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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Datorita reformarii sistemului de
invatdmant universitar medical, reflectat in ,,Strategia de dezvoltare a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova in perioada 2011-20207, se
intrezaresc unele componente inovative pasibile sa garanteze un randament sporit al politicilor
educationale medicale. Pentru a accede la un proces viabil de instruire, modern si performant, a
umane in domeniul sanatatii, centrate pe formarea si dezvoltarea personalititii umane, a
abilitatilor, aptitudinilor si comportamentelor. Cercetarea noastra raspunde prevederilor Codului
Educatiei al Republicii Moldova, art.75, in care se stipuleazd misiunea invatdmantului superior
ca fiind un element esential in dezvoltarea culturald, economica si sociald a societatii, avand
urmatoarele functii: ,,a) crearea, pastrarea si disiminarea cunoasterii la cel mai inalt nivel de
excelentd; b) formarea specialistilor de inaltd calificare competitivi pe piata nationald si
internationald a muncii”. Astfel, ,,modernizarea curriculumului educational, instituirea unui
sistem de evaluare a calitatii activitatii didactice, dezvoltarea potentialului academic, promovarea
cercetarii stiintifice si a colabordrii internationale” (p.7) sunt componentele de baza ale reformei
educationale medicale care au fost identificate si incluse in ,,Strategia Universitatii de Stat de
Medicini si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova in perioada 2011-2020”. In
Planul de actiuni (2018) pentru implementarea acestei Strategii, aprobat prin decizia Senatului
USMF ,Nicolae Testemitanu” nr. 2/11 din 22. 02. 2018, unul din obiectivele principale este
alinierea procesului de invatamant la cerintele internationale prin ,,realizarea reformei curriculare
centratd pe student si rezident, orientatd pe achizitionarea competentelor necesare in activitatea
profesionald, in corespundere cu standardele nationale si internationale; implementarea
metodelor si tehnicilor moderne de instruire”. Astfel, survine necesitatea ca beneficiarul cheie al
actului educational universitar medical — medicinistul sa poatd lua si aplica decizii independente
in ceea ce priveste desfasurarea actului medical in sine (competente profesionale), dar si sa
relationeze si sa comunice eficient cu partenerii de dialog — pacient, medic, societate etc.

In acest context, s-a remarcat necesitatea cercetirii referitoare la formarea competentei de
comunicare interpersonald medic-pacient in cadrul sistemului educational universitar medical.
Formarea si dezvoltarea competentelor lingvistice, de relationare profesionala in baza
principiilor etice si deontologice, dar si de comunicare interpersonald medic-pacient devin un
deziderat indiscutabil in instruirea profesionald armonioasa a viitorului medic.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare. Pentru investigatia noastra au fost
relevante lucrarile cercetdtorilor ce vizeaza conceptul istoric al studiului comunicarii: W.

Schramm (1953/1996) face prima tentativa de ordonare a contributiilor istorice la analiza
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comunicarii; R. E. Park a formulat, primul, multe notiuni-cheie din domeniul cercetarii media,
initiind cercetdri, investigatii aplicate asupra publicatiilor cu acest profil. Personalitati din
domenii variate — filosofie, sociologie, psihologie, stiinte politice etc., ca M. Weber, G. Simmel,
G. Tarde, J. Dewey sau W. James etc. au analizat actul comunicarii, lasand comentarii, explicatii
valoroase si au emis ipoteze, au initiat cercetdri fundamentale. Formarea competentei
comunicative este un domeniu relativ bine cercetat din varii perspective. Pentru cercetarea
noastrd au fost importante studiile autorilor romani din R. Moldova si din Roménia: V. Goras-
Posticd, O. Dandara, L. Cuznetov, VI. Gutu, M. Sevciuc, VI. Paslaru, T. Cartaleanu, O. Cosovan,
R. Dumbraveanu, V. Cabac, O. Raileanu-Ciobanu, St. Toma, D. Potolea, M. Cilin, N. Mitrofan,
R. Schiopu, 1. Jinga, E. Istrate, O. Tanase, precum si ale autorilor din strainatate: M. Canale, M.
Swain , R. Townsend, M. Mckay, F. M. Gerard si S. Pacearca etc. Un rol aparte in descrierea
competentei de comunicare vs. competenta glotodidactica il au studiile efectuate de N. Vicol, 1.
Vladescu, A. Afanas, D. Esanu-Dumnazev, M. I. Vicol, Sv. Gutu, L. Sadovei, M. lanioglo, Ec.
Tarna etc. Problematica competentei lingvistice a fost studiatd de catre cercetdtorii notorii in
domeniu — N. Chomsky, F. Saussure, C Simmard, C. Noica, E. Coseriu, dar si de catre - L.
lonescu-Ruxandoiu, D. Butiurca, T. Callo, N. Vicol, E. Mincu etc., conceptul de comunicare
didactica/educationald/pedagogica a fost cercetat de catre C. Cucos, 1. lacob, S. Cristea, I. Jinga,
S. Saucan, I. Ezechil, L. Sadovei etc. Literatura didacticd in limba engleza ofera studii profunde
relativ la aspectul praxiologic de continut pentru formarea competentei de comunicare, dar si de
implementare din perspectiva studentului si cadrului didactic. Sunt sugestive numele autorilor D.
H.Hymes, H. G. Widdowson, L. F. Bachman etc. Nume de referintd in domeniu comunicarii
sunt: K. Floyd, G. Gerbner, G. R. Miller, A. C. Baird si F. H. Knower, K. Krippendorf, C.
Cherry, C. D. Mortensen, M. Kunczik, R. Ross, T. Gamble, M. Gamble, M. F. Agnoletti, B. D.
Ruben etc. Problematica competentei de comunicare interpersonala medic-pacient este
pluridisciplinara, fiind abordatd din perspectiva pedagogica, medicala, psihologica,
filosofica/sociologica si lingvistica de catre cercetatorii: V. Ojovanu et al., C. Etco, A. Spinei, N.
Miu, D. L. Dumitrascu, C. A. Popescu, O. Popa-Velea, O. Istratoaie, D. V. Mosoiu, D. A.
Munteanu, M. Nitu, M. Aluas, S. Fica, L. Minea, E. Skolka, D. V. Mosoiu, D. A. Munteanu, M.
Nitu etc. Din arealul autorilor rusi, care cerceteaza problema valorilor morale/deontologice in
medicind si a comunicdrii interpersonale medic-pacient, mentionam: T. C. Cepos, JI. A.
lacmapsia; B. A.Manynuk, 0. B Muxaiimok; . B. T'epacumoBa, A. M. boromoxHnos, B.
A.Tpyonukos, A. H. Bapnamor etc. Dintre cercetatorii straini care au studiat domeniul
comunicarii medicale, evidentiem pe: G. L. Kreps, N. Simpson, B. Ashraf, W. F. Baile, R.
Buckman, M. Bouman, R. F. Brown, A. N. Escalera, K. Jankowska, T. Pasierski, A. Hamui-

Sutton et al. etc.



Asertiunile de mai sus ne-au condus la identificarea problemei stiintifice: care sunt
fundamentele teoretic-aplicative ale competentei de comunicare interpersonald, ce crecaza
premise de valorificare si optimizare a competentei de comunicare medicala, ca element-cheie al
metodologiei de formare/dezvoltare a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient
la viitorii medici?

Scopul cercetirii rezida in elaborarea si valorificarea experimentala a Modelului
pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti,
centrat pe problemele pacientului.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza teoretica a conceptelor de competentd si comunicare, a competentei de comunicare
interpersonala si a competentei de comunicare medic-pacient; a aspectelor specifice din istoria
studiului comunicarii;

2. Constatarea specificului comunicarii medicale prin conditionarea aspectelor etice in relatia
medic-pacient;

3. Stabilirea metodologiei optime de formare a competentei de comunicare interpersonalad
medic-pacient la medicinisti;

4. Elaborarea si valorificarea Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului, prin
implementarea Programului de formare a competentei de comunicare interpersonala medic-
pacient la medicinisti.

Ipotezele de cercetare au fost validate, coerent si argumentat, confirmate in mod
operational prin Indicatorii de performantd cu privire la comunicarea interpersonald medic-
pacient, la fiecare etapa a demersului investigational realizat de noi: competenta de comunicare
interpersonala medic-pacient este un element indisolubil formarii profesionale a medicinistilor;
formarea competentei de comunicare interpersonald medic-pacient in temeiul Modelului
pedagogic de formare a competentei de comunicare medic-pacient la medicinisti, centrat pe
problemele pacientului duce inevitabil la cresterea performantelor profesionale a specialistilor
din domeniul sandtatii publice, reducerea si rezolvarea situatiilor conflictuale din cadrul
institutiilor medicale, dar si la starea de bine a pacientului, ca factor determinant in procesul de
insdnatosire/recuperare; cultura unei comunicdri eficiente promovata in cadrul institutiilor de
invatamant medical si a institutiilor medicale prestatoare de servicii medicale, avand ca reper
Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare medic-pacient la medicinisti,
centrat pe problemele pacientului, contribuie la instaurarea unui climat profesional favorabil,

astfel diminuand insatisfactia beneficiarului de servicii medicale.



Metodologia cercetirii stiintifice: metode teoretice: documentarea stiintifica, descrierea,
analiza, compararea, sistematizarea generalizarea; metode praxiologice: observarea,
chestionarea, testarea, evaluarea criteriala in situatii complexe; experimentul pedagogic (de
constatare, de formare, de control): metode statistice: colectarea de date, metode statistice
utilizate in Programul SPSS; compararea mediilor a doua esantioane; metode de analiza:
interpretarea calitativa si cantitativa a rezultatelor experimentului.

Noutatea si originalitatea stiintifica: redefinirea specific contextualizata a conceptului de
comunicare medicalda si de competenta de comunicare interpersonald medic-pacient pentru
facilitarea interactiunii comunicative profesionale si mentinerea relatiei echilibrate medic-
pacient, medic-medic, medic-societate; valorificarea metodologiei de formare a competentei de
comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti; elaborarea si implementarea Modelului
pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti,
centrat pe problemele pacientului; contributia metodologica la modernizara formarii si evaluarii
competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la studentii de la medicind, in baza
Programului de formare a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la
medicinisti, in contextul pedagogiei medicale, inclusiv a Indicatorilor de performantd in
comunicarea interpersonald medic-pacient.

Problema stiintificA importantid solutionatd in cercetare constd in analiza si
argumentarea stiintifica a fundamentelor teoretic-aplicative ale competentei de comunicare
interpersonald, formata din cunostinte, atitudini si valori, abilitati si comportamente, fapt ce a
determinat cunoasterea si intelegerea profundd a conceptelor de comunicare, competenta,
comunicare interpersonald, competentd de comunicare interpersonald, comunicare medicala,
ceea ce permite valorificarea si optimizarea competentei de comunicare interpersonald medic-
pacient, creand astfel baza teoretic-aplicativd a metodologiei de formare a competentei de
comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Analiza teoreticd a conceptelor de competentd si comunicare, a competentei de comunicare
interpersonala si a competentei de comunicare medic-pacient; aspectele din istoria studiului
comunicarii au contribuit la conceptualizarea competentei de comunicare interpersonala
medic-pacient, ce rezidd in identificarea nivelurilor epistemice si metodologice ale
competentei date, conceputa ca finalitate educationala.

2. Fundamentarea pedagogicda a procesului de formare la medicinisti a competentei de
comunicare interpersonalda medic-pacient, bazata pe nevoile pacientului, in baza asigurarii

integrarii eficiente a metodologiei interactive, in calitate de componenta a Programului de



formare si, implicit, a Modelului pedagogic, are valoare teoreticd si aplicativ-praxiologica,
deoarece scoate in relief necesitatea actualizarii si optimizarii pedagogiei medicale.

3. Aplicarea eficienta a metodologiei de formare a competentei de comunicare interpersonala
medic-pacient la medicinisti gaseste relevanta actionald in crearea si asigurarea unor conditii
institutionale adecvate, incepand cu includerea unei discipline specifice in curriculum
universitar si terminand cu abordarea creativ-contextualizata si functionald a acesteia din
partea cadrelor didactice, bazate pe specificul relatiei medic-pacient si conditionarea
aspectelor etice in aceasta relatie.

4. Elaborarea si valorificarea Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului, prin
implementarea Programului de formare a competentei de comunicare interpersonala medic-
pacient la medicinisti, a demonstrat eficienta didacticii functional-interactive aplicate de noi,
deschizand perspective realiste de optimizare a formarii initiale a medicinistilor, dar si de
extindere a pregatirii pedagogice a cadrelor didactice universitare din aceasta perspectiva.

Aprobarea rezultatelor stiintifice este sustinutd de cercetarile teoretice si experimentale
la tematica cercetarii. Consecintele investigationale au fost publicate in: Revista Stiintifica
Studia Universitatis Moldaviae, Stiinte ale Educatiei, categoria B (2017,2018) - doua articole;
doua articole in reviste internationale - International Academy Journal World Science, indexat
DOI (2018) si International Academy Journal Web of Scholar, Multidisciplinary Scientific
Journal, indexat DOI (2018); un articol in culegerea Limbajul stiintelor. Stiinta limbajului
(colectia Filologie), C. N. C. S.: DOI (2019); opt articole in culegeri de materiale ale forurilor
stiintifice nationale si internationale (2017-2019). In: lucrdari stiintifico-metodice si didactice: un
manual,coautor (2012) si un studiu monografic (2019).

Sumarul compartimentelor tezei. Continutul tezei de doctor cuprinde: adnotarile in
limbile romand, rusd si engleza, introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie — 198 de surse, 15 anexe. In total, teza contine 140 de pagini text de baza, 15 figuri si 40 de
tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 14 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: competenta de comunicare interpersonala, medicinisti, medic-pacient,
relatie medic-pacient, atitudini, abilitati, comportamente, pedagogie medicala.

CONTINUTUL TEZEI

in Introducere sunt reliefate: actualitatea teoretica si importanta practici a problemei de
cercetare; obiectul cercetarii; scopul si obiectivele investigatiei; ipotezele cercetarii; metodologia
cercetdrii stiintifice; descrierea conceptual-teoreticd a cercetarii; formularea rezultatelor
stiintifice principale; noutatea si originalitatea stiintificd; problema stiintificd importanta

solutionatd; importanta teoretica si valoarea aplicativa; aprobarea rezultatelor.



Capitolul 1 — Cadrul teoretic de abordare psihopedagogici a competentei de
comunicare interpersonala prezintd studiul teoretic axat pe istoria cercetarilor fenomenului
comunicarii, dezvaluind principalele concepte cu privire la ciclurile istorice care au marcat
evolutia comunicarii. Primele relatari si ratiuni logice despre fenomenul comunicare, care vizau
stiinta gandirii corecte si fundamentarea discursului, sunt confirmate din cele mai vechi timpuri.
Prima incercare de sinteza a diverselor abordari ale comunicarii a realizat-o W. Schramm in
studiul The Nature of Communication Between Humans (1975) prin ordonarea contributiilor
istorice la analiza comunicarii. Primele notiuni esentiale din domeniul investigatiilor media au
fost formulate de R. E. Park in lucrarea The Immigrant Press and Its Control, prin care
preconizeaza cercetari aplicate asupra publicatiilor din acest domeniu. Scoala de la Chicago este
acceptata ca prima incercare americana logica si bine sistematizatd din domeniul comunicarii.
Alti doi reprezentanti ai generatiei de aur ai studiului comunicarii americane, cea din anii 1940 si
1950, K. Lewin si P. Lazarsfeld au initiat cercetari valoroase. Judecatile profunde din lucrarile
lui J. Habermas (The Theory of Communicative Action, 1997) si G. Trey (Solidarity and
Difference: the Politics of Enlightenment in the Aftermathof Modernity, 1998), care mentioneaza
conditiile de buna functionare teoretica a interventiei specializate, capata o conotatie inestimabila
in domeniul respectiv. In cadrul capitolului au fost elucidate aspecte ce tin de originea
dezvoltarii comunicarii medicale, fenomen ce a marcat profund etica profesionala si deontologia
profesiei medicale, dar si pedagogia medicala, in general. In SUA, dupa cel de-al ll-lea razboi
mondial, sanatatea a fost acceptata ca o valoare a umanittii, devenind o importanta problema a
societatii americane, iar cercetdtorii au inceput sa examineze aspectele comunicarii cu predilectie
in ingrijirea sanatatii (Zola 1966, Feldman 1966, Bandura 1969, McGuire 1969, Kosa,
Antonovsky si Zola 1969, 1984, Tichenor, Donohue si Olien, 1970 etc.), care ulterior au si
incurajat alti cercetatori de comunicare sd le urmeze exemplul. Literatura sociologicd medicala
(Freeman 1963; Mechanic 1968; Jaco 1972) a avut o importantd influentd in dezvoltarea
comunicarii in domeniul sanatatii. Lucrarea Doctor-Patient Communication semnata de Korsch
si Negrete (1972), care a fost publicatd in prestigioasa revista International Scientific American,
si care a facut ca si comunicarea in domeniul sdnatitii sd devind o problema importanta
academica, iar cercetdtorii de comunicare Nu au ezitat tot mai frecvent sa o abordeze. Orice act
comunicational este Incadrat intr-o structurd caracteristica oricarui tipaj relational: emitatorul,
mesajul si receptorul. Astfel, cele mai simple structuri ale actului de comunicare sunt cele
propuse de cercetatorii V. Tran et al. (2003) in lucrarea Teoria comunicarii adaptate dupa K.
Buler, respectiv R. Jacobson, si preluate de noi in lucrarea Abordari conceptuale ale
comunicarii. Definitie si identitate (Nastasiu, Branishte, 2018a) — dupa K. Buler: emitator-mesaj-

receptor-feedbak, iar R. Jakobson mai include si referentul, canalul, codul.



Pentru cercetarea noastra, am considerat relevanta si abordarea comunicérii in functie de
numarul participantilor, dupa care aceasta poate fi divizata in: sociala: de grup, publicd, de masa;
intrapersonald, interpersonald.in prezentul capitol s-au analizat si urmitoarele: tipurile de
comunicare interpersonald — verbald sau limbajul: scris si oral, valorificind importanta
cuvantului, a gandirii, enumerand stilurile comunicarii orale: rece, formal, profesional, informal,
neprotocolar; comunicarea paraverbald/paralimbajul; functiile comunicarii interpersonale: de
dezvaluire si autodezvaluire; valorizatoare; reglatoare a conduitei altora; terapeutica; productiv-
eficienta; facilitatoare a coeziunii grupului; de valorizare a grupului; rezolutivd a problemelor
grupului (apud Teodorescu et al.,, 2012, p. 16); obiectivele comunicarii interpersonale:
persuadarea; autocunoasterea; descoperirea lumii exterioare; stabilirea si mentinerea de relatii
semnificative cu alte fiinte umane.

Asadar, procesul, care implica o intelegere a continutului si a relatiei, fiind ireversibil si
continuu, simetric si complementar, reprezenand totalitatea factorilor verbali, nonverbali si de
context, care transmite idei si verifica modul in care au fost receptionate, primirea mesajului si
constientizarea acestuia, dar si imaginea pe care ne-o facem despre noi insine si despre ceilalti,
toate acestea se incadreaza generic in conceptul integrator de comunicare.

Cercetatorii F. M. Gerard et al. (2012), in lucrarea Evaluarea competentelor, explica
diferentele existente in literatura de specialitate a termenilor ,,competence — abilitatea de a
realiza o sarcind particulara si competency — caracteristici fundamentale care permit unei
persoane sa performeze bine Intr-o varietate de situatii, care se identifica prin: accent pe cerintele
ocupatiei; accent pe ceea ce persoana aduce/realizeaza In ocupatia respectiva; focalizare
psihologica; abordare holistica” (Gerard et al., 2012, p. 13) . Competenta, in intelegerea noastra,
nu se refera doar la elementele cognitive — utilizarea teoriei, conceptelor sau cunostintelor, dar
insuma si aspectele functionale care reclama abilitati tehnice, particularitati interpersonale —
abilitati sociale sau organizatorice si valori etice. Competenta este modul in care fiinta umana
insuseste anumite deprinderi, abilitati sau aptitudini pentru a face fata unor anumite situatii, este
o caracteristici individuald, care e indisolubil legati cu eficienta performantelor. In aceasti
ordine de iei, notiunea de competentd o intelegem ca pe o combinatie de cunostinte, aptitudini si
atitudini adecvate contextului, care desemneaza abilitatea de a aplica rezultatele invatarii in mod
adecvat intr-un context stabilit.

Competenta de comunicare interpersonala este un deziderat primordial in actul educational
postmodern. N. Chomsky (1965), in lucrarea sa Aspects of the Theory of Syntax a trasat o
distinctie clasica intre competenta — cunoasterea limbajului si performanta — folosirea limbajului
in situatii reale, unde a si definit conceptele de competenta si performanta. D. H .Hymes (1972)

defineste competenta comunicativa nu numai ca pe o competentd gramaticald inerenta, ci si ca



abilitatea de a folosi competenta gramaticala intr-o varietate de situatii comunicative, aducand
perspectiva sociolingvistica in perspectiva lingvistica a competentei lui N. Chomsky, desemnand
importanta cunoasterii in comunicarea sociald, care poate fi studiata doar in baza efectelor
produse in mintea oamenilor. Dupa J. Habermas (1979), competenta comunicativa a incorporat
dimensiunea sintactica a lui N. Chomsky (gramatica generativd) si semantica pragmatica.
Ulterior, conceptul a fost extins de cercetatorii Piepho (1974), M. Canale si M. Swain (1980) ,
M. Canale (1983) etc. Pentru investigatia noastra sunt importante si elucidarea celor mai
importante modele ale competentei de comunicare, dintre care evidentiem: Modelul Canale si
Swain (1980) — in comunicare predomina normele de folosire a limbii, redundante normelor de
gramatica, ca aceasta Inglobeaza competenta lingvistica in intelesul totalmente acceptat al
competentei comunicative; Modelul lui Widdowson — dezvolta interventia lui M. Canale si M.
Swain In acest domeniu si face o diferentiere intre conceptele de cunoastere, cunoasterea
conventiilor lingvistice si sociolingvistice,  capacitate, capacitatea utilizarii cunoasterii.
Comunicarea interpersonald specializatd se produce prin limbajul/terminologia specificd unei
pregatiri profesionale distincte. Luand ca reper teoria lui E. Coseriu despre lucruri care formeaza,
de fapt, limbajul specializat, putem sesiza distinctia intre limba comuna (respectiv, comunicare
uzuald) si limbaj specializat (respectiv, Comunicare specializata). Deci, este necesar de a face
diferenta intre cunoasterea lucrurilor si cunoasterea idiomatica. Asadar, Competenta de
comunicare interpersonald este un ansamblu de cunostinte, capacitati si atitudini manifestate Intr-
un act de relationare umana, pentru a solutiona diferite probleme, in contexte variate de viata.

Comunicarea medicala, ca tip al relationarii sociale, face parte din tipurile specifice de
relationare verbald, nonverbala si paraverbald, in care se angajeaza specialistii cu persoanele care
se confruntd cu probleme de sanatate. Prof. D. L. Dumitrascu (2013, p. 11) vorbeste despre
comunicarea medicald ca parte componentd a comunicarii in domeniul medical, care reprezinta
si mesajele preventive 1n sanatate. Astfel, comunicarea medicala reprezinta actul comunicational
intre doi subiecti (medic-pacient; medic-asistenta medicala; medic-medic), care se bazeaza pe
schimbul de informatii, opinii si actiuni si care au un rol determinant in prevenirea si tratarea cu
succes a persoanelor, care se confrunta cu probleme de sanatate.

Al doilea capitol, Configuratii metodologice in abordarea psihopedagogica a
comunicarii interpersonale medic-pacient, este centrat pe analiza metodologiei pedagogice
medicale din perspectiva relatiei medic-pacient; a modelelor de comunicare in relatia medic-
pacient; a aspectelor etice/deontologice in relatia medic-pacient, dezviluind elementele
structurale Tn comunicarea interpersonala medic-pacient; barierele in comunicarea interpersonala
medic-pacient; particularitatile metodologice ale formarii competentei de comunicare

interpersonala medic-pacient la medicinisti, cat si elementele esentiale de comunicare a
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diagnosticului grav; contine fundamentarea Modelului pedagogic de formare a competentei de
comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului;
include descrierea metodologiei formarii competentei de comunicare interpersonald medic-
pacient la medicinisti; prezinta cadrul teoretic de realizare a demersului formativ al formarii
competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti.

In procesul desfasurarii actului relational, medicului 1i sunt impuse cu predilectie anumite
atitudini si comportamente dictate de statul sau social — cel de profesionist in domeniul sanatatii,
in relatia terapeutica medic-pacient este foarte important ca medicul sa adopte anumite abilitati
esentiale in exercitarea profesiunii: intelegerea, compasiunea, abilitati de autocontrol, de bun
ascultator, abilitatea de a influenta si de a negocia, asertivitatea etc. Relatia medic-pacient este o
relatie intre roluri, asimetricd — medicul are o pozitie de superioritate si este elementul activ, iar
bolnavul este elementul pasiv; consensuala — bolnavul recunoaste puterea medicului.

In acest capitol, am evidentiat existenta a mai multor modele de relatiec medic-pacient,
evidentiind ca selectarea acestor modele au fost axate pe principiul metodologic a trei abordari
generale ale modelelor comunicarii: centrat pe persoand; centrat pe interactiune reciproca; axat
pe relatii. Fiecare dintre aceste aborddri ne permit sd evidentiem dimensiunile distincte ale
relatiei medic-pacient: starea de spirit; schimbul de informatii (mesaje) intre acestia si relatia pe
care 0 pot forma cei doi. in functie de specialitatea medicald sau de natura si severitatea
manifestarilor de boald, cercetatorii O. Popa-Velea et. al (2016) evidentiaza trei tipare relationale
medic-pacient: modelul bazat pe activitate - pasivitate (asimetric) : frecvent utilizat in urgente
sau boli grave; modelul bazat pe orientare-cooperare (semisimetric) : pacientul are o oarecare
autonomie, iar medicul se asteaptd ca aceasta sa fie valorificatd prin participarea activa a
bolnavului la tratament si prin furnizarea prompta a oricarei informatii recent aparute; modelul
bazat pe participarea reciproca (Simetric): este tot mai des folosit in practica moderna in cazul
bolilor non-urgente (Szasz & Holender, 1956; Diaconescu & Popa-Velea, 2006; apud Popa-
Velea, 2016, p. 102). Este evidenta aici prioritatea ultimului model, pe care l-am promovat in
cercetarea noastra. Bazandu-ne pe clasificarile sus-numite, deosebim, in relatia medic-pacient,
urmatoarele modele metodologice de sinteza (clasificare proprie):

1) Modelul socio-profesional. In raport cu medicina, ca stiintid socio-biologici, omul poate
detine statut de medic sau pacient. Medicul este omul care alege acest statut profesional, insusind
aceasta meserie prin invatarea lucrurilor medicale. Pacientul este omul afectat de o boala fizica
sau mentala. Aceastd delimitare nu exclude imbinarea ambelor pozitii; cdnd medicul devine el
insusi pacient. Profesia de medic este una sociala, fapt demonstrat prin multitudinea

circumstantelor in care medicul este pus in situatia de a acorda ajutor medical (inclusiv, diverse

11



incidente la care este martor), nu doar la locul sau de lucru. Modelul presupune anumite
responsabilitati pentru medic (de a trata) si drepturi pentru pacient (de a se trata).

2) Modelul centrat pe feedback este subordonat modelului socio-profesional. Feedback-ul este
inteles ca fiind totalitatea informatiilor verbale sau nonverbale, primite ca raspuns la ceea ce a
fost receptat. Acest model se mai poate numi si feedback-ul de diagnostic, care implica doua
etape:

e Feedback-ul anamnetic se refera la etapa de anamneza; colectarea primelor informatii despre
pacient. Intrebarile puse de citre medic se cer a fi formulate corect, succint, cu un continut
accesibil, folosind cuvinte pe care pacientul le cunoaste, le intelege, care nu comporta
ambiguitati; intrebari care sd-1 ajute sd-si explice starea de rau.

e Feedback-ul clinic-obiectiv se refera la etapa clinic-obiectiva a stabilirii diagnosticului care
include metodele: inspectia, auscultatia, palpatia si percutia.

Feedback-ul de diagnostic finalizeaza cu stabilirea unui diagnostic preventiv, care ulterior, va fi
confirmat sau infirmat de analizele de laborator sau de alte investigatii paraclinice, urmand
prescrierea tratamentului. In modelul centrat pe feedback, delimitim urmatoarele dimensiuni:

a) dimensiunea informationald, care include totalitatea informatiilor care sunt necesare
medicului de a stabili un diagnostic.

b) dimensiunea suportiva sau de consiliere, care se refera la asistarea si consilierea pacientului
in faza de recuperare.

c) dimensiunea intelectual-cognitiva implica procesele cognitive: perceptie, gandire, memorie
etc.,delimitaind trei metode inerente: sondarea; intelegerea; mesajul-eu transfera accentul
comunicarii de pe tu (medicul) pe eu (pacientul).

d) dimensiunea afectiva. Afectivitatea este o traire diferentiata, ca o stare fata de situatii,
evenimente, persoane, continuturi de comunicari, evocari din trecut la care se participa si
exteriorizata, poate fi vazuta, cititd, simtita.

e) dimensiunea comportamentala implica insusirea si dezvoltarea cunostintelor si tehnicilor
comportamentale care au relevanta pentru intelegerea sanatatii si maladiei.

Consideram relevanta clasificarea noastrd, deoarece scoate in evidentd relatia de
comunicare, bazata pe statutul profesional si indatoririle medicului in exercitarea profesiei sale,
pe de o parte si a obligatiei de a oferi feedback si de a reactiona adecvat si comprehensiv la
nevoile pacientului, axandu-se total pe acestea, pe de alta parte.

Codul Deontologic al lucratorului medical si al farmacistului din Republica Moldova,
abrobat prin Hotararea de Guvern nr. 192 la 24. 03. 2017, legifereaza valorile, conduita si morala
dupa care se ghideaza orice specialist abilitat pentru profesarea in domeniul sanatatii din tara

noastra. Profesia de medic nu este compatibild cu ,,stigmatizarea, duritatea, aroganta, apatia,
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discriminarea, ignoranta, indiferenta, coruptia”, se evidentiaza in acest document. In activitatea
sa profesionald, medicul se va ghida de urmaitoarele principii stipulate in prezentul Cod
(capitolul 11, p. 7): ,,profesionalism, independenta profesionala, onestitate, integritate, respect si
acceptare, responsabilitate, bunavointa si solicitudine, incredere, confidentialitate, loialitate”.
Din perspectiva etapelor actului medical, unii cercetatori (Ojovanu et al., 2016) disting trei tipuri
metodologice in comunicarea medicala: comunicarea pre-clinica; comunicarea clinica — este
axatd pe trei faze ale actului medical: anamneza si investigarea simptomelor de catre medic. In
acesta parte a actului medical sunt fundamentate patru elemente: organizarea raportului, asistarea
pacientului, oferirea informatiei si a sfaturilor, metodele de diagnosticare si stabilirea
diagnosticului, stabilirea tratamentului prin obtinerea consimtamantului informat; comunicarea
post-clinica - caracterizatd prin doud lucruri: reabilitarea si asistarea pacientului in perioada de
convalescentd (dupa Ojovanu et al., 2016, pp. 65-69). A fost utila in studiul nostru si analiza
comunicarii in medicina sub toate aspectele sale integratoare: comunicare verbalda — limbajul sau
cuvintele, explicarea, ascultarea (acceptarea si confirmarea), parafrazarea, ticerea etc.;
comunicarea nonverbala — contactul vizual, expresia fetei, privirea, atingerea etc.; paralimbaj —
limbajul corporal, gesturile, mimica, tonul vocii, ritmul etc. si comunicarea in scris, care
cuprinde orice informatie transmisd in scris pe hartie sau electronice — epicrize, scrisori
medicale, retete, recomandari, certificate etc. si devine din ce in ce mai necesara in practica
medicala. Comunicarea Tn medicind este veriga principald ce face conexiunea intre Intreaga
echipd medicald (medic-medic; medic-asistenta medicala si alti profesionisti implicati in
ingrijirea medicald), dar si cu pacientul - beneficiarul actului medical, cat si cu apartinatorii
acestuia — familia/rudele. in plan metodologic, sunt importanti si o serie de factori ce impiedica
dialogul dintre cei doi, insa cele mai importante bariere in comunicarea dintre medic si pacient
sunt: barierele create de medic: insuficienta de timp, stresul, oboseala, propriile probleme,
incapacitatea medicului de intelegere a pacientului etc. ; barierele create de pacient: frica de
medic, teama de un eventual diagnostic grav, incercarea de a tdinui emotiile fatd de medic,
impacienta de a nu aparea intr-o ipostaza penibila (dupa Luban-Plozza, lamandescu, 2003, p.
139). In didactica formarii competentei de comunicare medic-pacient, au fost introduse in
curricula universitatilor de medicina din intreaga lume diverse metodologii — Modelul Comskil,
Ghidul Calgary, Protocolul Spikers, Structura pentru interviu SEGUE, Modelul LEARN.
Comunicarea vestilor proaste in practica medicala se realizeaza in baza a doua modele: Modelul
Faulkner (1998) si Protocolul SPIKES, care se centreaza pe acceptarea si constientizarea
emotiilor.

In baza analizei literaturii de specialitate si a investigatiei conceptuale si cronologice a

metodologiei comunicarii medicale, am elaborat un Model pedagogic de formare a competentei
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de comunicare interpersonald medic-pacient pentru medicinisti, centrat pe problemele
pacientului (MPDCIMP) (Figura 2. 1), care a fost aplicat/operationalizat prin Programul de
formare initiald a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti. La
baza Modelului pedagogic de formare a comunicarii interpersonale medic-pacient, sta
competenta de comunicare cu componentele cheie (cunostinte, atitudini si valori, abilitati si
comportamente). Atitudinile si motivatiile valorice ale medicului si pacientului ghideaza actul de
comunicare si garanteaza oarecum traseul reusitei acesteia, fiind reglementate inca de Juramantul
lui Hipocrat, dar si de alte acte reglatorii normative pe care le-am abordat si valorificat anterior.
Aspectul formativ al competentei de comunicare se operationalizeazd 1in abilitatile si
comportamentele axate pe problemele pacientului. Cunostintele le-am pus pe locul trei nu din
cauza cd nu ar fi importante ca si celelalte elemente descrise anterior, ci ca sa aratam relatia lor
directd pe orizontald, dar si lipsa de utilitate a cunostintelor in absenta atitudinilor, motivatiei si
comportamentului adecvat 1n orice situatie/problema aparuta.

Contextul institutional in care medicul activeaza, pe de o parte si pentru care a decis sau a
fost nevoit sd opteze pacientul, se prezintd ca o structurd distinctd in care se materializeaza
metodologia descrisa de noi.

Contextul social, in calitate de cadru de referinta, I-am caracterizat in mod infuzional si in
paragrafele de prezentare si analiza a metodologiei medicale de comunicare medic-pacient.

Contextul particular este si el bidimensional, vizand pozitia medicului si a pacientului,
incepand cu cultura generala a ambilor, cu valorile asumate si manifestate si terminand cu
abilitatile personale de a face fata problemelor profesionale, in cazul medicului si a celor de
ordin personal, care sunt vitale, fiind vorba de starea sanatatii, in cazul pacientului.

Cadrul teoretic investigat de noi a permis conceptualizarea demersului stiintific si a relevat
trasaturi specifice ale comunicarii interpersonale medic-pacient de-a lungul istoriei, dar si a creat
un suport integrator de norma lingvistica, psihopedagogica si medicala.

Cadrul metodologic din modelul nostru are la baza metodologia didacticd moderna, care ne
ghideazd catre implicarea activd si constientd a medicinistilor In procesul propriei instruiri -
stimularea creativitdtii si a invatarii prin colaborare, astfel formam si dezvoltam competente, in
cazul nostru a celor de comunicare interpersonala. In final, dar nu in ultimul rand, am situat
profilul profesional al medicului competent, cu o comunicare interpersonald medic-pacient

avansatd, caracterizatd in mod prioritar ca una calitativd, suportiva si relevanta.
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Figura 2. 1. Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare

interpersonald medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului

Al treilea capitol, Cadrul experimental de valorificare a Modelului pedagogic de
formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti centrat
pe problemele pacientului, evoca design-ul experimental al cercetarii, evidentiind scopul si
obiectivele fiecarei etape, prezentand detaliat actiunile si activitatile investigative; sunt prezentati
subiectii implicati — lotul experimental; cuprinde analiza, interpretarea si impactul rezultatelor
obtinute. Cercetarea experimentald a fost centratd pe rezultatele investigatiei conceptuale privind
comunicarea sub variate aspecte, a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient, dar
si a metodologiei de formare a competentei de comunicare medic-pacient la medicinisti. Cei 11
itemi ai chestionarului aplicat ne-au dezvaluit necesitatea formarii competentei interpersonale

medic-pacient, dar si cunostintele, atitudinile si wvalorile, abilitatile si comportamentele

subiectilor vizavi de comunicarea interpersonald, la general si cea medicala, in special.
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Etapa investigatiei de constatare a fost indeplinita cu scopul de a evalua nivelul initial al
competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti, la prima etapa avand ca
reper interventia investigativa de naturd constatativa, ale carei date au fost necesare in initierea
strategiei de activitati valorificate in abordarea mutiraterala a studiului realizat, care s-a centrat
pe evaluarea initiala a celor trei coordonate stabilite prin problema de cercetare, care
interactioneaza reciproc: cunostintele (achizitii intelectuale, profesionale/medicale si culturale,
pedagogice), abilitati si comportamentele axate pe problemele pacientului si atitudinile, expimate
prin valori, interese, motivatie, ce le-am valorificat in elaborarea Modelului pedagogic de
formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti, centrat pe
problemele pacientului.Sunt in acest sens relevante, spre exemplu, raspunsurile blocului IV de
itemi, ceea ce a constituit premisa de a initia si a desfasura procesul de formare institutionala si
coerentd a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti:

Tabelul 3. 7. Raspunsuri cantitative la Blocul IV de itemi

Dez- Dez-
Afirmatii 'At‘ggld g:r%r:l Neutru acord acord
partial total
1. Gradul de cunoastere a limbii roméne este 35 34 109. 44 23 37
important 1n diverse situatii de comunicare 20. 23% | 65% 25.43% | 13. 21. 39%
medicala 29%
2. Profesionalismul medicului depinde de 63 35 26 10 39
competenta de comunicare interpersonala 36,42% | 20.23% | 15.03% | 5.78% | 22. 54%
medic-pacient
3. Competenta de comunicare medic-pacient 45 34 38 27 29
este parte integrantd a codului deontologic al 26.01% | 19.65% | 21.97% | 15. 16. 76%
medicului 61%
4. Consider comunicarea interpersonala 65 35 42 18 13
medic-pacient esentiald in tratarea pacientilor | 37.57% | 20. 23% | 24. 28% | 10. 7.51%
40%
5. Este necesar un curs de formare a 78 77 15 0 3
competentelor de comunicare interpersonala 45.09% | 44.51% | 8.67% 0.00% | 1.73%
medic-pacient la USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Dintre raspunsurile calitative, la etapa de control, evidentiem, ca comunicarea
interpersonald vizeazd, in opinia respondentilor: comunicarea intre doud sau mai multe
persoane; schimbul de idei, informatii; stabilirea unei discutii cu alte persoane; actul de
impartasire a unei informatii; schimb de cunostinte, emotii sau viziuni; comunicarea persoanelor
din aceiasi clasd sociald in diverse medii; abilitatea de a transforma spusele in cuvinte scrise etc.,
lar comunicarea interpersonala medic-pacient se refera la: comunicarea dintre medic si pacient;
comunicare profesionala; acumularea informatiei de la pacient; o comunicare personala care reda
date despre starea sanatatii pacientului; intretinerea unei discutii cu un pacient; o discutie dintre

medic si pacient; niste sfaturi date pacientului de catre medic etc.
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Etapa investigatiei de formare a competentei de comunicare medic-pacient la medicinisti a
constituit etapa experimentald principald si a inclus verificarea si validarea metodologiei de
formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient in temeiul Modelului
pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti,
centrat pe problemele pacientului, prin interventia formativa declansata in procesul de instruire a
subiectilor selectati pentru esantionul formarii competentei de comunicare interpersonald medic-
pacient. Experimentul de formare s-a axat pe predarea creativ-inovativa si integrala a cursului
Comunicare §i comportament in medicina si a cursului Limba romdna §i terminologie medicala
si a urmat logica Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonala
medic-pacient la medicinisti, in general si a Programului de formare a competentei de
comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti, in special. Proiectarea si implementarea
metodelor de predare-invatare in educatia medicala superioara contine unele specificitati, daca
ne raportdm la Invatamantul superior, in general — spiritul de cercetare stiintificd medicala,
creativitatea practicd si teoreticd, dezvoltarea capacitdtii de luare a deciziilor sub presiune,
empatie, tolerantd, asertivitate, respectul total al vietii etc. Partea noastra de contributie s-a axat,
in principal, pe predarea-invatarea-evaluarea interactiva, intr-un cadru inedit, cu evidentierea
rolului studentului ca subiect si partener al demersului de formare, in care este antrenat si in care
este solicitat permanent sa faca transferul la contexte concrete din practica medicala curenta.

In concordantd cu elementele competentei — cunostinte, atitudini si valori, abilititi si
comportamente, din Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonald
medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului, am elucidat componentele
acestora, integrandu-le in Fisa de observatie a nivelului competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient (prezentata mai jos), pe care medicinistii au completat-o in urma
aplicarii metodei Jocul de rol:

Tabelul 3.10. Fisa de observare a nivelului competentei de comunicare interpersonala

medic-pacient

FISA DE OBSERVARE A NIVELULUI COMPETENTEI DE COMUNICARE
INTERPERSONALA MEDIC-PACIENT
Data completarii fisei de observare

Numele observatorului

Numele, prenumele studentului/ei

Grupa anul

Instructiuni: Apreciati cu V una dintre variantele: inalt, peste mediu, mediu, minim, sub minim

. 2 peste . - sub
Variabile Inalt o mediu | minim i
L Cultura emotionala:
Recunoasterea, perceperea si simtirea ‘ 28 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 2 ‘
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emotiilor pacientului 87,50% | 3,13% | 3,13% | 6,25%
Intelegerea trairilor pacientului la nivel 30 1 1
cognitiv si emotional 93, 75% | 3,13% | 3,13 %
2. | Autocontrolul:
oy o 9 29 2 1
Atitudine calma, relaxata 90,63% | 6,25% | 3,13 %
. - . 32
Disponibilitatea de a comunica 100%
3. Ascultarea activa:
o 32
Aprobarea/dezaprobarea mesajului 100%
. . 30 1 1
Stabilirea contactului vizual 93,75% | 3,13% | 3,13 %
26 4 2
Pozitia corpului putin inclinata 81 25 % 120,/050 6, 25 %
Identificarea emotiei, starii sufletesti, pe 28 1 3
care o traieste pacientul 87,50% | 3,13% | 9,38%
Identificarea originii si cauzei acestei 28 1 3
emotii 87,50% | 3,13% | 9,38%
A raspunde pacientului intr-un mod prin
care sd inteleaga ca ati facut legatura intre 28 2 2
H 5 0, 0, 0
cele 2 precepte de mai sus 87,50% | 6,25% | 6,25%
4. Respectul
Interesul manifestat prin intrebari 32
minutioase in raport cu strarea de sdnitate 100%
. . 30 2
Manifestarea empatiei 93.75% | 6. 25 %
S 32
Tonul vocii jos, calm 100%
Acceptatea deciziei pacientului fatd de 27 3 2
investigatii si tratament 84,38% | 9,38% | 6,25%

Astfel, Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-
pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului, implementat de noi, a valorificat
indicatorii de performanta ai competentei de comunicare interpersonala medic-pacient in mod
integrator si creativ, inovatia constand anume in setul de indicatori valorificati infuzional 1n
fiecare metoda si unitate de continut, conform tabelului urmator:

Tabelul 3. 13. Indicatori de performanti in comunicarea interpersonala

medic-pacient (tabel integrator)

Competenta de comunicare, 5
manifestata prin comportamente INDICATORI DE PERFORMANTA
profesionale (detalii operationale)

CUNOSTINTE
Cunoaste functiile comunicarii, cerintele | Descifreaza si aplica elementele comunicarii si
si motivatiile personale pentru metacomunicérii in comunicarea profesionald — in relatia cu
comunicare;cunoaste elementele pacientul si echipa medicald; congruenta dintre limbajul
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metacomunicarii

verbal si cel nonverbal

Cunoaste criteriile comunicationale si
comportamentale ale actului medical
calitativ

Utilizeaza cunostintele sale despre comunicare doar in
sprijinul tratarii pacientului si asigurarii starii lui de bine,
dupa cum prevede si Juramantul lui Hipocrate ,,Primum non
nocere”

Cunoaste diferite modele de comunicare
eficienta si modele de relatie medic-
pacient

Organizeaza propriul stil de comunicare si relationare cu
pacientul

ABILITATI/COMPORTAMENTE

Utilizeaza diverse tehnici de comunicare
utile in
crearea unor relatii functionale

Aplica tehnicile de comunicare intra- interorganizationale, in
vederea integrarii optime in echipa medicala si construirea
unei relatii benefice medic-pacient.

Selecteaza modalitati de comunicare
adecvate

Aplica diverse modalitati de comunicare in functie de
particularitatile individuale ale pacientilor, de specificul si
gravitatea bolii, respectand orizontul si diversitatea culturala a
pacientilor.

Manifesta inteligenta emotionala

Recunoaste, percepe emotiile pacientului; intelege trairile
pacientului la nivel cognitiv si emotional.

Asculta activ

Aprobd/dezaproba mesajul; stabileste contactul vizual; pozitia
corpului putin Inclinata; identifica emotiile, starile sufletesti,
pe care le traieste pacientul; identifica originea si cauza
acestei emotii; raspunde pacientului intr-un mod prin care sa
inteleaga ca s-a facut legatura intre cele 2 precepte de mai sus.

Abilitatea de influentare, persuasiune,
negociere

Denota crediabilitate, sinceritate; sustine afirmatiile cu
argumente logice; evitd exprimarile vagi; foloseste un limbaj
pozitiv, clar si calm, dar in acelasi timp convingator.

Asertivitate

Se exprima la persoana [; subliniaza importanta convingerilor
personale; utilizeaza un limbaj neutru; este atent la congruenta
dintre limbajul verbal si cel nonverbal.

ATITUDINI SI VALORI

Autocontrol

Atitudine calma, relaxata; disponibilitatea de a comunica.

Manifesta demnitate, responsabilitate si
respect

Comunica empatic cu pacientul — manifesta intelegere si
respect; tonalitatea vocii este calma, relaxanta, dar ferma, ce
denota sigurantd, responsabilitate si incredere.

Etapa de control a investigatiei a avut ca obiective operationale: determinarea progreselor

inregistrate in procesul de formare a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la
subiectii lotului experimental; verificarea si validarea datelor experimentale rezultate din
implementarea metodologiei de formare a competentei de comunicare interpersonala medic-
pacient; procesarea, Sintetizarea, compararea si interpretarea rezultatelor inregistrate de
esantionul experimental si de control. In cadrul studiului nostru, au fost formulate unele
probleme (daca a influentat pdrerea medicinistilor Programul de formare a competentei de
comunicare) si verificate o serie de ipoteze (a influentat sau nu a influentat parerea medicinistilor
Programul dat) ce vizeaza formarea competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la

studenti.
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Exemplu: Valorile pozitive aratd un efect benefic al influentei Programului de formare a
competentei de comunicare interpersonala medic-pacient, care sunt reprezentate prin urmatoarele

diagrame:

IV_1_ Constatare IV_1_ Control
R 10%
0,
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| |
\ \
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Fig. 3. 1. Date privind importanta gradului de cunoastere a limbii romdne in diverse

situatii de comunicare medicald la etapa de constatare si control

Examinand al doilea tabel cu rezultate pentru diferentele IV_2 Control - IV_2_Constatare:
in cele 47 de cazuri, ranguri negative lipsesc, ranguri egale sunt 11 (ele nu influenteaza
concluzia), iar 36 de ranguri sunt pozitive, pe care le reprezentam in urmatorul tabel:

Tabelul 3.17. Date despre ranguri pentru Problema 4.2.

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks |0? .00 .00
V2 Control - IV 2 Constatare Positive Ranks 36" [18.50 666. 00
o o Ties 11°
Total 47
a. IV_2 Control < IV_2_Constatare
b. IV_2 Control > IV_2_ Constatare
c. IV_2 Control = IV_2_Constatare

Concluzie: scorurile inregistrate la etapa de Control sunt mai mari decdt scorurile
inregistrate la etapa de Constatare. Valorile pozitive arata un efect benefic al impactului

demersului formativ, deci se respinge Ipoteza de nul si se accepta Ipoteza de cercetare.
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Fig. 3. 2. Date cu privire la dependenta profesionalismului medicului de competenta de
comunicare interpersonald medic-pacient la etapa de constatare si control
Astfel, Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-
pacient centrat pe problemele pacientului, care integreaza indicatorii de performantd ce tin de
cunostinte, atitudini si valori, abilitati, comportamente, valorificati prin indicatorii specifici de
performanta, si-au dovedit relevanta in contextul medical academic, iar transferul lor in practica
medicala va fi asigurat In cunostinta de cauza si cu profesionalism.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Rezultatele cercetarii la nivel teoretic, practic si experimental, au confirmat scopul
investigatiei prin realizarea obiectivelor preconizate:

Rezultatele cercetarii, la nivel teoretic, practic si experimental, au confirmat scopul
investigatiei, prin realizarea obiectivelor preconizate:

1. Problema investigata a asigurat revelarea si determinarea conceptelor de baza: comunicare si
competentd, competenta de comunicare interpersonald, competenta de comunicare
interpersonala medic-pacient, inclusiv, specificarea datelor din istoria studiului comunicarii si
a comunicarii medicale. Totodata, aceste concepte au fost sintetizate, prin formularea
urmatoarelor definitii:

v Comunicarea este un proces ireversibil si continuu, care implica o dimensiune a continutului
st a relationdrilor; reprezintd un cumul de factori verbali, nonverbali, de context, fiind
simetricd si complementard; transmiterea unei idei si verificarea modului in care a fost
receptionatd; receptarea unei idei si iIntelegerea sensului acesteia; reactiile voluntare si
involuntare pe care le avem in cadrul schimbului de mesaje; imaginea pe care ne-0 facem

despre noi Insine si despre ceilalti.
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v Competenta este modul in care fiinta umand insuseste anumite cunostinte, abilitati si
aptitudini, pentru a face fatd unor anumite situatii, este o caracteristicad individuala care e
indisolubil legata de eficienta performantelor.

v Competenta de comunicare interpersonald este un ansamblu de cunostinte, capacitati, abilitati
si atitudini manifestate intr-un act de relationare umana, pentru a solutiona diferite probleme,
in contexte variate de viata.

Comunicarea medicala include actul comunicational intre doi subiecti (medic-pacient; medic-
asistentd medicald; medic-medic), care se bazeaza pe schimbul de informatii, opinii si actiuni,
ce au un rol determinant, in prevenirea si tratarea cu succes a persoanelor care se confruntd cu
probleme de sanatate (Nastasiu, 2017a, 2018a, 2018b, 2018d, 2018e, 2018f, 2019a).

2. Dezvaluind manifestarea conexiunii complexe Intre competenta de comunicare si competenta
lingvistica, bazata pe limbaj specializat, am conturat necesitatea cunoasterii perceptelor
lingvistice fatd de competenta de comunicare interpersonala medic-pacient (Nastasiu 2017b,
2017c, 2018c, 2019a,2019b).

3. Urmarind specificul relatiei medic-pacient, am recurs la analiza elementelor structurale ale
comunicdrii medicale, a comportamentelor, a aspectelor etice in aceasta relatie, a modelelor
de relatie medic-pacient, ce au contribuit la elaborarea a 2 Modele de relatic medic-pacient,
centrate pe problemele pacientului — Modelul socio-profesional si Modelul centrat pe feedbak
si a Indicatorilor de performanta, axati pe componentele principale ale competentei —
cunostinte, atitudini, abilitati si comportamente (Nastasiu, 2018e, 2018f, 2019a).

4. Cercetarea metodologiei de formare a competentei de comunicare medic-pacient si
determinarea reperelor conceptuale a determinat elaborarea si valorificarea metodologiei
proprii, sintetizatd in mod structural, in Modelul pedagogic al formarii competentei de
comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului, ce
a asigurat realizarea demersului experimental, in baza Programului de formare a competentei
de comunicare medic-pacient la medicinisti. Contributia noastra, care se impune si ca
trasaturd originald a cercetdrii date, se directioneaza spre dezvoltarea pedagogiei medicale, in
general, si a pedagogiei comunicarii medicale, in special (Nastasiu, 2017d, 2017¢,2019a).

Fundamentata pe datele studiului teoretic, cercetarea experimentald a parcurs cele trei faze

clasice ale experimentului: constatare, centrata pe determinarea nivelului de cunoastere a

comunicarii interpersonale medic-pacient la medicinisti; formare, care a vizat verificarea,

aplicarea si validarea Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului, constituit din
cunostinte, abilitdti si comportamente, atitudini, valori si motivatie. Programul de formare,

folosit in experiment, a servit ca Program de interventie, a cdrui componenta metodologica a fost
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valorificatd plenar in demersul nostru formativ, care S-a bazat pe interactiunea deschisa si
suportiva, tolerantd si empaticd cu fiecare student, ce a servit drept cadru propice de
intretinere/educare a comunicarii interpersonale medic-pacient la medicinisti. Faza de control,
prin care s-au determinat progresele inregistrate in procesul de formare a competentei de
comunicare interpersonald medic-pacient, la subiectii lotului experimental; s-au verificat si
validat datele experimentale rezultate din implementarea metodologiei de formare a competentei
de comunicare interpersonald medic-pacient; au fost procesate, sintetizate, comparate si
interpretate rezultatele inregistrate de esantionul experimental de constatare si de control.
Fundamentata pe datele studiului teoretic, cercetarea experimentald a parcurs cele trei faze
clasice ale experimentului: constatare, centrata pe determinarea nivelului de cunoastere a
comunicarii interpersonale medic-pacient la medicinisti; formare, care a vizat verificarea,
aplicarea si validarea Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului. Programul de
formare, folosit in experiment a servit ca Program de interventie, a carui componenta
metodologica a fost valorificata plenar in demersul nostru formativ, care s-a bazat pe
interactiunea deschisa si suportiva, toleranta si empatica cu fiecare student, ce a servit drept
cadru propice de intretinere/educare a comunicarii interpersonale medic-pacient la medicinisti;
faza de control, prin care s-au determinat progresele inregistrate in procesul de formare a
competentel de comunicare interpersonald medic-pacient la subiectii lotului experimental; s-a
verificat si validat datele experimentale rezultate din implementarea metodologiei de formare a
competentei de comunicare interpersonala medic-pacient; au fost procesate, sintetizate,
comparate si interpretate rezultatele Inregistrate de esantionul experimental de constatare si de
control (Nastasiu, 2017d, 2017e).

Problema stiintificA importanta solutionatid in cercetare constd in fundamentarea
teoretic-aplicativa a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti, prin
formarea initiald de calitate, bazatd pe centrarea pe problemele pacientului si interactiunea
adecvata cu acesta.

In concordanti cu rezultatele investigatiei propunem urmitoarele recomandiri de ordin
pedagogic:

o Conceptorilor de politici educationale: competenta de comunicare interpersonald medic-
pacient, medic-medic, medic-societate este un deziderat indisolubil in formarea competentelor
profesionale a medicinistilor, deaceea este primordial de a introduce in Curricula Universitétii de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” formarea si dezvoltarea acestora la toate
etapele de instruire profesionald — universitara (initiald, cu studierea comunicarii interpersonale,

la general, cu trecerea treptata la comunicarea medicala la toate etapele cursurilor universitare);
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postuniversitara — in cadrul studiilor de rezidentiat (cu specificul impus de specializare) si
instruire continua.

e Profesorilor de la toate disciplinele academice predate in universitate — sa se axeaze pe
necesitatea educarii permanente a relatiilor interpersonale medic-pacient, inclusiv prin aplicarea
metodelor si tehnicilor didactice interactive. Or, aceste modele de comunicare interpersonala,
bazate pe valorile promovate de noi, vor putea, ulterior, mai usor fi transferate in practica
medicala de catre studenti, viitorii medici.

e Managerilor institutiilor medicale: promovarea unei culturi a comunicarii eficiente cu
beneficiarul serviciilor medicale — pacientul, in cadrul echipei medicale prin organizarea unor
training-uri de educatie permanenta de dezvoltare a competentei de comunicare interpersonala
medic-pacient, medic-medic, medic-societate, astfel diminuand situatiile de conflict in echipa
medicald, dar si insatisfactia pacientului, instaurdnd In cadrul institutiei medicale un climat
profesional favorabil, dar si sporind satisfactia pacientului si starea lui de bine, ca factori
determinanti 1n procesul de insandtosire.

e Medicilor:

- Juramantul lui Hipocrate nu isi pierde actualitatea si relevanta niciodatd, in pofida salariului

pe care 1l primesti, a conditiilor precare de munca si a pacientului dificil.

- Comunicarea interpersonald cu pacientul se bazeazd pe responsabilitate, respect,

empatie/intelegere, toleranta, demnitate, confidentialitate, onestitate, incredere etc.
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ADNOTARE

Nastasiu Silvia
Formarea competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti
Teza de doctor in stiinte ale educatiei, Universitatea de Stat din Moldova, Chisindu, 2019

Volumul si structura tezei. Teza include: introducere, trei capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie — 198 de surse, 15 anexe. In total, teza contine — 140 de pagini text de bazi,
15 figuri si 40 de tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 14 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: competentda de comunicare interpersonala, medicinisti, medic-pacient, relatie
medic-pacient, atitudini, abilitati, comportamente, pedagogie medicala.

Domeniu de studiu: Pedagogie universitara.

Obiectul cercetarii: procesul de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-
pacient la medicinisti.

Scopul cercetirii constd in elaborarea si valorificarea experimentala a Modelului pedagogic de
formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele
pacientului.

Obiectivele cercetirii: analiza teoretica a conceptelor de competenta si comunicare; a competentei
de comunicare interpersonald si a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient; determinarea
metodologiei optime de formare a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la
medicinisti; constatarea specificului relatiei medic-pacient prin conditionarea aspectelor etice in aceasta
relatie; elaborarea si valorificarea Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare
interpersonald medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului prin implementarea
Programului de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti.

Noutatea si originalitatea stiintifica rezida in redefinirea conceptului de comunicare medicald si
de competentd de comunicare interpersonald medic-pacient pentru facilitarea interactiunii comunicative
profesionale si mentinerea relatiei echilibrate medic-pacient, medic-medic, medic-societate; valorificarea
metodologiei de formare a competentei de comunicare interpersonalda medic-pacient la medicinisti;
elaborarea si implementarea Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului; contributia metodologica
la modernizara formarii si evaluarii competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la
medicinisti in baza Programului de formare a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient
la medicinisti.

Problema stiintificdi importanti solutionatd in cercetare consta in fundamentarea teoretic-
aplicativa a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti prin formarea initiala
de calitate, bazata pe centrarea pe problemele pacientului si interactiunea adecvata cu acesta.

Semnificatia teoreticad a cercetirii este reliefatd de rezultatele cercetarii conceptuale privind
comunicarea pluriaspectuald a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient, dar si a
metodologiei interactive de formare a competentei de comunicare medic-pacient la medicinisti.

Valoarea aplicativa a lucrarii este reprezentata de elaborarea si valorificarea experimentald a
Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la
medicinisti, centrat pe problemele pacientului; elaborarea si aplicarea Indicatorilor de performanta cu
privire la competenta de comunicare interpersonald medic-pacient, pe abordarea in premierd a problemei
date in contextul pedagogiei medicale.

Implementarea rezultatelor stiintifice s-a realizat in cadrul [P USMF ,Nicolae Testemitanu” prin
valorificarea fundamentelor teoretic-aplicative elaborate si structurate in Modelul pedagogic de formare a
competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele
pacientului in cadrul cursurilor Comunicare si comportament in medicind $i Limba romdnd si
terminologie medicald, inclusiv prin intermediul comunicarilor la conferintele stiintifice nationale si
internationale si a publicatiilor stiintifice.
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ANNOTATION
Nastasiu Silvia
Doctor-Patient Interpersonal Communication Competence Formation in Medical Students
PhD thesis in Education Sciences, Moldova State University, Chisinau, 2019

Thesis structure. The thesis includes: introduction, three chapters, general conclusions and
recommendations, bibliography - 198 sources, and 15 annexes. In total, the thesis length is 140 pages -
basic text, 15 figures and 40 tables. The obtained results were published in 14 scientific papers.

Key words: interpersonal communication, competence, medical students, doctor-patient, doctor-
patient relationship, attitudes, abilities, behaviors, medical education.

Field of study: University pedagogy

Object of research: the process of formation of doctor-patient interpersonal communication
competence in medical students.

The research purpose is to elaborate and capitalize the Pedagogical Pattern for the formation of
doctor-patient interpersonal communication competence in medical students, centered on the patient’s
problems.

Objectives of the Research: to analyze the specific aspects of communication skills concepts, the
interpersonal communication competence and doctor-patient interpersonal communication competence;
to determine the best methodology of doctor-patient interpersonal communication competence formation;
to establish doctor-patient relationship specificity and the ethical aspects of their relationship; to elaborate
and capitalize the Pedagogical Pattern of doctor-patient interpersonal communication competence
formation, through the implementation of the program of doctor-patient interpersonal communication
competence formation.

Scientific novelty and originality of the research resides in the redefinition of the concept of
medical communication and doctor-patient interpersonal communication competence for the facilitation
of the professional communication interaction and maintenance of the balanced doctor-patient, doctor-
doctor, and doctor-society relationship; methodology for the valorization of doctor-patient interpersonal
communication competence formation; elaboration and implementation of the Pedagogical Pattern of
doctor-patient interpersonal communication competence; methodological contribution to the
modernization of training and assessment of the doctor-patient interpersonal communication competence
based on the Program of doctor-patient interpersonal communication competence formation.

Important scientific problem solved in the research constitutes the theoretical and applied
foundation of doctor-patient interpersonal communication competence in medical students through initial
quality training, focused on the patient’s problems and the proper interrelationship.

Theoretical significance of the research is emphasized by the results of the conceptual research
on the multi-visual communication, of doctor-patient interpersonal communication competence, as well
as the interactive methodology formation of doctor-patient communication competence in medical
students.

Applicative value of the research is represented by the experimental elaboration and the
capitalization of the Pedagogical Pattern of doctor-patient interpersonal communication competence
formation; elaboration and application of Performance Indicators of doctor-patient interpersonal
communication competence, based on the novelty of the given issue in the context of medical pedagogy.

Implementation of the scientific results was carried out within ,\Nicolae Testemitanu” State
University of Medicine and Pharmacy of the Republic of Moldova, through the valorization of the
theoretical and applied foundations elaborated and structured according to the Pedagogical Pattern for
doctor-patient interpersonal communication competence formation in medical students, centered on the
patient’sproblems, within the Course of Communication and Behavior in Medicine and Romanian
Language and Medical Terminology, along with communication presentations at national and
international scientific conferences and scientific publications.
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AHHOTANIMUA

Hacracuy CunbBust
®opmMupoBaHUe KOMIETEHIMH MEKJIMYHOCTHOr0 001IeHUs] JOKTOP-NALUEHT
B MeJIUIMHCKON NMpaKTHKe
Juccepranys Ha COUCKaHKE YYEHOU CTEIIEHU JOKTOPA M€Jarorn4eckux Hayk, I'occynapcTBeHbli
Yuusepcuretr Mongossl, Kummaay, 2019

O0beM M cTpyKTypa auccepraumu. Jluccepranusi COCTOUT U3: BBEICHHUS, TpeX IJIaB, OOLIMX
BHIBOJOB W peKOMeHIanmi, Oubimorpadum, cocrosimed u3 198 wucrounmkos, 15 npumoxeHuid.
Huccepranmsa copepxxut 140 crpanun ocHoBHOTO Tekcta, 15 pucynkoB u 40 Ttabmmu. [lomydeHHbie
pe3ynbTaThl OIMyOIMKOBaHbI B 14 HaydHBIX paboTax.

KnwoueBble cjioBa: KOMIETEHIMS MEXIMYHOCTHOrO OOIICHUS, MEOUKH, IOKTOP-TalueHT,
OTHOIICHHUS JOKTOP-TIALIMEHT, OTHOLICHUS, HABBIKH, TOBEJCHNE, MEAULIMHCKAS MIEIarOTUKa.

O0sacTh N3YUYeHHS: TT€aroTuKa BEICIIIETO 0Opa30BaHMS.

OO0bekT uccaegoBaHus: mnporecc (HOPMHUPOBAHUS KOMIETEHIMM MEXIMYHOCTHOTO OOLICHUS
JOKTOP-TIAIIMEHT B MEAULIMHCKOHN MPaKTHKE.

Heab uccienoBanusi — pa3padOTKa W IKCHEPUMEHTaNIbHAA Banupauus lledacozuueckoi mooenu
Gopmuposans KoMnemeHyuu MeHCIUYHOCMHO20 0bujenus OOKMOp-nayueHm ¢ MeOUYuHCKoU npaKmuxe,
YeHMPUPOBAHHOU HA NPOOIeMax nayueHma.

3agaun  WCC/IEIOBAHUA: aHAIW3 KOHICHIMH KOMIICTCHIMH U OOILIEHUSA; KOMIICTCHIIMH
MEXIMYHOCTHOTO OOLICHHS ¥ KOMIETEHIIMH MEXIMYHOCTHOTO OOIIEHHS TOKTOP-IAlMEHT; ONpeeeHue
METOAOJIOTHH  ()OPMHUPOBAHUSI KOMIIETCHIIMM  MEXKIMYHOCTHOTO  OOMICHUS  JOKTOP-TIAMCHT B
MEIWIUHCKON TIpaKTHKE;, BBISBICHUE CICHU(QUKA OTHOLICHUH JOKTOp-TIAIMEHT W ONpeAeICHUE
TUYECKHX acCIEeKTOB  JTHX OTHOLICHWMH; pa3zpaboTka u  Bamupauus [ledazoeuueckoii moodenu
GPopmuposans KoMnemeHYuu MeNCIUYHOCMHO20 00ujenUs OOKMOP-NayueHm 8 MeOUYuHCKoU NpaKmuxe,
YeHMpPUpoBaHHOU Ha npobiemax nayuenma TIOCPEACTBOM peanusauuu [Ipoepammul Gopmuposanus
KOMNeMeHYul MeHCIUYHOCIMHO20 00ueHUs: OOKMOP-Nayuenm 6 MeOUYyuHCKou npaKmuxe.

HoBu3zna u HayyHasi OPHIHMHAJIBHOCTH 3aKJIIOYAETCSl B IEPEOCMBICICHHHM KOHLENTA
MEIUIMHCKOTO OOIICHUSI U KOMIIETEHIIMA MEXIMYHOCTHOTO OOIICHUS JOKTOP-TAIMEHT IS 00JIerYeHuUs
npo¢eCCHOHATFHOTO0 KOMMYHHUKATHBHOTO B3aMMOJCHCTBUS W TOAJIEPKKUA TaPMOHHUYHBIX OTHOIICHUH
JOKTOP-TIALIMEHT, MEIUK-MEIUK, MEIUK-00IIEeCTBO; BaIMJALMS METOAOJIOTUH  (OPMHUPOBAHUS
KOMIIETCHIIMM MEXJIMYHOCTHOT'O OOIIEHHs IOKTOP-TIALMEHT B MEAMLMHCKON MNPaKTHKE; pa3padoTKa M
BHeApeHue [ledazoeuyeckoti mooenu @GOpMUPOBAHUS KOMNEMEHYUU MENCIUYHOCIMHO20 O00UjeHuUs.
O0OKMop-nayuesm 6 MeOUYUHCKOU NpAaKmuKe, YEHMPUPOBAHHOU HA Npobremax nayuenma,
COBEPILEHCTBOBAHMN  (POPMHUPOBAHUS  METOAOJOTMHM M ONPENEJICHUH YPOBHS  KOMIICTEHIMH
MEXJIMYHOCTHOTO OOINEHUS JIOKTOP-TIAIIMEHT B MEAMIIMHCKON TMpakTHKe Ha 0asze [lpoepammol
Gopmuposanus KomnemeHYuu MeXCIUYHOCMHO20 00WeHUs OOKMOP-NayueHm 6 MeOUYUHCKOU NpaKmuxe.

B paMkax wuccnenoBaHus pelieHa BaKHAsg Hay4yHas MpodJieMa TEOPETHKO-IIPHUKIIAIHOTO
000CHOBAaHUSI KOMIIETCHIIMA MEXIMYHOCTHOTO OOIICHUSI JOKTOP-TIAIMEHT B MEIUIIMHCKOW MpPaKTHKE
MyTeM Ha4albHOW Ka4eCTBEHHOW MOJTrOTOBKH, ICHTPHPOBAHHONH BHMUMaHHWs Ha MpolieMax mamueHTa U
pa3yiIbTaTUBHOM B3aMMOJCHCTBUH C HUM.

Teopernyeckast 3HAYMMOCTH MCCJIEIOBAHMS  COCTOMT B KOHKPETH3allMd pPE3YJIbTAaTOB
KOHIICNITYaJIbHOT'O HCCIICJIOBAHNSI MHOTOTPAHHON KOMITETCHIIUM MEXJIMYHOCTHOTO OOLICHHUSI JOKTOP-
MalMeHT, a Takke B OOOCHOBAaHMM WHTEPAKTHBHOW METOAOJIOTHH (DOPMHUPOBAHUS KOMIIETCHLIUH
MEXIMYHOCTHOTO OOIIEHUSI JOKTOP-TIALIMEHT B MEAULIMHCKOM MPAaKTHKE.

IMpakTuyeckas 3HAYHMOCTH 3aKJII0YAETCsl B DKCIIEPUMEHTAILHON pa3paboTKe W BHEJAPCHUE
Ileoazozuueckoui mooenu hopmuposanus KOMnEMeHYUY MeNCIUIHOCMHO20 00WeHUs. OOKMOP-NAYUeHM 8
MeOUYUHCKOU npaxmuxe, LCHTPUPOBAHHOM Ha mpoOiiemMax ManueHTa; pa3padoTKe M NPUMEHEHHH
Toxazameneti 3¢ghexmusnocmu KOMIIETCHINH MEXKITNIHOCTHOTO OOIIEHHS JIOKTOP-TIAIIMEHT, BIIEPBHIC B
PecnyOnmuku MomnioBa 1aHHOs TipoOiieMa pacCMOTPEHa B KOHTEKCTE MEAMIIMHCKOMN TTeIarOrKH.

BHenpennsi Hay4HbIX pe3yJbTaToB IpoBelceHO B paMkax ['YMu® «Hukomnae Tectumunany»
MyTEeM HCIOJIb30BaHUSI TEOPETHKO-TIPUKIAAHBIX OCHOB, pa3pabOTaHHBIX W CTPYKTYPHUPOBAaHHBIX B
Iledazoeuueckou moodenu opmuposanus KoMnemenyuu MexiCIu4HOCMHO20 00WeHUs OOKMOp-nayuerHm 8
MeOUYUHCKOU npakmuxe, YeHmMpuposaHHO20 HA Npobremax nayuenma B paMKax KypcoB ObweHue u
nogeoenue 8 meouyune U PymblHCKULL 361K U MEOUYUHCKAS MEPMUHONIO2US, B TOM YHCIE U TTIOCPEICTBOM
BBICTYIUIEHUI Ha HayYHBIX MEXIYHAPOIHBIX U HAIMOHAIbHBIX KOH(DEPEHIUSIX M HAY4YHBIX ITyOIMKaLU.
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