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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea cercetarii. Dezvoltarea informationald a societatii a stimulat procesele intensive
de constituire a unei noi paradigme a educatiei, in schimbul celei clasice, a unei paradigme bazate pe
schimbadrile radicale ale reprezentarilor despre om si dezvoltarea lui prin invatimant. Se modifica
scopul fundamental al educatiei, care acum rezida in asigurarea conditiilor pentru autodeterminarea
si autorealizarea personalitatii, in atitudinea fatd de om, ca subiect al cunoasterii si autodezvoltarii, si
fata de cunoastere, care trebuie sa fie directionata spre viitor, nu spre trecut.

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemei de cercetare. Activitatea in
domeniul medicinii este asociatd cu o valoare consideratd de oameni cea mai importanta,
indiferent de cultura, origine, gen, varsta, studii, pozitie sociald etc. — sanatatea. De la medici se
asteapta alegerea celor mai eficiente metode de solutionare a problemelor de sandtate. Dar exista
situatii, cand problema nu este bine definitd, nu existd un algoritm de solutionare stabilit;
alegerea modului de tratament este acompaniatd de probleme serioase, care pot agrava situatia si
conduce spre rezultate ireversibile. In atare cazuri, existd mai multi algoritmi, dintre care trebuie
ales unul, cel mai potrivit. Selectia algoritmului pretinde existenta unor caracteristici deosebite
ale gandirii, la care mai putin se referd pregatirea initiala a medicilor. Se presupune ca aceste
caracteristici se pot obtine doar in rezultatul unei experiente profesionale considerabile. Solutia
in atare situatie ar fi dezvoltarea gandirii profesionale medicale la facultate, avand ca punct de
orientare solicitdrile actuale ale activitatii medicale si proprietatile definitorii ale gandirii
medicilor seniori. Gandirea profesionala dezvoltata ar putea fi un instrument bun, care asigura
decizii corecte si rapide, actiuni adecvate si rezultative.

Gradul de cercetare a problemei. Cercetarile procesului de educatie a gandirii teoretice
si practice au demarat in ultimele decade ale secolului XX, prin eforturile unui numar
considerabil de cercetatori recunoscuti: JI. C. Breirorckuii, I1. I'anenepun, I1. Xenecky, M.
PorosuH, J. Piaget, R. Paul,M. Alexander, C. Argyris, D. Scott, J. Austin, E. beruesa, 1. Negura
[14; 15; 16; 42; 37; 17; 18; 44; 20; 13; 3]cu privire la conceptia formarii gandirii; E. De Bono, J.
Baron, Perkins D., Aanponos }O., AbGaes P., Bennet U., bopuckosa [25; 21; 40; 10; 9; 22; 12],
care au Tmbogatit cunostintele despre formarea gandirii. Modificarile rapide In toate sferele
vietii, teleprocesarea, tehnologiile informationale, cunostintele generale, noile teorii despre
invatare si reflectare au creat fundamentul pentru elaborarea teoriilor educationale si aparitia
practicilor care deplaseaza obiectivul de pe achizitionarea de cunostinte, privilegiata in trecut,
spre formarea abilitatilor de invatare si dezvoltare a gandirii, ceea ce faciliteaza capacitatea de a
percepe realitatea critic si a dobandi informatie noud, a identifica solutii si a lua decizii
rezonabile. Pregatirea profesionald in medicind se mai bazeazd preponderent pe acumularea

cunostintelor, problema formarii gandirii profesionale fiind abordatd doar secvential. Situatia



este cauzatd inclusiv de informatia contradictorie prezentata in literatura stiintifica cu privire la
esenta gandirii profesionale medicale, de deficitul de informatie despre bazele conceptuale si
principiile metodologice de formare a ei. Neglijarea gandirii profesionale, insd, este una din
principalele cauze ale nivelului redus de profesionalism: aplicarea metodelor nevalidate,
ignorarea noutdfilor metodologice si tehnice, erori medicale; ignorarea personalitatii clientului
s.a. [25; 28; 40; 49].

Respectiv, problema cercetirii este generatd de contradictiile dintre (a) necesitatea
dezvoltarii gandirii profesionale a medicilor si informatia insuficientd, contradictorie, referitoare
la esenta si formarea acestui element esential al profesionalismului medical; (b) decalajul dintre
nivelul de dezvoltare a stiintelor si tehnologiilor si procesul de formare a medicilor, actualmente
orientat spre acumularea cunostintelor si mai putin spre formarea gandirii lor profesionale.
Solutia problemei solicitd raspuns la intrebarile: care sunt caracteristicile definitorii ale gandirii
profesionale medicale? care sunt posibilitdtile de dezvoltare ale ei? cum poate fi crescuta
eficienta identificarii si solutiondrii problemelor profesionale in activitatea medicului?

Scopul cercetirii constd in determinarea fundamentelor psihologice ale gandirii
profesionale a medicilor, prin elaborarea si validarea unei conceptii a gandirii profesionale a
medicului si a modelului psihosociocognitiv al formarii gandirii profesionale medicale.

Procesul cercetarii a solicitat realizarea urmatoarelor obiective: 1. clarificarea relatiei
dintre conceptele ,,profesionalism”, ,,profesie”, ,,gandire profesionald”, ,,gandirea profesionala a
medicilor”; 2. analiza rezultatelor cercetarilor anterioare ale gandirii profesionale a medicilor,
evidentierea caracteristicilor ei si a posibilitatilor de educatie a acestui proces cognitiv; 3. analiza
psihologica a activitatii medicale din punctul de vedere al solicitarilor fatd de gandire; elaborarea
conceptiei gandirii profesionale medicale; 6. dezvoltarea unui model psihologic al formarii
eficiente a gandirii profesionale in procesul de studii la facultate, dar si dupd absolvirea studiilor
universitare, bazat pe legitatile psihologice ale procesului de Invatare si orientat spre necesitatile
actuale ale procesului de formare a cadrelor medicale; 7. verificarea experimentald a modelului
elaborat; 8. elaborarea concluziilor si recomandarilor referitoare la formarea eficientd a gindirii
profesionale la cadrele medicale.

Metodologia cercetirii include:metode teoretice: examinarea, analiza, compararea,
clasificarea, generalizarea, concretizarea informatiei stiintifice; metode empirice: testare,
experimentul constatativ; experimentul formativ, modelarea; trening-ul; metode statistice.

Rezultate stiintifice principial noi, obtinute in cercetare. Au fost determinate
particularitatile gandirii profesionale a medicului in raport cu solicitarile activitatii lui; a fost
obtinutd informatie stiintifica pe care s-a bazat elaborarea si verificarea conceptiei gandirii

profesionale medicale; elaborat modelul psihosociocognitiv al formarii GPM; identificatd esenta



GPM si fundamentele psihologice ale formarii ei - rezultate principial noi pentru teoria si
practica formarii profesionale a adultilor, care au permis dezvoltarea unei directii stiintifice noi
in psihologie — Psihologia formarii gandirii profesionale a adultului.

Noutatea si originalitatea cercetiirii: 1.Intr-o cercetare sistematica au fost studiate
fundamentele psihologice ale formarii gandirii profesionale a medicilor, abordata, in premiera,
ca formatiune psihica sistemicd; 2.s-a demonstrat importanta gandirii la fiecare etapa a activitatii
medicale si necesitatea dezvoltdrii ei; 3.Pentru prima datd a fost scoasd in evidentd structura
psihologica a activitatii profesionale medicale, au fost analizate elementele ei structurale, ceea ce
a permis determinarea solicitarilor acestui tip de activitate fatd de gandire si de dezvoltarea ei in
procesul de studii la facultate si in cel de formare continud; 4. au fost evidentiate caracteristicile
definitorii ale gandirii profesionale a medicului, §i elaboratd conceptia sistemica a gandirii
profesionale medicale; 5.au fost evidentiate particularitatile gandirii profesionald a medicilor in
diverse situatii medicale si stabiliti factorii psihologici ce contribuie la procesul de luare a
deciziilor medicale; 6. pe baza conceptiei elaborate a fost dezvoltat si validat modelul
psihosociocognitiv pentru educatia gandirii medicilor; 7. pe baza conceptiei si modelului
psihosociocognitiv a fost elaborat si aplicat un program de dezvoltare a gandirii profesionale
medicale, care a demonstrat validitatea acestor 2 documente stiintifice, utilitatea si posibilitatea
dezvoltarii GPM; 8. am elaborat recomandari pentru aplicarea conceptiei gandirii profesionale
medicale si a modelului de dezvoltare a ei in perioada de studii universitare si, efectiv, in cadrul
formarii profesionale continue; 9. a fost validat modelul psihodiagnostic pentru studiul complex
al modurilor, tipurilor si nivelurilor de gandire implicate 1n activitatea medicala.

Rezultatele obtinute au fost aplicate pentru reevaluarea si completarea curriculumul
universitar de formare profesionald a medicilor.

Semnificatia teoretica a cercetirii. consta in stabilirea dependentei gandirii profesionale
medicale de tipul de informatie studiat si de actiunile efectuate cu informatia, de tehnologiile
educationale, de tipul sarcinilor clinice pe parcursul anilor de studii; necesitatea constientizarii
nevoilor de Invatare a gandirii, formularea scopului si a finalitatilor Tnvatarii gandirii in
documentele cu caracter conceptual si metodologic pentru formarea cadrelor medicale.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele cercetarii formeaza fundamentele psihologice
pentru optimizarea formarii specialistilor medici din perspectiva cresterii eficacitatii gandirii lor.
Pe baza conditiilor psihologice de formare a gandirii profesionale, se propun recomandari pentru
reconstruirea curriculumului si modernizarea tehnologiilor educationale, in concordantd cu
necesitatile personalitatii si solicitarile contemporane fatd de activitatea medicald. Lucrarea
confine analize si concluzii cu caracter aplicativ referitoare la directiile de revizuire a

metodologiei formarii cadrelor medicale, asigurandu-se astfel calitatea formarii lor profesionale.



Rezultatele stiintifice principial noi, inaintate spre sustinere sunt:

1.  Gandirea profesionala medicald reprezintda elementul central al profesionalismului in
domeniul medicinii, factor definitoriu al succesului 1n activitatea profesionald medicala.
structura psihicd cu caracter complex care integreaza diverse tipuri, proprietati si operatii
ale gandirii;

2. Sistemul actual de pregatire a cadrelor medicale este orientat mai mult spre memorizarea
de informatii. Dezvoltdrii gandirii profesionale medicale i se acorda mai putina atentie.

3. Modelul psihosociocognitiv de formare al gandirii profesionale medicale ca sistem asigura
eficienta mai inalta a formarii acestei componente esentiale a profesionalismului medical.

4.  Conditia de baza a succesului in formarea eficienta a gandirii medicale este constientizarea
necesitatii formarii ei de catre institutiile de pregatire a specialistilor In medicind si
formarea orientata a ei, acceptarea ca nevoie de formare de catre fiecare subiect implicat
(student, intern, specialist la perfectionare etc.), care se pregateste sd devina medic.

5.  Implementarea metodologiei de formare a gandirii profesionale medicale, orientata spre
modelarea teoreticd §i practica, valorificarea combinatiei dintre instruirea didacticd si
experienta in domeniile specifice de continut, a raporturilor bilaterale dintre cunostintele
generale si specifice si factorii de personalitate a formabilului contribuie la formarea cu
succes a gandirii medicale.

6.  Optimizarea managementului formarii, utilizarea rationald a resurselor existente sunt
necesare pentru a implementa cu succes modelele de formare a gandirii profesionale
medicale.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetdrii au fost implementate in
Universitatea Ben Curion, Negev in Be'er Sheva, Israel; Spitalul Rambam din Haifa, Israel. in
prezent, rezultatele cercetdrii se implementeazd in Departamentul de Stiinte Medicale al
Universitatii Tel Aviv-Jaffa.

Aprobarea rezultatelor cercetarii: Rezultatele investigatiilor realizate au fost discutate la
conferinte stiintifice nationale si internationale: Tarabeih M. Medicine and the limits of
knowledge: role of psychological factors,in the genesis, browsing and treatment of disease
status, in: Probleme ale stiintelor socioumane si modernizarii invatamantului. Vol.1, Chisinau:
Unversitatea Pedagogica de Stat "lon Creangd", 2010, p.21-31; Tarabeih M., Gonta V. The
interaction between conflict social and politics, doctors and nurses, in: Preocupari
contemporane ale stiintelor socioumane; Materialele conferintei stiintifice internationale, 1-2
octombrie, 2009. Chisinau: ULIM, 2010, pp. 206-213; Tarabeih M., Factorii psihologici si
psihosociali in procesul de luare a deciziilor in activitatea medicald, Materialele Conferintei

Stiintifice Nationale, in: Institutul de Stiinte ale Educatiei: istorie, performanta, personalitati,



Chisinau, 2016, p. 86-93; Tarabeih M., Low Infection Rates and Prolonged Survival Times of
Hemodialysis Catheters”.The 15th Congress of the International Pediatric Nephrology
Association.New York, May 2010, etc.

Publicatii la tema tezei. Continutul tezei este reflectat in 2 monografii si 28 lucrari
stiintifice publicate in revistele de specialitate, in culegeri de materiale ale conferintelor,
simpozioanelor stiintifice internationale si nationale in Republica Moldova, Romania, Israel,
alte tari.

Volumul si structura tezei. Teza contine introducerea, 4 capitole cu tabele si figuri,
concluzii generale si recomandari, bibliografie (235 surse), rezumate, termeni-cheie, bibliografie,
anexe.

Cuvinte-cheie: profesie, profesionalism, gandire profesionalda medicald, dezvoltarea si
educatia gandirii, modelul psihosociocognitiv al formarii gandirii, gandire critica, limite ale
gandirii, gandire algoritmica, gandire euristica.

In Introducere este prezentatd actualitatea temei, argumentati necesitatea cercetirii
gandirii profesionale medicale, efectuata descrierea situatiei existente In domeniu, formulata
problema stiintificd identificatd, sunt prezentate scopul si obiectivele disertatiei, bazele
conceptuale si metodologice. Sunt formulate problema cercetarii si problema stiintifica
solutionata. Se releva caracterul inovativ si originalitatea cercetarii, semnificatia ei teoretica si
valoarea aplicativa, implementarea rezultatelor. Sunt prezentate principalele teze care urmeaza a
fi sustinute si sumarul compartimentelor tezei.

Capitolul 1.Esenta psihologici a gandirii profesionale medicale (GPM),trateaza
fenomenul cercetat in raport cu profesionalismul si gandirea profesionald; se analizeaza
problema gandirii profesionale medicale in psihologia contemporand; se prezintd analiza
psihosociocognitivd a activitatii medicale, sunt stabilite actiunile de gandire solicitate la toate
etapele activitdtii medicale si nevoile de dezvoltare a gandirii medicale profesionale, in special,
in procesul de luare a deciziilor in activitatea medicald. Se constata ca transformarile economice,
sociale, informationale care s-au produs in secolul XX au suscitat interesul savantilor fata de
profesionalism si gandirea profesionald ca element structural central al profesionalismului. Desi
importanta gandirii profesionale medicale pentru solutionarea problemelor intr-un domeniu de
semnificatie sociala majora — sdndtatea — este recunoscutd, esenta ei incd nu este clarificata
definitiv. Existd decalaje intre modul de tratare de catre diferiti autori a conceptului ,,gandire
profesionald medicald” si a factorilor cognitivi care o alcdtuiesc. Totodatd, elaborarea
conceptului gandirii profesionale medicale este oportuna, din punctul de vedere al formarii ei -
necesitate impusa de solicitarile actuale fatd de activitatea medicilor si formarea lor ca

specialisti.



Analiza psihosociocognitiva a scos in evidentd urmatoarele etape ale activitatii medicale:
colectarea informatiei, comunicarea, stabilirea cauzelor patologiei, probabilitate, diagnostic si
prognostic, gestionarea problemelor clinice, care includ relatia ,,prevenire — vindecare — suport
paleativ”, si consilierea. Actiunea de gandire care se evidentiaza in procesul de realizare de catre
medic a activitdfii sale profesionale, prezentd la toate etapele interactiunii medicului cu
pacientul, este ,,luarea deciziei”. Aceasta functioneaza in relatie cu alte doua actiuni: ,,analiza,
generalizarea, interpretarea datelor colectate” si ,,concretizarea prin corelarea rezultatelor la
legitati, proprietati, relatii”. Studiul teoretic efectuat in Capitolul 1 a relevat existenta premiselor
stiinfifice pentru abordarea gandirii profesionale medicale ca obiect al unei cercetari
fundamentale si elaborarea bazelor psihologice ale formarii ei eficiente.

Conditiile specifice de realizare a activitatii medicale in epoca modernd solicitd tot mai
multe resurse umane. Una dintre resursele, ce ar putea fi dezvoltate prin educatie si puse in
valoare, este gandirea profesionald medicala.

Analiza rezultatelor stiintifice obtinute in procesul de cercetare a esentei psihologice a
gandirii profesionale a medicului si locul ei in contextul general al activitatii, a condus spre
formularea urmatoarelor concluzii:

1.  Pentru a contribui la dezvoltarea gandirii profesionale medicale prin educatie, este
necesara clarificarea esentei acestui fenomen psihologic. Desi importanta gandirii profesionale
medicale pentru solutionarea problemelor intr-un domeniu de semnificatie socialda majora —
sandtatea — este recunoscutd, esenta ei incd nu este clarificata definitiv.

2. Analiza informatiei prezentatd in sursele stiintifice aratd cd existd decalaje intre
modul de tratare de catre diferiti autori a conceptului de ,,gandire profesionala medicald” si a
factorilor cognitivi care o alcdtuiesc. Au fost identificate trei pozitii referitor la esenta acestui
concept: a) gandirea profesionald medicala este gandirea teoreticd; 2. profesionalismul medicului
depinde, in primul rand, de dezvoltarea gandirii clinice; 3. solutionarea problemelor profesionale
medicale este realizatd cu succes, dacd se bazeazd pe gandirea clinica, dar valorificand si
operatiile generale ale gandirii.

3. Productivitatea abordarii teoretice a gandirii profesionale implicd examinarea ei in
cadrul unui sistem mai larg — cel al profesionalismului, care reflectd subiectul ca profesional.
Extrapoland, putem afirma ca gandirea profesionald medicala este elementul structural central al
profesionalismului medical ca sistem.

4.  Examinarea structurii profesionalismului relevd locul deosebit al gandirii
profesionale in structura lui, determinat de rolul acesteia in calitate de instrument aplicat la
elaborarea unor aspecte importante ale activitatii, cum sunt strategiile si tacticile. Avand acest

rol, gandirea profesionala medicald reprezintd elementul structural central al profesionalismului



medical. Importanta dezvoltarii ei a devenit majora in epoca exploziei informationale, n legatura
cu imposibilitatea de a cunoaste totul despre boald si sanatate si, ca efect, cu necesitatea
specialistului medic de a produce independent informatia lipsa.

5. Din aceasta perspectiva, gandirea profesionald medicald nu se limiteazd la un tip,
nivel sau formd a gandirii. Rezultatele cercetarilor anterior analizate confirmd importanta
prioritard a mai multor aspecte ale gandirii: gandirea teoretica si practica, ragionamentul clinic,
rationamentul clinic bazat pe evidente sau pe dovezi, gandirea clinicd, rolul logicii esentiale,
importanta detinerii informatiei. Importanta adoptarii deciziilor ca actiune a gandirii este
evidentiatd de mai multi cercetétorii ai problemei in cauza.

6.  Descrierea activitatii medicale din perspectiva psihosociocognitiva releva, in
momentul solutiondrii problemelor profesionale medicale, o schema a procesului de gandire
analogica celei pe care J. Piaget a numit-o gandire prin ipoteze. Studierea activitatii medicului
demonstreazd ca procesul de gandire al acestuia in unele situatii profesionale reprezinta
elaborarea unei serii de ipoteze succesive, care, fiecare in parte, fiind formulata, se accepta sau se
respinge prin colectarea selectivd a faptelor. Totodata se evidentiazd si importanta gandirii
algoritmice. Din acest punct de vedere este importantd capacitatea subiectului de orientare si
apelare la schema adecvata situatiei concrete.

7. Astfel la aceastd etapd a cercetarii a fost formulata o definitie de lucru a gandirii
profesionale a medicului: gdandirea profesionala medicala (gandirea profesionala a medicilor ca
sinonim) este elementul structural central al profesionalismului in medicina - substructura
cognitiva, ce include diverse tipuri, niveluri, forme, operatii de gandire si asigura identificarea
patologiei, a mecanismelor ei interne si a factorilor externi, prognosticul dezvoltarii procesului
patologic, elaborarea strategiei de tratament si tratamentul ca atare, participand astfel la
solutionarea problemelor de sanatate-boala ale pacientilor.

8.  Ca finalitate a actului de gandire medicala apare decizia. Adoptarea deciziei
constituie o actiune de gandire, prezenta la toate fazele interactiunii medicului cu pacientul: la
momentul examindrii pacientului, colectarii datelor, diagnosticarii, tratamentului, evaludrii si
elaborarii masurilor preventive. In procesul adoptirii deciziilor se activizeaza intreaga diversitate
de operatii ale gandirii, tipuri, forme, niveluri.

9.  Analiza si interpretarea datelor colectate prin corelarea si integrarea lor in sistemele
de semne (simptome) cunoscute constituie o altd actiune de gandire, necesara la toate etapele
interactiunii medicului cu pacientul.

10. Analiza informatiei concrete prin conectarea ei la legitdti, regularitati, proprietati

generale, apoi concretizarea si aplicarea la un caz concret este o a treia actiune de gandire



solicitatd de activitatea medicald profesionald. Ultimele doud actiuni de gandire ,lucreaza”
pentru prima — adoptarea deciziei — ele apar ca parte a procesului de elaborare a deciziilor.

11.  Studiul teoretic efectuat in prima parte a lucrarii noastre a relevat si existenta
premiselor stiintifice suficiente pentru a inainta problema gandirii medicale profesionale ca
obiect al unei cercetdri fundamentale si a elabora bazele psihologice ale formarii ei.

in Capitolul 2, Premise stiintifice ale formirii gandirii profesionale medicale, este
analizata problema formarii gandirii profesionale a medicului; a fost efectuatd sinteza faptelor
stiintifice pe care le-am constatat in cercetdrile consacrate esentei gandirii si care pot fi
valorificate pentru elaborarea conceptiei gandirii profesionale medicale si a modelului
psihosociocognitiv de formare a ei. Sunt evidentiate oportunitatile psihologice pentru formarea
gandirii profesionale medicale i este elaboratd conceptia gandirii profesionale medicale si
modelul psihosociocognitiv ipotetic al formarii ei.

Analiza rezultatelor cercetdrii gandirii efectuate in cadru diverselor traditii si a diverselor
scoli psihologice: in domeniul gandirii critice - taxonomia domeniului cognitiv a lui C. Bloom si
colegii sdi [24], aplicarea gandirii critice pentru a invdta domenii specifice de continut;
standardele gandirii, modelul gandirii critice creat de Richard Paul si Linda Elder [37] bazat pe
trei concepte: elemente de rafionament, standarde intelectuale si trasaturi intelectuale (aplicat cu
succes in sistemul educational); strategiile gdndirii [John Neuman, Oskar Morgenstern ,,Teoria
jocurilor si comportamentului economic” [33]; traditia scolii rusesti de analizd a procesului de
gandire dupd tipuri, procese si operatii [9;10] - acestea si alte rezultate au devenit puncte de
plecare pentru elaborareaconceptiei gandirii profesionale medicale si a modelului
psithosociocognitiv de formare a ei.

Abordarea gindirii profesionale medicale ca activitate, conform conceptiei lui L.
Rubinstein permite evidentierea elementelor ei de structura: situatia de problema, trebuinta de a
gandi, formularea problemei si actiunile de gandire. Grafic, ele sunt reprezentate in schema din

figura 2.1.

b

Situatia

problema

Trebuinta

de a gandi
Declansarea

procesului gandirii

Formularea

problemei
Solutionarea

problemei

Figura 2.1. Structura gandirii ca activitate
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FELURILE GANDIRII

/ CLINICA \

TEORETICA PRACTICA
v
NOTIO- IMAGI- INTUITIV ITCUTIITéV_
NALA NATIVA -IMAGI: [TO-
NATIVA NALA

Figura 2.2. Clasificarea felurilor gandirii

Analiza componentei psihosociocognitive a activitatii profesionale medicale, de asemenea,
a relevat importanta unui complex de proprietati, forme, tipuri, operatii ale gandirii, care i-ar
permite medicului sa judece critic propriile idei §i impresii, sa opereze cu ipoteze, sa transforme
informatia dintr-un tip in altul; sd caute contraargumente; sd opereze cu diverse tipuri de
informatie; sa analizeze critic concepte si metode, sa comunice eficient cu pacientul etc.

Perspectiva psihosociocognitiva semnaleaza particularitati ale procesului de gandire care in
unele cazuri se apropie de ceea ce J. Piaget a numit gandire prin ipoteze sau, in termenii lui de
Bono [25], pe verticald — elaborarea unei serii de ipoteze succesive; fiecare ipoteza formulata, se
acceptd sau se respinge prin fapte colectate referitor la caz. in situatii de incertitudine, absenta a
informatiei, imposibilitate de aplicare a remediilor verificate, se apeleaza la gandirea creativa
(laterald) — elaborarea unui sir de solutii si selectarea celei (celor) cu probabilitatea mai inalta de
succes.

In practica cotidiana, formuland si solutiondnd probleme, medicii, dar si persoanele de alte
profesii, nu au de a face cu operatii singulare de gandire, ci cu seturi de operatii in combinatie

diferita, orientate spre identificarea problemei si a solutiei, cum ar fi identificarea unei
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maladii sau deciderea tratamentului, etc. Din perspectiva teoriei activitatii totalitatea
operatiilor, care sunt orientate spre realizarea scopurilor intermediare, combinatiile temporare de
operatii sau miscari sunt definite ca actiuni. In procesul de analiza a activititii medicului, au fost
identificate trei actiuni de gandire, care se regasesc la toate etapele de formulare si solutionare a
problemelor medicale:

1. Decizia este finalitatea actului de gandire medicala, iar elaborarea deciziei constituie o
actiune integratoare, functionand pe baza celorlalte operatii de gandire pe intreg parcursul interactiunii
medicului cu pacientul: la momentul examindrii pacientului, colectarii datelor, diagnosticarii,
tratamentului, evalurii si elaborarii masurilor preventive. In procesul adoptarii deciziilor se activizeaza

intreaga diversitate de operatii, tipuri, forme, niveluri si caracteristici ale gandirii.

Analiza < R
Comparatie Notiune
Sintezd STRUCTURA Judecata
Generalizare X ‘

. GANDIRII Rationament
Abstractizare -

i Rationament
Clasificare CA SISTEM v
Concretizare

COGNITIV

flexibilitatea — rigiditatea
spiritul critic — spiritul necritic
profunzime — superficialitate
independentad — dependenta
vastitate — unilateralitate
rapiditate — lentitate.

Figura 2.3. Structura operationali a gandirii profesionale medicale

2. La baza analizei si interpretarii datelor colectate sta relatia dintre intuitiv si abstract,
corelarea si integrarea informatiei in sistemele de semne (simptome) cunoscute, care constituie o
altd actiune, necesara la toate etapele interactiunii medicului cu pacientul.

3. Aceeasi relatie asigura concretizarea, generalizarea si aplicarea la cazul concret a
informatiei medicale — o a treia actiune de gandire solicitatd de activitatea medicala profesionala
la toate etapele ei.

Toate trei actiuni pot servi in calitate de criteriu de analizd a gandirii medicului in procesul

de identificare si solutionare a problemelor.
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Aplicand legea dialectica a dezvoltarii, putem deduce, ca dezvoltarea gandirii profesionale
medicale, are loc conform legilor de dezvoltare a sistemului gandirii, datoritd propriilor
contradictii. Dar, ca orice sistem, gandirea se dezvolta si sub influenta factorilor din afara
sistemului. Fiind un sistem deschis, gandirea profesionald a medicilor este supusa influentelor
pozitive si negative ale altor sisteme, spre exemplu, al psihicului. Am constatat ca procesul de
luare a deciziilor este influentat negativ de factori interni, subiectivi (limitele cognitive, factorii
psihologici), si factori externi, obiectivi (influente sociale in sens larg — efectele interactiunii cu
alte persoane, cu pacientii, in cazul medicului; politicile si legislatia in vigoare etc.).

in majoritatea cazurilor, existenta acestor influente, atat subiective, cat si obiective, nu este
cunoscutd; impactul lor de multe ori nu este constientizat; cu atat mai mult, nu se cunosc
metodele de diminuare a consecintelor negative asupra gandirii profesionale medicale.

Totodata, nu cunoastem inca conditiile in care problema formarii eficiente a gandirii
profesionale a medicului ar putea fi solutionata, inclusiv, in perioada de studii universitare.

Vestea buna, bazatd pe datele prezentate de psihologia dezvoltarii, psihologia cognitiva,
psihologia educationald etc., este ca, in principiu, putem influenta gindirea in directia formarii
ei. Stiintele sociale, psihologia, stiintele educatiei au atins nivelul la care se poate afirma cu
certitudine ca gandirea poate fi influentata, ea poate fi dezvoltata prin educatie si prin aspectul
particular al acesteia — formarea. Dovezi stiingifice cd gandirea poate fi influentatd au fost
prezentate intr-o multitudine de lucrari, care au abordat formarea unor aspecte separate ale
gandirii ca proces psihic cognitiv, element al profesionalismului, obiectiv al invatarii, avand in
vedere si gandirea profesionald medicala, unele dintre ele fiind obtinute in cercetarea noastra de
doctorat [5; 6].

1. Analiza literaturii stiintifice consacratd formarii gandirii profesionale in general, si a
gandirii profesionale medicale, In special, este deosebit de actuala la etapa cand societatea a
ajuns sa valorizeze viata si calitatea vietii fiecarui persoane la orice varstd, dar invatamantul
profesional medical, spre deosebire de industria medicald, mai raméne Incd in mare parte
traditional; metodele de formare profesionala a medicilor nu raspund solicitarilor actuale de
creare a profesionalismului si de dezvoltare a gandirii profesionale medicale.

2. Odata cu expansiunea rapida a cunostintelor factologice si dezvoltarea, la fel de
rapida, a posibilitatilor tehnice, doud lucruri au devenit evidente. Primul este acela ca nici un
student nu poate spera ca va invata tot ce trebuie sa cunoasca in domeniul profesional pana la
momentul absolvirii. Al doilea lucru este ca, din moment ce cunostintele si competentele sunt in
continud schimbare, orice curriculum orientat spre continuturi este incapabil de a produce doctori
,»de nadejde”, specialisti dotafi cu cunostinte si abilitdfi tehnice. Deoarece, chiar daca

continuturile pe care se bazeazd cunostintele absolventului 1l fac sa fie ,,0 persoand pe care se
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Valori

fundamentale

Interactiunea
tipurilor,
caracteristicilor,
operatiilor,
relatiilor
sistemice interne
s1 externe, proprii
gandirii ca proces
general-uman

-

Dimensiunea
argumentativ-

valorica

J L

-

poate miza” azi; maine, cu siguran{d, ele nu vor mai fi actuale. In prim plan se situeaza

capacitatea de gandire a medicului, formarea gandirii lui profesionale [6; 49; 50].

Valori

instrumentale

1r

dimensiunea conceptuala:
abordarea sistemica a
gandirii

J L

continuturi:

1. reflectii
(autoreflectie)
despre gandire
(elemente de
metacognitie);

2. procesul de
gandire, orientat
direct spre
identificarea si
solutionarea
problemelor
profesionale
specifice.

—

4 L

Dimensiunea
metodologica:

J L

Nuante si
combinatii
specifice, care se
dezvolta in functie
de specificul
activitatii
profesionale
medicale

Se bazeaza pe:

1. conceptia gandirii
medicale;

2. particularitatile
psihologice de invatare
ale adultului;

3. trei dimensiuni ale
gandirii critice si gandirea
creativa.

-

Principii:
1. combinatia continuturi
generale + specifice;

2. invatarea constienta a
gandirii;

. evaluare autentica, evaluare
formativa;

. combinatia instruirii didactice
cu practica in domeniile
specifice de activitate,

< b

Metode, situatii de
invatare:

studierea
disciplinelor
generale, modelarea
teoretica +
modelarea practica,
simularea, practica
generala, activitati
clinice,voluntariat,
invatarea gandirii de
la medici seniori etc.
Instrumente
pentru invatarea
rationamentelor in
sistemul gandirii
critice

Figura 2.4. Schema modelului psihosociocognitiv de invitare

a gandirii profesionale medicale

3. Stiintele sociale, psihologia, stiintele educatiei au atins nivelul la care se poate afirma

cu certitudine ca gandirea poate fi influentata, ea poate fi dezvoltatd prin educatie si prin forma
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particulara a acesteia — formarea. Informatia existentd astazi in psihologie referitoare la limitele
gandirii, organizatorii de gandire si dimensiunile ei, demonstreaza, pe de o parte, necesitatea, pe
de altd parte, posibilitatea educatiei si dezvoltarii gandirii. Psihologia si stiintele educatiei,
practica de pregatire a specialistilor in domeniul medicinii dispun de studii care examineaza
problema gandirii profesionale medicale si propun unele modalitdti de formare a ei. Rezultatele
lor prezinta o valoare autentica pentru solugionarea problemei in cauza [5; 6; 16, 18, etc].

4. Contradictiile constatate in acest domeniu se datoreazd modului de intelegere a esentei
gandirii profesionale medicale si, drept consecintd, intelegerii modalitatilor de formare a ei.
Majoritatea cercetatorilor, care au studiat gandirea medicala, se concentreaza asupra doar a unuia
dintre aspectele gandirii, referindu-se tangential la importanta celorlalte, iar acest mod de
abordare a gandirii medicale vine 1n contradictie cu faptele si relatiile constatate de investigatiile
profesionalismului, cu rezultatele studiilor gandirii profesionale ca fenomen sistemic, care
functioneaza in toate domeniile profesionale. Ultimele demonstreaza importanta diferitor aspecte
ale gandirii pentru identificarea si solutionarea problemelor profesionale in activitatea medicala.

5. Concentrarea doar la un aspect al gandirii este insuficienta si din punctul de vedere al
solicitarilor activitatii medicale inaintate gandirii, al dificultatilor si barierelor gandirii, care se
manifestd in procesul solutionarii problemelor de sanatate. Prin urmare, cercetarea modalitatilor
de formare a gandirii profesionale medicale solicitd conceperea si cercetarea ei ca sistem
cognitiv, care integreaza toate caracteristicile gandirii, Tn masura solicitatd de problema
profesionald concreta.

6. Abordarea sistemica a gandirii profesionale medicale, bazatd pe interactiunea diferitor
tipuri, dimensiuni si proprietati intre ele ca elemente a sistemului, dar si interactiunea fiecarei cu
sistemul si identificarea bazelor metodologice a formarii ei, ar putea contribui la dezvoltarea
acestei structuri psihosociocognitive, ca element de bazd a profesionalismului, si ar asigura
realizarea mai eficientd a misiunii medicului [6; 10; 46].

Intentionam,in continuarea cercetdrii, sd determindm, efectuand experimentul constatativ,
care sunt particularitatilor functionarii gandirii profesionale medicale in conditiile actuale de
formare profesionala. Intru realizarea acestui scop, au fost stabilite cadrul metodologic al
cercetarii experimentale, metodele de cercetare, structura esantionului experimental si
componenta lui.

Informatia ce urmeaza a fi depistata la aceasta etapd a cercetdrii, va constitui un argument
important pentru proiectarea experimentului formativ, cu scopul de a determina daca poate fi
dezvoltata gandirea medicilor si cum at putea fi crescuta eficienta ei.

Capitolul 3, Cercetarea experimentala a gandirii profesionale medicale (experiment

de constatare) contine descrierea obiectivelor, principiilor si procedurilor experimentale aplicate
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in experimentul de constatare si rezultatele obtinute. Sunt expuse rezultatele obtinute la aceasta
etapa a studiului: caracteristicile abilitatii de aplicare a cunostintelor teoretice pentru solutionarea
cazurilor clinice concrete, ale abilitdtilor de analiza, interpretare si aplicare a anamnezei, ale
informatiilor vizuale 1n procesul de diagnosticd si tratament si particularitatile procesului de
luare a deciziilor si solutionare a problemelor referitoare la tratamentul pacientilor.

Scopul cercetarii experimentale. Prima etapd a partii experimentale a cercetarii a avut
drept scop depistarea particularitatilor gandirii profesionale a medicilor. Structura esantionului a
fost una special ganditd pentru a contribui la solutionarea obiectivelor cercetarii. Criteriile de
selectare a medicilor au fost durata practicarii medicinii (medicii Incepatori si medicii cu
experientd) si tara unde s-au facut studiile participantii: Israel sau Republica Moldova.

Prin concretizarea ipotezelor generale, am formulat urméitoarele ipoteze particulare:
1.Existd diferente intre dezvoltarea gandirii profesionale a medicilor seniori fatd de medicii
juniori; ceea ce se manifestd in abordarea problemelor concrete de tratament; 2.Medicii seniori
vor identifica solutii adecvate mai repede si mai potrivite, decat medicii juniori.

In concordanti cu rezultatele studiului analitico-sintetic efectuat in partea teoretici a
lucrarii, am decis sa aplicam, in calitate de criterii de analiza si evaluare, urmatoarele actiuni ale
gandirii, solicitate pe intreg parcursul interactiunii medicului cu pacientul: 1. abilitatea de
utilizare a cunostintelor teoretice generale in situatiile de urgenta medicala pentru solutionarea
unor cazuri concrete particulare; 2. analiza §i interpretarea datelor colectate prin integrarea lor in
sistemele de semne (simptome) cunoscute, transferul lor dintr-o categorie (informatie de
continut) n alta (informatie simbolicd) si invers; 3.elaborearea deciziei in situatiile medicale; 4.
manifestarile emotionale a medicilor (juniori si seniori) in situatiile medicale de urgenta, ca
factor semnificativ pentru decurgerea procesului de gandire si rezultatele lui. La realizarea
scopului cercetarii a contribuit o structurd speciald a esantionului experimental. In calitate de

respondenti, au participat la cercetare 106 medici. Distributia lor este prezentata in tabelul 3.1.

Tabelul 3.1. Distributia subiectilor experimentali pe grupuri de cercetare

TARA/CATEGORIA REPUBLICA MOLDOVA ISRAEL TOTAL
SENIORI 20 24 44
JUNIORI 28 34 62
TOTAL 48 58 106
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In procesul studiului experimental constatativ au fost examinati patru indicatori ai

functionarii gandirii profesionale medicale:

35

31,59

Aplicarea Confirmare / Strategiide  Reactii fiziologice Reactii Cognitive
cunogtintelor  infirmare istorie gandire emotionale

WIS (Israel) ®MD (Moldova)

Figura 3.1. Scorurile medii pentru toti parametrii functionarii gandirii

(grupurile medicilor incepatori din Israel si din Republica Moldova)

e cunostinfele teoretice si abilitatea de transfer in situatii practice concrete;

e specificul adoptarii deciziilor si solutionarii problemelor concrete referitoare la diagnosticul
si tratamentul pacientului;

e abilitatea de analiza si sinteza a istoriei i imaginilor vizuale, cu scopul stabilirii diagnozei;
integrarea informatiei in programe de diagnoza si tratament;

e un criteriu suplimentar a fost starea emotionala a ambelor categorii de medici (juniori si
seniori) in situatiile medicale de urgenta, care este un indicator al capacitatii de menajare a
emotiilor, pe de o parte, iar pe de altd parte denotd nivelul de pregatire al medicului pentru
solutionarea problemei, perceput de ei ingisi.

Valorile numerice obtinute de participantii la faza constativdi a experimentului sunt
prezentate in figura 3.1. Medicii incepatori, care abia au absolvit al saselea si ultimul an al
scolii medicale, au demonstrat, in prima etapa a cercetarii experimentale, rezultate inferioare
celor ale medicilor superiori. Analiza indicilor si a actiunilor lor in situatia de evaluare permite
evidentierea particularitatile lor de gandire care au cauzat insuccesele si au determinat nevoile de
invatare si dezvoltare a gandirii profesionale medicale.

In momentul solutionarii problemelor la testul de cunostinte, medicii Incepatori, fiind

concentrati pe concepte si probleme de cunostinte, s-au axat mai mult pe solutia profunda a
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problemelor (radacina problemei), demonstrand astfel ca nu s-au gandit la nevoia primara a
pacientului, asa cum au procedat mai multi medicii cu experientd din Israel si din Republica
Moldova, care s-au axat pe rezolvarea problemelor in functie de cele mai importante si urgente
necesitati. Pentru a solutiona rapid si adecvat problemele, era solicitatd identificarea tipului de
problema (spatiul problemei) si concentrarea asupra identificarii solutiei. Plasarea problemei in
contextul situatiei, in cazul de fatd, solicitd o proprietatea specialda — vastitatea gandirii.
Consideram, cd, dupa programul formativ, strategia lor de gandire se va modifica, ei fiind
ulterior capabili sa identifice tipul de problemd, sia se concentreze asupra solutiei si sd o
solutioneze adecvat, dovedind astfel capacitatea de a plasa problema in contextul situatiei.

O explicatie complementard este ca medicii superiori si medicii Tncepatori dezvolta
strategii diferite pentru rezolvarea problemelor. Medicii incepatori invata ca anamneza este
primul pas de interventie si, prin urmare, ei adreseaza mai intai Intrebari despre diagnostic — de
obicei, una dupa alta, apoi efectueaza examenul clinic, dar aceasta metoda ,,nu {ine” in situatii
critice. Desi este important sa fie puse intrebari despre diagnostic, in situatii de urgenta
gravitatea problemei ar trebui sa fie identificatd in cel mai rapid mod posibil §i interventia trebuie
sd fie facutd inainte de a fi prea tarziu [30; 31; 32; 33; 34].

Metoda de rezolvare a problemelor de catre medicii superiori in situatiile de urgenta s-a
bazat pe algoritm. Aceasta este o0 metoda de gandire in functie de care persoana incearca toate
asigurd gdsirea unei solutii rapide si corecte.

Pe de altd parte, medicii incepatori au apelat la strategia euristicd. Conform acestei
metode, gandirea este bazata pe o experienta anterioara, pe propriile descoperiri. Este un tip de
gandire productiva, dar nu si adecvata situatiei de urgenta. Pentru a aplica un algoritm, medicii
incepatori au nevoie de abilitati de identificare a problemei, de plasarea ei intr-o categorie
definita, ca sa poatd apoi identifica solutia. Toate aceste operatii constituie procesul de luare a
deciziei. Medicii incepatori au esuat, deoarece nu au fost capabili sa aplice strategia potrivita
situatiei.

Tendinta de a clarifica diagnoza 1n fiecare situatie este una formata la facultate, ca si mitul
referitor la necesitatea cunoasterii exhaustive, pentru a stabili diagnoza. Intrebarile referitoare la
diagnoza nu faceau decat sa complice situatia: se elaboreazd mai multe ipoteze si este nevoie de
mai multd informatie si timp pentru verificarea lor. Medicii incepatori au apelat la inductie, care
necesitd mai mult timp, in timp ce medicii care au gandirea mai dezvoltata apeleaza la deductie.

Pentru a explica rezultatele, am folosit modelul deductiv-ipotetic descris de Elstein si
Feltovich [27; 28] si identificarea unui model de luare a deciziilor validat de Patel & Groen [34;

35; 36; 37]. Conform modelului deductiv-ipotetic, informatiile primite de la pacient maresc
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numarul ipotezelor initiale, care sunt analizate prin alte intrebari despre diagnostic sau tratament
medical. Acest proces creeaza o intarziere in formulareaconcluziilor, in cazul in care ipotezele
invoca interpretarea informatiilor impotriva ipotezelor care decurg din informatiile noi.

O intarziere in formulareaconcluziilor, luarea deciziilor si rezolvarea problemelor
(argument intarziat) are loc mai frecvent atunci cand medicilor le lipsesc abilitatile necesare
pentru a ajunge la o solutie; astfel, ei se bazeaza pe identificarea unui model care decurge doar
din informatiile prezente. Argumentul intarziat, lent, cognitiv ii caracterizeaza mai mult pe
medicii Incepatori. Medicii incepatori care nu au identificat imediat starea grava a pacientului si
au probat lipsa de cunostinte n ceea ce priveste actiunile ce trebuie intreprinse au fost preocupati
de gasirea problemei de care sufera pacientul, de istoria lui medicala, prin extragerea
suplementara de anamneza de la pacient.

In situatii de urgenta, metoda de presupunere ar trebui si coincida cu identificarea unui
model bazat pe gandire, deoarece cunostinta Intiparita in deducerea clinica daca... atunci... este
stocatd in memorie in forma de lege. In cazul in care problema este cunoscuti, poate fi abordata
o suita de reguli, care vor conduce rapid la o solutie. Metoda de identificare a modelului
necesitd deducere suplimentara, care este rapida, eficienta si depinde de o buna cunoastere
in domeniul specific medicinii.

Inceptorii, in cercetarea noastra, nu au avut o bazi de cunostinte bine organizati in ceea
ce priveste situatiile de urgenta si nu au putut actualiza informatia necesara, pentru a aplica
modelul de identificare a problemei.

Aplicarea procedeului de examinare a ipotezelor sau identificare a unui model
depinde partial de nivelul de experientd practicd, cunoasterea si metodele de studiu,
precum si de tipul de activitate clinica pe tot parcursul anilor de studii medicali.

Incepatorii, specifica Arocha si Patel cu colaboratorii, invat si adreseze mai intai intrebari
legate de diagnostic [de obicei, una dupa alta, 19; 33; 34] pentru a face presupuneri posibile, si
apoi sa testeze presupunerile lor initiale prin intrebari suplimentare referitoare la diagnostic sau
sa efectueze o examinare fizica si doar mai apoi sa stabileasca tratamentul adecvat.

Aceste metode de rezolvare a problemei pot fi identificate in comportamentul unui student
care nu adreseaza o intrebare, ca sd primeascd raspuns, si doar in caz cd mai e nevoie de
informatie, sd adreseze o altd intrebare, ci adreseaza grupuri de intrebdri din start. Aceiasi situatie
este si cu actiunile: se realizeaza grupuri de actiuni, nu actiuni separate.

Cu alte cuvinte, in rezultatul aplicarii unor metode de studiu care se mai practicd inca la
facultati, Incepdtorii dezvolta argumente intarziate in formularea unor concluzii si modele de
gandire neadecvate situatiei. In plus, se pare ci dintr-o intrebare deriva alta, fara a face legitura,

dacd este necesar sau nu, cu situatia actuald si cu faptul daca au fost adresate intrebarile relevante
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acestei situatii. Din aceastd cauza, medicii au dat gres in situatiile de urgenta, in care factorul
timp este vital si trebuie si fie intreprinse masuri imediate. In astfel de cazuri este necesard o
decizie rapida. Este posibil ca modul in care Incepatorii invatd sd opereze cu situatiile de non-
urgentd afecteazd comportamentul lor in situatii de urgentd si chiar interfereaza cu ele.
Incepatorii ,,prinsi” in acest concept sunt incapabili sa treaca de la metoda de ,,a intreba in primul
rand” la metoda de a ,,actiona in primul rand”.

Intentia este de a incuraja incepatorii sa atragd atentia la situatiile de salvare a vietii dintr-o
perspectiva mai largd, in loc sa se gdndeasca la ele numai 1n interes de termene imediate. Aceste
situatii i ajuta pe incepitori si gAndeasca intr-un mod mai larg. In timp ce medicii incepatori
care nu sunt antrenati in gandire determina decizia inifiala si, ulterior, cautd puncte pentru a
sprijini decizia lor, medicii incepatori care sunt antrenati in gindire sunt capabili sd gaseasca
puncte care contrazic opinia lor, precum si care o sprijina.

Obiectivul este de a crea presupuneri, ,,detasate” de propriile credinte, incat subiectul sa
fie capabil sa le utilizeze in modul cel mai eficient. O persoana care face presupuneri ar trebui sa
poata sa afirme: logica mea in acest domeniu nu este deosebit de buna sau: performantele logicii
mele in domeniu sunt sarace, fara ca eul sau sa se simta amenintat. Acest sentiment trebuie sa fie
impartasit de toti medicii incepatori si superiori, cu scopul de a beneficia de munca lor intru
salvarea vietii pacientului.

Concluzii la capitolul 3. Conform obiectivelor cercetarii noastre, prima etapa
experimentald in cadrul cercetarii noastre a avut scopul sa se determine particularitatile gandirii
profesionale a medicilor formati in conditii traditionale. Au fost supuse cercetarilor trei variabile
evidentiate ca indicatori ai gandirii profesionale a medicilor: abilitatea de aplicare a cunostintelor
teoretice in procesul de solutionare a cazurilor clinice concrete; abilitatile de analiza,
interpretare, aplicarea anamnezei informatiilor vizuale in procesul de diagnostica; procesul de
luare a deciziilor si solutionare a problemelor referitor la tratamentul pacientilor. Un indicator
suplimentar al dezvoltarii gandirii profesionale a fost considerata starea emotionala a medicilor
inainte de realizarea experimentului de constatare.

Astfel, in procesul experimentului constatativ au fost obtinute o serie de fapte stiintifice
importante referitoare la scopul si ipotezele noastre:indicii inalti ai medicilor seniori, atat ai
celor din Israel, cat si ai celor din Republica Moldova la majoritatea probelor experimentale;
absenta diferentelor semnificative intre mediile obtinute de catre Seniorii din Israel si cei din
Republica Moldova la probele promovate in acest grup de medici; lipsa diferentelor
semnificative si intre mediile medicilor juniori din Israel si cele ale medicilor juniori din
Republica Moldova; diferentele semnificative dintre mediile medicilor seniori si cele ale

medicilor juniori, constatate la toate cele 4 variabile cercetate; valorile medii scdzute ale
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medicilor juniori din ambele tari fata de cele ale medicilor seniori; 1n acelasi timp, examinarea
starii emotionale Tnainte de a Incepe activitatile OSCE a relevat valori medii in cazul medicilor
cu experienta din Republica Moldova si din Israel.

Aceste fapte creeazd o bazd argumentativd suficientd pentru formularea urméatoarelor
concluzii:

1. Gandirea profesionald a medicilor seniori, care dupa studiile universitare au fost
incadrati 1n activitatea practica, este suficient de dezvoltatd pentru a identifica si solutiona
probleme de sandtate si tratament. Desi absolventii de asemenea sunt incadrati n activitatea
medicald imediat dupa finisarea studiilor universitare, indicii gandirii lor la momentul absolvirii
facultatii difera semnificativ de cei ai medicilor seniori. Prin urmare, pentru a asigurda
dezvoltarea gandirii profesionale a medicului absolvent la nivelul care i-ar permite sd solutioneze
problemele profesionale cu succes, sunt necesare eforturi economice, sociale si psihologice
suplimentare [48; 50; 51].

2. Or, exista necesitatea identificarii resurselor care pot fi valorificate pentru a le asigura
absolventilor dezvoltarea gandirii lor profesionale deja in procesul de studiu la facultate.

3. 1In cadru acestei cercetiri, am intentionat si stabilim unele oportunititi de dezvoltare a
gandirii profesionale medicale in procesul studiilor la facultate, oferindu-le astfel absolventilor
mai multe sanse de succes si autoeficienta in profesie.

4. Analiza calitativa a actiunilor efectuate de catre medicii juniori, in raport cu medicii
seniori, 1n situatia de urgentd medicald a condus la stabilirea cauzelor insuccesului lor. In situatia
de urgenta, medicii juniori adopta o strategie euristica ineficienta, deoarece aceasta conduce spre
largirea ariei de cautare a problemei, pe cand ea trebuie ingustata. Acest lucru se intampla din
cauza absentei unui sistem de cunostinte bine organizat, care poate fi actualizat si aplicat
operativ. Lipseste si capacitatea de abordare mai largd a situatiei, care i-ar ajuta pe juniori sa
plece de la stereotipul insusit la facultate — "anamneza trebuie facutd", orientdndu-se spre
necesitatile vitale ale pacientului "aici si acum"[5; 6].

5. Valorile medii ale indicilor fiziologici depistati la medicii seniori caracterizeaza starea
lor de stres ca una de intensitate medie, ceea ce preface starea lor emotionald intr-un factor
motivant, care contribuie la solutionarea problemelor. si nu unul disturbator. Valorile numerice
ale acelorasi indici obtinuti in grupurile medicilor juniori sunt mai sus de medie, demonstrand un
nivel ridicat de stres, ceea ce este in concordantd si cu datele obtinute prin examinarea starii lor
fiziologice. In consecint, stresul devine un impediment in procesul de functionare a proceselor
cognitive (inclusiv cel de gandire) si solutionare a problemelor profesionale [5; 39; 45; 46].

6. Diferentele dintre indicii reactiilor fiziologice si emotionale, depistate in grupurile de

medici seniori §i juniori aratd ca relatiile constatate pot fi explicate prin perceperea situatiei ca
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Stresanti, perceputa ca atare din cauza lipsei de Incredere a medicilor incepatori in capacitatea
lor de gestionare a situatiei, autoperceperea insuficientei propriilor resurse pentru solutionarea
problemei. Concomitent, aceiasi indici sugereaza autogestionarea mai bund a situatiilor de stres
si de urgenta in randul echipei de medici seniori, In comparatie cu medicii Tncepatori.

7. Rezultatele compararii actiunilor medicilor juniori si medicilor seniori, alaturi de
diferentele dintre indicii cantitativi, stabiliti in procesul experimentului constatativ, dezvaluie nu
doar specificul in dezvoltarea gandirii medicilor juniori; ele scot In evidentd acele aspecte ale
gandirii profesionale medicale, care ar putea deveni obiectul atentiei unui program de dezvoltare
a gandirii profesionale a medicilor, incepand cu perioada studiilor universitare sau chiar a
studiilor la colegiul medical.

8. Cum pot fi explicate particularitatile gandirii medicilor juniori, constatate in procesul
experimentului constatativ? Vom invoca rezultatele analizei calitative a datelor experimentale,
care arata, ca in procesul realizarii sarcinilor, spre deosebire de seniori, medicii Incepatori au
fost concentrati la concepte si probleme de cunostinte, cdutind sd stabileascd radacina
problemei; ei au neglijat de fapt nevoia primarda a pacientului si au ratat solutia din cauza
pierderii timpului. Pentru a solutiona rapid si corect problemele, era solicitatd identificarea
tipului de problema (spatiul problemei) si concentrarea asupra identificdrii solutiei. Plasarea
problemei in contextul situatiei, In cazul de fata, solicitd o proprietatea speciala — gandirea
laterala.

9. In situatia experimentald s-a produs o intirziere in formulareaconcluziilor, luarea
deciziilor si rezolvarea problemelor - argument intarziat, caracteristic medicilor incepatori,
care are loc cand acestea se bazeazd exclusiv pe informatiile prezente. Dar pentru a depista
solutia si a rezolva problema, era necesard aplicarea modelului de gandire deductivd "daca...,
atunci", care actualizeaza in memorie o suitd de actiuni necesare si suficiente pentru solutionarea
cazului. Aceastd metoda de a actiona este cea mai eficientd in situatiile de tipul corespunzator si
depinde de o buna cunoastere a domeniului specific medical. Formarea abilitatii de a actiona tine
de implicarea 1n activitdti practice, cunostinte si metode de studiu si de tipul de activitate clinica
in procesul studiilor universitare — conditii care pot fi modelate in contextul studiilor la
Universitatea de Medicina [48; 50; 51].

10. O alta metoda de a actiona a medicilor incepatori care nu sunt antrenati in gandire,
constd n stabilirea initial a deciziei, ca ulterior, sa caute puncte pentru a-si sprijini decizia, a se
convinge pe sine Insusi cd decizia este corectd. Medicii incepatori care sunt antrenati in
gandire sunt capabili sd gdseasca puncte care contrazic opinia lor, precum §i care o sprijina.

Studiile la facultate ar trebui s propund studentilor mai frecvent ocazia de a gandi, formand
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astfel abilitatea de gandire, dar si capacitatea de a-si spune sie, fara a jigni propriul ego:"Nu sunt
suficient de pregatit la acest capitol, am nevoie sa mai invat" [5; 6, 50].

11. Aceste lacune ale medicilor juniori reprezinta totodata si resurse, care fiind valorificate
rational, pot asigura absolventilor dezvoltarea gandirii profesionale deja in procesul de pregatire
in universitate, ceea ce le-ar oferi acestora mai multe sanse de succes si autoeficienta in profesie.
Compararea actiunilor medicilor juniori si ale medicilor seniori, alaturi de diferentele dintre
indicii cantitativi, stabiliti in procesul experimentului constatativ, dezvaluie nu doar lacunele in
dezvoltarea gandirii; ele reprezintd obiective la care trebuie sd se orienteze un program de
dezvoltare a gandirii profesionale medicale [5; 8].

12. Constatarile efectuate in cadrul Capitolului 3 al disertatiei reflecta situatia de fapt in
situatiei?" este intrebarea la care am cautat rdspunsuri in Capitolul 4 al lucrérii, care contine
descrierea experimentului formativ.

Capitolul 4, Formarea experimentali a gindirii profesionale medicale contine
rezultatele aplicdrii programului formativ asupra abilitdtii de valorificare a cunostintelor teoretice
pentru solutionarea cazurilor clinice concrete, prezintd modificarile procesului de luare a
deciziilor si solutionare a problemelor in situatiile medicale de urgenta si a abilitdtii de analiza,
interpretare si aplicare a anamnezei si a informatiilor vizuale.

Scopul acestei etape a cercetarii experimentale a fost verificarea eficientei modelului
psihosociocognitiv de educatie si dezvoltare a gandirii prin realizarea unui program
dedicat formarii profesionale medicale.

In aceasta parte a cercetarii am lansat urmitoarea ipotezi referitor la formarea gandirii
profesionale medicale: Gandirea profesionala medicald poate fi formata cu succes, daca
modelul formarii se va baza pe abordarea acesteia ca sistem, iar conditiile de formare vor
favoriza conexiunile prevazute dintre informatia cu caracter general si particular, teoretic si
practic, cognitie si metacognitie, invatarea pe continuturi generale si speciale, diversitate si
unicitate, contextul social si psihologic favorabil al activitatii.

In procesul cercetirii a fost verificati ipoteza lansati si determinate oportunititile de
dezvoltare a gandirii medicale 1n cadrul studiilor universitare si/sau dupa finisarea lor. Totodata
am preconizat sd obtinem informatie suplimentard la cea depistata in procesul experimentului de
constatare, pentru intelegerea mai profunda a fenomenului ce constituie obiectul eforturilor
explorative in prezenta lucrare — gandirea profesionala medicala.

Obiectivele experimentului formativ au fost: 1. Determinarea bazelor conceptual-
metodologice ale programului formativ; 2. Elaborarea programului de formare a gandirii

profesionale medicale; 3 .Promovarea interventiilor prevdzute in programul elaborat;4.
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Esalonarea datelor obtinute, analiza lor cantitativd si calitativd;5. Formularea concluziilor
referitoare la capacitatea de impact a programului asupra gandirii profesionale medicale.

Continuturile si metodele programului de interventie au fost selectate in corespundere cu
prescrierile conceptuale si metodologice, prevazute de Modelul psihosociocognitiv elaborat
anterior. Am urmadrit ca continutul programului formativ sa Intruneascd conditiile prevazute de
modelul psihosociocognitiv al formarii. Am considerat ca metodele cele mai potrivite de
promovare a programului activititile individuale ale medicilor juniori insituatii modelate,
tipice activitatii medicale - situatiile de tip OSCE [23; 25; 30; 31; 32] si treningul social-
psihologic [1; 2, 4; 13; 23] ca metoda care poate fi aplicata nu doar pentru invatarea diverselor
tipuri de activitate, dar si pentru dezvoltarea structurilor psihice complexe ale personalitdtii cum
este dezvoltarea gandirii Prima metoda a fost selectata pentru a da posibilitate participantilor sa
simtd situatia si sd actioneze ca persoand ce face parte din ea, avand misiunea sa solutioneze
probleme. Metoda a doua a fost selectatd pentru a valorifica posibilitatea largd de comunicare ce
o oferd participantilor, aceastd fiind o conditie prescrisa de modelul elaborat pentru programul
dezvoltativ, datoritd potentialului inspirational deosebit al comunicdrii pentru dezvoltarea
gandirii [4; 11; 13].

Programul aplicat in cadrul experimentului formativ a fost construit, avand deja
informatia despre unele caracteristici ale gandirii profesionale ale medicului, evidentiate in
partea teoretica a studiului nostru. Un rol deosebit pentru elaborarea programului formativ au
avut datele obtinute in experimentul de constatare. Rezultatele experimentului constatativ au
servit drept unul din punctele de orientare pentru continuturile elaborate.

Procesul de formare a fost proiectat si realizat pe baza legitatilor psihologice a Invatarii ca
activitate:

1. Dezvoltarea gandirii medicale ar trebui sd devina un proces continuu, realizat la toate
nivelurile de formare: la facultate, in procesul practicilor, 1n anii de specializare si in cadrul
formadrii continue.

2. Un continut se insuseste atunci cand devine obiectul constiintei, ceea ce poate fi realizat prin
stabilirea sau acceptarea scopului Invatarii de catre cel ce invata. Este necesar ca participantii
sa fie familiarizati si sd accepte scopul de a-si dezvolta gandirea, implicandu-se constient ca
subiecti al invatarii.

3. Gandirea este o proprietate umana prea importantd, ca sd fie lasatd pentru Invatarea
accidentala. Elementele de descoperire care apar si se manifestd intuitiv sub influenta
situatiei, vor fi fixate verbal, devenind, astfel, obiectul constiintei si avand o sansa mai

mare de memorizare si actualizare la momentul oportun.
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4. Gandirea poate fi dezvoltatd prin actiuni special planificate pentru acest scop si prin
cunoasterea si aplicarea elementelor de metaanalizd a procesului de gandire.

5. Este necesara proiectarea activitatilor, realizarea si evaluarea autentica, formativa.

6. Situatiile de Invatare trebuie selectate in corespundere cu sarcinile de invatare.

7. In procesul de formare se valorifici modelarea teoretici si modelarea situatiilor
profesionale concrete; actiunile practice, cat si cele cognitive; argumentarea, sinteza etc.

8. Se incurajeazd gindirea pozitiva a participantilor.

9. Este oportun sa fie nvatate si utilizate un minimum de informatie despre fenomenele
psihice, in mod special, cu referire la esenta gandirii, limbajul specific descrierii gandirii

pentru a fi aplicate Tn domeniul medicinii.
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Figura 4.1. Scorurile medii pentru toti indicii sintetizati GE si GC test

Examinarea figurii 4.1, care contine valorile indicilor sintetizati inainte de promovarea
activitatilor formative demonstreaza omogenitatea grupurilor, confirmata si de rezultatele
testului Levene pentru omogenitatea datelor, care a confirmat cd grupurile sunt omogene
(vezianexa 8, tabelele A 8.1. — 8.4. in tezd).

Diferentele semnificative dintre rezultatele obtinute la etapa de constatare si cea de control
in grupul experimental al medicilor juniori; tendintele pozitive ale modificarilor in grupul
medicilor juniori dupd aplicarea programului formativ; diferentele nesemnificative stabilite la a
doua testare iIn GC — toate au demonstrat eficienta programului formativ, elaborat in baza

modelului teoretic de formare a gandirii profesionale medicale propus.
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Implicarea medicilor incepatori in programul formativ, elaborat pe baza modelului
psihosociocognitiv al gandirii profesionale ca structura sistemica, a condus spre modificarile
mentionate.

Tabelul 4.2. Testul U Mann Whitney pentru toti indicii sintetizati GE si GC retest

Aplicarea Strate- Reactii
Retest pie Utilizarea .. psihice Reactii Utilizarea
cunostintelor | . . giile de . . ..
) istoriei A 1 la emotionale | informatiei
teoretice gandire
examen
GE 6,88 13,88 11,00 2,31 1,75 15,75
GC 5,19 4,81 4,94 4,38 3,63 5,94
UMann 20,00 1,000 1,000 2,500 3,000 1,000
Whitney
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Rezultatele obtinute prin aplicarea programului formativ constituie argumente pentru
eficienta modelului psihosociocognitiv de formare a gandirii profesionale medicale (Tabelul
4.2.). Daca diferentele dintre GE si GC la faza test ce plasau in cadrul unei unitatii (0-1), atunci
diferentele dintre rezultatele la faza retest se plaseaza cu un ordin mai inalt - zecile de unitati.
Rezultatele grupului experimental sunt mai bune, decat cele ale juniorilor din grupul de control
la toate variabilele studiate (U=20,00; p=0,001).

Compararea datelor obtinute pand la activitdtile formative cu cele de dupd realizarea
programului formativ, compararile efectuate intre performantele membrilor grupului experimental si
cel de control ne-au condus spre formularea urmatoarelor concluzii:

1. Dupa aplicarea modelului psihosociocognitiv de formare a GPM, s-au produs imbunatatiri
considerabile ale rezultatelor membrilor grupului experimental. Masurarile efectuate au scos in
evidentd rezultate net superioare realizate de medicii juniori-participanti la etapa formativa a
cercetarii la toti parametri studiati fatd de medicii juniori din grupul de control. Rezultatele
semnificative, obtinute de medicii din grupul experimental si absenta unor modificari sesizabile
in grupul de control confirma, ca schimbarile pozitive care s-au inregistrat in activitatea de
gandire a medicilor juniori se datoreaza participarii primilor la programul formativ.

2. Cele mai importante rezultate au fost obtinute la indicii:

e abilitatea de valorificare a informatiei generale pentru solutionarea cazurilor particulare;

e aplicarea strategiilor de gandire adecvate situatiei concrete;
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e cxtragerea si valorificarea informatiei din diverse surse (anamneza, informatia vizuala,

interpretarea verbala, rezultate Renghen).

Aceste rezultate ale testului de cunostinte au demonstrat tendinta accentuatd de crestere
semnificativa a indicilor abilitdtii de aplicare a informatiei cu caracter teoretic in procesul de
solutionare a problemelor concrete, care tin de tratamentul pacientilor, ceea ce s-a manifestat intr-
un numdr mai mare de probleme solutionate. Evaluarea abilitatii studiate a demonstrat
compatibilitate la nivel de 85% cu rezultatele testului clinic. Prin acesta se confirmd prezenta
nivelului superior al capacitatii de transfer al cunostintelor generale din sfera teoretica in procesul
de solutionare a problemelor cu continut specific practic, prin identificarea tipului de problema
(spatiului problemei) si concentrarea asupra identificarii solutiei [5; 6; 8].

3. Au fost constatate modificari interesante referitoare la abilitatile de analiza a istoriei si
interpretare a imaginii, de valorificare a informatiei vizuale si a rezultatelor investigatiei
radiologice a medicilor juniori in vederea precizarii diagnozei. In GE al juniorilor s-au depistat
tendinte de consolidare a abilitdtii de analizd a istoriei pacientului, abilitdtii de raportare a
informatiei noi vizuale la informatia prezentatd in istoria pacientului si a abilitatii de integrare a
rezultatelor analizei intr-un bloc nou de informatie — diagnoza de tentativa. Dupa participarea la
activitatile formative a devenit mai Tnalta si abilitatea studentilor medici de a extrage informatia din
semnele externe in comparatie cu indicii initiali, depistati in procesul experimentului de constatare
[5; 6; 8; 38].

4. Compararea datelor obtinute la evaluarea indicilor fiziologici si emotionali ai starii
afective a medicilor la intrarea in statiile OSCE la etapa de formare a demonstrat descresterea
semnificativa, fatd de etapa constatativa, a nivelului de stres in grupurile juniorilor din GE.
Tendinta de descrestere a indicilor nivelului de stres releva perceperea situatiei tipice profesionale
de catre medicii din GE mai putin stresantd, decat la faza de constatare; aprecierea mai inalta a
resurselor proprii de menajare; abilitati mai bune de solutionare a problemelor si control emotional.
Performantele inregistrate dau prilej medicului junior pentru mai multd incredere in sine si mai
multa siguranta in ganduri si actiuni [6].

5. Ca urmare, am constatat, cd dupa implementarea programului formativ s-au inregistrat
tendinte de crestere a indicilor gandirii profesionale medicale la toti parametrii care au fost
examinati. Diferentele semnificative dintre rezultatele obtinute la etapa de constatare si cea de
control in GE al medicilor juniori; tendintele pozitive ale modificarilor in grupul medicilor juniori
dupa aplicarea programului formativ; diferentele nesemnificative stabilite la a doua testare in GC —
toate aceste fapte si relatii demonstreaza eficienta programului formativ, elaborat in baza abordarii
sistemice a GPM si a modelului psihosociocognitiv de formare a gandirii profesionale medicale

propus de noi [ 6; 38; 39].
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Este necesar sa mentiondm, ca au fost stabilite unele tendinte slabe de modificare a indicilor
st in grupul de control, desi membrii lui nu au participat la etapa formativa a experimentului. Spre
exemplu, a fost detectatd tendinta slab pronuntatd de modificare spre pozitiv a abilititii de
extragere a informatiei utile din semnele externe si a o utiliza pentru determinarea diagnozei; a fost
inregistratd si o reducere neinsemnatd a nivelului de stres, manifestatd in tendinta slaba de
diminuare a stresului din contul indicilor fiziologici in grupurile de medici din GC. In aceste cazuri
valorile indicilor respectivi nu au putut fi confirmate statistic ca semnificative. Totusi, aceste fapte
dispun de importanta stiintifica; ele permit sa facem unele presupuneri care pot fi verificate ulterior
sau unele rationamente, care vor conduce spre extragerea anumitor concluzii [6; 47].

O remarca care poate fi facuta referitor la faptele constatate in grupul de control este ca unele
aspecte ale gandirii profesionale medicale (probabil, toate) pot fi formate si in alte conditii, nu doar
in cele discutate in cadrul acestei cercetari. Ca argument este prezenta ei la medicii seniori, care
demonstreaza ca extragerea informatiei din semnele externe poate fi invatata si la locul de munca,
ceea ce in psihologia educationala se defineste ca “invatare accidentala” - nu a existat scopul de a
invata. Se cunoaste 1nsa, ca invatarea accidentala este o cale lungd si costisitoare, existand si
varianta cd unii specialisti nu vor putea sa-si formeze fard a se implica 1n activitati speciale de
invatare.

Rezultatele evaluarii procesului de gandire a medicilor participanti pe parcursul activitatilor
formative; a comparatiilor efectuate intre rezultatele obtinute de acestia la faza pretest cu cele
obtinute la retest, pe de o parte, iar pe de alta parte, cu datele participantilor care au format grupul
de control, progresul obtinut de medicii din grupul de formare fatd de rezultatele lor anterioare —
toate acestea demonstreaza contributia programului formativ la dezvoltarea gandirii profesionale a
medicilor juniori la toti indicatorii .

Concomitent, succesele medicilor incepatori obtinute participand la programul formativ,
elaborat in baza modelului psihosociocognitiv de formare a gandirii profesionale medicale ca
structura sistemicad, atestd productivitatea abordarii sistemice a dezvoltarii gandirii profesionale
medicale, incluzand dezvoltarea abilitatilor de identificare a problemei si a solutiei, dezvoltarea
strategiilor de géandire, aplicarea rationamentului ipotetico-deductiv, dezvoltarea abilitatii de
operare cu informatia de diferit nivel si forma, dezvoltarea abilitatii de sintetizare a informatiei si
formularea deciziei [5; 6; 49].

Rezultatele obtinute in aceastd parte a cercetarii — elaborarea, aplicarea si evaluarea
potentialului formativ al programului elaborat, constituie argumente pentru eficienta modelului

psihosociocognitiv de formare a gandirii profesionale medicale.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

in CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI sunt sintetizate rezultatele finale ale
cercetdrii, este evidentiatd valoarea teoreticd si aplicativa a acesteia si formulate recomandari
pentru specialistii implicati in studierea domeniului cercetat.

Semnele epocii prin care trecem - modificarea atitudinii oamenilor fatd de calitatea vietii,
inclusiv fatd de sanatate; aparitia unor patologii noi; descoperirea unor boli necunoscute anterior
in asociatie cu multiplicarea rapida a informatiei in perioade scurte de timp si capacitdtile relativ
limitate ale memoriei umane - au generat nevoia de dezvoltare si educatie a gandirii profesionale
a medicilor si au conferit actualitate temei tezei de doctor habilitat efectuatd in cadrul
prezentei cercetari.

In procesul studiului teoretic am obtinut un sir de rezultate importante, reflectate in
concluziile ce urmeaza:

1. Gandirea profesionald a medicului — element de structurd al profesionalismului —
reprezinta un sistem psihosociocognitiv care include tipuri, niveluri, forme, operatii de gandire
si raporturile dintre ele, orientate spre identificarea si solutionarea problemelor profesionale
medicale. GPM este un sistem deschis, ce raspunde influentelor altor sisteme si, la randul sau,
le influenteaza. Procesul de gandire a medicului este influentat atat de factori subiectivi
(limitele cognitive, factori psihologici si psihosociali, emotii si motive, etc.) cit si obiectivi
(opinia publica, politicile si legislatia in vigoare, etc.). Deseori existenta acestor influente, atat
subiective, cat si obiective nu este cunoscutd si constientizata, astfel nu poate fi diminuat
impactul lor negativ, ceea ce mareste riscul elaborarii unor concluzii si decizii defecte [2; 5;
48; 53].

2.  Examinand GPM 1in cadrul unui sistem psihosocial mai larg — al profesionalismului, am
dedus prin extrapolare, pozitia gandirii profesionale medicale - element structural central al
profesionalismului medical, pozitie determinata de rolul acesteia 1n calitate de instrument pentru
elaborarea unor aspecte importante ale activitatii — strategii si tactici. Necesitatea dezvoltarii
GPM a devenit majora in legaturad cu explozia informationald si limitele memoriei umane, pe de
0 parte, iar pe de altd parte, datorita fenomenului evoludrii maladiilor cunoscute deja si a aparitiei
unor maladii noi. Imposibilitatea de a cunoaste si memoriza totul despre boald si sdnatate
genereaza necesitatea specialistului medic de a produce independent informatia lipsa, in special,
in cazurile urgente [2; 5; 6].

3. Gandirea profesionala medicala nu poate fi limitata la un singur tip, fel, nivel sau forma
a gandirii. Esenta procesului de gandire In general consta in efectuarea sistemelor de operatii
chiar in cele mai simple cazuri. Pentru activitatea medicald sunt importante diversele ei

aspecte: gandirea teoretica si practica, rationamentul clinic, rationamentul clinic bazat pe
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evidente sau pe dovezi, rolul logicii esentiale, importanta detinerii informatiei, procesele de
analiza si sinteza, etc. Analiza structurii operationale a activitatii medicale in raport cu GPM a
scos 1n evidenta actiunile de gandire prezente la toate etapele activititii medicale: 1. adoptarea
deciziei; 2. analiza si interpretarea datelor colectate, prin corelarea si integrarea lor in
sistemele de semne (simptome) cunoscute; 3. analiza informatiei concrete prin conectarea ei
la legitati, regularitiati, proprietiati generale, apoi concretizarea si aplicarea la un caz
concret [47;49; 50].

4. Sinteza rezultatelor experimentale constatative a confirmat, cd in conditiile sistemului
actual de pregatire a cadrelor medicale, bazat pe acumularea cunostintelor, gandirea profesionala
medicala se formeaza unilateral. Acestea au aratat, ca absolventii facultatilor de medicina sunt
centrati pe concepte, iar abilitatea de identificare a problemei si solutiilor, de analiza si sinteza a
informatiei in vederea determindrii diagnozei, abilitatea de transfer a cunostintelor teoretice
generale Tn domeniul concret al practicii medicale - acestea nu ating, in perioada studiilor
universitare, nivelul suficient pentru gestionarea situatiilor profesionale medicale. Analiza
calitativa a informatiei obtinute pe cale experimentald a permis sd deducem specificul actiunilor
si a procesului de gandire a medicilor juniori fatd de medicii seniori, ceea ce a creat posibilitatea
de a explicd succesele medicilor Seniori si insuccesele Juniorilor. Ultimii aleg strategii
nepotrivite situatiei de urgentd medicala: cautd "radicina problemei" fiind in deficit de timp. In
termeni comportamentali situatia ar putea fi descrisd prin urmatoarea formula: cei antrenati in
gandire, actioneazd; cei care nu sunt antrenati — intreabd (pacientul sau insotitorii). Pe cand
seniorii cautd solutia, juniorii pun in uz gandirea verticala, care largeste spatiul de cautare a
problemei si face si mai complicatd identificarea ei, in timp ce seniorii apeleaza la ambele,
verticald si laterala. Concluziile juniorilor se bazeaza doar pe informatia prezentd. Aceasta
modalitate de a actiona a juniorilor genereaza fenomenul numit "argument intarziat" — solutia
este identificata dupa ce timpul util s-a epuizat [4; 5 46; 49; 50; 52].

5. Caracteristicile evidentiate explica complicatiile medicilor Juniori la debutul activitatii
lor profesionale. In contextul cercetirii ele au devenit repere de orientare pentru elaborarea si
implementarea programului formativ, bazat pe modelul psihosociocognitiv, pe abordarea
sistemicd a GPM. Implementarea programului formativ in grupul medicilor incepatori a
conditionat aparitia tendintelor de dezvoltare a gandirii medicale la toti parametrii care au fost
examinati, ceea ce a demonstrat validitatea modelul psihosociocognitiv pentru dezvoltarea
gandirii profesionale medicale [2; 5; 6].

6. In mod special mentionam evoluarea indicilor fiziologici si emotionali ai starii afective a
medicilor Tn momentul realizdrii testului de cunostinte. Datele obtinute au demonstrat

descresterea semnificativa a nivelului de stres in grupurile medicilor juniori. Programul de
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interventie nu a prevazut activitati speciale de lucru cu emotiile, decat atmosfera de lucru
pozitivd. Tendinta de descrestere a indicilor emotionali se datoreazd relatiilor intersistemice
dintre gandire si sfera afectiva, respectiva tendintd pune in lumina perceperea situatiei mai putin
stresantd decat la proba de constatare, aprecierea mai inalta a resurselor personale, abilitati mai
bune de solutionare a problemelor si de gestionare a emotiilor, iar acest efect se datoreaza
abordarii sistemice a gandirii si a formarii ei [6;47; 49].

7. Diferentele semnificative dintre rezultatele obtinute la etapa de constatare si cea de
control iIn GE al medicilor juniori; tendintele pozitive ale modificarilor in grupul medicilor
juniori dupa aplicarea programului formativ; diferentele nesemnificative stabilite la a doua
testare In GC — toate aceste fapte si relatii demonstreaza eficienta programului formativ, elaborat
in baza abordarii sistemice a GPM si a modelului psihosociocognitiv de formare a gandirii
profesionale medicale propus de noi. Programul formativ implementat a stimulat tendinte de
dezvoltare la toti parametrii gandirii medicale examinati. Caracteristicile acestui program, care i-
au marcat diferenta fatd de sistemul de formare traditionala a medicilor si au asigurat eficienta
lui, au fost [5; 6; 8; 14; 48]:

1. Scopul programului, cunoscut si acceptat de participanti, ca consecintd a intelegerii nevoile

proprii de formare.

2. Cursuri speciale de invatare a gandirii medicale — programul CORT, care au imbinat
modelarea teoretica cu modelarea situatiilor profesionale concrete; valorificarea actiunea
practice, in raport cu cea cognitiva, argumentarea, sinteza etc. Acestea au fost asigurate
prin metodele folosite — CORT, OSCE, —, descrise amanuntit in capitolele 3 si 4. Studentii
au fost indemnati sa gandeasca si sa actioneze, sa aplice limbajul gandirii;

3. Invatarea procesului de gandire a valorificat pregitirea teoreticd, obtinuta la universitate, si
experientd practicd in domeniile specifice de continut, obtinutd prin serviciile la sala de
urgente. Astfel, la formarea abilitatilor de implementare a continuturilor teoretice generale
in practici a contribuit aplicarea testului OSCE, bazat pe invitarea prin simulare. In felul
acesta, elementele de gandire si componentele sale au putut fi dezvoltate in legaturd cu un
domeniu specific de cunostinte [47; 48; 49].

Rezultatele obtinute permit sa fie formulate un sir de recomandari concrete referitoare la
extinderea aplicdrii programului in conformitate cu urmatoarele aspecte:

e Organizarea experientei clinice pentru studentii la medicind si medicii superiori in

cadrul departamentului de urgenta, a unitafii terapiei intensive si salilor de operatie

pentru adulti si copii; introducerea in curriculumul pentru pregatirea initialda a

personalului medical (medici, studentii la medicind si medici superiori, asistentele

medicale si paramedicii) a cursurilor PALS, ATL si ACL, CORT, aplicarea pe papusi si
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animale a actiunilor intensive, cum ar fi intubarea, infuzia intraosoasa, masajul periferic,
ventilatie AMBO etc.;

Antrenarea proceselor de gandire, inclusiv a celei imaginative, pentru a putea opera cu
imaginile obiectelor si evenimentelor, care nu sunt prezente fizic atunci cand invatam
situatiile de salvare a vietii si de urgentd. Rezultatele cercetdrilor demonstreaza
necesitatea actualizarii reprezentatorilor si a imaginatiei in timpul salvarii vietii, efectuata
pe papusi si pacienti;

Integrarea incepatorilor, incepand cu anul 4 intr-un proces unic de invatare, alaturi de
asistentele medicale de pediatrie si de terapie intensiva generald sau cu medicii de
terapie intensiva, timp de trei luni. Implicarea studentilor anului sase de la medicina din
Israel si din Republica Moldova in echipele de ambulanta a terapiei intensive timp de
douad luni ar contribui la realizarea acestei optiuni;

Determinarea explicitd a obiectivelor educationale in diferite domenii medicale si
includerea lor in curriculumul preclinic si clinic, acordand o atentie sporitd subiectelor
care, de obicei, nu sunt incluse la departamentele de spitalizare: intoxicare, rani
provocate de animale, inecare, salvare a vietii, stari de inconstienta;

Completarea de cdtre Incepatori §i stagiari a unei ,,carti de instruire” a medicinii
urgente, pentru a inregistra activitatile la sala de urgentd efectuate in baza unei liste.
Continutul cartii de instruire va fi monitorizat de catre un medic superior de la terapia
intensiva.

Fuzionarea modelului propus cu cel existent: Invatarea preclinica se va baza pe
discipline, dar este necesard o reducere a timpului acordat studierii lor in general, si a
numarului de prelegeri, in special (la fizica, chimie, biologie, biochimie si fiziologie),
ceea ce va oferi medicilor incepatori o mai mare libertate In concentrarea asupra
continutului care 1i intereseazd, cum ar fi: salvarea vietii, situatiile de urgenta,
competentele necesare in momentul salvarii vietii sau 1n situatiile de urgenta, unitatile
de terapie intensiva la adulti, copii, copiii nascuti prematur, neurochirurgie etc.

Un accent mai puternic va fi pus pe competente, valori, pozitii si capacitatea de a folosi
biblioteca si computerul cu scopul de a gasi informatiile necesare. Candidatilor la
examen le va fi permis sa utilizeze carti si orice alte surse de informare; incepatorii vor
fi incurajati sa studieze si sa experimenteze in grupuri, realizand sarcini de grup.

Vor fi valorificate stiintele comportamentului si metodele de cercetare practicate in ele,
iar statisticile nu vor fi predate incepatorilor ca ,,doar o altd disciplind”, care este

invatata si uitata, ci, mai degraba, ca un mod de actiune si metodologie stiintifica.
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¢ Scopul Invatarii anatomiei nu va fi invatarea structurii corpului uman ca scop in sine, ci
ca un mijloc de a gandi si a Intelege functionarea organelor din perspectiva clinica.
Concomitent cu invatarea anatomiei unui organ dat, studentul va studia fiziologia
organului, va vedea modul in care organul functioneazd, cum ,,aratd” intr-un examen
fizic, o radiografie, scanare nucleara, angiografie sau endoscopie.

e In mod similar, invitarea patologiei se va concentra asupra bolilor comune, ale ciror
diagnostic este determinat prin examenul patologic; predarea microbiologiei se va
concentra pe unitdfile nosologice, mai degraba, decat pe familiile de microorganisme.
Invitarea patologiei clinice, farmacologiei, microbiologiei si biochimiei va avea si o
orientare clinica, evidentiindu-se, in acelasi timp, aspectele aplicabile ale acestor
discipline, atunci cand se pune un diagnostic §i se trateaza pacientii, totodatda evaluand

gradul incertitudinii solutiilor clinice pe care acestea le ofera unui clinician.
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ADNOTARE
Tarabeih Mahdi Fundamentele psihologice ale formarii gandirii profesionale a medicilor,
teza de doctor habilitat in psihologie, Chisinau, 2018

Structura tezei: Lucrarea este constituita din introducere, 4 capitole, concluzii generale si
recomandari, 232 de surse bibliografice, 15 anexe, 234 pagini text de baza, 41 figuri si 27 tabele.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 30 de lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: activitate medicald, dezvoltarea si educatia gandirii, gandire profesionala
medicald, factori ai gandirii, conceptia formarii gandirii profesionale medicale, profesionalism.

Domeniul de studiu:Psihologia formarii profesionale a adultului.

Scopul cercetarii: determinarea fundamentelor psihologice ale gandirii profesionale a
medicilor si elaborarea modelului psihologic al formarii ei.

Obiectivele cercetirii elaborarea unei sinteze referitor la cercetdrile anterioare ale gandirii
medicilor, analiza psihologica a activitatii medicale in raport cu gandirea; elaborarea conceptiei
gandirii profesionale medicale, a unui model de formare a ei; determinarea particularitatilor
gandirii medicilor; verificarea experimentald a validitafii conceptiei si modelului de formare a
gandirii profesionale n procesul de studii la facultate si dupa absolvirea studiilor universitare.

Noutatea stiintifici a rezultatelor obtinute. Pentru prima data in Israel si RM au fost
determinate fundamentele psihologice ale formarii gandirii profesionale a medicilor ca
formatiune sistemicd, s-a demonstrat importanta ei la fiecare etapd a activitatii medicului, si
necesitatea de dezvoltare; a fost formulatd conceptia gandirii profesionale medicale; a fost
dezvoltat si validat un model psihologic pentru formarea gandirii profesionale a medicilor.

Rezultatele principial noi pentru stiintd si practici obtinute, care au determinat
crearea unei noi directii stiintifice: Au fost stabilite fundamentele psihologice ale formarii
gandirii profesionale medicale, argumentatd importanta acestui proces si necesitatea sporitd de
dezvoltare a gindirii profesionale medicale in conditiile actuale; elaboratd conceptia gindirii
profesionale medicale; elucidate particularitatile gandirii profesionale a medicului in raport cu
solicitarile activitdtii lui profesionale; elaborat si verificat modelul psihologic al formarii gandirii
profesionale medicale. In procesul cercetarii experimentale a fost elaborat un program complex
pentru depistarea particularitatilor gandirii profesionale medicale, identificate si validate tehnici
si procedee de dezvoltare a gandirii. Acestea reprezintd rezultate principial noi pentru teoria si
practica formarii profesionale a adultilor, care au permis dezvoltarea unei directii stiintifice noi
in psihologie — Psihologia formarii gandirii profesionale a adultului.

Semnificatia teoretica a lucrariirezida in rezultatele obtinute referitor la esenta gandirii
profesionale a medicilor si oportunitatile de dezvoltare a ei; specificul procesului decizional in
activitatea medicala. In procesul investigatiilor a fost validatd abordarea sistemici a gandirii
profesionale medicale, ca obiect al formarii, si creat modelul psihologic de formare a ei.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele cercetarii formeaza fundamentele psihologice
pentru optimizarea formarii specialistilor medicali din perspectiva cresterii eficacitatii gandirii
lor. Pe baza modelului psihologic de formare a gandirii profesionale validat, se propun
recomandari pentru reconstruirea curriculumului si modernizarea tehnologiilor educationale in
concordantd cu necesitafile personalitdfii si solicitarile contemporane fata de activitatea
medicald. Aprobarea si implementarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele cercetarii au fost
implementate in Universitatea Ben Curion, Negev in Be'er Sheva, Israel; Spitalul Rambam din
Haifa, Israel, in activitatea Departamentului de Stiinte Medicale al Universitatii Tel Aviv-Jaffa.
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ANNOTATION
Tarabeih Mahdi ,,Psychological basis of medical professional thinking formation”.
Dissertation for doctor habilitatus degree in psychology. Chisinau, 2018

The structure of the thesis: Dissertation contains introduction, four chapters, conclusion,
recommendations, bibliography — 232 titles and 15 annexes. The thesis contains 234 pages, 41
pictures and 27 tables. The results of the investigation been published in 30 scientific works.

Keywords: profession, professionalism, medical activity, professional thinking, doctor’s
professional thinking, factors of doctor’s thinking, necessity of medical thinking development
conception of medical thinking formation, thinking development and education.

The investigation field: Psychology of Adults Training.

The purpose of the research work is to determine the psychological basis of doctors
professional thinking and to elaborate and verify psychological model for effective training of
professional doctors thinking.

The objectives of the investigation: To conduct psychological analysis of doctors
performance in terms of the needs for the thinking development; to create the concept of medical
thinking and psychosociocognitive model of efective development of medical thinking; conduct
a experiment to find out peculiarities of doctor thinking; develop a methodology for the
formative experiment: carry it to determine the validity of the developed conception and model:
summarize the findings, elaborate conclusions and recommendations.

The new received basic results for science and practice which led to the creation of a
new scientific direction.The psychological fundaments of the formation of medical professional
thinking as an important element of medical professionalism have been established: the
importance of this process for the success of medical activity and the increased needs for the
development of medical professional thinking under the current conditions has been augmented;
concept of medical professional thinking been created; the peculiarities of the medical
professional thinking been defined in relation to the demands of the professional activity; been
developed and verified psychological model of medical thinking. In the process of experimental
research a complex program to find out the particularities of the medical professional thinking
was developed; the techniques and processes of thinking development were identified and
validated. These achievements are new results for the theory and practice of adult vocational
training, which have allowed the development of a new scientific direction in psychology -
Psychology of development of adult professional thinking.

Scientific novelty and originality of the research is that for the first time in Israel and
Republic of Moldova, through systematic research, based on psychological analysis of medical
activity is being studied professional thinking doctors approached as full complex psychological
structure: are determined defining characteristics of this phenomenon; the bases of effective
formation of doctor professional thinking are developed.

Practical value of the dissertation: the obtained results constitute a psychological basis to
optimize the formation of medical staff through increasing its efficiency. We created a system of
recommendations concerning the organization of training, selection methodology, the
modernization of educational technology, depending on the requirements of modern medical
practice.

Implementation. Research results have been implemented in Ben Curion University of the
Negev in Be'er Sheva, Israel, in the Rambam Hospital in Haifa, in the Department of Medical
Sciences at the University of Tel Aviv-Jaffa.
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AHHOTANUA

Tapabeiix Maxam ,,Ilcuxosiornueckue ocHOBbI opMUpPOBaAHUATIPOGECCHOHATBHOIO
MbILJICHUS] Bpaua”. J/luccepraums Ha COMCKAHME CTeNEeHUIOKTOpa Xaduaurara
ncuxosaornu, Knmmmnsy, 2018
CTpykTypa AuccepTaluM: aHHOTalUW, BBEJCHHE, 4 TJaBbl, BBIBOJABI, PEKOMEHIALINHU,

oubnmorpadus u3 232 Hazpanuii, 15 npunoxxeHuii, 234 cTpaHul] OCHOBHOTO TeKCTa, 41 pUCYHOK U
27 tabnuu. PesynbraTsl uccinemoBaHus omyOnukoBaHbl B 30 HayuHbix pabortax. KirodeBble
cioBa: npodeccus, NpopecCHoHATM3M, MEAULUHCKAs JeSITebHOCTb, MPOo(pecCHOHAIBHOE
MBIIIJIEHHE Bpaya, (aKTOpbl MBIILIICHUS Bpaya, KOHLENIMA (OPMUPOBAHUS METULMHCKOIO
MBIIUICHUS,, €ro pasButue u (opmupoBanue. OOgacTb wucciaeaoBanmii: [lcuxomnorus
npodeccuoHabHOTO  (popMupoBaHusi  B3pocibix. Lleab  HccieioBaHUs:  ONpe/eeHue
IICUXOJIOTUYECKUX OCHOB IPO(QECCHOHAIBLHOIO MBIIUICHUS Bpada; CO3/laHue M BepuuKalus
HcUxosiorudeckor Moaenu 3pdekTuBHOr0 GopMuUpoBaHUs MPOPECCHOHATIBHOTO MEIUIIMHCKOTO
MBILIUICHUS. 3ajauyM HCCJAeA0BaHUs: AHaIN3 CYLIECTBYIOIIMX IOAXOAOB K HCCIIEAOBAHUIO
0COOEHHOCTEHN MBIIUIEHHS Bpaya; aHaINU3 JIEATEIIbHOCTU Bpaya C TOUYKH 3pEHUS HEOOXOAUMOCTU
pPa3BUTUSL €r0 MBILIUICHHUS; pa3padOTKa KOHLENIMH M ICUXOCOLMOCOIHUTHBHOM MOZEIH
3 PEKTUBHOTO Pa3BUTUS MEAUIIMHCKOTO MBIIUICHUS; pa3padoTaka U Balualus pa3pabOTaHHOU
KOHIIETILIUU U MOJIEJIH.

ITosryyeHHbIC IPUHIMNIMAJIBHO HOBbIE Pe3y/IbTAThI JAJIf HAYKH U NPAKTHKH, KOTOpPbIE
onpeJe/WJIM  CO3JaHHE HOBOIO0 HAYYHOI0 HANpPAaBJICHHA B IICHXOJOIHH.Y CTaHOBJICHbI
MICUXOJIOTUYECKHUE OCHOBBI (DOPMHUPOBAHUS MEAUIMHCKOTO MNPO(ECCHOHATBHOTO MBIIUICHHUS:
apryMEHTHPOBAaHAaUX 3HAUEHHUE JJIs BO3pACTalOUIed MOTPEOHOCTH BPa3BUTUM MEIAMLIMHCKOTO
po¢e€CCUOHATIBHOTO MBIIIICHUS;CO3/1aHa KOHIENIUs NMPOo(ecCHOHAIBHOTO MBIIUIEHUS Bpauya;
MBIIUIEHUS] Bpaya M3y4E€HO C TOYKH 3peHUs] TpeOOBaHMM NPO(pEcCCHOHANBHON IEATeIbHOCTH;
CO3[JaHa M TPOBEpeHa MNCHXOCOLMOKOTHUTHBHAs MOJeJb MBIIUICHUS Bpaua; pa3paboTaHa
KOMIUIEKCHAs TIpOrpaMMa JUTs BBISIBIICHHUSI OCOOCHHOCTEHMBIIIUICHHUS Bpaya; WACHTH()UITPOBAHBI
U TPOBEPEHBI HOBbIE TEXHUKU M MPHUEMBI Pa3BUTHS €r0 MBIIICHUS. JTH Pe3yJIbTaThl MO3BOJIWIN
CO3/aTh HOBOE HAy4yHOE€ HampasieHue B ncuxojorun - Ilcuxosorms ¢opmupoBaHus
Npo(decCHOHANBHOI0 MBILICHUs B3poc/bix. HayuyHass HOBH3HA M OPUIMHAJIBHOCTB COCTOUT
B TOM, 4TO BrepBbie B M3paune u PecrnyOinke MomnjoBa, B KOHTEKCTE aKTyaJlbHOM CHUCTEMBbI
MOJATOTOBKM METUIIMHCKUX PaOOTHUKOB, Ha OCHOBE ICHXOJOTHYECKOTO aHajiu3a MEIUIMHCKON
JIeSITEIbHOCTH, TPOBEIEHO MCCIIe0BaHUE OCOOEHHOCTEH MBIIUICHHS Bpadya KaK CHCTEMHOE
(dbopMupoBaHUE, BBIIEIEHBI OIPEICISIONIME XapaKTEPUCTUKH M CO3JaHbl IICHUXOJOTMYECKUe
OCHOBBI €10 3((HEKTUBHOTO (POPMUPOBAHUSI.

Teopernueckasi 3HAYMMOCTDH PaOOTHI COCTOUT B JaJIbHEHIIEM Pa3BUTHU MPEACTABICHUN O
CYUIHOCTH TNPO(PECCUOHAIBHOIO MEIMIMHCKOTO MBIIUICHUS U O BO3MOXHOCTSX IOBBIIICHUS
3 PEeKTUBHOCTH ero pa3BUTHA. JloKa3zaHa 3aBHCUMOCTb KaueCTBa MEAMLIUHCKOTO MBIIIJICHUS OT
OCO3HaHMsI HEOOXOJUMOCTH HAyUWThCSl MBIIUICHHIO, OT THIAa METOJOB M 3ajauy OOy4eHus u
KJIMHUYECKUX 3a/1a4. OCHOBHBIE BBIBOJIbI UCCIIEJOBAHUS UMEIOT 3HAYMMOCTD JJISl CHIEIIMATINCTOB B
o0JIaCTH TICHXOJIOTMM W TEIAaroruKu IpodeccuoHansHoro (opmupoBanus. Ilpakrnyeckas
3HAYUMOCTD MOJTYYEHHBIX Pe3yJbTaTOB COCTOUT B TOM, YTO OHHM COCTaBJISIFOT IICUXOJIOTHUYECKYIO
OCHOBY ONTHMH3aLMH  (OPMHUPOBAHUSI MENUIIMHCKHX KaJpoB 4Yepe3 BO3pacTaHHE ee
sddextuBHocTH. CoO3MaHa CcHCTEMa PEKOMEHHAIMN Il OpraHu3alii  OOY4YeHHWs, TOoJ00p
METOJIOJIOTMH, MOJIEPHM3ALUKN OO0YYaIoOIIMX TEXHOJOTHH B 3aBUCHUMOCTH OT COBPEMEHHBIX
TpeOOBaHUH K MEOUUMHCKOM gAearenbHOCTH. IloiyuyeHHble pe3yJibTaThl BHeAPEeHbI B
Yuusepcutere 6eH Kypuon ne Hexxes B beep IlluBa, U3paens, B ['ocniurane Pambam B Xaiide;
IIPOBOIUTCS KypC IO IICHXOJOTMH MBIIUICHW Bpada B JlemapraMeHTe MEIUIUHCKUX
uccienoBanuii YHuBepcuteta Tenb-ABuB XKaddoa.
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