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Introducere

Rezumand tendintele educatiei medicale contemporane din SUA si UE, putem mentiona

urmatoarele aspecte(Custers & ten Cate, 2018; ten Cate, 2014):

e Dezbateri active cu privire la cantitatea de ore academice necesare, in special atunci cand vine
vorba de practica in clinici si spitale;

e Opozitia ideologica intre abordarile teoretice si cele orientate spre practica pentru formarea
practicienilor medicali;

e Individualizarea termenilor (duratei) stdpanirii programului educational de baza (in
conformitate cu un curriculum obligatoriu);

e Dezvoltarea diverselor modalitati de licentiere a activitatilor profesionale.

Uniunea Europeana, cercetdnd standardele educationale nationale din cateva zeci de tari face
propuneri de organizare nu numai a zonei economice potrivite pentru toti, cdt si pentru cea academica.
Existd o mare nevoie de standardizare (sau chiar universalizare) a programelor de invatamant
(programe educationale), inclusiv domeniul educatiei medicale. La vremea respectiva, Cadrul

European de calificare parea a fi o solutie destul de buna.

Conform opiniei creatorilor sai, Cadrul European al calificarilor este un instrument cuprinzitor
care vizeaza sa transforme calificarile nationale mai transparente si comparabile in intreaga Europa
(Cadrul European al calificarilor (EQF) - Pozitia oficiala a consiliului de administrafie al
Institutului Federal pentru Educatie si Formare Profesionala, 2005). Alte functii ale cadrului

European de calificare sunt:

- Promovarea mobilitatii profesionale intre tarile Uniunii Europene;
- Promovarea mobilitatii educationale (academice) intre diferitele sisteme nationale de
formare;

- Facilitarea invatarii pe tot parcursul vietii specialistilor.

Tn plus, structura Cadrului European de Calificare poate oferi un anume potential ,,pentru

promovarea transferabilitatii intre formarea profesionald initiald si ulterioara si invatamantul
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superior” (Cadrul European al calificarilor (EQF) - Pozitia oficiald a consiliului de administrafie al

Institutului Federal pentru Educatie si Formare Profesionala, 2005).

Tn contextul raportului pedagogic actual, putem considera Cadrul European de calificare drept
ghid pentru crearea programelor de invatamant si a rezultatelor invatarii pentru fiecare tara europeana

n ceea ce priveste mentalitatea, infrastructura, nivelul de digitalizare si resursele umane disponibile.

In Rusia, sistemul de invatamant medical superior si secundar atrage atentia in zilele noastre,
fiind determinata de mobilitatea crescutda academica si de disponibilitatea oportunitatilor de

imbunatatire a bazei materiale si tehnice. Cele mai populare tendinte sunt:

- Redactarea programelor educationale in conformitate cu abordarea orientata catre
competente (cu unele elemente ale modelului bazat pe rezultatele invatarii);
- Dezvoltarea educatiei incluzive in medicina (implicarea persoanelor cu constrangeri fizice,

vedere deficitara si / sau auz).

In incercarea de a acoperi starea actuala si perspectivele educatiei medicale din lume, putem
concluziona ca acum se acordd o mare atentie nu numai cunostintelor speciale ale disciplinelor
medicale si stapanirii abilitatilor profesionale, ci si dezvoltarii caracteristicilor personalitatii din

punct de vedere profesional, precum si aspecte pedagogice ale activitatii profesionale.
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Provocari in predarea profesionistilor din domeniul sanatatii

Pregatirea unor profesionisti de inalta calificare depinde atat de calificarea cadrelor didactice
(lectori, mentori) cét si de atitudinea lor creativa fata de disciplind (Ermalovich, 2017; Laptieva &
Rublevskaya, 2014). Intotdeauna, mentorul este cel care oferd studentilor orientarea asupra
dezvoltarii lor si asupra dezvoltarii calificarilor si abilitatilor lor. El/ea Tsi formeaza atitudinea fata
de instruire, educatie si viitoarea profesie. Profesorii (lectorii, mentorii) pregatesc nu numai teoretic
lucratorii din domeniul asistentei medicale dar si din punct de vedere practice, acestia fiind mai bine
instruiti. Este mai important ca profesorii sa antreneze individul in gandirea holistica si creativa cu

simt format al responsabilitatii profesionale si civice (datorie).

Utilizarea tehnologiilor informationale in spatiul activitatii profesionale a devenit un atribut
obligatoriu al societatii moderne de tip occidental. Nu ar fi o exagerare sa spunem ca activitatea
profesionald a unui asistent medical este aproape intotdeauna legatd de utilizarea realizarilor
digitalizarii: de la inregistrari medicale electronice stocate in ,,cloud” la telechirurgie (chirurgie la
distanta). Este evident ca, oricat de diligenti si eficienti sunt, profesorii pregatesc o noua generatie de
profesionisti pentru a lucra in conditiile socio-economice actuale. Cunoasterea acestor specialisti va
fi inadecvata de indata ce platforma tehnologica de baza va fi inlocuita. Schimbarea platformei
tehnologice de baza este din ce in ce mai regulata si se intampla o datd in 3-5 ani. Prin urmare,
obsolescenta cunostintelor specialistilor se dovedeste a fi un factor care surprinde fatal toate sferele
societatii. Aceasta Tnseamna ca principalul imperativ pedagogic al erei moderne presupune ca
institutia de invatamant sa invete un elev cum sa gandeasca si cum sa invete (Denisov, 2004).
Activitatea educationala a unui student de la 0 institutie de invatamant superior presupune existenta
si dezvoltarea ulterioara a competentelor pentru munca independenta, precum si autocontrolul si

reglementarea independenta a comportamentului.

Trecerea de la principiul educatiei ,,pentru viata” la principiul ,,de-a lungul vietii” este deosebit
de relevanta in domeniul educatiei medicale si ar trebui realizata utilizand trei aspecte ale procesului

educational (Ermalovich, 2017; Laptieva & Rublevskaya, 2014):
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- Resurse educationale traditionale (prelegeri, cursuri practice, ateliere de lucru, prezentari,

modele, control analitic al inregistrarilor video etc.);

- Resurse educationale independente care necesita participarea profesorului (pregatirea
rapoartelor pentru prezentari la conferintele studentilor, pregatirea pentru competitii de
maiestrie profesionala, supraveghere controlata independenta a pacientilor, monitorizarea
rezultatelor etc.);

- Resurse educationale autonome care nu necesitd participarea profesorului (invatare la

distanta, un curs multimedia pentru autoformare, copii electronice manuale, resurse de

internet etc.).

Obiectivele Invatarii si rezultatelor

Obiectivele cursului sunt afirmatii clare si concise care descriu ceea ce intentionati sa Tnvete elevii
dvs. pana la sfarsitul cursului. Diferenta dintre obiectivele cursului si rezultatele invatarii - si motivul
pentru care acesti termeni se Tntalnesc atat de des intre ei - este ca primul descrie o stare intentionata

(ceea ce speri ca studentii tdi sa invete), Tn timp ce cel din urma exprima o stare prezenta sau observata
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concepute mai pe larg.

Modul de definire a obiectivelor este destul de tehnic. Esential este ca obiectivele educationale sunt

formulate prin rezultatele invatarii.

Aceste rezultate ale invatarii sunt descrise in actiunile elevului care ar putea fi identificate si evaluate

in mod clar de catre un profesor (mentor).
Tn practica de zi cu zi a activitatii educationale, se pot sugera urmatoarele solutii:

- Construirea sistemului de obiective cu categorii si niveluri consecintiale (ierarhie); astfel
de sisteme sunt numite acum taxonomii.

- Crearea unui limbaj clar si cuprinzator, potrivit pentru descrierea obiectivelor educationale.
In prezent, modelul rezultatelor invatarii este preferat. La un moment dat, am putea numi

EQF ca fiind acest sistem de limbaj (instrument, instrument) la obiectivele statului.

Putem considera urmatoarele instrumente potrivite pentru realizarea obiectivelor educationale
in sfera afectiva (emotionald): prelegeri, invatare prin observare (prin exemplu personal), discutii de

grup, experiment mental (minte), sarcini situationale (inclusiv cele etice), grupul de caritate etc.

Aptitudinile psihomotorii au o aplicatie speciald in domenii precum stiintele naturii, medicina
clinica, prevenirea bolilor, artele, muzica, ingineria si educatia fizica. Cu toate acestea, din motive
necunoscute, B. Bloom si echipa sa au decis sa nu formuleze posibile obiective pentru acest domeniu,
insa mai tarziu au fost alti specialisti care au dezvoltat acest lucru. Tata de exemplu, R.H. Dave (1970)

a sugerat urmatoarea ierarhie pe 5 niveluri:

1. Imitatie. Observarea si copierea comportamentului altor persoane. Un student observa

actiunile mentorului si le copiaza in situatii de siguranta.

2. Managementul. Capacitatea de a efectua anumite actiuni urmand instructiunile si aplicand
abilitatile obtinute anterior. Un student urmeaza instructiunile, algoritmul sau protocolul si reproduce

actiunile necesare, asa cum este necesar, fara nici o improvizatie.

3. Corectitudinea. Indemanarea este dobandita, lucru destul de evident din performantele sale
clare si precise. La acest nivel, un student este capabil sa indeplineasca o sarcina cu mai putine greseli.

Indemanarea devine mai precisa fara nici un exemplu, algoritm sau schema.
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4. Conexiune. Este vorba despre capacitatea de a coordona o serie de actiuni prin combinarea
a doud sau mai multe abilitati motorii. Un student este capabil sa indeplineasca o sarcina dificila care
consta din cateva etape (elemente) folosind diverse abilitati obtinute anterior. Algoritmii se pot

schimba Tn conformitate cu cerintele precise sau pentru a rezolva o problema.

5. Naturalizare. Aptitudinile sunt combinate, integrate si utilizate durabil si fara lupta. Un

student demonstreaza un nivel ridicat de executare a unei abilitati in mod automat (fard considerente).

Ulterior, E. Simpson (1972) a dezvoltat o ierarhie mai detaliata a obiectivelor educationale n

sfera psihomotorie ce consta in 7 niveluri:

1. Perceptie. Este vorba despre capacitatea de a utiliza semnale observate pentru a stimula

propria activitate fizica.

2. Atitudine (mentalitate). Este vorba despre pregatirea pentru un anumit mod de operare. Poate
include predispozitii psihologice, fizice si emotionale. Un student are o anumita stare de spirit si este

gata sa intreprinda unele activitati medicale.

3. Reactie condusa. Este vorba despre obtinerea unei abilitati motorii prin asa-numita metoda
de ncercare si eroare. Un student antreneaza o aptitudine motorie intr-o situatie sigura, repetand,
analizand greselile si imbunatatind actiunile ce vor urma. O astfel de abordare duce la executarea

mai eficienta a unei aptitudini.

4. Actiune automata. Este o etapa intermediara de instruire a unei abilitati motrice. Un student
poate demonstra deja abilitati motorii obtinute Tn circumstante controlate. Reactiile dobandite devin

mai obisnuite. Actiunile pot fi efectuate cu o incredere si 0 maiestrie evidenta.

5. Reactii aparent complicate. Activitatea fizica cu un character complicat al miscarilor este
posibila la acest nivel. Un student practica o abilitate in conditii sensibilizate (de exemplu, cu factori
de distrugere prezentate Tn apropiere). Reactiile sunt automate; maiestria este evidenta din

performanta coordonata, cu eforturi minime sau deloc eficiente.

6. Adaptare. La acest nivel, abilitatile motorii sunt bine dezvoltate. Un student poate modifica

unele miscari in conformitate cu cerintele precise sau conditiile sarcinii.
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7. Creare. Aptitudinile motrice sunt dezvoltate atat de bine Tncat este posibil si se faca
improvizatie. Un student are incredere in abilitatile sale profesionale si este capabil sa faca

improvizatie sau sa intreprinda actiuni in situatii profesionale neobisnuite.

Alte exemple de taxonomii in ceea ce priveste abilitatile psihomotorii sunt taxonomia lui

Harrow (1972) si taxonomia lui Dawson (1998).

Daca vorbim in general, toate taxonomiile din sfera psihomotorie descriu trecerea de la

observatie simpla la abilitati fizice (psihomotorii) invatate (obtinute).

Tn zilele noastre, taxonomia Bloom este folosita pe scard larga nu numai in educatie, ci si n
alte domenii ale activitatii umane, insa multi oameni o critica. S-a observat ca pot exista sase categorii
in sfera cognitiva, dar ca nu exista neaparat 0 conexiunea ierarhica consecventa intre ele. Oricum,

relevanta nu se pierde, asa ca toata lumea poate gasi ceva interesant si util in ea.

Scopul unui modul sau program este o declaratie general, un plan cu privire la ceea ce un
mentor trebuie sa invete elevii. De obicei, obiectivele sunt descrise din punctul de vedere al

profesorului pentru a arata continutul principal si directia unui modul (program).
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Obiectivul unui modul sau program pare adesea o0 declaratie precisa a intentiilor activitatii
educationale. Se refera la unul dintre cdmpurile precise pe care un profesor intentioneaza sa le explice
elevilor.

Din numeroasele definitii ale conceptului ,,rezultatele invatarii”, putem extrage urmatoarele:

- rezultatele invatarii sunt axate pe realizarile elevilor, nu pe continutul a ceea ce a fost
invatat.
- rezultatele invatarii sunt axate pe ceea ce stagiarii vor fi capabili s demonstreze pana la

sfarsitul unui studiu.

Asadar, acum intrebarea principala pentru un student sau absolvent este ,,Ce poti face acum
dupa ce ai obtinut diploma?” in loc de ,,Ce faci pentru a obtine o diploma?”. Abordarea bazata pe
rezultatele invatarii este, mai ales, un punct de vedere si un mod de gandire care permit construirea

de module suficiente (programe).

J. Moon (2002) a propus idea ca, in timp ce scrii un modul (program) educational, important
este sa descrii doua tipuri de rezultate ale invatarii. Primul tip consta in rezultatele invatarii care pot
fi evaluate n cursul studiului - Tn contextul diferitelor module (programe). Celalalt tip de rezultate
ale invatarii, din pacate, nu poate fi evaluat pe parcursul studiului. Cu toate acestea, ofera
angajatorilor si altor parti interesate un fel de impresie asupra nivelului performantei reale a
specialistilor. Aceste rezultate de invatare ,,declarative” sau ,,dezirabile” aratd ceea ce un elev bun

poate sa atinga pana la sfarsitul unui curs.

Este posibil sa gasim o multime de informatii despre cea mai buna practica de a scrie rezultatele

invatarii (Fry si colab., 2000, Jenkins si Unwin, 2001, Moon, 2002).

In activitatea sa, R.M. Harden (2002b) are in vedere utilizarea rezultatelor invatarii prin crearea
unui anumit model educational adecvat pregatirii profesionistilor din domeniul sanatatii. Rezultatele
invatarii trebuie definite astfel Incat sa poatd acoperi intreaga gama de competente necesare si sa
puna accentul pe integrarea diverselor competente in practica medicala. Modelul grafic al rezultatelor
invatarii lui Harden arati ca un complex format din trei cercuri plasate unul in altul. Tn cercul interior,

exista sapte rezultate de invatare legate de ceea ce poate face un medic (profesionist in domeniul
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sanatatii) sau ceea ce inseamna competentele tehnice asteptate (,,sa faci un lucru cerut”). Tn cercul
de mijloc, exista rezultate de invatare asociate cu modul Tn care un medic (profesionist in domeniul
sanatatii) indeplineste o sarcina profesionala: cu cunostinte si intelegere, cu atitudine si strategie

adecvate de luare a deciziilor (,,a face o manipulare corecta si atenta”).

Cercul exterior include rezultatele Invatarii care caracterizeazd dezvoltarea profesionala

continua a unui medic ca specialist si ca personalitate (,,omul potrivit face acest lucru”) (Harden,
2002b).

Cand scrieti rezultatele invatarii pentru un modul/program, trebuie descris nivelul minim
adecvat pe care trebuie si-1 stapaneasca un student pentru obtinerea creditelor aferente. Prin urmare,
este mai bine sa fie un numar limitat de rezultate importante ale invatarii, decat un numar foarte mare

de rezultate secundare.

Un alt lucru important in scrierea rezultatelor invatérii este ca acestea ar trebui sa fie in stransa
legatura cu activitatea educationala si procesul de evaluare. Nu este un secret faptul ca multi studenti
prefera sa invete materialul care cred ei ca va fi evaluat (prin test, interviu sau examen) si nu
materialul inclus Tn programul educational in general. Obiectivul profesorului este de a garanta ca
metodele de instruire, procedurile de evaluare, criteriile de evaluare si rezultatele invatarii sunt in
general congruente. S.Toohey (1999) considera ca cea mai buna metoda de a ajuta elevii sa realizeze
cum pot obtine rezultatele invatarii pentru ei, este sa explice cu exactitate tehnicile si criteriile
procesului de evaluare. Prin urmare, rezultatele invatarii ar trebui sa fie enuntate intr-un mod clar si

simplu si sd permita evaluarea eficienta.

Este important sa se asigure ca instrumentul de evaluare selectat sa permita estimarea cu
exactitate a rezultatelor invatarii. S-ar putea sa nu existe un mod universal de evaluare adecvat tuturor
rezultatelor invatarii. Prin urmare, poate aparea necesitatea utilizarii mai multor instrumente de

evaluare.
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METODE CARE POT FI UTILIZATE

Una dintre problemele principale ale activitatii de pregatire moderna presupune pregatirea
teoreticd extinsa In asociere cu abilitatile practice profesionale de slaba calitate. Ea explica tendinta
catre implementarea pe scard largd a metodelor de instruire interactive, in special in domeniul
educatiei medicale, unde combinatia armonioasd dintre teorie si practici conteaza foarte mult
(Artjukhina & Chumakov, 2012). Semnificatia auto-instruirii (auto-pregatire) la elevi devine tot mai
vie. Aceasta presupune schimbarea calitativa a formelor traditionale de activitate educationala in

conformitate cu scopurile si obiectivele dezvoltarii potentialului intelectual al elevilor.

Metodele educationale interactive (formare) sunt de acord cu abordarea centrata pe
personalitate, in cea mai mare masurd, deoarece presupuncau si eXiste coeducare (formare in
cooperare). In contextul coeducirii, atdt un profesor, cat si un elev devin subiecti ai procesului

educational.

Jocurile pot fi utilizate ca metoda pedagogici. In general, putem diferentia jocurile cu scenario,
rigide si jocuri de rol care permit includerea improvizatiei pe tema oferita. Jocurile de afaceri variaza

n functie de tehnica de gestionare si de obiectivele indicate:

1. Jocurile educationale sunt orientate spre aparitia de noi cunostinte si consolidarea
abilitatilor necesare.

2. Jocurile de cautare sunt orientate spre detectarea problemelor si gasirea unor modalitati
posibile de rezolvare a acestora.

3. Jocurile de imitatiec au scopul de a crea o idee despre cum sa actioneze in anumite
circumstante.

4. Jocurile inovatoare formeaza gandirea inovatoare la cursanti.

5. Jocurile de activitate organizationald nu au reguli rigide: participantii nu joaca roluri

prescrise. Astfel, aceste jocuri au ca scop rezolvarea unor probleme interdisciplinare.

O conditie prealabila pentru eficienta invatarii este schimbarea rolurilor si a jocului pentru mai
multe jocuri, avand in vedere gradul crescand de complexitate, deoarece participarea la jocuri

similare nu dau de obicei rezultatul dorit.
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Tn educatia medicala sunt utilizate diverse tipuri de jocuri de afaceri. Putem mentiona doar

cateva:

1. “Medicul (profesionistul medical) si pacientul”. Aceasta este o forma clasica a jocului
clinic, care modeleaza circumstantele (conditiile) activitatii profesionale intelectuale a unui
medic (medic de sanatate). Poate fi utilizat intr-o varietate de setari - de la un student care
se joaca cu mentorul la mentorul care foloseste aceasta metoda la prelegere si la jocul cu
grupul de studenti.

2. “Consiliu” (consultare). Studentii, la obtinerea anumitor informatii, incep sa discute intre
ei despre ce sa intreprinda in aceasta situatie clinica propusa. Acestia trebuie sa decida daca
au nevoie de informatii suplimentare (consultari ale altor specialisti, rezultate ale testelor
de laborator etc.). Cand elevii au luat o decizie, ei trebuie sa o prezinte mentorului verbal
sau prin intermediul calculatorului. Dupa aceasta, liderul (mentor, instructor, profesor) care
ghideaza scenariul standard, ofera studentilor informatiile necesare (de exemplu, informatii

despre problemele familiei) sau informatiile referitoare la modificarea starii pacientului.

Uniunea Europeani a realizat un cadru standard, care descrie diferitele niveluri de calificari. In
proiectul nostru ne-am concentrat asupra nivelului EQF 4, asa ca mai jos sunt descriptorii pentru
Cadrul European de Calificare Nivelul 4 (Descriptori care definesc nivelurile din Cadrul European
de Calificare (EQF).
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Tabelull.

Instrumente educationale (de formare) asociate cu descriptorii nivelului EQF 4

Cunostinte

Cunoasterea faptica Si teoreticd in
contexte largi in cadrul unui

domeniu de munca sau de studiu

Prelegeri *, seminarii ** lucrari in grupuri mici,
discufii Tn grup, lucru cu documente (documente),
momente complexe de discutii si ambigue (concepte,
modele, ipoteze etc.) Tn materialele studiate si
observatii empirice, lucrul cu modele grafice (
ajutoare vizuale), utilizarea resurselor publice

(sociale) (invitatia unui specialist, excursie)

Aptitudini

O gama de abilitafi cognitive si
practice necesare pentru a genera
solufii la probleme specifice intr-un

domeniu de munca sau de studiu

Sarcini creative, jocuri educationale (de formare)
(jocuri de rol, de afaceri, educationale), invatare
prin imitafie, antrenament de simulare, proiecte
sociale, metoda de caz, sarcini situationale, , toatd
lumea Tnvati pe toatd lumea”, discufii despre
analiza video-

cazurile din propria practicd,

inregistrari.

Responsabilita
te si

autonomie

Exerseaza  autogestionarea  in
conformitate cu ghidul contextelor
de munca sau de studiu, care sunt de
obicei previzibile, dar pot fi
modificate; supervizeaza activitatea
de rutina a altora, asumandu-si 0
anumitd responsabilitate pentru
evaluarea Si imbundtdfirea

activitdtilor de munca sau de studiu

Jocuri de afaceri, modelarea activitd fii profesionale
care implica tehnologii de invdtare prin simulare,

sarcini creative, proiecte sociale, competifii,

utilizarea resurselor

publice(sociale) (excursii,
testare, examen urmat cu discufii, supraveghere de

grup, discufii de grup, interviu.

Sursa: https://ec.europa.eu/ploteus/content/descriptors-page (12. lanuarie 2018)
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* Tin&nd cont de disponibilitatea unei cantitati enorme de informatii (date teoretice) prin
internet, este necesar sa se recunonoasca ca profesorii incearca Cu greu sa capteze interesul (atentia)
elevilor. Nici macar influenta personalitatii (psihologice) nu functioneaza, daca continutul studiului
nu pare sa aiba nici 0 valoare sau studentii o pot gasi in carti sau pe internet,pe cont propriu. Prin
urmare, continutul normativ (minim teoretic obligatoriu) este mai bine oferit folosind tehnologii

informationale precum invatarea la distanta (internet) cu verificari obligatorii.

Aceste puncte de control (dupa studierea unor materiale noi) ar trebui s necesite nu numai
actiuni reproductive mentale (cognitive), ci si actiuni cognitive creative. Salvarea prelegerilor ca
modalitate de transfer a cunostintelor teoretice cétre studenti pare rationala numai dacd aceste
prelegeri sunt prezentate de cercetatori celebri sau practicieni care sunt capabili sa ofere studentilor
date unice. De exemplu, ar putea fi rezultatele celor mai noi proiecte de cercetare, observatii clinice

proprii, prezentdri ale metodei sau tehnicii exclusive.

** Pana in prezent, seminariile sunt considerate a fi modalitatea de a controla cunostintele
elevilor intr-un anumit spatiu pentru a impartasi si a schimba opinii, fiind in mare parte o modalitate
de a obtine informatii noi. In plus, participarea la seminarii i ajutd pe elevi si elimine momente
ambigue Tn studierea materialului. Aceste obiective educationale pot fi realizate, de asemenea,

lucrand Tn grupuri mici sau purtand discutii Tn grup.

Stresul emotional

Studierea medicinei la universitate necesita 0 munca grea si multa motivatie. Curriculumul este vast
si, pe langa faptul ca este riguros academic, prezinta si provocari emotionale. Acest lucru poate
predispune studentii la probleme de sanitate mintala, precum depresia si gandirea suicidara. Intrucat
acestea sunt probleme semnificative, este important sa se mentioneze motivele care stau la baza lor
si optiunile disponibile pentru studenti.

Tn timpul examenelor (finale), sunt prezentate cerinte ridicate pentru abilititile intelectuale si
rezistenta emotionald a elevilor. Determina hiper-excitatia (hiperstimularea) sistemului nervos

central si caracterul hiper-compensator al reactiilor de ajustare ale organismului elevului.
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Prin urmare, sanatatea fizica si bunastarea psihologica a viitorilor profesionisti din domeniul sanatatii

sunt amenintate.

Prin urmare, un astfel de regim (program) nu este inlocuit cu unul favorabil (de exemplu, ingrijire de
sine, comportament de protectie a sanatatii etc.) dupa obtinerea unui grad / pregatire avansata. De
reguld, medicii de la inceputul carierei continui si lucreze in acelasi ritm (Kay, 2018). In zilele
noastre, mai mult decat oricand, problema sanatatii profesionale a lucratorilor din domeniul sanatatii
se accentueaza. In Rusia, existd un subiect separat pentru cercetarea in psihologie clinica (Ulanova,
2016). Tn Statele Unite si in Uniunea Europeand, autorititile de reglementare s-au gandit la
rationalizarea programului de munca si de odihnd pentru studentii la medicina, rezidentii si

practicienii de asistenta medical, aflati la inceputul carierei.

Nevoia de monitorizare atenta a starii functionale si a performantei elevilor in procesul de
invatare devine tot mai evidentd. Pentru a preveni suprasolicitarea, studiul conformitatii programelor
cu capacitatile functionale de varsta ale organismului elevului (in medie) este foarte relevant in zilele
noastre. Tn conformitate cu cunostintele noastre, cercetarea pe acest subiect este fragmentard si

echivoca. Sunt necesare mai multe cercetdri pe aceastd tema.

Lucratori in domeniul sanatatii si pedagogie

Ingrijirea si educatia au multe in comun, iar activitatea in domeniul sinitatii este strins asociati cu
invatarea si predarea. Se considera ca multe persoane din asistenta medicala nu sunt constienti de
abilitatile lor pedagogice si de modul in care pot fi dezvoltate.

CADRU DE REFERINTA: Apartenenta la 0 comunitate medicald inseamni si impartisiti
perspective, metode si limbaj. Scopul este descrierea discursului pedagogic prin identificarea
proceselor pedagogice si studierea constientizarii personalului despre situatiile in care o abordare
pedagogica ar fi utila in activitatea lor cu pacientii sau alaturi de 0 ruda. Un studiu calitativ bazat pe
interviuri individuale si de grup. Analiza este condusa de teoria fundamentata. Procesele pedagogice
au variat ca lungime si calitate. Majoritatea erau neplanificate si erau de obicei Tncorporate in

tratament.
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Procesul pedagogic este liniar (planificarea, stabilirea obiectivelor, predarea si evaluarea) intr-un
cadru educational, dar s-a constatat ca inceputul si sfarsitul pot fi neclare si obiectivele pot fi vagi
sau inexistente. Procesul pedagogic este cel mai bine descris folosind conceptele CITITI, GHIDATI
si OFERITI suport pentru invatare. Discursul pedagogic in asistentd medicala este aproape tacut.
Datele indica faptul ca la nivel colectiv existd foarte putin sprijin pentru dezvoltarea profesionald a
capacitatii pedagogice.

Cunoasterea tacita poate, asadar, sd ramana tacuta, chiar daca poate fi posibila formularea si
descrierea ei. Exista o nevoie puternica de a se concentra pe partile pedagogice ale lucrarii si de a
incuraja si de a sustine dezvoltarea cunostintelor pedagogice profesionale.

Educatia publica in medicind implicd in mod necesar un impact psihologic mai mare si Se
concentreaza in principal pe formarea personalitdtii sdnatoase, obiceiurile unui stil de viata sanatos,
atitudinea constienta a pacientului fatd de propria sanatate si crearea motivatiei de a utiliza
tehnologiile de sanatate. Tn acelasi timp, educatia se realizeaza intr-o manierd cuprinzitoare - n

relatia dintre aspectele mentale, morale, estetice si patriotice.

Putem formula urmatoarea taxonomie a functiilor pedagogice referitoare la activitatea

profesionald a lucratorilor din domeniul sanatatii (Kulikov, 2011; Matvejchik, 2005):
1. Functia constructiv-informativa ajuta:

- sa selecteze si sa organizeze continutul care ar trebui invatat de catre pacienti sau alti
participanti la procesul terapeutic si de reabilitare;

- proiectarea procesului de activitate educationala in care informatiile ar putea fi asimilate;

- sd instruiasca si sa repete propriile activitati si comportamente pedagogice viitoare ale
unuia, asa cum trebuie sa fie atunci cand interactioneaza cu cursantii.
Metode pedagogice utilizate: cautare de informafii; sublinierea si evidentierea

informatiilor din text, scrierea de note si recenzii; pregatirea unor cadre si scenarii.

2.Functia instructiv-metodica implica diferite tipuri de interactiune intre un asistent

medical, pacienti si ceilalti participanti la procesul terapeutic si de reabilitare, precum:

- Predarea metodelor si tehnicilor de ingrijire personala de asistenta medicala;
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- Consultari individuale si / sau de grup pe probleme de ingrijire medicala, prevenirea
anumitor boli si obiceiuri rele, planificare familiala, stil de viata sanatos, etc.;

- Activitatea si comportamentul pedagogic al unuia in procesul de interactiune directa cu
pacientii si alti participanti la procesul terapeutic si de reabilitare.

Metode pedagogice utilizate: conversatie, explicatie, demonstrase, consultare, discuzi de
grup, prezentare.

3. Functia comunicativa presupune stabilirea de relatii profesionale si interactiuni ale
lucratorilor din domeniul sanatatii cu pacientii si alti participanti la procesul terapeutic si
de reabilitare, tinand cont de sex, varsta, statut social, temperament, conditie fizica si
psihica, identitate etnico-culturala etc. folosirea comunicarii verbale si non-verbale.
Metode pedagogice utilizate: observatie, conversatie, interviu, analizd, sondaj, jocuri de
afaceri.

4. Functiile de corectie si control sunt indicatori ai activitatii de control ca parte a procesului
educational. Ele servesc ca baza principalda pentru controlul rezultatelor interactiunii
efectuate in procesul de tratament si reabilitare. Cu alte cuvinte, acesta este feedback.
,,JFeedback”-ul permite evaluarea dinamicii nivelului educational la pacienti, efectuarea
ajustdrilor corespunzatoare.

Metode pedagogice utilizate: analiza documentelor si rapoartelor de reglementare, un
studiu al opiniilor participanglor la procesul de tratament si reabilitare cu privire la
rezultatele lucrarilor desfasurate, test, interviu, sondaj.

Recent, cartile de stiinta populara despre subiecte medicale (Enders, 2015; Moalem, 2007; van

de Laar, 2018) au castigat o mare popularitate. Personalul medical realizeaza bloguri scrise si bloguri

video, unde comunica cu pacientii si promoveaza cunostinte medicale populare.
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