitate verbala, iar textul medical un produs verbal specific.

2. Invitarea limbii franceze prin cooperare necesitd identificarea factorilor si crearea
variatelor conditii pedagogice de realizare a modalitatilor care scot in evidentd necesitatea
formarii competentei de comunicare in limba franceza la studentii medicinisti, gratie textului
medical.

3. Citirea textului medical presupune abilitati, cunostinte, deprinderi, ce inregistreaza
performantele care-s certificate de:

» criteriile de selectare si de organizare a TM utilizate in scopul satisfacerii trebuintei
informative, capabile sd stimuleze interesul cognitiv al studentului;

» utilizarea sistemului de exercitii formative elaborate din perspectiva particularitatilor
structural-semantice si functional-comunicative ale textului medical si a Programului de formare
a competentei de comunicare in limba straina.

» particularitatile textului medical si cele psihopedagogice ale studentului, in baza cérora
s-au formulat probe de dezvoltare a competentelor specifice de valorificare prin citire a TM 1n
limba franceza i-au creat autoarei deschideri pentru elaborarea Modelului pedagogic de formare
a competentei de comunicare si a Programului de formare a competentei de comunicare in limba

straina.
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3. VALIDAREA EXPERIMENTALA A MODELULUI PEDAGOGIC DE FORMARE
A COMPETENTEI DE COMUNICARE iN LIMBA STRAINA A STUDENTILOR
MEDICINISTI
3.1. Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba franceza a
studentilor-medicinisti

In baza studiului literaturii de specialitate a fost elaborat Modelul care este conceput ca
un subsistem pedagogic (teoretic si praxiologic) de formare a conceptiei comunicative in limba
franceza la studentii medicinisti din perspectiva lexicala. L.lacob [56] considera ca depasind
capacitatea lingvisticad, care presupune cunoasterea limbii, competenta de comunicare include
aptitudinile in care cunostintele lingvistice si socioculturale sunt indispensabile. Aceasta include
atat stdpanirea materialului verbal si cel nonverbal, cat si stapanirea regalilor de plasament
contextual.

Invitarea unei limbi striine serveste nu numai drept mijloc de comunicare intercultural, ci
si instrument de asimilare a culturii si instrument verbal de exprimare si fixare a prelucrarii
informationale.

Invitarea unei limbi striine nu presupune doar cunoasterea fondului lingvistic, ci si
utilizarea acesteia in activitatile de limbaj real. Fiind incadrata intr-un spatiu social-cultural real
[87, p.118], in vederea formarii competentelor de comunicare.

Din cele afirmate anterior, conchidem: competenta de comunicare este mobilizarea unui
ansamblu de resurse manifestate de cei implicati in interactiune. Pentru formarea competentei de
comunicare intr-o limba strdina este necesar ca studentii sa exerseze in situatii de comunicare
concrete. Textul medical reprezinta o sursa eficientd in selectarea unor asemenea situatii. Pentru
citirea textului medical, studentul trebuie sa posede competente specifice de citire (de anticipare,
cercetare-informare, interpretare-apreciere) pentru valorificarea textului. Aceste actiuni vor
influenta pozitiv cunostintele receptorului atat din sfera lingvistica, social-culturald, cat si de
reflectie si autoevaluare. Acestea vor contribui la formarea competentei de comunicare in limba
straind. Invatarea limbii intr-un context comunicativ se refera la conversatia naturald in jurul
notiunii de turn-taking (preluarea replicii), considerata o universalie a limbajului uman [150],
covariafia sistematicd a structurii lingvistice si a structurii sociale, pe care cercetatorul J.A.
Bright le numeste situatii de vorbire din cadrul comunitatilor comunicationale or, anume
medicala ne oferd asemenea acte verbale.

Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba franceza devine un
model eficient prin aplicarea lui in proiectarile didactice, activitatile practice. Modelul pedagogic

are functie plurivalorica, deoarece vizeaza dezvoltarea intelectuala, psihomotorie si motivational -
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afectiva, a personalitatii studentului, carora le corespunde un sistem de obiective ale activitatii de
invatare a citirii textului medical in limba straina:cognitive, tehnologice, afectiv-atitudinale.

Obiectivele reflecta finalitatile procesului de 1invatare a citirii textului medical,
monitorizeaza pe parcurs activitatea de Tnsusire a lexicului medical si se prezintd ca un un sistem
coerent. Ele sunt elaborate in baza obiectivelor generale ale invatdmantului universitar si a
continuturilor, care servesc ca material didactic prim. De asemenea, sunt repere teoretice de
dirijare a procesului de formarea a competentei de comunicare, conform modelului propus in
cadrul unui ciclu de activitati. Ele presupun cunostinte, capacitati, atitudini dobandite de catre
student prin abordarea modelului dat.

Obiectivele cognitive reprezinta cunostinte acumulate:

- cunostinte generale despre tipurile de texte medicale si particularitatile lingvistice ale textului
mentionat;
- cunostinte din diferite domenii obtinute din informatiile citite. Informatia constituie un
mijloc in vederea dezvoltdrii maxime a tuturor proceselor si capacitatilor intelectuale necesare
[110, p. 371];
- imbogdtirea vocabularului studentului cu cuvinte noi.

Obiectivele metodologice reprezinta un ansamblu de capacitati, abilitagi si deprinderi
psihomotorii Tn activitatea citirii textului medical care prevad:
- capacitatea de anticipare a informatiei din continutul propus;
- capacitatea de informare-cercetare;
- capacitatea de analiza, judecata, sinteza a faptelor expuse;
- capacitatea de apreciere, interpretare a informatiei din textul medical.

Obiectivele afectiv-atitudinale se refera la sfera motivational-afectiva a studentului si
include:
- formarea interesului fata de cultura nationala si a altor popoare;
- valorificarea sferei motivatiei privind activitatea desfasurata;
- formarea unei atitudini pozitive fata de citirea textului medical;
- formarea unor valori general-umane prin citirea textului medical.

Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba franceza se
realizeaza prin procesul de citire a textelor medicale caruia ii este propriu acest sistem de
obiective, conditii, principii de organizare. Procesul de citire este unul complex a carui structura
devine functionald si realizabila prin obiective propuse numai printr-o organizare la nivel
lingvistico-didactic. Principiile de organizare a procesului de citire sunt norme, legitati sau

cerinte formulate fata de proiectarea, realizarea activitatii date, in vederea optimizarii rezultatelor
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obtinute. Conditiile sunt norme generale care fundamenteazd principiile. Organizarea
sistematica, stimularea motivatiei, abordarea unei strategii didactice potrivite sunt conditii din
care genereaza principiile de organizare a procesului de citire al textului medical.

Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba franceza reprezinta o
forma de structurare a activitatilor cu scopul de formare a competentei specifice de citire , care
contribuie la formarea competentei de comunicare.

Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare este:

» conceput la nivel strategic (contine linii directoare de structurare a activitafii cognitive);
 Obiectivat printr-o forma materiala, adecvata sarcinii de insusire a lexicului medical;

» are niste caracteristici fixate prin principii, conditii si criterii, obiective;

» operationalizat la nivel de activitati didactice, teoretico-practice;

 verificat din punctul de vedere al eficientei prin experiment.

Fiecare competentd specifica include descriptori in baza cédrora aceasta este dezvoltata
antrenata si evaluata.

Competenta de anticipare vizeaza urmatorii descriptorii:

- anticiparea continutului in baza elementelor nonverbale (imagini, scheme, fotografii);
- anticiparea ideii esentiale, continutul in baza elementelor verbale (titlul, secvente
semantice, incipient, partea argumentativa, sfarsit, concluzie).

Competenta de cercetare-informare include urmatorii descriptori:

- de a marca faptul, fenomenul, intamplarile esentiale si auxiliare din continut;

- de a determina intentia comunicativa a autorului;

- de a stabili anumite relatii intre fenomene, fapte, iIntdmplarile expuse;

- de a identifica secventele semantice ale textului medical.

Competenta de interpretare—apreciere vizeaza:

- interpretarea analiticd a informatiei oferite de textul medical;

- precizarea functionalitatii textului medical;

- aprecierea semnificatiei actualitatii autenticului si utilului de pe pozitia de cititor si
recreator [106].

Conceptul de competenta de comunicare in limbi strdine defineste o capacitate
lingvistica general-umana care poate fi dezvoltata in diferite contexte specifice, abordabile din
perspectiva antropologica, psihologica, pedagogica si sociologica. Poate fi analizat 1n calitate de
concept pedagogic operational care:

a) reflecta ,,etnografia comunicarii” ca domeniu de cercetare antropologicd, bazata pe

»studiul comparativ al evenimentelor de vorbire proprii fiecarei societati si fiecarei culturi”;
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b) valorifica psihologic ,,competenta de comunicare” exprimata prin ,,ansamblul regulilor
sociale care permit folosirea apropiata a competentei gramaticale”

¢) exprima sociologic cultura societdtii informationale.

Conceptul pedagogic operational de competentd de comunicare in limbi strdine este
definit la nivel de politica europeana a educatiei.

Competenta de comunicare in limbi straine defineste:

« O forma specifica de competentd lingvistica, formata si dezvoltatd dupd competenta
lingvistica dobandita la nivel de limba materna (uneori simultan cu aceasta).

« O capacitate specifica exprimata prin:

A) Cunostinte esentiale care permit comunicarea eficientd, verbald si scrisd, in situatii
deschise, variabile;

B) Deprinderi de baza si aptitudini de Invatare integrate pedagogic in strategii cognitive care
permit: a) exprimarea contextuald eficienta; b) lectura si intelegerea unor texte diferite; c)
scrierea de texte simple si complexe, publicabile;

C) Atitudini cognitive §i noncognitive (afective, motivationale, caracteriale) superioare care
permit: a) distinctia Intre informatiile esentiale - neesentiale; b) exprimarea unor opinii si idei,
argumentate verbal si scris; c¢) valorificarea cunostintelor, deprinderilor si aptitudinilor de
invatare, integrate in strategii cognitive dobandite, ca mijloace de comunicare interculturald, in
diferite domenii de activitate cu efecte formative pozitive in termeni de (autodezvoltare
psihologica si sociald, intrapersonala si interpersonald durabila.

Structura de functionare a competentei de comunicare in limbi strdine, abordatd din
perspectiva paradigmei curriculumului, evidentiazd importanta atitudinilor cognitive si
noncognitive superioare, interiorizate in timp. Acestea asigura valorificarea optima a competentei
de comunicare in limbi straine (ca forma specificd de competenta lingvistica) in raport cu toate
celelalte competente-cheie angajate in formarea-dezvoltarea personalitatii studentului prin
lexicul limbii franceze.

Competenta de comunicare in limbi straine dobandeste, astfel, o functionalitate
pedagogica superioard, angajata la nivel de educatie multilingvistica, ,,dimensiune a educatiei
interculturale, afirmatd in diferite contexte sociale, globale, teritoriale si locale”. Aceasta
functionalitate pedagogica superioara valorifica, in sens formativ pozitiv, tendinta de: a)
extindere a sferei de referinta a competentei de comunicare in limbi straine spre o realitate
multietnica, proprie societatilor postmoderne, care solicita evolutii perfectate continuu in zona
interdependentei dintre abordarea psiholingvistica - abordarea sociolingvistica, b) afirmare
normativa la nivelul principiului abordarii interculturale a oricarei comunicari lingvistice in

contexte psihosociale deschise, tot mai variate, diversificate, diferentiate, individualizate [26].
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Fig.3.1.Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba franceza a studentilor medicinisti
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3.2. Experimentul de constatare a nivelului de cunoastere a limbii franceze
Experimentul pedagogic s-a realizat in baza argumentarilor stiintifice referitoare la
aplicarea diverselor actiuni formative si a pornit de la metodologia experimentald 7in baza
Etapelor de predare-inviatare a LM (lexicului medical), care vin sa coreleze cu urmatoarele
obiective curriculare:
e sa defineasca 1n limba franceza notiuni si termeni medicali/ farmaceutici;
e sa utilizeze corect termenii medicali (pronuntare si ortografie);
e sd posede dexteritati de formare a termenilor medicali in limba franceza si sa explice sensurile
acestora;
e sd enumere principiile si procedeele de formare a termenilor medicali in 1. franceza;
e sa propund modalitati si procedee de imbogatire a vocabularului;
e sd interpreteze corect diverse situatii de comunicare din mediul spitalicesc;
e sa dialogheze 1n baza diferitor situatii cu continut medical;
e sa formuleze corect intrebarile si raspunsurile pentru o consultatie medicala;
¢ sa intocmeascd corect documente medicale.
e sa utilizeze corect abrevierile si simbolurile terminologiei medicale n 1. franceza;
e sd aplice principiul conversatiei medicale;
e 53 explice confinutul prospectelor medicamentelor in limba franceza;
e 53 creeze situafii si planuri de actiune in contextul de referinta.
Prin urmare, e necesar sd prezentam acest domeniu profesional care se conduce de
urmatorii termeni:
e locul si domeniul unde se practica LM;
¢ institutiile sau organismele a caror structura si activitate determina esentialul evenimentelor
cu context medical ce ar putea sa se realizeze;
e utilizatorii, 1indeosebi rolurile social-medicale pertinente in raport cu informatia

utilizatorului/studentului;

obiectele (animate/ inanimate) prezente din punct de vedere fizic;

evenimentele care se desfasoara in configuratia medicala mondiala;

operatiile efectuate de utilizatori;

textele operationalizate in cadrul situatiei de vorbire.
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Tabelul 3.1. Contextul extern al domeniului profesional

Locuri spitale,clinici,  dispensare,  puncte  medicale, sanatorii,  statiuni

balneoclimaterice etc.

Institutii de stat, private, nationale, internationale, specializate etc.

Persoane medici, pacienti, personal medical, personal paramedical, medic-sef, director
de spital etc.

Obiecte instrumente medicale, echipament/utilaj medical etc.

Evenimente | consultatii medicale, proceduri medicale, operatii, tehnici medicale, intruniri,

stagii profesionale, proiecte etc.

Acte fise medicale, retete, certificate medicale etc.

Experimentul pedagogic a cuprins trei ani, conform strategiei de abordare a investigatiei,
extensiv (grupe intregi), dupa numarul studentilor implicati in experimentul pedagogic si
organizat, dupa metodologia aplicatd si in corespundere cu Curriculumul si obiectivele
curriculare pentru predarea LM pentru Institutiile de Invitimant Superior. Cercetarea
experimentald s-a bazat pe observatii, experimentul ca atare, comparare, orientare, un set
tehnologic in scopul formarii competentei de comunicare cu orientare profesionala.

Intregul demers experimental s-a desfisurat pe un esantion de 104 studenti (4 grupe) de la
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, facultatea de Medicina si
Farmacie, dintre care 52 de respondenti din esantionul experimental (EE) si 52 - din esantionul
de control (EC).

Metodologia cercetarii experimentale a inclus: observatia, testul, experimentul pedagogic,
reprezentarea grafica, care constituie valoarea cantitativd a datelor obtinute prin procente,
transpunerea lor in tabele si In reprezentari grafice.

Experimentul de constatare a inclus cercetarea prealabila pe un esantion de 104 subiecti,
studentii anului | de studii , care a fost constituit tinandu-se cont de varsta, nivelul de pregatire
intelectuald a studentilor, omogenitatea/ neomogenitatea grupelor 1n asimilarea materiei lexicale.

Scopul experimentului de constatare: evaluarea nivelului initial al competentei de
comunicare 1n limba strdind la studentii medicinisti.

Obiectivele experimentului de constatare:

e i explice cuvintele necunoscute din textul medical propus;
e si formuleze intrebari in baza textului;

e sd argumenteze mesajul textului medical citit;
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e sa elaboreze un buletin informativ;

Au fost propuse trei probe ce vizeazd componentele competentei de comunicare in limba
straina.

Prima proba a constat in evaluarea competentei lingvistice in limba strdind a studentilor
medicinisti in baza textului Dangers du tabagisme passif .

Competenta lingvistica include cunostintele si deprinderile lexicale, fonetice, sintactice si alte
dimensiuni ale sistemului unei limbi, independent de valoarea sociolingvistica a variatiilor sale si
de functiile pragmatice ale realizarilor sale. Aceastd componenta, examinata din punct de vedere
al competentei de comunicare in limba straind, este in legaturd directd nu numai cu domeniul
cunostintelor (de exemplu, in materie de distinctii fonetice stabilite sau de proportii si precizie a
vocabularului), dar si cu organizarea cognitivd si modul de stocare in memorie a acestor
cunostinte (de exemplu, retele asociative de diverse tipuri, in care vorbitorul include un element

lexical), precum si cu accesibilitatea lor (aplicare, amintire si disponibilitate).

Tabelul 3.2. Finalitatile obtinute din textul Dangers du tabagisme passif

Unitatea Demersuri didactice utilizate in baza textului Competentele formate
tematica medical
Conversatie despre pericolul fumatului pasiv. - competenta lexicala

e Pourquoi le tabagisme est attractif pour les | (utilizarea cuvintelor din

ados?/De ce fumatul este atractiv pentru text);
Dangers  du adolescenti? - competenia semantica
tabagisme e Quelles sont les conséquences du tabagisme | (formularea corecta a
passif passif ?/Care sunt urmarile fumatului pasiv? enunturilor)

¢ Que faut-il faire pour diminuer le nombre des
fumeurs ?/Ce masuri trebuie luate pentru diminuarea

numarului fumatorilor?

- Lectura textului Dangers du tabagisme passif - Competentd foneticd
(respectarea transcriptiei ,
pronuntarea corecta a
sunetelor deschise/

Lucrul cu vocabularul inchise/nazale.

e Explicati cuvintele si expresiile noi: fumeurs actifs, | -competenta gramaticala

fumeurs passifs, faire chuter, épanchements de | (modificarea formelor
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[’oreille. Introduceti-le in enunturi.
e Formulati intrebari In baza textului.

Intrebri — raspunsuri pe text;

cuvintelor in elaborarea
propozitiilor);
-competenta ortografica

(scrierea corecta a

Exercitii fonetice cuvintelor

Faceti transcriptia cuvintelor: bronchite, larynx, - Competenta ortoepica
infarctus, cancérogene, asthmatique (pronuntarea corecta a
- Traduceti textul, cuvintelor)

- Gasiti in text sinonimele pentru cuvintele evidentiate:

cancer, cancérogene, danger, étre touché, les

spécialistes de la santé.

- Tehnica Problematizarea

- Competenta semantica,

- Consolidarea lexicului activ din video; - competenta lexicala

- Exercitii de traducere din romanad in franceza;

-Tehnica ,, Freewriting”. Elaborati un pliant la tema: - Competenta semantica,

Pericolele fumatului pasiv. - competenta lexicala,
- Competenta gramaticala
- Competenta ortografica
- competenta ortoepica

Tabelul 3.3. Componentele competentei lingvistice in baza textului

Competenta lingyvistica Studenti — 104 %

competenta lexicala 62 59,61%
competentd gramaticala 69 66,34%
competentd semantica 71 68,26%
competenta fonologica 73 70,19%
competentd ortografica 58 55,76%
competentd ortoepica 60 57,69%
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Fig.3.2. Componentele competentei lingvistice
Analizind tabelul 3.2.s1 3.3. observadm cd raspunsurile studentilor in baza comprehensiunii
textului medical variaza intre 55,76% si 70,19%. Competenta fonologica este de 70,19% ceea ce ne
permite sd afirmam ca pronuntarea este clard, intonatia fireasca, accentul din fraza exprima diverse
manifestdri de sens, iar cel mai mic procentaj se manifestd la competenta ortografica 55,76%,
fiindu-le greu sa scrie cele mai simple cuvinte. Limba franceza are la baza principiul traditional —
istoric.

E stiut faptul cd comunicarea prin limbaj este o activitate al cirei continut este atat
schimbul de informatii, cat si influenta reciproca a partenerilor intr-un context comunicational
prin stabilirea unor relatii de colaborare si intelegere reciproca. Desi este o formad de
comportament rational, ea este si o forma de interactiune reciproca, orientatd spre stabilirea
relatiilor in vederea realizarii scopului propus. S-au atestat si cazuri cand unii dintre studenti nu
sunt dispusi sa acorde ajutorul necesar coechipierului sau, nu se orienteazd spre remanierea
situatiei §i stdrii celui cu care coopereaza.

Pentru evaluarea nivelului competentei sociolingvistice a fost aplicat un test de evaluare

din 6 itemi.
Tabelul 3.4.Test de evaluare ( experimentul de constatare)
Itemii Finalitati Rezultate
I. Cititi textul Pour un coeur sans tabac. | - comprehensiunea unui text scris; 70 din 104

Formulati intrebari pe text folosind | - competenta lexicala, semanticad, sau 67,30%
cuvintele interogative. ortografica, gramaticald;

- competenta de formulare a

intrebarilor.
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Il.Adevarat/ Fals. Justificati raspunsul
prin elementele din text.

- competenta de intelegere a
continutului textului;
- competenta lexicald,semantica,

ortografica, gramaticald,

- competenta de exprimare scrisd,

74 din 104
sau 71,15%

I11. Gasiti in text 4 argumente care

- competenta cognitiva;

demonstreaza dauna fumatului pentru - competenta lexicald, semantica 80 din 104
sistemul cardiovascular. sau 83,2%
IV. Scrieti derivatele termenilor de mai | - competenta lexicala, semanticad, 65 din 104

JOs. ortografica, sau 67,6 %
V. Introduceti termenii de mai jos in - COmpetenta cognitiva, 80 din 104

enunturi. - competenta lexicala, semantica, sau 76,92%
ortografica, gramaticala,

VI. Elaborati un buletin informativ | - competenta de exprimare scrisa, 63 din 104

despre profilaxia bolilor | - competentd lexicala, semantica, sau 60,57%

cardiovasculare ( 150 semne).

ortografica, gramaticald,

Proba a Ill-a a fost aplicatd pentru evaluarea competentei pragmatice a studentilor
medicinisti (un chestionar din 9 itemi) prin care s-a constatat urmatoarele:

Tabelul 3.5. Rezultatele chestionarii medicinistilor la etapa de consatatare

1. Considerafi ca puteti comunica intr-o limba strdind (francezd):

a) foarte bine b) bine c) suficient d) insuficient
20 persoane 44 persoane 32 persoane 8 persoane
(19,23%) (42,31%) (30,77%) (7,69%)
P. Puteyi afirma ca pentru un viitor medic/farmacist competenta de comunicare intr-0

limba straind (franceza)

a) este necesara In mare b) este necesard in mica ¢) nu este necesara
masura masura
93 persoane 11 persoane 0
(89,42%) (10,58%)

3. Ce-I motiveazd pe un viitor medic/farmacist sa comunice intr-o limba strdainda?

c) libertatea

d) alte variante

a. e o tendinta b) pentru formarea
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moderna

profesionala

comunicarii intr-un
mediu spitalicesc

francofon

12 persoane
(11,54%)

52 persoane
(50,0%)

35 persoane
(33,65%)

5 persoane
(4,81%)

4. Considerati ca activitatile de dezvoltare a competengelor de comunicare aplicate la orele

de limba straina (franceza) corespund nevoilor dumneavoastra?

nu corespund

b) in mica masura

¢) in mare masura

7 persoane
(6,73%)

21 persoane
(20,19%)

76 persoane
(73,08%)

5. Considerafi ca este posibil de a insusi limbajul terminologic medical intr-o limba

strdind de sine statator?

a) Da

D) in mica masura

c) nu

30 persoane
(28,85%)

20 persoane
(19,23%)

47 persoane
(45,19%)

6. Considerafi ca citirea textelor medicale este o activitate necesard in cadrul procesului de

invatare a unei limbi straine (limba franceza)?

a) in mare masura

b) 1n micd masura

C) nu e necesara

48 persoane
(46,15%)

37 persoane
(35,58%)

19 persoane
(18,27%)

7. Care este motivul citirii unui text medical la orele de limbd franceza

a) de cunoastere

b) de informare

¢) de comunicare

d) de realizare

(pentru nota buna)

49 persoane
(47,12%)

32 persoane
(30,77%)

21 persoane
(20,19%)

2 persoane
(1,92%)

8. Ce caracteristici ale textului medical sunt atractive?

a) utilitatea informatiei

volumul mic al textului

medical

iil. nivelul redus de

dificultate

58 persoane
(55,77%)

27 persoane
(25,96%)

19 persoane
(18,27%)

9. Considerafi ca insusirea limbajului medical la orele de limbd franceza depinde de:

a) motivatia studentului

b) straduinta studentului

c¢) de pregatirea
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pedagogului

33 persoane 47 persoane 24 persoane
(31,73%) (45,19%) (23,08%)

Analizand primul item ,, Considerati ca puteti comunica intr-o limba straina (franceza)”,
observam ca studentii de la medicind in mare marte au optat pentru raspunsul ,,Bine”, 44
persoane din cei 104 intervievati; 19,23% din cei 104 studenti sustin ca pot comunica foarte bine
in limba franceza; 30,77% opteaza pentru raspunsul ,,suficient”; si doar 8 respondenti au selectat
insuficient (7,69%).

Intrebarea a doua din chestionar a fost ,, Puteti afirma cd pentru un viitor medic/farmacist
este necesar competenta de comunicare intr-o limbd strdind (francezd)?” In rezultatul
prelucrarii datelor experimentale s-a constatat: 89,42% din cei 104 respondenti considera ca,
competenta de comunicare pentru un viitor medic este necesard in mare masurd; iar 10,58% din
cei chestionati-competenta de comunicare pentru un viitor medic este necesara in mica masura.

Referitor la intrebarea a treia ,, Ce-I motiveaza pe un viitor medic/farmacist sa comunice intr-
o limba straina?” observam, ca 50% sau 52 studenti considera ca comunicarea in limba franceza
este beneficd pentru formarea profesionald; 33,65%, ceea ce constituie 35 respondenti sunt de
parerea ca ofera libertate in comunicare intr-un mediu spitalicesc francofon; 12 persoane sunt de
parerea cd, comunicarea intr-o limba straina este o tendintd moderna; 4,81% sau 5 studenti au
optat pentru alte variante.

Intrebarea numarul patru ,, Considerati cd activititile de dezvoltare a competentei de
comunicare aplicate la orele de limba straina (franceza) corespund nevoilor dumneavoastra?” a
relevat, cd partea preponderentd 76 respondenti sau 73,08% au raspuns ca, activitdtile de
dezvoltare a competentei de comunicare aplicate la orele de limba straina (francezd) corespund
nevoilor studentilor medicinisti; 21 studenti, ceea ce constituie 20,19% considera, ca activitatile
de dezvoltare a competentei de comunicare aplicate la orele de limba strdind (franceza)
corespund in mica masura nevoilor studentilor medicinisti; 7 respondenti sau 6,73% - activitatile
de dezvoltare nu corespund competentei de comunicare aplicate la orele de limba franceza.

In rezultatul analizei intrebarii cu numirul cinci ,, Considerati cd este posibil de a insusi
limbajul terminologic medical intr-o limba straina de sine statator?” se observa, ca 45,19% sau
in numar de 47 respondenti cred ca nu este posibil sa Insusesti de sine statator limbajul
terminologic medical intr-o limba straind; 28,85% (30 studenti) au optat pentru raspunsul ,,da”;
19,23% adica 20 respondenti au decis ca limbajul terminologic medical intr-o limba strdina poate

fi Insusit in micd masura de sine statator.
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La intrebarea numarul sase ,, Considerati ca citirea textelor medicale este o activitate
necesard in cadrul procesului de invdtare a unei limbi straine (limba franceza)?” majoritatea
din cei 104 studenti au raspuns afirmativ si anume 46,15%; in micd masurd au raspuns 35,58%;
iar 18,27% au raspuns cd nu este necesara citirea textelor medicale in procesul de invatare a unei
limbi straine.

Referindu-ne la intrebarea a saptea ,, Care este motivul citirii unui text medical la orele de
limba franceza” — a relevat faptul ca o mare parte din respondenti pun accentul pe activitatea de
cunoastere si anume 47,12%, ceea ce constituie 49 persoane; 30,77% sau 32 studenti — pe
activitatea de informare; 20,19% adica 21 respondenti — pe activitatea de comunicare; 1,92% sau
2 persoane — pentru obtinerea unei note mai bune.

Rezultatele intrebarii cu numdrul opt ,,Ce caracteristici ale textului medical sunt
atractive?” denota faptul ca pe primul loc se afld utilitatea informatiei, fapt confirmat de 58
respondenti, ceea ce constituie 55,77%; urmat de volumul mic al textului medical — 27 persoane,
ceea ce reprezintd 25,96%; nivelul redus de dificultate — au confirmat 19 respondenti, adica
18,27%.

Analizand intrebarea a noua ,, Considerati ca insusirea limbajului medical la orele de limba
franceza depinde de” observam ca 47 respondenti, ceea ce constituie 45,19% au raspuns ca
depinde de straduinta studentului, 33 studenti sau 31,73% au dat raspuns motivatia studentului,
iar 24 persoane sau 23,08% au raspuns ca depinde de pregatirea pedagogului.

Rezultatele studentilor la cele trei probe au fost sistematizate in tabelul 3.6.

Tabelul 3.6. Caracteristica nivelurilor

Nivelul Descriptori

excelent Stapaneste un vast repertoriu lexical de expresii ce-1 permit sd argumenteze si
sd interpreteze continutul textului; poseda un nivel inalt de corectitudine
gramaticala; accentul exprima diferite nuante de sens; este un bun mediator in
relatiile cu grupul de lucru; elaboreaza concluzii pe marginea subiectului pus in

discutie;

Bun Stapaneste un vocabular suficient pentru a se exprima in baza textului; comite
greseli neinsemnate; pronunta clar, intonatie fireasca, stie sa coopereze cu
grupul de lucru; 1si expune punctul de vedere; partial argumenteaza cele

expuse; este dispus sa accepte comportamente i opinii opuse.

satisfacator | Poseda un minimum de cuvinte si expresii uzuale din text; comite erori de

acord si topica; cu greu stabileste contactul cu grupul de lucru; nu-si poate
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expune punctul de vedere; nu poate argumenta; este lipsit de initiativa in luarea

deciziilor; 11 lipseste siguranta in fortele proprii.

nesatisfacator | Enumera cuvinte si expresii uzuale din text; comite erori de acord si topica; nu
poate expune punctul de vedere; nu formuleaza intrebari in baza textului;

explicd unele cuvinte din text.

Rezultatele experimentului de constatare la evaluarea competentelor: lingvistica,
sociolingvistica i pragmatica sunt prezentate in tabelul 3.7.
Tabelul 3.7. Rezultatele experimentului de constatare a competentelor: lingvistica,

sociolingvistica si pragmatica.

Calificativul pe Excelent bun Satisfacator | nesatisfacator nici un
niveluri raspuns
competenta 3,81% 10,18% 67,19% 14,71% 4.12%
lingvistica
competenta 2,80% 8,42% 32,89% 26,35% 29,44%
sociolingvistica
competenta 4,99% 9,0% 61,37% 14,11% 10,53%
pragmatica

Aceste rezultate ne-au condus la urmatoarele:
- cd opiniile privind formarea competentei de comunicare in limba straind sunt diverse;
- cacitirea textului medical este o activitate mai putin cunoscuta studentilor medicinisti;
- studentilor mai putin le-a reusit sa determine coreldri axate pe sisteme inStrumentale,
lingvistice si de comunicare;
- neclaritai in aspectele calitative de utilizare a limbajului medical.

Aceste rezultate ne-au condus la experimentul de formare.

3.3. Experimentul de formare a competentei de comunicare in limba franceza

Datele obtinute in rezultatul experimentului de constatare ne-au demonstrat necesitatea
valorificarii metodologice a LM care contribuie la formarea competentei de comunicare in limba
franceza la studentii medicinisti.

Invatarea si receptarea LM a pornit de la principiul de cunoastere a limbii franceze, care

consta n cunoasterea logica a cuvantului cu toata complexitatea lui.
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Etapa de formare a experimentului in cauzd s-a realizat in baza procesului de predare-
invatare a LM, constituit pe principiile de instruire a studentilor medicinisti, pe parcursul caruia
s-au respectat etapele de dezvoltare a LM.

Experimentul de formare (noiembrie 2015- martie 2016) a inclus dezvoltarea competentei
de comunicare cu orientare profesionala in baza textului medical.

Scopul experimentului de formare: dezvoltarea lexicului medical la studentii-medicinisti
in limba straina.

Experimentul de formare a avut drept obiective:

e valorificarea Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba

straind;

e implementarea Programului de formare a competentei de comunicare in limba strdaina la

studentii-medicinisti,

e abordarea valorificarii metodologice a LM ca factor al cunoasterii limbii straine;

e invatarea-receptarea contextuald a LM;

e corectitudinea si sistematizarea perfecta a materialului lexical;

e compatibilitatea comunicativ-profesionala efectuata de membrii grupelor asupra nivelului

de dezvoltare.

Una din finalitatile invatdmantului superior prevazute de Curriculum este dezvoltarea
la nivelul potentialului maxim de cunoastere. Astfel, valorificarea metodologica a LM in spirit de
invatare prin cooperare devine o modalitate practici de desfasurare a predarii-invatarii LM,
evidentiind modificarile profesionale ce intervin in viata viitorului specialist.

LM devine un mijloc real de imbogatire a cunostintelor in limba franceza, astfel, contribuind
cu noi modele de comunicare profesionald. Datoritd particularitatilor sale lingvistice si socio-
culturale, LM se prezintd ca un mijloc real in dezvoltarea studentilor medicinisti.

Dezvoltarea LM ajuta la formarea profesionald a studentului medicinist, la angajarea lui in
diferite activitafi ce tin de corectitudinea terminologica, iar comunicarea profesionald a
studentului medicinist contribuie direct la formarea comportamentului verbal corelat cu situatia
de vorbire si comunicare.

Pe de alta parte, valorificarea metodologica a LM de catre studentii medicinisti contribuie
substantial in realizarea educatiei profesionale a viitorului specialist din domeniul sanatatii,
generand noi modalitdti de cunoastere a limbii franceze prin retele complexe de comunicare

profesionala.
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Constientizarea si precizarea semnificatiei procesului de dezvoltare a LM reactualizeaza
valoarea incontestabila a celor patru deprinderi integratoare stabilite in didactica limbilor straine:
comprehensiunea oralda, comprehensiunea scrisa §i exprimarea orald, exprimarea scrisd.

Prin implementarea in predarea-invatarea-evaluarea limbii franceze se promoveaza, de fapt,
ideea de efort profesional al studentului medicinist, ceea ce ar insemna ca studentul medicinist
vine in contact direct cu sursa de informare, care il directioneaza in diferite sfere de cautare-
explorare a informatiei de domeniu, ca apoi, prin fortele proprii, sa restabileasca ,,corectitudinea
profesionald”. Formarea profesionald devine un obiectiv bine ajustat la standardele profesionale
corelate si integrate in aspect stiintific si medical. In contextul acesta studentul medicinist are
posibilitatea sa cunoascd domeniul, cu conditia alegerii celor mai potrivite metode si mijloace de
acumulare a capacitatilor cognitive.

Din experienta de lucru am determinat o metodologie de lucru care a inclus etape, metode
si tehnici de dezvoltare a LM ce asigurd eficienta cunoasterii limbii franceze la studentii-
medicinisti. Pornind de la ideea ca recunoasterea LM 1n diferite contexte este un prim pas spre
invatarea lui, pentru dezvoltarea au fost aplicate tehnici de integrare practica a LM, precum:
Scrierea liberd, Analiza trasaturilor semantice, Revizuirea termenilor-cheie, Presupunerea prin
termeni,Ciorchinele, Dialogul, Jocul de rol, Studiul de caz, Simularea etc., astfel fiind
valorificata strategia dezvoltarii LM. Formarea si dezvoltarea s-au desfasurat in doud etape.
Prima etapa a fost organizata in lunile noiembrie- decembrie 2015 , iar a doua etapa in februarie-
martie 2016.

Formarea LPM si a competentelor de comunicare s-a realizat in baza principiilor
formulate/concretizate/sintetizate prezentate anterior si prin demersuri didactice integrative
sistematice corelate cu continuturile si cu utilizarea materialului verbal , cu tipul si subiectul
lectiei, obiectivele de referintd si urmarind formarea competentelor atitudinale, psihomotorii si

cognitive.
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Tabelul 3.8. Continuturile de formare a competentei de comunicare in limba franceza a

studentilor medicinisti in contextul Programului de formare a competentei de comunicare in

limba franceza a studentilor medicinisti ( noiembrie- decembrie 2015)

Unitatea Etapele de | Demersuri didactice utilizatein | Competentele formate
tematica dezvoltare | dezvoltarea lexicului de
aLM specialitate
selectare e Completati Ciorchinele cu e competenta cognitiva;
termeni medicali la tema ,, A la lexicala, semantica,
clinique”
e Exercitii fonetice; e competenta fonetica,
A laclinique e Explicati semnificatia cuvintelor | ¢ competentd semantica,
si a expresiilor noi. lexicala, cognitiva,
prezentare e competenti de exprimare

e Introduceti-le in enunturi.

e |ectura textului;

e Intrebari - raspunsuri,

e Descrieti modul de spitalizare a
pacientilor;

e Exercitii de consolidare a
lexicului activ (sinonime, formarea
denumirilor de specialisti medicali

prin sufixare

orala,

e competentd gramaticala,
lexicald, semantica, ortografica,
e competentd fonetica, de
citire ( respectarea regulilor de
citire, semnelor de punctuatie,
grupurilor ritmice, accentelor,
pronuntarea corectd a sunetelor,
combinatiilor de litere etc.)

e Comprehensiune scrisa,

e competentd de formulare a
intrebarilor,

e Competenta de exprimare
orald, cognitiva, semantica,
lexicala.

e competentd de formare a
denumirilor de specialisti

medicali prin sufixare.

e Document video 3;

e comprehensiune orala,
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consolidare

e  Denumiti personalul medical
din sectie;

e  Numiti obligatiunile unui
medic-rezident in sectie;

e Retineti elementele din tinuta

medicala;

competentd semantica, lexicala.
e exprimare orala,

e Competenta cognitiva,

e Competentd semantica,

e Competenta lexicala
(denumiri de personal medical,
obligatiunile unui medic-
rezident in sectie, elemente din

tinuta medicald)

e Numiti in l. franceza

e Competenta cognitiva,

testare echivalentele expresiilor date si lexicald, semantica, gramaticala,

alcatuiti cu ele 5 enunturi. exprimare orala.
Scriere libera:

e Comentati in 5 randuri citatul e exprimare scrisa,
,L”Art de la Médecine est beau e Competentd cognitiva,
quand la téte, la main et le coeur du | lexicald, semanticd, gramaticald
médecin travaillent ensemble”.
Conversatie despre spitalizare. e competentd de exprimare

selectare (Care a fost motivul spitalizarii? orala, lexicala, semantica,
Cum are loc spitalizarea? Cui se gramaticald, cognitiva.
adreseaza pacientul?.....) e competentd de exprimare
e Exercitiu” Qui fait quoi?” orala, lexicala, semantica,
( Numiti specialistii medicali i gramaticald, cognitiva.

La prise en ocupatiile acestora)
charge du patient e  Exercitii fonetice; Transcriptia; | ® Competentd fonetica (

Sunetele deschise/ inchise/nazale; respectarea transcriptiei ,
e Explicati cuvintele si expresiile | pronuntarea corecta a sunetelor

prezentare | noi. Introduceti-le in fraze ori deschise/ inchise/nazale).

contexte mici;
e Lectura textului,, Chezle

médecin’;

e Traduceti textul;

e competentd de exprimare
orala, cognitiva, semantica,
lexicald, gramaticala.

e competenta fonetica, de citire

(respectarea regulilor de citire,
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e Intrebari — rispunsuri pe text;

e  (asiti in text sinonimele pentru
cuvintele evidentiate;

e Documentvideo 5

e  Numiti personalul paramedical

din spital;

e  Determinati rolul medicului-sef
in spital;

e Retineti sfaturile pentru medicii
tineri cum sa se integreze intr-un

colectiv nou;

semnelor de punctuatie,
grupurilor ritmice, accentelor,
pronuntarea corecta a sunetelor,
combinatiilor de litere etc.)

e comprehensiune scrisa,

e competenta de formulare a
intrebarilor,

e Competenta semantica,
lexicala,

e comprehensiune orala,
competentd semantica, lexicala.
e exprimare orala,

e Competentd cognitiva,

e Competenta semantica,

e competenta lexicala (
memorarea denumirilor de
personal paramedical, rolul

medicului-sef in sectie, etc.)

consolidare | ¢ Tehnica Problematizarea e Competenta cognitiva,
e Consolidarea lexicului activdin | e competenta cognitiva,
video; e Competenta semantica,
e Exercitii de traducere din e competenta lexicala
romana - franceza,
Testare o Dialog (medic - pacient),, |e  competenta de exprimare
In sectia de internare”. Folositi orala,
expresiile comune mediului e  Ccompetentd cognitiva,
spitalicesc. e  Competentd semantica,
e  competentd lexical,
e  Competentd gramaticala,
o Tehnica Puzzle e  Competentd de exprimare
selectare o Aranjati in ordinea corectd | orald,

etapele unei consultaii medicale;

e  Competenta cognitiva,
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Visite médicale a

domicile

o Descrieti fiecare etapa;

Competenta semantica,

o Revizuiti termenii-Cheie; e  Competenta lexicala,
e  Competentd gramaticala.
prezentare | e Exercitii fonetice; e Competenta fonetica (
. Explicati sensul cuvintelor | respectarea transcriptiei ,
si expresiilor noi. Introduceti-le in | pronuntarea corectd a sunetelor
fraze ori contexte mici; deschise/ inchise/nazale.

e Competentad de exprimare
orald, cognitiva, semantica,
lexicala, gramaticala.

° Lectura textului ,, Visite e Competenta fonetica, de citire

médicale a domicile”; (' respectarea regulilor de
citire, semnelor de punctuatie,
grupurilor ritmice, accentelor,
pronuntarea corecta a
sunetelor, combinatiilor de

. Intrebari - raspunsuri; litere etc.)

o Memorati expresiile e Comprehensiune scrisa,

frazeologice; Competenta de formulare a

. Numiti derivatele cuvintelor | intrebarilor,

,, hopital”, , maladie”, e Competenta semantica,

,, Soin’’; lexicala,

. Determinati modul de e Competenta de compunere a

compunere a termenilor medicali; termenilor medicali,

consolidare | ¢ Document video 8 e Comprehensiune orala,

e Asociati explicatiile pacientului
cu notitele facute de medic (
Insusirea semnelor functionale(
simptomelor) ale diferitor boli;

e Numiti si memorati termenii si
expresiile ce caracterizeaza” febra”;
e Numiti si memorati termenii si

expresiile ce caracterizeaza “

competentd semantica,
lexicala.

Exprimare orala,
Competenta cognitiva,
Competenta semantica,
Competenta lexicala (
semnele functionale diferitor

boli, termenii ce
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tusea”;

e Descrieti localizarea durerii;

caracterizeaza febra, tusea,

localizarea durerii)

Testare e Compuneti un Dialog (medic- | e Competenta de exprimare
pacient) ,, La medic”, folosind orala,
expresiile date. e Competenta cognitiva,
e Competenta semantica,
e Competenta lexicala,
e Competenta gramaticala
selectare o Conversatie introductiva (| Competentd de exprimare orala,
Ce sunt situatiile de urgentd? Cum | lexicald, semantica, gramaticala,
reactionam in situatii de urgenta? cognitiva.
Service prezentare | e Exercitii fonetice; e Competentd fonetica (
d assistance o Explicati sensul cuvintelor si respectarea transcriptiei ,
médicale expresiilor noi; pronuntarea corecta a sunetelor
d’urgence e Introducet-le in fraze ori deschise/ inchise/nazale.
(SAMU) contexte mici; e Competenta de exprimare
. Lectura textului ,, Service orald, cognitiva, semantica,
d’assistance médicale d’urgence lexicald, gramaticala.
(SAMU)”; ¢ Competenta fonetica, de
o Gasiti in text termenii ce se citire ( respectarea regulilor
atribuie la serviciul de asistent de citire, ssmnelor de
medicald de urgentd. Explicati punctuatie, grupurilor
semnificatia lor. ritmice, accentelor,
pronuntarea corectd a
. Formulati intrebari speciale: sunetelor, combinatiilor de
Qui? Quand? Comment? litere etc.)
Ou? Pourquoi? e Comprehensiune scrisa,
Competenta de formulare a
intrebarilor,
e  Competentd semantica,
lexicala, gramaticala.
o Tehnica ,,Simularea e Competentd de exprimare
consolidare | tehnicilor de acordare a primului orala,
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ajutor” (fracture du bras,
intoxication alimentaire,
hemorragie externe, infarctus du
myocarde, brilure);

o Studiu de caz ( prezentarea
si discutarea cazurilor);

. Numiti aspectele pozitive si
cele negative ale profesiei de
urgentist.;

o Traduceti din romana in
franceza;

o Retineti abrevierile si

explicati semnificatia lor;

e Competentd cognitiva,

e Competenta semantica,

e Competenta lexicala,

e Competenta gramaticala

o Competentd de argumentare

si de contrazicere

Testare

. Tehnica ,, Bulgarul de
zdpada”. Studentii vor reproduce
continutul textului repetand frazele
predecesorilor lor, apoi vor propune

fraza personala;

. Tehnica,, Freewriting”.
Elaborati un pliant : ,,Acordarea

primului ajutor. Gesturi si tehnici”.

e Competenta de exprimare
orala,

e Competenta cognitiva,

e Competenta semantica,
e Competenta lexicala,

e Competenta gramaticalda
e Exprimare scrisd,

e Competenta cognitiva,

e Competenta semantica,
e Competenta lexicald,

e Competentd gramaticala

e Competenta ortografica

Tabelul 3.9. Continuturile de formare a competentei de comunicare in limba franceza a

studentilor medicinisti in contextul Programului de formare a competentei de comunicare in

limba franceza a studentilor medicinisti (februarie-martie 2016)

Unitatea tematica

Etapele de

dezvoltare a

specialitate

Demersuri didactice utilizate in

dezvoltarea lexicului de

Competentele

formate

o Tehnica,, Conversatie

e Competenta de
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L automédication

selectare

introductiva”( Ce este
automedicatia? De ce acest fenomen
este atat de raspandit in RM?

e Lectura textului. Cititi cateva

pareri despre automedicatie.

e Comentati cele citite.

e Raspundeti la intrebari;

exprimare orala,
lexicala,
semantica,
gramaticala,
cognitiva.

e Competenta
fonetica, de citire
(respectarea
regulilor de citire,
semnelor de
punctuatie,
grupurilor ritmice,
accentelor,
pronuntarea
corecta a sunetelor,
combinatiilor de
litere etc.)

e Comprehensiune
scrisa, exprimare
orald, cogtitiva.

e Competentd de
formulare a
intrebarilor,

e Competenta
semantica,
lexicala,

gramaticala.

Prezentare

e Definiti termenii dati:
phytothérapie; homéopathie;
médicaments allopathiques,
acupuncture; naturopathie;
ostéopathie; physiothérapie;

e Aranjati medicamentele conform

e Comprehensiune

orala,

e Exprimare orala,

e Competentd
cognitiva,

semantica, lexicala
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formei lor ( solide, lichide, dermice);
e Asociati medicamentele cu modul
lor de administrare;

o Alegeti clasa de medicamente ce

corespunde maladiilor evocate;

(cunoasterea
formelor, modului
de administrare si
clasele

medicamentelor).

e Tehnica « Notice d’'un

e Comprehensiune

Consolidare médicament ». scrisa,
e Studiati instructia unui e Competenta
medicament. Analizati structura cognitiva, semantica,
sa. lexicala,
e Raspundeti la quiz-ul dat. e Exprimare orala
Testare e Tehnica “ Ordonnance e Exprimarea
médicale”. scrisa,
e Redactati o reteta medicala, Competenta
indicand urmatoarele aspecte....; cognitiva,
e Improvizafi o discutie intre semantica, lexicala,
farmacist si pacient . Explicati gramaticala,
pacientului proprietatile unui ortografica.
medicament si modul de e Exprimare orala,
administrare. e Competenta
cognitiva,
semantica, lexicala,
e Notiuni din anatomie i fiziologie( | ¢ Competenta
selectare organe / sisteme de organe si functiile | cognitiva,
lor; e Exprimare orala,
Etre infirmiére e Atribuiti fiecarui organ/ sistem e Competenta
cate o fraza descriptiva ; lexicala, semantica.
Prezentare e Document video 18 “la prisede | « Comprehensiune

sang”

e Raspundeti la intrebari;

e Descrieti etapele lavajului manual
folosind expresiile date;

o Notati explicatiile facute de

orald, competenta
semantica, lexicala.
e Exprimare orala,
e Competenta

cognitiva,
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asistenta medicala in timpul realizarii
testului de sange;
¢ Numiti instrumentele folosite la

colectarea culturii de sange;

e Competenta
semantica,

e Competenta
lexicala ( etapele
lavajului medical,
expresii legate de testul
de sange,
instrumentele folosite

la colectarea culturii de

sange).

Consolidare e Explicati cum se efectueazi un e Exprimare oral,
pansament post- chirurgical folosind | ¢ Competenta
verbele la pers.1, sing. Imperativ; cognitiva,

e Competenta
e Memorati expresiile date; semantica,
e Competenta
lexicala,
e Competenta
gramaticald
e Improvizati o discutie Intre e Exprimare orala,
testare candidatul la postul de asistenta e Competenta
medicald la un azil de batrani si cognitiva,
angajator. e Competenta
Motivati intentia dvoastra pentru semantica,
suplinirea acestui post si vorbiti e Competenti
despre competentele dvoastra lexicala,
profesionale; e Competentd
e Scrieti un mesaj ( sfaturi/ gramaticala
recomandari) surorii dvoastra care e Exprimare scrisa.
intentioneaza si devina asistenta
medicala;
e Tehnica « Discutie libera » Ce | e Exprimare orala,
Selectare sunt antibioticele ? e Competenta
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Les antibioti

ques

Cand si cum le administram? Se
gasesc n vanzare libera?

e Comentati sloganul « Les
antibiotiques...c’est pas
automatique»
o Tehnica « Video - La
découverte des antibiotiques par
A. Flémingy ;

e Formulati intrebari speciale pe

baza documentului video;

cognitiva,

e Competenta
semantica,

e Competenta
lexicala,

e Competenta
gramaticald

e Comprehensiune
orala, competenta
semantica, lexicala.
e Exprimare orala,
e Competenta
cognitiva,

e Competentd
semantica,

e Competenta
lexicala

e Competenta de
formulare a

intrebarilor.

prezentare

o Exercitii fonetice.

o (ititi corect cuvintele noi.
Explicati semnificatia lor. Introduceti
cuvintele noi in fraze ori contexte

mici.;

e Lectura textului «Les
antibiotiques»

e Traduceti textul.

o (Gasiti In text sinonimele
cuvintelor date;

¢ (asiti antonimele pentru cuvintele

evidentiate;

e Competenta
fonetica
(respectarea
transcriptiei ,
pronuntarea corecta
a sunetelor
deschise/

Inchise/nazale.

e Competenta de

exprimare orala,
cognitiva,
semantica, lexicala,

gramaticala.
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o (asiti in text frazele ce contin
pronume personale. Analizati functia

lor.

Competenta
fonetica, de citire (
respectarea regulilor
de citire, semnelor
de punctuatie,
grupurilor ritmice,
accentelor,
pronuntarea corecta
a sunetelor,
combinatiilor de
litere etc.)

Competenta

semantica, lexicala,

gramaticala.

Exprimare orala

Consolidare e Tehnica «Video- Les e Comprehensiune
antibiotiques.... c’est pas orala, competenta
automatiquey; semantica,

e Completati frazele cu datele din lexicala.
documentul video:; e Exprimare orald,
e Tehnica «Vrai/ Fauxy e Competenta
Confirmati ori infirmati cognitiva,
afirmatiile date. e Competenta
semantica,
e Competenta
lexicala
Testare e Completati spatiile libere cu | e Comprehensiune

cuvintele ce se potrivesc dupa sens;

e Elaborati un pliant unde informati

tinerele mame cand si cum sa

scrisa,

Competenta

cognitiva,

Competenta

semantica,

Competenta
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administreze antibiotice.

lexicala
e Competenta
gramaticala,

e Exprimare scrisa

Maladies de coeur

Selectare e Expresii si locutiuni in care inima e Competenta
este asociatd cu emofiile, inteligenta, cognitiva,
curajul, vointa; e Competenta
e Asociati expresiile cu semantica,
semnificatiile lor; e Competenta
¢ Introduceti expresiile date in lexicala
contexte mici; e Competenta

gramaticala,

e Exprimare

scrisa
prezentare o Exercitii fonetice; e Competenta

o Cititi corect cuvintele noi.

e Explicati semnificaia acestora.

e Lectura textului Maladies de

coeur

e Traduceti textul;
e Formulati intrebari pe baza
continutului textului;

e Competati spatiile libere cu

fonetica (respectarea
transcriptiei ,
pronuntarea corecta
a sunetelor deschise/
inchise/nazale.

e Competenta de
exprimare orala,
cognitiva,
semantica, lexicala,
gramaticala.

e Competenta
fonetica, de citire
(respectarea
regulilor de citire,
semnelor de
punctuatie,
grupurilor ritmice,

accentelor,
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termenii care se potrivesc;

pronuntarea corecta
a sunetelor,
combinatiilor de
litere etc.)

e Competenta
semantica, lexicala,
gramaticald.

e Exprimare orald

e Competenta de

L’offensi-
ve contre le cancer

Se poursuit

formulare a
intrebarilor
Consolidare e Folositi corect prepozitiile date; e Competenta
e Retineti etimologia prefixelor si gramaticala
sufixelor de origine greaca si e Competentd de
semnificatia acestora; formare a termenilor de
e Explicati semnificatia termenilor | origine latina si greaca,
dat; e Exprimare oral,
e Formati substantive de la verbele e Competenta
date; semantica, lexicala,
gramaticala.
Testare e Explicafi in 5 randuri cum se e Exprimare scrisa.
produce infarctul de miocard; e Competenta
o (asiti verbele ce descriu semantica, lexicala,
fenomenele date; gramaticala.,
ortografica.
o “Discutie ghidata” Ce este e Exprimare orala,
cancerul? Care sunt factorii ce e Competenta
selectare cauzeaza cancer? Ce tip de cancer cognitiva,

este cel mai raspandit in tara noastra?
Cancerul este curabil?

e Document video Le Cancer: de
la cellule saine a la cellule

malade;

e Competentd
semantica,

e Competenta
lexicala,

e Competenta
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e Raspundeti la intrebari;

o Completati spatiile libere cu
informatia din video;

e Explicati sensul termenilor dati
e Exercitiu fonetic;

o Cititi corect cuvintele noi.

¢ Explicati semnificatia lor.

gramaticald

e Comprehensiune
orala, competenta
semantica, lexicala.
e Exprimare orald,
e Competentd
cognitiva,

e Competenta
semantica,

e Competenta
lexicala

e Competenta
fonetica (respectarea
transcriptiei ,
pronuntarea corecta a
sunetelor deschise/
inchise/nazale.

e Exprimare orala,
e Competentda
cognitiva,

e Competentd
semantica,

e Competentd

lexicala,

prezentare

e Lectura textului L offensive

contre le cancer se poursuit;

e Traducerea textului;

¢ Competenta fonetica, de
citire ( respectarea
regulilor de citire,
semnelor de punctuatie,
grupurilor ritmice,
accentelor, pronuntarea
corectd a sunetelor,
combinatiilor de litere

etc.)
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e Réspundeti la intrebarile pe

text;

e Competenta semantica,
lexicala, gramaticala.

e Exprimare orala

consolidare | e Introduceti in text derivatele e Competenta semantica,
cuvantului “cancer’; lexicala, gramaticala.
¢ Asociati termenii din colonita A o Competenta cognitiva
cu definitiile din colonita B;
Testare e Tehnica ,,Studiu de caz”. e Competenta semantica,

Formulati intrebarile adresate de
medic, conducandu-va de
anamneza si raspunsurile

pacientului.

lexicala, gramaticala.
e Competenta cognitiva,
e Exprimare orala,
e Competenta de formulare

a Intrebarilor.

Pe baza etapelor de formare a competentei de comunicare in limba strdina, am delimitat

urmatoarele competente specifice esentiale in procesul de lucru cu textul medical:

ecompetente specifice de anticipare, anticiparea intentiei autorului potrivit formelor

lingvistice orientative si a componentelor structurale ale textului:

ecompetente specifice de cercetare- informare - de cunoastere integrala a textului;

ecompetente specifice de interpretare-apreciere - identificarea semnificatiei reconstituite prin

activitatea de intelegere si apreciere a informatiei noi asimilate conform experientei,

convingerilor si atitudinilor deja formate.

Tabelul 3.10. Finalitatile continuturilor incluse in experimentul de formare

e Argumentarea importantei cuvintelor internationale in studierea
limbilor straine ;

e Alcatuirea sintagmelor, propozitiilor, intrebuintarea structurilor logice
formate din expresii memorate, din grupe de cateva cuvinte si din expresii

cu caracter medical, insa cu comiterea anumitor greseli lingvistice;

Continuturi Finalitati
Cu pondere | e Utilizarea diferitor cii de formare a cuvintelor;
lingvistica e Aplicarea termenilor invitati in diferite contexte profesionale;

102




e incercarea si raspundi la intrebari si si dialogheze, sustindnd

conversatia;
Cu pondere | e Aprecierea diversitatii culturale a lumii;
sociolingvistica e Acceptarea tolerantei fatd de valorile culturale ale altor etnii;

e Influenta terminologiei internationale asupra limbajului medical in
limba straina;

o Intelegerea semnificatiei unor notiuni asa ca: comunicarea asertiva,
comunicarea verbald si nonverbala, empatia, cooperarea si atentia

acordata celorlalti, pornind de la etnocultura spre interculturalitate;

Lingvistica e Dezvoltarea abilitatilor comunicative in limba franceza;

textului francez e Valorificarea  particularititilor —competentei pragmatice ca
Competenta componentd a competentei de comunicare in limba franceza a studentului
pragmatica medicinist;

e Exersarea abilitatilor de a dialoga si a scrie in baza textului medical
prin unirea sirurilor de elemente scurte, simple si variate pentru a lega

frazele intr-un discurs clar si coerent.

3.4. Experimentul de validare a rezultatelor obtinute in cercetare
Experimentul de validare (februarie-martie 2016) s-a axat pe evaluarea nivelului
competentei de comunicare in limba franceza prin compararea rezultatelor inregistrate de
esantioanele experimentale de baza.

Evaluarea situatiei comunicative realizate s-a axat pe rezultatele care pot fi apreciate in
termeni calitativi de eficacitate, cu atdt mai mult cu cat acestia se exprima in termeni formativi
(capacitati, competente, atitudini). Printre acestia se numarad: vocabularul corespunzator,
corectitudinea terminologicd, exactitatea de sens, creativitatea verbald, concizia, accesibilitatea,
claritatea mesajului, coerenta, logica, fluiditatea, flexibilitatea, expresivitatea, adecvarea,
spontaneitatea, afectivitatea.

In cadrul experimentului de control au fost implicati toti cei 104 studenti de la etapa
experimentului de constatare ( EE si EC).

Obiectivele experimentului de validare au vizat evaluarea nivelului final al formarii
competentei de comunicare in limba strdind prin implementarea Modelului pedagogic de formare
a competentei de comunicare in limba straina prin Programul de formare a competentei de

comunicare in limba straind a studentilor medicinisti.
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In acest context, pentru a ne asigura de veridicitatea rezultatelor obtinute in baza Modelului
pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba straind si a Programului de
formare a competentei de comunicare in limba strdaind a studentilor medicinisti cu calificativele:

excelent, bine, satisfacator, nesatisfacator, nici un raspuns, au fost implicate ambele esantioane,

cel experimental (EE) si cel de control ( EC).

Drept baza ne-au servit criteriile si descriptorii prezentati in tabelul 3.11.

Tabelul 3.11. Nivelurile de cunoastere a LM de catre studentii medicinisti

Nivel

Descriptori

Nivel de
Intrebuintare
specifica a

LM

intelegere

Poate sa inteleagd conferintele si discursurile destul de lungi si
sd urmareasca chiar si o argumentare complexa, daca subiectul {i
este relativ cunoscut. Poate sa Inteleagd majoritatea emisiunilor
TV de stiri si a programelor de actualitdfi. Poate sa citeasca
articole si rapoarte pe teme contemporane in care autorii adopta

anumite atitudini si puncte de vedere.

\Vorbire

Poate sd comunice cu un grad de spontaneitate si de fluenta care
fac posibila participarea normala la o conversatie cu interlocutori
nativi. Poate sa participe activ la o conversatie in situatii
familiare, exprimandu-si si sustindndu-si opiniile. Poate sa
prezinte descrieri clare si detaliate intr-o gama vasta de subiecte
legate de domeniul sdu de interese. Poate sa dezvolte un punct de
vedere pe o temd de actualitate,

ardtand avantajele si

dezavantajele diferitor optiuni.

Scriere

Poate sa scrie texte clare si detaliate intr-o gama vasta de subiecte
legate de domeniul sdu de interese. Poate sa scrie un eseu sau un
raport, transmitdnd informatii sau argumentand in favoarea sau
defavoarea unui punct de vedere. Poate sa scrie scrisori,
subliniind semnificatia pe care o atribuie personal evenimentelor

sau experientelor.

Nivel

intermediar

intelegere

Poate sa inteleaga punctele esentiale in vorbirea-standard clarad pe
teme familiare referitoare la activitatea profesionald, scoald,
petrecerea timpului liber etc. Poate sd inteleagd ideea principala
din multe programe radio sau TV pe teme de actualitate, interes

personal sau profesional, daca sunt prezentate intr-o maniera
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fundamental
de
perfectionare

a LM

relativ clard si lenta. Poate sa infeleagd texte redactate intr-un
limbaj uzual sau referitor la activitatea sa profesionald. Poate sa
inteleagd descrierea evenimentelor, exprimarea sentimentelor §i a

urarilor din scrisori personale.

Vorbire

Poate sa faca fatd in majoritatea situatiilor care pot sd apard pe
parcursul unei calatorii printr-o regiune unde este vorbita limba.
Poate sd participe fard pregatire prealabild la o conversatie pe
teme familiare, de interes personal sau referitoare la viata
cotidiana (de ex: familie, calatoriile, activitatea profesionald si
actualitati). Poate sd formeze expresii §i sd se exprime coerent
intr-o manierd simplad pentru a descrie experiente si evenimente,
dorintele, sperantele si obiectivele sale. Poate sa argumenteze si
sa explice pe scurt opiniile si planurile. Poate sd povesteasca o
intamplare sau sa relateze intriga unei car{i sau a unui film si sa-

si exprime reactiile.

Scriere

Poate sa scrie un text simplu si coerent pe teme familiare sau
interes personal. Poate sa scrie scrisori personale descriind

experiente i impresii.

Nivel
intermediar
de asimilare
aLM

intelegere

Poate sa 1inteleagd punctele esentiale dintr-un mesaj, sa
argumenteze informatii simple si clare. Poate sd citeascd texte
foarte scurte, dar argumentate si poate sa inteleagd scrisorile
comerciale ce contin un material lexical scurt, concis §i pe

masura nivelului, argumentat.

\Vorbire

Poate sd comunice in situatii simple. Poate sa participe la
dezbateri de mica duratd, chiar daca, in general, nu intelege
suficient ,,un bloc lexical” de intretinere a conversatiei. Poate sa
utilizeze o serie de expresii, UL, fraze, enunturi pentru o
descriere simpla a activitatilor ce tin de domeniul de specializare,
a conditiilor de activitate profesionald, a studiilor, a activitatii

recente de colaborare.

Scriere

Poate sa scrie mesaje scurte si simple dar bine argumentate. Poate
sa sistematizeze textul unei scrisori comerciale simpla. Poate sa

scrie un demers scurt si o recomandare pentru o angajare.
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Rezultatele obtinute de cétre studentii medicinisti din EE releva o crestere a nivelului de

formare a competentei de comunicare in limba strdina a studentilor medicinisti. Descriptorii si

criteriile de evaluare au ramas ca si in cadrul experimentului de constatare: excelent, bine,

satisfacator, nesatisfacator, nici un raspuns, producandu-se schimbari cantitative si calitative.

Cat priveste esantionul de control (EC), acesta nu a fost implicat in experimentul de formare. S-a

observat cd continuturile antrenate in experimentul de formare au condus la imbunatatirea

comunicdrii in limba strdind a studentilor medicinisti. Prima proba a constat in validarea

competentei lingvistice a studentilor medicinisti prin textul Symptomes et diagnostic de I’anémie

par carence en fer.

Rezultatele sunt inregistrate in tabelul 3.12.

Tabelul 3.12. Finalitatile obtinute din textul Symptomes et diagnostic de I’anémie par

carence en fer

et diagnostic
de I’anémie
par carence

en fer

Unitatea Demersuri didactice utilizate in baza textului Competentele formate
tematica medical
Conversatie despre anemie si deficitul de fier. - competenta lexicala
e Ce este anemia? / Qu’est-ce I’anémie? (utilizarea cuvintelor din
e Cum se manifestd anemia? / Comment se text);
Symptomes manifeste I’anémie? -competenta semanticd

e Cum trebuie sa actionam in caz de anemie? /

Comment faut-il réagir en cas d” anémie?

(formularea corecta a

enunturilor)

- Lectura textului Symptomes et diagnostic de
[’anémie par carence en fer

Precizarea vocabularului

Explicati cuvintele si expresiile noi: carence,
asymptomatique, essoufflement, bilan sanguin,
hémoglobine, vertiges, étourdissements. Introduceti-
le in fraze/ contexte mici;

e Formulati intrebari in baza textului.

Intrebiri — raspunsuri pe text;

Exercitii fonetice

Faceti transcriptia cuvintelor: moelle, réticulocyte,

hémoglobine, grossesse, vertiges.

- Competenta fonetica
(respectarea transcriptiet ,
pronuntarea corecta a
sunetelor deschise/
inchise/nazale.
-competenta gramaticala
(modificarea formelor
cuvintelor in elaborarea
propozitiilor);
-competenta ortografica
(scrierea corecta a

cuvintelor
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- Traduceti textul;

- Gasiti in text sinonimele pentru cuvintele evidentiate:

carence, fatigue, essoufflement, taux, médecin

traitant, indispensable.

- Competentd ortoepica
(pronuntarea corecta a

cuvintelor)

- Tehnica Problematizarea

- Competenta semantica,

- Consolidarea lexicului activ ; - Competenta lexicala

- Exercitii de traducere din romana - franceza,

- Tehnica ,, Freewriting”. Elaborati un pliant - Competenta semantica,

Simptomele anemiei. - Competenta lexicala,
- Competenta gramaticala
- Competenta ortografica
- Competenta ortoepica

Tabelul 3.13. Componentele competentei lingvistice in baza textului medical

Competenta lingvistica

EE 52 studenti

EC 52 studenti

competentd lexicala 49 94,23% 34 65,38%
competentd gramaticala 40 76,92% 28 53,84%
competentd semantica 45 86,53% 39 75%

competentd fonologica 50 96,15% 38 73,07%
competentd ortografica 46 88,46% 30 57,69%
competenta ortoepica 47 90,38% 31 59,61%

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

B EE 52 studenti

B EC52 studenti

Fig.3.12. Rezultatele experimentului de control, privitor la competenta lingvistica
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Analizind tabelul 3.13. si figura 3.12.constatdm ca rezultatele studentilor evaluate in baza
textului medical sunt mai mari in grupa EE, cei care au realizat programul formativ.

A doua proba a constat in evaluarea competentei sociolingvistice formate prin testul de
evaluare.

Tabelul 3.14.Test de evaluare ( experimentul de control)

Formulati intrebari pe text

folosind cuvintele interogative.

tica, ortografica, gramaticala;,

- competenta de formulare a intrebarilor.

Itemii Finalitati Rezultate
I. Cititi textul  Attention aux | - comprehensiunea unui text scris;
allergies medicamenteuses. | - competenta lexicald, seman 99 din 104

sau 95,19%

Il. Adevarat/ Fals. Justificati
raspunsul prin elementele din

text.

- competenta de infelegere a
continutului textului;
-competenta lexicala,semantica,
ortografica, gramaticald,

- competenta de exprimare scrisd,

100 din 104
sau 96,15%

I1l. Gasiti in text 4 medicamente

care provoaca alergii.

- competenta cognitivd,

- competenta lexicala, semantica

98 din 104
sau 94,23%

IV. Scrieti derivatele termenilor

de mai jos.

- competenta de formare a termenilor
medicali prin sufixare si prefixare;
- competenta lexicala, semantica,

ortograficd,

97 din 104
sau 93,27%

V. Introduceti termenii de mai jos
in enunturi.

- competentd cognitivd,
-competenta lexicala, semantica,

ortografica, gramaticald,

97 din 104
sau 93,27%

VI.  Elaborati un  buletin
informativ (150 semne) despre

cauzele si simptomele alergiei .

- competenta de exprimare scrisd,
- competenta lexicala, semantica,

ortografica, gramaticala,

80 din 104
sau 76,92%

Proba a treia a constat in evaluarea probei pragmatice in care studentii au fost invitati sa

raspunda la un chestionar.
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Tabelul 3.15. Rezultatele experimentului de control

1. Considerati ca puteti comunica intr-o limbd straina (francezd):

a) foarte bine b) bine c) suficient d) insuficient
40 persoane 41 persoane 23 persoane 0
(38,46%) (39,42%) (22,12%)

2. Puteti afirma cd pentru un viitor medic/farmacist competenta de comunicare intr-0

limba straina (francezd)

a)  este necesara in mare

b) este necesara in mica masura

¢) nu este necesara

masura
96 persoane 8 persoane 0
(92,31%) (7,69%)

3. Ce-l motiveazd pe un viitor medic/farmacist sa comunice intr-o limba straina?

a) ecotendinta

b) pentru formarea

c) libertatea

d) alte variante

moderna profesionald comunicarii Intr-un
mediu spitalicesc
francofon
15 persoane 55 persoane 34 persoane 0
(14,42%) (52,88%) (32,70%)

4. Considerati ca activitdatile de dezvoltare a competentelor de comunicare aplicate la orele

de limba straina (franceza) corespund nevoilor dumneavoastra?

a)  nu corespund

b) in mica masura

¢) 1n mare masura

4 persoane
(3,85%)

16 persoane
(15,38%)

84 persoane
(80,77%)

5. Considerati ca este posibil de a insusi limbajul terminologic medical intr-o limba

strdaina de sine statator?

a) da b) in mica masura c) nu
25 persoane 21 persoane 58 persoane
(24,04%) (20,19%) (55,77%)

6. Considerati ca citirea textelor medicale este o activitate necesard in cadrul procesului de

invatare a unei limbi strdine (limba franceza)?

a) in mare masura

b) 1n mica masura

C) nu e necesara

71 persoane
(68,27%)

28 persoane
(26,92%)

5 persoane
(4,81%)

7. Care este motivul citirii unui text medical la orele de limba francezd

a) de cunoastere

b) de informare

c) de comunicare

d) de realizare
(pentru nota
bunad)

51 persoane
(49,04%)

22 persoane
(21,15%)

31 persoane
(29,81%)

0

8. Ce caracteristici ale textului medical sunt atractive?
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a) utilitatea informatiei

b) volumul mic al textului

medical

c) nivelul redus de

dificultate

71 persoane
(68,27%)

16 persoane
(15,38%)

17 persoane
(16,35%)

9. Considerati cd insusirea limbajului medical la orele de limba franceza depinde de:

a) motivatia studentului

b) straduinta studentului

c) de pregitirea

pedagogului

54 persoane
(51,92%)

15 persoane
(14,42%)

35 persoane
(33,66%)

1. Considerati ca puteti comunica intr-o limba straind (franceza):

7,69% 19,23%

[}

22,12%
@38,46%

39,42%

42,31%

O Suficient O Insuficient

O Foarte bine B Bine | O Foarte bine  BBine  OSuficient O lnsuficient

Experiment de constatare Experiment de validare
Fig.3.13. Compararea rezultatelor despre comunicare

Analizand itemul mentionat, se observa o crestere dubla a raspunsului ,,foarte bine” de la
19,23% pana la 38,46% din cei 104 studentii de la medicina, raspunsul ,,bine” usor s-a diminuat
de 1a 42,31% la 39,42%. Evidentiem si o descrestere pentru raspunsul ,,suficient” de la 30,77% la
22,12%; si doar 8 respondenti au selectat ,,insuficient” (7,69%) in experimentul de constatare, iar
in experimentul de validare acest indicator este nul.

Rezultatele obtinute denota faptul ca aplicarea metodologiei de formare a competentei de
comunicare are o influenta benefica asupra dezvoltarii competentei de comunicare si contribuie
la Tnsusirea lexicului medical de catre studenti in limba franceza.

2. Puteti afirma ca pentru un viitor medic/farmacist competenta de comunicare intr-o limba

strdaind (francezd)
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Fig.3.14. Compararea rezultatelor despre rolul competentei de comunicare in limba franceza

In rezultatul prelucrarii datelor experimentale s-a constatat o crestere usoara de la 89,42% la
92,31% din cei 104 respondenti considerd cd, competenta de comunicare pentru un viitor medic
este necesard in mare masurd; si respectiv o diminuare de la 10,58% la 7,69% din cei chestionati
sunt de parerea cd competenta de comunicare pentru un viitor medic este necesara In micd
masura.

3. Ce-l motiveazd pe un viitor medic/farmacist sa comunice intr-o limba strdaina?

0%

14,42%

4,81% 11,54% 32,70%

33,659

50,00%
OE o tendintd moderna B Formarea prof esional OE o tendintd moderna BFarmare profesio
O Libertatea comunicarii O Alte variante OLibertatea comunicari OAlte vriante
Experiment de constatare Experiment de validare

Fig.3.15. Compararea rezultatelor privind motivatia studentului medicinist
La intrebarea Ce-/ motiveaza pe un viitor medic/farmacist sa comunice intr-o limba straina?”

observam, o sporire de 2,88 puncte procentuale (50,00% —52,88%) a raspunsului studentilor de

la medicina, care considera ca comunicarea in limba franceza este benefica pentru formarea
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profesionald; studentii sunt de parerea cd, comunicarea intr-o limba strdind este o tendinta
modernd de la 11,54% la 14,42%. Raspunsul ,.libertatea comunicérii” a Inregistrat o diminuare
nesemnificativa de la 33,65% la 32,70% si doar 5 studenti au optat pentru alte variante in

experimentul de constatare.

4. Considerati ca activitatile de dezvoltare a competentelor de comunicare aplicate la orele

de limba strdaina (francezd) corespund nevoilor dumneavoastra?

6,73%

15,38%

20,19% o —‘_

\h _8077%

73,08%

OMu corespund  BIn micd masurd Ol mare m

||:| Nu corespund Bin micid masura O1n mare ma

Experiment de constatare Experiment de validare

Fig.3.16. Activitatea orelor de limba franceza

Analiza celui de-al patrulea item ,, Considerati ca activititile de dezvoltare a competentelor
de comunicare aplicate la orele de limba strdind (francezd) corespund nevoilor
dumneavoastra?’ a relevat, o majorare a raspunsului de la 73,08% la 80,77%, ca activitatile de
dezvoltare a competentelor de comunicare aplicate la orele de limba strdina (franceza) corespund
nevoilor studentilor medicinisti; concomitent s-a diminuat numarul celor care considera, ca
activitatile de dezvoltare a competentei de comunicare aplicate la orele de limba strdina
(francezd) corespund Tn micd masurd nevoilor studentilor medicinisti de la 20,19% la 15,38%; si
respectiv s-a redus numarul respondentilor de la 7 pana la 4 sau cu 2,88 puncte procentule, sunt
de parerea ca activitdtile de dezvoltare nu corespund competentelor de comunicare aplicate la
orele de limba franceza.

5.Considerati ca este posibil de a insugi limbajul terminologic medical intr-o limbda

straind desinestatator?
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Fig.3.17. Insusirea limbajului medical de sine statitor

In rezultatul analizei intrebarii , Considerati ci este posibil de a insusi limbajul
terminologic medical intr-o limba strdina de sine statator? ’se observa o crestere de la 45,19%
la 55,77% sau in numar de la 47 pana la 58 respondenti cred ca nu este posibil sd Tnsugesti de
sinestatator limbajul terminologic medical intr-o limba strdind; o scadere de la 28,85% (30
studenti) pana la 24,04% (25 persoane) au optat pentru raspunsul ,,da”; si respectiv o crestere
nesemnificativa de la 19,23% la 20,19% au decis ca limbajul terminologic medical intr-o limba
straind poate fi insusit in micd masura de sine statator.

6. Considerati ca citirea textelor medicale este o activitate necesard in cadrul procesului de

invatare a unei limbi straine (limba franceza)?

18,27%

46,15%

35,58%

Oin mare masurd B 1n micad masura ONu e necesara

ln mare masurd Bin micd masurd OMuen

Experiment de constatare Experiment de validare

Fig.3.18.Compararea rezultatelor despre citirea textelor medicale ca activitate necesara
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Analizand itemul ,, Considerati ca citirea textelor medicale este o activitate necesarda in
cadrul procesului de invatare a unei limbi strdine (limba franceza)?” constatim o sporire
considerabild cu 22,12 puncte procentuale (46,15% — 68,27%) din cei intervievati au raspuns
afirmativ; in micd masurd a Inregistrat o scadere de la 35,58% la 26,92%. De asemenea S-a
micsorat si numarul celor care considera ca nu este necesara citirea textelor medicale in procesul

de invatare a unei limbi straine de la 18,27% la 4,81%.

7. Care este motivul citirii unui text medical la orele de limba francezd

1,92%

0,
2081% %
47,12% -

20,19%

30,77%

21,15%
ODe cunoastere B De informare
O De comunicare ODe realizare
ODe cunoastere BDe infarmare
‘ ODe cormunicare ODe realizare
Experiment de constatare Experiment de validare

Fig.3.19.Compararea rezultatelor despre motivul citirii textului medical

Referindu-ne la intrebarea ,, Care este motivul citirii unui text medical la orele de limba
franceza” — a relevat faptul cd o mare parte din respondenti pun accentul pe activitatea de
cunoastere, care s-a majorat de la 47,12% la 49,04%; activitatea de informare a Inregistrat o
scadere de la 30,77% la 21,15%; activitatea de comunicare s-a majorat cu 9,62 puncte
procentuale (20,19% — 29,81%) si doar 1,92% sau 2 persoane — pentru obtinerea unei note mai

bune.

8. Ce caracteristici ale textului medical sunt atractive?
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Fig.3.20. Compararea rezultatelor despre caracteristicile textului medical

Rezultatele intrebarii ,, Ce caracteristici ale textului medical sunt atractive?” denota faptul
ca pe primul loc se utilitatea informatiei, care a crescut de la 55,77% pana la 68,27%; urmat de
volumul mic al textului medical care s-a diminuat de la 25,96% la 15,38%; de asemenea s-a
redus si nivelul de dificultate de la 18,27% la 16,35%.

9. Considerati cd insusirea limbajului medical la orele de limba franceza depinde de:

0
23,08% 31.73%
45,19% 14,42%
O Motiv atia studentului B Straduinta studentului
O Pregatirea pedagogului
Ototivatia studentului BStraduintga studentului OPregti
Experiment de constatare Experiment de validare

Fig.3.21.Compararea rezultatelor studentilor despre limbajul medical
Analizand, ultima intrebare ,, Considerati cd insusirea limbajului medical la orele de limba

francezd depinde de...” observam, ca crestere considerabild a motivatiei studentului cu 20,19

puncte procentuale (31,73% — 51,92%). Totodatd s-a diminuat strdduinta studentilor de la
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45,19% la 14,42% si 24/35 persoane sau 23,08%/ 33,66% au optat cd depinde de pregitirea
pedagogului.

Rezultatele experimentului pedagogic de formare si de dezvoltare a competentei de
comunicare in limba straina la studentii medicinisti ne-au permis sd constataim ca competenta
de comunicare in limba straind a fost evaluata in functie de tipurile de competenta : ascultare,
vorbire, citire, scriere in limba franceza, care, de fapt, sunt elemente ale competentei lingvistice,
sociolingvistice si pragmatice din care a fost formata si dezvoltata competenta de comunicare in
limba straind. Evaluarea competentelor lingvistica, sociolingvistica si pragmatica, ca elemente a
competentei de comunicare in limba strdind au fost formate, dezvoltate si evaluate conform
continuturilor incluse in curriculumul la limba franceza pentru invatdmantul universitar, realizat
de noi prin Programul de formare si de dezvoltare a competentei de comunicare in limba strdaind
la studentii medicinisti.

Analizand toate datele obtinute prin experiment , constatam, ca s-a schimbat nivelul formarii
si dezvoltdrii competentei de comunicare in limba strdind la studentii medicinisti prin cele 3
probe, care au fost aplicate Tn experimentul de constatare si in experimentul de validare, care ne-
au demonstrat o crestere usoara a nivelului de formare si de dezvoltare a competentei de

comunicare 1n limba strdina la studentii medicinisti.

3.5. Concluzii la capitolul 3

1. Prin experiment au fost validate urmatoarele principii de formare a LPM: de diferentiere a
instruirii, de individualizare, de combinare a metodelor didactice, de formare in §i prin
comunicare, de formare prin modelare, de formare prin antrenare, de formare prin reinformare
si informare,de formare prin cultivare, de formare prin activitati ludice.

2. Investigatiile experimentale confirma faptul ca Modelul de formare a competentei de
comunicare in limba francezd a studentilor medicinisti prin textul medical are o functie
plurivaloricd §i vizeazd dezvoltarea cognitivd, psihomotorie §i motivational-afectivd a
personalitatii studentului:

3. Prin evaluarea rezultatelor obtinute in Experimentul Pedagogic putem afirma ca Modelul
propus pentru formarea competentei de comunicare in limba franceza este rational, deoarece
provoaca si intensificd confinuturi antrenate in experiment, ce includ deschideri de cercetare,
cercetare-structurare, structurare-informare, de informare interpretare;

4. Modelul de formare a competentei de comunicare in limba franceza a studentilor
medicinisti devine un suport teoretic functional si viabil, demonstreaza si identifica situatii

concrete de invatare prin Programul dse formare a competentei de comunicare in limba straing;
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5. In cercetare dezvoltarea competentei de comunicare in limba straind se fundamenteaza pe
intelegerea celor trei tipuri de competente: lingvistica, sociolingvistica si pragmatica axate pe
axtivitdfi de hermeneutica a textului medical, a situatiilor de invatare, pe aplicarea demersurilor

didactice la orele de limba straina.

117



CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Rezultatele cercetarii formarii competentei de comunicare in limba franceza a studentilor
medicinisti la nivel teoretic, practic si experimental au confirmat scopul cercetarii prin realizarea
obiectivelor preconizate. Au fost demonstrate valoarea teoretica si cea practicd, ceea ce certifica
valoarea tezelor inaintate pentru sustinere.

Sinteza teoretica si interpretarea datelor experimentale au condus la urmatoarele concluzii:

1. Formarea competentei de comunicare in limba strdind se axeaza pe: constientizarea de
catre student a importantei si necesitatii studierii unei limbi strdine; ,,competenta cadrului
didactic implicat in activitatea profesionald a studentilor, justificatd de interpretarea corectd a
principiilor de cunoastere a LS; schimbdrile din societate, progresele stiintei si tehnicii din acest
mileniu” [49, p.74], reflectate nemijlocit in vocabular; cunoasterea LS in limba franceza ce
include prezenta studentului — producator de cunostinte, receptiv la evenimentele internationale
si locale din sfera medicinii.

2. Cadrul teoretic al cercetarii certificd si valideaza funcfia integratoare a limbajului
stiinific medical, care faciliteazd corelatiile si demersurile interdisciplinare pentru insusirea
coerentd, concentrica, sistemica §i integrata a notiunilor si fenomenelor aferente domeniului; se
bazeaza pe principiul interdisciplinaritatii stiintifice, definitoriu si formarii LM [49, p.75].

3. Formarea competentei de comunicare 1n limba franceza la studentii medicinisti a fost
intemeiatd pe integrarea celor trei tipuri de competente: [lingvistica, sociolingvistica gi
pragmatica axate pe situatii de invatare prin diverse modalitati pornite de la textul medical [110].

4. Epistemologia si motivarea formarii competentei de comunicare in limba strdind sunt
concretizate de ,urmatoarele principii ale cunoagsterii stiintifice generale, lingvistice si
pedagogice: interdisciplinaritatii  stiintifice, educatiei si  comunicdrii  culturale,
interdisciplinaritatii pedagogice si a abordarii sistemice a procesului de formare a LM, calitatii si
eficientei practice a LM, integrarii si corelarii metodologiei de formare a LM” [44, p.205].

5. Experimentul pedagogic a demonstrat functionalitatea Modelului pedagogic de formare a
competentei de comunicare in limba strdind a studentilor medicinisti prin hermeneutica textului
medical si al Programului de formare, iar prin evaluarea rezultatelor obtinute in Experimentul
Pedagogic putem afirma ca Modelul pedagogic propus pentru formarea competentei de
comunicare in limba franceza este rational, deoarece provoaca si intensifica procesul de insusire
a lexicului medical, dezvolta abilitati de cercetare si de interpretare a lexicului din textul

medical, performantele inregistrate fiind certificate de:
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- criteriile de selectare si de organizare a TM informale §i analitice utilizate in scopul
satisfacerii trebuintei informative, capabile sd stimuleze interesul cognitiv si atitudinal al
studentului;

- principiile de organizare a procesului de invatare a citirii TM 1n limba franceza;

- utilizarea situatiilor de invatare elaborate din perspectiva particularitatilor structural —
semantice si functional — comunicative ale textului medical si al Programului de formare a
competentei de comunicare;

- particularitatile textului medical si cele psihopedagogice ale studentului, in baza carora s-
au formulat probe de dezvoltare a competentelor specifice de valorificare prin citire a TM 1n
limba franceza [110, p. 372].

6. Problema stiinfifica solutionatd rezida in elaborarea Modelului pedagogic de formare a
competentei de comunicare in limba straind prin situatii de invatare si de insusire a lexicului de
specialitate si contributia metodologicd de modernizare a predarii/invatarii lexicului de
specialitate in baza Programului de formare a competentei de comunicare in limba straina .

Rezultatele experimentului pedagogic au confirmat actualitatea cercetarii, au validat conceptia
investigatiei cu privire la predarea/invatarea/evaluarea LM in procesul de dezvoltare a CCLF in
limba franceza la studentii medicinisti, veridicitatea fiind garantatd de utilizarea metodologiei de
cercetare in conformitate cu obiectivele propuse.

In baza datelor obtinute din experimentul pedagogic considerim utile urmatoarele
recomandari:

1. Aplicarea Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba strdina
prin Programul de formare a competentei de comunicare in limba straina pentru toate nivelurile
de formare in vederea eficientizarii comunicarii profesionale in limba strdina la studentii
medicinisti.

Practicarea Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba strdina in
procesul de predare/invatare/evaluare a limbii franceze a studentilor medicinisti poate contribui
la valorificarea competentei de comunicare cu orientare profesionald prin insusirea LM 1n limba
straind pentru invatamantul universitar si mediu special.

2. Implementarea hermenecuticii textului medical in baza exercitiilor pentru toate nivelurile
de formare a competentei de comunicare profesionale in limba straind a studentilor medicinisti.

3. Functionalitatea Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare in limba
straina si al Programului de formare a competentei de comunicare in limba strdind si
valorificarea rezultatelor aplicarii textului medical si a situatiilor de invatare atat in procesul

educational cat si In cadrul activitatii de formare continua a profesorilor de limbi strdine.
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Anexa 1
Chestionar de constatare a nivelului de cunoastere a limbii franceze

1. Considerati ca puteti comunica intr-o limbd strdind (francezd):

a) foarte bine b) bine c) suficient d) insuficient

2. Puteti afirma cd pentru un viitor medic/farmacist competenta de comunicare intr-0

limba straina (franceza)

a) este necesara in mare b) este necesara in mica ¢) nu este necesara
masurd masura

3. Ce-l motiveaza pe un viitor medic/farmacist sa comunice intr-o limba strainda?

a) e o tendinta b) pentru formarea c) libertatea d) alte variante
moderna profesionala comunicarii Intr-un
mediu spitalicesc
francofon

4. Considerati ca activitatile de dezvoltare a competentelor de comunicare aplicate la orele de

limba straina (franceza) corespund nevoilor dumneavoastra?

a) nu corespund b) in mica masura ¢) in mare masura

3. Considerati cd este posibil de a insusi limbajul terminologic medical intr-o limba

straind de sine statdtor?

a) da b) in mica masura C) nu

6. Considerati ca citirea textelor medicale este o activitate necesard in cadrul procesului de

invatare a unei limbi straine (limba franceza)?

a) in mare masura b) 1n mica masura C) nu e necesara

7. Care este motivul citirii unui text medical la orele de limba francezd

a) de cunoastere | b) de informare ¢) de comunicare d) de realizare
(pentru nota buna)

8. Ce caracteristici ale textului medical sunt atractive?

a) utilitatea informatiei b) volumul mic al textului ¢) nivelul redus de dificultate
medical
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9. Considerati cda insugsirea limbajului medical la orele de limba franceza depinde de:

a) motivatia studentului b) straduinta studentului c) de pregatirea pedagogului
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Anexa 2

Test d’évaluation ( experimentul de constatare)
A \[1) 11 PPN Prénom......cccceevvevienniiniinnnennns Groupe......... /40 points
Pour un ceeur sans tabac!

Cing millions de déces sont attribuables au tabagisme chaque année dans le monde, dont
35 % par maladies cardiovasculaires, soit deux fois plus que par cancer du poumon. Fumeur actif
ou passif, tous sont concernés par ce danger.

Le tabagisme est le deuxiéme facteur de risque d'infarctus du myocarde, trés pres derriére
l'excés de cholestérol. C'est un risque cardiovasculaire a part entiére, en particulier pour le sujet
jeune puisque 80 % des victimes d'infarctus de moins de 45 ans sont fumeurs. Plus on fume, plus
on est exposé a ce risque. Il n'y a ainsi pas de "petit risque" tabac puisque le risque augmente de
63 % dés 1 a 9 cigarettes par jour.

Le coeur est la premiere victime du tabagisme passif, puisque pres de 60 % des déces qui
lui sont attribuables (soit 3 500 personnes) seraient dus a un infarctus du myocarde ou
un accident vasculaire cérébral.

Le risque d'infarctus concerne aussi les fumeurs passifs. Pour une exposition de 1 a 7
heures par semaine, le risque augmente de 24 % et de 62 % pour une exposition de plus de 22
heures par semaine. Enfin, en France, sur les 5 800 décés attribués au tabagisme passif, environ
60 % seraient des déces cardiovasculaires par infarctus du myocarde ou accident vasculaire
cérébral. "Ainsi, fumer ne peut plus étre considéré comme une question de choix individuel, c'est
bien un danger pour la santé publique" juge le Pr. Daniel Thomas de l'institut de cardiologie a
I'hopital de la Pitié-Salpétriere (Paris).

Arréter de fumer est la meilleure prévention contre les maladies cardiovasculaires. La
nouvelle interdiction de fumer dans les lieux publics des février 2007 devrait avoir un impact
direct sur la réduction de la mortalité cardiovasculaire. Suite a cette méme mesure en Italie, une
¢tude a constaté une réduction de 11 % des admissions pour infarctus du myocarde dans les
hopitaux du Piémont. Un résultat a rapprocher de ce qui avait été observé aux Etats-Unis dans
deux villes du Montana et du Colorado: le nombre d'infarctus a nettement diminué
(respectivement de 40 % et 27 %) apres l'interdiction de fumer dans les lieux publics. "Si l'on
extrapole les résultats de ces études a la France, on peut espérer éviter 5 a 7 000 infarctus par an
(sur un total de 120 000)" estime le Pr. Daniel Thomas. Alors pour mettre votre cceur au vert, il
est temps d'arréter de fumer.

Sources : http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/maladies cardiovasculaires Ecrit par: Luc
Blanchot

I. Lisez le texte. Posez des questions sur le contenu du texte en utilisant les mots

interrogatifs ci-dessous : /' 5 points
R 413 =) o ?
2 QUL e ?
TR 075112 ) L ?
Y o ?
S P OUIQUOI. ..t e ?
Il. Vrai/Faux. Justifiez votre réponse par les éléments de ’article lu. / 6 points

Selon 1’auteur de ’article :

Vrai Faux

1. ...I'excés de cholestérol est le premier facteur de risque d'infarctus
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http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/maladies_cardiovasculaires/articles/10305-maladies-cardiovasculaires-tabac.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/tabac_stop.htm
http://cholesterol.doctissimo.fr/
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/infarctus.htm
http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/avc.htm
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http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/maladies_cardiovasculaires
http://cholesterol.doctissimo.fr/

JUSTITICATION . . . .. e e

du myocarde

2.

Le tabagisme est devenu une responsabilité sociale
JUSHIICAtION. . ...,

3. L’interdiction de fumer dans les lieux publics a nettement diminué
le nombre d'infarctus en France.
JUSHFICAtION. ...
I11. Relevez quatre arguments en chiffres (%) qui démontrent le danger du tabagisme
pour le systéme cardiovasculaire.

/ 4 points
SO TRTRPR
TS U PP PP PR UPT
X SR TTRR
A

IVV.Donnez les dérivés des mots ci-dessous : /5 points
Nom Verbe Adjectif Adverbe
soin
infecter
hygiénique
médicalement
rage
V. Introduisez les termes médicaux/mots ci-dessous dans des contextes. /10 points
1. transplanter /lagreffe /lereceveur ...........oooiiiiii i,
2. .les sources thermales / la balnéothérapie /la lithiase rénale..........ccccoovvriirviiiniininiensinnnns
3. la fermentation / le métabolisme / | *anaérobie...................oooiiiiiiiiiiiii
4. latachycardie physiologique / I’intoxication / les €émotions.............c.cooeeieiiniinininnn
5. laradiothérapie / détruire / [a tUMEUL....... ..ottt

V1. Elaborez un buletin informatif sur la prophylaxie des maladies cardiovasculaires (

150 signes) / 10 points
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Anexa 3
Test d’évaluation ( experimentul de control)
A1) 1 N Prénom......cccoeevveiiiniininnnnnnnn. Groupe......... /40 points
Attention aux allergies médicamenteuses!

Les allergies aux médicaments restent assez mal connues. Les études qui leur ont été
consacrées sont peu nombreuses et les réactions allergiques sont parfois difficiles a différencier
d’autres effets secondaires. Pourtant, pas moins de 15 a 30% des effets indésirables des
médicaments pourraient étre de nature allergique. Les allergies médicamenteuses doivent étre
prises au sérieux. Elles ne sont pas liées a la dose de médicament recue, sont souvent
imprévisibles et peuvent entrainer la mort en cas de choc anaphylactique. Mais
malheureusement, elles sont souvent difficiles & reconnaitre a leurs débuts, lorsqu’elles se
traduisent par une simple réaction cutanée. De fait, les médecins déclarent assez peu les réactions
allergiques médicamenteuses aux centres de pharmacovigilance.

Parmi les médicaments responsables , on trouve en premier licu les antibiotiques, notamment
ceux de la classe des céphalosporines ( pénicillines et dérives) et des sulfamides. Les allergies a
I’ aspirine et aux antinflammatoires non stéroidiens, des médicaments utilisés pour soulager les
douleurs rhumatologiques, sont également courantes de méme que celles imputables aux
anésthesiques locaux. On peut aussi voir des allergies aux médicaments du systeme
cardiovasculaire, aux anti-épileptiques, aux agents anticancéreux, a 1’ insuline, aux
myorelaxants, aux neuroléptiques, aux vitamines, aux produits contenant de la quinine et méme a
des médicaments en vente libre et a des préparations homéopathiques... Si vous suspectez
I’existance d’une allergie a un médicament, il est indispensable d’en parler le plus rapidement
possible a votre médecin. Comme dans toute allergie, la multiplication des contacts avec la
substance allergisante augmente le risque de dévélopper une réaction grave. Le médicament n’est
peut-&tre pas indispensable ou peut étre remplacé par un autre sans danger.

A I’ hopital, on pourra aussi vous proposer de prendre un produit antihistaminique ou des
corticoides avant d’ administrer le médicament lorsque celui-ci est totalement indispensable,
c’est pour eviter tout risque de réaction allergique grave. Enfin, il n’est peut étre pas inutile de
demander un avis dans une consultation spécialisée. Le médecin allergologue pourra réaliser des
tests cutanés lorsqu’il en existe pour étayer le diagnostic d’ allergie médicamenteuse, voire vous
proposer de prendre de nouveau le médicament a I’ hopital, sous couvert bien évidemment de
mesures de protection, ce afin d’en étudier les effets sur votre organisme. On nomme cela un test
de provocation. Par la suite, il est plus prudent de porter sur soi une carte indiquant quels sont
les médicaments interdits, notamment si vous avez déja été victime de réaction allergique séveére.

Ecrit par: Corine Tutin
1. Lisez le texte, posez des questions sur le contenu du texte en utilisant les mots
interrogatifs ci-dessous:

/5 points
Lo COMDICN ... e e e e ?
2 QUCIS et ?
S QUESE-CE QUTT e ?
B ESE-CE QUE ..ot ?
S P OUIQUOT ..t e ?
2. Vrai/Faux. Justifiez votre réponse par les éléments de 1'article lu. /6 points

1. Moins de 15 % des effets indésirables des médicaments
peuvent étre de nature allergique.

JUSHITICATION . ev e e

133




2. Les médecins déclarent toutes les réactions allergiques aux
médicaments.

JUSHITICAtION ..ottt e e e,

3. La prise des antihistaminiques et de corticoides est nécessaire
avant d'administrer le médicament totalement indispensable.

JUSHITICATION .. ee et e

3. Relevez du texte les médicaments trouvés en premier lieux parmi les médicaments

responsables des allergies: /4 points
L e e e
P
P
A
4. Donnez les dérivés des mots ci-dessous: /5 points
Nom Verbe Adjectif Adverbe
Expérience
Rageusement
Incurablement
préventif
médicaliser
5. Introduisez les termes médicaux/mots ci-dessous dans des contextes /5 points

1. les microbes / la pasteurisation / la chaleur

/ 10 points
6. Elaborez un buletin informatif ( 150 signes) sur les causes et les symptomes des allergies.
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Anexa 4
Dangers du tabagisme passif ( experimentul de constatare)

La fumée du tabac contient plus de 4000 substances chimiques et cancérogenes (goudron,
benzéne, monoxydes de carbone, oxydes d’ azote). Le tabagisme passif tue chaque année
environ 3000 non-fumeurs. Des chercheurs americains ont découvert des composés carcinogenes
dans les urines des bébés de leurs parents ! Selon ceux-ci, cette exposition précoce augmenterait
le risque du cancer a I’age adulte. Le risque des maladies cardiovasculaires augmente a 25 % en
cas de tabagisme passif au foyer ou au travail.

L’interdiction de fumer dans les lieux publics (bars, restaurants, bowlings) permetteront
de faire chuter la fréquence des infarctus. Les spécialistes de la santé ont trouvé un lien entre le
tabagisme actif et passif. Le tabagisme passif (TP) sur une période prolongée augmente le risque
du cancer du poumon ( 26% si le conjoint fume). Une vaste étude américaine conclut que les
non-fumeurs sont indifféremment touchés par le cancer du poumon quel que soit leur sexe.
Enfin, les cancers du larynx, des voies aéro - digestives supérieures, du pancréas et du col utérin
sont liés au tabagisme. Seul le lien avec les cancers des sinus de la face est double aujourd’hui.
Les adultes asthmatiques sont particulierement sensibles a la fumée du tabac car leur systéme
respiratoire les contraint a absorber plus d’air et donc plus de fumée polluée. De plus, les
personnes atteintes de bronchite chronique et d’hyper - réactivité bronchique souffrent de la
fumée de cigarette capable d’aggraver leur pathologie.

Le risque de bronchite de 1’enfant augmente de 72% si la mére fume. Chez 1’ enfant
asthmatique, le tabagisme passif peut accelérer 1’ intensité et la fréquence des crises. En cas de
tabagisme passif des parents a domicile, le risque d’otites récidivantes est augmenté de 38% a
48% pour les épanchements de 1’oreille. Tant de nombreux dangers du tabagisme nous font peur
et si nous sommes sensibles a la santé de notre entourage, de nos proches, de nos
enfants.....disons «non » a la fumée du tabac.

Dr. David Béme
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Anexa 5
Symptomes et diagnostic de I’anémie par carence en fer ( experimentul de control)

L’ anémie par carence en fer est souvent asymptomatique. Si elle s’ accentue, elle
provoque une fatigue, un essoufflement a 1’effort ou des maux de téte. Le diagnostic d’anémie
par carence en fer est posé aprés un bilan sanguin détaillé. Appelé ,, numération formule
sanguine” cet examen permet de faire le diagnostic et d’en préciser les caractéristiques possibles:
régime alimentaire inadapté, saignements visibles et invisibles, état d’une grossesse éventuelle.

L’anémie par carence en fer est souvent tolerée par le corps et n’entraine aucun symptome
lorsqu’elle débute, car elle s’installe progressivement. Si la baisse du taux d’ hémoglobine
devient importante, divers signes peuvent apparaitre: - des signes propres a 1’ anémie: paleur,
fatigue, essoufflement a 1’effort, maux de téte, sensation de ,, téte qui tourne”, vertiges,
étourdissements, faiblesse en se levant d’ une chaise; - des signes caractéristiques au manque du
fer : peau et cheveux secs, ongles cassants. En cas de signes d’anémie, une consultation aupres
de son médecin traitant est indispensable. Aprés avoir examiné le patient, le médecin prescrit le
bilan sanguin pour établir le diagnostic de 1’anémie en fer, verifie le taux d’ hémoglobine ou
,» Nb” le volume globulaire moyen ( VGM ), qui a comme but de confirmer le diagnostic puis le
taux de réticulocytes. Les réticulocytes sont des globules rouges produits par la moelle osseuse.
La mesure du taux des réticulocytes permet de vérifier si la production des globules rouges est
normale. En le mesurant chez une personne dont le taux d’ hémoglobine a chuté, on peut mieux
déterminer le type d’anémie dont souffre le patient. Le médecin traitant interroge son malade sur
son alimentation pour savoir si ses apports ferreux sont suffisants. Si 1’alimentation n’est pas
en cause, il pratique un bilan complémentaire afin d’ identifier les facteurs entrainant des pertes
sanguines visibles ou invisibles.

Dr. Philippe Arlet
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Anexa 6

PROGRAM DE FORMARE
Text: A la Clinique

Etape si metode

SELECTAREA este etapa de evocare, de motivare a studentului de a se implica in diverse
activitati: etapa de alegere, de adaptare si de sistematizare a continuturilor corespunzatoare.
Aceasta etapa stabileste un punct de plecare bazat pe propriile cunostinte, la care pot fi adaugate
altele noi.

1. Tehnica “Ciorchinele “este o modalitate de a gisi calea de acces la propriile cunostinte,
intelegeri ori convingeri legate de o anumita tema [8]. In cazul nostru medicinistii sunt incurajati
sa numeasca cuvinte ori sintagme legate de cuvantul-cheie “la clinique”. Studentii au sarcina sa
lege cuvintele ori ideile produse de cuvantul - cheie prin linii care evidentiaza conexiunile dintre
acestea, realizand astfel o structura in forma de ciorchine.

Nommez des mots ou des syntagmes se rapportant au sujet ..la clinique”.
Dites comment ces mots se rapportent au sujet en discussion?

La clinique — médecins
Ex: A la Clinique travaillent plusieurs médecins: des chirurgiens, des thérapeutes, des
pédiatres etc.

PREZENTAREA

2. “Lecturd - informatie”. Lisez le texte “A la Clinique”

Pentru a citi un text medical studentul trebuie sa fie capabil sa perceapa textul scris (aptitudini
vizuale); sd recunoascd grafia (aptitudini ortografice); sa identifice mesajul (aptitudini
lingvistice); sa inteleagd mesajul (aptitudini semantice); sd interpreteze mesajul (aptitudini
cognitive) [13]. Prima lectura a textului trebuie sd fie corectd si expresiva. Se recomanda sa fie
realizatd de un student — model. Lectura trebuie sa poarte un caracter de informare, de explorare
a informatiei, sa contribuie la comprehensiunea si memorarea continutului.

Citirea unui text medical duce la atingerea urmatoarelor obiective:
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e Insusirea instrumentului tehnic (sunet - deschis/ inchis, nazal etc., semne de transcriptie.;
litera - diftong, triftong; cuvant — simplu, compus; enunt{ - semne de punctuatie; text - de
vulgarizare, publicistic, stiintific, autentic, adaptat etc.);

e C(itirea corectd ( respectand grupurile ritmice si intonatia);

o Intelegerea structurii frazei;

. imbogé‘;irea cunostintelor de vocabular (sinonime, antonime, familii de cuvinte, eponime,
eufemisme etc.;

e Analiza si evaluarea celor citite;

e Cultivarea gandirii;

e Expunerea succinta si logica a datelor din text;

e Interpretarea si formularea unei pareri.

Nota: Pentru a ajuta studentii de nivelul Al sa citeasca corect textul (pronuntarea,
intonatia, respectarea grupurilor ritmice), profesorul poate sa inregistreze lectura textului,
inregistrare, pe care studentul o va audia acasa ori de cate ori va fi nevoie.

3. Tehnica “Lexicul activ”’

Textul ,,A la clinique” contine un numdr impundtor de termeni comuni mediului spitalicesc.
Realizand sarcinile propuse, studentii medicinisti vor insusi : denumiri de maladii, denumiri de
sectii din cadrul unui spital, specialitdti ale personalului medical, obiecte care se afla intr-un
salon de spital, metode si tehnici de tratament etc. Pentru realizarea acestei activitati studentii
trebuie sd posede competente semantice (pentru Intelegerea mesajului); competente ortografice
(pentru a recunoaste grafia) ; aptitudini vizuale (pentru a percepe textul scris) etc.

(a) Relevez dans le texte les termes qui indiquent:

diverses Services dans accessoires personnel Traitement
maladies un hopital médicaux | médical

Ex:

Pneumonie de neurologie infirmiére

(b) Relevez dans le texte les synonymes des mots suivants:
malade (m.) =

piqtre (f.) =

tension (f.) artérielle =

passer a la radio =

rhume (m.) de cerveau =

langue (f.) chargée =

Sinonimia este o cale de imbogatire a vocabularului si-i oferda medicinistului libertatea si
diversitatea exprimarii.

4. Tehnica ”Formation des mots”
Realizand acest exercitiu medicinistii vor insusi denumiri de specialitati medicale si vor
capata dexteritati de formare de denumiri de specialisti medicali cu ajutorul sufixelor
—1ien; - logue ; - logiste ; -re ; -de.
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Formez les noms des spécialistes en vous servant des suffixes: - ien; - logue; - logiste ; -re ; -
de.

Ex. : Chirurgie- chirurgien( m), chirurgienne (f)

Génétique —

Endocrinologie —

Gériatrie —

Gynécologie —

Hématologie —

Néphrologie —

Neurologie —

Obstétrique —

Orthopédie —

Pédiatrie-

Ophalmologie —

CONSOLIDARE

5. Tehnica ,,Document Video 3 [135]

Se stie, ca noi receptionam 50% din informatia pe care o vedem si o auzim. Pentru a optimiza
si eficientiza procesul de predare — invatare - evaluare a cursului de limba franceza, tot mai des,
recurgem la diverse mijloace tehnice. Astazi, existd o gama larga de suporturi audiovizuale cu
continut medical, care sunt folosite cu regularitate la lectile de limbd franceza.
Comprehensiunea orald a unui document video presupune cunoasterea sistemului fonologic sau
grafic; valoarea functionald si semanticd a structurilor lingvistice; cunoasterea regulilor socio-
culturale ale comunitatii in care se efectueaza comunicarea; cunoasterea factorilor
extralingvistici (gesturi, mimici).

Prima vizionare este pentru o comprehensiune globala. Celelalte vizionari sunt secventionale
(in dependenta de sarcinile pe care medicinistii trebuie sa le indeplineasca).

Regardez la vidéo en entier une premiere fois pour la compréhension globale. Regardez de
nouveau la vidéo en faisant une pause chaque fois que cela est nécessaire pour répondre aux
questions suivantes.

Remplissez le tableau ci-dessous sur le personnel médical du service.

Nombre fonction
2
PH mi — temps
2-3 Internes

6. Répondez aux questions:

Que doit faire I’interne dans le service?
On lui demande de ...

1. Suivre le tour

Realizand acest exercitiu medicinistii vor insusi care sunt obligatiunile unui medic-
rezident in cadrul unei sectii de spital. Prin acest exercitiu formam atdit Competente de
Comprehensiune Orald (intelegerea unui document video; de cunoastere a sistemului fonologic;
de cunoastere a valorii functionale si semantice a structurilor lingvistice etc.) cat si Competente
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de Exprimare Orala: competente lexicale ( sd Tnsugeasca lexicul activ din documentul vizionat;
competente gramaticale (pentru a putea folosi corect formele verbale si alte structuri gramaticale;
; competente fonologice (pentru a articula corect sunetele, a pronunta corect cuvintele).

7. Tehnica ,,Costumul medical” Regardez les photos des différentes tenues de travail des
médecins a ’hopital et dites:

- de quoi se compose une tenue de bloc?
- comment appelle-t- on les ,,chaussures” du personnel hospitalier?
- quels sont les ¢léments stériles d’une tenue?

Acest exercitiu 11 va ajuta pe medicinisti sd Tnsugeasca in franceza elementele unei tinute
medicale, a unui costum chirurgical, elementele sterile ale tinutei medicale etc.

TESTARE

8. Tehnica ,Intrebdri-raspunsuri”: Activitate realizati in 2 echipe, avand sarcina de a
formula in mod succesiv Intrebari si raSpunsuri pe baza continutului textului. Pentru realizarea
acestui exercitiu studentii trebuie sa posede competente lexicale ( sa insuseasca lexicul activ din
textul studiat); competente gramaticale (pentru a putea folosi corect formele verbale si alte
structuri gramaticale); competente semantice (pentru intelegerea mesajului); competente
fonologice (pentru a articula corect sunetele, a pronunta corect cuvintele), aptitudini cognitive
(cunoasterea regulilor de formulare a intrebarilor si raspunsurilor).

9. Tehnica ,,Comentariu in 5 randuri”: Commentez en cing lignes la citation ci-dessous:
sL’art de la Médecine est beau quand la main, la téte et le coeur du médecin travaillent
ensemble” ( John Ruskin).

Exprimarea scrisa presupune posedarea competentelor gramaticale (aptitudini de folosire
a formelor verbale corecte si a altor structuri gramaticale) ; competente ortografice (aptitudini
grafice); aptitudini cognitive (capacitatea de a formula si dezvolta idei succinte si cu sens logic
etc.)

Lexicul insusit:
- Denumiri de maladii: infarctus du myocarde, diabéte, pneumonie, tuberculose,

méningite, cancer, dysentérie, diphtérie, ulcere d’estomac, colite, appendicite, maladie
contagieuse, blessure, fracture;

- Denumiri de sectii in spital: service  d’admission, s. des entrées, bureau
d’enregistrement, s. de gasro-entérologie, s. d’hématologie, s. de gynécologie, s.
d’ophtalmologie, s. de cardiologie, s. de cardio-chirurgie, s. de neurologie, s. de neurochirurgie,
s. de néphrologie, s. d’oto-rhino-laryngologie (ORL), s. de réanimation, s. de médecine inerne, s.
de pneumologie, s. d’urologie, s. de chirurgie générale, s. de chirurgie vasculaire, s. de
chirurgie pulmonaire, morgue.
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Denumiri de accesorii spitalicesti: thermomeétre, verre gradué, irrigateur, tasse a  goulot,
flacon a médicaments, pipette, bouillote en caoutchouc, vessie a glace, verre a eau, boite de
pilules ,crachoir, urinal, bassin de lit, table de nuit, essuie-mains, linge du malade;

Personal medical/ paramedical: infirmiére, médecin traitant, brancardier, aide-soignante;

Denumiri de gesturi si investigatii medicale: examiner le malade, faire passer a la radio,
suc gastrique, urine, sang, crachats, établir le diagnostic, prescrire le traitement, pigqiires,
gouttes, pilules, comprimés, poudres, cachets, électrothérapie, massage, gymnastique, ventouses,
sinapismes;

Sinonime: curable= guérissable; hospitaliser= mettre a [’hdpital; service des entrées=
service des admissions; blessure= plaie, pigiire= injection;,

Familii de cuvinte:

urine (f )/ uriner / urinal( m) / urination (f )/ urinaire ( adj);
patient (m) /patience(f)/ patient,-e(adj) / patienter/ patiemment(adv);
soin (m) / soigner / soignant,-e (adj)/ soigneusement (adv);

Document video 3

- Personal medical: praticien hospitalier (PH); PH mi-temps;, PH a temps plein,
interne; médecin de garde;

Piese din tinuta medicald: blouse; pantalon; sarrau, charlotte; masque; lunettes de
protection; gants stériles, sabots;

Expresii folosite in mediul spitalicesc: suivre le tour,; voir tous les malades (les entrées et
les sorties); faire des prescription apres le tour, faire des observations; la releve; le bilan.

La prise en charge du patient
Text: Chez le médecin
Etape si metode
SELECTAREA

1. Tehnica ,,Conversatia” este o metoda de comunicare orald si constd in realizarea de
interactiuni si schimburi verbale intre profesor si student. Conversatia are o mare flexibilitate
metodica, ceea ce 1i permite profesorului modelarea mesajului educational

in functie de specificul temei abordate, tipul activitatii didactice, etapa in care ea este aplicata,
resursele psihologice ale studentilor, profilul lor de inteligenta, nivelul de pregatire la disciplina
respectiva etc.[83]

Aceasta metoda oferda studentilor posibilitatea de a-si exprima nevoile educationale si
asteptdrile; 11 motiveaza sd participe la activitate; 1i determind sd-si mobilizeze achizitiile
dobandite, sa le inteleagad si sd opereze cu ele; ii ajutd pe elevi sa-si dezvolte abilitatile si
capacitatile de reflectie metacognitiva si sd-si formeze strategii metacognitive; stimuleaza,
exerseaza si dezvolta la studenti reflectia personald, atitudinea si capacitatea de chestionare,
curiozitatea activa, gandirea interogativa, critica imaginativa si creativa ; ii obliga pe studenti sa-
si puna ideile in cuvinte si astfel exerseaza si dezvolta limbajul studentilor, le Tmbogateste
vocabularul; valorifica si dezvolta capacitatile argumentative si de comunicare ale studentilor

[8].

Avez-vous jamais été hospitalisés? Comment se passe 1’hospitalisation ? A qui s’adresse le
malade ? Comment et par qui est-il pris en charge? Avez —vous été satisfait des soins recus a

I’hopital ?
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2. Tehnica ,,Qui fait quoi ?”

Dites de quoi s’occupe chaque spécialiste: le pédiatre, [’anesthésiste, le chirurgien, le
gynécologue, [’orthopédiste, le neurologue, le cancérologue, le légiste, [’interniste,
"ambulancier, le brancardier.

Ex : Le chirurgien est le spécialiste qui opére a 1’aide des assistants.

Realizand acest exercitiu medicinistul va insusi denumirile specialistilor medicali care
activeaza intr-un mediu spitalicesc si ocupatiile acestora.

PREZENTARE

3. Tehnica,,Fonetica”

Profesorul 1i va familiariza pe studenti cu semnele de transcriptie si semnificatia acestora.
Medicinistii vor repeta in glas tare cuvintele (termenii) noi dupd profesor, pronuntdnd corect
sunetele deschise / inchise / nazale etc.

4. Tehnica ,Lexicul activ”

Studentii vor citi cuvintele si expresiile noi incercand sa explice 1in limba franceza
semnificatia lor. In cazurile mai dificile profesorul va interveni cu explicatii mai detaliate. In
cazuri exceptionale se va recurge la traducere in limba materna.

Pentru a insusi lexicul activ din text studentii vor introduce cuvintele in fraze ori contexte
MICI.

5. Tehnica , Lectura textului”

a) Lisez et traduisez le texte. Studentii vor citi si vor traduce textul.

b) Repondez aux questions sur le contenu du texte: Pentru a vedea in ce masura studentii au
inteles continutul textului, profesorul le va adresa intrebari.

c) Relevez dans le texte les synonymes des mots suivants: patient (m); pression (f)
artérielle; passer aux rayons X; corysa (m), langue épaisse. Gasiti 1n text sinonimele cuvintelor
date.

6. Tehnica, Document Vidéo 5” [135]

Este evident ca sporirea calitatii si eficientei procesului de invataimant intr-o institutie
superioard de invatdmant este determinata, in mare masurd, si de utilizarea mijloacelor tehnice .
Modernizarea tehnica a mijloacelor didactice contribuie la optimizarea metodelor de predare-
invatare-evaluare.

Timpul de desfasurare a unei activitati didactice cu utilizarea mijloacelor audiovizuale este
aproximativ 15 minute. Pentru ca studentii sd participe activ la elaborarea sintezelor este
important ca sarcinile propuse de catre pedagog sa fie clare, corecte si bine structurate; limbajul
sa fie inteligibil; legatura elementelor esentiale va fi usor de inteles. Valoarea educativ-
formativa produsa de aplicarea mijloacelor didactice constd in: atribuirea invatarii a unui
caracter ilustrativ, demonstrativ, aplicativ si evaluativ; corelarea mai bund a tuturor
componentelor procesului didactic: principii, obiective, continuturi, metode si forme de
activitate; intensificarea caracterului senzorial al activitatii didactice universitare [8].
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a) Regardez la vidéo 5 et remplissez le tableau suivant sur le personnel paramédical du
service:

nombre fonction des médiates
2
PH mi — temps
2-3 Internes

Realizand aceasta sarcina medicinistii vor insusi specialitatile personalului paramedical si
obligatiunile acestora intr-un mediu spitalicesc.
b) Répondez aux questions:
1. La surveillante dit qu’elle sert d’ interface entre 3 domaines de travail. Lesquels?

2. De quel(s) personnel(s) est-elle responsable?
3. Que fait la surveillante tous les matins avec les médecins?
4. Pour quelles taches I’interne peut-il solliciter ’aide de la surveillante?
5. Quels conseils la surveillante donne-t-elle a 1’ interne pour qu-il s’intégre facilement a
I’équipe?
- Faire sa place tout doucement

CONSOLIDAREA

7. ,Problematizarea” este o tehnica in care se pot crea situatii - problema ce urmeaza a fi
solutionate prin gandire comuna §i cautare, prin cercetare si descoperire a unor adevaruri, a unor
noi reguli si solutii. O intrebare devine problema atunci cand genereaza o stare psihica de
curiozitate, de uimire, de incertitudine, de neliniste in fata unui obstacol ce trebuie depasit,
rezolvat. Este o provocare sau o stare conflictuald pe care subiectul o trdieste atunci cand
incearca o explorare a necunoscutului ce-i sta in fata, din cauza ca structurile sale cognitive,
mintale, existente pana in acel moment, se dovedesc a fi insuficiente, fiind nevoit sa construiasca
alte structuri, imagini, solutii etc. [95].

a) Les termes suivants concernant la continuité des soins ont été mentionnés dans la vidéo 5.
A quoi correspondent-ils?

- lareleve

- lagarde

- lastreinte

- lebilan

- letour

b) Retenez et traduisez en roumain: maladie incurable, maladie curable, maladie
guérissable, maladie bénigne, maladie maligne, maladie contagieuse, maladie infectieuse,
maladie chronique, maladie grave, maladie latente, maladie aigué.

c) Traduisez en francais les phrases ci-dessous:
1. Injectiile sunt facute de asistentele medicale.
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Pacienta va fi spitalizatd in una din cele mai moderne clinici ale capitalei.
Bolnavii sunt examinati minutios de medicul curant.
Investigatiile au fost efectuate de medicii de la spitalul nr. 2.
Figele pacientilor au fost completate de catre medicii din sectia de chirurgie.
6. Medicul va examina bolnavul, il va asculta, 1i va masura tensiunea arteriala, va pune
diagnosticul si va prescrie tratamentul.

a s o

7. Bolnavul va raméane in spital sub supravegherea medicilor si a asistentelor medicale si va
primi toate ingrijirile medicale necesare.

TESTARE
8. ,Jocul de rol” este o activitate de exprimare orald, care, solicitind elevilor sa

interpreteze si sd exerseze comportamente, i implicd profund in instruire si 1i activeaza din toate
punctele de vedere - cognitiv, afectiv si psihomotoriu. Studentii devin actori autentici in situatii
simulate, virtuale, de genul celor cu care se vor confrunta in viitor in viata profesionala si
sociald, situatii care suferd transpozitii ludice, fiind valorificate si valorizate in context
educational. In calitate de actori in diferite contexte cognitive sau actionale, studentii joaca roluri
corespunzatoare anumitor status-uri profesionale, Indeplinind anumite operatii, actiuni, adoptand
anumite atitudini, asumamu-si raspunderi, luand decizii, formandu-se pentru a face fata in viitor
unor situatii identice sau asemanatoare, pentru a se integra activ in viata profesionala si sociala.
Profesorul este cel ce monitorizeaza desfasurarea intregii activitdti si urmareste atent modul in
care fiecare actor se raporteaza la rol, in care si-l asuma si-l interpreteaza, masura in care 1-a
interiorizat §i, eventual, daca se identifica cu el. Daca este cazul, profesorul va ajuta elevii sa-si
interpreteze rolul si sa nu se abatd de la el. Profesorul ii va ajuta pe studenti sa se exprime liber,
argumentat §i critic $i nu-si va impune propriul punct de vedere in legatura cu aspectele care
intervin in jocul de rol [8].

Imginez vous étes malade. Vous vous étes adressé a ’hopital pour des soins médicaux.
Simulez la situation ,,La prise en charge du patient dans le service d’admission” en vous
servant des expressions ci-dessous: examiner sur toutes les coutures, se mettre torse nu, faire
passer a la radio, langue chargée, tirer la langue.

Lexicul insusit:
Text:
- Instrumente si documente medicale: thermometre; stéthoscope; sphygmomanometre;

pharmacie murale; fiche médicale; ordonnance, carte d’identité;

- Simptome de maladii: avoir mal a la téte; avoir mal a la gorge; avoir mal a l’estomac;

avoir mal a la poitrine; des douleurs aux articulations, tousser, toux, avoir des vertiges,
vomissements, nausées, avoir une miction fréquente, dyspnée, fievre; rhume de cerveau, langue
chargée;

- Gesturi si investigatii medicale: écouter les bronches,; ausculter le malade; examiner
les amygdales, tater le pouls et compter les pulsations, prendre la température; prendre la
tension artérielle; faire passer a la radio, établir le diagnostic; prescrire le traitement; rédiger
une ordonnance; prescrire l’alitement;
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- Denumiri de medicamente: gargarismes; potions; piqiires; gouttes; comprimeés;
cachets; pilules; poudres; ventouses; sinapismes;

- Sinonime: langue chargée = langue épaisse; rhume de cerveau= corysa, passer a la
radio= passer aux rayons X; tension artérielle= pression artérielle; malade= patient;

- Familii de cuvinte:

bronche(_ _n) /bronchite (n)/ bronchique(adj) /bronchial,-e(adj) /bronchioscope(n)
/bronchioscopie(n);

toux(n) / tousser/ toussoter / toussotement(n);

douleur (n) / douloureux,-se (adj)/ douloureusement (adv)/ indolore (adj);

Video 5

- Denumiri de specialitati si specialisti medicali: Pédiatrie- pédiatre, anesthésiologie-
anesthésiste, orhopédie- orthopéde, neurologie- neurologue(-iste), chirurgie- chirurgien(-ienne),
médicine légale- légiste etc.

- Personal paramedical: aide-soignante, surveillante, kinés, chef de service;

- Expresii: suivre le tour, organiser les entrées et les sorties, faire sa place tout
doucement, se tutoyer, se vouvoyer, la garde, |’asreinte, la releve, le bilan;

- Denumiri de gesturi medicale( abrevieri): une VVP; uneVVC; une sous- clav.;

une jug; un cath.art.; une PIC; une PL; une BOM; une fibro.

L’examen médical. Text ,,Visite médicale a domicile”
Etape si metode
SELECTAREA
1. Tehnica , Puzzle” este o metoda didactica activa ce 1i determind pe studenti ca in vederea

realizarii sarcinilor, sa desfasoare activitati individuale sau colective in care, sa actioneze, sa
exprime puncte de vedere personale, si argumenteze, sa conceptualizeze, valorificandu-si si
imbogatindu-si sistemul de competente si cunostinte; studentii depun eforturi intelectuale pentru
a solutiona situatia-problema dezvoltindu-si capacitati intelectuale si motrice, inteligenta,
imaginatia, creativitatea; dezvoltd capacitatea de reflectie a medicinistilor, gandirea
independenta, flexibila, divergentd, euristica, productiva si creatoare; dezvolta structurile
cognitive si imaginative ale medicinistilor ; dezvolta spiritul de observatie; accentueaza
participarea afectiva a studentilor 1n solutionarea problemei [8].

Arrangez les étapes d’une consultation médicale dans leur ordre correct. Expliquez en quoi
consiste chaque étape. Medicinistii vor aranja etapele unei consultatii medicale in ordinea
corecta si vor descrie fiecare etapa.

- Diagnostic;

- Prise de congé (avec paiement ou non);

- Questionnement du malade (du patient) par le médecin;

- Salutation/ prise de contact;

- Auscultation et/ou examen de résultats d’ analyse, de radios;

- Prescription (rédaction d’une ordonnance et/ou demande d’examens complémentaires).
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PREZENTAREA

2. Tehnica ,Revizuirea termenilor —cheie” constd In prezentarea unui sir de cuvinte si
expresii Tnainte de lectura unui text nou, urmand ca dupd lecturd studentii sa defineasca acesti
termeni. Este o modalitate eficienta de a concentra atentia asupra continutului textului si o
tehnica de dezvoltare a abilitatii de generalizare si de formulare a definitiilor.

Termeni-cheie: tomber malade; anxieux,-se; frissons, rhume de cerveau; nausée;, maux de
téte; saignement du nez, tdter le pouls, prendre la température, vertiges, courbatures.
3. Lectura textului ,,Visite médicale a domicile”:

a) Répondez aux questions:

- Qui est tombée malade?

- Comment fait-on venir le médecin a domicile?

- Lameére qu’est-ce qu’elle a préparé avant 1’arrivée du médecin?
- Comment a-t-il consulté la petite Marie?

- Quelle est la mission d’un médecin de quartier?

b) Trouvez dans le texte les synonymes des mots suivants: érre souffrant; abdomen;
recette; diagnostiquer, appeler le médecin, médecin de famille.

c) Formez la famille des mots: maladie(f.) , hopital( m).

CONSOLIDAREA
4. Tehnica,, Document vidéo 8” [135]

a) Reliez ce que dit le patient et le terme médical que note le médecin. Realizdnd acest

exercitiu medicinistii vor insusi semnele functionale( simptomele) ale diferitor boli.

Le patien dit: Le médecin note:
1. J'ai mal a respirer A. anorexie
2.J'ai de la température B. dyspnée
3. Je manque dair C. nausée et vomissement
4. Je tousse et je crache D. asthénie
5. J'ai mal E. douleur
6. Je me sens essoufflé F. toux avec expectoration
7. J'ai mal au coeur et j'ai vomi G. hyperthérmie
8. J'ai maigri H. amaigrissement
9. je nai plus d'appétit I. acouphéne
10.Je me sens fatigué J.prise de poids
11. Ca me fait mal
12. Jai grossi
13. Jiai les oreilles qui sifflent
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b) Dans le dialogue, trouvez 12 termes (noms, verbes, adjectifs) et expressions qui

concernent la fievre. Medicinistii vor insusi termeni si expresii ce caracterizeazd ,,febra”

- la température - des frissons

- mesurer - grelotter

- étre a (+ chiffre) - avoir froid

- avoir jusqu'a (+ chiffre) - étre en sueur

- régulier - avoir des sueurs
- par pics - monter

c) _Retrouvez les termes sur la toux qui correspondent aux définitions.

Studentii vor insusi termenii §i expresiile care caracterizeaza ,,tusea”.

une toux bréve sans expectoration de mucosités -
- une toux accompagnée de mucosités -

- des mucosités -

- des mucosités de couleur jaune ou verte -

- des mucosités contenant du pus -

l'action d'évacuer les mucosités qui sont remontées dans la bouche -

d) _Reliez ce que dit le patient a ce que note le médecin concernant le siege de la douleur.

Realizand acest exercitiu medicinistii vor Tnsusi descrierea localizarii durerii.

Le patien dit: Le médecin note:
1. J'ai mal au dos A. douleur thoracique
2.Jai des douleurs a la téte B. douleur abdominale
3. J'ai mal au cou C. douleurs diffuses
4. J'ai mal partout D. nausées
5. J'ai mal au ventre E. cervicalgie
6. J'ai mal dans la poitrine F. dorsalgie
7. J'ai mal au coeur G. lombalgie
8. Jiai des douleurs aux genoux H. céphalées
9. J'ai mal a la hanche I. gonalgie
10.Jai mal aux reins J. coxalgie
11. Jai des douleurs dans les articulations K. arthralgie
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TESTAREA

5. Tehnica ,,Dialogul”. La orele practice de limba franceza se foloseste pe larg conversatia
situativa. Profesorul propune studentilor diverse situatii de problema pentru a genera un dialog
cu implicarea a doi sau a mai multor interlocutori. Dialogurile sunt binevenite la fiecare lectie de
consolidare ori de evaluare a notiunilor invatate. Pe masura avansarii studentilor in materie de
limbaj medical, sarcinile dialogului se complica [83].

Construisez le dialogue ..Chez le médecin” en utilisant les expressions ci-0dessous:

avoir mal a la gorge, langue épaisse, prendre la température, la toux, tisane de tilleul, bain

de pieds chaud, ordonnance.

Lexicul insusit:
Text:
- Etapele unei consultatii medicale: Salutation/ prise de contact, questionnement du

malade par le médecin, auscultation et/ ou examen de résultats d’analyses, de radios, diagnostic,

prescription( rédaction d’une ordonnance et/ ou demande d’examens complémentaires), prise de
congé;

- Lexic: tomber malade, anxieux,-se, frissons, rhume de cerveau, nausée, maux de téte,
saignement du nez, tdter le pouls, prendre la température, vertiges, courbatures; langue
chargée, langue épaisse,examiner sur toutes les coutures, auscultation, tisane de tilleul, bain de
pieds chaud, rédiger une ordonnance, faire confiance aux médecins,

- Sinonime: étre malade= étre souffrant= étre atteint,-e = étre touché,-e d 'une maladie;

ordonnance = recette,; ventre = abdomen, établir le diagnostic = diagnostiquer = faire le
diagnostic, faire venir le médecin = appeler le médecin, examiner sur toutes les coutures =
examiner minutieusement, médecin de quartier = médecin de famille = médecin de bloc;

Document video 8

- Semnele functionale ( simptomele ) diferitor boli: avoir mal a respirer, dyspnée, avoir

de la fievre, hyperthérmie, manquer d’air, anoréxie, tousser et cracher, asthénie, avoir mal,
douleur, se sentir essoufflé, toux avec expéctoration, avoir mal au coeur, amaigrissement,
maigrir, perte d’appétit, acouphene, se sentir fatigue, prise de poids, grossir;

- Termeni si expresii ce caracterizeaza “febra”: prendre la température, étre a (37’),
avoir jusqu’a (37°), régulier, par pics, des frissons, grélotter, avoir froid, étre en sueur etc.;

- Termeni si expresii ce caracterizeaza “tusea”: une toux breve sans expéctoration de
mucosités, une toux accompagnée de mucosités, des mucosités jaunes/ vertes, des mucosités
contenant du pus, évacuer les mucosités;

- Descrierea localizarii durerii: avoir mal au dos, avoir mal a la téte, avor mal au cou,
avoir mal au ventre, avoir mal dans la poitrine, avoir mal au coeur, avoir mal aux genoux, avoir
mal a la hanche, avoir mal aux reins, avoir des douleurs dans les articulations, douleur
horacique, douleur abdominale, douleur diffuse, cervicalgie, dorsalgie, lombalgie,céphalées,
gonalgie, coxalgie, arthralgie.
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Text: Service d’assistance médicale d’urgence (SAMU)
Etape si metode

SELECTAREA

1. Tehnica ,,Conversatie introductivad” este o metoda de comunicare orald si constd in
realizarea unor interactiuni si schimburi verbale intre profesor si studenti, precum si intre
studenti, Tn vederea atingerii obiectivelor operationale prestabilite. Conversatia are o mare
flexibilitate metodica, ceea ce ii permite profesorului modelarea mesajului educational in functie
de specificul temei abordate [8].

Avez-vous jamais été témoin d’un accident ou d’une situation qui a mis en danger la vie

d’une personne? Comment avez-vous réagit?

2. Tehnica , Revizuirea termenilor-cheie”

Retenez les termes et les expressions ci-dessous et faites-les entrer dans des phrases: blessé

(m),; prendre en charge; permanenciere (f); médecin” régulateur’’; mini-hopitaux roulants.

PREZENTAREA
3. Lecture du texte “Service d’assistance médicale d’urgence”. Studentii citesc textul
analizand cuvintele si expresiile care le sunt necunoscute. Profesorul le adreseaza studentilor

intrebari pe baza textului pentru consolidarea comprehensiunii continutului.

a) Répondez aux questions ci-dessous:
- Que signifie SAMU?

- Quelles modifications ont révolutionné le service d’urgence fransais?

- Comment fonctionne le SAMU?

b) Relevez dans le texte tous les termes se rapportant a 1’ assistance médicale d’urgence.

Expliquez leur signification.

C) Tehnica, Bulgdrul de ziapada”. Activitate de exprimare orald care implica participarca
tuturor studentilor si care solicita concentrare si atentie maxima.

Studentii vor reproduce continutul textului dupa modelul urmator:

Studentul | - spune prima fraza;

Studentul I1 - repeta fraza predecesorului sau si apoi spune fraza sa;
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Ultimul student va reda continutul intregului text. Pentru realizarea acestui exerctiu
medicinistii trebuie sa cunoasca lexicul activ al lectiei, sa foloseasca corect formele gramaticale
si cele lexicale, sd formuleze corect si logic enunturile in limba franceza, respectand structura
frazei, sa pronunte corect termenii medicali. Avantajul acestei activitati este ca fiecare student,
indiferent de nivelul lingvistic, va avea posibilitatea sa se manifeste, si pana la urma, toti vor fi

capabili sa reproduca continutul textului.

CONSOLIDAREA
4. Tehnica ,,Simularea tehnicilor de acordare a primului ajutor”. Studentii sunt divizati

cate 2 in mai multe echipe. Fiecare echipa are sarcina sd prezente in limba franceza tehnici de
acordare a primului ajutor in diferite cazuri de urgenta si sa comenteze fiecare actiune:

Echipa 1 - fracture du bras

Echipa 2- intoxication alimentaire

Echipa 3- hémorragie externe

Echipa 4- corps étranger bloqué dans les voies respiratoires
Echipa 5- infarctus du myocarde

Echipa 6- briilure

5. Tehnica ,Studiu de caz” presupune angajarea activd si interactivd a elevilor in
desfasurarea activitatilor de analiza si dezbatere colectiva a unui sau a mai multor cazuri, de
identificare si examinare a variantelor de actiune si de luare de decizii in conformitate cu
propriul sistem de valori. Profesorul va selecta si-i va familiariza pe studenti cu cazul, si 1i va
ajuta sd inteleagd situatia. Studentii se confruntd cu cazul si-l inteleg; se documenteaza,
realizeaza analize, sinteze, interpretdri etc.; propun mai multe variante de rezolvare; aleg variante
de rezolvare optima; personalizeaza noile achizitii si le integreaza in sistemul cognitiv propriu

[8].

Cas 1: Une feuille verte dans la main, Léonard, 25 ans, pointe une téte dans la salle d'attente
et appelle de sa voix grave «Madame Agnés Morel!». Une fois, deux fois ... pas de réponse
... «Elle a di en avoir marre d'attendre, ¢a ne devait pas étre trop grave». La feuille de la jeune
femme l'atteste: arrivée a 9 h 17 pour un abces du dos, elle n'avait toujours pas été vue a 12 h 30.
Elle est partie. L'infirmiere appelle: «Léo au box une dame souffre beaucoup». Léo se dirige
calmement vert Albertine, les yeux embués de larmes, pétrifiée par une sciatique qui I'a saisie au
réveil. , «je vais vous donner de quoi vous soulager madame, d'abord et ensuite je vous
réexamineraiy.

Cas 2: A peine sorti du box, une autre soignante l'interpelle. «Léo, la dame avec une plaie au
doigt, 1a, c'est trés sérieux, il faut la voir ... »'. Il fille vers Isabelle dont l'auriculaire a été fracturé
par un camion qui l'a frélée de trop prés dans la rue.

Cas 3: Une autre patiente, une autre douleur «On est aussi mobilisé par des choses utiles, dit
le docteur D. Léonard tout a I'heure une femme nous a téléphoné. Son fils ne voulait pas prendre
son bibéron! Que faire? Elle a d'abord appelé le 15! Je lui dit que ce n'était pas raisonnable. Elle
n'était pas contentey. [135]

Pour quels problémes ces patients se sont-ils présentés aux urgences?
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Casn® 1
Casn°?2
Casn®3
Casn°4

6. Nommez les aspects positifs et négatifs de la profession d'urgentiste. Studentii au
sarcina de a identifica aspectele pozitive si cele negative ale profesiei de urgentist.

Aspects positifs Aspects négatifs

TESTAREA

7. Donnez 1'équivalent francais:

- intepatura de albina
- muscatura

- intoxicatie alimentara
- durere de urechi

- fractura de femur

- entorsa

- corp strdin in ochi

- arsurd

- soc anafilactic

- febra inalta

- hemoragie interna
inec

8. Décodez les abréviations ci-dessous:
Le SAMU:

Le SNU:

Le CHR:

Le CHU:

SOS médecins:

Les kinés:

9. Tehnica , Freewriting” este o activitate elementard de declansare a creativitatii, de
formare a abilitatii de ordonare a gandurilor si de orientare a imaginatiei [9]. Prin acest exercitiu
formam la studenti competente de exprimare sCrisa.

Régidez un dépliant “Comment réagir si vous €tes témoin d'une urgence médicale”.
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Lexicul insusit:
Text:
- Lexic: blessé(m), prendre en charge, permanenciere(f), médecin “régulateur”, mini-

hopitaux-roulants, fracture du bras, intoxication alimentaire, hemorragie externe, corps
étranger bloqué dans les voies respiratoires, infarctus du myocarde, brilure; salle d’attente;
abces du dos; soulager, |’ auriculaire fracturé; urgentiste;

- Abrevierile: SAMU, SNU, CHR, CHU, SOS médecins, les kinés;

Text: L’ automédication
SELECTAREA
1. Tehnica,,Conversatie introductiva”
Que pensez-vous de l'automédication? Consomme-t-on beaucoup de médicaments en vente libre
dans votre pays?

2. Tehnica ,,Lectura textului”
Lisez quelques points de vues sur l'automédication.

Agnes: ,,L'automédication, oui je suis totalement pour, quand c'est de facon intélligente et a
moindre risque. Je m'explique: I'niver en particulier je pratique I'automédication pour moi et les
miens, car je suis adepte de la phytothérapie, de 'homéopathie et des remeédes de grands-meéres
qui ont fait leur preuve: hipocras, miel, propolis, gelée royale, tisane de thym, gel d'aloe vera,
citroplus, toutes sortes de tisanes, décoctions et j'en passe; tous ceux la sont des remedes
efficaces mais sans grand danger pour la santé. Quand les symptomes persistent et que cela ne
s'arrange pas, je file chez le toubib, c'est le régle du jeu. Par contre, avec les médicaments
allopathiques, il est hors de question d'en prendre sans une ordonnance distribuée par un
médecin, cela comporte des risques majeurs pour la santé et les interactions sont parfois
mortelles. Alors, il faut savoir rester raisonnable et ne pas se prendre pour Dieu lepére. Un
médecin est une personne habilitée a vous soigner et lui seul,a vous donner le traitement
adéquate. Chaqun son métier".
Julie: ,,Aujourd'hui on parle beaucoup de médecine classique certes, mais aussi de médecine
parallele (acupuncture, homéopathie, naturopathie, ostéopathie, physiopathie et bien d'autres ...).
Une catégorie de personnes, de plus en plus large d'ailleurs, a donc tendance a s'auto-soigner.
Alors certes, on peut demander conseil en pharmacie, puisque par définition, ils sont sensés
proposer des produits ,sains", en ,libre service". La ou effectivement je suis contre
l'automédication, c'est en cas de gravité mésurée. Un malade ne pourra pas dire si son angine est
blanche ou rouge, s'il y'a besoin ou non d'antibiotique, et sans oublier toute la complexité de
l'imagerie médicale qui parfois est le seul moyen de constater les dégats ou autre dommages. La
réponse doit donc se trouver en soi, pour soi et a travers soi!".
Eliane: ,,TOTALEMENT CONTRE! Méme le paracétamol est dangereux. Je connais un gar¢on
qui a db subir une greffe de foie suite a plusieurs prises depuis des années et il a été prioritaire
sur les patients inscrits sur la liste! Quant a l'achat de médicament en ligne ................ Alors
gue l'on sait: toutes les mauvaises copies sont dangereuses".

b) Répondez aux questions:

- Qu'est-ce qui prévoit la premieére conception de l'automédication?

- Quels types de médicaments concerne-t-elle?

- Dans quelles situations l'automédication peut étre appliquée?

- Qu'est-ce qui prévoit la deuxiéme conception de I'automédication?
- Citez quelques cas qui peuvent étre dangereux en automédication.
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PREZENTARE

3. Donnez les définitions des termes ci-dessous:

- phytothérapie

- homéopathie

- médicaments allopathiques

- acupuncture

- naturopathie

- ostéopathie

- physiothérapie

4. a) Arrangez les médicaments ci-dessous d'aprés leur forme: comprimé, poudre, gel, gouttes,

sirop, suppositoire, granulés, granules (homéopathiques), ovule, patch, pommade, aérosol,
pressurisé, ampoule. Realizand acest exercitiu, medicinistii vor insusi diverse forme de

medicamente .

Formes solides

Formes liquides

Formes dermiques

d) Reliez les formes de médicaments a leur mode d'administration.

Realizand acest exercttiu studentii vor insusi diverse moduri de administrare a

medicamentelor.

Mode d'admnistration

Médicaments

1. Appliquer

2. Avaler

3. Badigeonner
4. Laisser fondre
5. Prendre

6. Introduire

7. Inhaler

8. Injecter

9. Coller

10. Instiller

a) un aérosol

b) un collyre dans l'oeil

C) un comprimeé

d) deux gélules a chaque repas

e) un suppositoire dans le rectum

f) le comprimé dans la bouche

g) un patch

h) une pommade

1) la partie a opérer avec un antiseptique
j) le produit dans le veine

c) Choisissez la classe de médicaments adéquate pour combattre les troubles et les maladies

évoqués: anti-inflammatoires, antalgiques antibiotiques, antitussifs, anti-diarrheiques, anti-

ulcereux, antidiabétiques, antihypertenseurs, antiallergiques, psychotropes,antidépresseurs.

1. Pour les troubles psychologiques on prend des
2. Pour les affections de la peau on prend des
3. Pour les troubles digestifs on prend des.....

4. Pour les troubles cardio-vasculaires on prend des......
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5. Pour les affections respiratoires on prend des.....
6. Pour les fievres et les infections on prend des.....
7. Pour les douleurs et inflammations on prend des....

CONSOLIDARE

6. Tehnica ,,Notice d’'un medicament” [133]
Etudiez la notice d'un médicament. Répondez a ce quiz.

1. L'indication du médicament, c'est:
a) la liste de ce qui se compose;
b) ce qu'il soigne (maladie / symptome);
c) son mode d'emploi.

2. La composition du médicament c'est:
a) la molécule a la base de ce médicament;
b) le nombre de médicaments contenus dans la boite de médicaments;
¢) le principe actif et I'excipient qui ont servi a la fabrication de ce médicament.

3. Les intéractions médicamenteuses sont:
a) les conversations que les gens ont a propos de leurs médicaments;
b) les incompatibilités et les effets indésirables que peuvent avoir plusieurs médicaments pris
en méme temp;
c) les mélanges de médicaments.

4. La posologie, c'est:
a) l'art de bien poser les compresses et les pansements;
b) le dosage habituel du médicament en fonction du poids et de 1'dge du patient;
¢) la forme du médicament.

5. Une contre-indication, c'est:
a) une allergie au médicament;
b) une circonsatnce dans laquelle un médicament ne doit pas étre utilis¢;
¢) un mauvais renseignement sur le médicament.

TESTARE

7. Tehnica ,,Ordonnance médicale”. Rédiger une ordonnance médicale en indiquant les
¢léments suivants: le nom, l'adresse, la qualité et le numéro d'inscription au conseil de
l'ordre du médecin. Le praticien (le médecin) y inscrit le nom et le prénom du patient ainsi
que la date et signe en bas de l'ordonnance. En plus du nom du produit prescrit, le médecin
doit préciser la posologie, le mode d'emploi, la quantité et la durée du traitement.

8. Imaginez vous étes pharmacien. Choisissez la notice d'un médicament en vente libre et
improvisez une situation ou vous donnez des conseils a votre client sur son administration.
(Utilisez les verbes au mode Subjonctif ou Impératif).
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Lexicul insusit:

Text:
Lexic: phytothérapie, homéopathie, médicaments allopathiques, acupuncture,

naturopathie, ostéopathie, physiothérapie, propolis, gelée royale, tisane de thym, gel
d’aloe vera, citroplus, décoctions, greffe du foie;

Denumiri de forme de medicamente: comprimé, poudre, gel, goutte, sirop,
suppositoire, granules, ovule, patch, pommade, aérosol, pressurisé, ampoule;

Moduri de administrare a medicamentelor: appliquer, avaler, badigeonner, laisser
fondre, prendre, introduire, inhaler, injecter, coller, instiller;

Clase de medicamente: anti-inflammatoires, antalgiques, antibiotiques, antitussifs, anti-
diarrhéiques,  antiulcereux, antidiabétiques, antihypertenseurs, antiallergiques,
psychotropes, antidépresseurs,

Sructura instructiei medicamentului: indication, composition, mode d’emploi, la
substance active, la posologie, le dosage, la forme du médicament, les intéractions
médicamenteuses, les contre-indications.

Tema: Etre infirmiére
Etape si metode

SELECTARE

1.Devenir infirmiere demande de bonnes connaissances de l'anatomie et de la physiologie
humaine. O asistentd medicald trebuie sd posede vaste cunostinte din anatomie si fiziologie.
Faceti o mica descriere fiecarui organ / sistem de organe.

Attribuez a chaque appareil ou systéme des organes en formant une bréve phrase descriptive.

Ex.: 1. L'appareil digestif regroupe la bouche, le pharynx, I'oesophage ...

Appareils / systémes

Organes

1. L'appareil digestif

a) le sang — le coeur — les vaisseaux

2. Le systeme nerveux

b) la bouche, le pharyx, I'oesophage,
I'estomac, les intestins

3. L'appareil circulatoire

¢) l'encéphale — la moelle
épinicre — les nerfs

4. L'appareil respiratoire

d) Les ovaires — les trompes de Fallope —
l'utérus — le vagin

5. L'appareil urinaire

e) Les reins — les glandes surrénales — les
voies urinaires

6. L'appareil génital féminin

f) Les voies respiratoires et les poumons

7. L'appareil génital masculin

g) L'hypophyse — la thyroide — les glandes
surrénales

8. Le systéme endocrinien

h) le pénis — les testicules — la prostate

PREZENTARE

3. Tehnica Document Video 18 ,,La prise de sang” [ 135]
a)Regardez de nouveau la vidéo et répondez aux questions suivantes. Justifiez votre réponse.

1. Quel geste d'hygiene l'infirmiére fait-elle avant de pratiquer la prise de sang?

2. Que veut savoir le patient?

155




3. Que lui répond l'infirmiére?
4. Que demande le patient a I'infirmicre?
5. Le patient a-t-il eu mal?

b) Tehnica ,,Lavage des mains”

In mediul spitalicesc spalatul manilor reprezinta un ritual extrem de important. Descrieti etapele
lavajul profesional folosind expresiile de mai jos.

Décrivez le lavage et les étapes de la friction professionnelle des mains en utilisant les
expressions ci-dessous: autour des pouces / en massant les ongles / entre les doigts / paume sur
paume.

¢ ) Intr-un mediu spitalicesc este foarte importanta comunicarea medic-pacient. Se recomanda ca
in timpul interventiei (injectii, proceduri, pansamente, analize etc.)medicul ori asistenta medicala
sd comenteze orice actiune a sa pentru a-i crea pacientului confort psihologic si incredere.
Regardez la fin de la vidéo pour noter les explications que l'infirmi¢re donne au patient:

-Je vais mettre un petit champ dessous pour protéger.

C'est terminé.

d) Quels instruments, matériels et produits l'infirmiére utilise-t-elle a la prise de sang?
a) un garrot

b)

c)

d)

€)

CONSOLIDARE
4. Activitate in binom:

Vous étes a présent Infirmiére Diplomée d'Etat. A partir de la fiche ci-aprés, vous expliquez a
une jeune collégue comment effectuer un pansement post — chirurgical. Mettez les verbes a la [
pers. sing. de 1'impératif.

Ex.: Nettoie la plaie au savon ...

- Nettoyer la plaie au savon antiseptique.

- Rincer la plaie au sérum physiologique.

- Sécher la plaie avec une compresse seche en tamponnant.

- Appliquer l'antiseptique une fois de haut en bas.

- Observer la plaie.

- Déposer les compresses seches sur la plaie.

- Enlever les gants, poser les pinces.

- Fixer le ruban adhésif.

- Ranger le matériel.

- Effectuer les transmissions a 1'équipe.
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TESTARE

5.Suite a I'envoie de votre CV, vous étes convoqué a un entretien pour un poste d' infirmiére
dans une maison de retraite en Farnce. Imaginez le déroulement de la discussion avec le
directeur de 1'établissement.

6.Expression Ecrite.

Vous travaillez a I'étrager en tant qu'infirmié€re. Votre soeur cadette vous demande votre
avis, car elle veut a son tour commencer des études d'infirmiére. Ecrivez — lui un mél dans lequel
vous lui donnez votre avis a ce sujet.

Lexicul insusit:

Video 18

- Lexic: la prise de sang, nettoyer la plaie au savon antiseptique, rincer la plaie au serum
physiologique, sécher la plaie avec une compresse seche en tamponnant, appliquer l’antisépique
une fois de haut en bas, observer la plaie, enlever les gants, poser les pinces, fixer le ruban
adhesif, ranger le matériel, effectuer les transmissions a l’équipe;

- Etapele lavajului manual: autour des pouces, en massant les ongles, entre les doigts, paume
sur paume;

- Denumiri de instrumente medicale: un bistouri, un garrot, flacons d’hémoculure, une tulipe,
une séringue de 60,20,10,5 et 2ml, une séringue a insuline, une aiguilles a intramusculaire/ a
sous-cutanée/ intradermique.

Text: Les antibiotiques
Etape si metode

SELECTAREA
1. Tehnica ,,Discutie libera”

Les antibiotiques, quels médicaments sont-ils ? Quand et pourqgoui les prend-on ?
Sont-ils en vente libre ? Commentez le slogan «Les antibiotiques...c’est pas automatique».

2. Tehnica ,Vidéo - La découverte des antibiotiques par A. Fléming”
https://www.youtube.com/watch?v=iylsZKs6 MNk
Regardez le document vidéo. Complétez les questions ci-dessous d’apres le matériel

visionng:

@) Quand............oiiiiii ?

D) QUi ?

C) COMMENT....uititinit ettt e e eeaeaan, ?

A) Ol ?
?

€) Pourquoi..........oiviiiiiiii

PREZENTARE
3. _Prononcez correctement les mots nouveaux . Expliguez leur signification:
moisissure (f), prolifération (f),pénicilline (f), furoncle (m), septicémie (f),staphylocoques
(m), antibiogramme, microbe (' m), défense (f).
Faites-les entrer dans des phrases.
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4. Lectura textului ,,Les antibiotiques” Anexa (7)
a) Lisez le texte. Traduisez-le en faisant attention aux différents sens des mots: traitement
(m), soigner, apprendre, tuer.

b) Trouvez dans le texte les synonymes des mots suivants : la majorité, détruire, nommer,
vaste (adj.), divers(adj.), effectif (adj.), traiter, refléchir, produire, fortifier, le combat, le
microbe, changer.

¢) Donnez les antonymes des mots: construire, connu (adj.), faible, efficace (adj.), moderne,

moins, en commencant (gérond.)
d) Relevez dans le texte les phrases avec les pronoms personnels. Analysez leur fonction.

CONSOLIDARE
5. Tehnica ,,Vidéo- Les antibiotiques.... ¢’est pas automatique” [ 156 ]

Regardez le document vidéo. Complétez les phrases ci-dessous:
a) Les antibiotiques ne sont pas efficaces que .............oooeviiiiiiiiiiiiinininnnnn..

b) Les antibiotiques utiliSES @ tOrS. ... ..iuiiririitiit it
C) Respectez 1eS dOSES €. . uiuuine ittt
) CONSEIVEZ —1€S AU......'tieiiti it
) I (10181 Yo o T
F) N JOtOZ PaS. ..ottt

6. Tehnica,, Vrai/ Faux”

1) Les antibiotiques font tout de suite baisser la ficvre. V/F

2) Les antibiotiques aident toujours a guérir plus vite. V/F

3) On n'est plus contagieux sous antibiotiques. VIF

4) Des qu'on se sent mieux, on arréte les antibiotiques. V/F

5) Peut -on étre résistant aux antibiotiques? V/F

6) Peut — on réutiliser les antibiotiques? V/F
TESTARE

7. Exercices a trous. Complétez les trous par les mots qui conviennent: 1928, A. Fleming,

antibiogramme, bactérienne, bactéries, naturelles, résistance, seconde, synthétiques, virale.
Les antibiotiques sont des substances ............... 0] | B capables de détruire
les..cooovininnn On attribue leur découverte a ................. 531 R IIs sont utiles
Uniquement en cas d'infection .................. mais totalement inutiles en cas
d'infection................... Grace a leur découverte on a pu notamment soigner beaucoup de

blessés durant la ...................... guerre mondiale. Pour déterminer l'efficacit¢ d'un
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antibiotique on utilise un test simple appelé.....................

antibiotiques car on risque d'entrainer des phénomenes de

impossible l'utilisation des antibiotiques pour soigner certaines maladies.

Il ne faut pas abuser des

..., cela rendrait

Rédigez un dépliant ou vous informez les jeunes mamans quand et comment utliser les

antibiotiques.

Lexicul insusit:

Text:
Lexic:

antibiogramme, microbe, défense, bactérie.

moisissure,

Video 23

de antibiotice:
les carbapenemes,

Familii
cephalosporines,

prolifération, pénicilline, furoncle,

les aminocides,
les monobactames,

septicémie,

les beta-lactamines,

les fluoroquinolones,

staphylocoques,

les penicillines,les

les

glycopeptides,les macrolides et lincosamides, les niro-imidazoles, les sulfamides, les

tétracyclines,

Expresii: baisser la fievre; arréter les antibiotiques, étre résistant aux antibiotiques.

Text: Maladies de coeur
Etape si metode

SELECTARE
1. Simbol al sufletului si o puternicd pompa vitala, inima ocupa un loc important in limbaj.
Expresiile si locutiunile care scot In evidentd ,,inima’’ sunt numeroase. Aceste expresii acociaza
inima cu emotiile, cu inteligenta, curajul si vointa.
a) Reliez par une fléche les éléments de la colonne A a ceux de la colonne B / Asociati

elementele din colonita A cu cele din colonita B.

A

B

1. Avoir un coeur d'or

a) avoir du chagrin

2. Avoir le coeur sur la main

b) éprouver de I'antipathie

3. Avoir le coeur au bord des lévres

c) étre généreux

4. Ne pas porter quelgu'un dans son coeur

d) de mémoire

5. Savoir par coeur

e) avoir des nausées

6. Avoir le coeur gros

f) contrarier, peiner

7.Avoir un coeur de pierre

g) donner, rendre courage

8. Remettre du coeur au ventre

h) étre bon

9.Faire mal au coeur

1) étre insensible

b) Faites entrer les expressions ci-dessus dans des contextes/ Introduceti expresiile de mai sus in

contexte.
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PREZENTARE
5. Tehnica ,, Fonetica”

[oe] — le coeur, la douleur, la peur, leur, la lenteur

[0] - la nausée, une thrombose, la cause, le dome

Cuvinte §i expresii: augmentation (f), collapsus (m), tension artérielle, effondrée, nausée (f),
renseignement (m), onde (f) en dome, goutte — a — goutte, angine (f) de poitrine, angoisse,
dyspnée, évanouissement (m), syncope (f), étouffement (m)

4. Lectura textului ,,Maladies du coeur’’

a)Lisez et traduisez le texte/ cititi si traduceti textul:

b)Formulez des questions sur le contenu du texte/ Formulati intrebari pe baza continutului
textului:

1.Est—ceque ....ccccoernieeininnnne ?
2.Quel oo, ?
3. QUEIS oo ?
4, QUuelleS .....covevveeiiecieeciee, ?
5. Par quUOI ....ccoecveveiriiiee ?
6. Comment ........ccceeevviieeinnnn, ?
7. Combien .....c.ccevvveiiieiiein, ?

c) Complétez les espaces avec les mots qui conviennent: électrocardiogramme, renseignements,
thrombose, artérielle, coronarite athéromateuse, nausées, pouls, vomissements, collapsus,
tension arterielle, fievre | Completati spatiile libere cu cuvintele ce se potrivesc:

L’infarctus du myocarde est causé par Une .........ccceces wevvveeneenen. au cours d’une .................
Les signes de I’infarctus du myocarde sont: ................. brusque, intense et continue, tendance au
......................... y eeereenreenienneene PEUE s e, effondrée,
mModérée, ......cccvvvveevennnnn y rrrrrreeeaes .

Lo fournira des .........cceeueeee. importants.

CONSOLIDARE

5. a) Completati cu: au — dessus; au — dessous; entre; autour; sous; supérieure; inférieure;
l’intérieur.

- Le coeur est situé ................... les poumons, .................. du thorax.

- Le coeur est situé .................... le sternum.

- L’endocarde est une membrane lisse qui tapisse ............... du coeur.

- Le péricarde enveloppe le muscle du coeur, il est ................ du coeur.

- L’oreillette se situe dans la ..................... du coeur, ...ccuvveeeeee. chacun des ventricules.

- Les ventricules sont les cavités ................. du coeur.

- Dans la partie .................... de ’oreillette droite se trouve un petit morceau de tissu cardiaque

appelé noeud sino — auriculaire.

b) Cardiologie si patologii cardiace.
Voici quelques rappels étimologiques (préfixes — radicaux — suffixes venant du grec).

cardio — signifie coeur

- logie science

- pathie maladie de
-tomie incision
Myo — muscle
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Endo - a ’intérieur de
Péri — autour de

-ite inflammation
b) Que signifie? / Ce semnifica?

Exemple: Un cardiologue: un spécialiste du coeur

1. La cardiologie: ......ccccoeovvevvernrcnnnn.

2. Le myocarde: ........ccoceveniiininnnnn.

. Le péricarde: ......cccoovvveniieiennns

. L’endocarde: .......cceevevvevereennnenn.

. Une cardiopathie: ..........c..ccoeennn.

6. L’endocardite: .......cccoovevrvivernnannn.

7. Une cardiotomie: .........ccocevvvenennns

(62 SN OS)

¢)_Trouvez la nominalisation qui correspond aux verbes / Formati substantive de la verbele date:
Ex.: Les artéres rétrécissent — le rétrécissement des artéres

a) Les dépots graisseux s’accumulent sur les parois —

b) Le coeur apporte insuffisamment de sang au muscle —

c¢) Le malade souffre de douleurs dans la poitrine —

d) Le cas s’agrave —

e) Cela aboutit a une crise cardiaque —

f) le coeur s’arréte —

g) Les artéres se bouchent —

TESTARE

6. Rédigez un texte pour expliquer dans quelles conditions se produit 1’infarctus du myocarde /
Explicati 1n scris cum se produce infarctul de miocard.

7.Modifications et dysfonctionnement. Dans beaucoup de cardiopathies, un élément du corps
subit une modification qui entraine des troubles. Retrouvez les verbes permettant de déscrire ces
phénomeénes:

Ex.: Devenir plus épais, ¢’est s’épaissir

a) Devenir plus étroit, c’est ..........ceeun.....

b) Devenir plus mince, c’est ....................

c¢) Devenir plus faible, c’est ....................

d) Devenir plus fragile, c’est ...........cu.........

e) Devenir plus gros, ¢’est .......ccceeevveerveennee.

f) Devenir plus grave, c’est .......ccccceevueenenne.

g) Devenir moins régide, c’est ....................

Lexicul insusit:
Text:
- Lexic: collapsus(m), tension (f) artérielle, effondrée, nausée(f), renseignement(m), onde (f)

en dome, goutte-a-goutte, angine(f) de poitrine, angoisse(f), dyspnée(f), étouffement(m);
électrocardiogramme; électrocardiographie; thrombose; coronarite athéromateuse; pouls;
oreillette; ventricule; valve; tissue cardiaque; cardiologie; cardiologue; cardiologiste;
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cardiopathie; cardiotomie; myocarde; endocarde; endocardite; péricarde; rétrécissement;
crise cardiaque, arrét cardiaque;

- Expresii: avoir un coeur d’or; avoir le coeur sur la main; avoir le coeur au bord des
levres, ne pas porter quelqu’un dans son coeur, savoir par coeur, avoir le coeur gros,
avoir un coeur de pierre, remettre du coeur au ventre, faire mal au coeur.

Text: L’offensive contre le cancer se poursuit
Etape si metode
SELECTARE
Qu’est-ce que le cancer? Quels en sont les facteurs de risque? Savez-vous quel type de cancer est
le plus répandu dans votre pays et dans le monde? Est-ce une maladie curable?
1.Document video ,,Le Cancer: de la cellule saine a la cellule malade’’
https://www.youtube.com/watch?v=Ig9TdEXvxdY
a) Regardez la vidéo et répondez aux questions / Priviti documentul video si raspundeti la
intrebarile de mai jos [135]
1) Combien de cellules forment le corps humain?
2) Quelle partie de la cellule commande le programme de multiplication et de mort cellulaire?
3) Quelles sont les conséquences des ordres anormaux du noyau?
4) La tumeur, qu’est-ce qu’elle fait pour survivre?
5) Quelles sont les causes de ’apparition du cancer?
6) Repérez les chiffres énumérés et notez leur signification.
7) Remettrez dans 1’ordre I’énumération de divers carncers, selon leur fréquence:
- le cancer de la prostate; - le cancer du sein; - le cancer du poumon; - le cancer colorectal;
- le cancer de I’estomac.
8) Quels sont les moyens de traitement du cancer?

b) Regardez la séquence 02.57-03.50 et complétez le texte c¢i — dessous / Priviti incd o data
aceasta secventa si completati textul de mai jos:

Les traitements peuvent s’utiliser seuls ou ................... , selon le type de cancer et son ............
IIs permettent soit d’¢liminer la tumeur et de ................... le patient dans les stades
.................... , soit de ....................... son développement. Ces traitements sont principalement de
trois natures. La chirurgie, qui consiste a ................... la tumeur ................ ou dans sa
............................. . La radiothérapie, qui expose la tumeur & ...........cc... , POUT ..cuvenrennenen. 1@
multiplication des cellules malades et .................... leur destination. La chimiothérapie, qui
CONSIStE €N ..ovvvvveirecveene, de .o, 00V R :

c) Expliquez les termes véhiculés dans le document vidéo / Explicati termenii folositi in acest
video:
ADN, un chromosome, un gene, l’angiogenése, une tumeur, une métastase.

PREZENTARE

2. Tehnica ,,Fonetica”

[ 0 ] — succomber, I’oncologue, sombre

[ a]- le cancer, ionisant, la substance

[ €] — le symptome, I’examen

[ n]-—lamalignité, la bénignité, le signe

b) Mots et expressions / Cuvinte si expresii:
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Succomber, trouble (m), guérisseur, (-euse) adj., recoin (m), cerveau (m), épargner, tissu (m),
sain (-e) adj., essai (m), déceler, prolifération (f).
¢) / Lectura textului
- Traduction du texte / Traducerea textului.
- Répondez aux questions sur le contenu du texte:
1. Quelles formes de cancer distingue-t —on?
2. Nommez les causes provoquant le cancer.
3. A quoi est due la malignité des tumeurs?
4. Le cancer du poumon, est-il curable?
5. Quel est le role de la radiothérapie?
6. Y a—t—il un traitement contre le cancer?
7. Quel est le role des antibiotiques antitumoraux?

CONSOLIDARE

3. Remplacez les espaces par les dérivés du mot ,,cancer”

-Lla . est une branche médicale qui étudie et traite le .................. .

- Le spécialiste qui traite le cancer s’appelle ...................

- La transformation d’une tumeur bénigne en cancer porte le nom de .............
- La formation du cancer s’appelle ....................

4. Reliez les éléments de la colonne A a ceux de la colonne B.

A B

1. prolifération anormale des cellules a) inguérissable

2. affection (f) b) combat

3. incurable (adj.) ¢) néoplasme

4. prévention (f) d) scientifique

5. offensive (f) e) maladie

6. cancer (m) ) prophylaxie

7. savant (n) g) multiplication
TESTARE

5.Tehnica ,,Studiu de caz”

Jean, 68 ans, vient chez le médecin pour une diarrhée et une perte de poids inexpliquée. Vous
avez ci — dessous les données de 1’anamnése et les réponses du patient, imaginez les questions
posées par le médecin.

Signes Question du médecin Réponse du patient
Diarrhée - Depuis six mois.
- Jai rien changé dans mon
alimentation.
- Non, la diarrhée n’est pas liée aux
repas.

- Six a sept fois par jour.

- Oui, j’ai le sentiment que I’intestin
ne se vide pas.

- Non, je n’ai pas mal au ventre ou a

1’estomac

Selles -Les selles sont plus fines que
d’habitude.
- Oui, parfois il y a du sang dans les
selles
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- ¢’est foncé

Perte de poids -J’ai perdu 11 kilos pendant 3 mois.
- Je ne vomit pas

- Je n’ai pas perdu I’appétit

Fatigue - Je me sens toujours fatigué

Lexicul insusit:

Text:
- Lexic: succomber, trouble (m), guérisseur, (-euse) adj., recoin (m), cerveau (m), épargner,
tissu (m), sain (-e) adj., essai (m), déceler, prolifération (f), malignité(f), bégninité(f), tumeur(f);
survivre, métastase(f); oncologie; oncologique; cancérologie; cancéreux,-se; cancérologue;
cancérogene, curable; incurable; neoplasme; diarrhée, selles; perte de poids; fatigue.
- Tipuri de cancer: cancer de prostate; de sein, du poumon, colorectal; de [’estomac; de la
peau.
- Metode de tratament: radiographie; chimiothérapie.
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Anexa 7
Texte: ,,Chez le médecin”

Quand on est malade il n'est pas question d'aller au travail. Le malade va a la policlinique de son
quartier pour consulter un médecin. Pour consulter le médecin il faut s'adresser a l'infirmiére de
service. Voici le bureau d'enregistrement. L'infirmic¢re de service demande son nom, son age,
son adresse. Si l'on s'adresse a la policlinique pour la premiére fois il faut présenter la carte
d'identité. Dans la salle la réception il y a beaucoup de patients. Le malade entre dans le cabinet
du généraliste. Sur la table du médecin il y a des fiches médicales, un thermométre, un
stéthoscope, un sphygmomanomeétre. Au mur il y a une pharmacie murale. Le médecin pose des
questions au malade sur son état: il lui demande ce qu'il a, s'il a mal a la téte,) a la gorge, a
l'estomac, a la poitrine, si la digestion est normale, s'il a des douleurs aux articulations, s'il
tousse, s'il a des vertiges, des vomissements, des nausées, si la miction est fréquente, s'il a de la
dyspnée, de la fievre, un rhume de cerveau, si la langue est chargée. Le malade dit qu'il n'a pas
dormi toute la nuit a cause de la toux. Le docteur propose au malade de se mettre torse nu pour
l'ausculter. 11 prend son stéthoscope, l'applique sous les omoplates et sur la poitrine du malade,
écoute attentivement et hoche la téte. Le docteur entend un bruit dans les bronches. Ensuite il
examine les amygdales, la langue qui est chargée, tate le pouls et compte les pulsations pour
constater 1'état du ceeur, il prend aussi la température et la tension artérielle du malade et le fait
passer a la radio. L'examen et l'auscultation du malade, les questions sur son état, tout cela
permet au médecin d'établir le diagnostic et de prescrire le traitement qui est trés varie: piqires,
potions, gouttes, pilules, comprimés, poudres, cachets pour l'usage interne, gargarismes pour
l'usage externe, électrothérapie, massage, gymnastique, ventouses, sinapismes etc. Le docteur
prescrit au malade l'alitement et des médicaments .Il donne au malade une ordonnance pour

acheter des médicaments a la pharmacie.
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Anexa 8
Texte ,,Service d'assistance médicale d'urgence (SAMU) de Paris”

Chaque matin, de son bureau de I'hopital Necker a Paris le directeur du SAMU prend le pouls de
la capitale : overdoses, crimes passionnels, suicides, accidents de la circulation, infarctus du
myocarde, accouchements ... Au SAMU le téléphone sonne toutes les deux minutes.
,,Mon poste est un extraordinaire observatoire de la vie d'une grande ville™, confie le patron du
SAMU parisien, qui le bat pour que les choses aillent mieux sur le front des urgences.
En 1984 des modifications ont été faites qui ont litteralement révolutionné le service d'urgence
frangais et dont l'efficacité a ét¢ démontré aussi pendant les treblements de terre en Arménie, et
Colombie, a México ...

Voila en quoi consiste ces modifications:
1. En cas d'accidents graves, il faut intervenir dans un quart d'heure. Les chances de survie
diminuent fortement a mesure que le temps passe.
2. Les blessés sont soignés sur place. Ils ne sont plus acheminés ilmmédiatement vers les
hopitaux. Le transport aggrave 1'état des patients qui n'ont été parfaitement réanimés.
3. Les blessés ne sont pas évacués vers 'hopital le plus proche, mais vers celui qui dispose a la
fois du matériel de radiologie et de réanimation le plus sophistiqué, et de spécialistes en
neurologie, orthopédie et chirurgie digestive. Ce qui évite de les déplacer ensuite d'un
établissement a un autre.
4. On fait des efforts pour employer le moyen d'intervention rapide par excellence — I'hélicoptére.
Chaque appel est pris en charge d'abord par une permanenciere auxiliaire de régulation médicale,
puis par un médecin ,,régulateur" qui effectue un premier diagnostic... par téléphone. Suivant la
gravité du cas, il décide alors d'envoyer soit le médecin de garde du quartier, soit des ambulances
du SAMU, qui sont de véritables mini-hdpitaux roulants, capables de faire face aux situations
d'urgence les plus compliquées. Les médecins du SAMU travaillent en équipe. Chaque équipe
comprend un interne, un externe et un ambulancier (un infirmier de voiture d'urgence). Le
nombre des urgences graves reste stable depuis une dizaine d'années. La principale cause

d'intervention est l'infarctus du myocarde (plus de 500 chaque année).
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Anexa 9

Texte: Antibiotiques

La plupart des maladies infectieuses ne tuent plus grace
aux antibiotiques qui sont une des plus brillantes acquisitions
de la médecine moderne. lls ont profondément modifie je
traitement de diverses maladies. On appelle «antibiotiques»
route substance capable de détruire certaines bactéries ou d’en
stopper la muitiplication.

La pénicilline, la premiére dans cetle serie  de
medicaments, reste, sans doute, la plus grande découverte
médicale du XX~ siecle.

Aujourd’hui il existe plus d’une centaine d’antibiotiques,
faisant partie de quinze familles différentes. Les uns ont été
mis au point sur le modéle de la pénicilline, a partir de
prélévement de moisissure sur des échantillons terreux, par
exemple, les céphalosporines, trés utilisées dans le traitement
des affections ORL et broncho-pulmonaires. D’autres, comme
les sulfamides, ont été entiérement fabriqués en laboratoire
Aucun de ces médicaments n’ont de spécificité: ils agissent
tous contre plusieurs germes et sont indiqués contre toute
maladie bactérienne, du furoncle a la septicémie.

Tous les antibiotiques ont des inconvénients: certains trés
peu, par exemple, la pénicilline; d’autres ont des actions
secondaires importantes. Il faut les prescrire a doze
suffisamment fortes et suffisamment longues pour détruire la
résistance des microbes agresseurs.

Les antibiotiques ne sont pas efficaces contre les virus,
mais ils soignent les complications des altérations virales.

Grace aux antibiotiques, on ne meurt plus, ou trés peu, de
rougeole, tuberculose, diphtérie, fievre thyphoide, méningite
ou gangrene. Et ce ne sont que quelques exemples

Il ne faut pas penser que la victoire est acquise pour
toujours, car les microbes sont capables d’adapter leurs

movyens de défense: 90% des staphylocoques ont appris a
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fabriquer
pénicilline

] Pour venir a bout de ces germes résistants, les chimistes
inventent de nouveaux antibiotiques. Les chercheurs travail-
lent aussi a améliorer les produits connus et a réduire leurs
etlets secondaires.

La recherche s’applique aussi a doubler les compétences
des antibiotiques, de les faire susceptibles a la lois de décimer
les germes et de renforcer les défenses naturelles de
['organisme, mais, c’est déja de Pavenir...

des substances (enzymes) qui inactivent la

Mots et expressions:

tuer vi - a omori, a ucide, a distruge, a dobori
grice a adv. - datoritd, gratie .
MELLre au point expr. - a pune la punct
a partir de prép. - incepind de la, din
prélevement m - prelevare, extragere a unei parti (din-
B tr-un tot)
moisissure £ - mucegai
¢chantillon m - probd
entiérement adv. - in intregime, cu totul, complet
n_:uml f - cea mai mare parte, majoritatea
fort ad; - mare, considerabil.
soigner vt - a Ingriji de; a veghea; a lecui
rougeole t - rugeola, pojar
penser vi. ~ a gindi; a reflecta; a crede
acquis adj. - obfinut, dobindit; cistigat,
achizitionat
moyen m - mijloc, mod, modalitate
bout m - capat; sfirsit; bucati
chercheur m - cercetator
a ._m.moa adv. - simultan, in acelagi timp; deodati
décimer vt. -a decima; a omori in numdr mare
(in caz de epidemii)
105
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Anexa 10

Textes: Maladies du ceeur

a) Infarctus du myocarde

Les statistiques de tous les pays montrent une augmentation
tres nette de I'infarctus du myocarde comme cause de mortalité.

Cette maladie est causée par une thrombose artérielle au cours
d’une coronarite athéromateuse, associée ou non 4 une
artériosclérose généralisée. La coronaire gauche, qui irrigue le
ventricule gauche, est le plus souvent atteinte.

Les signes de I'infarctus du myocarde sont: douleur brusque,
intense et continue, pouvant durer des jours et des semaines,
survenant soit a la suite d’un effort, soit le soir au repos complet,
tendance au collapsus, pouls petit, tension artérielle effondrée,

fievre modérée (38° & 39°), nausées, vomissements. Le sang
montre une accélération de la vitesse de sédimentation

globulaire.

L’électrocardiogramme  fournira  des  renseignements
importants (onde en ddme). Si la mort n’est pas survenue
subitement au début par cedéme aigu du poumon, ou au bout de
quelques jours par syncope ou collapsus, Pinfarctus peut se
cicatriser, état du malade peut s’améliorer et une activité
réduite pourra étre reprise.

Le médecin prescrit au malade le traitement: repos absolu au
lit durant six semaines (lit mécanique), calmer la douleur par la
morphine, vessie de glace en permanence sur le ceeur,
oxygénothérapie en cas de dyspnée marquée de cyanose,
théophyline en suppositoires deux par jour, infiltrations
novocainiques de la région précordiale.

Une fois la douleur calmée, repos au lit aussi strict. Sérum
physiologique ou glucosé en goutte-a-goutte rectal ou sous-
cutané en cas de vomissements, camphre, caféine.

Le régime alimentaire: lait, jus de fruits en petite quantité. Au
bout de six semaines & deux mois, le malade sera autorisé a se
lever et a reprendre une certaine activit¢ sous surveillance
meédicale.

b)  Tachycardie

Il y a tachycardie quand le ceeur bat au-dessus de 90 a 100 a
la minute. Cette tachycardie peut étre physiologique (digestion,
travail musculaire, émotions, colére); la fievre, les intoxications
par le thé, le café, le tabac, la maladie de Basedoff, I’adrénaline,
peuvent déterminer une tachycardie passagere. Cette tachycardie
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Anexa 11

[n] - la malignite, la bemgnite, le signe, epargnant, maigne
Texte: L’offensive contre le cancer se poursuit

Les oncologues distinguent actuellement presque trois cents
formes de la maladie cancéreuse dont chacune peut étre
considérée comme une affection particuliére. Ce qu’elles ont de
commun, ¢’est la malignité, ¢’est-a-dire une prolifération illimitée
et irréguliére des cellules. L’organisme en est vite épuisé et
succombe.

Les savants ne sont pas unanimes au sujet des causes
provoquant le cancer. Ils estiment que les tumeurs malignes se
produisent a la suite de Paction des facteurs tres variés. On cite

152

avant tout les substances cancérigénes chimiques (dérivés de
carbure d’hydrogéne), les agents physiques (radiations tonisantes
pénétrantes), les troubles de la régulation hormonale et enfin
I’action des virus.

On recourt fréquemment, pour traiter le cancer, aux
interventions chirurgicales.

Les possibilités de la chirurgie sont aujourd’hui beaucoup plus
importantes qu’elles ne I’étaient.

Onnm::mm formes de la maladie cancéreuse, par exemple, le
cancer 'du poumon, étaient considérées, il y a peu de temps,
comme incurables. Aujourd’hui le bistouri guérisseur pénétre
dans les moindres recoins de I’organisme humain: le poumon, le
cerveau, I’cesophage, la colonne vertébrale etc.

Le 10le de la radiothérapie devient de plus en plus important.
Gréce aux progres de la physique et de la technique médicale,
grace aux substances radio-actives artificielles, les médecins ont
aujourd’hui a leur disposition des sources variées de radiations
lonisantes trés pénétrantes, capables de détruire la tumeur tout en
épargnant les tissus sains et la peau.

La méthode la plus récente, la chimiothérapie (traitement
médicamenteux), se perfectionne et se développe de plus en plus.

Certains médicaments d’origine végétale sont aussi efficaces
contre le cancer.

1l faut mentionner aussi les antibiotiques antitumoraux, déja
obtenus ou au stade des essais cliniques. Toutes ces méthodes de
traitement se complétent, c’est pourquoi les médecins les
emploient le plus souvent pour un traitement combiné.

L’orientation principale de la médecine c’est la prophylaxie.
Cela se rapporte a toutes les maladies, y compris le cancer.

Le dépistage et le traitement des affections chroniques: ulcére
de Pestomac, gastrite, bronchite et autres constituent une des
conditions de la prévention du cancer.
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Vocabular terminologic

. traiter — a trata

. infarctus (m.) du myocarde — infarct de miocard
. diabéte (m.) - diabet

. diabétique (m.) — pacient care suferd de diabet

. pneumonie (f.) — pneumonie

. tuberculose (f.) - tuberculoza

. méningite (f.) - meningita

. cancer (m.) - cancer

. dysentérie (f.) - dizenterie

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31
32.

diphtérie (f.) - difterie

ulcére (m.) d'estomac - ulcer de stomac
colite (f.) - colita

appendicite (f.) — apendicita
hospitaliser -a interna la spital

hopital (m.) - spital

maladie (f.) - boala

malade (m.) - bolnav

étre malade - a fi bolnav

service (m.) - sectie

service (m.) d'admission - sectie de internare
infirmicre (f.) — asistentd medicala
contagieux — se - contagios (- oasa )
blessure (f.) - rana

fracture (f.) - fractura

ambulance (f.) - ambulanta
thermométre (m.) - termometru

verre gradué¢ - pahar gradat

vessie (f.) a glace - punga cu gheata
crachoir (m.) - sciupatoare

bassin (m.) de lit - plosca (pentru bolnavi )
urinal (m.) - urinal

crachat (m.) - sputa
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33. piqlre (f.) - injectie

34. cachet (m.) - capsula

35. médecin (m.) traitant - medic curant

36. certificat (m.) de maladie — certificat de boala
37. patient (m.) - pacient

38. généraliste (m.) — medic generalist (terapeut)
39. fiche (f.) médicale - fisa medicala

40. état (m.) du malade - starea bolnavului

41. douleur (f.) - durere

42. tousser - a tusi

43. toux (f.) - tuse

44. nausée (f.) - greata

45. rhume (m.) de cerveau - guturai

46. langue (f.) chargée — limba saburala

47. potion (f.) — potiune, medicament lichid

48. poudres (f. pl.) — medicament in prafuri

49. convalescence (f .) - convalescenta

50. alitement (m.) — regim de pat

51. ordonnance (f.) - reteta

52. stétoscope (m.) - stetoscop

53. tater le pouls — a lua pulsul

54.prendre la température — a masura temperatura
55. prendre la tension artérielle — a masura tensiunea arteriala
56. établir le diagnostic — a pune diagnosticul

57. prescrire le traitement — a prescrie tratament
58. gargarismes (m. pl.) — solutii pentru gargar
59. ventouses (f. pl.) - ventuze

60. sinapismes — sinapisme (foi de mustar)
61.tomber malade — a se imbolavi

62. faire venir le médecin — a chema medicul

63. fievre (f.) - febra

64. vertiges (f. pl.) - vertijuri

65. vomissements — vome

66. avoir mal a la téte — a avea dureri de cap
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67. maux de téte — dureri de cap

68. maux de gorge — dureri de gat

69. frissons (m. pl.) - frisoane

70. saignement (m.) du nez — scurgere de sange din nas
71. rédiger une ordonnance — a scrie o reteta

72. hopital — pilote —  spital - model

73. garder le sang - froid — a pastra calmul

74. arréter I'hémorragie — a opri hemoragia

75. greffe (f.) - grefa

76. greffer —a grefa

77. transplantation (f.) - transplantare

78. coeur (m.) - inima

79. rein (m.) - rinichi

80. foie (m.) - ficat

81. examiner sur toutes les coutures — a examina minutios
82. rejet (m.) de transplant - respingere de transplant
83. streté (f.) de main — dexteritate manuala

84. blessé (adj.) - ranit

85. blessé (m.) — pacient ranit

86. prendre en charge — a avea grija

87. interne (m.) — medic rezident

88. inernat (m.) - rezidentiat

89. overdose (f.) - supradoza

90. accouchement (m.) - nastere

91. accoucher — a naste

92. accoucheuse (f.) - moasa

93. dispenser des soins médicaux — a acorda ingrijiri medicale
94. rage (f.) - rabie

95. enragé (adj.) - turbat

96. antirabique (adj. ) - antirabic

97. inoculer —a injecta

98. inoculation (f.) - injectare

99. guérir — a vindeca

100. étre guéri — a fi vindecat
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101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.

cautériser — a arde, a prelucra

plaie (f.) — plaga

immunité (f.) - imunitate

virus (m.) - virus

vaccin (m.) - vaccin

dent (f.) - dinte

dentition (f.) — dentitie

dents écartées — dinti distantati

dents de travers — dinti strambi

se chevaucher — a se suprapune
alignement (m.) - aliniere

mauvaise position des dents — malformatie dentara
empreinte (f.) - amprenta

positionnement (m.) — pozitionare, fixare
gacher — a strica, a altera

matériau (m.) - material

emplacement (m.) des jaquettes - fixarea coroanei dentare
blanchiment (m.) - albire

dents de lait — dinti de lapte

dents de sagesse — dinti de minte
molaires - molari

incisives - incisivi

cavines - canini

se nettoyer les dents — a-si curata dintii

se brosser les dents — a se spala pe dinti
arracher une dent — a scoate un dinte
extraire une dent — a extrage un dinte
plomber une dent — a plomba un dinte
aurifier une dent — a gauri un dinte

serrer les dents — a strange dintii

131.avoir mal aux dents — a avea dureri de dinti

132.
133.
134.

rage de dents — durere de dinti
gencives (f.) - gingii

cicatriser — a cicatriza
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135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.

détartrage (m.) - detartraj

dentiste (m.) - dentist

oncologie (f.) - oncologie

oncologue (m.) — medic - oncolog

maladie (f.) cancéreuse — boald canceroasa
cancer (m.) - cancer

cancereux (m.) — bolnav de cancer

tumeur (f.) maligne — tumoare maligna
tumeur (f.) bénigne — tumoare benigna
prolifération (f.) - raspandire

pénetrer — a patrunde, a penetra

incurable (adj.) - incurabil

bistouri (m.) - bisturiu

cerveau (m. ) - creier

oesophage (m.) - esofag

colonne (f.) vertébrale — coloana vertebrala
radiothérapie (f.) - radioterapie

tissu (m.) - tesut

peau (f.) - piele

chimiothérapie (f.) - chimioterapie
traitement (m.) médicamenteux — tratament medicamentos
traitement (m.) combiné — tratament combinat
prophylaxie (f.) - profilaxie

dépister — a depista

dépistage - depistare

sain, -e — sanatos, (-0asa)

décéler — a depista, a descoperi

thrombose (f.) - tromboza

ventricule (m.) - ventricul

collapsus (m.) — colaps, pierderea cunostintei
augmentation (f.) — crestere, marire

goutte - a — goutte - perfuzie

angine (f.) de poitrine - stenocardie

angoise (f.) - neliniste
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169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.

dyspnée (f.) - dispnee

syncope (f.) - lesin

évanoussement (m.) — pierderea cunostintei
symptome (m.) - sSimptom

rémission (f .) - remisie

étouffement (m.) — insuficienta respiratorie

gynécologie (f.) - ginecologie

176.gynécologue (m.) — medic ginecolog

177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.

kyste (m.) - chist

ovaire (m.) - ovar

échographie (f.) - ecografie

vagin (m.) - vagin

foetus (m.) - fat

indolore (adj.) - nedureros

vessie (f.) - vezica

utérus (m.) - uter

fibrome (m.) - fibrom

trompes (f.) - trompe

paroi (f.) — perete, sept

aiguille (f.) - ac

incision (f.) - incizie

nombril (m.) — buric, ombilic

grossesse (f.) - sarcina

grossesse (f.) etra — utérine — sarcina extrauterina
fécondation in vitro — fecundare in vitro
ablation (f.) d'un polype — extirparea unui polip
enduire —a unge

ventre (m.) — pantece, abdomen, burta
ligature (f.) - ligatura

enceinte - gravida, insarcinata

garder le lit —a sta la pat

prélevement (m.) - prelevare
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Produsul proiectului: “Manualul de limba franceza pentru specialistii din Sanatate”

01.11 - 01.12.2003 - Stagiu profesional la Universitatea din Nantes, Franta.

01.04 - 09.04.2000 - Stagiu la Universitatea din Craiova, Romania.
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Activitatea stiintifica:

I. Articole in diferite reviste stiintifice:

1. Esanu D. Semnificatia comunicarii didactice. In: Materialele Conferintei stiintifico-practice.
Chisinau, 2013, p.67-71.

2. Esanu — Dumnazev D. Formarea competentei de invatare la studenti. ~Conferinta stiintifico-
practica. Universitatea de Stat din Tiraspol, Chisinau,2013, p.67-71.

3. Esanu-Dumnazev D. Invitarea interactiv-creativa universitard. In : Responsabilitatea publica
in educatie. Constanta., 2014, p.99-102.

4. Esanu-Dumnazev D. ; Oltu, D. Conversatia euristici- model de invatare a limbii straine de
catre studenti . In: Acta et commentationes, Stiinte ale Educatiei, nr.2(3) 2013, p. 90-94.

5. Esanu-Dumnazev D.; Oltu, D. Formarea competentelor comunicative la studentii
medicinisti.In: Perspectivele si problemele integrarii in Spatiul European al Invitimantului
superior. Conf. st. — practica internationala.Cahul, 2014, p.204.

6. Esanu-Dumnazev D. Formarea competentelor comunicative la medicinisti. Arta si Educatia
artistica, Nr.2(26), Balti, 2015, p. 50-58.

7. Silistraru N.; Esanu-Dumnazev D. Schimbarea calitativa a educatiei universitare. Simposion
International. Responsabilitate publica in educatie. Constanta, 2013, Ed. Crizon, 217-220.

8. Gorea S.; Esanu D. Problematica comunicarii in pedagogia moderna. Chisindu: Revista de
Stiinte socioumane. 2015, p. 73-84.

9. Volosciuc V.; Esanu-Dumnazev D.; Panciuc L.; Scutelnic R.; Doronin N.; Tumuruc O.
Modalitati de imbogatire a vocabularului medical francez. Analele stiintifice ale USMF
,.Nicolae Testemitianu”, 2013, Ed. XVI-a, V. 2, p. 368-370.

10. Volosciuc V.; Esanu-Dumnazev D.; Panciuc L.; Scutelnic R.; Doronin N.; Tumuruc O.
Specificul textului de specialitate. Analele stiintifice ale USMF ,,Nicolae Testemitianu”
2013, Ed. XII-A, V.2, 371-374.

II. Lucrari stiintifice cu caracter informativ:

11. Bejenaru G.; Esanu-Dumnazev D. Dictionnaire médical des synonymes de la  langue
frangaise, Chisinau 2013; Tip. Cetatea de sus, 264 p.

1. Manuale

12. Ababii-Lupu L.; Cunitchi-Turcan N.; Ambros A.; David A.; Esanu-Dumnazev D. Manuel de
francais pour les étudiants en stomatologie, I-¢re année. Chisindu: Centrul Editorial

Poligrafic Medicina al USMF, 2011, 209 p. ISBN 978-9975-913-60-7.
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13. Ababii-Lupu L.; Cunitchi-Turcan N.; David A.; Esanu-Dumnazev D. Manuel de frangais
pour les étudiants en stomatologie, II-éme année. Chisindu: Centrul Editorial Poligrafic
Medicina al USMF, 2011, 209 p. ISBN 978-9975-913-61-4.

14. Coiug A.; Sophy Le Gali.; Esanu-Dumnazev D. Manuel de langue francaise pour les
sciences et les métiers de la santé. Cluj.: 2014, 250 p.

Competente lingvistice:

Franceza - fluent

Engleza - fluent

Rusa - fluent

Romana - materna
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