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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, Chisinau, 2019

Volumul si structura tezei. Teza include: introducere, trei capitole, concluzii generale si reco-
mandari, 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: competentd 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 interpersonala medic-
pacient la medicinisti.

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

Obiectivele cercetarii: 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 medicini-
sti; 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 for-
mare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti.

Noutatea si originalitatea stiintifica rezida in redefinirea conceptului de comunicare medicala 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 interpersonala medic-pacient la medicinisti; elabo-
rarea si implementarea Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonald
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 Pro-
gramului de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti.

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

Semnificatia teoretica a cercetirii este reliefatd de rezultatele cercetarii conceptuale privind co-
municarea pluriaspectuald a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient, dar si a metodolo-
giei interactive de formare a competentei de comunicare medic-pacient la medicinisti.

Valoarea aplicativa a lucririi este reprezentatd de elaborarea si valorificarea experimentald a
Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicini-
sti, centrat pe problemele pacientului; elaborarea si aplicarea Indicatorilor de performanta cu privire la
competenta de comunicare interpersonala 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 pa-
cientului in cadrul cursurilor Comunicare si comportament in medicind si Limba romadnd si terminologie
medicala, inclusiv prin intermediul comunicarilor la conferintele stiintifice nationale si internationale si a
publicatiilor stiintifice.



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 rec-
ommendations, 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 com-
petence 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 for-
mation, through the implementation of the program of doctor-patient interpersonal communication com-
petence formation.

Scientific novelty and originality of the research resides in the redefinition of the concept of med-
ical 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 commu-
nication 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 Pro-
gram of doctor-patient interpersonal communication competence formation.

Important scientific problem solved in the research constitutes the theoretical and applied foun-
dation 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 stu-
dents.

Applicative value of the research is represented by the experimental elaboration and the capitali-
zation 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 Uni-
versity 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 pa-
tient’sproblems, within the Course of Communication and Behavior in Medicine and Romanian Lan-
guage and Medical Terminology, along with communication presentations at national and international
scientific conferences and scientific publications.



AHHOTANUA

Hacracuy CunbBust
@®opMHUpoBaHNEe KOMIETEHIIUH MEKINYHOCTHOTO O0IIEHUS IOKTOP-NIALIMEHT
B MeJIUIMHCKON NMpaKTHKe
Juccepranys Ha COUCKaHKME YYEHOU CTEIIEHU TOKTOPA MEeJaroru4eckux Hayk, I'occynapcTBeHbIi
Yuusepcutet Monaossl, Kumunay, 2019

O0beM M CTPYKTypa aAuccepTanuu. /uccepranust COCTOUT U3: BBEICHHUS, TPEX IJIaB, OOIINX BHI-
BOJIOB U peKoMeHaalui, oudaunorpaduu, cocrosieit u3 198 ncrounukos, 15 npunoxenuii. Juccepranms
cogepxut 140 cTpanu ocHOBHOTO TekcTa, 15 pucynkoB u 40 tabmuu. [lomyueHHsie pe3ynbTaThl omy0-
JTUKOBaHHBI B 14 HaydHBIX paboTax.

KuroueBble c1oBa: KOMITETEHIIMS MEXIUYHOCTHOTO OOIEHUS, MEAWKH, JOKTOP-TIAIIMEHT, OTHO-
IIEHHs JOKTOP-NAllMeHT, OTHOILIEHMSI, HABBIKH, TOBEICHUE, METUIIMHCKAS TTearoruka.

O0acTh U3yYeHHUs: [Ie1arorvKa BBICIIET0 00pa30BaHusl.

O0bekT HcceaoBaHus: Mporecc GOPMUPOBAHUS KOMIIETSHITUH MEXIUIHOCTHOTO OOIIEHHS TOK-
TOp-TIALIMEHT B MEIUIIMHCKON MPAKTHKE.

Hean ucciaenoBanusi — pa3padoTKa W SKCHEpUMEHTaNbHAs Banupanus lledacozuueckoii mooenu
opmuposanusi KOMREMEeHYUU MENHCTUHHOCTNHO20 00UjeHUs OOKMOP-NAYUeHm 8 MeOUYUHCKOU NPAKMUKe,
YEeHMPUPOBAHHOU HA NPobeMax nayuenma.

3agauu uccaeq0BaHUS: aHAIW3 KOHIEMIMH KOMIETEHIIMA W OOIEHHS; KOMIICTCHIIMH MEXKIINY-
HOCTHOTO OOIICHUS W KOMITETEHIIMH MEXKIHYHOCTHOTO OOIIEHHUS JOKTOP-TIAI[UEHT; OMpeIeIeHne METO-
JoNoTHU  (hOPMHUPOBAHUSI KOMIETCHIIMN MEXINYHOCTHOTO OOIICHHS MOKTOP-TIANIMEHT B METUITMHCKON
NPaKTUKE; BBISBICHUE CIENM(DUKA OTHOUICHWH OKTOP-TIALMEHT U OMNpECICHUE 3TUYECKUX ACTIEKTOB
9THX OTHONICHWH; pa3paboTka M Bamumauus lledazocuueckol Mooeiu GopMupo8anus KoMnemeHyuu
MENHCTUYHOCIMHO20 00WeHUS OOKMOP-NAYUEHN 8 MEOUYUHCKOU NPAKMUKe, YeHMPUpPOBArHOU Ha npodie-
Max nayuenma NOCPEICTBOM peanu3anuu [Ipocpammuvl popmuposanus KOMIEMeHYUn MENCIUYHOCTHHO20
00wenUst 0OKMOP-NAYUeHm 6 MeOUYUHCKOU NPAKMUKE.

HoBu3Ha u HayyHasi OPUTHHAJIBHOCTD 3aKJIFOYAETCS B IEPEOCMBICICHHH KOHIIETITa MEIUIINH-
CKOTO OOIIEHUS W KOMIIETEHIIMH MEXKINIHOCTHOTO OOIIEHUS JOKTOP-TIAIUEHT sl o0yerdeHus mpodec-
CHOHAJIbHOTO KOMMYHHKATHBHOTO B3aUMOJEHCTBUS U MOAIEPKKH TAPMOHUYHBIX OTHOIIEHHH IOKTOp-
MAIUEeHT, MEINK-MEIUK, MEANK-OOIIECTBO; BalUIANU METOMOJIOTUH (DOPMHUPOBAHUS KOMIIETEHIITUN
MEXIIMYHOCTHOTO OOIICHHS JOKTOP-TIAIUEHT B METUIIMHCKON MPAaKTHKe; pa3paboTka u BHeApeHue /leda-
202UYecKol Mooenu hopMupoBaHIUss KOMNEMEHYUU MENCTUUHOCMHO20 0bWenUs OOKMOp-Nayuenm 6 me-
OUYUHCKOU NPAKMUKe, YeHMPUPOBAHHOU HA NPoOIeMax nayueHma; COBEpIUICHCTBOBAaHHN (JOPMHUPOBAHUS
METOJIOJIOTHUH U OMPEJISIICHUU YPOBHS KOMITETEHIIMH MEXIMIHOCTHOTO OOIIEHHS JOKTOP-TIAIIMEHT B Me-
TUIIMTHCKOW TIpakTUKe Ha 0a3e [Ipocpammsl hopMuposanus KOMHEMeHYUU MeXCIUYHOCMHO20 00ueHUs
00KMOp-nayuenm 8 MeOUYUHCKOU npaKmuxe.

B pamkax uccrnenoBaHus pellieHa BasKHasi HAYYHAs MPo06JieMa TeOPETUKO-TTPUKIIATHOTO 000CHO-
BaHMUsI KOMIIETCHIIMM MEXIMYHOCTHOTO OOLICHUS! NOKTOP-TIALMEHT B MEAMLMHCKOW NPaKTHKE MyTeM
HaYaJIbHOW KaueCTBEHHOH MOJITOTOBKH, IIEHTPUPOBAHHONH BHHUMAaHHS Ha MpobiieMax MmanrueHTa U pas3yib-
TaTUBHOM B3aMMOJICWCTBUH C HUM.

TeopeTnyeckast 3HAYMMOCTb MCCJIEJOBAHUA COCTOMT B KOHKPETH3AalMM PE3yIbTaTOB KOHLEI-
TyaJIbHOTO HCCIIEIOBAHUA MHOTOTPAHHOW KOMITETEHIINH MEXIUYHOCTHOTO OOIIEHUS TOKTOP-TIallMeHT, a
Takke B 00OCHOBAHWW HMHTEPAKTHBHON METOIOJIOTUH (OPMHUPOBAHHS KOMIIETEHIIMH MEXIMIHOCTHOTO
0O0IIEHUS TOKTOP-TIAMEHT B MEAULIMHCKON MPaKTHKE.

IIpakTHyeckass 3HAYMMOCTH 3aKJII0YAETCSsl B OKCIIEPUMEHTAILHON pa3paboTKe W BHEAPEHHE
Iledacozuueckoii mooenu GopmMuposanusi KOMIEMeHYUL MeNCTUUHOCMHO20 00WeHUsE OOKMOP-NAYUeHm 8
MeOUYUHCKOU npaxkmuke, UEHTPUPOBaHHON Ha MpoOiieMax MalueHTa; pa3paboTke u npuMeHeHun [loxa-
3ameneti 3¢hexmueHocmy KOMIETEHIIMA MEXIMIHOCTHOTO OOLICHUS TOKTOP-TIaLlMeHT, BIepBbie B Pec-
myOnmrku MonoBa AaHHOS MpoOjeMa pacCMOTpPeHa B KOHTEKCTE METUITMHCKON TIe1arOTHKH.

BHeapenust Hay4HbIX pe3yabTaToB IpoBencHO B paMmkax ['YMud «Hukonae Tectnmunanyy»
MyTEM MCIOJb30BaHHs TEOPETHUKO-TIPUKIAIHBIX OCHOB, pa3pa0OTaHHBIX U CTPYKTYPHPOBAaHHBIX B [leda-
202udeckou Mooenu opMuUposanuss KOMNemeHyuu MeXCIUYHOCMHO20 00ujeHUs OOKMOp-nayueHm 6 me-
OUYUHCKOU NpaKmuKe, YeHMpUupo8anHo2o Ha npobiemax nayuewma B paMKax KypcoB ObweHue u noge-
Oenue 8 meouyune W PyMmuIHCKULL 361K U MEOUYUHCKASL INEPMUHOIO2US, B TOM YHCJIE U TOCPEICTBOM
BBICTYIUICHUH HA HAyYHBIX MEXIYHAPOIHBIX U HATMOHATBHBIX KOH(PEPEHUIUAX 1 HAYYHBIX ITyOIHKanni.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Dezvoltarea perpetud a educatiei se
datoreaza cercetarilor multiaspectuale tot mai numeroase in domeniul pedagogiei. Complexitatea
fenomenului educational, multitudinea perspectivelor de abordare ale acestuia impune depasirea
solutiilor experimentale, intuitive si nestiintifice. Astfel, devin stringent necesare analizele
profunde, descoperirea legilor care dau esenta si valoare fenomenului educational. Cercetarea in
domeniul pedagogiei, inclusiv cea din perspectiva medicald, poate fi definitd ca un demers
strategic desfasurat cu scopul solutiondrii problemelor aparute pe parcursul desfasurarii
procesului educational, un proces complex de cercetare stiinfificd ce urmareste intelegerea,
interpretarea, analiza, descrierea, dezvoltarea diverselor aspecte (probleme) ale educatiei
medicale. Importanta cercetarii pedagogice rezulta din necesitatea reinnoirii continue a
sistemului si procesului de invatamant, in vederea eficientizarii actiunii educative in diferite
domenii aplicative/de profesionalizare.

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 sociala a societatii, avand urmatoarele functii: ,,a) crearea,
pastrarea si diseminarea cunoasterii la cel mai nalt nivel de excelentd; b) formarea specialistilor
de inalta calificare, competitivi pe piata nationald si internationald a muncii”.

Transformarile sistemului de sdnatate din Republica Moldova si preferintele pacientilor
insisi au determinat profesionistii din domeniul sanatatii sa regandeasca locul si rolul pacientului
in sistemul de sadnatate, plasand relatia cu medicul si comunicarea cu acesta in centrul
problemelor de sanatate publica. Cercetarile din acest domeniu demonstreaza ca o comunicare
empatica si asertivd este asociatd cu o mai buna aderare la tratament, o mai buna satisfactie a
pacientului si mai putine litigii. Cu toate acestea, programele de formare initiald a cadrelor
medicale sunt orientate mai putin spre acest domeniu. Mai mult, acestea se bazeaza, in principal,
pe o tranzitie directd de la teorie la practica clinicd, cu toate riscurile pe care aceasta le implica
pentru pacienti.

Datorita reformarii sistemului de invatamant universitar medical, reflectat in ,,Strategia de
dezvoltare a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™ din Republica
Moldova, in perioada 2011-2020”, 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 fost necesara aprobarea unor principii de actiune care

......

dezvoltarea personalitatii umane, a abilitatilor, aptitudinilor si comportamentelor. Astfel,
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,,modernizarea curriculumului educational, instituirca unui sistem de evaluare a calitatii
activitatii didactice, dezvoltarea potentialului academic, promovarea cercetarii stiintifice i a
colaborarii internationale” (p. 7) sunt componentele de baza ale reformei educationale medicale
care au fost identificate si incluse in ,,Strategia Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie
,»Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova, in perioada 2011-2020” (http://old.usmf.md/wp-
content/uploads/2013/06/STRATEGIA-ROM-FINAL.pdf, accesat la 30. 03. 2018).

In Planul de actiuni pentru implementarea ,,Strategiei de dezvoltare a Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova, in perioada 2011-
20207, pentru anul 2018, aprobat prin decizia Senatului USMF ,,Nicolae Testemitanu” nr. 2/11
din 22. 02. 2018, unul dintre obiectivele principale este alinierea procesului de invatamant la
cerintele internationale, prin ,realizarea reformei curriculare centrata pe student si rezident,
orientata pe achizitionarea competentelor necesare 1n activitatea profesionald, in corespundere cu
standardele nationale si internationale; implementarea metodelor si tehnicilor moderne de
instruire” (Decizia Senatului USMF nr. 2/11 din 22. 02. 2018).

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 sd comunice eficient cu
partenerii de dialog — pacient, medic, societate etc. In acest context, s-a remarcat necesitatea
cercetarii 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 interpersonala medic-pacient devin un deziderat indiscutabil in instruirea
profesionald armonioasa a viitorului medic.

Descrierea situatiei in domeniul cercetirii. Relevante investigatiei noastre sunt lucrarile
cercetatorilor ce vizeaza conceptul istoric al studiului comunicarii: W. Schramm (1953/1996)
face prima tentativd de ordonare a contributiilor istorice la analiza comunicdarii; R.E. Park a
formulat, primul, multe notiuni-cheie din domeniul cercetarii media, initiind cercetari,
investigatii aplicate asupra publicatiilor cu acest profil. Istoria comunicarii ca disciplind separata
are la bazd mai multe studii: E. Katz et al. (2003), E. Rogers si S. Chaffee (1997), E. Rogers
(1994) — sau istorii intelectuale — J.D. Peters si P. Simonson (2004), D. McQuail (2002), J.D.
Peters (1999), D. Schiller (1996), H. Hardt (1992), D. Ross (1991). 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 cercetari fundamentale. Sunt semnificative in acest
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context conceptele cercetatorilor J. Habermas (The Theory of Communicative Action, 1997) si G.
Trey (Solidarity and Difference: the Politics of Enlightenment in the Aftermathof Modernity,
1998). Relevante studiului nostru sunt si contributiile cercetatorilor: M. L. De Fleur si S. Ball-
Rokeach (1999), P. Dobrescu et al. (2007), A. Lesenciuc (2017) etc. 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 Romania: V. Goras-
Posticd, O. Dandara, VI. Gutu, M. Sevciuc, L. Cuznetov, VI. Paslaru, R. Dumbraveanu, V.
Cabac, O. Raileanu-Ciobanu, St. Toma, D. Potolea, M. Calin, N. Mitrofan, R. Schiopu, I. Jinga,
E. Istrate, T. Cartaleanu, O. Cosovan, O. Tanase, precum si ale autorilor din strdinatate: M.
Canale, M. Swain, R. Townsend, M. Mckay, F.M. Gerard si St. Pacearca etc. Un rol aparte in
descrierea competentei de comunicare vs. competenta glotodidactica il au studiile efectuate de
N. Vicol, I. Vladescu, A. Afanas, D. Esanu-Dumnazev, M. 1. Vicol, Sv. Gutu, L. Sadovei, M.
lanioglo, Ec. Tarnd etc., care reliefeaza urmatoarele conexiuni: abordarea didacticd a
competentei de comunicare si comunicarea din perspectiva lingvistica si pragmatica, competenta
de comunicare si cea culturala. Problematica competentei lingvistice a fost studiatd de catre
cercetatorii 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.
Conexiunea dintre competenta comunicarii este evidenta prin largirea arealului de
acoperire a abilitdtilor posedate de utilizator: abilitati de receptare a unui text prin intermediul
metodelor de valorificare a intercomprehensiunii lingvistice, interculturale si de recuperare a
sensului, pornind de la experienta lingvistica si interculturald anterioarda. Autorii care au studiat
tema din spatiul profesional autohton sunt V. Goras-Postica, V1. Gutu, N. Silistraru, M. Sevciuc
etc. In spatiul roméanesc, nume de referinti se considerd L. Soitu, I. -O. Panisoara, M. Dinu, G.
Albu, St. Prutianu, Gh. Dumitriu, iar conceptul de comunicare didactica/ educationala/
pedagogica a fost cercetat de catre C. Cucos, I . lacob, S. Cristea, . Jinga, St. Sducan, 1. Ezechil,
L. Sadovei etc. Literatura didactica 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 H.G. Widdowson,
M. Canale, M. Swain, F. Bachman etc. Mentionam, in mod special, lucrarea cu titlul generic
Competente communicative, de D.H. Hymes, in care intdlnim multiple modalitati de definire si
formare a competentei de comunicare. Conceptul de comunicare este intrebuintat de mult timp,
insa studiile stiintifice despre acest domeniu sunt relativ moderne. Nume de referintd in acest
domeniu se considera: 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.
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Agnoletti, B. D. Ruben, A. Moles, Ed. Wilson, Ch. Osgood, J.A. DeVito, S. Serb, M. Petcu, St.
Prutianu etc. Problematica competentei de comunicare interpersonald medic-pacient este
pluridisciplinara, fiind abordata din perspectivd pedagogica, medicald, psihologica,
filosofica/sociologica si lingvistica, de catre cercetdtorii — 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 etc. Un alt domeniu de comunicare medicala, cu
un extins areal de aplicabilitate, este comunicarea cu pacientii in faza terminala a bolii, iar
conceptele dezvoltate de E. Skolka, D. V. Mosoiu, D. A. Munteanu, M. Nitu etc., referitoare la
rolul comunicarii in medicina paliativa, sunt relevante in domeniul investigatiei noastre. Tinem
sa subliniem si numeroasele conceptii din domeniul psihologiei medicale care vizeaza problema
comunicarii interpersonale medic-pacient, in general, cat si din perspectivd deontologica,
aparute in Romania, a urmatorilor autori: A. Athanasiu, D. Cosman, F. Tudose, D. David, D.
Vasiliu, O. Popa-Velea, A. Cain etc., iar dintre cei care cerceteaza probleme de comportament in
medicina sunt — V. Tschudin, M. Aluas, N. Miu, L. Oprea, Cr. Gavrilovici, L. Josan etc. Din
Republica Moldova, in acest domeniu, mentionam lucrarile lui E. Popusoi, C. Etco, A. Spinei,
Gh. Baciu 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.
I'acnapsn; B. A. Manynuk, 0. B. Muxaiimok; 1. B. I'epacumoBa, A. M. boimomoxHoB, B. A.
TpyOnukos, A. H. Bapiamos etc.

Dintre cercetatorii strdini care au studiat domeniul comunicarii medicale, evidentiem: 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 teoretico-aplicative ale competentei de comunicare interpersonala, ce creeaza
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?

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

Scopul cercetarii rezidda in elaborarea si valorificarea experimentald a Modelului
pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti,

centrat pe problemele pacientului.
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Obiectivele cercetarii:

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

2. Constatarea specificului comunicarii medicale prin conditionarea aspectelor etice in relatia

medic-pacient;

3. Stabilirea metodologiei de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient

la medicinisti;

4. Elaborarea si valorificarea Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare

interpersonald medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului, prin

implementarea Indicatorilor de performanta in comunicarea interpersonala medic-pacient si a

Programului de formare a competentei de comunicare interpersonald 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 interpersonald 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 conduce, inevitabil, la cresterea performantelor profesionale ale
specialistilor din domeniul sdnatatii publice, reducerea si rezolvarea situatiilor conflictuale din
cadrul institutiilor medicale, dar si la starea de bine a pacientului, ca factor determinant in
procesul de Tnsanatosire/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 cercetarii stiintifice:

» metode teoretice: documentarea stiintifica, descrierea, analiza, compararea, sistematizarea,

generalizarea;

= metode praxiologice: studiul de caz, observarea, chestionarea, testarea, evaluarea criteriald in

situatii complexe;
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= experimentul pedagogic (de constatare, de formare, de control);

= metode statistice: colectarea de date, metode statistice utilizate in Programul SPSS;
compararea mediilor a doud esantioane;

* metode de analiza: interpretarea calitativa si cantitativa a rezultatelor experimentului.

Noutatea si originalitatea stiintifica: redefinirea conceptului de comunicare medicala 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 interpersonala
medic-pacient la medicinisti; elaborarea si implementarea Modelului pedagogic de formare a
competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele
pacientului; contributia metodologica la modernizarea formarii si evaludrii competentei de
comunicare interpersonalda medic-pacient la studentii de la medicind, in baza Programului de
formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti.

Problema stiintificA importanta solutionatd in cercetare constd in analiza si
argumentarea stiintificd a fundamentelor teoretic-aplicative a competentei de comunicare
interpersonala, formata din cunostinte, atitudini, abilitati si comportamente, fapt ce a determinat
cunoasterea si intelegerea profunda a conceptelor de comunicare, competentd, comunicare
interpersonald, competenta de comunicare interpersonala, comunicare medicald, ceea ce permite
valorificarea si optimizarea competentei de comunicare interpersonald medic-pacient, creand,
astfel, baza teoreticd/aplicativd a metodologiei de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient la medicinisti.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Fundamentarea pedagogica a procesului de formare la medicinisti a competentei de
comunicare interpersonald medic-pacient, bazatd pe nevoile pacientului, In baza asigurarii
integrarii eficiente a metodologiei interactive, in calitate de componentd a Programului de
formare si, implicit, a Modelului pedagogic, care are valoare teoretica si aplicativ-praxiologica,
deoarece scoate In relief necesitatea actualizarii si optimizarii pedagogiei medicale din aceasta
perspectiva.

2. Analiza teoretica a conceptelor de competentd si comunicare, a competentei de comunicare
interpersonala si a competentei de comunicare medic-pacient; a aspectelor din istoria studiului
comunicdrii au contribuit la conceptualizarea competentei de comunicare interpersonald medic-
pacient, ce rezidd in identificarea nivelurilor epistemice si metodologice ale competentei date,

conceputa ca finalitate educationala.
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3. Aplicarea eficientd a metodologiei de formare a competentei de comunicare interpersonala
medic-pacient la medicinisti gaseste relevantd actionald in crearea si asigurarea unor conditii
institutionale adecvate, incepand cu includerea unei discipline specifice in planul de studii si
terminand cu abordarea creativ-contextualizatd si functionala a acesteia din partea cadrelor
didactice, bazate pe specificul relatiei medic-pacient si conditionarea aSpectelor etice n aceasta
relatie.

4. 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 a demonstrat eficienta didacticii functional-interactive, aplicate de noi,
deschizand perspective realiste de optimizare a formadrii initiale a medicinistilor, dar si de
extindere a pregatirii pedagogice a cadrelor didactice universitare din acest punct de vedere.

Esantionul cercetarii: Lotul explorat la experimentul pedagogic (acelasi lot la etapa de
constatare, formare si control) s-a constituit din 173 de medicinisti ai IP USMF ,Nicolae
Testemitanu”, dintre care: 128 de medicinisti (grupele S1801, S1802, S1803, S1804, S1805,
S1806, S1807, S1808), anul I, Facultatea de Stomatologie — prelegeri, dintre acestia: 32 de
studenti (S1801 si S1802) — seminare, cursul Comunicare si comportament in medicind; 14
studenti alolingvi (grupa M1724), anul II, Facultatea de Medicind I; 31 de studenti straini
(grupele M1761 si M1770), anul II, Facultatea de Medicina II — lucrari practice, cursul Limba
romdnd si terminologie medicala.

Importanta teoreticd a cercetarii rezida in rezultatele cercetdrii conceptuale privind
comunicarea, sub variate aspecte, a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient, dar
si a metodologiei de formare a competentei de comunicare medic-pacient la medicinisti. Astfel,
am constatat urmatoarele competente specifice in activitatea profesionalda a medicului —
competenta de relationare profesionald (medic-pacient, medic-medic/asistenta medicala, medic-
societate), competenta lingvistica, competenta etica, care insuma ceea ce numim competenta de
comunicare interpersonald cu cele trei componente-cheie (cunostinte, atitudini si valori, abilitati
manifestate prin comportamente) care sunt prezentate in capitolul teoretic, dar si analizate din
perspectiva metodologica specifica, medicald in capitolul 2, fiind incluse si in documentele de
stat de politici medicale, care ne-au servit drept reper pentru elaborarea si validarea Modelului
pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti,
centrat pe problemele pacientului, care are la bazda Programul experimental de formare a

competentei de comunicare interpersonala medic-pacient.
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Valoarea aplicativa a lucrarii este reprezentatd de:

» identificarea metodologiei de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-
pacient la medicinisti;

= elaborarea a doua Modele de relatie medic-pacient — Modelul socio-profesional si Modelul
centrat pe feedbak;

= claborarea si valorificarea experimentala 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
interpersonala medic-pacient, care includ elementele principale ale competentei de comunicare —
cunostinte, atitudini, abilitati, comportamente.

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

Sumarul compartimentelor tezei. Continutul tezei de doctor cuprinde adnotdrile in
limbile romana, rusa si engleza, introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, text
de baza — 140 de pagini, 198 de surse bibliografice, 40 de tabele, 15 figuri, 15 anexe.

In Introducere sunt reliefate: actualitatea teoretica si importanta practici a problemei de
cercetare; obiectul cercetarii; scopul si obiectivele investigatiei; metodologia cercetarii stiintifice;
descrierea conceptuald/teoretica a cercetarii; formularea rezultatelor stiintifice principale;
noutatea si originalitatea stiintificd; problema stiintifica importantd solutionatd; importanta
teoreticd si valoarea aplicativa; aprobarea rezultatelor.

Primul capitol Cadrul teoretic de abordare psihopedagogica a competentei de
comunicare interpersonala prezinta studiul teoretic axat pe istoria cercetarilor fenomenului
comunicarii, in general, si a istoricului comunicarii medicale, in special; a conceptului de
competentd de comunicare, delimitand elementele principale ale actului de comunicare; a
conceptului de comunicare interpersonald demarcata formelor actelor de comunicare, tipurilor de
comunicare interpersonala, functiilor si obiectivelor comunicarii interpersonale; a conceptului de

comunicare interpersonala si intentia de a influenta comportamente; a conceptului de
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competenta, prin caracteristici contextualizate; a competentei de comunicare interpersonala, prin
prisma modelelor competentei de comunicare interpersonald si a competentei lingvistice in
raport cu competenta de comunicare interpersonald; a competentei de comunicare interpersonala
versus competenta de comunicare interpersonala specializata; al studiului teoretic al competentei
de comunicare interpersonalda medic-pacient.

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 in comunicarea interpersonala medic-pacient; barierele in comunicarea interpersonala
medic-pacient; particularititile metodologice ale formarii competentei de comunicare medic-
pacient la studenti, cat si elementele esentiale de comunicare a 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; prezintd cadrul
teoretic de realizare a demersului formativ al formarii competentei de comunicare interpersonala
medic-pacient la medicinisti.

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 operationale ale fiecarei etape, prezentand detaliat actiunile si activitatile
investigative; sunt prezentati subiectii implicati (lotul experimental); cuprinde analiza si
interpretarea rezultatelor obtinute.

Concluziile generale si recomandarile includ sinteza principalelor idei, rezultatele
stiintifice si cele experimentale ale cercetdrii, recomandarile pentru conceptorii de politici
educationale, pentru medici si managerii de institutii medicale, pentru profesorii Universitatii de
Medicina.

Cuvinte-cheie: competentd de comunicare interpersonald, medicinisti, medic-pacient,

relatie medic-pacient, atitudini, abilitati, comportamente, pedagogie medicala.
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1. CADRUL TEORETIC DE ABORDARE PSIHOPEDAGOGICA A
COMPETENTEI DE COMUNICARE INTERPERSONALA

1.1. Aspecte generale din istoria cercetirilor fenomenului comunicarii

Notiunea de comunicare este foarte veche, insa in educatie acest concept a fost explorat
abia in ultimele decenii ale secolului al XX-lea, cand au inceput dispute asupra conceptului de
competenta, ca principiu esential in dezvoltarea sociala.

Actualmente, comunicarea este perceputd ca o valoare semnificativd a societatii
contemporane, de aceea cunoasterea, cat si educarea ei, este obiectivul de baza al invatamantului,
in general, si, in mod special, al invatamantului medical, unde comunicarea devine esenta
relatiilor profesionale — medic-pacient, medic-medic, medic-asistentd medicald etc. Astfel,
sistemul educational isi modifica formele de comunicare si augmenteaza exigentele fata de actul
comunicarii.

In capitolul ce urmeazi vom explora istoria cercetarilor fenomenului comunicarii, deoarece
acest fenomen este in perpetua dezvoltare si in cercetarea noastra cunoasterea anumitor repere
conceptuale cu privire la ciclurile istorice care au marcat evolutia comunicarii este absolut
obligatorie. Pentru intelegerea in profunzime a acestui proces initiem un parcurs stiintific asupra
comunicarii umane — interpersonale, incluzand teoriile, tipurile, elementele principale ale actului
de comunicare, functiile si obiectivele comunicarii interpersonale, dar si asupra conceptului de
competentd de comunicare interpersonala.

In prezent, finalititile procesului de instruire se transferd din zona obiectivelor, in zona
competentelor, ca rezultat al dezvoltarii conceptiilor cognitive, conform cdrora procesarea
informatiei duce la formarea de competente, acestea fiind elementul forte al procesului de
invatamant care se caracterizeaza prin dinamism, interactiune permanentd si continuitate (dupa
Sevciuc et al., 2013, p. 15). Din aceste considerente, accentul pus pe competente, in calitate de
notiune complexa si multidimensionald, aduce plusvaloare practica, dar si functionalitate
pragmatica, in conditiile in care uzul este cel care dicteaza cerintele, dar si exigentele de evaluare
pedagogica ale acesteia.

Investigatiile din domeniul comunicarii au inceput sa intereseze cercetatorii din timpuri
mai vechi, insa in ultimele decenii a continuat sa progreseze vizibil ca un domeniu de intretdiere
a stiintelor socio-umane. In viziunea specialistilor, ,,orice disciplind sociala este, intr-o anumita
masura, o disciplina de intersectie; comunicarea este, prin excelenta, asa ceva. Ea nu poate trai
decat absorbind si utilizdnd rezultate, dezlegari, uneori campuri problematice din disciplinele

invecinate” (Dobrescu et al., 2014, p. 8).
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Din punct de vedere etimologic, ne relateaza cercetatorul M. Dinu (2014), termenul
comunicare (< fr. communiquer) are la baza verbul latin communico, communicare, in limba
romand mostenit sub forma a cumineca, avand sensul de a primi sau a da cuminecdatura; a (Se)
impartasi, a (se) griji (acceptie crestind). Se presupune ca verbul latin communico, communicare
s-ar forma de la adjectivul minus, e care isi face datoria, indatoritor, serviabil, care sta la baza
unei nobile familii lexicale: immunis, e scutit de sarcini, actualmente de contractare a unei
maladii; communis, e comun, dar si excommunico, excommunicare — interdictie de a primi
impartasania (Dinu, 2014, p. 24). Toate semnificatiile enuntate devin relevante pentru cercetarea
noastra, dedicatd comunicarii interpersonale medic-pacient, inclusiv din perspectiva structural-
semantica.

Incd din antichitate, atestim primele referiri si judecati despre comunicare, care vizau
stiinta gandirii corecte si fundamentarea discursului. La grecii antici, arta vorbirii in public
(elocinta) era consideratd una dintre cele mai complexe activitati. Cu ajutorul maiestriei vorbirii
vii, se solutionau problemele de ordin social, cu participarea activa a publicului. Liderii erau cei
care, prin calitati oratorice deosebite, reuseau sd influenteze ratiunea si sentimentele celor
adunati in piete, prin comentarea unor aspecte de o importantd deosebitd in formarea constiintei
civice.

In perioada ce a urmat, dupd incheierea rizboaielor greco-persane, cunosc o inflorire
deosebita asemenea stiinte ca astronomia, matematica, filosofia, dialectica, etica, gramatica, cat
si arhitectura, sculptura si teatrul, care stau la temelia artei oratorice ca gen de activitate. Fiind
centrul dezvoltarii multilaterale a personalitatii, Atena si-a spus cuvantul si in dezvoltarea
retoricii. Retorii, persoane care fisi instruiau discipolii in arta cuvantului oral, erau buni
cunoscdtori ai logicii si maiestri ai argumentarii.

O simpld trecere in revistd a acceptiilor comunicdrii la ganditorii strdvechi adauga
plusvaloare importantei cruciale a actului de vorbire, in general, si a celui de relationare, in
particular.

Protagoras din Abdera — in lucrarile sale teoretice subliniaza, in primul rand, cunoasterea
limbii, necesitatea cunoasterii gramaticii ca factor primordial al comunicirii publice. In opinia
sa, elocinta Innobileaza sufletele.

Socrate (469-399 1. e. n. ), un redutabil maiestru al dialogului academic, a fost primul care
a recurs la ironie Tn comunicdrile sale, care servea la dezvoltarea gandirii si la transformarea
discutiei intr-o lupta de opinii, dar si pentru edificarea unor relatii interpersonale profunde, care

au dainuit peste veacuri
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Adevarate drame filosofice pot fi considerate dialogurile lui Platon (427-347 i.e.n.), fiind
caracterizate prin agerimea gandirii si simtul elevat al limbii. Continutul logic, exprimarea
metaforica si expresiva a lui Platon au contribuit la dezvoltarea artei vorbirii in public.

Un alt reprezentant de vaza al elocintei este Aristotel — un profesor de stil academic, care a
dezvoltat gandirea teoretica, In general, si a filosofiei, n special. Aspectele teoretice de elocinta
isi gasesc mai intai reflectare in Organonul, iar mai tarziu in Retorica — o prima fundamentare
teoretica a acestei discipline, unde sunt tratate profund limba, stilul, structura discursului. Printre
exigentele sale fatd de limba oratorului se numadrau: claritatea, frumusetea, eleganta,
accesibilitatea. in ceea ce priveste stilul — acesta trebuie sa coincida cu subiectul discursului, sa
fie emotionant si inspirat, pentru a cuceri ascultatorii.

Si in Roma Antica, elocinta era un factor social incontestabil, unde putea fi comparata cu
strategia si tactica militara, care, in principiu, erau considerate ca arte, in deplina semnificatie a
acestui cuvant.

Perioadele Evului Mediu si ale Renasterii au dezvoltat idei, judecati, consideratii extrem de
importante pentru comunicare, in pofida faptului c¢d termenul propriu-zis nu era mentionat.
Asadar, comunicarea, chiar de la primele meditatii teoretice, in Antichitate, solicita notiuni ca
realitate si cunoastere (Nastasiu, Timotin, 2017a).

Comunicarea, afirma A. Lisenciuc (2017) ,,nu se incheaga, asadar, in limitele descriptive
ale «stiintei normale» definite de Th. S. Kuhn (1970/1976), (...) ci se prezinta pe sine ca o eruptie
simultana, in urma unor ample miscari din profunzime (...)” (Lisenciuc, 2017, p. 15).

Suntem de acord cu autorul citat ca tratarea diferentiatd a comunicarii a inaintat unele
supozitii si anumite incertitudini, datorate felului prin care au fost percepute si, mai apoi,
dezvoltate in domeniul disciplinelor fundamentale. De aici si aparitia variatelor interpretari ale
acestui fenomen.

Cercetatorul W. Schramm (1975) a analizat diverse abordari ale comunicarii, facand prima
tentativa de ordonare a contributiilor istorice la analiza comunicarii.

R.E. Park, reprezentantul scolii de la Chicago, a formulat, primul, multe notiuni-cheie din
domeniul cercetirii media. In lucrarea sa The Immigrant Press and Its Control, afirma P.
Dobrescu et al., initiaza cercetari, investigatii aplicate asupra publicatiilor cu acest profil. Totusi
trebuie sa mentiondm ca scoala de la Chicago — prima contributie americand consistentd si
coerentd in domeniul comunicarii — s-a format sub influenta europeana, dat fiind faptul ca doi
reprezentanti importanti ai acesteia, G.H. Mead si R.E. Park, si-au facut studiile in Germania,

fiind inspirati de operele lui W. Wundt si G. Simmel.
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Alti doi reprezentanti ai generatiei de aur ai comunicarii americane, cea din anii 1940 si
1950, K. Lewin si P. Lazarsfeld, sunt tot europeni (dupa Dobrescu et al., 2007).

Sociologia germana si cea franceza au influentat-0 pe cea americana si, implicit, studiul
comunicarii initiat de scoala americana, fiind inspirati de acei cercetatori, care si-au urmat
studiile in Germania — R.E. Park ,G.H. Mead etc. ori prin cei care au emigrat in America, ca — P.
Lazarsfeld, K. Lewis etc. (dupa Dobrescu, 2007, p. 231).

Istoria comunicarii, ca disciplina separata, are la baza mai multe studii: istorii biografice —
E. Katz et al. (2003), E. Rogers si S. Chaffee (1997), E. Rogers (1994) — sau istorii intelectuale —
J. D. Peters si P. Simonson (2004), D. McQuail (2002), J. D. Peters (1999), D. Schiller (1996),
H. Hardt (1992), D. Ross (1991) (Dobrescu et al., 2007, p. 2).

Istoria biografica, scrisa de E. Rogers, este apreciatd ca istoria standard a studiului
comunicarii, care se manifesta prin caracterul sau transdisciplinar, iar cercetatorii M. Weber, G.
Simmel, G. Tarde, J. Dewey sau W. James etc. au analizat actul comunicarii, au exprimat
comentarii, explicatii si au emis ipoteze, astfel, initiind cercetari in acest domeniu.

Cercetatorii P. Dobrescu et al. (2017), in lucrarea Istoria comunicarii, Se referd la
caracterul de disciplinad de intersectie, prin faptul ca ,,studiul comunicarii nu si-a construit inca o
identitate bine conturatd, cum este cazul celorlalte specializari socio-umane”(Dobrescu et al.,
2007, p. 16). De aceea este important, sustinem noi, de a se initia investigatii de amploare in
orice domeniu al cunoasterii umane privind abordarea conceptuald a variatelor aspecte ale
comunicarii.

Au o semnificatie valoroasa, in acest context, judecdtile profunde ale cercetatorilor 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 demersului specializat. Totodata, G. Trey (1998) sesizeaza ca
teoria actiunii comunicative reprezintd alternativa lui Habermas la politicile Iluminismului,
lanseaza ideea cd actiunea comunicativa nu este o problema strict de comunicare, iar procesul
sau de elaborare cuprinde doua componente: reinventarea teoriei sociale si intelegerea
comunicarii insasi (dupa Trey, 1998, p. 9).

Astfel, concluzionam asupra vechimii impresionante si a diversitatii abordarilor teoretice
ale procesului de comunicare din varii perspective, care, de-a lungul timpului, au influentat
benefic calitatea si impactul studiilor fenomenului dat, dar si prolificitatea acestuia in numeroase
domenii de cercetare, cu reverberatii praxiologice relevante.

In studiul comunicarii, in general, mentionam doua mari teorii:
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1. Semiologia comunicarii, dezvoltata de semioticienii E. Buyssens, J. Martinet, L. Prieto
(Baylon et al., 1991, p. 51), care isi fundamenteaza teoria pe distinctia dintre semnal si indiciu;
2. Scoala de la Palo Alto, care elaboreaza renumitele axiome ale comunicarii.

Cercetatorii P. Watzlawick, J. Beavin, D. Jackson mentioneaza faptul ca orice
comportament are o valoare comunicativa, iar indicii semnal/indiciu sunt irelevanti, dat fiind
faptul ca noncomunicarea este imposibila (dupa Watzlawick et al., 1972, p. 45-47).

Sustinem afirmatia cercetatorului 1.-O. Panisoara (2015) cd comunicarea intruneste o
istorie impresionanta, prin diversele teorii ale fenomenelor sociale de ansamblu si prin tratarea
inter-/, pluri-transdisciplinara, drept conditie in stabilirea stiintei comunicarii: ,,comunicarea
devine o megastiinta care, departe de a extrage corpusul teoretic si metodologic din stiintele care
au studiat-o, in mod implicit, le va oferi acestora (...) instrumente avansate de cercetare (...)”
(Panisoara, 2015, p. 25).

Prezentam in continuare acest istoric, elucidat in teoriile comunicarii:

1. Teoria cibernetica. N. Wiener, considerat parintele ciberneticii, intentioneaza sa dezvolte o
stiintd generald a comunicarii, aplicabild omului si masinii si pune accent pe feedback (procedee
de control ce permit unui sistem sa fie ajustat la context) si organizare sociala.
2. Teoria matematica asupra comunicarii, denumita si teorie a inginerilor, dat fiind faptul ca
autorii C. E. Shannon si W. Weaver sunt ingineri; in obiectiv — identificarea mijloacelor sigure si
rapide de transportare a informatiilor, problema transmiterii eficiente a unei cantitdti maxime de
informatii. Shannon considera comunicarea ca reproducere a unui mesaj.

Teoria respectiva distinge 3 niveluri ale problemelor, remarca 1.-O. Panisoara (2015, p. 25):

= nivelul tehnic — transmisiunea simbolurilor comunicarii;

= nivelul semantic — corelatia simbolurilor transmise si a intelesurilor;

» nivelul de eficienta — atingerea rezultatului scontat.
3. Scoala de la Palo Alto sau colegiul invizibil. Reprezentantii acestui colegiu (P. Watzlawick, J.
H. Beavin, D. Jackson) evidentiazd ca orice tip de comportament uman are Vvaloare
comunicativa. Se face o diferentiere intre continutul mesajului si relatia de comunicare.
4. Teoriile structurale implica, in esenta lor, scoala lingvisticd, dezvoltata de Ferdinand de
Suassure; limba este o institutie sociald (un sistem organizat de semne care exprima idei), iar
vorbirea este individuala.
5. Structuralismul. Comunicarea este conceputa ca totalitatea regulilor care preexista individului
si sunt preluate de catre acesta. R. Jakobson (1929) delimiteaza functiile limbajului: functia
expresiva, functia conotativa, functia poetica, functia referentiald, functia faticd si functia

metalingvistica.
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6. Sociologiile interpretative (anii 60 ai secolului trecut). Dintre multiplele teorii cuprinse aici,
vom mentiona:
» [nteractionalismul simbolic sau Scoala de la Chicago. H. Blumer (1969) este fondatorul
acestui concept. E. Goffman evidentiazd importanta normelor de naturd organizationald,
negocierea si teritorialitatea.
» Etnometodologia. Teoria porneste de la studiul simtului comun intr-o schema a activitatii,
iar ,,studiile etnometodologoce urmaresc analizarea activitatilor de fiecare zi (...) raportabile
pentru toate scopurile practice” (Garfinkel, 1992, p. vii, apud Panisoara, 2015, p. 33).
7. Etnografia comunicarii. Exponentii acestei teorii — C. Bachmann, J. Lindenfeld, J. Simonin
considerd comunicarea interpersonald drept un fenomen cultural si propun modelul speaking,
constituit din 8 elemente: ,,cadrul fizic si psihologic; participanti (...); finalitati (...); acte
(continutul si forma mesajului); tonalitate (...); instrumente (...); norme (de interactiune si de
interpretare); gen (tip de activitate de limbaj)” (apud Lohisse, 2002, apud ibidem).
8. Abordarile teoriilor comunicarii din perspectiva studiilor comunicarii organizationale
cuprind descrierea modelului in care diferite abordari comunicative au fost preluate in calitate de
teorii ale comunicarii in studiul organizatiilor (dimensiune organizationala). Pot fi identificate
perspectivele: normativa, interpretativa, critica, dialogica.
Asadar, subliniem ca teoriile comunicarii abunda in perspective de abordare si interpretare
si conteaza pentru noi aspectul relational calitativ, de impact, asupra partenerilor, dar si

substanta/mesajul (transmis si primit), care este foarte important in activitatea profesionala.

1.1.1. Incursiuni teoretice privind originea comunicarii medicale

Important pentru investigatia noastra este, mai ales, studiul literaturii din domeniul
comunicdrii medicale, fenomen ce a marcat profund etica profesionald si deontologia profesiei
medicale.

N. Vatamanu si G. Bratiescu, in lucrarea O istorie a medicinii, mentioneaza faptul ca
profesia de medic a fost supusa restrictiilor inca de pe vremea lui Octavian August, cand era
foarte importanta calitatea tratamentului si comportamentului fati de bolnav. In acest sens,
consemnau autorii citati, Hipocrate marturisea: ,,Medicul nu trebuie sa fie numai prin titlul sau,
dar si prin fapte” (apud Baciu, 2016, p. 9). Anume in acea perioada, afirma Gh. Baciu, Socrate
»eprinsese de la un medic trac sa trateze corpul, dar si sufletul, care trebuie vindecat prin vorbe
frumoase care fac sa se nasca intelepciunea” (ibidem, p. 9). Astfel, medicii in primele perioade

crestine, tratau sufletul celui care suferea, prin pelerinaj la locasurile sfinte, rugaciune si post. De
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cele mai multe ori, acesti medici nu aveau studii speciale si acordau ajutorul medical traditional,
preluat de la stramosi.

in SUA, dupa cel de-al Il-lea razboi mondial, sinatatea a fost acceptatid ca o valoare a
umanitatii, devenind o importanta problema a societatii americane. Astfel, medicina se dezvolta
cu rapiditate, formandu-se un sistem bine organizat de asistentd medicald, orientat spre
furnizarea adecvata a diverselor servicii de sanatate.

Comunicarea medicala, initial, nu a fost acceptata ca un domeniu important in acordarea
serviciilor de sanatate. Comunicarea medicald se reducea doar la niste comunicate de presa care
ofereau informatii despre unele boli contagioase si despre metodele de preventie ale acestora.

La inceputul anilor optzeci ai secolului trecut, 0 emisiune populara Zegeens A din Olanda
abordeaza problema mesajelor de comunicare in domeniul sanatatii; totusi, in acel moment, se
considera cd televiziunea nu este o modalitate relevantd de a pune 1n discutie asa tip de
probleme, cum ar fi comunicarea si sanatatea omului. Zegeens A devine cea mai populara
emisiune de divertisment din anii ‘80, dar nu a purtat niciodatd un mesaj de sanatate intentionat
conceput si elocvent interconectat (dupa Bouman, 1999).

Primele experimente in domeniul dat le fac programele de televiziune E & E, care initiaza
o dezbatere televizatd despre normele si valorile comunicarii olandeze in domeniul sanatatii.
Emisiunea respectiva este prima care introduce termenul prosocial — ,,ceea ce este social de dorit,
caracteristic unei societati si presupune ca se referd la interactiuneca membrilor unei acelei
societdti” (Dumitrascu, 2013, p. 10), in asa mod, sanatatea omului devine o strategie prosociala,
iar comunicarea medicald, respectiv, devine o comunicare sociala. Ulterior, obiectivele
comunicarii sociale de sanatate au drept reper documente politice, formulate si formalizate de
guvernele nationale si, indirect, de organizatiile internationale, cum ar fi Organizatia Mondiala a
Séanatatii, si devin parte a comunicarii profesionale.

Cercetatorii G. L. Kreps et al. (1998), in lucrarea The history and development of the field
of health communication, ne relateaza ca disciplina de comunicare are o istorie mai indelungata
de adoptare a teoriilor si metodelor din stiintele sociale, iar trecerea la adoptarea contextului de
sanatate, ca subiect de studiu, a fost o tendinta naturald. Mai mult decat atat, cercetatorii din
aceste stiinte sociale au inceput sd examineze aspectele comunicarii, cu predilectie in ingrijirea
sanatatii (Bandura, 1969; Feldman 1966; Kosa, Antonovsky si Zola, 1969; McGuire 1969, 1984;
Tichenor, Donohue si Olien, 1970; Zola, 1966), care, mai apoi, au si incurajat cercetatorii de
comunicare sa le urmeze exemplul. Literatura sociologicd medicala (Freeman, 1963; Mechanic,
1968; Jaco, 1972) a avut o importanta influentd in dezvoltarea comunicarii in domeniul sanatatii.

Autorii citati mai sus vorbesc despre aparitia lucrarii Doctor-Patient Communication, semnata de
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Korsch si Negrete (1972), care a fost publicatd in prestigioasa revistd International Scientific
American si care a facut ca, in domeniul sanatatii, comunicarea sa devina o problema importanta
academica si pe care cercetatorii de comunicare au incercat, tot mai frecvent, sa o abordeze.

Cateva dintre cele mai importante lucrari despre comunicarea medic-pacient, ne relateaza
autorii citati, sunt: Birds (1955) Talking With Patients, Vorhauss (1957) The Changing Doctor-
Patient Relationship, Bowers (1960) Interpersonal Relations in the Hospital, Verwoerdts (1966)
Communication With the Fatally 1ll, Browne si Freelings (1967) The Doctor-Patient
Relationship, Ley si Spelmans (1967) Communicating With Patients, Blums (1972) Reading
Between the Lines: Doctor-Patient Communication, Starrs (1982) The social transformation of
American medicine, mai apoi apar lucrarile semnate de: Kreps si Thornton (1984) Health
Communication: Theory and Practice; Sharfs (1984) Succinct text for medical students and
practicing physicians, The Physicians Guide to Better Communication, and Northouse and
Northouses (1985). Aceste texte au fost urmate de o succesiune rapida de lucrari importante de
comunicare In domeniul sanatatii. Odata cu dezvoltarea literaturii de comunicare in aceasta sfera
a aparut si necesitatea introducerii cursurilor de comunicare in domeniul educatiei medicale.
Unele dintre cele mai vechi cursuri de comunicare, in medicina, din SUA, consemneaza autorii
citati, au fost organizate in cadrul Departamentelor de comunicare de la universitatile mari de
cercetare, precum Universitatea din Minnesota (predat de Don Cassata), Universitatea de Stat din
Pennsylvania (predat de Gerald M. Phillips) si Universitatea din California de Sud (predat de
Gary Kreps). Mai multe scoli medicale au inceput, de asemenea, sa ofere cursuri de comunicare,
in sandtate, concentrandu-se pe abilitatile de intervievare a medicilor de la Universitatea din
Illinois (predate de Barbara Sharf), Universitatea din Illinois de Sud (predate de Susan
Ackerman-Ross) si Universitatea din Calgary (predate de Suzanne Kurtz) (dupa Kreps et al.,
1998, pp. 1-15). Aceste cursuri au fost printre primele, ce au stat la temelia dezvoltarii disciplinei
de comunicare medicala in scolile medicale din America, dar si din intreaga lume.

Abordarea stiintifica si praxiologicd a comunicarii medicale in Republica Moldova incepe
odata cu fondarea Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie, la 20 octombrie 1945,

Un promotor al valorilor nationale, al suveranitatii si independentei Republicii Moldova,
dar si al comunicarii medicale, In limba roméana, a fost Nicolae Testemitanu, care face parte din
promotia de aur a Universitdtii de Medicina din Republica Moldova, fiind prima promotie de
cadre medicale, dar si de renumiti savanti autohtoni, care au stat la temelia dezvoltarii medicinei
moldave. Fiind numit rector (director) al Universitatii de Medicina, treptat introduce limba
romana ca limba de predare pentru medicinistii autohtoni, de aceea a si recomandat la studii

doctorale, in diverse centre stiintifice din fosta Uniune Sovietica, aproximativ 250 de tineri

27



medici talentati (bastinasi), care, mai apoi, s-au reintors la Alma Mater, cu 0 pregatire excelenta.
Erau timpurile dezghetului hrusciovist, cand cei care aveau talent, puteau sa se afirme pe deplin
(dupa Stici, 2004, p. 12).

Universitatea de Medicinda si Farmacie continud si azi valorile general-umane si
profesionale, promovate in domeniul profesional medical de reputatul N. Testemitanu si
consideram ca, in buna parte, pastrarea si dezvoltarea comunicarii interpersonale medic-pacient,
in limba romana, aportul medicilor cultivati in acest sens, se datoreaza lui.

Si in prezent, la Universitatea de Stat de Medicina se acorda o deosebitd importanta
formarii si dezvoltarii competentei de comunicare interpersonald medic-pacient, care este
armonios completatd de competentele tehnice, profesionale. Astfel, de mai bine de un deceniu s-
au introdus in educatia medicala universitara cursuri de comunicare medicala integrate la diverse
niveluri de instruire — Comunicare si comportament in medicina, Stiintele comportamentului,
Psihologia comunicarii, Psihologia comportamentului, Comunicare si ingrijirea pacientului,
Psihologie medicala, Bioeticd, Limba romana si terminologie medicald, Limbi moderne etc.,
lipsind unul specific, asa cum il abordam noi — comunicarea interpersonald medic-pacient.

Actualmente, problemei actului de comunicare medicald ii sunt consacrate studii
complexe, deoarece comunicarea in domeniul sanatatii este o sfera de cercetare extrem de larga,

examinand numeroasele nivele si canale de comunicare intr-o gama largad de contexte sociale.

1.2. Conceptul de comunicare intre identitate si definitie

Comunicarea, in calitate de proces relational, este inteleasa ca a vorbi despre ceva sau cu
cineva, a informa, a spune etc. Fiinta umand, pe parcursul existentei sale, emite intelesuri si
subintelesuri, semnificatii, Semne, dar si emotii si senzatii, opinii, idei si fapte etc., deci — e
semnificativ mult mai mult decat a informa, a spune sau a vorbi.

Comunicarea este subinteleasa ca procesul de emitere si receptionare a mesajului, trimitere
de stimuli si receptare de raspunsuri (feedback), impartasirea sentimentelor si valorilor, care se
construieste treptat, dovedindu-si legatura indiscutabild si ,,numitorul comun al diverselor
perspective posibile asupra umanului” (Dinu, 2014, p. 8).

Astfel, lexemul comunicare nu se poate conforma conceptului de definitie, deoarece este in
perpetud schimbare si reinterpretare si ar fi destul de dificil sa cataloghezi astfel de lucruri in
ceva restrictiv, cum s-ar cere de la concept, atotcuprinzatoare. Multi dintre cercetatori continua
inca sa-si puna intrebari existentiale cu privire la procesul comunicational: despre modul in care
comunicdm, cum intelegem comportamentele altora in raport cu procesul de comunicare si ce

consecinte are comunicarea asupra realitatii noastre obiective, dar si a relatiilor interpersonale.
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Suntem 1n deplind acceptiune cu cercetatorul I1.-O. Panisoara (2015), care in lucrarea
Comunicarea eficienta afirma ca ,,termenul comunicare se prezinta sub forma de aglomerari
conceptuale cu multiple ramificatii (...), cuprinzand procedural un mare numar de stiinte”
(Panisoara, 2015, p. 14).

Astfel, in cercetarea noastra, incercam o trecere in revista a catorva dintre definitiile culese
in cadrul investigatiei literaturii de specialitate (Panisoara, Dinu, Albu, Floyd etc.), descrise si in
lucrarea noastra Abordari conceptuale ale comunicarii. Definitie si identitate (Nastasiu, 2018a,
pp. 324-326):

Tabelul 1.1. Definitii ale comunicarii (Nastasiu, 2018a, p. 324)

Nr.

Autorul

Definitii

G. Gerbner

Comunicarea reprezintd interactiunea sociala prin sistemul de
simboluri $i mesaje.

G. R. Miller

Comunicarea 1isi focalizeazd interesul central pe acele situatii
comportamentale n care o sursd transmite un mesaj unui receptor, Cu
intentia manifestata de a-si influenta comportamentele ulterioare.

A. C. Baird si F. H.

Knower

Comunicarea este realizarea sociald in comportament.

K. Krippendorf

Comunicarea este procesul transmiterii structurii intre componentele
unui sistem care poate fi identificat in timp si spatiu.

C. Cherry

Comunicarea este 0 functie sociald (...), o distributie a elementelor
comportamentului sau un mod de viata alaturi de existenta unui set de
reguli (...). Comunicarea nu este raspunsul insusi, dar este, intr-un mod
esential, un set dc relationari bazate pe transmiterea unor stimuli
(semne) si evocarea raspunsurilor.

C. D. Mortensen

Comunicarea se petrece in clipa in care persoanele atribuie
semnificatie mesajelor referitoare la comportament.

M. Kunczik

Comunicarea cuprinde interactiunea cu ajutorul unor simboluri si
transmiterea neintentionatd de informatii, prin cel care comunica,
interpretata ca fiind informativa, de catre un observator.

R. Ross

Comunicarea este un proces mutual, este intotdeauna schimbator,
dinamic si reciproc.

T. Gamble, M. Gamble

Comunicarea este un transfer deliberat sau accidental al intelesului.

10.

M.F. Agnoletti

Comunicarea este un proces complex, in care informatia si mesajul
sunt mai putin importante decat chestiunea esentiald de a sti cui te
adresezi.

11.

B. D. Ruben

Comunicarea reprezinta un proces de viatd esential, prin care
animalele si oamenii genereaza sisteme, obtin, transforma si folosesc
informatia, pentru a-si duce la bun sfarsit activitatile sau viata.

12.

A. Moles

Comunicarea este actiunea de a face ca un individ I, situat intr-o epoca
intr-un anumit loc, sa-si insugeasca experienta referitoare la datele si
evenimentele ambiantei de la un alt individ sau sistem E, folosind
elemente de cunoastere care le sunt comune.

13.

L. Soitu

Comunicarea este proba excelentei sinelui, oferitd de retorica. Este
abilitatea de a primi, descifra si valorifica feedback-ul, raspunsul.

14.

M. Petcu

Comunicarea este un proces de transmitere de mesaje care
incorporeaza semnificatii, printr-unul sau mai multe canale.

15.

St. Prutianu

Comunicarea este cea care creeaza comuniunea $i comunitatea, adica
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mai curand o tesatura de relatii, decat o cantitate de informatii.

16. | S. Serb A comunica este sinonim cu a spune, a explica, a convinge sau a
actiona.
17. | E. Wilson Comunicarea este o actiune a unui organism sau a unei celule care

altereazd modelele probabile de comportament ale unui alt organism
sau ale altei celule, intr-o manierd adaptativa, pentru unul sau pentru
ambii participanti.

18. | C. Osgood In sensul cel mai general, se vorbeste de comunicare, de fiecare data,
cand un sistem, respectiv, o sursi influenteaza un alt sistem, in spetd,
un destinatar, prin mijlocirea unor semnale alternative care pot fi
transmise prin canalul care le leaga.

19. | J.A. DeVito Comunicarea se referd la actul, la care participd una sau mai multe
persoane, de a trimite si primi mesaje care sunt perturbate de zgomot,
apar intr-un context, au un efect si oferd o anumitd posibilitate de

feedback.

20. | N. Miu Comunicarea reprezintd, in sensul cel mai general, procesul
transmiterii,  receptionarii, stocarii, prelucrarii si  utilizarii
informatiilor.

In acceptiunea cercetitoarei M. Ianioglo ,,comunicarea, reprezinti un act social deliberat
sau involuntar, constient sau nu, unul dintre actele care stau la baza legaturii sociale, este un
potential mijloc de a promova relatii sociale interindividuale armonioase, dar si o sursa de
influenta” (lanioglo, p. 113).

Educatia este domeniul primordial al organizarii sociale si al culturii, In care ,,se regdsesc
toate caracteristicile comunicdrii general-umane, iar notele distinctive sunt date de faptul ca
aceasta este influentatd in forme, mijloace si continut, in dependentd de scopuri specifice
activitatii educationale” (Vladescu, 2013, p. 19).

Cercetatoarea L. Sadovei (2008) sustine ca ,,comunicarea se rezuma la satisfacerea
trebuintelor, provocata si pastratd ori amplificatd de cele doua parti, trasatura esentiala fiind
construirea relatiei, fapt ce confirmd optiunea stiintifica pentru dimensiunea realationala,
componenta obligatorie a competentei de comunicare didactica” (Sadovei, 2008, p. 8).

Abordarea comunicarii in context educational ne ghideaza spre descoperirea sensurilor
terminologice ale conceptelor: comunicare educationala, comunicare pedagogica si comunicare
didactica:

Tabelul 1.2. Definitii ale comunicarii didactice/educationale/pedagogice
(Nastasiu, 2018a, p. 326)
Nr. Autorul Definitii

C. Cucos Comunicarea didactica reprezintd un transfer complex multifazial si prin
mai multe canale ale informatiei intre doua entitati (indivizi sau grupuri)
ce-si asumad, simultan si succesiv, rolurile de emitdtori si receptori,
semnificand continuturi dezirabile in contextul procesului instructiv-
educativ.
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2. V. Gorag-Postica | Comunicarea didactica se manifestd atunci cand persoane cu o pregitire
speciald transmit cunostinte, formeaza deprinderi si atitudini, initiaza
activitati in vederea educdrii generatiei tinere.

3. L. lacob Comunicarea didacticd — o relatie ce permite coimpartasirea sensului unei
informatii.
4. Gh. Dumitriu Comunicarea didactica constituie modalitatea fundamentala a activitatii de

predare-invatare a unor continuturi specifice, divers codificate; relatia
profesor-elev (grup) are o mare valoare adaptativ-formativa.

5. M.I. Vicol Comunicarea didactica este o forma a comunicarii umane (cu frecventa
utilizare, ca o varianta pentru comunicarea educationald); presupune o
conventie bilaterald, institutionald, instrumentala, profesor-student,
implicatd in desfasurarea unui proces instructiv-educativ.

6. L. Ezechil Comunicarea didacticd, numita si comunicare educationala de tip scolar, se
referd, din punct de vedere al continutului, la schimbul informational al
mesajelor cu caracter scolar.

7. D.S. Saucan Comunicarea educationald este asimetrica, se produce intre
comportamente globale si poate fi considerata o relatie evaluativ-selectiva
atat la emitator, cat si la receptor.

8. M. Stefan Comunicare didactica — transmitere a mesajelor intre emitator (cadrul
didactic) si receptor (elevul), pe baza programelor scolare, in cadrul
procesului de invatimant, desfasurat 1n institutii scolare.

Comunicare educationald — relatie care se stabileste intre factorii
procesului educativ(cadre didactice si elevi), proprie oricarui act
educational. Schimb de informatii cu rol formativ pentru copil, incd din
primii ani de viata, care se desfasoard in familie si in mediul inconjurator,
apoi in institutiile de invatamant prescolar si scolar.

in straduinta de a defini comunicarea propriu-zisi ,este important si precizim ce
transmitem prin actul de comunicare — opinii, predictii, sugestii, idei, toate sunt cuprinse in
comunicare” (Longenecker, 1969, p. 492 apud Panisoara, 2015, p. 17).

Cercetatorul R. Ross (1986) remarca faptul ca orice comunicare este un proces mutual,
»intotdeauna schimbator, dinamic si reciproc”, iar T. K. si M. Gamble (1993) considera ca un act
de comunicare nu este altceva decat ,,un transfer deliberat sau accidental al intelesului” (apud
Panisoara, 2015, p.16).

Cercetatoarea D. Esanu-Dumnazev (2017) sustine, in aceeasi ordine de idei: ,,comunicarea
este o modalitate reald de interactiune intre interlocutori, un schimb continuu de diferite mesaje,
care stabileste o relatie ce poate influenta calitativ mentinerea sau schimbarea comportamentului
individului sau de grup”(Esanu-Dumnazev, 2017, p. 15).

Prin actul de comunicare, sesizam idei, ganduri, exteriorizam emotii, sentimente, dar si
gesturi, mimici. In procesul de comunicare folosim variate mijloace de exprimare, cum ar fi —
cuvinte si tehnici, strategii, care ne ajuta la intelegerea profunda a mesajului transmis, dar si la
descifrarea/decodarea mesajului receptat, feedbakul devenind un element foarte important in
acest act comunicational. Acesta este un proces neintrerupt, necontenit (atunci cand ticem, de

fapt, comunicam), care se poate manifesta in diverse ipostaze — scris sau oral, prin paralimbaj
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sau nonverbal, prin care receptiondm informatiile, le intelegem si le constientizam si emitem
raspunsuri.

In consecinti, remarcam: procesul, care implicd o intelegere a continutului si a relatiei,
fiind ireversibil si continuu, simetric si complementar, reprezentand totalitatea factorilor verbali,
nonverbali si de context, care transmite idei si verificda modul in care au fost receptionate,
primirea mesajului si constientizarea acestuia, dar si imaginea pe care ne-o facem despre noi
ingine si despre ceilalti, toate acestea se incadreaza generic in conceptul integrator de
comunicare.

In scopul conceptualizarii actului comunicational in domeniul medical, citim si definitia
comunicarii din Dictionarul Explicativ al Limbii Roméane (2012) — ,,actiunea de a comunica si
rezultatul ei — instiintare, stire, veste; raport, relatie, legatura” (DEX, 2012, p. 215), iar verbul a
comunica este explicat astfel — ,,a face cunoscut, a da de stire, a informa, a instiinta, a spune; a se
pune in legatura, in contact cu..., a vorbi cu...” (DEX, 2012, p. 215). Aceste sintagme — a
instiinta, a Spune; a se pune in legaturd, in contact cu cineva sau ceva, a vorbi cu cineva sunt
asertiunile acceptate si in comunicarea din domeniul medical, am spune noi ca sunt esentiale,
deoarece relatia profesionala Tn medicina se fundamenteaza pe interactiunea umana continua — se
spune, se instiinteazd, se pune in legatura etc.

Orice act comunicational este Incadrat intr-o structurd caracteristica oricarui tipaj
relational. In orice interconectare relationald, printr-0 actiune comunicationald eficients,
evidentiem elementele prioritare — emitatorul, informatia sau mesajul si receptorul.

Astfel, incercam sa ilustram cele mai simple structuri ale actului de comunicare, 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, 2018a, p. 327):

MESAJ

EMITATOR RECEPTOR

FEEDBACK

Fig. 1.1. Structura procesului de comunicare, dupa K. Buler (apud Tran et al., 2003, p. 16)
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Mai tarziu, ne relateaza cercetatorii citati, R. Jakobson completeaza aceasta schema,

incluzand urmatoarele trei elemente: cod, canal, referent:

/ REFERENT \

~___— MESAJ

CANAL —————
\
coo —

EMITATOR RECEPTOR

Fig. 1.2. Structura procesului de comunicare, dupa R. Jakobson (apud Tran, 2003, p. 17)

Astfel, luand ca baza modelele prezentate, conchidem ca in procesul actului de comunicare
Se cunosc urmatoarele componente esentiale:
= emitatorul sau locutorul (sursa de informatii);
= receptorul sau interlocutorul (destinatarul sau beneficiarul);
* mesajul (informatia);
= codul sau limbajul (sistemul de comunicare bazat pe semne lingvistice comune emitatorului si

receptorului);
= canalul de comunicare (comunicarea orald, scrisa, la distantd);
= contextul,
= blocajele.
In perceptia cercetitorilor C. Cucos, V. Goras-Postica et al. (2015), comunicarea se

imparte:
= dupa statutul interlocutorilor: verticala si orizontala;
= dupa finalitatea actului comunicativ: accidentala, subiectiva, instrumentala;
» dupa capacitatea autoregldrii: lateralizata (unidirectionald) si nelateralizata (este ideald);
*» dupa natura continutului: referentiald, operational metodologica, atitudinala;
» dupd tehnica de transmitere a mesajului/canalul utilizat: directd si indirectd” (Cucos, 1998, p.
225, apud Goras-Postica et al. 2015, p. 18).

Pentru cercetarea noastrd consideram relevantd abordarea comunicarii si in functie de
numadrul participantilor, dupa care aceasta poate fi divizata in:

Comunicarea sociala — 0 forma de comunicare care se realizeazd in prezenta mai multor
utilizatori care, la randul ei, se divizeaza in:
= de grup, desfasurata intre membrii unei structuri de grup (asa cum poate fi familia, anul trei
de studii al facultatii de medicina, colectivul unui departament ori al unei echipe de lucru).

Specificul acestei forme rezidd in influenta exercitatd asupra comunicdrii dintre membrii
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grupului a normelor ce guverneaza relatiile lor interpersonale. Scopul comunicarii de grup este
atingerea obiectivelor profesionale comune sau a unor raspunsuri la o nevoie sociala.

» publica, care are loc intre un emitator si mai multi receptori, care formeaza publicul.

» de masa, prin care mesajele sunt adresate unui numar mare de oameni, prin alte cai de
comunicare — carti, reviste, ziare, diverse materiale publicitare, televiziune, retele de socializare
— Internet.

Comunicarea intrapersonala este comunicarea individului cu sine insusi si include stari de
reflectare, planificare, luare de decizii, poate fi influentata de mediul de comunicare externa.
Comunicarea intrapersonala, dupa F.Tandau, se intelege in felul urmator: ,,cand o persoana
ascultd propria voce interioard, se intreaba si 1si raspunde. Aici ne putem infelege si cunoaste,
sau ne putem minti pe noi insine” (Tandau, 2018).

In aceeasi ordine de idei, sustinem asertiunile E. Tarna (2011) cu privire la semnificatia
comunicarii intrapersonale, care ,.este conditionatd de conceptia despre sine a individului care
apare intr-un complex de influente trecute si prezente, din interactiunea conceptelor despre sine
si a conceptelor despre lume (Tarna, 2011, p. 204).

Comunicarea interpersonala antreneaza mai multi indivizi ce interactioneaza intre ei. AiCi
se disting: comunicarea fata in fata Sau om cu om (ex.: conversatia, interviul, vanzarea,
negocierea) — comunicarea verbald; comunicarea scrisd si comunicarea mediatad tehnic
(conversatia prin telefon, transmiterea unui email) etc.

In intelegerea lui A. Mucchielli (2015), comunicarea ca proces global este perceputi ca
,Lun sistem global ce integreaza ansamblul atitudinilor corporale, a gesturilor si a tuturor
semnelor paralingvistice ce nsotesc limbajul si chiar comportamentul” (Mucchielli, 2015, p. 75).
Si 1i ddm dreptate cercetatorului citat, Comunicarea interpersonald implica totalitatea elementelor
organismului uman — de la simpla miscare a capului, la pozitia corpului, expresia fetei etc. pana
la cele mai complexe manifestari comportamentale.

Comunicarea interpersonala este un act polivalent ce are loc in procesul relational a doi sau
mai multi indivizi implicati intr-0 activitate personala sau profesionald si care ,.ii ajuta sa-si
negocieze si sa-si defineasca relatia” (Floyd, 2013, p. 42).

Comunicarea interpersonald eficienta are la baza procesul de ascultare. Fiecare dintre noi
are necesitatea de a fi ascultat, inteles si acceptat. Ascultarea, in esentd, are un impact important
asupra persoanei, antrenand respectul de sine si nevoia imperioasa de recunoastere. Atunci cand
procesul de ascultare se produce efectiv ,,(...) creecaza un loc al sigurantei, in care partenerul

nostru poate sa vorbeasca” (Albu, 2008, p. 149). Fiind un proces dinamic, activ, ascultarea nu se
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rezuma doar la primirea mesajului sau a informatiei, ci la intelegerea profunda a ceea ce se aude,
la constientizarea valorii acesteia.

Ascultarea este una dintre calitatile primordiale ale omului care poate fi perceputa si ca 0
componentd importantd in diminuarea starii emotionale — furie, nervozitate, excitatie, anxietate.
Felul cum percepem mesajele (le auzim) si capacitatea noastra de a asculta ne afecteaza relatiile
sociale, dar, fara indoiala, are impact si asupra sanatatii noastre fizice. In acest context, este
necesar de a sublinia importanta delimitarii sensurilor cuvintelor a auzi si a asculta, care ar parea
ca exprima aceeasl actiune, insa lexemul a auzi este explicat ca perceperea unui sunet, auzitul
fiind perceput ca un proces pasiv (dupa Floyd, 2013, pp. 223-244).

Cel ce poseda capacitatea de bun ascultator este pasibil de a ignora orice impediment in
procesul de ascultare si sa se concentreze cu toata fiinta la ceea ce spune interlocutorul,
incurajandu-l prin intrebari sau parafrazari, astfel, demonstrand intelegere, simpatie, loialitate.

Din literatura de specialitate am desprins unele insusiri ale unui ascultator eficient,
relevante si pentru relatia terapeutica medic-pacient: ,nu isi intrerupe (nejustificat)
interlocutorul/partenerul; se arata interesat de ceea ce simte acesta, punand intrebari; repeta
lucrurile pe care le spune interlocutorul; nu grabeste interlocutorul; este controlat emotional, in
limbaj si vestimentatie; este (foarte) atent; mentine subiectul (discutiei/dialogului) pana cand
interlocutorul termina ceea ce are de spus” (Palmieto, apud Chiru, 2003; apud Albu, 2008, p.
182).

Un alt element distinct al comunicarii interpersonale este tdcerea, Care isi are rolul si
functiile bine definite, distincte de cele ale ascultarii.

Cercetatorul G. Albu (2008) remarca faptul ca ,,tacerea face parte organica din comunicare.
Ea nu este (asa cum s-ar putea crede la prima vedere sau intr-o abordare formald) un timp mort,
un moment inutil pierdut si/sau perturbator al acesteia” (Albu, 2008, p. 197).

Tacerea amplificd mesajul enuntat, atentionand participantii la dialog de importanta
acestuia sau dand anumite semnificatii mesajului sau contextului in care a fost emis/receptat.
Actualmente, s-ar crede ca tacerea este inutild, traim in timpurile zgomotelor — muzica puternica,
discursuri rostite intr-o tonalitate ridicata etc.

Fiecare persoand este unica si in felul de a comunica, isi are propriul ritm de
receptare/emitere si intelegere a mesajului. Competenta de comunicare impune capacitatea celor
doi participanti la dialog, la un moment dat al actului comunicational, a folosirii tacerii, pentru a
da loc gandirii, negarii, acceptarii mesajului etc. Prin tacere putem exprima intelegere, inchidere,
asteptare, complicitate, admiratie, uimire, dispret, supunere, tristete etc. (dupa Albu, 2008, p.
201).
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Feedback-ul este o parte la fel de importanta a comunicarii interpersonale — determinarea
intelegerii si acceptarii mesajului. Asadar, toate mesajele verbale si nonverbale, transmise
constient sau inconstient in calitate de raspuns la informatia primitd, sunt intelese ca feedbak,
care, de fapt, presupune si auzirea mesajului transmis, de aici rezulta ca primim feedback de la
propriul mesaj.

Abordarea comunicarii interpersonale in contextul formelor de comunicare, in general,
faciliteaza radiografierea acesteia, cu scopul de eficientizare a actului practic in sine, dar si de
fundamentare a studiului teoretic.

Conform mijloacelor ei, comunicarea interpersonala se divide in:

= Comunicarea verbala sau limbajul, care este un element distinct in procesul
comunicational interuman si cel mai complex sistem de comunicatii. In acest proces relational al
comunicarii interpersonale se utilizeaza diferite moduri de enuntare si primire a mesajului.

Comunicarea orala este libera si, de foarte multe ori, nu poate sa ne comunice ceva, Ci
doar sa ne semnaleze un mesaj, acesta avand si alti servitori ai intelegerii — ascultarea, mimica,
gesturile si contextul. In acest fel, de cele mai multe ori, necesitatea cunoasterii normelor
gramaticale este redusa, acesteia revenindu-i doar cadrul contextual in care se produce
comunicarea orala.

Limbajul, ca si gdndirea, o alta valenta primordiala a comunicarii, sunt doua componente
inseparabile ale actului de comunicare interumana.

Fiecare persoand, in diferite situatii concrete din viata, abordeaza un anumit stil verbal.
Intr-un anumit fel comunicim cu familia, prietenii si complet diferit cu colegii de serviciu,
clientii, cu medicul sau pacientul, la o manifestare stiintifica sau culturala etc. Felul prin care ne
construim mesajele, cum folosim anumite expresii ne definesc ca fiintd umana, deoarece
impactul produs de acestea asupra celui ce le receptioneaza este enorm.

Nu putem sa nu fim de acord cu afirmatia cercetatorului I.-O. Panisoara (2015): ,,Aceasta
unicitate a limbajului, legata de fiecare persoana in parte, poate fi inglobatd sub denumirea de stil
verbal” (Panisoara, 2015, p. 86).

Unii cercetatori (Dinu, 2014) delimiteaza cinci forme sau stiluri ale comunicarii orale:
»Stilul rece, stilul formal, stilul profesional, stilul informal/neoficial si stilul neprotocolar” (Dinu,
2004, pp. 390-391).

Cuvdntul este primordial in comunicarea interpersonald, este modalitatea cea mai la
indemana omului de a reprezenta sau simboliza emotiile, gandurile si sentimentele. Cuvintele

sunt elementele de bazad ale comunicarii verbale. Folosim cuvintele pentru a exterioriza trairi,
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sentimente, dar si pentru a reprezenta idei si observatii etc. Cuvintele sunt simbolurile esentiale,
prin care exprimam emotii si ganduri, sentimente si opinii, frustrari si temeri, ura sau dragoste.

In acest context, F. Saussure (2003) afirma ca ,,Un cuvant nu exista cu adevarat, indiferent
de perspectiva in care ne plasam, decat prin confirmarea primita, clipa de clipa, de la cei care il
folosesc. Acest aspect il face sa fie altceva decat o succesiune de sunete, precum si decat oricare
alt cuvant” (Saussure, 2003, p. 87).

Fiind un simbol al comunicarii, cuvantul, ca element important in acest act, are 0
semnificatie anume: in diverse limbi acelasi cuvant poate desemna cu totul alte lucruri. In cea
mai mare parte, cuvintele au doar o conexiune arbitrara cu semnificatiile lor, putem atribui
aproape oricarui cuvant un anumit inteles.

Suntem in asentimentul unor cercetatori (Hymes, 1972) care releva faptul ca ,,comunicarea
verbala nu are relevantd asupra mesajului emis, cd comportamentul verbal adecvat intr-o
comunitate datd este asimilat cunostintelor culturale tacite, utilizate in desfasurarea si
interpretarea vietii sociale” (Hymes, 1972, p. 279).

Comunicarea scrisa impune reguli mult mai stricte — respectarea normelor gramaticale,
morfologice, de sintaxa etc.

Comunicarea scrisa s-a extins precipitat, odatd cu dezvoltarea relatiilor interumane si a
societatilor, In general. In societatea moderni orice om are nevoie si scrie un text — cerere,
scrisoare, raport, dare de seama, proces-verbal, articol stiintific etc. Mesajul scris are anumite
restrictii de utilizare si trebuie sa fie conceput explicit, implicd un control exigent privind
informatiile, faptele expuse si argumentele utilizate. Astfel, posedarea capacitatilor de
comunicare scrisad va produce o vie expresie celor cu care interactionezi. Comunicarea scrisa este
una dintre cele mai mari cuceriri ale omului, care devine un proces important pentru mentinerea,
raspandirea si dezvoltarea stiintei si a culturii.

= Comunicarea nonverbala reprezinta cumulul de mesaje, care sunt transmise prin mimica,
privire, gestica etc.

»  Comunicarea paraverbald/paralimbajul insuma elementele prin care transmitem mesaje,
ce influenteaza interlocutorul la nivel inconstient — volumul, tonul, ritmul, accentul, pauzele
si dictia etc. Prin paralimbaj este inteles modul prin care mesajul este emis si capdtd un rol
deosebit, in care celelalte elemente ale comunicarii nonverbale nu sunt prezente. Pentru a insufla
incredere, dar si a deveni mai convingatori in fata celui cu care interactiondm folosim
paralimbajul, schimband, de exemplu, tonul vocii in dependentd cu cine comunicam, dar si ce

trebuie si transmitem.
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Asfel, remarcam vastitatea conceptelor ce ajuta la caracterizarea tipologiei comunicarii, dar
si intersectia acestora cu alte stiinte, inclusiv de naturd aplicativa.

Actualmente, se disting variate functii ale comunicarii. G. Wackenheim, dupa C.
Teodorescu (2012) determina urmatoarele functii:

» de dezvaluire si autodezvaluire;

= valorizatoare;

= reglatoare ale conduitei altora;

» terapeuticd;

= productiv-eficienta;

= facilitatoare ale coeziunii grupului;

= de valorizare a grupului;

* rezolutiva a problemelor grupului (apud Teodorescu et al., 2012, p. 16).

Functiile enumerate devin relevante actului de comunicare interpersonala medic-pacient,
fiecare in parte avand un rol deosebit de important si care trebuie cunoscute si puse in valoare de
medici.

In baza obiectivelor generale ale comunicarii, noi am dedus obiectivele de baza ale
comunicarii interpersonale, adaptate dupa cercetatorul M. Dinu (2014):

a) persuadarea;

b) autocunoasterea;

c) descoperirea lumii exterioare;

d) stabilirea si mentinerea de relatii semnificative cu alte fiinte umane.

Aceste obiective se contin si se deduc direct din cele generale ale comunicarii, deoarece
comunicarea ca atare, fara determinativul, chiar si deseori subinteles — interpersonala, comporta
un sens deplin, in pofida tehnologizarii si virtualizarii acesteia, in prezent.

Cercetatorii C. Etco et al. (2007) mentioneaza intentia de a influenta in procesul de
comunicare: ,,Comunicarea umana nu se realizeaza niciodata fara intentia de a influenta calitativ
si nu doar calitati (...) comunicarea este: 0 metoda de baza in influentarea comportamentului si in
schimbarea lui” (Etco et al., 2007, pp. 14-26).

Actul comunicational eficient se constituie din vorbirea dialogatd a persoanelor antrenate
in acest proces inevitabil, care posedd anumite calitdti, abilitati si atitudini, pentru a Intreprinde
activitati in vederea influentarii de a schimba comportamente umane.

In dezvoltarea sa, fiinta umana, interactioneazi cu cei din jurul siu, achizitionand aceste

abilitati, aptitudini, dar si atitudini. Relatiile noastre interpersonale depind de felul fiecaruia de a
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intelege si a relationa cu o alta persoand. Felul cum comunicam ne eticheteaza personalitatea —
suntem activi, timizi, generosi, inteligenti, punctuali.

In opinia cercetatorului G. Albu (2008), ,,comunicarea interumani este ancoratd adanc in
lumea noastra interioard: in starile noastre afective, in motivatiile noastre, in parerea noastra
generala despre viatd, oameni, relatii, fericire, noroc, Dumnezeu. De asemenea, comunicarea
dintre noi are ca suport convingerile, credintele, valorile, prejudecatile, obiceiurile si educatia

=9

noastra”(Albu, 2008, p. 13). Persoanecle care au competente de comunicare eficienta sunt
capabile de empatie, etica, adaptabilitate, de complexitate cognitiva, cat si de capacitati de
monitorizare a emotiilor.

Comunicarea interpersonala este un proces care intervine din necesitatea oamenilor de
afectiune, acceptare si recunoastere, de aceea prin comunicare ne satisfacem cele cinci necesitati
cotidiene — relationale, indentare, fizice, spirituale si instrumentale.

Prin necesitatile fizice percepem comunicarea ca un proces care ne ajutd sia ne pastram
sanatatea fizicd si mintald, prin exteriorizarea emotiilor si trdirilor noastre cotidiene, necesitatile
relationale stau la baza formarii relatiilor umane — sociale si personale, iar prin necesitdatile
indentare incercam sa aflam adevarul despre sine — cine suntem, cine vrem si devenim, cum ne
percepem pe noi insine. Prin manifestarea convingerilor si valorilor noastre ne exteriorizam
necesitatile spirituale, pe cand cele instrumentale ne ajutd la construirea relatiilor zilnice,
absolvindu-ne de multiplele obligatii cotidiene (dupa Floyd, 2013).

Astfel, comunicarea devine un proces continuu si de cele mai multe ori — bilateral. Absolut
tot ceea ce facem are valoare comunicativa — de la un gest de salut, de aprobare sau dezaprobare,
de la un simplu mesaj Scris sau transmis oral pana la un gest neintentionat, dar expresiv — vin sa
ne comunice ceva, de care de cele mai multe ori, multi dintre noi, nu suntem constienti, Se
produce neintentionat, la nivel de comunicare nonverbala. Noi toti suntem diferiti — ca aspect,
constitutie, fizionomie, caracter, comportament, dar, dezvoltandu-ne intr-o anumita societate,
preluam obiceiurile si comportamentele obisnuite locului de unde provenim.

In aceastd ordine de idei, K. Floyd (2013) remarci: ,,Comunicim in dependenti de grupul
din care facem parte (...) putem si sd dobandim o culturd, care este determinata de cine ne-a
crescut, educat, de locul unde am crescut si de simbolurile, limbajul, valorile si normele locului
respectiv”’ (Floyd, 2013, p. 59).

Multiplele culturi existente ne ofera posibilitatea de a intelege diferit unele mesaje la nivel
verbal, dar si nonverbal; cum sa evitam incertitudinile; Insusirea unor coduri de comunicare
culturala — idiomurile, jargoanele, gesturile; intelegerea genului si comunicarea — feminin,

masculin si androgen; notiunea de comunicare influentata de gen.
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Comunicarea interpersonala eficientd are repercusiuni vizibile asupra omului si, de obicei,
se desfasoara intru-un mediu specific — interconectari intre parinte si copil, medic si pacient,
profesor si student etc., care au menirea de a influenta schimbarile comportamentale.

In final, concluzionim ci intentia comunicarii umane de a influenta comportamente devine
obiectivul ei primordial si ghideaza demersul practic de relationare, ca element distinctiv al
umanitdtii, iar investigarea acestuia genereaza principii si valori vitale pentru ameliorarea vietii

si mentinerea stdrii de bine a celor implicati in acest proces.

1.3. Abordari teoretice ale conceptului de competenta

Desi literatura pedagogica actuala este foarte bogata la capitolul dat, insistam, din start, si
asupra etimologiei termenului competenta (din lat. competens, insemnand competent, derivat lat.
competere = com - impreuna + petere - a urmari), care a presupus mult timp doar notiunile
aptitudini, deprinderi si priceperi, ulterior, fiind aplicat in psihologie, iar, actualmente, fiind
preluat de sociologie, ca set de potentialitati proiectate, in functie de anumite statusuri sociale
intr-0 anumita sfera specializata.

Avand drept reper teoria comunicarii, termenul competenta patrunde in celelalte stiinte
sociale, devenind decisiv in proiectarea modelelor educationale.

Lexicul specializat a oferit conditiile dobandirii unui statut deosebit al termenului, acesta
largindu-si semnificatia prin notiunea de capacitati, abilitati si deprinderi. Astazi, termenul,
conform DEX-ului (2012) capata si o alta conotatie — ,,capacitate a cuiva de a se pronunta asupra
unui lucru, pe temeiul unei cunoasteri adanci a problemei in discutie; capacitate a unei autoritati,
a unui functionar etc. de a exercita anumite atributii” (DEX, 2012, p. 212).

Cercetatoarea A. Afanas (2013) defineste competenta ca ,, rezultatul unui proces dinamic,
este specifica unei situatii si poate fi adaptata in alte situatii (...)”, deducand urmatoarele carac-
teristici ale competentei: ,, competenta nu se manifesta niciodata direct; este indisociabild de ac-
tivitatea subiectului si de sigularitatea contextului in care ea se exercitd; este structurata in mod
combinatoriu si dinamic; este construita si evolutiva; este o dimensiune metacognitiva; are o di-
mensiune 1n acelasi timp individuala si colectiva” (Afanas,2013,p.17).

Cercetatorii F.M. Gerard et al. (2012), in lucrarea Evaluarea competentelor, explica
diferentele existente in literatura de specialitate ale termenilor ,,competence — abilibilitatea de a
realiza o sarcina 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/realizeazd in ocupatia respectiva; focalizare
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psihologicd; abordare holistica” (Gerard et al., 2012, p. 13). Autorii citati prezintd modurile
diferite de derivare a competentei in felul urmator:
Tabelul 1.3. Derivarea competentelor
(Davies et al., 1999, p. 41 apud Gerard et al., 2012, p. 14)

COMPETENCE: COMPETENCY:
capacitatea de a performa activitatea la ceea ce 0 persoani face pentru a obtine
standarde satisfiacatoare. succesul in activitate.
Competentele profesionale specifice si Competentele personale generice
transfersabile

Stabileste obiectivul principal al activitatii Clasifica cerintele majore si criteriile de
performanta ale activitatii

Identifica rolurile-cheie Identifica performerii de succes ai activitatii —
primii 10%

Identifica unitatile de competenta Compara trasaturile si comportamentul lor cu al
celorlalti angajati

Identifica elementele fiecarei unitati de Formuleaza competente-cheie

competenta

Precizeaza criteriile de performanta si gama de Dezvolta, la oameni, aceste competente

variabile in care pot fi aplicate

Formeaza si evalueaza adecvat

Profesorul VI. Paslaru (2014) considera ca ,,competenta reprezintd cunostinte, capacitate si
atitudini” (Paslaru, 2014, p. 58).

In opinia cercetatoarei M. lanioglo, competenta ,,reprezintd un nivel de performanti bazat
pe cunoastere, priceperi, deprinderi, atitudini si un optim motivational, care determina eficienta
subiectului intr-o activitate” (lanioglo, p. 114).

Competenta, in intelegerea noastrd, nu se referd 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, dupa M. Stefan (2006), este ,,un sistem de cunostinte, abilitati, deprinderi si
aptitudini, bine structurat si temeinic insusit, care asigura elevului posibilitatea de a identifica si
de a rezolva, in mod eficient, problemele dintr-un domeniu anume al activitatii umane” (Stefan,
2006, p. 57).

Competenta este modul in care fiinta umana insuseste anumite deprinderi, abilitati sau
aptitudini, pentru a face fata unor anumite situatii, este o caracteristicd individuala care e
indisolubil legata cu eficienta performantelor.

Cercetatoarele O. Dandara si E. Muraru (2003) considera ca o competenta este deseori
prezentatd in literatura de specialitate ca si ,.capacitate de realizare a ceva dificil” (apud

Dumbraveanu et al., 2003, p. 14).
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Competenta este ,,ansamblul structurat, articulat de cunostinte, deprinderi, capacitati si
aptitudini care permit unei persoane sa rezolve o problema intr-un domeniu profesional, intr-un
timp scurt, cu cel mai bun rezultat” (Tanase, p. 3).

Realitatea noastra profesionala este atat de diferita, incat fiecare profesie in parte, pe langa
competentele specifice profesiunii (competente profesionale), necesitda si alte tipuri de
competente de comunicare — abilitatea de a interactiona verbal si nonverbal in procesul de
relationare.

Competenta mai este inteleasa ca si capacitatea de a formula unele idei despre ceva, avand
motivarea cunoasterii problemei 1n cauza, in profunzime.

Profesorul VI. Gutu (2013) defineste competenta ca ,,set de capacitati nedeterminate, (...)
integrare a cunostintelor, capacitatilor si atitudinilor, (...) insusiri actionale si operationale care,
impreuna cu cunostintele, deprinderile si experienta necesara, conduc la actiuni eficiente si de
performanta” (Sevciuc et al., 2013, p. 39).

Cercetatoarea M. Sevciuc (2013) afirma cd ,,competenta nu poate fi definitd drept suma a
cunostintelor si deprinderilor, deoarece se manifestd in conditii concrete. A fi competent
inseamna a mobiliza intr-o situatie concretd cunostintele insusite si experienta” (Sevciuc et al.,
2013, p. 48).

Competenta, in sine, este capacitatea de a aplica cunostintele obtinute in situatii concrete,
in activitatea profesionala.

In aceasti ordine de idei, notiunea de competenti o intelegem ca o combinatie de
cunostinte, aptitudini si atitudini adecvate contextului, care desemneaza abilitatea de a aplica
rezultatele invatarii, in mod adecvat, intr-un context stabilit.

Suntem de acord cu profesorul L. Soitu (2002), ca ,,formarea si dezvoltarea competentelor
se realizeaza prin trei modalititi recunoscute: initiala, inainte de viata activa; continud, pe
parcursul intregii activitati profesionale; si directa, impusd de o profesie anumita, pentru care nu
a existat o pregdtire speciala” (Soitu, 2002, p. 56).

Relevante pentru investigatia noastrda sunt si urmadtoarele definitii ale competentei,
inglobate in urmatorul tabel:

Tabelul 1.4. Definitii ale competentei

Nr. Autorul Definitia

1. St. Toma, D. Potolea | Competentele-cheie reprezinta un pachet transferabil si multifunctional
de cunostinte, deprinderi/abilitati si atitudini, de care au nevoie toti
indivizii, pentru implinirea si dezvoltarea personala, pentru incluziune
sociala si insertie profesionala.

2. M. Calin Competenta este definitd, ca fiind capacitatea de a rezolva situatii de
problemd, prin transferul si conexiunea cunostintelor, abilitatilor si
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aptitudinilor, in contextul competentei, atitudinii revenindu-i rolul
determinant, tindndu-se cont de incarcatura motivational-valorica a
acestui element comportamental.

3. N. Mitrofan Competenta presupune formarea unor sisteme de deprinderi, priceperi,
capacitati, aptitudini si atitudini psihopedagogice.
4. R. Schiopu Competenta este capacitatea remarcabild, izvoratd din cunostinte si

practicd (deci Tn urma cercetarii inteligente si sistematice a unor
probleme, rezolvarii de situatii dificile, in directia in care s-a format).

5. I. Jinga, E. Istrate Prin competenta se intelege, de obicei, capacitatea unei persoane de a
solutiona o problema, de a lua decizii potrivite, de a indeplini o0 misiune
sau de a practica o profesie, in bune conditii si cu rezultate recunoscute

ca bune.
6. O. Raileanu- Competenta poate fi definita ca un ansamblu de abilitati si capacitati de
Ciobanu a actiona in variate situatii, pentru a gasi solutii optime de rezolvare.
7. T. Cartaleanu, Competenta se alcdtuieste din cunostinte, abilitati, deprinderi
0. Cosovan existentiale, capacitatea de a invata si de a comunica.
8. A. Afanas Competenta este rezultatul unui proces dinamic, este specificad unei
situatii si poate fi adaptatd in alte situatii.
9. O. Tanase Competenta este ansamblul structurat, articulat de cunostinte,

deprinderi, capacitati si aptitudini, care permit unei persoane sa rezolve
0 problema intr-un domeniu profesional, intr-un timp scurt, cu cel mai
bun rezultat.

In concluzie, putem afirma ci educatia bazati pe competente presupune o serie de
dimensiuni noi, cum ar fi: dezvoltarea la utilizatori a capacitatilor de rezolvare dependenta a
problemelor, formarea experientei individuale de rezolvare a dificultatilor cognitive sau
comunicative, accentuarea urmaririi modului de realizare a finalitatilor asumate, acordarea unui
sens nou procesului de invatare etc.

Competenta de comunicare interpersonala este un deziderat primordial in actul
educational postmodern. In acceptiunea prof. V. Goras-Postica (2013), ,,Formarea si dezvoltarea
competentelor comunicative este una dintre problemele principale ale demersului educational
contemporan, deoarece capacitatea individului de a se angaja eficient intr-un act de comunicare
si negociere, pe temeiul unor cunostinte si abilitati profunde si largi, constituie o trasatura
definitorie a specialistului modern” (Sevciuc et al., 2013, p. 207).

N. Chomsky (1965), in lucrarea sa Aspects of the Theory of Syntax a trasat o distinctie
clasicd intre competentd — cunoasterea limbajului si performanta — folosirea limbajului in situatii
reale, unde a si definit conceptele de competenta si performanta. Mai tarziu, unii cercetatori au
optat pentru o viziune comunicativa in lingvistica aplicata si si-au exprimat dezaprobarea fata de
ideea folosirii conceptului de competentd idealizatd, pur lingvisticd, ca temei teoretic al
metodologiei de predare/invatare si testare a limbilor. Ei au optat pentru o alternativa la
conceptul lui N. Chomsky, de competenta in competenta comunicativa a lui D.H. Hymes, despre

care credeau ca este o notiune mai largd si mai realistd de competentd. Anume D.H. Hymes
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(1972) defineste competenta comunicativa nu numai ca o competentd gramaticala 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 studiatd, doar in baza efectelor
produse in mintea oamenilor.

in 1979, dupa J. Habermas, competenta comunicativi a incorporat dimensiunea sintactic a
lui Chomsky (gramatica generativa) si semantica pragmatica — ,,mentionand ca fiecare act de
comunicare trimite la: a) exprimarea pe inteles; b) afirmarea propozitiei de cunoastere; C)
stabilirea unor relatii sociale corecte; d) relevarea experientei vorbitorului” (Habermas, 1979, p.
29).

Ulterior, conceptul a fost extins de cercetatorul Piepho (1974), iar M. Canale si M. Swain
(1980) si M. Canale (1983) au perceput competenta de comunicare ca o sinteza a unui sistem de
cunostinte si abilitati care formeaza, in sine, conceptul de comunicare. Conform acestui concept,
cunoasterea se referd la cunostintele (constiente sau inconstiente) ale unui individ despre limba si
despre aspectele utilizarii limbajului. Potrivit acestora, exista trei tipuri de cunostinte: 1)
cunoasterea principiilor gramaticale care stau la bazd, 2) cunoasterea modului de utilizare a
limbajului, intr-un context social, pentru a indeplini functiile de comunicare si 3) cunoasterea
modului de a combina declaratiile si functiile de comunicare cu principiile discursului.

In plus, conceptul lor se referd la modul in care o persoani poate folosi cunostintele in
actul de comunicare. Dupa M. Canale (1983), calificarea necesita o noud distinctie intre
capacitatea de baza si manifestarea ei In comunicarea reald, adicd in performanta.

In incercarea de a clarifica conceptul de competentd comunicativa, H. G. Widdowson
(1983) a ficut o distinctie intre competenti si capacitate. In definirea acestor doua notiuni el a
aplicat perspective pe care le-a obtinut in analiza pragmatica a discursului. In acest sens, a definit
competenta, adicd competenta comunicativa, in ceea ce evidentiazd cunoasterea conventiilor
lingvistice si sociolingvistice. Sub capacitate, pe care deseori o numeste capacitate procedurala
sau comunicativa, el a inteles abilitatea de a folosi cunoasterea, ca mijloc de a crea sens intr-0
limba. Potrivit lui, capacitatea nu este o componentd de competentd. Nu se transforma in
competentd, ci ramane o fortd activa pentru continuarea creativitatii (dupa Widdowson, 1983, p.
27). Avand, in acest fel, competenta de comunicare definita, Widdowson este primul care, in
reflectiile sale privind relatia dintre competenta si performantd, acordd mai multd atentie
performantei sau utilizarii reale a limbajului.

Mai apoi, teoria competentei comunicationale a fost completata prin studiile lui S. J.

Savignon (1983), D. S. Taylor (1988) si L. F. Bachman (1990) etc.
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Pentru investigatia noastra sunt importante si elucidarea celor mai importante modele ale
competentei de comunicare, dintre care evidentiem:

Modelul Canale si Swain (1980). Cercetatorii M. Canale si M. Swain (1980) atentioneaza
asupra faptului ca in comunicare predomina normele de folosire a limbii, redundante normelor
de gramatica, cad aceasta inglobeaza Competenta lingvistica in intelesul totalmente acceptat al

competentei comunicative, pe care il reprezinta in felul urmator:

Competenta de
comunicare

/I\

Competenta

R Competenta strategica
sociolingvistica

Competentd gramaticala

Competenta Competenta
socioculturala discursiva

Probabilitatea

Fig. 1.3. Modelul competentei comunicative Canale si Swain
(dupa Johnson si Johnson, 2002, p. 66)

Asadar, in acest model diferentiem dimensiunile: gramaticald, sociolingvisticd, strategic;
dimensiunea sociolingvistica, incluzand si competentele discursiva si socioculturala.

Competenta gramaticala este conditionata de posedarea vocabularului, a ortografiei,
sintaxei etc.; competenta sociolingvistica este abilitatea utilizatorului de a intrebuinta limba in
diferite contexte sociolingvistice, de a ajusta formele gramaticale functiilor comunicative in
variate contexte sociolingvistice. Competenta discursiva este capacitatea de intelegere si
producere discursivd a textelor; competenta strategica se refera la compensatoare ale
dificultatilor de exprimare (gramaticald, sociolingvistica sau discursiva): parafraze, cerere de
repetare, clarificare, vorbire mai rara, identificarea mecanismelor coezive corecte etc. adica
compensarea comunicativa (dupa Peterwagner, 2005, p. 12 apud Lisenciuc, 2017, p. 74).

Cercetatorii citati reactualizeaza termenul de ability for use (capacitate de utilizare), introdus de
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D. H. Hymes, care desemna capacitatea de utilizare a limbii in functie de ierarhia sociala,
atribuindu-i statut de performanta comunicativa.

Modelul lui Widdowson. H. G. Widdowson (1983, 2007), la randul sau, dezvolta
interventia lui M. Canale si M. Swain in acest domeniu si face o diferentiere intre conceptele de
cunoastere, cunoasterea conventiilor lingvistice si sociolingvistice, si capacitate, capacitatea
utilizarii cunoasterii.

N. G. Widdowson, afirma R. Peterwagner (2005), mentiona faptul ca a poseda o limba
este nu doar cunoasterea configuratiei lingvistice a acesteia, Ci implicd si o altd perceptie —
realizarea procesului de interactiune in baza sintaxei (Peterwagner, 2005, p. 13). Daca
cunoasterea 0 putem percepe ca utilizarea unor norme in codul lingvistic, atunci folosirea limbii

0 putem intelege drept capacitate de utilizare a gramaticii:

Competenta

Cunoastere Capacitate

Competenta gramaticala = posibilitate

Competenta practica = nivel de indeplinire, adaptare si potenfialitate

Fig. 1.4. Competenta comunicativa — Modelul Widdowson (dupa Peterwagner, 2005, p. 13).

Deci cunoasterea poate fi descrisa cu termenii analysability (cunoasterea posibila de
analiza a reprezentarilor mentale) si accessibility (cunoasterea rapida in utilizarea limbii). Astfel,
cunoasterea posibila de analiza fundamenteaza invatarea unei limbi, iar cunoasterea accesibila
este importanta in demersul comunicativ; ambele constituind o preconditie una pentru cealalta.

In concluzie, putem afirma ci educatia bazati pe competente presupune o serie de
dimensiuni noi, cum ar fi: dezvoltarea la utilizatori a capacitatilor de rezolvare dependentad a
problemelor, formarea experientei individuale de rezolvare a dificultatilor cognitive sau
comunicative, accentuarea urmaririi modului de realizare a finalitatilor asumate, acordarea unui

sens nou procesului de invatare etc.
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Una dintre cele mai importante functii ale comunicarii este ,,realizarea la indivizi izolati, la
grupuri si chiar la organizatii, vazute ca entitati distincte, a ceea ce se numeste (...) Competenta
de comunicare” (Panisoara, 2015, p. 42).

Cercetatorul S. Cristea (2015), in Dictionarul enciclopedic de pedagogie, defineste
competenta de comunicare in felul urmator: ,,abilitatea de a folosi coduri verbale sau nonverbale
pentru a-si atinge scopurile intr-un eveniment comunicativ, iar competenta lingvistica vizeaza
capacitatea de realizare a unor actiuni, pe termen mediu si lung, integrate in activitate” (Cristea,
2015, p. 480).

Competenta comunicativa este in corelatie cu capacitatile lingvistice ale fiecaruia dintre
noi, deoarece cunoscand regulile gramaticale, sintactice sau fonetice, devenim apti de a
comunica eficient.

Competenta comunicativd depaseste competenta lingvisticd, caci cunoasterea limbii, a
sistemului lingvistic nu este suficientd pentru a comunica, aceasta impune conditia contextului in
care se realizeaza actul comunicarii.

Competenta lingvisticd este inteleasa ca detinerea abilitdtilor de folosire a cuvantului cu
variate semnificatii, ,,de a crea limba si a produce sau a intelege enunturi, de a manevra un
limbaj, in baza cunoasterii lingvistice, redat in formularea mesajului, iar prin competenta
comunicativa se are in vedere cumularea ansamblului de abilitati personale: a sti, a sti sa faci si a
sti sa fii si sa devii” (Soitu, 2015, p. 60).

J. De Vito (1988), ne vorbeste despre modul de cunoastere a competentei comunicative ca
»invatarea competentei de comunicare este similard invatdrii felului in care se mananca cu
furculita si cutitul; prin observare, instructiuni, incercare si eroare” (De Vito, 1988, p. 6).

In sens didactic, competenta lingvistici inseamni abilitatea de a opera cu normele
gramaticale si capacitatea de a emite enunturi. Prin urmare, un bun emitator trebuie sa posede
capacitati de monitorizare a procesului de studiu, pentru a fi indreptat spre achizitionarea
competentelor care i-ar asigura o activitate profesionalda eficientd, avand drept rezultat
performanta profesionala.

Competenta lingvistica contine abilitdti, care se bazeazd pe elementul de constientizare
asupra fenomenului de dirijare a fluxului comunicativ, ca ansamblu, proces general si fenomen
in perpetud miscare, la cunostintele intuitive ale regulilor gramaticale, ce stau la baza vorbirii.
Aceste cunostinte se refera la unitatile, structurile si mecanismul de functionare a codului limbii:
fonologie, morfologie si sintaxa.

Competenta lingvisticd include ,,cunoasterea resurselor formale, pe baza cérora se

elaboreaza si se formuleaza mesaje corecte si semnificative, cat si se identifica abilitatile de
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folosire. Componentele competentei lingvistice sunt: subcomponentele lexicald, gramaticala,
semantica, fonologica, ortografica si ortoepica” (Afanas, 2009, p. 10).

Dezvoltarea competentei lingvistice si a limbajului, in context didactic universitar sunt
acceptate ca prioritate, deoarece ,,educatia prin limbaj si limbajul pentru educatie conduc
prioritar la dezvoltarea competentei de comunicare interpersonala (...) dar, totodata, reprezinta si
expresivitatea propriei comunicari verbale si/sau scrise si valoarea sa intelectuala, care i edifica
si 1i fundamenteaza constructia axiologica” (Vicol, 2016, pp. 78, 80).

Educatia din perspectiva psihopedagogica si psiholingvisticd a utilizatorilor prezinta
posibilitatea de a se familiariza cu valoarea limbii si a limbajului care se integreaza pregnant in
formarea competentelor de comunicare, dar si in formarea competentelor etice sau morale, cat si
comportamentale. Astfel, limbajul devine ,,instrument si proces intelectual de valorizare a
functionalitatii limbii (...), dat fiind ca limba semnificd un complex de simboluri coordonate
lucrurilor si raporturilor de fapte (...)” (Buhler, apud Vicol, 2016, p. 87)

Am ilustrat, asadar, primatul competentei lingvistice, pe de 0 parte, si aria largd de
contexte acoperitd de competenta de comunicare, dar si permisivitatea, deschiderea acesteia cétre
noi abordari si aplicatii, inclusiv de ordin pedagogic.

Comunicarea interpersonald specializatd se produce prin limbajul/terminologia specifica
unei pregatiri profesionale distincte. De acest domeniu sunt interesati savantii de pe la sfarsitul
sec. al VlllI-lea inceputul sec. al X1X-lea, elaborand diverse concepte, care ,,revendica nu numai
instrumente lingvistice corespunzatoare, ci si procedee specifice de armonizare a terminologiei”
(Butiurca, 2015, p. 39).

Terminologia, in general, este o stiintd interdisciplinard, imbinand lingvistica cu
comunicarea specializata, stabilind relatii cu logica, ontologia, teoria comunicarii etc.

Cercetatoarea D. Butiurca (2015) releva faptul ca ,,conceptul si termenul sunt doua fatete
diferite, apartinand aceleiasi monede. Un concept nu poate fi cunoscut in sine. ESte o
reprezentare mentala, o unitate cognitiva, produs al generalizarii obiectelor/lumii reale”(ibidem,
p. 51).

In opinia cercetatorului F. Rastier (1995), termenul este ,,unitatea dintre gandirea rationala
si limba, un concept este preexistent termenului. Termenul este un cuvant supus restrictiilor.
Procesul de formare a termenilor este conceput drept un proces ontologic al carui rezultat este
universalitatea prezumtiva a conceptului” (apud Butiurca, 2015, p. 57).

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 specializatd). Deci este necesar de a face diferenta intre
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cunoasterea lucrurilor si cunoasterea idiomaticd. In literatura de specialitate se disting trei
niveluri de cunoasteri (cunostinte) lingvistice:

e Cunoasterea locutionald, ce vizeaza cunoasterea limbii vorbite, uzuale deci ,, (...) cunoasterea
generala a lucrurilor care se manifesta atat in ceea ce Se spune, cat si in modul Zn care se spune,
precum si in ceea Ce NU Se spune si in modul in care nu se spune” (Coseriu, 2005, p. 403);

e cunoasterea idiomatica — aplicarea regulilor unei limbi 1n altd limba vorbita,

e cunoasterea expresiva — este proprie nivelului textului sau discursului din cadrul unei limbi.

Cercetatorul N. Vicol (2016) releva faptul ca ,,cunoasterea vorbirii expresive este sesizata
in situatii determinate, in concordanta cu tipurile de factori ai fiecarei situatii in care se vorbeste,
in concordantd cu lucrurile de care se vorbeste si cu circumstantele in care se vorbeste” (Vicol,
2016, p. 131).

Cunoasterea terminologiei specifice unui anumit domeniu al vietii cotidiene se produce din
simpla necesitate de a cunoaste, a recunoaste si a manevra lucrurile.

Dupa F. Saussure (2003), exista ,,trei proprietati importante ale limbajului: productivitatea,
care se referd la infinitatea enunturilor ce pot fi produse intr-o limba; dualitatea structurii
limbajului presupune ca putem intalni structuri cu sens si structuri fara sens; referinta simbolica
arbitrara — atribuirea arbitrara a intelesurilor, ceea ce contribuie la productivitatea limbajului”
(Saussure, 2003, p. 221).

M. Hall (2008), cu referire la importanta limbajului in procesul relational, afirma ca ca
acesta este ,,un meta-proces deasupra si dincolo de experientele primare, existd tot felul de
lucruri pe care le putem face prin intermediul limbajului” (Hall, 2008, p. 10).

Suntem de acord cu cercetatoarea E. Mincu (2017) ca in orice domeniu de activitate este
indiscutabil necesara cunoasterea terminologiei specializate, pe ldnga cunoasterea limbii in
general, care precizeaza ca ,necesitatea terminologica survine din necesitatile sociale de a
cunoaste, de a recunoaste si de a manipula lucrurile” (Mincu, 2017, p. 14).

De altfel, si in instruirea medicinistilor este necesara cunoasterea izvoarelor termenilor
medicali, astfel acestia cunosc, insusesc si inteleg esenta lucrurilor medicale, prin limbajul
specializat, care presupune un areal de cunoastere complementard, ce cuprinde diferite date,
indicatii, variate concepte din domeniu specializat — cel medical.

Comunicarea specializata sau profesionala are ca obiectiv primar transmiterea de mesaje
intre membrii unei parti distincte din realitatea umana, care sunt profesionisti intr-un anumit
domeniu si utilizeazd terminologia specifica specialitatii respective, astfel, ,,comunicarea
profesionald isi poate dezvolta elementele de codificare, transmitere si decodificare a mesajului,

specifice, adesea inteligibile doar de membrii aceluiasi grup social, respectiv, categorii
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profesionale” (Dumitrascu, 2013, p. 11). Deci cunoasterea limbajului specific unui anumit
domeniu este absolut necesara in procesul de instruire a viitorului specialist in domeniul
sanatatii.

In concluzie, evidentiem c utilizarea limbajului profesional sau specializat include compe-
tenta vorbitorilor de a folosi un limbaj adecvat unei situatii, in contexte diferite, cu diferiti actori

ai actului de comunicare.

1.4. Competenta de comunicare interpersonala medic-pacient

Medicina, stiinta despre sanatatea si maladiile omului, reprezintd o ramurd straveche a
cunostintelor umane. Inci din cele mai vechi timpuri se cunostea ca starea de sandtate a fiintei
umane era consideratd ca o stare generald de bine, de satisfactie psihologica, dar si fizica a
organismului uman, in general.

Organizatia Mondiala a Sanatatii, incd din anul 1947, recunoaste aceastd acceptiune
generald, ca 0 stare desavarsita de bine — fizic, mental si social. Astazi este acceptata aceasta
precizare ca starea de sandatate este, de fapt, o stare de armonie a tuturor proceselor fiziologice
ce au loc in organismul uman, la nivel psihologic, biologic, dar si din punct de vedere social,
incluzand atitudini si comportamente. Conceptul de boala ne indica anumite schimbari in corpul
uman a indicelor biologici, psihologici si sociali.

Ghidandu-ne de principiul hipocratic despre unitatea corpului uman (fizic, suflet, spirit),
comunicarea medicala are in obiectiv tratarea mintii si corpului, céci ,,bolile sunt de doua feluri:
suferintele trupului si ale mintii. (...) cum suferintele trupului se trag din suferintele mintii” (text
indian antic). Secolul al XXI-lea este considerat secolul maladiilor psihosomatice, in al caror
tratament comunicarea interpersonala are un rol decisiv.

Asadar, in medicind, comunicarea are functie existentiald, deoarece este o conditie
fundamentald in delimitarea starii de boald si revenirea la starea fiziologicd fireascd a omului,
cea de sanatate.

Comunicarea medicala, ca tip al relationdrii 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.

Astfel, competenta si performanta medicului se centreaza asupra a trei scopuri
fundamentale: acumularea informatiei despre starea de sanatate a pacientului; oferirea de
feedback pacientului sub forma informatiilor legate de sanatate; evaluarea comportamentului
pacientului si, dacad este necesar, influentarea schimbarii acestuia, fatd de starea sa de sanatate

(dupa McCorry si Mason, 2012).
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In urma studiului literaturii de specialitate, am selectat cateva definitii ale comunicarii
medicale, care sunt relevante investigatiei noastre pedagogice:

Tabelul 1.5. Definitii ale comunicarii medicale

Nr. Autorul Definitii
. Comunicarea medicala este o parte a discursului profesional ce reflecta
1. V. Ojovanu et al. : L e . . -
anumite caracteristici si conditii specifice acestei practici.
Comunicarea in medicina este determinata de faptul ca relatia dintre
cele doud parti (personalul medical si pacientul) este mult mai
2. | D.Cosman parti (p P )

complexa, implicand, pe langa nivelul bazal al palierului terapeutic, si
un nivel superior de comunicare de top existential.

Comunicarea medicala (medic-pacient) este o comunicare directa, fata
in fatd, nemediata si neformalizata. Intre doi subiecti ai transferului de
informatii are loc un schimb continuu de informatii, care i conduce pe
3. F. Tudose fiecare dintre cei doi parteneri catre obiectivele precise ale intrevederii:
aflarea raspunsurilor in legaturd cu modificare starii de sanatate,
remediile propuse pentru inlaturarea acestora, modalitatile practice de
actiune.

Comunicarea este procesul-cheie in medicing, fie ca este vorba de

4. N. Miu comunicarea intre medic si pacient, fie intre diversi profesionisti,
implicati in ingrijirea medicala.

Comunicarea medicala se defineste ca acel tip de comunicare, prin care
5. D. L. Dumitragcu profesionistii sdnatatii interactioneaza cu pacientii, cu apartindtorii lor,
intre ei si cu publicul larg.

Comunicarea terapeutica este comunicarea dintre o persoana care

6. C. A. Popescu lucreaza in domeniul ingrijirilor medicale si un pacient sau familia
acestuia.
Comunicarea dintre medic si pacient este un proces direct, simetric,
7. O.Popa-Velea et al. | bidirectional, in general, nemediat si care presupune schimbarea si

integrarea continud de informatii.

Competenta de comunicare este una dintre componentele importante ale formarii
profesionale a specialistilor in orice domeniu de activitate, insa capata o valoare incontestabila in
pregatirea viitorilor medici. In medicina, concomitent cu obtinerea competentelor profesionale —
solide cunostinte medicale pentru a diagnostica si trata boala, ,,insusirea unei inalte competente
comunicative trebuie sa constituie o prioritate pentru profesionistii din domeniul sanatatii, in
special pentru medici (...) sd poata recunoaste si descifra corect mesajele verbale si nonverbale
transmise de pacient, (...) sa stic si sa utilizeze modalitatile cele mai adecvate, verbale si
nonverbale” (Etco et al., 2008, p. 32).

Competenta de comunicare medic-pacient, dupa R. F. Brown si C. L. Bylund (2008),
reprezintd ,,un mod discret, prin care un medic poate desfasura dialogul clinic si sa realizeze o
anumita strategie (...)” (traducerea ne apartine).

Prof. D. L. Dumitragcu (2013, p. 11) vorbeste despre comunicarea medicald, ca parte

componentd a comunicdrii 1n domeniul sdnatatii, care reprezintd si mesajele preventive in
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sanatate, enumerand si multiplele domenii de aplicabilitate a acesteia, printr-un tabel, subliniind,
totodatd, si componentele care fac obiectul comunicarii medicale:
Tabelul 1.6. Domeniile de aplicabilitate a comunicarii in medicina

(Dumitrascu, 2013, p. 11)

Anamneza in scopul diagnosticului

Comunicarea intercolegiala (consultul)

Formularea de recomandari terapeutice si profilactice

Interactiunea cu apartindtorii

Interactiunea cu confratii

Interactiunea cu discipolii si cu mentorii

Interactiunea cu personalul medical din alte categorii: asistente, infirmiere, farmacisti etc.

Interactiunea cu autoritdtile

©| © N o g &~ w e

Comunicarea stiintifica

[
©

Formularea de politici de sanatate

-
=

Formularea de norme profesionale

=
N

.| Telemedicina

Sustinem opinia prof. D. L. Dumitrascu (2013) ca comunicarea medicala este o parte
componenta a arealului vast al comunicarii in domeniul sanatatii.

Medicii, in vederea stabilirii unui diagnostic, apeleaza la diverse metode de colectare a
informatiilor relevante despre pacient, dintre care putem mentiona, cu precadere, interviul, ca
parte a anamnezei, bazat pe o succesiune de intrebari si raspunsuri. La succesul acestuia
contribuie experienta medicului, care permite stabilirea unor relatii interumane corespunzatoare.
Interviul, initiat in vederea identificarii unui diagnostic, nu este incheiat intotdeauna cu succes,
pacientii declarandu-se adesea nemultumiti de modul in care a decurs intalnirea cu medicul. De
cele mai multe ori se vorbeste despre o insuficientd atentie sau rabdare din partea medicului,
neacordarea timpului adecvat pentru clarificarea tuturor intrebarilor de natura medicala pe care
pacientul ar dori sa le adreseze, lipsa de disponibilitate a medicului, neintelegerea limbajului
utilizat de acesta, atitudinea de superioritate demonstrata celui suferind. De cealaltd parte
intervine frustrarea doctorilor, care au senzatia ca le vorbesc pacientilor degeaba, acestia,
nerespectand prescriptiile medicale; daca pacientii ridica, la o noua intdlnire, aceeasi problema
discutata anterior, medicul are sentimentul ca nu a fost inteles (dupa Simmons et al., 1997, p. 88).

In arealul cercetirii noastre, tratim comunicarea medicali ci element inerent al
profesionalizarii medicinistilor, care ,,nu mai poate fi privitd doar ca o ocupatie, ci ca o constiinta

profesionald, o forma superioara de intelege a profesiei” (Callo, 2006, p. 23).

52



Comunicarea in medicind este veriga principald ce face conexiunea intre intreaga echipa

medicala (medic-medic; medic-asistenta medicala si alti profesionisti implicati in ingrijirea

medicala), dar si cu pacientul — beneficiarul actului medical, cat si cu apartinatorii acestuia.

Propunem definirea comunicarii in relatia medic-pacient, avand drept reper:

= comunicarea umand — ca ,,proces prin care un individ (comunicatorul) transmite stimuli (de

obicei, verbali), cu scopul de a schimba comportarea altor indivizi (auditoriul)” (Dinu, 2014,
p. 17);

= comunicarea interumand, care este o actiune de relationare intre actorii implicati, cu intentia

de a face schimb de idei, a transmite si a exprima emotii, Sentimente etc.

Astfel, comunicarea medicala reprezinta actul comunicational intre doi subiecti (medic-

pacient; medic-asistenta medicala; medic-medic), care se bazeazd pe schimbul de informatii,

opinii si actiuni, care au un rol determinant in prevenirea si tratarea cu succes a persoanelor, care

se confrunta cu probleme de sanatate.

Apelam, in final, la ratiunile pentru care am incadrat comunicarea interpersonald medic-

pacient intr-un context din stiintele educatiei si subliniem faptul cd aceasta se educa si trebuie sa

urmeze drumul nesfarsit al desavarsirii, asa cum medicina si pedagogia, ca discipline-mama, il

urmeaza de veacuri.

1.5. Concluzii la capitolul 1

1.

Actiunea comunicativa este o notiune specificd sferei comunicarii, corelata cu cerintele
actiunii moderne, fiind situata la baza unui proces de reconstructie a vietii sociale moderne,
pe baze rationale si echilibrate.

Referitor la termenul comunicare — fiecare domeniu al cunoasterii are definitia sa, care sa
accentueze schimbul, contactul, transferul, transportul, energia, informatia etc.

Comunicarea este un proces ireversibil si continuu, care implica o intelegere a continutului si
a relatiei, fiind simetricd si complementard, reprezintd totalitatea factorilor verbali,
nonverbali si de context, transmite idei si verificd modul in care au fost receptionate,
receptarea unei idei si intelegerea sensului acesteia.

Competenta este modul in care fiinta umand insuseste anumite cunostinte, abilitati sau
aptitudini, pentru a face fatd unor anumite situatii, este o caracteristica individuald care e
indisolubil legata cu eficienta performantelor.

Competenta de comunicare interpersonala este un ansamblu de cunostinte, capacitati si

atitudini, manifestate intr-un act de relationare umana, pentru a solutiona diferite probleme,
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5.

in contexte variate de viatd. Conceptualizarea competentei de comunicare presupune
existenta a mai multor modele. Remarcam doua dintre acestea:
e Modelul Canale si Swain (1980) — diferentiaza dimensiunile gramaticald, sociolingvistica,
strategica; dimensiunea sociolingvistici incluzdnd si competentele discursivad si
socioculturala;
e Modelul lui Widdowson face o diferentiere intre conceptele de cunoastere (knowledge),
cunoasterea conventiilor lingvistice si sociolingvistice si capacitate (ability), capacitatea
utilizarii cunoasterii.

In medicind, comunicarea are functie existentiald, deoarece este o conditie fundamentala in
delimitarea starii de boala si revenirea la starea fiziologica fireasca a omului, cea de sanatate,
nivel de comunicare interpersonald medic-pacient.

Comunicarea medicala include actul comunicational intre doi subiecti (medic-pacient;

medic-asistentd medicala, medic-medic), care se bazeaza pe schimbul de informatii, opinii si

actiuni, care au un rol determinant in prevenirea si tratarea cu succes a persoanelor, care se

confrunta cu probleme de sanatate.

In incheierea celor evidentiate mai sus — a fost conturata problema stiintifica, necesara a fi

solutionata in cercetare — fundamentarea teoretico-aplicativa a competentei de comunicare

interpersonala medic-pacient la medicinisti, prin formarea initiala de calitate, bazata pe centrarea

pe problemele pacientului si pe interactiunea adecvata cu acesta.
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2.CONFIGURATII METODOLOGICE iIN ABORDAREA PSIHOPEDAGOGICA A
COMUNICARII INTERPERSONALE MEDIC-PACIENT

2.1. Ipostaze specifice ale metodologiei psihopedagogice din perspectiva relatiei
medic-pacient

Prezentul capitol vizeaza cadrul metodologic general al formarii si dezvoltarii competentei
de comunicare interpersonald medic-pacient. Prin cercetarea noastra, valorificam in continuare
experiente relevante de abordare experientiald si practicd, In baza recursului teoretic din
literatura de specialitate si documentele de politici educationale si medicale.

In acest context, considerim cid metodologia formarii/dezvoltirii competentei de
comunicare interpersonala la studenti, viitorii medici, poate evolua, atat fiind propulsata de
cercetarile stiintifice de ordin medical, pedagogic, dar si social, in general, analizand practicile
bune in domeniu, care ne pot oferi recomandari functionale, cu impact de durata cu privire la
ameliorarea confortului psihologic al pacientului si medicului, pe de o parte, dar si privind
rezultatele tratamentelor administrate.

Abordarea metodologica a problemei de formare/dezvoltare a competentei de comunicare
interpersonala face parte din didactica moderna, care este 0 componentd a pedagogiei si se
preocupa de principiile si metodele predarii disciplinelor de invatimant, in special, de
organizarea procesului de instruire. Aceste precepte ne servesc ca fundamente metodologice ale
cercetarii noastre.

La etapa actuald, cercetarea competentelor poate fi raportata inca la conceptul de inovatie
pedagogicd si presupune o multitudine de forme de proiectare si de realizare a proceselor
instructiv-educative, in cazul acesta, a deprinderilor practice de comunicare interpersonald cu
pacientul. Este de preferat ca accentul sa se pund pe latura formativa a invatarii, pe cultivarea
creativitatii, pe stimularea gandirii. Un sistem educational in care accentul cade, cu precadere, pe
student, pe critica constructiva, pe explorare, intelegere si apoi aprofundare nu poate sa creeze
decat indivizi perfect capabili sa se adapteze lumii moderne, aflata in continua schimbare.

Starea de boald este conditia unei regizari pline de tact din partea medicului a relatiei
interpersonale medic-pacient, o relatie de intrajutorare si de comprehensiune (dupa Dutescu,
1979, p. 15). Unii specialisti in domeniu considera ca relatiile medic-pacient pot fi regizate de un
cod, o invoiala, contract sau filantropie. O relatic profesionald, care este axata pe un cod,
»exclude implicarea sentimentald (de ex., compasiunea) a medicului in relatia cu pacientii”

(Tschudin, 1992, p. 35).
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Concomitent, avand drept reper afirmatia lui G. Thibon ,,schimbul uman (intre medic si
pacient) implica respectul libertatii mele, (...) al carui continut moral si psihologic este cel mai
bogat si cel mai greu de sesizat, prin concepte pur juridice” (apud Athanasiu, 1983, p. 80), se
militeaza pentru instituirea in medicina a unui cod pentru reglarea interactionarii specialistului in
sanatate, in relatia terapeutica medic-pacient. Dupa cum s-a mentionat anterior, comunicarea
interpersonald medicala este conditionata de starea morbida a pacientului, in care medicului 1i
revine rolul de a media o comunicare verbald, completata de una paraverbala; limbajul corpului
exteriorizat prin expresia fetei, mimica, gest etc., care pot oferi informatii extrem de pretioase,
relevante in stabilirea unui diagnostic.

In urma investigatiei lucrarilor scrise in domeniul dat (Cain, 1996), am desprins
existenta unor functii metodologice cu privire la comunicarea medicala: de instiintare (medic-
pacient) si cea de vindecare sau de tratament — medicul este asemuit cu un medicament, prin
prestigiu, atitudine sau simpla detensionare, adusa de actul relational, prin manifestarea
abilitatilor de comunicare si comportament.

in procesul desfasurdrii actului relational, medicului 1i sunt impuse, cu predilectie, anumite
atitudini, valori si comportamente, dictate de statul sau social — cel de profesionist in domeniul
sanatatii.

Mai multi cercetatori (Athanasiu, 1983; Miu, 2004; Cosman, 2010 etc.) au convenit asupra
urmatoarelor atitudini ale specialistului in sanatate: persoand autoritard; povatuitor; persoand
rafinata si distantd, aparator entuziasmat al pacientului etc.

Cercetatoarele S. Fica si L. Minea, in lucrarea Ghid de comunicare si comportament in
relatia cu pacientul, B. Luban-Plozza si |. B. lamandescu, in Dimensiunea psihologicda a
practicii medicale, accentueaza ca in relatia terapeuticd medic-pacient este foarte important ca
medicul sd adopte anumite abilitati esentiale In exercitarea profesiunii:

e Iintelegerea

e compasiunea

e abilitatea de autocontrol

e de bun ascultator

e abilitatea de a influenta si de a negocia
e asertivitatea etc.

Mai jos, prezentam principiile asertivitatii, in viziunea unor cercetatori (Popa-Velea, 2016),
pe care le consideram relevante in comunicarea medic-pacient, din perspectiva interpersonala,

studiata de noti:
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Tabelul 2.1. Principiile asertivitatii
(Cioca & Popa-Velea, 2013, apud Popa-Velea, 2016, p. 104)

1. | Exprimarea la persoana |

2. | Sublinierea importantei convingerilor personale

3. | Feedback specific/necritic

4. | Limbaj neutru, evitarea sarcasmului si cinismului

5. | Discutarea, cat mai curand posibil, a pozitiilor divergente
6. | Congruenta dintre limbajul verbal si nonverbal

Competenta de comunicare asertiva, remarca cercetatoarea M. lanioglo, ,,se caracterizeaza
printr-o caracteristica integrala a capacitatilor socio-profesionale si personale ale subiectului care
reflectd nivelul achizitiilor, suficiente pentru atingerea scopului in comunicare, totodata, fiind o
integralitate imanentd, din moment ce subiectul isi propune sa atingd un scop in comunicare”
(lanioglo, p. 115).

Competenta de comunicare in relatia medic-pacient are o conotatie deosebitd, deoarece de
felul de abordare a pacientului, in procesul stabilirii diagnosticului, depinde calitatea
tratamentului, integritatea fizica si psihilogica — Insusi viata acestuia.

Astazi, cand stiinta in domeniul tehnologiilor medicale a evoluat exorbitant de mult si
parca ar fi destul de lesne a stabili un diagnostic corect, totusi se atestd incad foarte multe erori,
anume la aceasta etapa a actului medical.

In acest context, sustinem abordarea interesanta a lectorului de la Scoala de Medicina,
Universitatea Yale — L. Sanders (2011), care, in lucrarea Fiecare pacient spune 0 poveste.
Enigme medicale si arta de a formula diagnostice, descrie labirintul delicat si anevoios al
stabilirii diagnosticului, expune cu lux de amanunte drama medicilor ce luptd sa elucideze
misterele medicale. Autoarea semnaleaza faptul ca nicio analiza high-tech si nici examinarea
fizica nu are rezultate atat de bune, cat povestea pacientului, care este extrem de importanta,
chiar si dupa punerea diagnosticului, asemuind medicul cu un detectiv ce este in cautarea
infractorului, in cazul dat — semnele ce au cauzat deteriorarea starii de sanatate.

Astfel, un alt component forte, in formarea viitorului specialist in medicind, ar fi si
abilitatea acestuia de a detecta semnele ascunse ale bolii, sa extraga din povestea pacientului
esentialul, ce l-ar putea ajuta sa stabileasca acel diagnostic, care I-ar conduce la reusita

incontestabila a procesului de tratament.
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O alta abordare din perspectiva procesului relational medic-pacient o intdlnim la M. Balint
(2017), in lucrarea Medicul, pacientul si boala sa, unde se descriu procesele inconstiente ce
intervin in relatia medic-pacient, aspectele ce favorizeaza inevitabil vindecarea sau care pot duce
la situatii conflictuale si tratamente inutile. Ca relatia medic-pacient sa fie binefacatoare, esential
este sa fie axatd pe controlul si intelegerea reactiilor emotionale ale medicului fatd de pacient.
Daca medicul detine abilitati de a intelege emotiile proprii, poate sa inteleaga informatii foarte
importante despre pacient, pe care ulterior le poate utiliza in aprecierea situatiei date si la
prescrierea tratamentului sau a diverselor interventii necesare in procesul de vindecare. Se
cunoaste faptul ca incapacitatea doctorului, de a raspunde prompt si adecvat la suferinta si
durerea celui bolnav, are un impact nefast asupra starii generale a pacientului — se simte parasit,
nu are capacitatea de a explica frica, durerea si a accepta suferinta.

Avand drept temei asertiunile specialistilor iIn domeniu (Goleman, Bradberry si Greaves,
Hasson, Froyd, Davidson etc.), pe care le putem da o aplicabilitate si in domeniul medical,
constatam ca emotiile sunt niste procese sufletesti profunde care ne pot schimba radical viata.
Cercetdtorii Sus-mentionati expun ideea ca acestea sunt niste reactii pluridimensionale ale
organismului uman, la tot ce se petrece in viata noastra — si bune si rele, modalitati inerente de a
reactiona a corpului si a mintii la succesul sau nereusita scopurilor propuse, care ne fac
susceptibili de tristete sau bucurie.

Cercetatorul K. Floyd (2013) defineste emotiile ca 0 reactie multidimensionala a corpului
la orice eveniment care amplifici sau inhiba scopurile unei persoane. In lucrarea sa Comunicarea
interpersonala, citand-0 pe experta In emotii L. Guerrero, exprima ideea ca emotiile pot fi lesne
intelese atunci cand le putem incadra in urmatoarele categorii:

e emotii de bucurie si afectiune — fericirea, iubirea, pasiunea etc.;
e emotii care manifesta intentii agresive — furia, ura, invidia, dispretul, dezgustul etc.;
e cmotii de tristete sau anxietate — depresia, tristetea, suferinta, frica etc.

Daca medicul, in exercitarea profesiunii, zilnic trebuie sa-si gestioneze eficient emotiile
personale — cele de fericire, bucurie sau de furie, repulsie etc, atunci pacientul, in calitatea sa de
persoana suferinda, incearcd un spectru imens de emotii, si nu din cele pozitive: tristete,
suferinta, durere, frica, anxietate etc.

Medicului ii sunt absolut necesare abilitatile de gestionare a propriilor emotii, pentru
intelegerea (empatizarea) profunda a urmatoarelor stari afective pe care le incearca pacientul:

e suferinta — act emotional puternic de gestionare a pierderii, care se imparte in urmétoarele

cinci etape:
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v negarea — afirmarea, cu convingere, ca pierderea nu a avut loc;

<\

furia sau mania — transpune aceste emotii pe oricine care a provocat pierderea;
v negocierea — prezinta ceva in schimb unei puteri divine, pentru a putea reintoarce ceea ce
a pierdut;
v’ depresia — sentimentul de retragere in sine;
v’ acceptarea — emotiile enumerate mai sus s-au redus si se accepta realitatea pierderii.
e frica sau teama — reactiile organismului uman la sesizarea pericolului.

Aceste etape sunt intdlnite frecvent in medicind, in mod special, in oncologie, unde
asistarea si consilierea psihologica a pacientului, dar si a familiei acestuia, are o aplicabilitate
incomensurabild, dar si in supravegherea pacientilor cu maladii cronice, netratabile.

Majoritatii oamenilor, medicii le provoaca un sentiment de jena si frica — teama de a nu fi
diagnosticati cu o maladie incurabild, frica de unele interventii medicale, care ar provoca
disconfort fizic si psihic si, nu in ultimul rand, frica de durere si de stigmatizare sociala.

Astfel, medicilor le este recomandat de a-si forma si dezvolta abilitati de gestionare a
emotiilor, pe care specialistii in domeniu (Goleman, Davidson, Begley, Bradberry, Greaves etc.)
le denumesc generic — inteligenta emotionala.

Inteligenta emotionald, in acceptiunea lui D. Goleman (2018) este definitda ca modul cum
ne controldm impulsurile si sentimentele, ,,capacitatea omului de a se motiva si de a persevera in
fata frustrarilor” (Goleman, 2018, p.77). in lucrarea sa Creierul si inteligenta emotionald: noi
perspective, autorul enumera si dezvolta componentele de baza ale inteligentei emotionale —
constiinta de sine, empatia, autocontrolul, motivatia si creativitatea.

G. Hasson (2016) defineste inteligenta emotionala ca fiind niste insusiri caracteristice
pentru modul de perceptie a intelegerii, utilizarii s1 gestionarii propriilor emotii, dar si pe ale
celor din anturajul nostru, ,,identificarea si intelegerea, utilizarea si gestionarea emotiilor — este
un proces dinamic; fiecare abilitate o influenteaza pe cealalta” (Hasson, 2016, p. 31).

in lucrarea Inteligenta emotionald, autoarea remarci faptul ci acele persoane care poseda
inteligentd emotionala sunt apte de a manifesta capacitatea de a lua decizii exceptionale, de a
exterioriza compasiune, intelegere si empatie fata de alte persoane, care au o valoare inestimabila
in practica medicala.

Cercetatorii T. Bradberry si J. Greaves (2019), in lucrarea Inteligenta emotionala 2.0,
evidentiaza ca inteligenta emotionald trebuie inteleasa prin prisma celor patru atitudini:
autocontrolul, constiinta de sine, gestionarea relatiilor si constiinta sociald, ,,incadrandu-le in
doua categorii de competente primare: competenta personald si competenta sociala” (Bradberry

etal., 2019, pp. 29-30).
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Cercetatoarea G.lorgulescu et al. (2017), in lucrarea Elemente de stiinte comportamentale
si neurostiinte in medicina dentara abordeaza o imagine contemporana a ultimelor investigatii in
domeniul stiintei comportamentului, cu predilectie, in medicing, evidentiind ultimele tehnici de
aplicabilitate comportamentald in controlul fricii si durerii, Strategii valoroase de comunicare
medic-pacient, prin exprimarea perspicace a exprimarii inconstiente cu ajutorul microexpresiilor.

Unele asertiuni, la fel de esentiale, le-am elucidat in lucrarea noastra Competence
formation of doctor-patient interpersonal communication in medical student (Nastasiu,
Branishte, 2018h, p. 32), pe care le reproducem in continuare.

Rolul social al medicului se coreleaza cu rolul de pacient al persoanei civile, in momentul
stabilirii diagnosticului si odatd cu confirmarea bolii. ,,Doctorii nu au timpul si nici Inclinatia de
a-si asculta pacientii si de a lua in considerare sentimentele acestora”, consemneaza F. Tudose
(2003), ,.ei nu au destule cunostinte despre problemele emotionale si problematica socio-
economica a familiei. De asemenea, se constata ca medicii provoaca teama, dand explicatii intr-
un limbaj prea tehnic” (Tudose, 2003, p. 183).

Relatia medic-pacient este o relatie intre roluri, asimetrica — medicul are o pozitie de
superioritate si este elementul activ, iar bolnavul este elementul pasiv; consensuala — bolnavul
recunoaste puterea medicului.

Aceasta relatie, dupa D. Cosman (2010), trece printr-o serie de etape in procesul terapeutic:
»etapa de apel — pacientul se prezinta plin de suferintd si incertitudine; etapa de obiectivizare a
relatiei terapeutice — interventia tehnologiei de investigare; etapa de personalizare — dupa
stabilirea diagnosticului, conturarea asteptarilor ambilor protagonisti ai aliantei terapeutice”
(Cosman, 2010, p. 242).

Astazi, nu se mai pune problema daca este necesar de a informa pacientul despre boala sa,
insa ,,informand pacientul si interactionand cu acesta, este extrem de important sd se cunoasca
imaginea launtricd/spirituala a bolii pacientului, deoarece numai in baza caracteristicilor
individuale ale personalitatii sale si starea sa emotionald, actul de comunicare se poate desfasura
corect si, in acelasi timp, sa se conformeze principiului de baza al Juramantului lui Hipocrate: a
nu face rau (traducerea ne apartine) (Tpowunkas et al., 2013, p. 51).

Boala schimba dramatic calitatea vietii celui suferind, de aceea medicului 1i mai revine, pe
langa responsabilitatea procesului de tratament, si povara restabilirii starii emotionale a
pacientului cu mediul Inconjurator, adaptarea acestuia la noile conditii de viatd, influentarea

schimbadrii comportamentului.
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Astfel, o relatie (medic-pacient) bazata pe empatie, benevolentd, beneficienta, respectul
fatd de viata umana si sandtatea pacientului, ca prima indatorire, confera medicului nenumarate
satisfactii si pacientului variate beneficii, dintre care enumeram:

e pacientul se simte valoros, important si unic;
e pacientul se simte apreciat;
e pacientul detine controlul.

Medicul, prin atitudine de respect, compasiune, empatie etc., i ofera pacientului
posibilitatea de a se simti inteles, consolat, acceptat si, respectiv, satisfactia pacientului fatd de
modul cum a fost tratat creste, ceea ce face ca relatia terapeutica sa fie armonioasd, stabila si
durabila. Altfel spus, nu doar medicamentul magic are insemnatate, ci si maniera (atitudinea), si
atmosfera in care aceste medicamente sunt prescrise, dar si administrate.

Concluziondm, in aceastd ordine de idei, cd in procesul de ingrijire se fundamenteaza
relatia medic-pacient, o relatic complexa ale carei probleme, inclusiv de ordin metodologic, nu
au fost intotdeauna clar formulate, dar, mai ales, nu au fost pe deplin rezolvate, iar increderea
pacientului in stiinta medicald este mijlocita de increderea in cei care il trateaza sau il ingrijesc.
Aceste precepte metodologice fundamenteazd multiaspectual investigatia noastrd centratd pe

dezvoltarea competentelor de comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti.

2.2. Modele de comunicare medicala

In incercarea de a sintetiza multitudinea de definitii, modele si teorii cu caracter
metodologic, ale comunicarii, in general, si cele relevante, pentru domeniul medical, putem
afirma ca literatura de specialitate din acest domeniu nu ne ofera prea multe exemple.

Unii cercetatori (Bylund et al., 2012) ne prezinta cateva modele de comunicare care sunt
semnificative pentru comunicarea din domeniul medical. Selectarea acestor modele a fost axata
pe principiul metodologic a trei aborddri generale ale modelelor comunicarii: centrat pe
persoand; centrat pe interactiune reciproca; axat pe relatii. Fiecare dintre aceste abordari ne
permit sa evidentiem dimensiunile distincte ale relatiei medic-pacient: starea de spirit; schimbul
de informatii (mesaje) intre acestia si relatia pe care o pot forma cei doi.

In functie de specialitatea medicald sau de natura si severitatea manifestarilor de boala, unii
cercetatori evidentiaza trei tipare relationale medic-pacient:

e modelul bazat pe activitate — pasivitate (asimetric): frecvent utilizat in urgente sau boli grave;
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modelul bazat pe orientare — cooperare (semisimetric): pacientul are o oarecare autonomie,
iar medicul se asteapta ca aceasta sa fie valorificata, 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 il vom promova in cercetarca

noastra. Alti specialistii in domeniu — A. Bopp, J. Palazzolo, C. Grady, E. J. Emanuel etc.

delimiteaza in relatia medic-pacient urmatoarcle modele metodologice de comunicare, dupa

criteriul relational:

Modelul paternalist — pacientul pasiv este sub ingrijirca medicului-zeu, care hotaraste si
actioneaza absolut singur.

Modelul este considerat unul neetic, exceptie sunt pacientii incapabili de a-si expune

consimtamantul, pacientii in stare grava, inconstientd etc. Paternalismul, in opinia cercetatoarei

M. Aluas (2014), se intelege atitudinea acelui medic care, gratie pregatirii profesionale, sustine

ca cunoaste destul de bine pacientul si poate lua, fara acordul acestuia, decizii cu privire la

tratament sau investigatii (dupa Aluas, 2014, p. 17).

Modelul participativ — este intermediar (paternalist si consumerist) si este caracterizat de
transferul de mesaje, prin deliberari intense, negocieri si, spre final, luarea unei decizii
comune.

Modelul contractual este cel mai apropiat, ca inteles, de conceptul de prestare de servicii, axat
pe o relatie de reciprocitate, Intrajutorare si de respect, dar colaborarea sau relatia celor doi
subiecti este reglementata de un contract scris de prestare a serviciilor de ingrijire. De cele
mai multe ori este folosit In mediul privat de prestare a serviciilor de sandtate.

Modelul de parteneriat este asemanator cu cel contractual; responsabilitatea reusitei actului
medical este impartita reciproc.

Modelul de conducere sau autoritar — caracterizat prin rolul pasiv al pacientului la deciziile
actului medical, este un model al relatiei asimetric, unde responsabilitatea succesului sau
insuccesului actului medical 1i revine, in totalitate, medicului.

Modelul colegial este considerat utopic; medicul si pacientul actioneaza ca prieteni.

Prezentam mai jos alte patru tipuri de modele ale relatiei medic-pacient:
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Tabelul 2.2. Modele ale relatiei medic-pacient
(dupa Emmanuel si Emmanuel, 1992, p. 24, apud M. Aluas, 2014, p. 20)

Informativ Interpretativ Deliberativ Paternalist
Valorile Definite, fixate si In constructie, Deschise unei Obiective
pacientului | comunicate conflictuale, dezvoltari si unei impartasite de medic
pacientului necesitand revizii, prin si de pacient
clarificari dezbatere morala
Datoriile -Furnizarea unei -Elucidarea si -Articularea si - Promovarea starii
medicului informatii factuale | interpretarea convingerea de bine a
pertinente valorilor utile ale | pacientului cu pacientului,
-Punerea in pacientului privire la valorile de | independent de
aplicare a -Informarea urmat preferintele pe care
interventiei alese pacientului -Informarea si le exprima
de pacient -Punerea in pacientului
aplicare a -Punerea in
interventiei alese | aplicare a
de pacient interventiei alese de
pacient
Autonomia | Alegerea si Intelegerea de Autodezvoltarea Asentiment cu
pacientului | controlul sine, utila morala utild valorile obiective
tratamentului tratamentului tratamentului
medical medical medical
Rolul Expert tehnic Consilier Prieten sau dascal Tutore
medicului competent

Ceea ce ni se pare important in clasificarea de mai sus este prioritatea valorilor, ceea ce
vom exploata mai mult in cercetarea noastra pedagogica, iar axa valoricd, pana la urma, este cea
care ghideaza relatia interpersonald de comunicare medic-pacient din toate timpurile.

In aceasta ordine de idei, atestim similitudini cu taxonomiile manageriale si cele de
predare, in care se evidentiaza aspectele relationale si care releva legatura ce exista intre actorii
implicati in rezolvarea unei anumite probleme.

Actualmente, actul relational terapeutic s-a transformat iremediabil, devenind un segment
primordial al preocuparilor sociale actuale — pacientul pasiv se preschimba in consumatorul
ingrijirilor medicale — client sau partener, actul medical centrandu-se pe nevoile si pe
problemele pacientului, care este pe deplin responsabil de reusita tratamentului, acceptat prin
acordul informat.

Cercetand literatura de specialitate, putem sa desprindem criteriile de evolutie a relatiei
medic-pacient, in ultimele decenii, pe care o reprezentam schematic in Tabelul 2.3. si pe care o

consideram relevanta, in contextul metodologic conceput de noi.
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Tabelul 2.3. Evolutia relatiei medic-pacient
(dupa Aluag, 2014)

Modelul (din perspectiva
pacientului)

Deceniul Explicatii

- nu se ofera nicio informatie pacientului
1960 Paternalizat despre boala sa; medicul este unicul
responsabil de reusita/esecul actului medical.
- pacientul este informat cu privire la
diagnostic ~si  tratament; 1 Se cere
consimtamantul informat pentru investigatii
si tratament.

- pacientul devine cunoscut cu drepturile
sale, in vederea prevenirii si tratarii maladiei.
- pacientul devine actor activ in procesul
actului medical, doreste sa se implice in
decizii si isi asuma responsabilitatea,

- pacientul devine client.

- pacientul devine ,.co-producdtor si Co-
responsabil la actul medical”;

- pacientul devine ,.centrul preocuparilor
proprii”.

1970 Informat

1980 Emancipat

1990 Autonom

2000 Competent

In prezent, devine evidenta indispensabilitatea constientizarii si remedierii atat a metodelor
de informare a pacientilor, cat si a tehnicilor de comunicare eficienta cu acestia, ca factori
primordiali in calitatea desfasurdrii actului medical. Ceea ce deranjeaza poate cel mai mult, in
epoca informatiei si tehnologiilor, este faptul ca, deseori, medicul, in loc sa stea fatd in fata cu
bolnavul sa il consulte, std fatd in fatd cu calculatorul si, printre altele, ridica fugar ochii la
pacient si i spune ceva incet, adesea, neinteles de pacient. Justificarile sunt evidente, trebuie sa
noteze, sunt multe forme de completat etc. si relatia de comunicare interpersonala medic-pacient
sufera, fiind afectat emotiv pacientul si considerandu-se victimizat si mai suferind decat este,
uneori, in realitate.

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 stiinta socio-biologica, 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 boald fizica sau mentala. Aceastd delimitare nu exclude

imbinarea ambelor pozitii; cand medicul devine el insusi pacient.
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Profesia de medic este una sociald, fapt demonstrat prin multitudinea circumstantelor in
care medicul este pus in situatia de a acorda ajutor medical (inclusiv, diverse 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):

a) Principalele responsabilitati pentru medic (de a trata): se includ, in special, cunostintele
medicale, fara de care medicul nu poate profesa, adica competentele profesionale. Medicul nu-si
alege pacientii, de aceea trebuie sa fie un atotcunoscator in ars medica. Confidentialitatea este o
alta responsabilitate a medicului.

b) Principalele drepturi pentru pacient (de a se trata): cuprinde dreptul de a se adresa
medicului in stare de boala, de a alege medicul care il va trata; cu alte cuvinte— pacientul are
dreptul la sanatate.

Ulterior, remarcam un joc intre aceste drepturi si responsabilitati; de ex., in tratamentul
ambulatoriu, din moment ce pacientul s-a adresat medicului si acesta il consulta, ii prescrie
tratamentul, pacientul devine finsusi responsabil de procurarea, administrarea, respectarea
prescriptiilor medicale etc., medicului revenindu-i dreptul sa monitorizeze tratamentul.

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

1. Feedback-ul anamnetic se refera la etapa de anamneza; colectarea primelor informatii despre
pacient. Intrebirile 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 comportd
ambiguitati; Intrebari care sa-l ajute sd-si explice starea de rdu: Ce acuze aveti? Ce simfiti acum?
Care sunt primele simptome? Care au fost circumstantele de instalare a maladiei? etc.

2. Feedback-ul clinic — obiectiv se refera la etapa clinic-obiectiva a stabilirii diagnosticului,
care include metodele: inspectia, auscultatia, palpatia si percutia. Intrebarile despre durere,
iradieri dolore etc., de asemenea, se cer formulate simplu, pe intelesul pacientului: Unde va
doare? Cand a inceput durerea? etc.

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:
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a) dimensiunea informationald, care include totalitatea informatiilor ce sunt necesare medicului

de a stabili un diagnostic. Responsabilitatea medicului este de a tine cont de toate informatiile

oferite de pacient, iar pacientul este responsabil de veridicitatea informatiei pe care o pune la
dispozitia medicului si de netainuirea acesteia (o informatie completa).

b) dimensiunea suportiva sau de consiliere, care se refera la perioada de convalescenta —

asistarea si consilierea pacientului, in faza de recuperare, comunicarea datelor importante privind

comportamentul pacientului in raport cu boala sa — regimul alimentar, evitarea factorilor de risc
pentru sanatate — fumatul, alcoolul, drogurile, stresul etc.

c¢) dimensiunea intelectual-cognitiva implica procesele cognitive: perceptie, gandire, memorie

etc., aici delimitam trei metode:

e sondarea — este 0 modalitate de identificare a anumitor eventuale rezerve (temeri) pe care
pacientul le-ar avea fata de medicamente, tratamente, forme de administrare, medici, astfel,
prevenind, din start, niste posibile dileme etc.;

e infelegerea — ajuta sa asigure medicul, prin parafrazare, ca intelege ce spune interlocutorul,
adica pacientul, ce simte, ci este alaturi de el, prin urmatoarele afirmatii: /nfeleg ce spuneti...
Inteleg ce simtiti... Inteleg cdt de greu va este ...;

e mesajul — eu transfera accentul comunicarii de pe tu (medicul) pe eu (pacientul).

d) dimensiunea afectiva. Afectivitatea este o traire diferentiatd, ca o stare fata de situatii,

evenimente, persoane, continuturi de comunicari, evocari din trecut, la care se participa, si

exteriorizata, poate fi vdzutd, citita, simtita — mimica (expresia fetei); pantomimica (finuta,
mersul, gesturile); modificdrile de naturd vegetativa (amplificarea sau diminuarea ritmului
respiratiei, vasoconstrictia, vasodilatatia, hiper- sau hipotonusul muscular etc.); schimbarea vocii

(ritmul vorbirii, intonatia etc.); conduita emotional-expresiva (atirnarea bratelor, aplecarea

capului, pleoapele si coltul buzelor lasate in jos etc.);

e) dimensiunea comportamentala — implica insusirea si dezvoltarea cunostintelor si tehnicilor

comportamentale care au relevantd pentru intelegerea sanatatii si maladiei, precum si de aplicare

a acestor cunostinte si tehnici pentru preventie, tratament si reabilitare. Medicului 1i revine rolul

de a educa aceste comportamente, consumatorului de servicii de sanatate — de a le aplica in

practica cotidiana.

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, pe de altd parte, a obligatiei de a oferi feedback si de a reactiona adecvat si

comprehensiv la nevoile pacientului, axandu-se total pe acestea.
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bine si a sigurantei pacientului. Pacientul este autonom si cu drept de decizie (desigur cu unele
exceptii: copiii, anumite boli psihice, stare alterata a constiintei etc.). De aceea este important sa
implicam pacientul in procesul decizional cu privire la tratament si ingrijire. El va fi informat
atat asupra starii lui de sanatate, a investigatiilor, a tratamentului, cat si asupra alternativelor,
dacd acestea exista. Este necesar ca el sd cunoasca avantajele si dezavantajele fiecarei forme de
terapie, pentru a o putea alege pe cea care crede ca i se potriveste cel mai bine. Cu cét pacientul
va fi mai implicat in procesul decizional legat de managementul bolii sale, cu atat aderenta la

tratament va fi mai inalta.

2.3. Componente structurale si etice in comunicarea interpersonali medic-pacient

Conform Dictionarului Explicativ al Limbii Romdne (2012), etica este definitad ca
»ansamblu de norme in raport cu care un grup uman isi regleaza comportamentul, pentru a
deosebi ce este legitim si acceptabil in realizarea scopurilor, morala” (DEX, 2012, p. 363).

Activitatea medicala este deosebit de complexa, de aceea in exercitarea acestei profesiuni
sunt necesare multiple calitati, iar cele de ordin etic/moral sunt considerate cele mai importante.
Datorita faptului ca medicului i se incredinteaza viata umana, Se stabilesc, pentru aceasta
profesiune, si cerinte morale speciale. In raport cu medicina, omul ca fiinta sociala, isi rezerva
statutul de pacient (persoana care este tratata) sau statutul de medic (persoana care trateaza).

Cercetatorii L. Oprea et al. (2015), in lucrarea Bazele comportamentului individual in
sandtate dau o distinctie plauzibild a eticii in comparatie cu morala —,etic se refera mai mult la
aspecte teoretice, iar moral are o conotatie concreta, practicd si contextuala (...)” (Oprea et al.,
2015, p. 24). De fapt, fiinta umana actioneaza in diferite situatii cotidiene in baza persuasiunilor
proprii, formate pe parcursul vietii, care sunt, de fapt, convingerile si perceptele morale ale
fiecaruia dintre noi, ce sunt asimilate din cadrul familiei sau prin instruire si educatie.

In opinia cercetitorilor L. Oprea et al. (2015), ,deontologia ar fi intr-0 traducere
etimologica stiinta datoriilor sau a obligatiilor morale, (...) principiile care guverneaza actiunile
umane sunt mai importante decat consecintele acestora (...) in acord sau nu cu principiile morale,
si nu daca aceasta actiune ar avea consecinte bune sau rele” (Oprea et al., 2015, p. 25).

Codul de etica medicald constituie o permanentd aspiratie spre sursele de realizare
profesionala si sociald. In conditiile medicinii moderne, deontologia devine obiectivul comun al
celor ce activeaza in sistemul de sdnatate. A ingriji, a trata §i a supraveghea sanatatea oamenilor

este 0 munca de mare responsabilitate, avand si o incarcatura emotionalad deosebita. In acest sens,
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dragostea de oameni si intelegerea profundd a omului bolnav defineste si completeaza
comportamentul medical.

In literatura de specialitate, din punct de vedere deontologic, pacientul are dreptul suprem
asupra corpului sau si numai acesta este Tn drept sa-si aleagd nu doar medicul, dar si tratamentul.

Astfel, statutul pacientului presupune: dreptul de a alege medicul, responsabilitate,
sinceritate Tn comunicarea cu medicul, responsabilitdti fatd de tratamentul prescris de catre
medic, iar statutul medicului presupune: universalism; socializare; obiectivitate; impartialitate;
posedarea de calitati, stipulate in Juramantul lui Hipocrate — probitate, castitate, discretie.

Un element esential in formarea statutului medicinistului, in profesarea sa ulterioara, este
cultivarea/formarea competentei de comunicare in relatia cu pacientul. Acest tip de comunicare
presupune existenta, in primul rand, a aspectelor deontologice, deoarece ,,educatia deontologica
si instruirea profesionala sunt domenii organic integrate” (Popusoi et al., 1999, p. 3).

Incd din antichitate, societatea a avut nevoie de un cod de comportament al medicilor, atat
pentru exercitarea activitatilor lor, cat si pentru a spori increderea persoanei suferinde. Cel mai
vechi Cod, cunoscut de omenire, este Juramdntul lui Hipocrate, pe care medicii I-au respectat cu
strictete intotdeauna, dar odatd cu trecerea veacurilor, |-au schimbat si adaptat, dupa rigorile
timpului, in procesul de evolutie si modernizare a practicii medicale.

Codul Deontologic al lucratorului medical si al farmacistului din Republica Moldova a
fost abrobat prin Hotararea de Guvern nr. 192, la 24. 03. 2017, si legifereaza valorile, conduita si
morala, dupa care se ghideaza orice specialist pregatit pentru profesarea in domeniul sanatatii din
tara noastra. Profesia de medic nu este compatibild cu stigmatizarea, duritatea, aroganta, apatia,
discriminarea, ignoranta, indiferenta, coruptia, se evidentiaza in acest document.

In activitatea sa profesionald, medicul se va ghida de urmitoarele principii, stipulate in
prezentul Cod (Capitolul Il, p. 7): profesionalism, independentd profesionald, onestitate,
integritate, respect si acceptare, responsabilitate, bundvointd si solicitudine, incredere,
confidentialitate, loialitate.

Asadar, dintre principalele atribute ale relatiei medic-pacient putem enumera: respectul,
integritatea, increderea, confidentialitatea, compasiunea, empatia (intelegerea).

Respectul semnifica, in primul rand, o atitudine pe care orice fiinta vie o merita, indiferent
de pozitia sociald si caracteristicile sale indivuduale. In medicina, respectul fati de pacient
defineste relatia cu acesta, devine valoarea de baza pe care se axeaza aceasta interactiune.

Integritatea este esentiala in relatia medic-pacient si este inteleasd, ca temelia increderii,

urmata de onestitate, verticalitate, transparenta.
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Increderea in medicind este inteleasd, ca atitudinea pacientilor; este rezultatul unui
comportament onest, cooperant, bazat pe informatii impartasite reciproc in relatia medic-pacient.

Confidentialitatea, ca o valentd esentiald in medicind, se referd aici la interzicerea
dezvaluirii informatiilor ce tine de sdnatatea pacientului.

Compasiunea si empatia (intelegerea) — sunt calititile medicului cele mai apreciate si
ravnite de pacienti.

Astazi, medicii (in toatd lumea, dar si la noi se intrezareste aceasta tendintd) sunt perceputi
specialisti ce activeaza pentru client, care solicita servicii de sanatate. In acest caz, medicul le
ofera responsabilitatea de decidere libera asupra metodelor de tratament, astfel, pacientul-client
devine si partener. Aceasta este tendinta care se presupune a fi calea care duce la respectarea
pacientului si a autonomiei sale. In acest context, medicul devine simplu consultant in servicii de
sanatate (dupa Verspieren, 2005, p. 28).

Atestam aici o situatie similard cu invatamantul, care a devenit piatd educationald, ce
presteaza servicii elevilor si adultilor, care devin, intr-un fel, clienti ai serviciilor sale. Centrarea
pe interesele si nevoile acestora reclama din partea cadrului didactic a unor metode agreate si
subordonate cu elevul/studentul, asa cum medicul informeaza si executd manipularile medicale,
doar cu acordul pacientului, cerand sa confirme aceasta, prin semnatura.

Respectarea principiilor deontologiei medicale transforma medicina din stiinta in arta. Arta
medicald, pentru a atinge perfectiunea, trebuie sa izvorasca din dragoste fatd de fiinta umana.
Suntem de acord cu cercetatorii E. Popusoi et al., care afirma ca ,,omul este comoara cea mai de
pret de pe pamant — acesta este principiul umanismului, principiul primordial al deontologiei
medicale” (Popusoi et al., 1999, p. 15).

Astfel, ingrijirea medicald apare ca o impletire a cunostintelor de boala in sine cu arta
stabilirii relatiilor interumane — arta comunicarii. Aspectele metodologice din cercetarea noastra
vor ajuta la optimizarea eticii medicale si vor crea, astfel, un cadru contextual amplu, pentru
oferirea de perspective psihopedagogice temeinice si de duratd deontologiei profesionale a
medicului in relatia sa de comunicare cu pacientul.

In procesul cercetarii noastre, am constatat ci in literatura de specialitate predomind doua
paradigme metodologice ale comunicarii:

» comunicarea ca proces tranzactional responsabil pentru schimbul de informatii, definitd ca
proces, prin care are loc schimbul/transferul de informatii intre persoane, prin utilizarea unui set
de simboluri;

=comunicarea ca proces transformator, responsabil pentru provocarea schimbarilor de

comportamente — un proces de dezvoltare a intelegerii comune, prin stabilirea, testarea si
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mentinerea relatiilor; accentul se pune pe schimbari de comportament, ca urmare a comunicarii
(dupa Manojlovich et al., 2015).

Comunicarea este unul dintre mijloacele specific umane, care, dupa cercetatorul N. Vicol
(2016) ,,semnifica o forma de manifestare a relatiilor si atitudinilor interpersonale si determina
calitatea acestora, exercitand o puternica influenta (...) asupra starii de spirit (...) si a
performantelor fiecarui individ (...)” (Vicol, 2016, p. 141).

Cercetarile in domeniul comunicarii in sinatate sunt un domeniu extrem de vast, care in
ultimii ani s-a dezvoltat accelerat, asemenea unui camp vibrant si important de studiu, referitor la
rolurile puternice realizate prin comunicarea umana si mediata in furnizarea asistentei medicale
si promovarea sanatatii (dupa Kreps et al., 1998). Astfel, comunicarea medicala este
conceptualizata ca un proces social centrat pe furnizarea de servicii in sanatate, promovarea
sanatatii dar, cel mai important — de relationare a celor doi actori ai actului terapeutic. In relatia
medic-pacient, cel mai relevant component este comunicarea (verbala si nonverbald), care
faciliteaza exprimarea si transmiterea de cunostinte, sentimente, emotii, dar si senzatii.

Cercetatorii A. Hamui-Sutton et al. (2015), in lucrarea Three dimensions of the physician-
patient communication: biomedical, emotional and cultural identity, vorbesc de trei dimensiuni
(sau nivele) care apar simultan in desfasurarea actului medical — biomedicale, emotionale si cea
referitoare la identitatea culturala. Este convenabil si mai simplu sa practici, cu cele mai bune
dovezi medicale disponibile, insd experienta ne aratd ca aceasta paradigma este insuficienta
pentru cerintele si complexitatea medicinii moderne. Desi in ultimele decenii medicina a devenit
mai eficientd, prin utilizarea in diagnosticare si tratament a tehnologiilor inovationale
(nanomedicina), astazi, se vorbeste tot mai des despre dezumanizarea profesionistilor din
sanatate, care necesitd o reanimare urgenta si regandirea procesului educational medical, care ar
satisface nevoile afective ale pacientilor (dupa Hamui-Sutton et al., 2015, p. 17).

Studiile efectuate de cercetatori in mai multe tari (A.N. Escalera et al., O.AP. - C.Y
Vazquez et al., N. Simpson et al. etc.) au aratat ca problemele grave de comunicare sunt comune,
in practica medicald, cd majoritatea acuzatiilor de malpraxis apar anume din cauza erorilor de
comunicare (dupa Simpson et al., 1991). intr-adevir, cele mai multe plangeri ale pacientilor cu
privire la prestarea serviciilor medicale nu se referd la competentele profesionale, ci la
comunicare.

In cele din urma, trebuie s intelegem cd existd multe constringeri contextuale pentru a
asigura o ingrijire medicald adecvata si acestea, de fapt, sunt o reflectare a realitatii inevitabile 1n

care trdim, asa ca ar fi potrivit sd nu generam asteptari irealiste, ci sa gasim modalitati de a

70



diminua neajunsurile (dupa Escalera, et al., 2017), care se intampla, actualmente, in sistemul
mondial de sanatate.

Astazi, cand medicina parcurge schimbdari esentiale cu privire la medicina axatd pe
problemele pacientului, un rol important il are si asigurarea protectiei si sigurantei pacientului,
remarca autorii studiului Patient’s safety culture perception by social service physicians (interns)
J. A. P.-C. Vazquez et al. (2017).

In domeniul asistentei medicale, comunicarea medic-pacient si familia acestuia a devenit o
competentd de baza pentru atingerea obiectivelor de calitate. Abilitatile medicului de a explica,
asculta si empatiza pot avea efecte miraculoase asupra starii de sanatate, precum si a satisfactiei
pacientului in Ingrijirea medicala.

Dupa cum am mai subliniat, comunicarea medic-pacient este, prin insasi natura sa, 0
comunicare interpersonald si cercetarea n acest domeniu ne faciliteaza intelegerea acestei relatii,
explicarea atitudinilor si intentiilor celor ce participa la actul comunicational, astfel, sa producem
transformarea comportamentelor celor implicati in acest proces, in beneficiul ambelor parti.

Din perspectiva etapelor actului medical, unii cercetatori (Ojovanu et al., 2016) disting trei
tipuri metodologice in comunicarea medicala:

1. Comunicarea pre-clinica — este strategica si tine de datoria si responsabilitatea medicului

de a promova educatia pentru sdnatate, de a organiza actiuni profilactice.

2. Comunicarea clinica — este axata pe trei faze ale actului medical:
e anamneza si investigarea simptomelor de citre medic. In aceasta parte a actului medical sunt
fundamentate patru elemente: organizarea raportului — prezentarea personald este o parte
importantd a stabilirii contactului cu pacientul; ascultarea activa; asistarea pacientului —
medicul trebuie sd caute sd inteleaga asteptarile pacientului de la aceastd vizitd, sa fie receptiv,
sa-1 incurajeze, sa repete informatia primita etc.; oferirea informatiei si a sfaturilor — se poate
realiza prin stabilirea a ceea ce pacientul doreste si are nevoie sa cunoasca, folosirea unui
limbaj simplu etc.;
e metodele de diagnosticare si stabilirea diagnosticului. Aici o reguld valoroasd ar fi ca
medicul sa prezinte, daca este posibil, mai multe optiuni de diagnosticare si tratament, iar
pacientul sa aleagd; medicul trebuie sd obtina acordul informat al pacientului;
e stabilirea tratamentului — obtinerea consimtdmantului informat asupra tratamentului,
implicarea pacientului in formularea preferintelor pentru ingrijire si tratament.

3. Comunicarea post-clinica este caracterizatd prin doud lucruri: reabilitarea si asistarea

pacientului, in perioada de convalescenta (dupa Ojovanu et al., 2016, pp. 65-69).
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Comunicarea in medicind este Inteleasa ca un proces, prin care se realizeaza un schimb de
informatie intre oameni si este conditionata de starea morbida a pacientului, in care medicului i
revine rolul de a media o comunicare verbala, completata de una paraverbala; limbajul corpului
exteriorizat prin expresia fetei, mimica, gest etc., care pot oferi informatii extrem de pretioase,
relevante 1n stabilirea unui diagnostic.

Comunicarea interpersonala in medicind, dupad cum am mai afirmat anterior, ii are ca
protagonisti pe cei mai importanti actori ai actului relational medical — medicul si pacientul, care,
in aceastd relatie, isi schimbd permanent rolurile, fiecare pe rand devin emitator sau receptor ai
mesajelor de interconectare reciprocd. Aceastd interconectare se poate produce atit verbal
(limbajul oral sau scris), cat si nonverbal (limbajul corpului — pozitia corpului, mimica fetei etc.)
sau paraverbal (tonul vocii, ritmul, intonatia, accentul etc.).

Comunicarea verbala se realizeaza prin intermediul cuvintelor si serveste, cu precadere, la
formularea, stocarea si transmiterea de informatii. Mesajele din comunicarea verbala pot
reprezenta emotii, sentimente, dorinte, atitudini, intentii, angajamente etc.

Comunicarea verbald in medicina este instrumentul cel mai important de obtinere a
informatiilor despre pacient, cel prin care putem informa pacientul despre starea sa de sdnatate,
putem transmite mesaje sanogenetice, pentru a influenta schimbarea comportamentului in raport
cu prevenirea unor maladii.

In practica medicald, anamneza reprezinti totalitatea informatiilor pe care medicul le
adund din discutia cu pacientul; este un proces spontan si dinamic, care se imbunatateste odata
cu experienta clinicd a fiecarui medic in parte si include datele personale, cu relevanta, pentru
aparitia bolii si stabilirea diagnosticului; antecedentele heredocolaterale (bolile prezente la rudele
apropiate); antecedentele personale fiziologice si patologice; datele legate de conditiile socio-
profesionale; istoricul bolii actuale (dupa Popa-Velea, 2016, p. 103).

Limbajul sau cuvintele sunt elementele de baza ale comunicarii verbale, iar cuvintele
intelese reprezinta codul cel mai influent in comunicare.

Mesajul transmis de medic catre pacient trebuie sa fie simplu, imediat, corect, informatiile
furnizate sa fie concrete, precise, in mod detaliat, sa se evite mesajele duble, sa fie date si
informatii scrise pacientului.

Cuvintele, fara indoiald, capata o deosebitd conotatie si profunzime in comunicarea
interpersonala medic-pacient, fiind instrumentul esential in relatia celor doi. Cuvantul a fost si
ramane arma cea mai puternicd a medicului.

Expresia latina Quod medicamenta non sanant, verbum sanat (Ceea ce nu lecuiesc

medicamentele, vindecd cuvdntul) ne reda puterea inestimabila a cuvantului folosit in actul
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medical, implicand si valoarea terapeutica de neegalat. Nu in zadar se spune ca dacd, dupd o
convorbire cu medicul, pacientul nu se simte mai bine, acela nu a fost medic.

Academicianul I. Haulica mentioneaza ca ,,Bolile s-au tratat dintotdeauna cu Cuvantul,
Cutitul si cu Droguri” (apud Burlui, 2010, p. 177). Medicii trebuie sa fie extrem de atenti si
responsabili In alegerea si utilizarea cuvintelor, cdci acestea pot avea atat efecte de vindecare, cat
si daunatoare, distructive.

Un exemplu 1n acest sens este un studiu, care a urmarit sa determine frecventa si impactul
fenomenului Nocebo, indus in mod involuntar in comunicarea chirurgilor si anesteziologilor cu
pacientii lor, realizat in cadrul Departamentului de Educatic Medicala (DME), Institutul de
Stiinte Medicale din Pakistan (PIMS), Universitatea de Medicina Shaheed Zulfigar Ali Bhutto
(SZABMU), Islamabad de catre cercetatorii Bushra Ashraf, Muhammad Saaq et al. (2014), in
anul 2014, pe o perioada de sase luni, iar concluzia este ca efectul nocebo a existat constant in
activitatea clinica a chirurgilor si anestezistilor, in timpul comunicarii cu pacientii. ESte necesar
sa se constientizeze ca comunicarea eficienta include si evitarea mesajelor nocebo (dupa Ashraf
B. et al., 2014). De aici rezultd ca specialistilor in sanatate le este indispensabil necesarad
formarea competentei de comunicare eficienta.

Explicarea este 0 parte importanta din metodologia comunicarii verbale. Pacientul nu are
cunostintele medicale si nu poate sa descrie acuzele sale in termeni clari si precisi, de cele mai
multe ori bolnavul nu gaseste cuvintele adecvate, pentru exprimarea a ceea ce simte.

Cuvintele folosite in lumea medicald nu sunt intelese deseori de pacient si, respectiv, de
foarte multe ori, medicii nu inteleg simptomele evocate de catre pacient intr-un limbaj profan,
prin dialecte, de aceea explicarea are un rol esential atat in intelegerea si controlul simptomelor,
cat si In intelegerea diagnosticului stabilit.

A sti sa asculfi este conditia primordiala a unui dialog medical. Succesul comunicarii
interpersonale medic-pacient depinde, in mare masurd, si de capacitatea de a asculta.
Incapacitatea medicului de a asculta este motivul principal al comunicarii ineficiente cu
pacientul, care duce la neintelegeri, greseli si probleme. In ciuda simplititii aparente, audierea
este un proces complex, care necesitd energie psihologica considerabild, competente
deontologice si abilitati specifice de comunicare. In adevaratul sau sens, acest tip de ascultare
este diferit de cel din conversatiile obisnuite cotidiene si necesitd toata atentia si concentratia
celui ce asculta — si a medicului, dar si a pacientului.

G. Hasson (2012), in lucrarea Cum sa-ti dezvolti abilitdatile de comunicare: ce stiu, fac si
spun expertii in comunicare, vorbeste despre doua elemente ce caracterizeaza ascultarea activa —

acceptarea si confirmarea, astfel, prin aceste elemente se garanteaza faptul ca cealaltd persoana,
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in cazul nostru — pacientul, stie ca esti interesat si intelegi ceea ce spune. ,,Acceptarea este un act
pasiv; este capacitatea de a asculta, fara a incerca sa anulezi ceea ce spune cealalta persoana (...).
Confirmarea este un proces activ; apare in comunicare, atunci cand reactionezi, cu recunoastere
si respect, la lucrurile exprimate de cealalti persoana” (Hasson, 2012, p. 66). In acceptiunea
cercetatoarei G. Hasson (2012), ascultarea este un proces activ, care necesita implicarea totalad a
medicului, este o forma structurata de a asculta si de a raspunde.

M. Mckay et al. (2016) identifica douasprezece obstacole/tehnici care afecteaza procesul
de ascultare, noi insa ne vom opri doar la cele relevante pentru comunicarea interpersonala
medic-pacient, pe care le prezentdm in urmatorul tabel:

Tabelul 2.4. Tehnici de blocare a ascultirii
(dupa McKay, Daws si Fanning, 1983)

Tehnici de blocare a
Nr. .
ascultarii

1. Comparatia As putea proceda la fel de bine?

2. Intuirea Incercarea de a-ti da seama de ceea ce gandeste celilalt sau de
ceea ce simte cu adeviarat persoana care vorbeste.

3. Repetitia A-ti indrepta atentia asupra raspunsului sau comentariului pe
care urmeaza sa-| faci.

4. Filtrarea A asculta doar unele lucruri din conversatie.

5. Prejudecata A nu asculta ceea ce se vorbeste, Intrucat parerea ta despre
cealalta persoana este deja formata.

6. Identificarea A lega tot ce spune vorbitorul de experientele tale personale.

7. Visarea Ascultarea pe jumatate, in timp ce alte lucruri spuse de vorbitor
iti declanseaza o Inlantuire proprie de idei.

8. Sfatuirea A fi ,,marele dezlegator de probleme”, gata sa dea ajutor si
sugestii. Nu trebuie sa auzi mai mult de cateva propozitii si esti
deja 1n cautarea sfatului potrivit.

9. Confruntarea A aduce argumente si a dezbate. Iti manifesti atat de repede
dezacordul, incat cealalta persoana nici nu se simte auzit, iei
atitudine si iti expui clar valorile si preferintele.

10. Deraierea/devagarea Schimbarea brusca a subiectului. Deraiezi ,,trenul” conversatiei,
atunci cand esti plictisit ori subiectul este incomod, sau preferi sa
glumesti pe seama lui.

11. Incurajarea superficiald A raspunde cu ,da.. da.. absolut... stiu... desigur...
incredibil... da...” . Doresti sa fii amabil, sa sustii. Doresti ca
lumea sd te placd. Asculti pe jumatate, doar cat sa prinzi
mesajul, dar nu te implici. Mai degraba intrerupi, decat te
integrezi.

Ascultarea activa inseamna ,,a asculta si a oferi raspunsuri celorlalti intr-o maniera care
imbunatateste intelegerea reciproca” (Townsend, 2006, p. 34); este un proces constient de

receptionare a informatiilor pe trei canale: nonverbal, paraverbal si verbal, care inglobeaza
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parafrazarea, clarificarea, intelegerea, tacerea si feedback-ul, ceea ce, in consecintd, capata o
rezonanta deosebitd in comunicarea interpersonala medic-pacient.

Parafrazarea determina interlocutorul sa cunoasca in profunzime si s inteleagd mai bine
mesajul transmis, fara a recurge la conflicte sau bariere. In comunicarea medicala, att pacienul,
dar si medicul vor face parafrazari, pentru a se asigura de fiecare datd ca mesajul enuntat a fost
inteles si acceptat.

M. McKay et al. (2016) remarca cinci avantaje importante ale parafrazarii, care au impact
st asupra actului de comunicare in medicind, dintre acestea evidentiem:

e parafrazarea opreste intensificarea furiei si calmeaza situatia;

e parafrazarea opreste comunicarea defectuoasa;

e presupunerile false, erorile si interpretarile gresite sunt corectate pe loc;

e parafrazarea va ajuta sa va aduceti aminte ce s-a spus” (McKay et al., 2016, p. 31).

In medicina, parafrazarea devine solutia ideald, pentru a inlitura barierele de comunicare,
neintelegerile si negarea situatiei date.

Tacerea este o forma de comunicare cu profunde semnificatii comunicative si, folosind-o
cu pricepere, devine salvatoare in comunicarea diagnosticului infaust, oferindu-i pacientului
posibilitatea de a reflecta, de a-si aduna gandurile, stimuland exprimarea nestingheritd a
semnelor si simptomelor bolii, a propriilor sentimente, temeri, asteptari.

Feedbackul devine util si important atunci cand are loc imediat, este onest si incurajator si
ajuta interlocutorul sa perceapa corect efectul comunicarii sale.

Comunicarea interpersonalda medic-pacient inseamnad mult mai mult decit ceea ce
transmitem prin cuvinte, afirma C. Valceanu (2016), ,,tonul vocii noastre, atunci cand vorbim,
atentia pe care ne-o acorda interlocutorul, mesajele care ni se transmit nonverbal, modul in care
mutam si pozitionam corpul, dar, mai ales, precizia si claritatea a ceea ce transmitem sunt, de
asemenea, elementele-cheie ale unei bune comunicari” (Valceanu, 2016, p. 12).

Din literatura de specialitate (dupa Floyd, 2013) distingem urmadtoarele functii ale
comunicarii nonverbale, valoroase pentru comunicarea medicala:

e gestionarea conversatiilor — comportamentele nonverbale ne ajutd sa initiem, sd mentinem si
sd Incheiem discutiile;
e cxprimarea emotiilor — interpretarea emotiilor unei alte persoane ne poate sugera date

importante cum s reactiondm mai bine cu persoana respectiva,
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e mentinerea relatiilor — comportamente de implicare imediata sau atractia si afilierea (contactul
vizual, atingerea etc.); puterea (potentialul de a influenta comportamentul unei persoane) si
dominarea (exercitarea concreta a puterii);

e ascunderea informatiilor etc.

Comunicarea nonverbala este intregita de limbajul verbal, transmitind o serie de
informatii despre cel ce vorbeste — vocea acestuia ofera date despre starea de spirit din acel
moment, originea sociald sau geografica, dar si date importante despre starea sa de sanatate,
gesturi, mimica, schimbari vocale, accent, intonatie, ritm, pauze etc., ceea ce contribuie la
precizarea intentiei celui care emite o anumita informatie.

Unii cercetatori au grupat aceste mijloace in opt tipuri: paralimbaj, contact vizual, expresii
faciale, postura corpului, gesturi, atingere, proximitate, imbracaminte (Hymes, 1972; Orell,
1997), iar altii (Stanton, 1995) le impart in: contactul vizual, contactul corporal, miscari ale
corpului, aspectul exterior, expresia fetei, gesturi, pozitia corpului, orientarea, proximitatea,
aspectele nonverbale ale vorbirii, aspectele nonverbale ale scrisului, pe cand, in intelegerea lui K.
Floyd, in comunicarea nonverbala sunt utilizate zece canale — mimica fetei (expresiile faciale),
comportamentele oculare, miscarile, gesturile, postura, comportamentele asociate cu atingerea,
folosirea spatiului, aspectul fizic, folosirea artefactelor si aspectele paraverbale.

Contactul vizual are cel mai important rol in emiterea si receptarea mesajelor, deoarece
este dovada cea mai bund pentru pacient cd i se acorda atentie si importanta cuvenitd, cat si
aspiratia medicului de a-i intelege problemele.

Nu poti fi convingator, atunci cand nu privesti in ochii interlocutorului, afirma prof. N.
Miu (2004), ,.fara contact vizual nu se poate ghici intreg continutul mesajului, fiind nevoiti sa
insistdm deranjant pentru interlocutor, cu intrebari suplimentare, parazite sau redundante pentru
el” (Miu, 2004, p. 90).

Mai multi cercetatori (Hymes, Orell, Dinu) delimiteaza patru functii ale contactului vizual
in comunicare:

e reglarea fluxului conversatiet;

o oferirea de feedback;

e semnalarea naturii relatiei;

e exprimarea emotiilor.

Privirea, ne relateaza C. Lazar et al. (2016), ,,indica starile interioare ale unei persoane si

are o capacitate crescutd de influentare a sentimentelor si vointei” (Lazar et al., 2016, p. 94).
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Privirea, in comunicarea medic-pacient, trebuie sa indice bundvointa, intelegere,
compasiune, dar si stapanire de sine si incredere.

Un element distinct in comunicarea nonverbala il ocupa emotiile care, dupa cum afirma P.
Ekman (2011), ,,ne determina calitatea vietii. Ele se manifesta in orice relatii apropiate la locul
de munci, intre prieteni (...) ne salveaza vietile, da ni le si distrug” (Ekman, 2011, p. 13). In
relatia profesionald, medicul trebuie sa-si recunoasca propriile emotii si sa le gestioneze, astfel,
insufland pacientului incredere, devotament si dispunere totala.

Expresia faciala denota emotii, sentimente, diverse reactii la stimulii exteriori. P. Ekman
(1978) a demonstrat ca fata umana este capabila de a furniza 18 tipuri de informatii, printre care
— starea sanatatii, varsta, inteligenta, dispozitia, temperamentul etc.

Prin expresia facialda putem recunoaste anumite sentimente sau emotii — fericire, bucurie,
surpriza, dar si tristete, durere, dezgust, teama, dispret etc. D. Cosman (2010), in lucrarea
Psihologie medicala, Sustine ca ,,recunoasterea de catre medici a acestor emotii, prin expresiile
fetei (mimicile) 1n situatii clinice, furnizeaza indicii importante despre ce anume simte pacientul
in momentul respectiv” (Cosman, 2010, p. 245).

Studiile in domeniul comunicarii nonverbale au aratat cd oamenii de toate varstele au
nevoie de atingere. In toate culturile din lume o atingere blanda inseamni prietenie si afectiune.
O strangere cdlduroasd de mana, o mangaiere pe mana sau o atingere pe umar vor demonstra
interesul fata de pacient, incurajarea, iar acesta se va simti acceptat si inteles.

In medicina, mai are loc si o altfel de atingere, care nu are ca scop comunicarea, Ci
terapeutic (de a trata corpul este nevoie de atingere), dar si de a identifica unele semne si
simptome — atingerea fruntii, pentru a verifica temperatura corporala sau atingerea incheieturii
mainii, pentru a evalua pulsul sau tensiunea arteriald, atingerea pentru palpatie sau percutie etc.

In opinia unor cercetitori (Ojovanu et al., 2016), ,.atingerea are si alte functii importante,
cum ar fi:
¢ inlaturarea sentimentului de izolare al pacientului; scaderea anxietatii;

e demonstrarea grijii, empatiei si sinceritatii;
e transmiterea sentimentului de siguranta, caldura si confort;
e sporirea increderii Intre medic si pacient;
e completarea comunicarii verbale” (Ojovanu et al., 2016, p. 102).
Paralimbajul include aspectele nonverbale ale comunicarii, care ne pot dezvilui o

multitudine de informatii despre pacient, dar si despre medic, despre emotiile si sentimentele
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celui ce transmite mesajul, despre atitudinea sa fatd de mesajul transmis, cat si despre calitatile
psihice ale emitatorului in momentul comunicarii — nesiguranta, furie, anxietate, negare etc.

In medicina, intelegerea limbajului corporal este, de cele mai multe ori, cea mai credibila.
Hegedus (2000) afirma ca ,circa 30% din continutul comunicarii este de natura verbald,
constientd, in timp ce 70% din intelegere se produce prin comunicarea neverbala” (apud Skolka,
2004, p. 97). Cecetatorul Mehrabian (1981) a constatat ca ,,impactul total al unui mesaj se
imparte astfel: 7% — partea verbala; 38% — partea vocala (volum, ton, ritm etc. ); 55% —
miscarile corpului (indeosebi, expresiile faciale) ” (apud Mckay et al., 2016, p. 77).

Pozitia corpului ne poate semnala — supunerea, starea socialda sau dorinta de dominare,
superioritate si automultumire, increderea in sine, starea emotionald de moment, dar si atitudinea
fata de persoana cu care interactionam.

Gesturile sunt miscarile corpului cu o anumita semnificatie, ele pot avea diferite
semnificatii, in functie de cultura celui ce o foloseste. Gesturile sunt modalitati obisnuite de
comunicare nonverbala a informatiilor, ce pot fi deliberate — care comunica ceva, spontane —
reflectie a starilor emotionale de moment sau simulate.

Tonul si volumul vocii se schimba, in dependentd de ceea ce vrem sd comunicam, este n
concordanta cu emotiile noastre — bucurie, surpriza, oboseald sau nervozitate etc. in relatia cu
pacientul, medicul va aborda un ton al vocii scazut, calm, insotit de o vorbire rara si clara. Tonul
vocii este, deseori, un indicator foarte bun al starii emotionale.

P. Collett (2010) conchide ca ,,atunci cand cineva se supard, tonul vocii sale incepe sa
devind mai ascutit (...) schimbarile care se produc, atunci cand persoanele trdiesc o emotie
intensa, sunt foarte greu de camuflat sau de ascuns” (Collett, 2011, p. 247).

Volumul vocii stins, abia perceptibil, este asociat unei persoane timide, in medicind —
indica starea de sdnatate precara.

Ritmul este dictat de mesajul ce trebuie enuntat — cand informatia este comuna, ritmul
poate fi rapid, iar cand este ceva foarte important (de exemplu — indicatii despre tratament),
atunci ritmul trebuie sa devina lent.

Comunicarea in scris cuprinde orice informatie transmisa In scris, pe hartie sau electronica
— epicrize, scrisori medicale, retete, recomandari, certificate etc. si devine din ce in ce mai
necesara in practica medicala.

De calitatea dialogului medic-pacient depinde promptitudinea stabilirii diagnosticului just
si prescriecrea adecvatda a tratamentului, totodata, datoritd prevalentei bolilor cronice,
comunicarea eficientd intre medic si pacient capatd o insemnatd importantd, in demersul

terapeutic de lunga durata.
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Comunicarea necorespunzatoare dintre medic si asistenta medicald, de exemplu, este una
dintre cele mai frecvente cauze ale insuccesului actului medical a pacientilor spitalizati. Anume
asistenta medicala este 1anga pacient 24 din 24 de ore si este responsabild de informarea corecta
si prompta a medicului despre schimbarile survenite in urma tratamentului prescris de acesta, de
detectarea semnelor precoce de deteriorare a starii de sanatate a pacientului (dupa Manojlovich et
al., 2015).

Extrapoland conceptul de competentd de comunicare relationala la relatia interpersonala
medic-pacient, sustinem ca aceasta reprezinta, in mod principial, si o ,,rezultanta a achizitiei de
cunostinte, deprinderi, priceperi, atitudini si trasaturi temperamental-caracteriale de indeplinire a
functiilor comunicarii” (Cojocaru-Borozan, 2009, p. 69), ca suport psihologic globald a
elementelor si tipurilor analizate mai sus.

Comunicarea in medicind este veriga principald ce face conexiunea intre intreaga echipa
medicala (medic-medic; medic-asistentd medicala si alti profesionisti implicati in ingrijirea
medicala), dar si cu pacientul — beneficiarul actului medical, cat si cu apartinatorii acestuia —
familia/rudele. Toti acesti actori ai comunicarii isi au rolul sau prestabilit si foarte important in
relatia cu pacientul si fata de suferinta acestuia, respectiv, fiecare isi aduce prinosul la succesul
actului medical — vindecarea.

Reiesind din cele enuntate anterior, este important sd evidentiem faptul ca, n mod special,
cunoasterea, insusirea si aplicarea tehnicilor de comunicare eficientd in relatia terapeuticd medic-
pacient este esentiald, de aceea reproducem in tabelul de mai jos unele dintre tehnicile adecvate
de comunicare in medicina:

Tabelul 2.5. Tehnici de comunicare in medicina
(dupa Hays si Larson, 1963, apud Cosman, 2010, p. 251)

Nr. Tehnici de comunicare in medicina Explicare
1. Acceptarea indicand receptionarea mesajului
. . D ermitand pacientului sa preia initiativa in
2. Fraze deschise de initiere a comunicarii permitand pact 1sap ’
’ discutarea subiectului
. . cautarea Intelegerii reciproce si a acordului asupra
3. | Validarea consensuala . meies P ’ P
intelesului cuvintelor
- . .. solicitarea scoaterii in evidenta a asemanarilor si
4. Incurajarea comparatiilor . ; ?
’ deosebirilor
5. Incurajarea descrierii perceptiilor solicitarea pacientului sa isi verbalizeze perceptiile
A . D solicitarea, ca pacientul sa isi evalueze experientele
6. | Incurajarea exprimarii R ’ ’
si trairile
7. Explorarea sondarea mai detaliatd a unei teme sau idei
8. Focalizarea concentrarea asupra unei teme unice
solicitarea, ca pacientul sa ia in considerare tipuri de
9. Formularea unui plan de actiune comportament care au 0 anumita probabilitate de a fi
adecvate, in situatii ulterioare
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10. | Linii generale oferirea de incurajari pentru a continua
punerea la dispozitie a tuturor datelor, de care are
nevoie pacientul

11. | Furnizarea de informatii

12. | Recunoasterea indicarea constientizarii mesajelor

13. | Observatii verbalizarea perceptiilor

14. | Deschiderea de sine punerea la dispozitia pacientului
Plasarea evenimentelor in secventa . . S .

15. . ’ clasificarea relatiei cronologice dintre evenimente
cronologica ’

16. | Prezentarea realitatii luarea 1n considerare a elementelor realitatii

redirectionarea, Spre pacient, a actiunilor, gandurilor
si emotiilor acestuia

18. | Reformularea repetarea principalei idei exprimate

19. | Cautarea de informatii clasificarea elementelor, dupa inteles

absenta comunicérii verbale, ceea ce ofera
pacientului timp sd formuleze in cuvinte gandurile
sau emotiile sale, sd se adune sau s continue
conversatia

oferta de a imparti cu pacientul efortul si travaliul, in
beneficiul acestuia

organizarea si trecerea in revista a evenimentelor
anterioare

cautarea echivalentelor verbale ale emotiilor pe care
pacientul le exprima doar indirect

verbalizarea clara a aluziilor sau a elementelor
sugerate de pacient

exprimarea nesigurantei asupra perspectivei
pacientului

17. | Reflectarea

20. | Tacerea

21. | Sugerarea colaborarii

22. | Sumarizarea

23. | Traducerea in emotii

24. | Verbalizarea evenimentelor implicite

25. | Verbalizarea dubiilor

Blocajele sau barierele sunt tot ceca ce denatureaza sau perturbeaza un mesaj, ceea ce
impedica receptionarea mesajului.
Cercetatorul W. Haney (apud DeVito, J., 1988, pp. 96-97) sustine, ca o bariera
in comunicare este definitd ca ratarea intelesului, care capata un caracter obiectiv in interiorul a
doua forme, care:
= are loc atunci cand douad persoane folosesc diferite cuvinte, dar le dau acestora acelasi
inteles;
» se realizeaza cand comunicatorii intrebuinteaza aceleasi cuvinte, dar le dau acestora
intelesuri diferite.
J. A. DeVito (2000), in lucrarea Human Communication, delimiteaza patru tipuri de
blocaje — fizice, fiziologice, psihologice si semantice, ce pot fi extrapolate si in medicind, pe care

le prezentam 1n urmatorul tabel:
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Tabelul 2.6. Tipuri de blocaje (traducerea ne apartine)
(J.A. De Vito, 2000, p. 16)

Tipuri de blocaje Definitia Exemple
- blocaje externe, care Zgomotul produs de masinile din
Fizice perturbeaza transmiterea fizica a |apropiere, zgomotul produs de
mesajului calculator, ochelarii de soare.
- bariere fiziologice Tulburari ale vederii sau a auzului,
Fiziologice pierderi de memorie, probleme de
articulare.

- bariere cognitive sau mentale | Prejudecati, asteptari exagerate,

] ] emotivitate exagerata; furie, ura,
Psihologice dragoste, durere.

- intelegerea diferita a mesajului | Persoanele vorbesc limbi diferite,
Semantice emis sau primit folosesc jargoane, dialecte sau
termeni complicati.

Barierele in comunicare sunt factorii care actioneazd asupra elementelor procesului
comunicarii si care pot schimba semnificatia mesajului, interfereaza cu aceasta, 0 distorsioneaza
sau o limiteaza. Din literatura de specialitate (Poting, 2004; Tran et al., 2003) putem enumera
urmatoarele bariere in comunicarea interpersonala, care se interfereaza si in practica medicala:
= bariere de limbaj — utilizarea limbajului profesional in exces, cel ce recepteaza si cel ce emite
mesajul sunt diferiti, ca educatie si cultura,;

»blocaje de mediu — poluarea fonica (zgomotul), utilizarea inadecvata a unor echipamente
informationale;

= bariere de conceptie — enuntarea stangace a mesajului, manifestarea supozitiilor etc.;

= bariere emotionale — frica de a nu comite anumite greseli, frica de parerile altora, de
stigmatizare, neicredere etc.

Mai multe erori comune, intalnite in constituirea relatiei medic-pacient, afirma Popa-Velea
et al., pot conduce la instalarea unor bariere relationale:

= grabd, nerabdare, oboseald, plictiseala,

= acceptarea unor conditii improprii de comunicare cu pacientul;
= exces sau lipsa de autoritate fatd de bolnav;

= angrenarea in situatii conflictuale;

= subaprecierea bolnavilor dificili;

= nerespectarea drepturilor pacientului;

= discrepanta majora Intre nevoile pacientului si atitudinea medicului;
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= furnizarea de informatii ce sunt incomprehensibile sau nu sunt centrate pe pacient (Popa-
Velea et al., 2016, p. 105).

In plan metodologic, sunt importanti si o serie de factori ce impiedica dialogul dintre cei
doi, insa cele mai importante bariere vizibile in comunicarea dintre medic si pacient sunt:

e Dbarierele create de medic: insuficienta de timp, stres, oboseala, propriile probleme,
incapacitatea medicului de intelegere a pacientului etc.

e barierele create de pacient: frica de medic, teama de un eventual diagnostic grav, incercarea
de a tainui emotiile fata de medic, impacienta de a nu aparea intr-o ipostaza penibila (dupa
Luban-Plozza, lamandescu, 2003, p. 139).

O alta barierd majord In comunicarea medic-pacient este si apartenenta la un anumit sex
sau gen (femeie sau barbat) al pacientului, dar si al medicului. Femeile, in general, sunt mai
deschise spre comunicare, dar si cu o gama patologicd mult mai larga, fiind si mai implicate
afectiv la tot ce li se intamplad. Asa cum suntem diferiti — femei si barbati — asa ar trebui sa existe
comportamente diferite pentru fiecare sex in parte.

Astfel, devine esential sa subliniem faptul ca pentru a nu crea bariere in comunicarea cu
pacientul, medicul trebuie sa cunoasca urmaitoarele tehnici inadecvate de comunicare in
medicina:

o sfatuirea pacientului, fara a-1 da posibilitatea sa isi exprime parerea,

o acordul total cu pacientul;

o desconsiderarea emotiilor exprimate de pacient;

o provocarea, prin solicitarea de dovezi de la pacient;

O apararea;

o dezacordul,

o aprobarea ideilor si comportamentului pacientului;

o indicarea unei surse externe;

o interpretarea;

o schimbarea subiectului;

o comentarii stereotipe;

o Chestionarea cu insistenta a pacientului;

o reconfortarea;

o respingerea categoricd a anumitor idei;

o Solicitarea unei explicatii,

o testarea pacientului;

o negarea unei probleme (dupa Lazar et al., 2016, p. 97).
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In consecintd, concluzionim asupra multiaspectualititii metodologice a comunicarii
interpersonale medic-pacient, conditiei ce reclamd competente avansate din partea cadrului
medical, inclusiv in cadrul institutional in care acesta activeaza, in baza normelor existente de

cultura organizationala.

2.4. Elemente esentiale in formarea competentei de comunicare interpersonali
medic-pacient

Cercetatorii R. F. Brown si C. L. Bylund (2008), in lucrarea Communication Skills
Training: Describing a New Conceptual Model, vorbesc despre diferite studii privind instruirile
in domeniul competentei de comunicare medic-pacient, in cadrul carora se utilizeaza 0
terminologie diferita, pentru a explica aceasta competenta, care includ termeni ca: insarcinare
(task), element (element), abordare si tehnica (approach and technique), strategie (strategy), pas
(step) si component (component). In unele cazuri, acesti termeni sunt utilizati in cadrul
publicatiilor, unul in locul altuia, fara a fi explicati. Autorii citati au identificat o singura definitie
a competentei de comunicare medic-pacient, datda de un manual: numeroasele actiuni pe care
lucratorii din sanatate le manifesta in grija fata de pacienti. Alte surse, afirma autorii, fara a oferi
0 definitie explicita a competentei de comunicare, enumerd competente de 0 abstractie variata,
asa ca: grija efectiva, stilul de a pune intrebari si stabilirea contactului vizual. Aditional, diferite
grade de complexitate sunt prezente in competenta de comunicare, care variaza de la: salutul si
aflarea numelui pacientului la stabilirea agendei consultatiei, pentru a determina si intelege ideile
pacientului (dupa Brown, Bylund, 2008).

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.

Modelul Comskil, ne relateaza cercetatorii R. F. Brown si C. L. Bylund (2008), porneste de
la doua teorii care explica modurile in care persoanele isi formuleaza comunicarea: teoriile
Scopuri, Planuri si Actiune (Goals, Plans, Action — GPA), teoria sociolingvistica.

Componentele de baza ale Modelului Comskil, afirma autorii citati, sunt constituite din:
scopuri de comunicare, strategii de comunicare, competente de comunicare, insarcindri de proces
si evaluari cognitive (indicii de la pacient si bariere):

e Scopul comunicarii este rezultatul dorit al consultatiei sau al unei parti a consultatiei, care
poate fi atins, prin utilizarea strategiilor de comunicare, a competentei de comunicare, a

insarcinarilor de proces si evaluarile cognitive (adica celelalte elemente ale modelului).
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Strategiile de comunicare sunt planuri care directioneaza comportamentul de comunicare,
spre realizarea scopului de comunicare.

Competenta de comunicare reprezinta un mod discret (unitate de vorbire), prin care un medic
poate desfasura dialogul clinic si realiza o anumita strategie.

Insdrcinarile de proces sunt un set de dialoguri sau comportamente nonverbale care creeaza
un mediu pentru comunicarea efectiva.

Evaluarea cognitiva reprezinta procesul de observare si prelucrare a comportamentului
nonverbal si verbal al pacientului de catre medic. Aceasta are la baza indicii din partea
pacientului si barierele pacientului (perceptii ascunse ale pacientului, cum ar fi frica).

Conform prezentului model, prezentat de R. F. Brown si C. L. Bylund (2008), competenta

de comunicare interpersonala medic-pacient este impartita in 6 categorii:

1.

competenta de verificare — verifica gradul de intelegere al pacientului, verificad cunostintele

medicale ale pacientului, verifica preferinta pacientului pentru informatie;

. competenta de luare a deciziilor in comun — introduce procesul de luare a deciziilor in comun,

verifica preferinta pacientului pentru luarea deciziilor, reintroduce luarea deciziilor in comun,
emite enunturi despre parteneriat, exprima dorinta de a ajuta, ofera optiunea de a amana
decizia;

competenta de stabilire a cadrului de consultare — stabileste punctele care urmeaza a fi
discutate, invita pacientul sa contribuie la stabilirea agendei, stabileste, prin negociere,
subiectele care urmeaza a fi discutate;

competenta de acordare a intrebarilor — accepta si incurajeaza intrebarile din partea
pacientului, pune intrebari deschise, subliniaza importanta intrebarilor etc.

competenta de comunicare empaticd — recunoaste, apreciaza, ca nefiind iesite din comun,
anumite emotii, valideaza un anumit comportament ca fiind potrivit, incurajeaza exprimarea
emotiilor, incurajeaza eforturile pacientului;

competenta de organizare a informatiei — ofera 0 descriere preventiva, sumarizeaza,
revizuieste pasii urmatori ( Brown, Bylund, 2008).

Structura pentru interviu SEGUE este alcatuit ca un instrument extrem de larg, raspandit in

Canada si Statele Unite ale Americii, care are un grad major de acceptabilitate si dispune de

dovezi de valabilitate, in contexte clinice. Aceasta structura, pentru interviul medical, este foarte

importanta, anume pentru specialistul tanar ( dupa Popa-Velea et al., 2016, p. 106).

Modelul LEARN include urmatorii indici:

+ Listen — asculta cu empatie problemele pacientului;
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» Explain — explica problema;

» Acknowledge — discuta diferentele si asemanarile perceptiei problemei fata de pacient;

» Recommend — recomanda tratamentul;

» Negotiate — negociaza obtinerea consimtamantului pentru tratament (Berlin, Fowkes,
1983, apud Lazar et al., 2016, p. 99).

Ghidul Calgary-Cambridge este un algoritm constituit din 71 de itemi, ce ghideaza tanarul
medic asupra modalitatii de formulare si organizare a intrebarilor pentru pacient, care corespund
fiecarei etape de interviu, pe care il prezentam in Anexa 7.

Legislatia in vigoare a Republicii Moldova —,,Legea nr. 264 din 27. 10. 2005 Cu privire la
exercitarea profesiunii de medic, unde, in Articolul 17. Obligatiile profesionale ale medicului,
este stipulat ca (1) Medicul este obligat: (punctul k) sa informeze pacientul direct sau prin
intermediul reprezentantilor legali ori al rudelor lui apropiate despre starea sdnatatii acestuia,
respectiv, in reglementarile Legii Republicii Moldova nr. 263 din 27. 10. 2005 Cu privire la
drepturile si responsabilitatile pacientului, in Articolul 5. Drepturile pacientului (punctul i) se
mentioneazd cd pacientul are dreptul la informatii exhaustive cu privire la propria sanitate,
metodele de diagnostic, tratament si recuperare, profilaxie, precum si la riscul potential si
eficienta terapeutica a acestora; cat si la Ingrijire terminald, demna de o fiin{d umana, iar in
Articolul 11. Asigurarea dreptului pacientului la informare, in punctul 5 se declara ca
,Informatiile medicale cu privire la starea sanatatii pacientului si la interventia medicala propusa,
inclusiv la riscurile si beneficiile potentiale ale fiecdrei proceduri, efectele posibile ale refuzului
tratamentului, alternativele existente, pronosticul si alte informatii cu caracter medical, se
prezinta de citre prestatorul de servicii de sanatate intr-un limbaj clar, respectuos si accesibil
pacientului, cu minimalizarea terminologiei profesionale”. In concordanti cu prevederile acestor
Legi, pacientul devine subiectul principal in luarea deciziilor medicale, medicului ii revine
obligatia si responsabilitatea de a-l consilia, in acest demers medical.

Reprezentativa studiului nostru este si metodologia de anuntare a diagnosticului grav pe
care am analizat-o in lucrarea Competence formation of doctor-patient interpersonal
communication in medical student (Nastasiu, Branishte, 2018e, pp. 34-36) si o consideram 0
parte esentiala a investigatiei noastre de formare a competentei de comunicare interpersonala
medic-pacient, prin faptul ca comunicarea diagnosticului grav comportd o inalta incarcatura
emotionala, de aceea este foarte important, ca in procesul educatiei medicale universitare, s se
cunoasca anumite tehnici si Strategii de comunicare a vestilor rele, pe care le reproducem mai

jos.
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Medicul este obligat sa ofere pacientului informatii relevante despre boala sa. Ascunderea
unui diagnostic sever duce, in primul rand, la neincredere si anxietate, pacientul are dreptul la
cele mai adecvate si complexe informatii despre diagnostic, prognostic, riscurile si beneficiile
terapiei, sa refuze sau sa aleaga tratamentul. Desi medicul este obligat, prin lege, de a oferi
informatii despre starea de sanatate anume pacientului, realitatea este alta. Cercetatoarea D. V.
Mosoiu (2009), in urma unui studiu in domeniu, sustine ca ,,94,3% dintre medicii chestionati
considera ca familia este cea care afla prima diagnosticul. Familia face presiuni intotdeauna sau
adesea asupra medicului, ca acesta sa nu comunice onest cu pacientul (81% dintre respondenti).
Pacientii, conform perceptiilor medicilor, doresc sd cunoasca adevarul despre diagnostic adesea
sau intotdeauna (70% dintre respondenti)” (Mosoiu, 2009).

Diagnosticul sever este echivalat cu o maladie incurabila, cu o situatie de sanatate, lipsita
de speranta, deoarece, in perceptia unora si, cu parere de rau — cazul celor mai mul{i oameni,
conduce la inevitabilul deces, dar ar trebui sa se atraga atentia si la acea perioada intermediara,
cand creste speranta de viata (dupa Kiibler-Ross, apud Skolka, 2004).

Cercetatorul J. Pilling (1999) afirma ca, ascunzdnd adeviarul, ,,cu scopul protectiei
pacientului, este un mit, o prejudecata, care, de fapt, ingreuneaza situatia acestuia. A crede ca
daca nu 1 se spune bolnavului adevarul, atunci el nici nu cunoaste acest adevar, reprezinta o
convingere falsa. Mai devreme sau mai tarziu toti stiu ca vor muri, chiar si copiii” (apud Skolka,
2004).

Unii pacienti nu vor sa afle adevaratul diagnostic, dar medicul este obligat sa ofere toate
informatiile, legate de starea sa de sanatate, ,,sa aiba cele mai adecvate si complexe informatii
despre diagnostic, prognostic, riscurile si beneficiile terapiei” (Tudose, 2003, p. 217).

Fiecare cuvant rostit de medic in anturajul respectiv, capata o semnificatie incomensurabild
pentru pacient. Nu putem fi de acord cu cercetatorul O. Istratoaie, care afirma ca ,,important
este ceea ce este inteles, nu ceea ce este spus”, Insd in continuare sustine cd ,,fiecare cuvant
conteaza, dar dincolo de cuvinte, atitudinea si postura medicului constituie si ele mesaje,
transmise pacientului si asimilate atare de catre acesta” (Istratoaie, 2015, p. 464).

Pornind de la simplu fapt ca ce spunem este la fel de important ca si cum spunem si de aici
rezulta si intelegera propriu-zisa si corectd, putem, cu certitudine, sa afirmam, ca toate celelalte
elementele ale actului comunicational sunt si ele, la fel de importante, ba mai mult — in cazul
acesta, capata o conotatie mai profunda. Scopul principal al informarii corecte a pacientului
despre starea sa de sanatate rezida in stabilirea unei relatii de incredere; sporirea sentimentului
pacientului de control al situatiei; luarea deciziilor de catre pacient si exprimarea preferintelor in

alegerea terapiilor.

86



Obiectivele generale, de care ar trebui sa se ghideze medicul in acest demers de anuntare a
unui diagnostic infaust, sunt acelea care ,,sa permita pacientului sa dobandeasca cunostinte si sa
dezvolte capacitatile necesare pentru a gestiona simptomele penibile, sa traiasca cotidian cu
boala, sa previna complicatiile si sd pactizeze cu limitéarile, sa faca fata incertitudinii si sa dea un
sens parcursului vietii” (ibidem, p. 467). A comunica eficient nu se rezuma doar la a informa
bine, precizeaza D. A. Munteanu (2005), ,,ci a ramane concis, comprehensibil si a verifica daca
mesajul a fost primit. Acesta implica:

e asuporta, ca bolnavul sa-si exprime pana la capat credintele, nelinistea sau dubiile;

e aaccepta sa raspunzi la intrebari incomode;

e aincuraja revenirea, mai tarziu, asupra unei explicatii deja date” (Munteanu, 2005, p. 6).

Obiectivele actului de comunicare a diagnosticului grav trebuie atinse treptat, afirma unii
cercetdtori si specifica: ,,aflarea unor informatii despre pacient care privesc gradul sdu de
cunoastere in domeniul bolii sale si asteptarile pe care le are, furnizarea unor informatii
inteligibile pentru pacient si in conformitate cu asteptarile acestuia, reducerea impactului
emotional al vestilor proaste si, (...), dezvoltarea unor strategii terapeutice impreuna cu
pacientul” (Nitu et al., 2012, p. 203). Nu putem sa nu fim de acord cu urmatoarea afirmatie ca
vestile proaste, anuntate gradual, ,,fac posibila acceptarea adevarului. (...) Daca medicul, in loc sa
facd o declaratie, discuta cu bolnavul, atunci acesta, prin intrebari si modul in care le pune, ii
furnizeaza medicului repere pentru cantitatea de informatie de care are nevoie §i pe care,
actualmente, o poate prelucra” (Skolka, 2004, p. 100).

Comunicarea vestilor proaste in practica medicald se realizeaza in baza a doud modele:

e Modelul Faulkner (1998), care include urmatorii pasi: asigurarea conditiilor adecvate pentru
comunicarea vestii proaste (intimitate si fara intreruperi); identificarea a ceea ce stie si ce
intelege pacientul din situatia sa; furnizarea informatiei intr-un ritm care este inteles de
pacient si familie; evaluarea timpului de care are nevoie pacientul, pentru a asimila vestea;
identificarea ingrijorarilor pacientului si raspunsul la intrebarile sale (apud Popescu, 2016, p.
95).

e Protocolul SPIKES, care se centreaza pe acceptarea si constientizarea emotiilor si reprezinta o
strategie eficientd de pregatire si anuntare a vestilor proaste, afirma specialistii in domeniu
(Baile et al., 2000; Buckman, 2005), este ,,acronimul unui proces in 6 ctape; acestea
accentueaza cele mai importante momente ale discutiei si sugereaza moduri de apreciere a
situatiei, pe masurd ce ea evolueaza, pentru a raspunde constructiv la modificarile care apar

ulterior” (Nitu et al., 2012, p. 202):
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1) S — setting — cadrul de comunicare, care implica spatiul privat, intim unde va avea loc discutia
si confidentialitatea informatiilor anuntate. Pentru informarea pacientului asupra diagnosticului
si prognosticului, pentru a-l ajuta, dar si pentru a obtine cat mai multe si mai utile informatii,
medicul isi va construi dialogul, urmand anumiti pasi:

+ vaalege un moment adecvat; va asigura caracterul privat al discutiei;

+ vacrea 0 atmosfera favorabila situatiei fara vreo masa sau birou intre pacient si medic;

+ vaignora tot ce-i distrage atentia;,

* Va pastra 0 distanta potrivita;

+ va sta drept sau usor aplecat spre interlocutor;

 vaevita transmiterea unor mesaje incomplete sau a adevarului partial;

« va folosi limbajul simplu, direct, dar suficient de explicit;

 vacontrola elementele comunicarii nonverbale — atitudine corporald, mimica, tonul vocii;

» vademonstra o atitudine empatica fata de ce i se intampla pacientului.

Interesanta in aceastd privintd este si recomandarea unor cercetdtori rusi, care afirma ca
reducerea distantei psihologice este un element important in comunicarea nonverbala si pe care o
putem obtine prin abandonarea halatului pe speteaza unui scaun sau undeva prin apropiere, iar la
haina sa ramana doar insigna cu numele si pozitia pe care o ocupati in cadrul institutiei medicale,
astfel, conversatia va avea loc intr-un mediu confortabil, intr-o atmosfera de reciprocitate, dar,
totodata, veti mentine pozitia de autoritate (dupa I'epacumoBa, boomoxxuos et al., 2015, p. 16).
2) P — perception — perceptia — inainte de a enunta diagnosticul grav, este necesar sa aflati cat de
mult stiu si inteleg pacientii din ce li se Intdmpla. La inceputul discutiei se recomanda pregatirea
pacientului, prin intrebari de felul: Doriti sa aflati detalii despre boald? sau Doriti sa discutam
rezultatele analizelor?; Vi ingrijoreaza boala dvs.?;
 vaincuraja pacientul sa vorbeasca, prin gesturi afirmative si aprobari;
 va pune intrebari deschise si clare (cum?, de cand?);

* vamentine contactul vizual, fara sa intimideze pacientul;

+ va accepta tacerile de scurta durata sau va interveni cu intrebari de genul: Ce v-a determinat
sd va intrerupeti?; La ce va ganditi?;

* Vvarepeta si va interpreta ceea ce spune pacientul;

« va oferi bolnavului posibilitatea de negare;

 varaspunde empatic, identificand si recunoscand emotiile traite de pacient, ca fiind firesti etc.

* sprijinirea neconditionald a pacientului: Vreau sa stiti ca voi fi in continuare alaturi de dvs.
Ma puteti telefona daca aveti probleme sau intrebari. Voi reveni la dvs. ori de cate ori va fi

nevoie.
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3) | — invitation — invitatia — medicul va urmari atent atitudinea pacientului, limbajul corpului,
reactia fatd de boald, evitand exprimarile dure; vorbind in termeni simpli; 1asand pacientul sa
vorbeasca, fara sa-l intrerupa: Cand a aparut prima data durerea ce ati crezut ca poate fi? Sunteti
genul de persoana care vrea sa stie toate detaliile despre ceea ce se intampla?

4) K — knowledge — cunoasterea — inainte de a comunica vestile proaste, va avertiza pacientul ca
urmeazi vesti nu tocmai bune, aplicand aluzia de avertizare: imi pare riu, dar cred ca lucrurile
par a fi grave..., dupa care este recomandata o pauza, pentru a urmari reactia pacientului; oferind
informatia treptat, pe bucéti.

Medicul nu trebuie sa uite ca si expresia fetei, privirea, gesturile, pozitia bratelor si a
picioarelor, de asemenea, transmit ceva pacientului. Tonalitata vocii, tonul, ritmul, frecventa si
greselile de vorbire, pauzele sau tacerea sunt alte aspecte care favorizeaza comunicarea. De
foarte multe ori intelegem sentimentele celorlalti, tocmai prin aceste aspecte ale comunicarii
nonverbale.

5) E — empathy — empatie — constientizarea i managerierea emotiilor, atunci cand apar in timpul
discutiei:
* va asculta activ si va identifica emotia (sau emotiile). Daca nu va fi sigur, va folosi o Intrebare
deschisd: Cum va face asta sa va simtiti? Ce ati inteles din ce v-am spus pana acum?;
» va identifica sursa sau cauza emotiilor, de cele mai multe ori acestea sunt generate chiar de
vestile proaste pe care tocmai le-a auzit;
* va arata pacientului ca a identificat emotia si originea ei: Clar, aceasta veste este una care v-a
intristat.
* pentru a oferi suport, va putea spune: Stiu, nu este chiar ceea ce va doriti sa auziti;
* pentru exprimarea empatiei — As vrea sa va dau vesti mai bune...

In continuare, cercetitorul Nitu (2012) atentioneazd ca ,medicul nu trebuie sa
experimenteze aceleasi emotii, pentru a fi empatic; dar poate demonstra simplu ca intelege
emotiile pacientului” (Nitu et al., 2012).

6) S — strategy and summary — strategie pentru viitor — va verifica des daca este inteles de catre
pacient. Inainte de a termina discutia, va face sumarul informatiilor si va intreba dacd sunt
neclaritati, va stabili obiective si strategii pentru tratament (dupa Nutu et. al., 2012).

Drept urmare a studiului realizat iIn domeniul comunicarii vestilor rele, incercam sa
enumeram cateva dintre barierele de comunicare ale diagnosticului grav:
 teama de a nu face rau pacientului;

* perceptia ca adevarul dezechilibreaza pacientul din punct de vedere emotional,

* cred cd nu sunt pregatiti (pacientii) din punct de vedere emotional,
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+ cred ca este o sarcind prea dificild si stresanta,;
* considera ca adevarul nu este util pacientului,
* nu doresc sa contravina familiei, care nu este de acord, ca pacientul sa afle adevarul.

Comunicarea interpersonalda medic-pacient, fundamentatd pe schimbul de informatii
reciproce, da dovada de respect al individualitatii fiecarui pacient in parte. ,,Scopul este acela de
a construi o aliantd terapeutica, bazata pe incredere, schimb de cunostinte si ascultarea celuilalt.
In practica, anuntarea diagnosticului poate fi ajustatd in functie de fiecare pacient, in mod
progresiv, pentru ca acesta sa poata, dupa un anumit timp, sa asimileze si sa inteleaga conditia in
care se afld, sd urmeze tratamentele propuse si sa participe la luarea deciziei” (Aluas, 2014, p.
21).

Comunicarea cu pacientul solicitd din partea medicului o capacitate de daruire si empatie
cu pacientul cresc, mai ales cand acesta simte ca medicul intelege si se implica in suferinta lui,
»pacientii apreciazd medicii care pot diagnostica cu pricepere si au o comunicare eficienta.
Medicii care au bune competente de comunicare au o satisfactie mai mare de la locul de munca,
dar si mai putin stres si sunt mai putin predispusi la Sindromul Burnout” (traducerea ne apartine)
(Jankowska, Pasierski, 2014, p. 350). in baza celor enuntate anterior, Stabilim cateva reguli in
comunicarea diagnosticului grav:

e Stabilirea relatiel medic-pacient bazata pe incredere, sinceritate si responsabilitate

e Prin atitudine, a da dovada de speranta (cancerul este o maladie imprevizibila!)

e Informatia transmisa trebuie sa fie clard, corecta

e Mesajul trebuie sa fie transmis printr-un limbaj simplu, fard exces de terminologie medicala

e Folosirea termenului ,,remisie” in loc de ,,vindecare”

e Adevarul pentru pacient nu inseamna adevarul intreg

e Permiterea pacientului de a vorbi nestingherit, sa-si manifeste pe larg emotiile cu care se
confruntd (anxietate, furie, negare, speranta etc.)

e Permiterea pacientului de a lua decizii cu privire la metodele de tratament si investigatii

e Asigurarea pacientului de confidentialitatea discutiilor

e Pacientul decide cui sd-i furnizeze informatiile despre starea sa de sanatate.

Deducem, in finalul acestui paragraf, ca procesul de comunicare medic-pacient este un act
uman obisnuit, care comporta toate valentele metodologice ale acestuia si trebuie tratat ca atare,
fara a-i imputa aspecte specifice transante, ce l-ar situa in afara unor relatii omenesti apropiate si

firesti.
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2.5. Modelul pedagogic de formare a comunicérii interpersonale medic-pacient la

medicinisti, centrat pe problemele pacientului

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
de comunicare interpersonala 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 (Anexa
1).

Principiile de baza ale Modelului pedagogic de formare a comunicarii interpersonale
medic-pacient, adaptate dupa mai multe documente de eticd medicala nationale si internationale,
abordate de maniera pedagogica si pe care le promovam printre medicinisti, sunt urmatoarele:

e Abordarea profesionalisza a bolnavului si a problemelor sale — atributiile profesionale trebuie
indeplinite cu responsabilitate, competentd, eficientd si constiinciozitate; sa fie oameni
motivati si cu atitudine pro-activa si inter-activa, deschisi catre schimbare, perfectionare
continud i imbunatatirea performantelor profesionale proprii.

e Asigurarea egalitatii in drepturi — fiecare medic si pacient are drepturi egale la accesarea
serviciilor de sanatate publica, are libertatea de a-si exprima propriile opinii, dreptul de a
beneficia de serviciile institutiei medicale.

e Centrarea pe nevoile pacientului — abordare prioritara a pacientului cu nevoile specifice ale
fiecdruia, interesul sporit si dezinteresat fatd de problemele lui.

e Adaptarea abordarilor problemelor/patologiilor pacientilor de maniera individualizata
inovatoare, conforma cu schimbarile sociale, tehnice curente si cu contextele specifice in care
acestia muncesc i traiesc.

¢ Nediscriminarea — tratamentul egal si nediscriminatoriu al pacientilor.

e Parteneriatul cu pacientu/ si rudele sale — interactiune, colaborare si actiuni de coordonare
intre medic si pacient sau membrii familiei acestuia;

o Transparenta — 1n oferirea tratamentului, furnizdnd informatii oneste privind procesul de
vindecare si rezultatele acestuia, raspunzand la intrebarile pacientului si oferind explicatii
comprehensive pentru el;

e Loialitatea fata de institutia medicala — atasament in raport cu valorile si performantele
clinicii/spitalului, apararea, in mod loial, a imaginii organizatiei, precum si abtinerea de la

orice act ori fapt care poate produce prejudicii imaginii sau intereselor acesteia.

91



Principiile date se incadreaza in ansamblul celor generale, promovate de educatia morala,
structurate de prof. L. Cuznetov (2016) in cheia ontopedagogiei, si anume: ,,pricipiul
interactiunii ontice a teoriei si practicii morale; principiul valorificarii si consolidarii trasaturilor
pozitive ale personalitatii si al centrarii persoanei pe actiunea morald; principiul respectarii
unitatii si al continuitatii axiologice in proiectarea perspectivelor vietii, realizarea si dezvoltarea
acestora in contextul formarii culturii supreme si a celei intergenerationale a persoanei;
principiul centrarii pe formarea personalitatii creative si cu caracter moral integru” (Cuznetov,
2016, p. 48)

La baza Modelului pedagogic de formare a comunicarii interpersonale medic-pacient sta
competenta de comunicare cu componentele-cheie (cunostinte, atitudini, abilitati si
comportamente) care sunt prezentate in capitolul teoretic, dar si analizate din perspectiva
medicala in capitolul 2, fiind incluse si in documentele de stat de politici medicale.

Atitudinile si motivatiile valorice ale medicului si pacientului ghideaza actul de comunicare
si garanteaza oarecum traseul reusitei acesteia, fiind reglementate inca de Juramantul lui
Hipocrate, dar si de alte acte reglatorii normative, pe care le-am citat anterior.

Reperele axiologice din Model pot fi completate cu unele valori emotionale specifice si
cadrelor didactice, studiate de M. Cojocaru-Borozan (2010), dintre care enuntam: ,,implicare
complexd si contaminare emotionald; dispozitie generala pozitivd si satisfactie profesionala;
gestionarea si canalizarea emotiilor; exprimarea inteligenta a starilor emotionale (...); utilizarea
emotiilor ca sursd de energie proactiva si rezistentd profesionald”(Cojocaru-Borozan, 2010, pp.
169-170).

Aspectul formativ al competentei de comunicare se operationalizeazd in abilitatile si
comportamentele axate pe problemele pacientului. Or, solutia problemelor este finalitatea relatiei
medic-pacient, fiind, in acelasi timp, un indicator de impact al acesteia.

Cunostintele le-am pus pe locul trei nu din cauza ca nu ar fi importante, ca si celelalte
elemente descrise anterior, ci ca sd aratam relatia lor directd pe orizontald, dar si lipsa de utilitate
a cunostintelor in absenta atitudinilor, motivatiei si comportamentului.

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 1n care se materializeaza
metodologia descrisd de noi. Actualmente, institutiile medicale se afld intr-o criza de
comunicare, spunem noi, deoarece personalul medical, preponderent, care activeaza in aceste
institutii nu au primit educatia necesara in ceea ce priveste comunicarea eficienta cu beneficiarul

actului medical — pacientul, de aici si nenumaratele conflicte, sesizari si reclamatii de la acestia.
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Fig. 2.1. Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonala
medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului

Contextul social |-am caracterizat, in mod infuzional, si in paragrafele precedente de
prezentare si analizd a metodologiei medicale de comunicare medic-pacient. Similar cu situatia
din alte domenii adiacente, precum pedagogia, de exemplu, lucratorul medical are un statut
social distinct, care, din pacate, in perioada de criza socioeconomica, a fost grav afectat. Astfel,
atestam carente de divers ordin, care influenteazd negativ aspectul cercetat de noi si care, in
ultima instantd, genereaza probleme de ordin medical si psihologic atat pacientului, cat si
cadrului medical. Optam pentru intreprinderea unor masuri de ordin economic, in primul rand,
dar si psihohopedagogice, dupa profilul investigatiei noastre, care ar contribui la redresarea
urgenta a situatiei.

Contextul particular este si el bidimensional, vizand pozitia medicului si a pacientului,

incepand cu cultura generalda a ambilor, cu valorile asumate si manifestate si terminand cu

93



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. Reiteram aici
necesitatea de educatie pentru ridicarea nivelului de culturd generala, dar si a celui specific de
cultura psihologica si medicald. Or, pand la urma, in fata problemei, persoana suferinda devine
mai vulnerabila, mai stresatd, iar comportamentul sau in stare de criza poate crea probleme de
atitudine si raspuns adecvat din partea medicului. Metodologia noastrda opteaza pentru
sensibilizarea si constientizarea permanentd a acestei situatii si, respectiv, necesitatea
automatizarii unor deprinderi de comunicare echilibrata si empatica, in conditii de stres.

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 medicald, demonstrand relevanta
acestor principii deontologice:

e cultura emotionala, inclusiv empatia — capacitatea de recunoastere si intelegere a emotiilor
proprii si ale pacientului;
e deschiderea (stop! pentru simtiri negative; nu judecam pacientul!);
e toleranta (acceptarea celorlalti, asa cum sunt ei, cu defecte si calitati);
e constientizarea (are loc cu ajutorul mesajelor suplimentare — limbajul corpului, expresiei
faciale, tonul vocii etc.);
e capacitatea de influentare, persuasiune, negociere;
e asertivitatea — abilitatea de exprimare sincera a emotiilor si trdirilor personale, fard a simti
teama de a incalca drepturile celorlalti:
v’ exprimarea la persoana I;
v sublinierea importantei convingerilor personale;
v' feedback specific/necritic;
v" limbaj neutru, evitarea sarcasmului si cinismului;
v discutarea, cat mai curand posibil, a pozitiilor divergente;
v' congruenta dintre limbajul verbal si nonverbal.

Cadrul metodologic din modelul nostru are la baza metodologia didactica moderna, care
ne ghideaza catre implicarea activa si constientd a medicinistilor in procesul propriei instruiri —
stimularea creativitatii si a invatarii prin colaborare, astfel, formam si dezvoltam competente, in

cazul nostru, a celor de comunicare interpersonala.
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Medicinistul trebuie pus permanent in situatia de a face, a judeca, a coopera, a da
raspunsuri, a avea pareri, a argumenta, a analiza raspunsurile auzite, a accede individual la
identificarea raspunsurilor corecte, din care apoi descopera cunostintele noi.

Utilizarea metodelor interactive are ca scop primordial cresterea motivatiei pentru invatare
si a Increderii in sine, asigurand conditiile formarii capacitatii studentului de a interactiona si de
a comunica, astfel, pregatindu-se pentru intalnirea cu pacientul.

in studiul nostru abordim o metodologie didactica interdisciplinard si interactiva care se
inscrie in contextul abordarilor glotodidactice comunicative de orientare umanist-afectiva,
migrarea cunostintelor, realizata prin intermediul integrarii activitatilor glotodidactice cu cele
teatrale, care se indreapta catre un obiectiv comun: o competen{d comunicativa interpersonala
medic-pacient eficientd — toate acestea constituie si esenta Programului de formare din
experimentul pedagogic.

Metodele traditionale sunt percepute ca depasite, dar acestea pot capata o insemndtate
esentiald, cand avem in fatd un mare numar de studenti, in cazul prelegerii, de exemplu. Atunci
cand aplicam metodele traditionale, relatia didactica dintre student si profesor este autocritica,
disciplina fiind impusa etc.

Formarea si dezvoltarea competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la
medicinisti am realizat-0 directionat si, in principal, in cadrul Cursului Limba romdna si
terminologie medicala si a Cursului Comunicare si comportament in medicind, abordand
metodele interactive de predare/invatare care constituie, dupa V. Goras-Postica (2013), ,,un
suport destul de important al invatamantului formativ, prezentandu-se drept cdi eficiente de
facilitare a asimilarii de cunostinte — la nivel cognitiv, de formare a abilitatilor — la nivel
aplicativ, a atitudinilor si competentelor — la nivel integrator-complex, creativ — raportandu-se la
triada Incetatenitd din actuala didacticd universitard din Republica Moldova” (Goras-Postica,
2013, p. 66).

Metodele si tehnicile moderne, interactive devin prioritare in formarea de competente, cu
preponderentd, a celor de comunicare interpersonald. Astfel, prin intrebuintarea acestor metode,
evaluarea este una formativa, stimuleaza motivatia intrinseca. in utilizarea metodelor interactive,
relatia profesor-student este democratica, bazata pe respect si colaborare.

Invitarea activi se bazeazi pe urmitoarele argumente: orienteazid spre cunostinte
utilizabile; dezvolta deprinderi de invatare continua; conduce la toleranta si comportament social
interdependent. Dupa cum afirma autoarea, citata mai sus, ,,studentul este actantul principal, e
cel care cautd, descopera, fiind doar ghidat, supravegheat de profesor; stimuleaza spiritul de

explorare si formeaza un stil activ de lucru; cultivda autonomia si afisarea propriilor opinii;
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stimuleaza aptitudinile de a surprinde, intelege si evalueaza orientarile valorice ale partenerilor
de interactiune; formeaza experiente si competente” (Goras-Postica, 2013, p. 67).

In final, dar nu in ultimul rand, am situat profilul profesional al medicului competent, cu o
comunicare interpersonald medic-pacient avansatd, caracterizatda in mod prioritar ca una
calitativa, suportiva si relevantd. Ca indicatori de calitate ai celor trei atribute de baza ale
comunicarii interpersonale medic-pacient (calitatea, suportivitatea si relevanta) vor fi mai multi
si diversi si 1i vom detalia pe parcursul experimentului pedagogic.

Pentru calitatea comunicarii interpersonale medic-pacient vom masura indicatori de
performanta, precum: nivelul de profesionalism, de integritate profesionala, eficienta,
eficacitatea comunicarii, claritatea, natura feedback-ului si a rezultatului obtinut de pe urma
tratamentului, manifestate in procesul de comunicare si evaluate de catre pacient, dar si de alti
actori sociali etc.

Pentru suportivitate, propunem indicatori din psihologia comunicarii medicale, precum
gradul de asertivitate, de empatie ( intelegerea), respectul, toleranta medicului etc.

La relevanta comunicdrii medic-pacient vom estima in ce masurd mesajele situationale
transmise din partea medicului au fost adecvate, au raspuns asteptarilor pacientilor, au avut
caracter terapeutic/de intremare, daca au favorizat starea de bine a acestuia sau au creat blocaje
psihoemotionale distructive.

Instrumentele aplicate deja la faza de constatare ne permit sd concluziondm asupra unei
stari de lucru problematice la capitolul dat si ne servesc ca ghidaje in demersul formativ
proiectat, pentru diminuarea situatiilor nefaste si edificarea unor competente avansate de

comunicare interpersonald medic-pacient.

2.6. Concluzii la capitolul 2

1. Comunicarea interpersonali eficientd implicd mai mult decat un schimb de informatii. In
relatia cotidiana medic-pacient, prin aplicarea corectd a tehnicilor de comunicare si
respectarea principiilor etice, medicul poate insufla pacientului sperantd, incredere si
sigurantd de sine, 11 imbunatateste starea de spirit, activizand mecanismele sale de adaptare si
devenind participant activ in procesul de recuperare. Astfel, se construiesc relatii armonioase,
netensionate si constructive intre medic si pacient. Procesul de comunicare se transforma intr-
un procedeu terapeutic, ca abilitate fundamentald a medicului.

2. Competenta comunicativd a medicului este una dintre calitatile profesionale importante in
exercitarea profesiei. Un medic modern ar trebui sa poata crea si pastra relatii corecte din

perspectiva terapeutica si etica a relatiei cu pacientul, cu rudele acestuia, cat si in relatia cu
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colegii si societatea etc. Medicul modern este capabil sa utilizeze eficient tehnicile de
comunicare, sa solicite si sa furnizeze informatii in mod eficient, s aplice corect un palmares
divers de strategii de comunicare si relationare, inclusiv ascultarea activa, explicarea, tacerea,
parafrazarea, empatia, acceptarea, consilierea constructiva si asertiva etc.

. Metodologia conceputa si valorificata de noi in cercetarea de doctorat a fost sintetizatd in mod
structural in Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonala
medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului si consideram ca poate fi
recomandata, spre utilizare, cadrelor medicale si didactice din sistem, ca reper pentru
ameliorarea formarii profesionale initiale a medicinistilor, dar si a formarii continue. De
asemenea, acesta poate fi extrapolat si la alte domenii sociale, in special, pentru etapa de
formare initiald si de instruire a debutantilor in profesie, ca perspectiva prioritara in cariera

profesionala.
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3.CADRUL EXPERIMENTAL DE VALORIFICARE A MODELULUI PEDAGOGIC
DE FORMARE A COMPETENTEI DE COMUNICARE INTERPERSONALA
MEDIC-PACIENT LA MEDICINISTI

3.1. Evaluarea initiala a nivelului de dezvoltare a competentei de comunicare medic-pacient
la medicinisti

Medicul isi desfasoard activitatea in institutii cu un statut special, cel medical, unde
persoanele cu care interactioneaza se afla intr-o situatie dificila, delicata — cea de suferind sau
bolnav. In acest context, importanta relatiei medic-pacient capiti o conotatie speciald in
obtinerea succesului terapeutic, de care depinde gradul de competenta profesionald, dar si cel de
competentd comunicativa. Semnificatia stiintifica a interactiunii comunicative in relatia medic-
pacient este amplificatd de valorile deontologice. Este imperios necesar, ca aceasta relatie sa fie
bazata pe urmatoarele principii: egalitate in drepturi, centrare pe nevoile pacientului, adaptarea
abordarilor problemelor/patologiilor pacientilor de manierd individualizata, nediscriminare,
parteneriat/colaborare, transparenta, loialitate fata de institutia medicala. Astfel, calitatea relatiei
medic-pacient influenteaza relevabil stabilirea diagnosticului, complianta terapeutica, conduita
terapeutica, adaptarea pacientului la noul statut social, schimbarea comportamentului conform
starii de sanatate, dar si calitatea unor activitati preventive pentru dobandirea comportamentelor
sanogenetice. De calitatea acestei interactiuni este responsabil medicul, care o gestioneaza prin
actiunile sale, prin competentele tehnice/profesionale temeinice, dar si prin cele comunicative,
aducand celui cu care interactioneaza speranta, liniste, certitudine, dar si frustrare, furie, durere
sau lipsa de sperantd. Abordarea acestei relatii, din punctul de vedere al competentei de
comunicare, constituie un subiect de mare actualitate si foarte delicat, in acelasi timp. Or,
instruirea viitorilor medici, in contextul formarii competentei de comunicare interpersonala
specializata/profesionala, este un deziderat absolut necesar al contemporaneitatii. Dupa cum
aceasta interactiune profesionald am descoperit-0, gradual, in investigarea noastra, la fel trebuie
abordata si din punctul de vedere al formarii competentei de comunicare interpersonald medic-
pacient la medicinisti, viitorii profesionisti in domeniul sanatatii, pluri- si transdisciplinar, la
toate etapele de instruire.

Cercetarea experimentald a fost centrata 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. Astfel,
am constatat urmatoarele competente specifice in activitatea profesionalda a medicului —

competenta de relationare profesionalda (medic-pacient, medic-medic/asistenta medicala, medic-
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societate), competenta lingvistica, competenta etica, care ilnsuma ceea ce numim competenta de
comunicare interpersonala, cu cele trei componente-cheie (cunostinte, atitudini si valori, abilitati
si comportamente), care sunt prezentate in capitolul teoretic, dar si analizate din perspectiva
metodologica specifica, medicala in capitolul 2, fiind incluse si in documentele de stat de politici
medicale, care ne-au servit drept reper pentru elaborarea si valorificarea Modelului pedagogic de
formare a competentei de comunicare interpersonalda medic-pacient la medicinisti, centrat pe
problemele pacientului si a Programului experimental de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient.

Demersul experimental s-a realizat, pe parcursul anilor de studii 2017-2018, la Facultatile
de Medicina si Stomatologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, in urmatoarele etape — cea de constatare, formare si verificare/control, ca faze
aferente experimentului pedagogic integral.

Lotul explorat la experimentul pedagogic (acelasi lot la etapa de constatare, formare si
control) s-a constituit din 173 de medicinisti ai USMF ,,Nicolae Testemitanu”, dintre care:

e 128 de medicinisti (grupele S1801, S1802, S1803, S1804, S1805, S1806, S1807, S1808), anul
I, Facultatea de Stomatologie — prelegeri, dintre acestea: 32 de studenti (S1801 si S1802) —
seminare, cursul Comunicare si comportament in medicind,

e 14 studenti alolingvi (grupa M1724), anul 11, Facultatea de Medicina I si 31 de studenti straini
(grupele M1761 si M1770), anul Il, Facultatea de Medicina II — [ucrari practice, cursul
Limba romdna si terminologie medicala.

Tehnicile si metodele de investigare experimentala:

e chestionarea, observatia, testarea;

e statistice: colectarea de date, metode statistice, utilizate in Programul SPSS; compararea
mediilor a doua esantioane;

e de analiza: interpretarea calitativa si cantitativa a rezultatelor experimentului.

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 natura constatativa, ale carei date au fost necesare in initierea
strategiei de activitati valorificate in abordarea multilaterala 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,

exprimate prin valori, interese, motivatie, ce le-am valorificat in elaborarea Modelului pedagogic

99



de formare a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti, centrat pe

problemele pacientului.

Astfel, luand ca temei Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare

interpersonala medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului, pentru realizarea

scopului experimentului de constatare ne-am propus urmatoarele obiective operationale:

1.

depistarea starii existente la momentul preconizarii investigatiei experimentale privitor la
nivelul de cunoastere generald a notiunilor de comunicare interpersonald si comunicare

medic-pacient, asemanarile si deosebirile acestora;

. investigarea atitudinilor fatd de: importanta gradului de cunoastere a limbii romane in diverse

situatii de comunicare medicala si daca profesionalismul medicului depinde de competenta de
comunicare interpersonala medic-pacient;

identificarea comportamentelor, in care se manifesta competenta de comunicare medic-
pacient, ca parte integranta a codului deontologic al medicului;

determinarea asteptarilor, la nivel metodologic, de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient la medicinisti;

analiza si interpretarea datelor experimentului de constatare.

In baza obiectivelor propuse, investigatia aplicativd porneste de la urmitoarele ipoteze

operationale:

competenta de comunicare interpersonald 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 sanatatii 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 comunicari eficiente, promovata in cadrul institutiilor de Invatdmant 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.

Chestionarul de evaluare initiald, conceput de noi (Anexa 5), a fost elaborat pentru a stabili

premisele necesare de demarare a Programului de formare a competentei de comunicare

interpersonala medic-pacient la medicinisti, ca parte a Modelului pedagogic de formare a
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competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele
pacientului, iar, ulterior, de a imbunatati pregatirea initiala a medicinistilor in domeniul
comunicarii interpersonale medic-pacient, competenta ce este, incontestabil, necesara in
pregatirea profesionala armonioasd. Am gandit acest instrument ca sda evaluam nu doar
perceptiile generale in raport cu un fenomen sau altul, ci sa obtinem informatii specifice, de
facto, de ordin cognitiv, comportamental si atitudinal, pentru a putea contura un nivel initial
obiectiv al competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti. Cei 11 itemi
ne-au dezvaluit necesitatea formarii competentei interpersonale medic-pacient, dar si
cunostintele, atitudinile si valorile, abilitatile si comportamentele subiectilor fata de
comunicarea interpersonald, in general, si cea medicala, in special.

Prezentam, mai jos, corelatia itemilor chestionarului, cu elementele si componentele
competentei de comunicare interpersonald medic-pacient, reflectate in Modelul pedagogic de
formare a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti, centrat pe
problemele pacientului, in urmatorul tabel:

Tabelul 3.1. Corelatia itemilor chestionarului cu elementele si componentele competentei

de comunicare interpersonald medic-pacient

Componenta a

Element al comunicarii
Nr. Item . . .
competentei interpersonale medic-
pacient
1. Comunicarea interpersonala vizeaza... Cunostinte cultura generala
2. Comunicarea interpersonald medic-pacient . C
I < Cunostinte competenta etica
se referd la...
3. Comunicarea interpersonala medic-medic . C
. Cunostinte competenta etica
contine....
1. Asemanarile dintre comunicarea
interpersonald propriu-zisa si comunicarea Cunostinte competenta etica

interpersonala medic-pacient.

2. Deosebirile dintre comunicarea
interpersonald propriu-zisa si comunicarea Cunostinte competenta etica
interpersonala medic-pacient

Abilitati,
1. In arta comunicarii medicale sunt comportamente; - .
Il R competenta etica
necesare... Atitudini si
valori
Gradul de cunoastere a limbii romane este
important in diverse situatii de comunicare Cunostinte competenta lingvistica
\V; medicala
Profesionalismul medicului depinde de ey < .
Abilitati competenta tehnica

competenta de comunicare interpersonald
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medic-pacient

Competenta de comunicare medic-pacient Comportament;

este parte integranta a codului deontologic al | Atitudini si competenta etica

medicului valori

Consider comunicarea interpersonalda medic- | Atitudini si S

. ST . . competenta etica

pacient esentiala in tratarea pacientilor valori

Este necesar un curs de formare a

competentelor de comunicare interpersonald | Cunostinte o

medic-pacient la USMF ,,Nicolae atitudini competenta etica

Testemitanu”

La ce etapa a actului medical considerati

comunicarea interpersonala medic-pacient ca
Vv fiind ce_a_ mai i_mporta_nté (i_ncercui‘gi): Abilititi competén:gé tehnica,

1. Stabilirea diagnosticului i academica

2. Tratamentul propriu-zis

3. Perioada de convalescenta

Precizati sensul din perspectiva comunicarii,

pentru: . competenta tehnica,
Vi . - Cunostinte .

Consultatie medicala T academica

Consult medical

Care dintre cele trei competente de

comunicare in ars medica o considerati

majora. Argumentati raspunsul: Atitudini si e
VIl . . . competenta etica

Medic-pacient valori ’

Medic-medic

Medic-societate

Estimati, la general, necesitatea formarii

competentelor de comunicare interpersonala Atitudini si
VI medic-pacient, subliniind unul dintre valori ’ competenta etica, tehnica

urmatoarele calificative: foarte mare, mare,

medie, scazuti, foarte scizuta

Estimati, la general, necesitatea formarii

competen;e_l or de comuicare 1r'1terpersona1a Atitudini si competenta tehnica,
IX medic-medic, subliniind unul dintre . ’ .

. . . valori academica

urmatoarele calificative: foarte mare, mare,

medie, scdzuta, foarte scizuta

Estimati, la general, necesitatea formarii

competentelor de comunicare interpersonald Atitudini si
X medic-societate, subliniind unul dintre . ’ competentd tehnica, etica

urmatoarele calificative: foarte mare, mare, valori

medie, scazutd, foarte scazuta

Vi rugdm sa scrieti mai jos alte sugestii si Cunostinte competentd tehnica,
Al comentarii ale Dvs., la problematica data: comportament academica, etica

Primul item din chestionar — ,,Comunicarea interpersonala vizeaza...” — a urmarit definirea

conceptului de comunicare interpersonald, iar ,,Comunicarea interpersonala medic-pacient se
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refera la...” si ,,Comunicarea interpersonalda medic-medic contine...” — a presupus determinarea
gradului de cunoastere a domeniului dat, iar raspunsurile obtinute se prezinta astfel:

Comunicarea interpersonald vizeaza, in opinia respondentilor: comunicarea intre doud sau
mai multe persoane; schimbul de idei, informatii; stabilirea unei discutii cu alte persoane; actul
de Tmpartasire a unei informatii; schimb de cunostinte, emotii sau viziuni; comunicarea
persoanelor din aceeasi clasa sociald in diverse medii; dialogul dintre doua persoane; schimb de
mesaje; stabilirea unui contact cu o altd persoana, in urma careia se stabilesc niste relatii; orice
modalitate de interactiune intre doua sau mai multe persoane; abilitatea de a intretine o discutie;
abilitatea de a transforma spusele in cuvinte scrise; obtinerea unei informatii; discutia dintre doua
persoane; comunicarea intre persoane; relatarea unor idei, pareri, informatii; conversatie;
impartasirea unor informatii.

Comunicarea interpersonala medic-pacient se refera la: comunicarea dintre medic si
pacient; comunicare profesionald; acumularea informatiei de la pacient; o comunicare personalad
care redd date despre starea sanatatii pacientului; Intretinerea unei discutii cu un pacient; 0
discutie dintre medic si pacient; niste sfaturi date pacientului de catre medic; medicul care
adreseaza intrebari si pacientul care raspunde; o comunicare deschisd, respect reciproc;
transmiterea reciproca a informatiilor; modul prin care cei doi interactioneaza; 0 comunicare
confidentiala.

Comunicarea interpersonala medic-medic contine: dialogul dintre 2 medici; schimb de
experiente; schimb de pareri despre pacient; colaborare intre 2 medici; schimb de cuvinte, replici
intre 2 colegi; comunicare profesionald; intelegerea dintre medici; dialogul intre 2 persoane cu
scopul de a rezolva niste probleme de ordin profesional.

In consecintd, constatim cd nivelul de cunostinte al studentilor in domeniul dat este de
ordin general, superficiale, cu utilizarea unui limbaj simplu, comun, departe de intrunirea unor
rigori ale limbajului profesional si ale ontologiei medicale.

Prin al doilea item ,Delimitati asemandrile si deosebirile dintre comunicarea
interpersonalda propriu-zisd $i comunicarea interpersonald medic-pacient” — se presupune
cunoasterea acestora, prin divizarea acestor doud concepte distincte, pentru ca sa vedem in ce
masura viitorii specialisti constientizeaza aceste lucruri si le raporteazd direct la calitatea lor
potentiald de medic profesionist. Palmaresul raspunsurilor docimologice denotd cunostinte
insuficiente in domeniul comunicarii, opiniile fiind superficiale, evazive, bazate pe logica si se

prezintd astfel:
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Tabelul 3.2. Aseménari si deosebiri dintre comunicarea interpersonali propriu-zisa si

comunicarea interpersonalia medic-pacient

Delimitati asemdnadrile dintre comunicarea Delimitati deosebirile dintre comunicarea
interpersonala propriu-zisa si comunicarea interpersonala propriu-zisa si comunicarea
interpersonala medic-pacient interpersonala medic-pacient
e Comunicare benevola e Discutia are un scop bine definit

e Schimb de informatii e  Emotii specifice
e Incredere reciproci e Confidentialitatea discutiei
e Respect reciproc e Limbaj specific
e Sinceritate e Anumite criterii specifice
o Dialogul/convorbirea dintre 2 persoane e Un singur aspect, cel medical
e Stabilirea unui contact 1intre doud e  Are la baza tratarea pacientului
persoane e Persoana cu care vorbesti are nevoie de
e Ascultarea atenta ajutor medical
e Suport moral o Respectarea unor reguli speciale
e intelegere

Prin itemul trei: ,,in arta comunicarii medicale sunt necesare...” am depistat calitatea
cunostintelor deontologice si a comportamentelor in medicind si am descoperit un nivel scazut,
caracterizat prin folosirea sintagmelor de ordin general, logice, sumare, dintre care cele mai
relevante sunt: abilititi de comunicare; cunostinte; un vocabular bogat; abilitati oratorice;
capacitatea de a intretine o discutie; Intelegere si respect; cooperare; multd rabdare; informatii
diverse despre sandtatea omului; capacitatea de a interactiona cu pacientul; cunostinte valoroase
ce trebuie aplicate in practica; dezinteres financiar; rabdare si prietenie; omenie, optimism, grija
si curaj; cunostinte de psihologie; cunostinte generale de comunicare.

Blocul 4 de itemi ne dezviluie:

1. importanta cunoasterii limbii romdne in comunicarea medicala — ,,Gradul de cunoastere a
limbii romane este important in diverse situatii de comunicare medicald”;

2. importanta culturii comunicarii in exercitarea profesiunii medicale — ,Profesionalismul
medicului depinde de competenta de comunicare interpersonald medic-pacient”;

3. legatura competentei comunicative cu aspectele morale ale profesiunii medicale —
,Competenta de comunicare medic-pacient ca parte integrantd a codului deontologic al
medicului”;

4. ,,Consider comunicarea interpersonald medic-pacient esentiald in tratarea pacientilor” — este
itemul care reflecta constientizarea importantei procesului de comunicare interpersonald
medic-pacient;

5. ,,Este necesar un curs de formare a competentelor de comunicare interpersonalda medic-pacient

la USMF ,,Nicolae Testemitanu” — contribuie la sesizarea importantei formarii competentei
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de comunicare interpersonald medic-pacient, dar si constientizarea valorii culturii
comunicarii in procesul de educatie profesionald, ca parte indisolubila in formarea
specialistului competent.
In urma analizei cantitative a raspunsurilor studentilor la etapa de constatare putem
concluziona cd medicinistii chestionati nu realizeaza pe deplin importanta problemelor abordate

prin itemii respectivi, deci am obtinut urmatoarele scale de raspunsuri, relevante, dupa noi:

Tabelul 3.3. Raspunsuri cantitative la Blocul IV de itemi

Dez- Dez-
Afirmatii '?ggld ﬁci%ﬁ Neutru acord acord
P partial total
1. Gradul de cunoastere a limbii roméane este 35 34 19. 44 23 37
important 1n diverse situatii de comunicare 20.23% | 65% 25.43% | 13. 21. 39%
medicald 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 medic- | 65 35 42 18 13
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”

Prin itemul V, ,La ce etapa a actului medical condiderati comunicarea interpersonala
medic-pacient ca fiind cea mai importantd” — S-a urmadrit evaluarea nivelului de cunostinte
specifice de comunicare medicala si aplicabilitatea practica ale acestora si am obtinut
urmatoarele raspunsuri cantitative:

Tabelul 3.4. Etapa actului medical, 1a care se considera comunicarea interpersonald medic-
pacient, ca fiind cea mai importanta

Nr. Etapa actului medical Nr. respondenti %
1 Stabilirea diagnosticului 81 46. 82%
2 Tratamentul propriu-zis 30 17. 34%
3 Perioada de convalescenta 47 27 17%
1 Stabilirea dlagnost-lcul_ul 6 3, 47%
2 Tratamentul propriu-zis
1 Stabilirea diagnosticului
2 Tratamentul propriu-zis 8 4, 62%
3 Perioada de convalescenta
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Deci stabilirea diagnosticului, dupa medicinisti, este absolut prioritar si va fi valorificat in
continuare in experimentul pedagogic.

Prin itemul VI. ,,Precizati sensul din perspectiva comunicarii, pentru: consultatie medicala
si consult medical” — am urmarit cunoasterea notiunilor/conceptelor esentiale in activitatea
profesionala ulterioard, cei mai multi dintre respondenti nu au dat niciun raspuns, dintre ei
majoritatea nu cunosc sensul acestor notiuni, cele mai interesante (nu neaparat corecte!)
raspunsuri le prezentam mai jos:

Consultatia medicala este: comunicarea cu pacientul; colectarea informatiei; procesul de
tratare; ascultarea pacientului; medic-pacient; momentul cand pacientul vine la medic cu o
problema; de a determina cauzele suferintei bolnavului; o modalitate de a va informa despre
sandtate; este atunci cand pacientul vrea sa afle daca este sdnatos si ascultd sfaturile medicului;
medicul controleaza pacientul; explicarea diagnosticului; pacientul trebuie ascultat cu atentie; are
scopul de a ajuta pacientul; procedura principald de determinare a maladiei; acordarea timpului
pentru stabilirea diagnosticului.

Consultul medical este: sfaturile medicului; medic-medic; un act medical; cand un medic
cere ajutorul altui medic; aceeasi consultatie; comunicare deschisa si directd; orientarea spre o
cale corecta, cea a sanatatii; o analiza mai aprofundata de catre medic a pacientului; cand medicii
isi dau sfaturi reciproc; ajutorul dat de medic pacientului; comunicarea care se stabileste intre
medic si pacient, cu scop informational; anumite etape ce presupun un sir de analize pentru
propunerea unui diagnostic; etapa in care medicul realizeaza investigatii, trage concluzii asupra
bolii si acorda tratamentul; diagnosticarea unui pacient de catre o comisie.

Deci concluziondm ca aceste raspunsuri nu sunt satisficatoare si necesitd interventie
speciala in valorificarea acestora, la etapa de formare a medicinistilor.

Itemul VII ,,Care dintre cele trei competente de comunicare in ars medica o considerati
majora: medic-pacient, medic-medic, medic-societate” — a contribuit la identificarea diverselor
inconveniente (sociale, profesionale, personale, contextuale) proprii procesului de comunicare
medicala si ne ofera urmatoarele raspunsuri cantitative:

Tabelul 3.5. Competente prioritare de comunicare in ars medica

Medic- | Medic- IEEIE IR Medic-pacient
Medic- Medic- - pacient pacient medic c-pacie
- . societat . . - Medic-medic
pacient medic Medic- Medic- Medic- . .
e . . : Medic-societate
medic societate | societate
Nr. resp. | 84 47 19 9 5 1 8
% 48,55% | 27,17 % | 10,98% | 5,20 % 2,89 % 0,58 % 4,62 %
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Itemii VIII, IX si X ,,Estimati, la general, necesitatea formarii competentei de comunicare
interpersonalda medic-pacient, medic-medic, medic-societate” — ne-a ajutat la reliefarea

importantei formarii competentei de comunicare medicald si am constatat urmatoarele:

Tabelul 3.6. Necesitatea formarii competentei de comunicare interpersonala

medic-pacient, medic-medic, medic-societate

Foarte mare Mare Medie Scazuta Foarte scazuta

Medic-pacient

Nr. respondenti 76 45 29 20 3
% 43,93 % 26, 01 % 16, 76 % 11,56 % 1,73%
Medic-medic
Nr. respondenti 84 50 16 20 3
% 48, 55 % 28,90 % 9,25% 11,56 % 1,73%

Medic-societate

Nr. respondenti 91 38 18 22 4

% 52,60 % 21,97 % 10, 40 % 12,72 % 2,31 %

Analizand aceste raspunsuri, recunoastem cd este pozitiv faptul cd marea majoritate a
medicinistilor au considerat ca foarte mare necesitatea formarii competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient, medic-medic, medic-societate, procentul celor care i-au acordat un
scor minim, fiind nesemnificativ. Aceasta situatie a fost un factor motivant in demararea
cercetdrii noastre.

Itemul XI ,,Va rugam sa scrieti mai jos alte sugestii si comentarii ale Dvs. la problematica
datda” — a vizat identificarea, formularea unor rationamente teoretice si practice privind
importanta comunicarii medicale. Aceste sugestii le-am ilustrat in urmatorul tabel:

Tabelul 3.7. Rationamente teoretice si practice (sugestii) privind

importanta comunicarii medicale

Rationamente teoretice Rationamente practice

Este foarte necesar un asa curs, deoarece trebuie | Acest curs este de dorit a fi practic, sa ne ofere
sa Invatam si sa ne dezvoltam niste tehnici de a tehnici eficiente de comunicare;
interactiona eficient cu pacientul, dar si a lua Consider, in acest context, ca societatea de astdzi
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decizii importante, corecte, in timp scurt si sub
presiune;

Comunicarea dintre medic si pacient este foarte
importanta, de aceea ea ar trebui sa fie eficienta,
rationald si obiectivd. De asemenea, atunci cand
este comunicat diagnosticul, trebuie ca medicul
sd-1 comunice intr-un mod mai exigent, cred ca
anume comunicarea aceasta pune temelia relatiei
medic-pacient;

La nivel international, situatia este buna, in
Republica Moldova este nevoie, inevitabil, de un
progres;

Este foarte necesar acest curs, dar as dori sa
remarc si necesitatea formarii abilitatilor de
exprimare corectd in limba romana. Am observat
ca multi dintre noi, studentii, avem dificultati in
exprimarea gandurilor, detinem un vocabular de
exprimare deficitar, nu mai vorbesc de
neintelegerea termenilor medicali;

Este extrem de important ca medicii sd aiba
destula rabdare, educatie si intelegere, pentru a
putea purta o conversatie adecvata cu pacientii.
Astfel, acesti medici vor fi tratati bine de catre
societate si vor distruge anumite stereotipuri;
Comunicarea pentru un medic reprezinta, dupa
parerea mea, cheia succesului. O comunicare
eficientd poate duce la un rezultat foarte bun!

Un medic bun trebuie sa stie particularitatile
interactiunii $i comunicarii cu pacientul,

Cred ca anume comunicarea medic-pacient este
acea latura care 60% lipseste, actualmente, in
practica medicala. Daca s-ar pune accent pe
dezvoltarea ei, probabil, si stabilirea
diagnosticului corect ar fi mai aproape de adevar.
As vrea ca anume in acest domeniu sd se lucreze
Cu noi, studentii, pentru a directiona aceste
cunostinte corect si eficace, deoarece noi vom
lucra cu oamenii...oameni vii!

necesitd o dezvoltare a competentelor de
comunicare;

Eu cred ca pentru o comunicare interpersonala
medic-pacient trebuie, din anul I, sa interactionam
cu pacientii;

As dori ca acest curs sd ne ofere studii despre
situatii din viata si sinteza asupra solutionarii lor;
Sa promovam comunicarea civilizata si Onesta a
medicului cu pacientul;

As dori la acest curs sa vorbim si despre
comunicarea vestilor proaste si sa discutam cazuri
clinice;

Cum trebuie sa procedam cu persoanele
problematice, care ar cauta mereu cearta?

Propun de efectuat cursuri de formare a
competentelor de comunicare medic-pacient si
medic-societate. Societatea este slab informata si
instruitd la acest domeniu.

In urma analizei raspunsurilor oferite de medicinistii chestionati la etapa initiald a

experimentului pedagogic s-au depistat diverse lacune din punct de vedere stiintific, academic,

raspunsuri ambigue, evazive, incomplete sau lipsa raspunsurilor la unele intrebari, ceea ce a

constituit premisa de a initia si desfasura procesul de formare institutionald si coerentd a

competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti, in temeiul Modelului

pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti,

centrat pe problemele pacientului.
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3.2. Valorificarea experimental-formativa a Modelului pedagogic de formare a competentei
de comunicare interpersonalia medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele
pacientului

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.

Scopul experimentului de formare a constat in valorificarea metodologiei de formare a
competentei de comunicare, avand ca reper Modelul pedagogic de formare a competentei de
comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti.

Obiectivele operationale principale ale etapei de formare au fost:

1. Validarea metodologiei de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-
pacient, prin interventia formativa declansata in procesul de instruire a subiectilor selectati;

2. Valorificarea Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonala
medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului;

3. Implementarea Programului de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-
pacient la medicinisti, in contextul academic/universitar de formare initiald a specialistilor in
medicind, Cca parte integranta a Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient la medicinisti.

Experimentul de formare s-a axat pe predarea creativ-inovativd integrala a cursului
Comunicare §i comportament in medicind, la studentii anului I, Facultatea de Stomatologie si a
cursului Limba romana si terminologie medicald, la studentii anului II, sem. 111, Facultatile de
Medicina I si Medicina II si a urmat logica Modelului pedagogic de formare a competentei de
comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti, in general, si a Programului de formare
a competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti, in special.

In acest mod, ne-am propus si formam competenta de comunicare interpersonali medic-
pacient la medicinisti, prin prelegeri, seminare si lucrari practice, ce s-au axat pe predarea
inovativa a unor continuturi curriculare de maniera creativa, prin utilizarea contextualizata a unui
ansamblu de metode si tehnici de comunicare, inclusiv in baza experientei personale a

medicinistilor. La prima activitate practica cu studentii din cadrul seminarului introductiv am
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aplicat tehnica Ce stiu, ce vreau sa stiu, ce am invdtat, pentru a determina in mod calitativ ce
cunostinte poseda studentii, cu referire la comunicarea medicala.

Conform acestei tehnici, am identificat subiectele de care sunt interesati respondentii
acestui experiment formativ, ceea ce a condus la elaborarea unitatilor de continut, care au vizat
formarea competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti. Spre deosebire

de aspectele cognitive constatate in faza initiala, in baza chestionarului, aici am descoperit

urmatoarele:
Tabelul 3.8. Tehnica Ce stiu, ce vreau sa stiu, ce am invdtat
Ce stiu Ce vreau sa stiu Ce am invatat
despre comunicarea despre comunicarea medicala despre comunicarea medicala
medicala
- face parte din| - care sunt asemandrile si|- importanta comunicarii in
comunicarea deosebirile dintre comunicarea relatia medic-pacient;
interpersonald; propriu-zisa i comunicarea importanta metacomunicarii
- este 0 discutie medic-pacient; in relatia medic-pacient,
profesionala; ce este consultatia medicala si diferite metode de formare a

- este un dialog intre 2
persoane — medicul care
trateaza si pacientul care
are nevoie de ajutor;

consultul medical;

cum construiesc 0
eficienta cu pacientul;
ce comportamente aplic in

relatie

competentei de comunicare

interpersonala medic-
pacient;
mai  multe  tehnici de

- trebuie sa se bazeze pe relatia cu pacientii si colegii; comunicare eficienta cu
incredere si respect etc. tehnici de comunicare eficienta pacientul;
cu pacientul, cu societatea, cu cum si evit conflictele cu
colegii; pacientii;
cum sa evit conflictele cu cum sa evit barierele in
pacientii; comunicare etc.
cum sa evit barierele 1in
comunicare;
- cum sa folosesc eficient

metacomunicarea in relatia cu
pacientul etc.

Deosebirea esentiald intre raspunsurile la chestionar si cele pe care le-am obtinut consta in
faptul ca ele se raporteaza direct la cursul universitar conceput si vizeaza cunostinte, abilitdti si
comportamente, atitudini asteptate de la viitorul demers formativ.

In acest context, in cadrul experimentului formativ s-a implementat un Program de
formare, ca parte a Modelului pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonala
medic-pacient la medicinisti centrat pe problemele pacientului, prezentat in Anexa 1.

In baza Programului de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient
s-a propus Tematica Programului de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-
pacient la medicinisti, la cursul Comunicare si comportament in medicina, pe care 0 expunem in
Anexa 2.

Medicinistii prezinta particularitati psihoindividuale de abordare didactica, de aceea se cere

folosirea unui ansamblu de metode de predare care sa le puna in valoare potentialul si experienta
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lor cotidian-culturala. In demersul dat, am pus studentul permanent in situatia de a face, a judeca,
a coopera, a da raspunsuri, a avea pareri, a argumenta, a analiza raspunsurile auzite, a accede
individual la identificarea raspunsurilor corecte, din care apoi a descoperit cunostintele noi.

Conform teoriei si practicilor indelungate, metodele traditionale, pe care nu le-am neglijat
in experimentul formativ, au urmatoarele caracteristici, de care noi am tinut cont in procesul de
predare-invatare: pun accent pe insusirea continutului; sunt axate pe activitatea profesorului de
predare, studentul fiind obiectul instruirii, deci comunicarea este unidirectionald; sunt
comunicative, orientate spre produsul final etc.

Metodele moderne, care au fost pe larg aplicate de noi, la randul lor, acorda prioritate
dezvoltarii personalitatii studentilor, tintind aspectul formativ al educatiei.

Mai jos, prezentdim, prin comparatie, cele doud metodologii de invatare -

traditionale/clasice si moderne/interactive, pe care le-am valorificat in demersul nostru formativ:

Tabelul 3.9. Elemente comparative dintre metodologia traditionali/clasica si cea

moderna/interactiva (dupa Etco et al., 2007, pp. 71-72)

METODE METODE
TRADITIONALE/ CLASICE MODERNE/ INTERACTIVE
1 Memorarea si reproducerea fidela a | Solicitarea experientei proprii §i  studierea
cunostintelor transmise de cadrul didactic | individuala
universitar
2 Competitia 1intre studenti, cu scop de | Promoveaza invatarea prin colaborare si
ierarhizare cooperare
3 Studiul individual al studentului Pune accent pe dezvoltarea gandirii in raport cu
ceilalti
4 Profesorul asigurd insusirea temeinica si | Profesorul este moderator si partener de invatare
sistematica a cunostintelor predate
5 Studentul incearca sa retina si sa reproduca | Studentul exprima puncte de vedere proprii,
ideile auzite referitoare la subiectul abordat
6 Studentul acceptd informatia data Studentul isi pune intrebari, cu scopul de a
intelege lucrurile, de a realiza sensul unei idei
7 Slaba participare, neimplicare, lipsd de | Initiativa, creativitate, spirit intreprinzator
initiativa, supunere
8 Studentul este dirijat in gandire si actiune Studentul este temerar, isi asumd riscurile,
participd si se implica personal, di dovada de
gandire critica, creativa, libera
9 Masurarea si aprecierea cunostintelor Masurarea §i aprecierea competentelor
(ce stie studentul) (ce stie si ce poate sa faca studentul)
10 Atentie deosebita pe aspectul cantitativ al | Accent pe elemente de ordin calitativ
cunostintelor

Proiectarea si implementarea metodelor de predare/invatare, in educatia medicala
superioara, contine unele specificititi, daca ne raportdam la invatdmantul superior, in general —

spiritul de cercetare stiintifica medicala, creativitatea practica si teoretica, dezvoltarea capacitatii
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de luare a deciziilor sub presiune, empatie, toleranta, asertivitate, respectul total al vietii etc.
Astfel, in formarea si dezvoltatea multiplelor competente specifice, necesare in practica
medicala, se impun din multitudinea de metode si tehnici de predare-invatare, acelea care sunt
adecvate scopurilor, obiectivelor moderne ale educatiei universitare medicale, care exprima nu
doar aspecte marunte de ordin tehnic, ci o filosofie a educatiei, avand si o ,,valoare euristica, prin
incorporarea unor atitudini si comportamente intelectuale si afective si deci au valoare formativa
pentru studenti” (Vintanu, 2001, p. 148).

Formarea si dezvoltarea competentelor de comunicare interpersonala medic-pacient la
medicinisti s-a realizat directionat si, in principal, in cadrul cursului Comunicare gi
comportament in medicind, abordand metodele interactive de predare-invatare, care constituie un
suport esential al educatiei formative, o cale eficienta de facilitare a asimilarii de cunostinte — la
nivel cognitiv, de formare a abilitatilor — la nivel aplicativ, a atitudinilor si comportamentelor —
la nivel integrator — complex, creativ.

Ca prima treapta a experimentului de formare, a constituit prelegerea universitard, care
este o formd de expunere multilaterald si cu un caracter conceptual, fiind structura esentiala a
didacticii universitare. Metodele traditionale, in cadrul prelegerii, le-am aplicat in baza
principiilor moderne ale participarii constiente si active ale studentului. Acestea au dobandit o
eficacitate deosebita in conditiile prelegerii, la un numar mare de studenti, avand un nivel
cultural care sa le asigure acestora accesul la mesajul informational transmis, raportat la unitatea
restrictiva de timp.

In aceastd ordine de idei, mentionim ci in cadrul prelegerilor s-a optat pe metoda
expunerii problematizate de informatii incluse in Program, dar am adus multe informatii
teoretice/conceptuale, investigate in capitolele 1 si 2 ale cercetarii noastre, astfel, facilitind
trecerea de la cunoscut la necunoscut, de la proiect la actiune, de la deziderat la realitate. In
cadrul prelegerilor, am apelat si la metoda conversatiei euristice, prin care am valorificat
potentialul intelectual al medicinistilor in domeniul comunicarii interpersonale, de unde am
dedus unele percepte in comunicarea medicala.

La finalul cursului, am provocat studentii, pentru a indeplini functional o sarcina
individuald, care s-a materializat, prin redactarea unui eseu la tema: Comportamentul este
oglinda in care fiecare isi exprima propria imagine, prin care s-au pus in valoare cunostintele
conceptuale despre comportamentul uman, la modul general, si armonios interpretat conceptul de
comportament si comunicare in medicina.

Asa cum in didactica universitard medicald, in general, dar in cazul experimentului nostru,

in special, practicam pe larg seminarul, care este unul complementar prelegerii — teoretic si
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aplicativ, ca activitate fundamentald, in scopul consolidarii si sistematizarii cunostintelor,
evaludrii asimildrii acestor cunostinte; familiarizarii cu tehnicile de activitate intelectuald si
stiintifica; aplicdrii acestora in formarea de competente specifice, in cazul nostru — de formare a
competentei de comunicare interpersonala medic-pacient, astfel, motivand studentii in obtinerea
de atitudini, abilitati si comportamente, atat de necesare in exercitarea eficienta a profesiunii
viitoare. Deci seminarul didactic universitar a acoperit cele trei dimensiuni fundamentale ale
educatiei universitare medicale — cognitive, axiologice si praxiologice, valorificate si in Modelul
pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonald medici-pacient la medicinisti
centrat pe problemele pacientului.

Pentru atingerea obiectivelor propuse la cursul Comunicare si comportament in medicind,
in cadrul seminarelor, am practicat tehnicile interactive de predare-invatare-evaluare, care se
bazeaza pe dezvoltarea gandirii critice si creative: Discutia ghidata, Graficul T, Jocul de rol,
Studiul de caz etc., deoarece potentialul lor pedagogic poate fi exploatat pe toate cele trei
dimensiuni ale procesului de invatamant: predare-invatare-evaluare, care dezvolta toate tipurile
de inteligentd, inclusiv cea interpersonala. Prin strategiile didactice interactive, am format si
dezvoltat competente, in cazul nostru, cele de comunicare interpersonald medic-pacient intr-un
mod cat mai aproape de realitatea activitatii profesionale.

O alta metoda, frecvent aplicata in practica formarii si dezvoltarii competentei de
comunicare, a fost studiul de caz, care constd, in mod obisnuit, din confruntarea studentului cu o
situatie reala de viata, prin a cérei observare, intelegere, interpretare, urmeaza sa realizeze un
progres in cunoastere si formarea de atitudini si abilitati profesionale. Aceastd metoda se numara
printre cele mai eficiente metode de formare a anumitor competente profesionale.
Particularitatile valorificate de noi ale Studiului de caz au constat, in principal, in prezentarea
unei situatii profesionale reale, cu angajarea celui care se formeaza, de a reflecta global asupra
situatiei prezentate. Beneficiile Studiului de caz, pe care le-am explorat, sunt urmatoarele:
= dezvolta gandirea critica, solutionarea de probleme si luarea de decizii;
= ofera experiente reale si practice;
= 3jutd la testarea cunostintelor si la formarea de abilitati, comportamente si atitudini.

Lansarea cazului am realizat-o in mai multe forme (scrisd/audio/video), prezentand o
situatie problematica, reald din activitatea medicului, in cazul nostru. Prezentarea Studiului de
caz in format video, Insa le oferd medicinistilor posibilitatea nu numai de a elucida greselile de
exprimare, dar si a urmari modul de comunicare nonverbald, comportamentul.

EX. - Am prezentat 3 cazuri in scris, cate un caz pentru fiecare 2 studenti si am formulat

sarcina de a interpreta aceste roluri, conform viziunii proprii. Interpretarile studentilor au fost
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filmate, apoi analizate si discutate detaliat. Interpretarile video, cele mai reusite, le-am utilizat ca

Studiu de caz, enuntand initial sarcinile: Ce modele de relatie medic-pacient observati? Ce

intelegeti din comunicarea nonverbalda a acelor doi subiecti? Ce tehnici de comunicare sunt

aplicate? Ce greseli de exprimare ati depistat? Care dintre variantele de comunicare prezentate
sunt acceptate, argumentati?! etc.

in cadrul cursului Comunicare si comportament in medicind, care este o disciplind de
cultura generala si de formare a competentei de comunicare profesionala, in Suportul de curs
Comunicare si comportament in medicina (Ojovanu et al., 2016) sunt expuse numeroase situatii
de problema sau studii de caz, prin care se impun schimbul de pareri, opinii, dar si prezentare de
argumente sau formulare de intrebari si raspunsuri, si atunci am recurs la urmatoarele tehnici
didactice: Discutia ghidata, Graficul T etc.

La Discutia ghidata, ca tehnica eficienta de antrenare intr-o discutie in demersul
educational, de a obtine formarea unor comportamente, abilitati ce impun schimbul de idei,
opinii, argumente, formularea de precepte, concluzii, intrebari, am aplicat urmatorul algoritm
contextual:

e in baza textului Ciuma (fragment) de Albert Camus (Anexa 8), am formulat subiectul
discutiei: Comportamentul urban al omului modern fata de comportamentul uman descris in
textul prezentat;

e am ghidat riguros discutiile studentilor, prin intrebari ajutdtoare, ca de exemplu: De ce credeti
asta? Argumentati,

Spre final, studentii au formulat cateva concluzii generale despre comportamentul uman,
apoi unele idei de comportamente umane, cu aplicare in medicind, de exemplu:

v' comportamentul nu poate fi inteles fara referire si la actiunile interne, cum ar fi gandurile,
emotiile, reprezentarile etc.;

v’ comportamentul uman este rezultanta interactiunii organismului cu mediul natural si social,
mediat de particularitatile individuale;

v' comportamentul reprezinta totalitatea manifestarilor exterioare sau mintale;

v’ ereditatea reprezinta transmiterea caracterelor psiho-fizice de la parinti la descendentii lor si
presupune dezvoltarea unei trasdturi comportamentale innascute;

v/ oamenii  etaleazd anumite scenarii comportamentale, in functie de felul
in care percep si inteleg realitatea;

v’ comportamentele umane sunt dictate de mediul inconjurator;

v' cunoasterea comportamentului uman devine importanta si in medicind. Se cunoaste ca
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v" nu bolile infectioase reprezinta, de cele mai multe ori, cauza principala a mortalitatii, dar cele
cardiovasculare, cancerul etc., care sunt determinate, in mare parte, de comportamente nocive,
daunatoare;

v/ comportamentul in medicind poate fi sanogenetic sau cu risc pentru sanatate.
Comportamentul sanogenetic cuprinde: cunostinte, valori, convingeri, idealuri, actiuni legate
de mentinerea, restabilirea sau imbunatatirea starii de sanatate, pe cand comportamentul cu
risc pentru sanatate include acele actiuni si activitati care cresc probabilitatea de imbolnavire,
de exemplu: fumatul, consumul de droguri, sedentarismul, alimentatia nesanitoasa,
neechilibrata etc.

v in medicind devine foarte importantd educarea sau modelarea preventivi a
comportamentului sanogenetic.

O tehnicd de argumentare, folositd de noi pe larg in comunicarea didacticd, a fost si
Graficul T, prin care se acumuleaza argumente si contra-argumente in raport cu o afirmatie,
avand ca scop, in principal, formarea de atitudini si valori. In cazul nostru, am apelat mai
frecvent la aceastd tehnicd, pentru a face studentii sd inteleagd ca atat in comunicarea
diagnosticului, cat si a tuturor manipularilor/tratamentelor/investigatiilor este necesar de a fi
discutat cu pacientul insusi si a-1 solicita acordul (in scris!), in conformitate cu normele legale,
aprobate in Republica Moldova.

Algoritm: prezentarea cazului (Anexa 9). Algoritmul folosit a inclus urmatoarele sarcini
didactice:

e Examinati atent acest caz;

e intrebare-problema: A fost oare corecti decizia medicilor de a primi doar acordul copiilor

pacientului?;

e Emiteti si inscrieti argumentele/contra-argumentele in tabel (Anexa 9);

e Formulati fiecare in parte decizia finala in raport cu problema abordata.

in baza discutiilor pro si contra, a Legii R. M. nr. 264 din 27. 10. 2005 Cu privire la
exercitarea profesiunii de medic, a Legii nr. 263 din 27. 10. 2005 Cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului si a Codului deontologic al lucratorului medical si al
farmacistului, toti studentii au fost de acord cu urmatoarea afirmatie: medicul este obligat sa
comunice orice informatie legatd de sdnatate/boald; tratament/investigatii/manipuldri, Tn primul
rand, pacientului, si sa primeasca de la acesta acordul informat, in scris, ca mai apoi, cu acceptul

acestuia, sa comunice si cu membrii familiei.
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Tehnicile de comentare a citatelor/textelor, de discutii ghidate si de dezbateri pe marginea
problemelor controversate din practica medicalad au ajutat studentii la intelegerea profunda a
principiilor deontologice, morale/etice, cat si a celor legale, iar noud, in calitate de cadre
didactice, ne-a revenit rolul de mediere a opiniilor, de stabilire a accentelor pe perceptele
considerate etice/morale, deontologice, dar si pe cele de ordin legal.

Exemplu: Comentati afirmatia: ,,Profesia medicald este incompatibila cu duritatea, apatia,
ignoranta, indiferenta, aroganta, nerabdarea etc., care afecteaza si discrediteaza atat autoritatea
unui membru, in parte, cat si a colectivului profesional, @ medicinii, in ansamblu (...)” (discutiile
s-au axat pe cadrul legal, si anume: Codul deontologic al lucratorului medical si al
farmacistului, Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 192 din 24. 03. 2017).

Pentru formarea si dezvoltarea competentei de comunicare in cadrul cursului Comunicare
si comportament in medicind, la activitatile practice, am utilizat frecvent si Jocul de rol ca
metoda interactivda de predare-invatare, bazata pe simularea unor functii, relatii, activitati,
fenomene, sisteme etc., care urmareste formarea comportamentului profesional, formarea de
abilitati si atitudini, pornind de la simularea unei situatii reale, prin arta dramatica, si avand ca
model Ghidul Calgary-Cambridge pentru realizarea istoricului medical — procesul de
comunicare (Anexa 7).

Algoritm de realizare:

e Studentii au fost impartiti in grupuri a cate 4-6 persoane;

e Li s-a prezentat o fisa cu cate o descriere amanuntitd a unei maladii sau le-am prezentat un
film didactic medical despre o maladie (de 3-5min.);

e Studentii au citit atent textul/privit video-ul, apoi au explicat, cu ajutorul dictionarului,
termenii medicali necunoscuti;

e Au extras informatia despre semne si simptome, diagnostic, tratament, cauze si preventie;

e In baza acestei informatii, avand ca model Ghidul Calgary-Cambridge (Anexa 7), au alcatuit
dialogul dintre medicul specialist si pacient;

e Situatia de simulat a fost supusd analizei sub aspectul statusurilor si categoriilor de
interactiuni implicate;

e Din fiecare grup s-au ales 2 actori care, mai apoi, fiecare dintre ei a invatat individual rolul,
prin studierea dialogului elaborat, pentru a-si intelege pe deplin rolul si a-si concepe stilul

propriu de interpretare;
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e Ceilalti studenti au devenit observatori — au completat Fisa de observatie (Tabelul 3.10., p.
118); dupa discutii, rolurile s-au inversat: cei care au fost actori — au devenit observatori, iar
observatorii au devenit actori; cei care au fost pacienti — au devenit medici etc.

e Prestatia studentilor a fost filmata, astfel, la dezbaterea modului de interpretare s-au putut
relua secventele in care nu s-au obtinut comportamentele asteptate ori s-au produs erori de
exprimare. La dezbatere au participat toti studentii. Interpretilor-medici li s-au dat prioritate
pentru a comunica ceea ce au simtit.

In concordanti cu elementele competentei — cunostinte, atitudini, abilitati si
comportamente, din Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonala
medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele pacientului, am elucidat componentele
acestora, integrandu-le in tabelul de mai jos, dupa cum urmeaza: empatie, autocontrol, ascultare
activa, respect, tolerantd, capacitatea de influentare, persuasiune, negociere, asertivitate. in
rezultatul evaluarii Fisei de observatie a nivelului competentei de comunicare interpersonald,
completatd de catre medicinisti in urma aplicarii metodei Jocul de rol, in aulele universitare, dar
si la orele de asistenta, in saloanele de spital, pentru studentii din anul 2.

In consecnts, am obtinut urmitoarele rispunsuri cantitative si calitative, ce caracterizeaza
principalele trasaturi ale comunicarii interpersonale-medic pacient, care, pe de o parte, asigurd un
confort emotional al pacientului, prin centrare pe problema sa, dar, pe de alta parte, ajuta viitorul
medic sd constientizeze ca actul de comunicare medic-pacient constituie esenta abordarii
profesioniste a pacientului si a patologiei sale.

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 figei de observare

Numele observatorului

Numele, prenumele studentului/ei

Grupa anul

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

Variabile inalt peste | ediu | minim | SUP
mediu minim

1. Cultura emotionala:

Recunoasgterea, perceperea si simtirea 28 1 1 2

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:

117



Ny . . 29 2 1
Atitudine calma, relaxata 90,63% | 6,25% | 3,13 %
. - . 32
Disponibilitatea de a comunica 100%
Ascultarea activa:
- 32
Aprobarea/dezaprobarea mesajului 100%
- L 30 1 1
Stabilirea contactului vizual 93.75% | 3.13% | 3,13 %
26 4 2
Pozitia corpului putin inclinata 81, 25 % 12%50 6, 25 %
Identificarea emotiei, starii sufletesti, pe 28 1 3
care o trdieste 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 sa inteleaga ca ati facut legatura intre 28 2 2
’ ’, 87,50% | 6,25% | 6,25%
cele 2 precepte de mai sus
Respectul
Interesul manifestat prin intrebari 32
minutioase in raport cu strarea de sanatate 100%
. - 30 2
Manifestarea empatiel 93,75% | 6, 25 %
- 32
Tonul vocii jos, calm 100%
Acceptatea deciziei pacientului fata de 27 3 2
investigatii si tratament 84,38% | 9,38% | 6,25%
Toleranta:
Atitudine pozitiva fata de pacient — 32
bunavointa 100%
Manifestarea interesului fata de pérerea 32
pacientului 100%
o e 32
Nu manifesta idei preconcepute 100%
Accepta diversitatea 32
100%
Capacitatea de influentare, persuasiune, negociere
- 27 3 2
Gradul de credibilitate 84,38% | 9.38% | 6,25 %
L 30 2
Gradul de sinceritate 93,75 % | 6, 25 %
Sustinerea afirmatiilor cu argumente 29 3
logice 90,63% | 9,38%
A . A . 32
Castigarea increderii pacientului 100%
Evitarea exprimarii vagi 30 2
P g 93,75% | 6,25%
Abordarea unui limbaj pozitiv, clar si 30 2
calm, dar, in acelasi timp, convingator 93, 75% | 6,25%
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[£ Asertivitatea:
Exprimarea la persoana | 32
100%
Sublinierea importantei convingerilor 32
personale 100%
32
Feedback 100%
. 31 1
Limbaj neutru 96,88 % | 3,13 %

Ca urmare a analizei acestor rezultate, putem constata urmatoarele: majoritatea
medicinistilor au obtinut gradul inalt al nivelului de competenta interpersonala medic-pacient,
ceea ce denotd o constientizare avansata a necesitatilor de formare in domeniu si valorilor-cheie
care trebuie sa caracterizeze deontologia procesului de comunicare medic-pacient.

In baza Programului de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-
pacient, am selectat Tematicile Programului de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient la medicinisti, la cursul Limba romdna si terminologie medicala,
pe care le prezentam in Anexele 3 si 4 si care includ o listd amplad de continuturi academice cu
caracter functional, directionate spre formarea si dezvoltarea competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient la medicinisti.

Pentru atingerea obiectivului propus, la Cursul Limba romana si terminologie medicala,
am apelat la tehnicile moderne de predare-invatare care se bazeaza pe dezvoltarea gandirii critice
si creative: Ciorchinele; Mozaicul; SINELG-ul; Glottodrama, Cinquan-ul etc.

Tehnica SINELG, ca stil interactiv de notare pentru rentabilizarea lecturii si a gandirii, este
o tehnica de lectura interogativa/analitica a unui text, pe care am aplicat-o dupa ce am actualizat
unele informatii. Aceastd tehnicd ne-a ajutat la monitorizarea Intelegerii textului scris, fiind si o
modalitate de a face lectura functionala a textului stiintific, dar si de dezvoltare a competentelor
de comunicare a studentilor, algoritmul aplicat fiind urmatorul:

a) Pregatind studentii pentru SINELG, am ghidat discutia prin interventii si intrebari, care a Scos
in evidenta informatii inrudite celor din text;

Ex. — Care este organul principal al sistemului respirator? Cum expiram si inspiram? Care sunt

functiile plamdanilor? Ce afectiuni ale plamdnilor cunoasteti? Care sunt cauzele aparitiei

maladiilor plamdnilor?

b) Informatiile actualizate n acest fel s-au inscris laconic in rubrica V din tabelul de mai jos
(Tabelul 3. 11.);

c) Dupa etapa evocarii, am dat instructiunile necesare pentru SINELG:
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Cititi atent textul: Sistemul respirator — plamanii (Anexa 10);

— scrieti un ,,V” pe margine, daca informatia citita este cunoscuta;

EX. - studentii au pus semnul respectiv la definitia plamdnilor, inspiratie, expiratie etc.

— scrieti un ,,—” pe margine, daca informatia (sau un cuvant) pe care ati citit-0 este diferita de
ceea ce stiati sau credeati ca stiti.

Ex. - sensul cuvintelor — saci, fisura etc.

— scrieti un ,,+” pe margine, daca informatia (sau un cuvant) pe care ati citit-0 este necunoscuta,
ati aflat-0 acum.

Ex. - cuvinte necunoscute — dilatarea, lasarea, ingustarea, diafragma, boltii diafragmei, alveole,
evacuat, randament, parenhimatos, rozaliu, tubuloacinos, piramidei, delimitati etc.

- scrieti un ,,?” pe margine, daca informatia pare neclard si necesita o documentare
suplimentara,

EX. — informatia despre proprietdtile plamanilor; cum se masoard volumul de aer inspirat si

expirat etc.

d) In procesul lecturii, studentii au aplicat pe marginea textului semnele SINELG- ului;

e) Dupa ce s-a incheiat lectura, s-au analizat semnele puse pe margini. S-a insistat cel mai mult
asupra semnelor ,,-” si ,,+”.

A urmat o discutie despre presupuneri/cunostintele anterioare despre plamani si procesele
functionale ale acestora, apoi confirmari/contestari. O mare parte a timpului a fost rezervata
traducerii termenilor necunoscuti, explicarea acestora, plasarea in alte enunturi a termenilor nou-
insusiti.

EX. - cu ajutorul dictionarului, am explicat semnificatia cuvantului a dilata — a (-si) mari
volumul sub actiunea caldurii; a se mari, a se largi, am numit sinonimele (a se umfla) si
antonimele (a se comprima, a se retracta), solicitandu-le studentilor sa alcatuiasca cate un enunt
cu fiecare lexem:

o Anevrismul este dilatarea anormala a unei artere din cauza slabirii peretelui vasului de sange.

o Prin retractarea toracelui si ridicarea boltii diafragmei, aerul este evacuat din plamani,
realizandu-se expiratia.

o Apele raului, dupa ploaie, s-au umflat.

o Bursa studentilor de la medicind, in acest an, S-a marit considerabil. Haina purtata de tine s-a

largit.
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Tabelul 3.11. Tabel rezumativ al SINELG-ului la tema Sistemul respirator — plamdnii

\% + - ?
Stiam Accept Stiam altfel Am nevoie de documentare
C . Sensul cuvantului o C
Ce sunt plamanii Dilatarea saci Care sunt proprietdtile plamdnilor
L Lasarea boltii Sensul cuvantului Cum are lor mdasurarea volumului
Ce este inspiratia . o . L . .
diafragmei fisura de aer inspirat si expirat

Ce este expiratia

Ca sunt 2 organe

Pereche Evacuat

Tehnica Ciorchinele, oricat de utilizata este in mediul pedagogic de la toate treptele de
scolaritate, in contextul pedagogic medical, recurgem la ea pentru etapa de actualizare a
structurilor invatate, studentii fiind pusi in situatia de a stabili conexiuni intre elementele studiate
si de a ordona gandurile, dar si de a se implica activ in procesul de gandire asupra celor invétate.

Algoritmul aplicat:

Studentii au scris un cuvant sau o expresie nucleu in centrul unei foi de hartie (exemplu:
Maladii, Anexa 11);

Au fost invitati sa scrie cat mai multe cuvinte sau expresii care le vin in minte despre
subiectul selectat pana la expirarea timpului. Exemplu: cardiovasculare, digestive, infectioase
etc.;

— cuvintele au fost legate de notiunea de baza prin linii. Exemplu — maladii — cardiovasculare
— infarctul miocardic, maladii — digestive — pancreatita, maladii — infectioase — hepatita.

La finalul exercitiului s-a comentat intreaga structura, cu explicatiile de rigoare, s-au numit
semnele si simptomele bolilor enumerate, S-au enumerat cauzele aparitiei acestora etc. si fiecare
student si-a ales cate o maladie, pe care a caracterizat-o, dezvoltand, astfel, competenta de
comunicare.

Exemplu: Caracterizarea maladiei digestive — gastrita, conform criteriilor: definitie,
cauze, semne si simptome, diagnostic, tratament, preventie (Anexa 12).

Mozaicul a fost una dintre numeroasele tehnici de invatare prin cooperare, cu rezultate
impresionante in experimentul de formare, inclusiv in dezvoltarea competentei de comunicare
interpersonala la medicinisti. Modul de realizare, propus in literatura pedagogica si practicat de
noi, in contextul universitar de profil medical, s-a axat pe urmatorul algoritm:

1. Am Tmpartit o tema in 4 subteme. Exemplu: Tema — Maladii infectioase am impartit-o in

Parotidita epidemica, Rujeola, Scarlatina, Tusea convulsiva.
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2. Studentii au primit urmatoarele sarcini: Cititi atent textul; traduceti cu ajutorul dictionarului
termenii necunoscuti. Depistati in text criteriile de caracterizare a maladiilor, subliniati-le:
definitie, cauze, semne si simptome, diagnostic, tratament, preventie.

3. Apoi, cei care au avut acelasi text au format cate un grup (4 grupe). Astfel, fiecare grup a
studiat detaliat o boala, folosindu-se de textele distribuite.

4. Dupa aceea, medicinistii au format grupuri noi. Fiecare grup nou a format un ,,mozaic’’ care a
avut cate un student din cele 4 grupuri initiale, fiecare grup a avut cate un ,,expert’’ in cele 4
boli infectioase.

5. Noul grup a desfasurat o activitate care a necesitat asumarea de catre studenti a rolului de
profesor (predare in perechi). Ei au explicat unii altora boala stiuta. Aceasta a implicat, de
asemenea, 0 atitudine de cooperare cu ceilalti membri ai grupului, intr-o activitate combinata,
care le cerea sd integreze cele 4 teme:

a. sd explice boala ,.lor’’ colegilor de grup, folosind aceleasi criterii — definitie, cauze, semne si
simptome, diagnostic, preventie;

b. sa aranjeze cele 4 boli in functie de: gravitatea posibilelor repercusiuni (complicatii) sau a
cailor de preventie;

C. sa lucreze impreuna pentru a gasi trei simptome comune celor 4 boli;

d. sd lucreze impreuna la gasirea a patru simptome distincte pentru fiecare dintre cele 4 boli.

O importanta deosebita in cadrul cursului Limba romdna si terminologie medicala (in baza
manualului Limba romana. Limbaj medical) am acordat formarii competentei de comunicare
interpersonala, prin vorbire monologata si dialogata. Compozitiile care au avut cerinta de a
include o schema anumita (percepere — rationament— personalitate — inteligen{d — creier —
cunostinte — specialist) au solicitat redarea cunostintelor asimilate in cadrul lectiei, printr-o
maniera originalda. Compozitiile in baza imaginii propuse au avut scopul de a forma competente
de expunere libera a ceea ce vede, a ceea ce simte, a ceea cum percepe medicinistul;
materializate verbal In limba roméana.

Dialogurile medic-pacient, la cursul Limba romdna si terminologie medicala, au fost
elaborate in baza studierii amanuntite a unei maladii a sistemului studiat (Anexa 13, Anexa 14,
Anexa 15), aplicand metoda Glottodrama, care se bazeaza pe conceptul de motivatie pentru
invatare si vizeaza o implicare personald si emotiva. Sala de curs s-a transformat intr-o trupa de
teatru In care toti cei implicati au avut un scop comun — comunicarea in limba romand cu
pacientul si dezvoltarea competentelor de comunicare interpersonala cu pacientul. Comunicarea

a decurs natural, bazandu-se pe solutii verbale si nonverbale; nu doar pe un schimb de informatii,
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ci ca parte a integrarii in activitatea profesionald viitoare, urmarind un obiectiv primordial,
anuntat mai sus: deprinderea comunicarii culte si etice, in limba romana, cu pacientul.
Obiectivele psiholingvistice si didactice ale acestei metodologii, valorificate in mod creativ
de noi, au fost: indepartarea filtrelor emotionale in timpul invatarii; obtinerea unei mai mari
naturaleti de expresie; constientizarea registrelor lingvistice, apropriate diferitelor contexte
situationale; in cazul nostru — comunicarea interpersonala medic-pacient, in limba romana;
stimularea capacitatilor de comunicare globala, folosind adecvat codurile verbale si nonverbale,
inclusiv elementele paralingvistice. Glottodrama este una dintre metodele de formare rapida si

corectd a competentei de comunicare (verbald, nonverbala si paraverbald) corectd si eficienta a

medicului cu pacientul, in limba romana. Algoritmul aplicat de noi s-a constituit din urmatorii

pasi:

e initial, Studentii au caracterizat amanuntit o maladie, conform criteriilor: definitie, cauze,
simptome, diagnostic, preventie;

e in baza maladiei caracterizate in detaliu, studentii au alcatuit un dialog dintre pacient si
medicul specialist;

e din situatia reald (maladia caracterizatd) au fost retinute, pentru scenariu, numai aspectele
principale — etapele de stabilire a diagnosticului, esentiald este prima etapa — anamneza, unde
se si produce, preponderent, dialogul medicului cu pacientul; semnele si simptomele etc.

e dupa studierea termenilor simptomatici, de diagnostic si a intrebarilor model, a urmat
elaborarea scenariul propriu-zis, care a fost mult simplificat, fata de situatia reala;

e situatia de simulat a fost supusa analizei sub aspectul statusurilor si categoriilor de interactiuni
implicate, invatarea individuald a rolului de catre fiecare participant, prin studierea fisei
(dialogul), elaborata in grup a cate 4 studenti — 15-20 de minute sa-si interiorizeze rolul si sa-
si conceapd modul propriu de interpretare;

o din fiecare grup s-au ales 2 actori care au interpretat rolul de medic si pacient;

e prestatia studentilor a fost filmata, astfel, la dezbaterea modului de interpretare s-au putut
relua secventele in care s-au produs erori de exprimare. La dezbatere au participat toti
studentii; interpretilor i s-a dat prioritate, pentru a comunica ceea ce au simtit.

Tehnica Cinquain-ul (din I. latina quinque, l. franceza cinque — ,,cinci”) este o tehnica de
elaborare a textului propriu (o poezie de forma fixa), inspirata dintr-un subiect luat in discutie si
prin care poate fi definit orice termen. In cadrul asimilarii limbajului medical si formarea

competentei de comunicare in limba romana a fost eficientd, intrucat permite sistematizarea
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informatiei, datorita faptului ca implica procese cognitive si procese metacognitive, realizarea
acesteia o prezentam in Tabelul 3.12.:

Tabelul 3.12. Realizarea tehnicii Cinquan
Medicul

Pacientul

Calm si relaxat
Examineaza, palpeaza, trateaza
Prescrie atent tratamentul pacientului
Soare

Suferind si emotionat
Vorbeste, asculta, tace
Urmeaza prudent recomandarile medicului
Bolnav

Cu studentii alolingvi, la sfarsitul cursului, a fost relevant atelierul de discutii libere la
tema: Pacientul meu este valoros, important si unic, urmand o sarcina didactica pentru final de
curs — prezentarea unui eseu pe aceeasi temad, care a demonstrat competenta de comunicare

interpersonala, perceputa de ei, pe fiecare componenta constitutiva (cunostinte, abilitati, atitudini

si comportamente).

Metodologia aplicata ne-a ghidat catre implicarea activa si constientd a medicinistilor in

procesul propriei instruiri — stimularea creativitatii, a gandirii critice si a invatarii prin

colaborare, astfel, formand si dezvoltand competente, in cazul nostru, a celor lingvistice.

In acest context, am valorificat componentele competentei de comunicare interpersonala

medic-pacient: cunostinte, atitudini si valori, abilitati si comportamente, in calitate de variabile

constante, cu indicatori specifici pentru fiecare, reflectate in Modelul pedagogic de formare a

competentei de comunicare interpersonald medic-pacient, si prezentate in tabelul de mai jos:

Tabelul 3.13. Indicatori de performanti in comunicarea interpersonala medic-pacient

(tabel integrator)

Competenta de comunicare,
manifestata prin comportamente
profesionale (detalii operationale)

INDICATORI DE PERFORMANTA

CUNOSTINTE

Cunoaste functiile comunicarii,
cerintele si motivatiile personale pentru
comunicare; cunoaste elementele
metacomunicarii

Descifreaza si aplica elementele comunicarii si
metacomunicarii in comunicarea profesionald — in relatia cu
pacientul si echipa medicald; congruenta dintre limbajul
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 stérii lui de bine,
dupa cum prevede si Juraméntul Iui Hipocrate ,,Primum non
nocere”.

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

Organizeaza propriului stil de comunicare si relationare cu
pacientul.

Cunoaste situatiile de manifestare a
barierelor de comunicare in relatia cu

pacientul

Utilizeaza tehnici, pentru a depasi barierele de comunicare
interpersonald medic-pacient.
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Cunoaste structura i calitatea
conflictului, cauzele care pot genera
conflicte in relatia medic-pacient

Utilizeaza tehnici specifice de evitare a situatiilor de conflict.

Cunoaste principiile etice/morale §i
deontologice ale profesiunii medicale;
cunoaste actele normative ce
reglementeaza activitatea lucratorului
medical

In activitatea sa profesionala, respecta cu strictete si aplica
principiile etice/morale/deontologice si prevederile legale ale
exercitarii profesiunii medicale;

Evita situatiile de malpraxis.

ABILITATI si COMPORTAMENTE

Utilizeaza diverse tehnici de
comunicare utile in
crearea unor relatii functionale

Aplica tehnicile de comunicare intra- si 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.

Transmite informatii specifice si clare
despre problema pacientului

Intrebuinteazi un limbaj simplu; accesibilizeaza informatiile
despre boald, cu respectarea confidentialitatii.

Utilizeaza feedbak-ul in comunicare

Selecteaza unele situatii adecvate, in scopul compararii
mesajului transmis cu cel receptat de pacient (parafrazarea,
punerea intrebarilor specifice, oferirea de exemple etc.)

Coopereaza cu pacientul in procesul de
tratare a bolii, prin implicarea si
responsabilizarea acestuia

Abordeaza pacientul cu atentie, ascultandu-I activ;
conversand si consiliindu-l, oferindu-i solutii si pasi de
actiune, pentru ca acesta sa Inteleaga si sa se implice activ in
proces, nu doar asteptand rezultatul/miracolul peste noapte.
Pune in valoare eforturile pacientului de Insanatosire. Implica
pacientul in luarea deciziilor si nu doar 1i dicteaza categoric
ce are de facut. Identificd impreuna schema de tratament si
masuri ameliorative ale starii de sanatate.

Faciliteaza comunicarea cu pacientii

Stabilirea unor situatii de comunicare care si faciliteze
schimbul de informatii medic-pacient, medic-tutore/ruda
apropiata, cooperarea si interactionarea eficienta.

Se informeaza despre pacienti

Comunica permanent cu celelalte cadre medicale, pentru a
obtine informatii relevante despre problemele pacientilor cu
alte patologii; prelucreaza si coreleaza informatiile obtinute,
pentru a determina o apreciere obiectiva a siuatiei pacientilor.

Informeaza familia pacientului

Informeaza, periodic, familia pacientului despre starea
pacientului, comportamentul sau si problemele/necesitatile
aparute, evolutia bolii etc.

Solicita informatii

Solicita familiei date suplimentare despre pacient, despre
atitudinea sa fatd de sanatate, alte informatii, pentru o
cunoastere a pacientului din perspective diferite.

Consiliaza familia pacientului

Descopera cauzele unor probleme si identificd modalitatile de
solutionare a acestora. Indruma familia catre surse
specializate, pentru tratare si consiliere.

Manifesta inteligenta emotionala

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

Asculta activ

Aproba/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
mal Sus.
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Abilitatea de influentare, persuasiune,
negociere

Denota credibilitate, sinceritate; sustine afirmatiile cu
argumente logice; evita exprimarile vagi; foloseste un limbaj
pozitiv, clar si calm, dar, in acelasi timp, convingétor.

Asertivitatea

Se exprima la persoana I; 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; interesul
manifestat prin intrebari minutioase in raport cu Starea de
sanatate; acceptarea deciziei pacientului fata de investigatii si
tratament.

Manifesta confidentialitate fata de
problemele pacientului

Pastreaza secretele Incredintate de pacienti, chiar si dupa
decesul acestora; divulgand doar informatia permisa de
pacient si doar persoanelor acceptate de acesta.

Manifesta toleranta Are atitudine pozitiva fata de pacient — bunavointa; manifesta
interes fata de parerea pacientului; nu manifesta idei

preconcepute; accepta diversitatea.

Relatia de comunicare cu pacientii este
echitabila

Comunica echidistant cu pacientii, indiferent de nationalitate,
rasd, religie, partid sau stare sociala.

Asadar, competenta de comunicare a medicului este una dintre calitatile profesionale
importante in exercitarea profesiei. Un medic modern ar trebui sa poatd crea si pastra relatii
corecte, din perspectiva terapeutica si etica a relatiei cu pacientul, cu rudele acestuia, cat si in
relatia cu colegii si societatea etc. Medicul modern este capabil sa utilizeze eficient tehnicile de
comunicare, sa solicite si sd furnizeze informatii in mod efectiv, sd aplice corect ascultarea
activa, explicarea, ticerea, parafrazarea, empatia, acceptarea 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. Astfel, Modelul pedagogic de formare a
competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele
pacientului, implementat de noi, a valorificat indicatorii de performanta ale competentei de
comunicare interpersonald medic-pacient, in mod integrator si creativ, inovatia constand anume
in setul de indicatori valorificati infuzional, in fiecare metoda si unitate de continut.

In concluzie, prin acest cadru metodologic interactiv, subiectii formati, in calitate de
parteneri ai actului educational, au insusit temeinic, in mod teoretic si practic, ca competenta de
comunicare interpersonald a medicului este una dintre calitdtile profesionale importante, in

exercitarea profesiei. Un medic modern si competent ar trebui sa poatd crea si pastra relatii

126




corecte din perspectiva terapeutica si etica a relatiei cu pacientul, cu rudele acestuia, cat si in
relatia cu colegii si societatea etc. Medicul performant este capabil sa utilizeze eficient tehnicile
de comunicare, sa solicite si sa furnizeze informatii in mod efectiv, sa evite conflictele si

barierele in comunicarea interpersonald medic-pacient, medic-medic, medic-societate.

3.3. Evaluarea finala a competentei de comunicare medic-pacient la medicinisti

Etapa de control a investigatiei a avut ca obiective operationale:

e determinarea progreselor inregistrate in procesul de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient, la subiectii lotului experimental;

e verificarea si validarea datelor experimentale rezultate din implementarea metodologiei de
formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient;

e procesarea, sintetizarea, compararea si interpretarea rezultatelor inregistrate de esantionul
experimental si de control.

In cadrul studiului nostru, au fost formulate unele probleme si verificate o serie de ipoteze
ce vizeaza formarea competentei de comunicare interpersonalda medic-pacient la studenti, dupa
cum urmeaza:

Problema 4.1. A influentat Programul de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient asupra opiniei medicinistilor referitoare la importanta gradului de
cunoastere a Limbii romdne in diferite imprejurarii de comunicare medicala? Valorile posibile
ale variabilelor 1IV_1_Constatare si 1V_1_Control sunt — acord total; acord partial; neutru;
dezacord partial; dezacord total si sunt codificate in SPSS, cu valorile respective 5; 4; 3; 2; 1.

Ipoteza de nul HO: Programul de formare a competentei de comunicare interpersonald
medic-pacient nu a influentat semnificativ asupra opiniei medicinistilor referitoare la importanta
gradului de cunoastere a Limbii romane, in diverse situatii de comunicare medicala.

Ipoteza de cercetare H1: Programul de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient a influentat semnificativ asupra opiniei medicinistilor referitoare la
importanta gradului de cunoastere a Limbii romane, in diverse situatii de comunicare medicala.

Problema 4.2. A influentat Programul de formare a competentei de comunicare
interpersonalda medic-pacient asupra opiniei medicinistilor referitoare la dependenta

profesionalismului medicului de competenta de comunicare interpersonald medic-pacient?
Valorile posibile ale variabilelor 1V_2_Constatare si 1V_2_Control sunt — acord total; acord

partial; neutru; dezacord partial; dezacord total, care sunt codificate in SPSS, cu valorile

respective 5; 4; 3; 2; 1.
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Ipoteza de nul HO: Programul de formare a competentei de comunicare interpersonald
medic-pacient nu a influentat semnificativ asupra opiniei medicinistilor referitoare la dependenta
profesionalismului medicului de competenta de comunicare interpersonald medic-pacient.

Ipoteza de cercetare H1: Programul de formare a competentei de comunicare
interpersonald medic-pacient a influentat semnificativ asupra opiniei medicinistilor referitoare la
dependenta profesionalismului medicului de competenta de comunicare interpersonald medic-
pacient.

Problema 4.3. In rezultatul Programului de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient, cum se modifica opinia medicinistilor referitoare la afirmatia ca
competenta de comunicare medic-pacient este parte integranta a codului deontologic al
medicului? Valorile posibile ale variabilelor IV_3 Constatare si IV_3 Control sunt — acord
total; acord partial; neutru; dezacord partial; dezacord total, care sunt codificate in SPSS, cu
valorile respective 5; 4; 3; 2; 1.

Ipoteza de nul HO: Programul de formare a competentei de comunicare interpersonalad
medic-pacient nu a influentat semnificativ asupra opiniei medicinistilor referitoare la afirmatia:
competenta de comunicare medic-pacient este parte integrantd a codului deontologic al
medicului.

Ipoteza de cercetare H1: Programul de formare a competentei de comunicare
interpersonald medic-pacient a influentat semnificativ asupra opiniei medicinistilor referitoare la
afirmatia ca competenta de comunicare medic-pacient este parte integranta a codului
deontologic al medicului.

Problema 4.4. Cum s-a modificat, in urma Programului de formare a competentei de
comunicare interpersonala medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la considerarea
faptului cad comunicarea interpersonala medic-pacient sa fie esentiala in tratarea pacientilor?
Valorile posibile ale variabilelor 1V_4 Constatare si IV_4_Control sunt — acord total; acord
partial; neutru; dezacord partial; dezacord total, care sunt codificate in SPSS, cu valorile
respective 5; 4; 3; 2; 1.

Ipoteza de nul HO: In rezultatul Programului de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la considerarea faptului ca
comunicarea interpersonald medic-pacient sa fie esentiald in tratarea pacientilor nu S-a
modificat semnificativ.

Ipoteza de cercetare H1: In rezultatul Programului de formare a competentei de

comunicare interpersonala medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la considerarea
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faptului ca comunicarea interpersonala medic-pacient sa fie esentiald in tratarea pacientilor S-a
modificat semnificativ.

Problema 4.5. Cum s-a modificat, in urma Programului de formare a competentei de
comunicare interpersonala medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la necesitatea unui
curs de formare a competentelor de comunicare interpersonald medic-pacient, la USMF
,, Nicolae Testemitanu? Valorile posibile ale variabilelor IV_5_Constatare si IV_5_Control sunt
—acord total; acord partial; neutru; dezacord partial; dezacord total, care sunt codificate in SPSS,
cu valorile respective 5; 4; 3; 2; 1.

Ipoteza de nul HO: In rezultatul Programului de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la necesitatea unui curs de
formare a competentelor de comunicare interpersonald medic-pacient, la USMF ,Nicolae
Testemitanu”, nu s-a modificat semnificativ.

Ipoteza de cercetare H1: In rezultatul Programului de formare a competentei de
comunicare interpersonald medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la necesitatea unui
curs de formare a competentelor de comunicare interpersonald medic-pacient, la USMF
,»Nicolae Testemitanu”, s-a modificat semnificativ.

Datele acumulate, prin chestionarele aplicate studentilor, sunt de pe scala Likert, cu un
diapazon de valori de la ,,total de acord” pana la ,,total dezacord”. Aceste date sunt de tip ordinal.
In acest caz, pentru testarea ipotezei de nul, a fost aplicat testul Wilcoxon, pentru doua
esantioane dependente (pereche), cu aplicarea programului SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) (Popa, 1993, pp. 61 — 62). Este necesar sa mentionam ca SPSS pentru Windows
este un program specializat in analiza statisticd a datelor. Prin comparatie cu alte programe de
acest gen, destul de numeroase, acesta se distinge prin structurarea riguroasa si usurinta utilizarii.
Masurdtorile au fost realizate pe acelasi grup de studenti (in momente diferite). Deci datele
noastre sunt relationate (corelate). In acest caz, am aplicat testul Wilcoxon. Capturile de ecran,
cu prezentarea structurii datelor si a meniurilor testului Wilcoxon, sunt prezentate in Anexa 6.

Pentru formularea concluziilor ce vizeaza acceptarea sau respingerea ipotezei de nul, am
folosit pragul de semnificatie a=0, 05. Valoarea p din tabelul cu rezultatele testului a fost
comparata cu valoarea a. Daca valoarea p este mai micd decat valoarea o, aceasta ne permite sa
respingem ipoteza de nul si sa acceptam ipoteza de cercetare.

Pentru a aplica testul Wilcoxon, valorile variabilei ,,Opinia medicinistilor referitoare la
importanta gradului de cunoastere a Limbii romdne in diverse situatii de comunicare medicala”

au fost codificate i1n modul urmator:
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1 — total dezacord

2 — partial dezacord
3 — neutru

4 — acord partial

5 —acord total

#2 value Labels >

Value Labels

value: | Spelling...

Label: | |

"Drezacord total™
"Dezacord partial”
“Meutru™

“Acord partial®
“Acord total”

Mo W kI =
1]

[ Ok ][Cancel][ Help ]

In cazul primei probleme obtinem urmitorul tabel cu rezultate:
Tabelul 3.14. Valoarea parametrului P=Asymptotic Signification (2-tailed) pentru

problema 4.1.

Test Statistics®

IV_1_Control - IV_1_Constatare

z -3.703°

P=Asymp. Sig. (2-tailed) . 000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Deoarece valoarea p=0, 001, rezulta ca respingem ipoteza de nul si acceptdm ipoteza de
cercetare: Programul de formare (1) si (2) a influentat semnificativ asupra opiniei medicinistilor
referitoare la importanta gradului de cunoastere a Limbii romdne in diverse situatii de

comunicare medicala.
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Pentru determinarea directiei de modificare a raspunsurilor (opiniilor), am utilizat datele
din urmatorul tabel:

Tabelul 3.15. Date despre ranguri pentru problema 4.1.

Ranks
N Mean Sum of Ranks
Rank

IV_1_Control - Negative 0? .00 .00
IV_1 Constatare Ranks

Positive Ranks | 17° 9.00 153. 00

Ties 23°

Total 40
a. IV_1 Control < IV_1 Constatare
b. IV_1 Control > IV_1_Constatare
c. IV_1 Control = IV_1_Constatare

Din cei 40 de respondenti, in 23 de cazuri au fost obtinute ranguri egale, in 17 cazuri —
ranguri mai mari au continut raspunsurile de la etapa de Control, iar ranguri negative nu au fost
depistate (numarul este egal cu zero).

Concluzie — se respinge Ipoteza de nul si se accepta Ipoteza de cercetare, deoarece
scorurile inregistrate la etapa de Control sunt mai mari decat scorurile inregistrate la etapa de
Constatare. 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

[ ODezacord total ONeutru DOAcord total @ Acord partial I[ ODezacord total ONeutru OAcord total @ Acord partial |

Fig. 3.1. Date privind importanta gradului de cunoastere a limbii romdne in diverse situatii de
comunicare medicala la etapa de constatare si control
La Problema 4.2. — a influentat Programul de formare a competentei de comunicare

interpersonald medic-pacient asupra opiniei medicinistilor referitoare la dependenta
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profesionalismului medicului de competenta de comunicare interpersonald medic-pacient, in
urma aplicarii testului Wilcoxon asupra variabilelor-perechi 1V_2_Constatare si IV_2_Control,
din tabelul de mai jos, obtinem valoarea parametrului P=Asymptotic Signification (2-tailed)=0,

000(1) <a=0, 05. Deci diferentele intre valorile variabilelor Control si Constatare sunt

semnificative.

Tabelul 3.16. Valoarea parametrului P=Asymptotic Signification (2-tailed) pentru
problema 4.2.

Test Statistics®
IV_2 Control - IV_2_Constatare
Z -5. 324"

P=Asymptotic Signification (2-tailed) . 000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Examinam 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
- - 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 decét scorurile
inregistrate la etapa de Constatare. Valorile pozitive aratd un efect benefic al impactului

demersului formativ, deci se respinge Ipoteza de nul si se accepta Ipoteza de cercetare.
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IV_2 Constatare

21.28

IV_2_ Control

ODezacord total @Dezacord partial ONeutru B Acord partial OAcord total ’ ODezacord total BDezacord partial ONeutru B Acord partial OAcord total

Fig. 3.2. Date cu privire la dependenta profesionalismului medicului de competenta de

comunicare interpersonald medic-pacient la etapa de constatare si control

Procedura ar fi putut fi prelungita si pentru problemele 4.3. —4.5., dar am aplicat testul

Wicoxon, concomitent, pentru toate cinci perechi de variabile, corespunzatoare problemelor 1-5

(Anexa 6).

In rezultatul aplicarii testului Wilcoxon, pentru perechile de variabile dependente, am

obtinut tabelul cu rezultatele referitoare la valoarea parametrului P=Asymptotic Signification (2-

tailed):

Tabelul 3.18. Valoarea parametrului P=Asymptotic Signification (2-tailed) pentru
problemele 4.1. — 4. 5. Test Statistics®

IV_1_Control
IV_1 Constatare

IV_2 Control
IV_2_ Constatar

IV_3 Control -
IVV_3 Constatar

IV_4 Control -
IV_4 Constatar

IV_5 Control -
IV_5 Constatar

e e e e
z -3.703° 5. 324° -4, 242° -3.611° -5.010°
P= Asymp.
_ _ . 000 . 000 . 000 . 000 . 000
Sig. (2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Valoarea parametrului P=Asymptotic Signification (2-tailed)=0, 000(1) <a=0, 05. Deci

diferentele intre valorile variabilelor Control si Constatare sunt semnificative, pentru toate cele 5

perechi de variabile dependente. In diagrama rezultatelor, ranguri negative nu exista:
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Tabelul 3.19.

Date despre ranguri, pentru problemele 4.1. — 4.5.

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Negative Ranks 0? .00 .00
IV_1_Control - Positive Ranks 17° 9. 00 153. 00
IV_1_Constatare Ties 23°

Total 40

Negative Ranks 0° .00 .00
IV_2 Control - Positive Ranks 36° 18. 50 666. 00
IV_2_Constatare Ties 11"

Total 47

Negative Ranks 0° .00 .00
IV_3 Control - Positive Ranks 22" 11.50 253. 00
IV_3 Constatare Ties 26'

Total 48

Negative Ranks 0 .00 .00
IV_4 Control - Positive Ranks 15% 8.50 120. 00
IV_4 Constatare Ties 34

Total 49

Negative Ranks om .00 .00
IV_5 Control - Positive Ranks 29" 15. 00 435. 00
IV_5 Constatare Ties 21°

Total 50

a. IV_1 Control <1V_1_ Constatare
b. IV_1 Control > IV_1 Constatare
c. IV_1_Control = IV_1_Constatare

Concluzie: scorurile inregistrate la etapa de Control sunt mai mari decat scorurile
inregistrate la etapa de Constatare. Valorile pozitive aratd un efect benefic al influentei
demersului formativ, ceea ce este reprezentat in (Anexa 6). Se respinge Ipoteza de nul si se

accepta Ipoteza de cercetare.
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IV_3_ Constatare IV_3_ Control

| ODezacord total BDezacord partial ONeutru B Acord partial OAcord total

| ODezacord total ®Dezacord partial ONeutru BAcord partial OAcord total

Fig. 3.3. Date privind competenta de comunicare medic-pacient, ca parte integranti a codului

deontologic al medicului, la etapa de constatare si control

IV_4_ Constatare IV_4_ Control

///\\
//‘/ A
= /
- 12.24 [ \
69.39 o

‘ ODezacord total BDezacord partial ONeutru @ Acord partial OAcord total J‘ ’ ODezacord total ®Dezacord partial ONeutru @Acord partial OAcord total

Fig. 3.4. Date cu privire la comunicarea interpersonald medic-pacient, ca element esential in

tratarea pacientilor, la etapa de constatare si control

IV_5_ Constatare IV_5_Control

{ ODezacord total BDezacord partial ONeutru BAcord partial OAcord total ‘ ODezacord total BDezacord partial ONeutru BAcord partial OAcord total

Fig. 3.5. Date despre necesitatea unui curs de formare a competentelor de comunicare
interpersonala medic-pacient, la USMF ,,Nicolae Testemitanu”, la etapa de constatare si

etapa de control
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Pentru itemul V: Selectati la ce etapa a actului medical considerati comunicarea
interpersonald medic-pacient, ca fiind cea mai importanta (incercuiti):
1 - Stabilirea diagnosticului (SD)

2 - Tratamentul propriu-zis (TPZ)

3 - Perioada de convalescenta (PC)

4 —(SD) + (TPZ)

5-(SD) + (TPZ) + (PC) am formulat urmatoarea problema:

Problema_V_1 2 3. Cum s-a modificat, in urma Programului de formare a competentei de
comunicare interpersonald medic-pacient, opinia medicinistilor, referitoare la determinarea
etapei actului medical, pentru care comunicarea interpersonald medic-pacient ar fi cea mai
importanta?

Ipoteza de nul HO: in rezultatul demersului de formare, opinia medicinistilor referitoare la
determinarea etapei actului medical, pentru care comunicarea interpersonala medic-pacient ar
fi cea mai importanta, nu s-a modificat semnificativ.

Ipoteza de cercetare H1: In rezultatul Programului de formare a competentei de
comunicare interpersonald medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la determinarea
etapei actului medical, pentru care comunicarea interpersonald medic-pacient ar fi cea mai
importanta, s-a modificat semnificativ.

In urma aplicarii testului Wilcoxon asupra variabilelor-pereche V_1_2 3 Constatare si
V_1 2 3 Control, din tabelul de mai jos, obtinem valoarea parametrului P=Asymptotic
Signification (2-tailed)=0, 000(1) <a=0, 05. Deci diferentele intre valorile variabilelor Control

si Constatare sunt semnificative.

Tabelul 3.20. Valoarea parametrului P=Asymptotic Signification (2- tailed) pentru

problema 5

Test Statistics®
V_1 2 3 Control -V_1 2 3 Constatare
z -3.552°
P=Asymp. Sig. (2-tailed) . 000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

in tabelul rezultatelor, pentru 51 de respondenti, ranguri negative sunt 3, ranguri egale

(care nu influenteaza decizia) sunt 22, iar ranguri pozitive sunt 26.
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Tabelul 3.21. Date despre ranguri pentru Problema 5

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
V_1 2 3 Control - Negative Ranks 3a 19. 67 59. 00
V_1 2 3 Constatare [ pgsitive Ranks 26 14 46 376. 00
Ties 22¢
Total 51

a.V_1 2 3 Control <V_1 2 3 Constatare

b.V_1 2 3 Control>V_1 2 3 Constatare

c.V_1 2 3 Control =V_1 2 3 Constatare

Concluzie: scorurile inregistrate la etapa de Control sunt mai mari decat scorurile
inregistrate la etapa de Constatare. Valorile pozitive arata un efect benefic al influentei
demersului formativ, pe care le-am ilustrat in Anexa 6. Se respinge Ipoteza de nul si se accepta

Ipoteza de cercetare.

V_1_2_3_Constatare V_1_2 3 Control

OSDHTPZAPC BSDHTPZ OPerioada de convalescenti OSDH+TPZ+PC BSD+TPZ OPerioada de convalescenta

B Tratamentul propriu-zis  OStabilirea diagnosticului @ Tratamentul propriu-zis O Stabilirea diagnosticului

Fig. 3.6. Date despre etapa actului medical, considerata ca fiind cea mai importanta in
comunicarea interpersonald medic-pacient, la etapa de constatare si control
Problema_VII_4 5 6. Cum s-a modificat, in urma Programului de formare a competentei
de comunicare interpersonala medic-pacient opinia medicinistilor referitoare la considerarea
celor trei competente de comunicare majore in ars medica? Valorile posibile ale variabilelor
VII_4 5 6 Constatare si VII_4_5 6 Control sunt medic-pacient; medic-medic; medic-societate.
Ipoteza de nul HO: in rezultatul demersului formativ, opinia medicinistilor referitoare la

considerarea competentei majore de comunicare in ars medica nu s-a modificat semnificativ.
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Ipoteza de cercetare H1: In rezultatul Programului de formare a competentei de
comunicare interpersonala medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la considerarea
competentei majore de comunicare in ars medica s-a modificat semnificativ.

in urma aplicarii testului Wilcoxon asupra variabilelor-pereche VII_4 5 6_Constatare si
VII_4 5 6 _Control, din tabelul de mai jos, obtinem valoarea parametrului P=Asymptotic
Signification (2-tailed)=0, 000(1) <a=0, 05. Deci diferentele intre valorile variabilelor Control
si Constatare sunt semnificative.

Tabelul 3.22. Valoarea parametrului P=Asymptotic Signification (2-tailed) pentru

Problema 7
Test Statistics®
VIlI_4 5 6 Control - VII_4 5 6 Constatare
z -4, 823"
Asymp. Sig. (2-tailed) . 000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

In tabelul rezultatelor, pentru 51 de respondenti, ranguri negative sunt 0, ranguri egale

(care nu influenteaza decizia) sunt 24, iar ranguri pozitive sunt 27.

Tabelul 3.23. Date despre ranguri pentru Problema 7

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
VIlI_4 5 6 _Control Negative Ranks | Oa .00 .00
VII_4_5_6_Constatare | Positive Ranks | 27b 14. 00 378.00
Ties 24c
Total 51

a.VIl_4 5 6 Control <VII_4 5 6 Constatare

b.VII_4 5 6 Control >VII_4 5 6 _Constatare

c.VIl_4 5 6 Control =VII_4 5 6 Constatare

Concluzie: scorurile inregistrate la etapa de Control sunt mai mari decat scorurile

inregistrate la etapa de Constatare. Valorile pozitive aratd un efect benefic al influentei
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Programului de formare a competentei de comunicare interpersonalda medic-pacient (Anexa 6).

Se respinge Ipoteza de nul si se accepta Ipoteza de cercetare.

VII_4_5_6_ Constatare VII_4 5 6_Control

11.76

o113

OMedic-Societate 0O Medic-Medic 0O Medic-Pacient ‘

OMedic-Societate 0OMedic-Medic O Medic-Pacient

Fig. 3.7. Date referitoare la considerarea celor trei competente de comunicare majore in ars
medica la etapa de constatare si control
Problema_VIII_4 5 6. Cum s-a modificat, in urma Programului de formare a competentei
de comunicare interpersonald medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la necesitatea
formarii competentelor de comunicare interpersonala medic-pacient? Valorile posibile ale
variabilelor VIII_4 5 6 _Constatare si VIII_4_5 6 Control sunt — foarte mare; mare; medie;
scazuta; foarte scazuta, care sunt codificate in SPSS, cu valorile respective — 5; 4; 3; 2; 1.

Ipoteza de nul HO: In rezultatul Programului de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la necesitatea formarii
competentelor de comunicare interpersonala medic-pacient nu s-a modificat semnificativ.

Ipoteza de cercetare H1: In rezultatul Programului de formare a competentei de
comunicare interpersonala medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la necesitatea
formarii competentelor de comunicare interpersonald medic-pacient s-a modificat semnificativ.

In urma aplicarii testului Wilcoxon asupra variabilelor-pereche VIII_4 5 6 Constatare si
VIIl_4 5 6_Control, din tabelul cu rezultate de mai jos, obtinem valoarea parametrului
P=Asymptotic Signification (2-tailed)=0, 000(1) <a=0, 05. Deci diferentele intre valorile

variabilelor Control si Constatare sunt semnificative.
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Tabelul 3.24. Valoarea parametrului P=Asymptotic Signification (2-tailed) pentru
problema 8

Test Statistics?

VIIl_4 5 6 Control - VIII_4 5 6 Constatare
z -4, 618"
Asymp. Sig. (2-tailed) . 000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
In tabelul rezultatelor, pentru 50 de respondenti, ranguri negative sunt 0, ranguri egale

(care nu influenteaza decizia) sunt 24, iar ranguri pozitive sunt 26.

Tabelul 3.25. Date despre ranguri pentru problema 8

Ranks N | Renk | Ranks

Negative Ranks 0 .00 .00
VIIl_4_5 6 _Control - Positive Ranks 26° 13.50 351. 00
VIIl_4_5 6_Constatare Ties 24°

Total 50
a.VIIl_4 5 6 Control <VIII_4 5 6 Constatare
b. VIII_4 5 6 Control > VIIl_4_5 6 Constatare
c.VIIL_4 5 6 Control =VIII_4 5 6 _Constatare

Concluzie: scorurile inregistrate la etapa de Control sunt mai mari decat scorurile
inregistrate la etapa de Constatare. Valorile pozitive aratd un efect benefic al influentei
Programului de formare a competentei de comunicare interpersonalda medic-pacient. Se respinge

Ipoteza de nul si se acceptd Ipoteza de cercetare.

VIII_ Constatare VIIL_ Control

|
\
\\
OFoarte scazuta B Scazuta OMedie B Mare OFoarte mare ’ \ OFoarte scazuta B Scazuta OMedie B Mare OFoarte mare ’

Fig. 3.8. Date referitoare la necesitatea formarii competentelor de comunicare interpersonali

medic-pacient la etapa de constatare si control
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Problema_IX. Cum s-a modificat, in urma Programului de formare a competentei de
comunicare interpersonala medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la necesitatea
formarii competentelor de comunicare interpersonald medic-medic? Valorile posibile ale
variabilelor IX_Constatare si 1X_Control sunt — foarte mare; mare; medie; scazuta; foarte
scazuta, care sunt codificate in SPSS, cu valorile respective — 5; 4; 3; 2; 1.

Ipoteza de nul HO: In rezultatul Programului de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la necesitatea formarii
competentelor de comunicare interpersonala medic-medic nu s-a modificat semnificativ.

Ipoteza de cercetare H1: In rezultatul Programului de formare a competentei de
comunicare interpersonala medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la necesitatea
formarii competentelor de comunicare interpersonala medic-medic s-a modificat semnificativ.

In urma aplicarii testului Wilcoxon asupra variabilelor-pereche XI_Constatare si
IX_Control, din tabelul cu rezultate de mai jos, obtinem valoarea parametrului P=Asymptotic
Signification (2-tailed)=0, 209 >a=0, 05.

Tabelul 3.26. VValoarea parametrului P=Asymptotic Signification (2-tailed) pentru

problema 9

Test Statistics®

IX_Control - IX_Constatare
z -1.257°
Asymp. Sig. (2-tailed) . 209
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Concluzie: Diferentele intre valorile variabilelor Control si Constatare nu sunt

semnificative, deci se accepta ipoteza de nul si se respinge ipoteza de cercetare.

IX_Constatare IX_ Control
‘ OFoarte scazuta B Scazuta OMedie O Mare OFoarte mare OFoarte scazuta B Scazuta OMedie = Mare OFoarte mare

Fig. 3.9. Date referitoare la necesitatea formdrii competentelor de comunicare interpersonald
medic-medic la etapa de constatare si control
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Problema_X. Cum s-a modificat, in urma Programului de formare a competentei de
comunicare interpersonala medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la necesitatea
formarii competentelor de comunicare interpersonala medic-societate? Valorile posibile ale
variabilelor IX_Constatare si IX_Control sunt foarte mare; mare; medie; scazuta; foarte

scazutd, care sunt codificate in SPSS, cu valorile respective —5; 4; 3; 2; 1.

Ipoteza de nul HO: In rezultatul Programului de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la necesitatea formarii
competentelor de comunicare interpersonald medic-societate nu s-a modificat semnificativ.

Ipoteza de cercetare H1: In rezultatul Programului de formare a competentei de
comunicare interpersonala medic-pacient, opinia medicinistilor referitoare la necesitatea
formarii  competentelor de comunicare interpersonald medic-Societate s-a modificat
semnificativ.

In urma aplicarii testului Wilcoxon asupra variabilelor-pereche X_Constatare si
X_Control, din tabelul cu rezultate de mai jos, obtinem valoarea parametrului P=Asymptotic
Signification (2-tailed)=0, 004< a=0, 05. Deci diferentele intre valorile variabilelor Control si
Constatare sunt semnificative.

Concluzie: se respinge ipoteza de nul si se accepta ipoteza de cercetare.

Tabelul 3.27. Valoarea parametrului P=Asymptotic Signification (2-tailed) pentru
Problema 10

Test Statistics®

X_Control - X_Constatare
z -2. 876"

Asymp. Sig. (2-tailed) . 004

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
In tabelul rezultatelor, pentru 50 de respondenti, ranguri negative sunt 7, ranguri egale

(care nu influenteaza decizia) sunt 27, iar ranguri pozitive sunt 16. Suma rangurilor pozitive este
mai mare decat suma rangurilor negative.

Tabelul 3.28. Date despre ranguri pentru Problema 10

Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks N Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 7t 6. 50 45.50
X_Control - X_Constatare Positive Ranks 16" 14. 41 230. 50
Ties 27°
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Total 50

a. X_Control < X_Constatare
b. X_Control > X_Constatare
¢. X_Control = X_Constatare

Concluzie: scorurile inregistrate la etapa de Control sunt mai mari decat scorurile

inregistrate la etapa de Constatare. Se respinge Ipoteza de nul si se accepta Ipoteza de cercetare.

X _Constatare X_Control

OFoarte scazuti B Scazuti OMedie @ Mare OFoarte mare ‘ ’ OFoarte scazuti B Scazuti OMedie O Mare OFoarte mare

Fig. 3.10. Date referitoare la necesitatea formarii competentelor de comunicare
interpersonali medic-societate la etapa de constatare si control

In urma analizei calitative a itemilor chestionarului, putem afirma, cu certitudine, ca am
inregistrat progrese esentiale in urma activitatilor de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient, atat la nivel de cunostinte in domeniul comunicarii interpersonale
s comunicdrii medicale, cat si la nivel de atitudini, comportamente, abilitdti si motivatie. Daca e
sa comparam calitativ raspunsurile la itemii I, I, 111, VI din chestionar de la etapa de constatare
cu cele de la control atestam o dinamica pozitiva si in ceea ce priveste limbajul utilizat in
enunturi — medicinistii recurg In mod avizat la cadrul de notiuni si concepte fundamentale,
folosind stilul stiintific, bine structurat si argumentat, utilizeaza terminologia medicala la nivel
avansat, conform continuturilor stiintifice parcurse, de exemplu: Comunicarea interpersonald
vizeazd... raporturile sociale intre doud sau mai multe persoane; totalitatea interactiunilor

(verbale si nonverbale) interumane; schimbul de informatii dintre Emitator si Receptor etc.
Comunicarea interpersonala medic-pacient se refera la ...interactiunea profesionala in scopul
determinarii simptomelor, cauzelor maladiei, stabilirii diagnosticului si prescrierii

tratamentului etc.

Astfel, Modelul pedagogic de formare a competentei de comunicare interpersonald medic-

pacient centrat pe problemele pacientului, care integreaza indicatorii de performantd ce tin de
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cunostinte, abilitati, comportamente si atitudini, valorificati prin indicatori 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.

3.4. Concluzii la capitolul 3
Optand pentru formarea competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la

medicinisti, am implementat si am valorificat un sistem de activitéti la cursurile Comunicare §i

comportament in medicind si Limba romdna si terminologie medicald, in cadrul prelegerilor,

seminarelor si a lucrarilor practice universitare, ca parte a Programului de formare a competentei
de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti, in baza Modelului pedagogic de
formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti.

1. Fundamentata pe datele studiului teoretic, cercetarea experimentala a parcurs cele trei etape
clasice ale experimentului: constatare, centrat 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, abilitati si comportamente, atitudini, valori si motivatie. Aceste interventii s-au
realizat in grupele experimentale; etapa de control, care a avut ca obiectiv determinarea
progreselor inregistrate in procesul de formare a competentei de comunicare interpersonald
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 de constatare si de control.

2. Etapa de constatare a situatiei in domeniul competentei de comunicare interpersonald, in
general, si competenta de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti, in special,
ne-a demonstrat ca studentii anului I sunt mai putin pregatiti in acest domeniu, iar in ceea ce
tine de comunicarea medic-pacient — am depistat doar informatii generale, deductii
superficiale, care ne face sa concluzionam ca un curs general de comunicare interpersonala ar
trebui sa fie integrat intr-unul care anticipeaza pe cel de comunicare medicala.

3. Pe parcursul etapei experimentului de formare s-a tinut cont de dimensiunile: conceptuala si
operationala; aspectele psihopedagogice ale formarii competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient; strategiile interactive de formare a competentei, continuturi etc.
Am aplicat un variat material didactic, am realizat in mod creativ activitati diverse, incadrate

in contexte medicale specifice etc. Cerintele de invatare, activitatile structurate si organizate,
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conform standardelor, sunt deziderate ce conduc la formarea si stimularea continud a
motivatiei de Insusire a competentelor: de comunicare interpersonald profesionald;
deontologica/etica/morala, lingvistica, de relationare profesionala.

. In baza chestionarelor aplicate la etapa de control, s-a constatat ca nivelul de cunostinte,
abilitati si atitudini, comportamente fatd de comunicarea medicald a fost influentatd de
sistemul de activitati, conditii academice si strategii didactice, fundamentate de Programul de
formare a competentei de comunicare interpersonald medic-pacient. Din analiza efectuata,
concluzionam ca medicinistii au constientizat importanta insusirii materialului privind
utilitatea si necesitatea cunostintelor despre comunicare, comportament, deontologie, a
abilitatilor si atitudinilor de edificare a relatiilor constructive profesionale si a comunicarii
interpersonale eficiente.

. Informatiile finale, cu referire la datele experimentului constatativ, indicd importanta
diferentelor obtinute in cazul grupelor experimentale, comparativ cu grupele de control.
Autenticitatea datelor experimentale au fost demonstrate de diferentele rezultatelor dintre
grupuri, inclusiv de rezultatele aplicarii metodologiei didactice interactive, in contexte
profesionale specifice si raportate la nivelul de intelegere, analizd, sinteza si evaluare a
studentilor implicati.

. Motivatia medicinistilor de a practica o comunicare interpersonala medic-pacient la nivel
profesionist, in baza valorilor: respect, empatie/intelegere, ascultare activa, asertivitate,
tolerantd etc. a fost sporitd si de dorinta lor manifestata de a repeta cursul Comunicare si
comportament in medicina la toate etapele lor de formare, in special, in cadrul studiilor prin
rezidentiat, cand are loc si specializarea propriu-zisd a specialistilor in sandtate, iar doleanta
acestora, expusa in fata managerilor universitari, de a se organiza acestea si alte cursuri la fel

(creativ si interactiv), a fost foarte importanta pentru noi.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Investigatia pedagogica, dedicatd studierii pedagogiei universitare, demonstreaza
importanta incontestabila, actualitatea si transformarea politicilor educationale in domeniul
pedagogiei medicale, accentuand necesitatea revalorificarii standardelor in educatia universitara
medicald, Tn vederea determinarii directiilor principale, ce vizeaza pregatirea profesionald, in
baza formarii competentei de comunicare interpersonald medic-pacient, ca un deziderat
primordial imbinat armonios si considerata drept parte integrantda a competentelor profesionale
primordiale.

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

1. Problema investigatd 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. Totodatd, aceste concepte au fost sintetizate, prin formularea
urmatoarelor definitii:

v Comunicarea este un proces ireversibil si continuu, care implicd o dimensiune a continutului
si a relationarilor; reprezintd un cumul de factori verbali, nonverbali, de context, fiind
simetrica si complementard; transmiterea unei idei si verificarea modului in care a fost
receptionatd; receptarea unei idei si intelegerea sensului acesteia; reactiile voluntare si
involuntare pe care le avem in cadrul schimbului de mesaje; imaginea pe care ne-o facem
despre noi Insine si despre ceilalti.

v Competenta este modul in care fiinta umana insuseste anumite cunostinte, abilitati si
aptitudini, pentru a face fatd unor anumite situatii, este o caracteristica individuald 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-
asistenta 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 confrunta 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
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lingvistice fata de competenta de comunicare interpersonalda medic-pacient (Nastasiu 2017b,
2017c, 2018c, 2019a,2019D).

3. Urmarind specificul relatiei medic-pacient, am recurs la analiza elementelor structurale ale
comunicarii medicale, a comportamentelor, a aspectelor etice in aceasta relatie, a modelelor
de relatie medic-pacient, ce au contribuit la elaborarea a 2 Modele de relatie 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, sintetizata 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, 2017e,2019a).

Fundamentata pe datele studiului teoretic, cercetarea experimentala a parcurs cele trei faze
clasice ale experimentului:

v’ constatare, centratd pe determinarea nivelului de cunoastere a comunicarii interpersonale
medic-pacient la medicinisti;

v' 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, abilitati si comportamente, atitudini, valori si motivatie.
Programul de formare, folosit in experiment, a servit ca Program de interventie, a carui
componentd metodologica a fost valorificatd plenar in demersul nostru formativ, care s-a
bazat pe interactiunea deschisd si suportiva, tolerantd si empatica cu fiecare student, ce a
servit drept cadru propice de intretinere/educare a comunicarii interpersonale medic-pacient la
medicinisti.

v faza de control, prin care s-au determinat progresele inregistrate in procesul de formare a
competentei de comunicare interpersonala medic-pacient, la subiectii lotului experimental; s-
au 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.
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Astfel, rezultatele cercetarii au confirmat solutionarea problemei stiintifice importanta,

care s-a axat pe valorificarea fundamentelor teoretice si metodologice ale formarii competentei

de comunicare interpersonalda medic-pacient, structurate in Modelul pedagogic de formare a

competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti, centrat pe problemele

pacientului, ceea ce a condus la transformarea cognitiilor, atitudinilor, abilitatilor si

comportamentelor medicinistilor:

v

competenta de comunicare interpersonald medic-pacient este un element indisolubil formarii
profesionale;

formarea competentei de comunicare interpersonala medic-pacient conduce inevitabil la
cresterea performantelor profesionale a specialistilor din domeniul sanatatii publice,
reducerea si rezolvarea situatiilor conflictuale din cadrul institutiilor medicale, dar si la
starea de bine a pacientului, ca factor determinant in procesul de insanatosire/recuperare;
cultura unei comunicari eficiente, promovata in cadrul institutiilor de invatamant medical si
a institutiilor medicale prestatoare de servicii medicale, contribuie la instaurarea unui climat
profesional favorabil, astfel, diminuand insatisfactia beneficiarului de serviciile medicale.

Problema stiintificd importantd solutionata in cercetare constd in fundamentarea teoretico-

aplicativa a competentei de comunicare interpersonala 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:

conceptorilor de politici educationale: competenta de comunicare interpersonala medic-
pacient, medic-medic, medic-societate este un deziderat indisolubil in formarea competentelor
profesionale ale medicinistilor, de aceea este primordial de a introduce in Curricula
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, formarea si dezvoltarea
acestora, la toate etapele de instruire profesionalda — universitara (initiala, cu studierea
comunicarii interpersonale, in general, mai apoi, cu trecerea treptata la comunicarea medicala,
la toate etapele cursurilor universitare); postuniversitara — in cadrul studiilor de rezidentiat (cu
specificul impus de specializare) si instruire continua.

profesorilor de la toate disciplinele academice predate in universitate — sa se axeze 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.
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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 in procesul de Insanatosire.

e medicilor:

- Juramantul lui Hipocrate nu isi pierde actualitatea si relevanta niciodata, in pofida salariului
pe care 1l primesti si a pacientului dificil.
- Comunicarea interpersonald cu pacientul se bazeaza pe responsabilitate, respect,

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

- Ascultarea activa a pacientului pentru exprimarea credintelor, nelinistii sau dubiilor si
oferirea de feedback constructiv creeaza o stare de satisfactie a acestuia, care se simte

valoros, important si unic.
- Ultilizarea unui limbaj neutru, evitarea terminologiei stiintifice medicale.
- Discutia cu pacientul trebuie sd fie concisa, clara.
- Incitarea explicita a bolnavul de a pune intrebari despre ce nu a fost abordat.
- Atentie la congruenta dintre limbajul verbal si nonverbal!

- Discutarea cu pacientul, cat mai curand posibil, a pozitiilor divergente, evitand conflictul cu

acesta.
- Acceptarea de a raspunde la Intrebari incomode.
- Incurajarea revenirii, mai tarziu, asupra unei explicatii deja date.
- Permiterea pacientului de a lua decizii cu privire la metodele de tratament si investigatii.

- Asigurarea pacientului de confidentialitatea discutiilor. Pacientul decide cui sa-i furnizeze

informatiile despre starea sa de sanatate!
- Oferirea, in permanentd, a incurajarilor pentru continuarea tratamentului.

- Oferirea momentelor de tacere, deoarece absenta comunicarii verbale este ceea ce ofera
pacientului timp sd formuleze In cuvinte gandurile sau emotiile sale, sd se adune sau sa

continue conversatia.

- Verbalizarea clara a aluziilor sau a elementelor sugerate de pacient.

149



- Exprimarea nesigurantei, daca este cazul, asupra perspectivei pacientului.
Cercetarea realizata deschide variate perspective de investigare, care ar viza studierea in
profunzime a tuturor componentelor comunicarii medicale in varii situatii profesionale: medic-

pacient, medic-medic, medic-societate etc.
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ANEXE

Anexa 1. Programul de formare a competentei de comunicare interpersonala medic-

pacient la medicinisti

PROGRAM DE FORMARE A COMPETENTEI DE COMUNICARE
INTERPERSONALA MEDIC-PACIENT LA MEDICINISTI

Anul de studii: 2018 — 2019

Coordonator

Silvia Nastasiu

Grupul-tinta

Studentii USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Conceptia de baza a Programului rezidd in formarea competentei de

comunicare interpersonala eficientd a medicului cu pacientul, dar si cu alti
profesionisti din domeniul medical. Prezentul Program vine 1in sprijinul
profesorilor de comunicare, in vederea optimizarii formarii competentei de
comunicare interpersonala medic-pacient la medicinisti, prin activitatile
propuse in acest program, oferind sugestii de optimizare a formarii
competentei de comunicare interpersonald la medicinisti.

Prezentul Program, prin scopul si obiectivele sale, este in concordanta cu:

Utilitatea - Strategia de dezvoltare a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
Programului ,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova, in perioada 2011-2020
de formare [on-line]. [citat, 16. 07. 2018]. Disponibil: https: //ums. usmf. md.

- Legeanr. 263 din 27. 10. 2005 Cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului. [on-line]. [citat 16. 07. 2018]. Disponibil: http: //lex. justice.
md/viewdoc. php?id=313060.

- Legea nr. 264 din 27. 10. 2005 Cu privire la exercitarea profesiunii de
medic [on-line]. [citat 16. 07. 2018]. Disponibil: http: //lex. justice.
md/viewdoc. php?id=313060.

- Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului. Hotararea
Guvernului Republicii Moldova nr. 192 din 24. 03. 2017. [on-line] [citat
18. 07. 2018]. Disponibil: http: //lex. justice. md/index.
php?action=view&view=doc&lang=1&id=369644

Forma de
activitate Prelegeri, seminare, lucrari practice, lucrul individual

- formarea competentei de comunicare interpersonala medic-pacient la
medicinisti;

L. - formarea abilitatilor de relationare cu alti profesionisti din domeniul
Orlentz_u'l medical:
strategice _

formarea abilitatilor de comunicare in situatii de crize, conflicte;

formarea sentimentului de responsabilitate, pentru exercitarea profesiunii
de medic;

formarea competentei de operare cu elementele de bazd ale gestiunii
emotionale — controlul unor emotii, precum furia si anxietatea;
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formarea abilitatilor de utilizare a tehnicilor de comunicare in relatia
interpersonald medic-pacient etc.

Rezultatele
scontate

La finalizarea Programului de formare a competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient, medicinistii vor fi capabili:

sd Inteleaga principiile fundamentale ale comunicarii;

sd distingd componentele unui act comunicational eficient;

sa inteleagd elementele-cheie ale unui interactiuni verbale clinice, de tip
convorbire, interviu sau anamneza,

sd utilizeze elemente conversationale, de tip intrebari deschise, intrebari
inchise, parafrazari, intreruperi si alte tehnici de comunicare;

sd pastreze echilibrul emotional si moral in situatiile profesionale dificile —
sa opereze cu elemente de baza ale gestiunii emotionale (controlul unor
emotii, precum furia sau anxietatea);

sd distingd elementele verbale si nonverbale ale comunicarii, congruenta
dintre comunicarea verbala si cea nonverbala;

sa aplice competentele invatate, in contexte variate — interactiunea cu
pacientii, comunicarea cu colegii etc.;

sa ia decizii constructive, in situatii conflictuale, fie cu pacientii, fie cu alti
profesionisti ai domeniului sanatatii.

Scopul
general al
Programului

Formarea competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la
medicinisti, prin implementarea unui program de informare, formare si
optimizare a abilitatilor de comunicare, in varii situatii medicale.
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Anexa 2. Tematica Programului de formare a competentei de comunicare interpersonala

medic-pacient la medicinisti, la cursul Comunicare si comportament in medicind

TEMATICA PROGRAMULUI DE FORMARE A COMPETENTEI DE
COMUNICARE INTERPERSONALA MEDIC-PACIENT,
la cursul Comunicare si comportament in medicind,

Facultatea de Stomatologie/Medicina, anul |

Nr.

Denumirea activitatii

Prelegeri

Seminare

Lucrul
individual

Comportamentul uman — un complex bio-psiho-
social

1. Conceptul de comportament uman. Clasificarea
comportamentului uman. Factorii ce influenteaza
comportamentul uman: biologic, psihologic si
social.

2. Factorii bio-psiho-sociali care influenteaza actul
medical. Comportamentul si sanatatea. Impactul
comportamentului uman asupra sanatatii.

3. Normalitate comportamentala. Conceptul de
normalitate. Normalitatea ca proces. Criterii de
normalitate. Normalitate si comunicare.
Normalitatea ca sanatate, normalitatea si
adaptarea, sanatate si adaptare.

4. Anormalitatea. Criterii de definire a normalitatii.
Anormalitate si boala. Tipuri de comportamente
anormale.

2

5

Comportament si personalitate

1. Conceptul de personalitate. Trasaturile si
structura personalitatii.

2. Comportament si temperament. Tipurile de
temperament.

3. Comportament si somaticul uman.
Tipologiile morfologice.

4. Comportament si psihicos-ul uman.
Tipologiile psihofiziologice si psihologice.

Comportament si societate. Elemente de
sociologie medicala

1. Notiunea de sociologie si sociologie medicala.
2. Caracteristica notiunilor statut si rol social si
conflict de rol.

3. Statutul si rolul social al medicului. Rolul social al
bolnavului. Relatia medic-pacient, ca relatie de roluri.
4. Tipuri, modele si strategii de relatie medic-pacient.
Stadiile actului medical: anamneza si explorarea
simptomelor de catre medic; precizarea
diagnosticului si decizia 1n legatura cu
tratamentul; complianta la tratament, procesul
tratamentului si stadiul posttratament. Acordul
informat.
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5. Malpraxis si noncomplianta la tratament, ca
devieri de la obligatia de rol. Automedicatia.
6. Elemente de bioetica si deontologie medicala.

Comunicarea. Definitii si functii

1. Notiunea de comunicare. Elemente constitutive
ale comunicarii. Functii ale comunicarii.

2. Procesul comunicarii. Tipuri si forme ale
comunicarii.

3. Semnificatia comunicarii in activitatea
medicala. Tipuri de comunicare medic-pacient.
4. Comunicarea in functie de diagnostic.
Comunicarea cu diferite tipuri de pacienti.

5. Comunicarea in echipa medicala: medic,
asistent, bioetician, preot, psiholog, psihiatru,
asistent social, pacient.

Metacomunicarea si diferentele culturale
Seminarul |

1. Notiunea de metacomunicare.

2. Descifrarea limbajului verbal al
metacomunicarii.

3. Limbajul paraverbal: rasul, geamatul, oftatul,
tusea seaca si dresul vocii.

4. Limbajul nonverbal: postura trupului, mimica si
gestica.

5. Interactiunea dintre comunicarea verbala si
nonverbala. Pozitii interculturale n comunicarea
nonverbala.

Seminarul 11

1. Eticheta. Din istoria etichetei. Elemente ale
codului bunelor maniere. Comportamentul in viata
profesionala.

2. Imaginea, element esential in societatea
contemporana. Conceptul de imagine. Imaginea
personald. Limbajul vestimentatiei — paleta
culorilor. Limbajul culorilor. Garderoba feminina
si masculina.

3. Imaginea studentului medic si a medicului.

4. Elemente de programare neurolingvistica:
metamodelul, arta de a pune intrebari, degete si
cuvinte critice, reprezentarea senzoriala, cheile de
acces vizual si cum inem obiectivele.

Bariere si clivaje in comunicare

Seminarul |

1. Conceptul de bariera in comunicare, cauza
aparitiei si clasificarea lor.

2. Bariere tehnice: zgomotul, perturbarile sonore si
filtrele.

3. Bariere socio-culturale: politice, religioase,
sociale si profesionale.

4. Bariere psihologice: de atitudine si deprindere.
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5. Bariere de intelegere: fonetice, semantice,
stilistice si logice.

Seminarul 11

1. Comunicarea eficienta si ineficienta.

2. Tehnici si forme de ascultare activa.

3. Elemente ale ascultarii active: formularea
intrebarilor, parafrazarea, sumarizarea si oferirea
de feedback.

4. Comunicarea eficienta medic-pacient. Bariere
personale in relatia medic-pacient.

Conflictul — element constitutiv esential al
comunicarii

1. Conceptul de conflict si conflictologie. Obiectul
de studiu al conflictologiei.

2. Structura conflictului: obiectul conflictului,
partile conflictului, mediul inconjurator si cerintele
conflictului, interpretarea subiectiva a conflictului
si elementele sale individuale.

3. Tipologia conflictelor. Strategii de rezolvare a
conflictelor.

4. Aspectul etic al conflictului.

Comportamentul in contextul intercultural
1. Conceptul de culturd si comunicare
interculturald. Multiculturalitate, interculturalitate,
transculturalitate.

2. Etnocentrismul si comunicarea interculturala.
Etnocentrismul, ca problema a comunicarii
interculturale.

3. Caracteristicile structurale ale comunicarii
interculturale. Surse de gafe in comunicarea
interculturala.

4. Comunicarea interculturala medic-pacient.

Comportamente cu risc pentru sanatate.
Comunicarea pentru schimbarea
comportamentului cu risc pentru sanitate
Seminarul |

1. Notiune de conduita devianta. Importanta
anihilarii acesteia in societate si medicina.

2. Clasificarea conduitelor deviante.

3. Tulburari de personalitate. Sindroame
comportamentale in bolile psihice.

4. Violenta in familie. Deviatii sexuale.

5. Stari presistente de conflict.

Seminarul 11

1. Comportamentul nociv pentru sanatate:
caracteristica generala.

2. Delimitarea celor mai principale probleme ale
comportamentului nociv.

3. Suprasolicitarea fizica si nervoasa. Alimentatia
dezechilibrata.
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4. Fumatul, consumul de alcool si de droguri.

5. Comportamentul fata de medicament: repulsie,
indiferenta, deprinderi, abuz. Efectul Placebo.
Seminarul 1

1. Aspecte generale ale procesului de schimbare
comportamentald: principii i etape in evaluarea
schimbarii comportamentului.

2. Conditiile esentiale pentru schimbarea
comportamentului.

3. Importanta comunicarii in schimbarea
comportamentului. Strategii si tehnici de

comunicare pentru schimbarea comportamentului.

Comportamentul fata de medicament.

ORE

17

34

39

TOTAL ORE

90 de ore
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Anexa 3. Tematica Programului de formare a competentei de comunicare interpersonala
medic-pacient la medicinisti, la cursul Limba romdéna si terminologie medicala, Facultatea

de Medicina I

TEMATICA PROGRAMULUI DE FORMARE A COMPETENTEI DE COMUNICARE
INTERPERSONALA MEDIC-PACIENT
la cursul Limba romdnd si terminologie medicald,
Facultatea Medicina I, grupe de studenti alolingvi si studenti straini
(seria romana), anul 11, semestrul 111

Lucrari Lucrul

Nr. Denumirea activitatii Prelegeri : L
’ practice | individual

Actualizarea temelor studiate.
Modurile nepersonale ale verbului (actualizare).
1. | Constructii participiale si gerunziale in limbajul 4
medical. Verbul si pronumele (modul indicativ,
timpul perfect (diatezele: activa, pasiva si reflexiva).

Modulul I. Sistemul endocrin
Sistemul endocrin. Maladiile sistemului endocrin
2. | Dialogul ,,.La endocrinolog”. 6
Verbul si pronumele la modurile: conjunctiv,
conditional si imperativ.

Modulul 11. Sistemul digestiv
Sistemul digestiv. Stomacul. Ficatul. Pancreasul.
Maladiile sistemului digestiv.
Dialogul ,,La gastrolog”.
Sintaxa. Notiuni generale. Fraza. Relatii de
coordonare si subordonare.

18

4. | Evaluare formativa 2

Modulul I11. Sistemul respirator. Plamanii
Sistemul respirator. Plamanii. Maladiile sistemului
5. | respirator. 6
Dialogul ,,LL.a medicul de familie”.

Exprimarea comparatiei. Superlativul si consecinta.

Modulul V. Sistemul circulator
Sistemul circulator. Sangele. Inima. Afectiunile
sangelui si a inimii.

Dialogul ,,La cardiolog”.
Dialogul ,,La hematolog”.
Exprimarea identitdtii, substitutiei si opozitiei.

Modulul V. Sistemul limfatic si imunitar
Sistemul limfatic. Maladiile sistemului limfatic
Sistemul imunitar. Afectiunile sistemului imunitar.
Dialogul ,,LLa imunolog”.

Exprimarea cauzei, ipotezei, conditiei, dorintet,
afirmatiei si negatiei.

12

Modulul V1. Sistemul excretor
Sistemul excretor. Rinichii. Patologii ale sistemului
excretor.
Dialogul ,,La urolog”.
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Exprimarea cumulului si exceptiei.

9. | Actualizare. 2
10. | Evaluare finala 4
TOTAL 68 de
ore
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Anexa 4. Tematica Programului de formare a competentei de comunicare interpersonala

medic-pacient la medicinisti, la cursul Limba romdéna si terminologie medicald, Facultatea

de Medicina 11

TEMATICA PROGRAMULUI DE FORMARE A COMPETENTEI DE
COMUNICARE INTERPERSONALA MEDIC-PACIENT

la cursul Limba romdnd si terminologie medicald,

Facultatea Medicina II, grupe de studenti straini
(seria englezi), anul 11, semestrul 111

Nr.

Denumirea activitatii

Prelegeri

Lucrari
practice

Lucrul
individual

Modulul I. Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

USMF ,Nicolae Testemitanu”.

Actualizare: Fonetica. Alfabetul latin pentru limba
romanad. Sistemul grafic si fonologic. Diftongii si
triftongii. Vocalele in hiat.

Imnul USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Medicina. Generalitati.

Accentul. Functiile si rolul accentului. Tipuri de
accent. Semne ortografice si de punctuatie ale limbii
romane.

Modulul I1. Structura organismului uman. Celula
si tesuturile

Celula: membrana plasmatica, citoplasma, nucleul
celulei.

Pronumele personale si de politete. Paradigma
verbelor a fi si a avea.

Tesuturile.
Substantivul. Genul si numarul substantivelor.
Avrticolul. Articolul substantival definit si nedefinit.

Structura organismului uman.
Alte tipuri de articole (posesiv, adjectival).

Evaluare formativa

Modulul I1l. Maladii si mijloace de tratament
Despre maladii. Cazurile substantivului.

Diagnosticul. Etapele de stabilire a diagnosticului.
Declinarea substantivelor comune §i proprii.

Mijloace de tratament.
Declinarea substantivelor compuse.

Modulul IV. Sistemul tegumentar
Sistemul tegumentar. Maladii ale sistemului
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tegumentar.

Dialogul ,,La dermatolog”.

Adverbul. Categoriile gramaticale ale adverbului.
Gradele de comparatie ale adverbului.

Modulul V. Sistemul 0sos

Sistemul osos. Maladii ale sistemului 0sos.
Dialogul ,,La osteolog”.

Adjectivul. Categoriile gramaticale ale adjectivelor.
Adjective variabile si invariabile.

Modulul VI. Sistemul muscular

Sistemul muscular. Maladii ale sistemului muscular
Dialogul ,,La miolog”.

Declinarea imbinarilor de cuvinte substantiv +
adjectiv, adjectiv + substantiv.

Modulul VI1. Sistemul nervos

Sistemul nervos. Maladii ale sistemului nervos.
Dialogul ,,La neurolog”.

Gradele de comparatie ale adjectivelor. Adjectivele
fara grade de comparatie.

10

Modulul VI11. Mecanismul vederii — ochiul
Mecanismul vederii — ochiul. Maladii ale ochiului
Dialogul ,,La oftalmolog”.

Numeralul. Categoriile gramaticale. Tipuri de
numeral. Numeralul cardinal si ordinal.

10

Lectie de recapitulare

11

Evaluare formativa

12

Evaluare finala

Total ore

102
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Anexa 5. Chestionar de evaluare a nivelului competentei de comunicare interpersonala

medic-pacient

CHESTIONAR 2018

Facultatea anul Data
Genul (incercuiti): Masc./ Fem. Varsta
Va vom fi recunoscatori pentru raspunsuri sincere la intrebarile de mai jos. Prin raspunsurile Dumneavoastrd ne
veti ajuta a dezvolta competentele de comunicare interpersonala medic-pacient la studentii medicinisti.
Chestionarul este anonim.

I.  Definiti:

Comunicarea interpersonala vizeaza

Comunicarea interpersonala medic-pacient se refera la

Comunicarea interpersonald medic-medic contine

Il. Delimitati:
Asemanadrile dintre Comunicarea interpersonala propriu-zisa si Comunicarea interpersonald medic-
pacient

Deosebirile dintre Comunicarea interpersonala propriu-zisa si Comunicarea interpersonala medic-pacient

I11. In arta comunicarii medicale sunt necesare

IV. Indicatiin ce misuri sunteti de acord cu urmitoarele afirmatii, marcand cu “\” ciisuta
care corespunde opiniei Dvs.

Acord | Acord Dz Dtz

Nr. Afirmatii total | partial Neutru acord acord
partial | total
1. Gradul de cunoastere a limbii romane este
important 1n diverse situatii de comunicare
medicald
2. Profesionalismul medicului depinde de

competenta de comunicare interpersonald
medic-pacient

3. Competenta de comunicare medic-pacient
este parte integranta a codului deontologic al
medicului

4, Consider comunicarea interpersonala medic-
pacient esentiala in tratarea pacientilor

5. Este necesar un curs de formare a

competentelor de comunicare interpersonald
medic-pacient la USMF “Nicolae Testemitanu”
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V. Selectati: La ce etapa a actului medical condiderati comunicarea interpersonalia medic-
pacient ca fiind cea mai importanta (bifati):

o Stabilirea diagnosticului o Tratamentul propriu-zis 0 Perioada de convalescenta

V1. Argumentati raspunsul

VIIl. Precizati sensul din perspectiva comunicirii, pentru:

Consultatie medicala

Consult medical

VIII. Care dintre cele trei competente de comunicare in ars medica o considerati majora (bifati).
Argumentati raspunsul

Medic — pacient

Medic — medic

Medic- societate

IX. Estimati la general necesitatea formirii competentelor de comunicare interpersonala medic
- pacient, bifati unul dintre urmatoarele calificative:

o Foarte mare o Mare o0 Medie o Scazuta o Foarte scazuta

X.  Estimati la general necesitatea formarii competentelor de comunicare interpersonali medic
— medic, subliniind unul dintre urmitoarele calificative:

o Foarte mare o Mare o0 Medie o Scazuta o Foarte scazuta

XI. Estimati la general necesitatea formirii competentelor de comunicare interpersonali medic
— societate, subliniind unul dintre urmétoarele calificative:

o Foarte mare o0 Mare o Medie o Scazutda o Foarte scazuta

XII. Va rugam sa scrieti mai jos alte sugestii si comentarii ale Dvs. la problematica data:

VA MULTUMIM!

178




Anexa 6. llustrarea aplicarii testului Wilcoxon

Conform meniului din Figura de mai jos, am dat un clic pe Analyze — Nonparametric

Tests — Legacy Dialogs — 2 Related Samples:

E-\ Chestionare_A_Ssav [DataSet1] - IBM SPSS Statistics Data Editor
File Edit View Data Transform Analyze  Direct Marketing
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Utilties ~ Add-ons

Window  Help

%

—

HS @M o -

IV_1_Constatare |IV_1_Ci

e e emem | dm | em | Lo em ) ds o em dm em em | eo | s B om | s e 4 em

Reports
Descriptive Statistics
Tables
Compare Means
(General Lingar Model
Generalized Linear Models
Wixed Models
Correlate
Regression
Loglinear
Neural Networks
Classify
Dimension Reducfion
Scale
Nonparametric Tests
Forecasting
Sunvival
Hultiple Response
Wissing Value Analysis.
Hultiple Imputation
Complex Samples
% Simulation...
Quality Control
ROC Curve.

}

}
}
b
}
}
}
}
}
}
}
}
}
}
b
}
}
}

EEEPERELE

Visible: 12 of 12 Variables

IV_3_ Constatare |IV_3 Contral| IV_4_Constatare | IV_4_Control [V_5_Constat) V_5_Control|V 1 2 3 Co|V_1.2 3 Co

i e em em  em | om | om om em | on
o em em s em | em | em em em po

A One Sample...
M Independent Samples.
A Related Samples
Legacy Dialogs }

Tnon [ = em | em em em em om ) fm o tm | em | en
enem | to om0 om om om o om | om

5 5

v e e em | em | a | om |
o em e em | = em | e o

1

[ chi-square..

[ Binomial.

T Runs.

[ 1-5ample K-S.

B8] 2 Independent Samples...
[l K Independent Samples.
[i] 2 Related Samples...

[ K Related Samples.

v om om em om | om | on om o o om | om o om | om | om | om | om | om om | om | on

are

T S B I R ST T T N P N ' M WO RO (P PR PR R R P v e

e em em em | em | em | om | em em em en em em em | em | em | em | ;| em em | em | em

nstatare

L R S Tt R e R L R R T T T R SO e i Rt LSRN

ntrol

var va

i m onen onon on on n n R om tm tm tm on B3 tn | om m n

[T

Data View | Variable View

Figura A 6.1. Tabelul cu date de la etapele de Constatare si Control, problemele 1-4

S-a deschis urmatoarea fereastra, in care am introdus informatiile despre scorurile ce am

dorit sa le analizam/variabilele perechi si tipul de test ce am dorit sa fie folosit.

in cazul primei probleme, in calitate de Variable 1, am examinat variabila

IV_1 Constatare, iar in calitate de Variable 2 — variabila IV_1 _Control. La Test Type, am

selectat/marcat optiunea Wilcoxon.
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Figura A 6.2. Testul Wilcoxon pentru o pereche de variabile dependente

Dand un clic pe butonul OK, am obtinut urmatoarele rezultatele:

File Edit View Data Transform Inset Format  Analyze  DirectMarketng  Graphs  Utilities  Add-ons — Window  Help

SHERINE v~ FELEF OO FPR» H e¢» += BEH =N

E+ & output =
{8 Log =# NPar Tests
& [E] NPar Tests
{5 Ti
="Tme [DataSetl] D:\My Documents\TESTE\Chesticnare A S5.sav
) Notes =
Active Dataset
& -] wicoron Signedf | Wilcoxon Signed Ranks Test
-[E] Title
[ Ranks
i Test Statistic Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
V_1_Control - Negative Ranks 0* 00 00
IV_1_Constatarz Positive Ranks 170 9.00 153.00
Ties 23°
Total 40
a. IV_1_Control < IV_1_Constatare
b, IV_1_Control > IV_1_Caonstatare
c. V_1_Control = IV_1_Constatare
Test Statistics®
IV_1_Contral
IV_1_Constat
are
z -3.703°
Asymp. Sig. (2-tailed) 000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
—— ]| =
Jollopos ciatich isreag Lloicodanon

Figura A 6.3. Rezultatele testului Wilcoxon
Tabelul Ranks reprezinta media rangurilor, suma rangurilor si numarul de subiecti, pentru

fiecare dintre cele trei situatii de comparare: ranguri negative, ranguri pozitive si situatiile de
egalitate ale rangurilor.

Tabelul Test Statistics prezinti rezultatele testului de comparare. In cazul cand p
(Asymptotic Signification) este mai mic decat pragul de semnificatie o, considerate egal cu 0, 05,
rezulta ca exista diferente semnificative intre valorile variabilelor Constatare si Control. Pentru a

vedea sensul diferentei, am inspectat valorile din coloana Sum of Ranks din primul tabel si ne-am
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raportat la suma de ranguri cea mai mare. In cazul cand suma rangurilor pozitive este mai mare
decat suma rangurilor negative, valoarea variabilei Control este mai mare decat valoarea
variabilei Constatare.

Programul SPSS permite prelucrarea a mai multor perechi de variabile. In cazul

problemelor 1-5, introducem perechile de variabile:

1 8 Two-Relsted-Samples Tests x
1
F| Test Pairs:
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17 5 5 1 3 5 5 5 5 2 5 5 5
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IBM SPSS Statistics Processor is ready Unicode:ON

Figura A 6.4. Testul Wilcoxon, pentru mai multe perechi de variabile dependente

In rezultatul aplicarii testului Wilcoxon, obtinem tabelele cu urmatoarele rezultate:
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Figura A 6.5. Date rezultate despre ranguri, pentru problemele 4.1. — 4.5.
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Figura A 6.6. Date rezultate despre parametrul p=Asymptotic Signification (2-tailed)
pentru problemele 4.1. — 4.5.
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Figura A 6.7. Imagini de la aplicarea testului Wilcoxon, la Problema_V 1 2 3
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Figura A 6.8. Aplicarea testului Wilcoxon, la problema VIlI_4 5 6
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Figura A 6.9. Rezultatele testului Wilcoxon referitoare la Ranguri si la Asymptotic
Signification, pentru problema VII_4 5 6
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Figura A 6.10. Aplicarea testului Wilcoxon la problema VIII_4 5 6
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Figura A 6.11. Rezultatele testului Wilcoxon referitoare la Ranguri si la Asymptotic
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Figura A 6.12. Aplicarea testului Wilcoxon la Problema I’X
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Figura A 6.13. Rezultatele testului Wilcoxon referitoare la Ranguri si la Asymptotic
Signification pentru Problema IX
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Anexa 7. Ghidul CALGARY-CAMBRIDGE, pentru realizarea istoricului medical —
procesul de comunicare (Kurtz S.M, Silverman J.D, Draper J. (1998) Teaching and

Learning Communication Skills in Medicine. Radcliffe Medical Press (Oxford), Silverman
J.D, Kurtz S.M, Draper J. (1998) Skills for Communicating with Patients. Radcliffe Medical
Press, Oxford)

Ghidul CALGARY-CAMBRIDGE, pentru realizarea istoricului medical — procesul de

comunicare

Initierea
sesiunii

Stabilirea

relatiei/raportul

ui initial

Saluta pacientul, afla numele pacientului prezinta-te,
vorbeste despre rolul si natura interviului, cere
consimtdmantul  pacientului, daca este necesar,
demonstreaza respect si interes, asigura confortul fizic al

pacientului.

Identificarea
motivelor
pentru
efectuarea
consultatiei

Identifica problemele pacientului, adresandu-i o intrebare
deschisa: Cu ce va pot ajuta? Ce va deranjeaza? Ce ati dori
sa discutam astazi? La ce intrebari ati dorvi sa primiti
raspuns, astazi?

Ascultd cu atentie declaratia initiala a pacientului, fara a
intrerupe sau ghida raspunsul pacientului, confirmad cele
enumerate si incearca sa depistezi problemele (simptomele)
aditionale (de ex. deci, dureri de cap si oboseala, orice
altceva?).

Negociaza graficul consultatiilor, ludnd in considerare
nevoile pacientului si ale medicului.

Colectarea

informatiei

(culegerea
de date)

Cercetarea
(examinarea,
evaluarea)
problemelor
pacientului

Incurajeazi pacientul sa dezviluie, cu propriile cuvinte, date
despre originea problemei (elor), de cand a(u) inceput pentru
prima datd si pana in prezent (clarificand motivul prezentarii
acestora), utilizeaza tehnica de chestionare deschisa si
inchisa, trecand corespunzator de la tehnica deschisa la cea
inchisd, asculta cu atentie, permitand pacientului sa 1si
completeze declaratiile, fara a intrerupe si lasand spatiu intre
ele, ca pacientul sa gandeascd inainte de a raspunde sau
inainte de a continua, dupa ce a facut o pauza, faciliteaza
verbal si non-verbal raspunsurile pacientului, de ex.
folosirea  incurajarii, tacerii, repetarii, parafrazarii,
interpretarii etc., identifica indicii verbali si nonverbali
(limbajul corpului, vorbirea, expresia fetei, starea de afect);
(i recunoaste si 1i verifica, dupa caz), clarifica afirmatiile
pacientului care sunt neclare sau necesita concretizare (de
exX. Ati putea explica ce vreti sa spuneti, prin stare de
lesin?), periodic, fa un rezumat al celor expuse, pentru a
verifica propria intelegere si a spuselor pacientului,
incurajeaza pacientul sa corecteze interpretarea sau sa
furnizeze informatii suplimentare.

Stabileste datele si succesiunea evenimentelor.

Abilititi
suplimentare
pentru

Determind intr-un mod activ si corespunzator: ideile
pacientului (credintele, cauza); preocuparile pacientului si
asteptarile pacientului, referitor la solutionarea fiecdrei
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intelegerea
perspectivei
pacientului

probleme (de exemplu, obiectivele, ce ajutor asteapta
pacientul pentru fiecare problemd); modul in care fiecare
problema (simptom) afecteaza viata pacientului, incurajeaza
pacientul sd-si exprime sentimentele.

Proiectare Intocmeste un rezumat, la sfarsitul unei etape concrete de
a structurii . . | chestionare, pentru a confirma intelegerea inainte de a trece
Asigurarea unei 1 < de 1 taod la alt entru
organiziri bine a urm_atoar_ea trecere de la o ctapa la alta, p a
definite determlr]a smptomele, fage declaratii tranzitorii; foloseste
metodici rationale (logice), pentru trecerea la etapa
urmatoare.
Asigurarea unei | Structureaza interviul, printr-o modalitate rationala participa
relatii continue | la sincronizarea si mentinerea interviului.
Construire Foloseste tehnici ale comportamentului nonverbal, conform
arelatiei | Folosirea unui | cerintelor: contactul vizual, expresia fetei, pozitiile si
medic- comportament | miscarile vocale, de ex.: rata, volumul, tonul, in caz daca
pacient | nonverbal citesti, faci insemnari sau folosesti computerul — le faci intr-
adecvat 0 maniera care nu interfereaza cu dialogul! Demonstreaza
confidentialitate.
Accepta legitimitatea viziunilor si sentimentelor pacientului;
nu judeca!
Demonstreaza empatie, pentru a arata intelegerea si
aprecierea sentimentelor sau situatiilor dificile ale
Dezvoltarea pacientului; acceptd punctul de vedere si sentimentele
relatiei pacientului.
Ofera sprijin: exprima ingrijorare, intelegere, dorinta de a
ajuta.
Recunoaste eforturile depuse de pacient, pentru propria
ingrijire; propune modalitati de colaborare.
Trateazd, cu delicatete, subiectele jenante si deranjante ale
suferintelor fizice, inclusiv, atunci cand sunt asociate cu
Implicarea exame.nu! fizig:, impéﬁé§e§te g@ndurile cu pacientul, pentru a
. . incuraja implicarea pacientului (de exemplu, ,,Ceea ce ma
pacientului . v - TR - -
gandesc, acum este”).Ofera explicatii rationale, la intrebarile
care ar putea sa pard fard continuitate logicd, in timpul
examenului fizic, explica procesul, cere permisiuneal
Explicatii Colecteaza informatia si o verificd: ofera informatia,
si fragmentar, pentru a fi usor de manevrat, Vverifica
planificare intelegerea, utilizeaza raspunsul pacientului, ca un ghid
Asigurarea pentru urmitoarele actiuni.
cantitatii Evalueaza punctul de plecare al pacientului: afld care sunt
corecte si a cunostintele prealabile ale pacientului, incd de la inceputul
tipului de etapei de informare, descopera proportiile dorinte de
informatii informare ale pacientului.
Intreaba pacientii ce alte informatii ar fi de folos, de ex.:
etiologie, prognostic, ofera explicatii, la momentul potrivit:
evita sa oferi prematur consultantd, informatii sau asigurari.
Acuratetea Ofera asistentd pentru memorare si Intelegere exacta,
informatiei si a | structureazd explicatiile: imparte-le in sectiuni separate,
intelegerii dezvoltd o secventd logica, utilizeazd o categorizare
acesteia explicita sau o semnalizare explicita (de ex.. ,Sunt trei
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lucruri importante, pe care as vrea sa le discutam ...1 ...”
»Acum, trebuie sd ne indreptdm.”) Utilizeazd repetarea
(parafrazarea) si sinteza, pentru a intdri informatia expusa.
Utilizeaza un limbaj concis, usor de inteles, evita sau explica
limbajul profesional.

Foloseste metode vizuale de transmitere a informatiilor:
diagrame, modele, informatii scrise — instructiuni sau
recomandari.

Verificd intelegerea de catre pacient a informatiei date (sau a
planurilor facute): de ex. — Cere ca pacientul sd expuna
informatia cu propriile cuvintele; rectifica daca este necesar.

Obtinerea unei

Relationeaza explicatiile cu tabloul clinic al pacientului:
ideile, preocuparile si asteptarile anterioare.

Ofera oportunitati si incurajeaza pacientul sa colaboreze: sa
pund intrebdri, sa solicite clarificari sau sa isi exprime

intelegeri indoielile; raspunde in mod corespunzator.
comune: Observa indicii verbali si nonverbali, de ex.. nevoia
incorporarea pacientului de a contribui la expunerea informatiei sau de a
perspectivei pune intrebari, supraincarcarea cu informatie, epuizarea.
pacientului Depisteaza care sunt credintele, reactiile si sentimentele
pacientului, pe marginea informatiilor expuse si termenilor
utilizati; confirma informatia si adreseaza intrebari, acolo
unde este necesar.
Impartiseste rationamentele proprii prin: idei, cugetari,
dileme.
Implica pacientul, mai degraba prin sugestii, decat directive.
Planificarea: Incurajeaza pacientul si contribuie, prin: idei, sugestii si
luarea preferinte.
deciziilor Negociaza un plan reciproc acceptabil.
comune Ofera optiuni: Incurajeaza pacientul sa faca alegeri si decizii
la etapa pe care o doreste.
Verifica daca pacientul acceptd planul de tratament, daca au
fost abordate toate problemele.
Incheierea Elaboreaza un plan de siguranta, care explica rezultatele
sesiunii neprevazute posibile, ce trebuie facut daca planul initial nu
Planificarea functioneaza, cand si cum sa caute ajutor.
anticipata Elaboreaza note de siguranta, care explica rezultatele
neasteptate, ce trebuie de facut dacd planul initial nu
functioneaza, cand si cum sa caute ajutor.
Realizeazd un rezumat concis a celor expuse in timpul
Asigurarea examenului medical si clarifica planul de Ingrijire
indeplinirii (tratament).
corespunzatoare | Fa o verificare finalda daca pacientul este de acord si este
a etapei finale confortabil cu planul si intreaba daca n-au aparut schimbari,
intrebari sau alte elemente de discutat.
Optiuni de Ofera informatii clare despre proceduri, de exemplu, prin ce
explanare | Discutii despre | experientd ar putea trece pacientul, cum va fi informat
si investigatii si pacientul despre rezultate.
planificare | proceduri Relationeaza procedurile cu planul de tratament: valoare,
(include scop.
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continutul)

Incurajeaza intrebarile si discutiile privind stirile de
anxietate sau rezultatele negative potentiale.
Exprima opinii despre ceea ce se intampla si asupra unor

Expunerea situatii posibile.

opiniilor, pe Argumenteaza logic opiniile.

marginea Explicai  cauzele, seriozitatea, rezultatul  asteptat,

semnificatiei consecintele, pe termen scurt si lung.

problemei Stabileste care sunt convingerile, reactiile, ingrijorarile si
opiniile pacientului.
Discuta optiunile posibile, de exemplu, lipsa actiunilor,
investigatiile, tratamentul medicamentos sau interventiile
chirurgicale, tratamentul non-medicamentos (fizioterapie,
ustensile medicale pentru aparatul locomotor, lichide,
consiliere, masuri preventive).
Ofera informatii despre actiunile sau tratamentele oferite,
etapele implicate, functionarea lor, beneficii si avantaje,
posibilitatea efectelor adverse (secundare).

. Obtine parerea pacientului asupra necesitatii de actiune, a

Negocierea beneficiil te, a barierelor, a motivatiei

unui plan eneficiilor percepute, : , @ motivatiei.
Acceptd opiniile pacientului, sustine un punct de vedere

comun de : <

. alternativ, daca este necesar.
actiune

Afla care sunt reactiile si preocupdrile pacientului cu privire
la planuri si tratament, inclusiv, acceptabilitatea.

la in considerare stilul de viatd, convingerile, aspectele
culturale si abilitatile pacientului.

Incurajeaza pacientul si se implice in punerea in aplicare a
planurilor, sa isi asume responsabilitatea si sa se bazeze pe
autodeterminare.

Informeaza-te despre posibilititile de sustinere ale
pacientului, discuta despre alte tipuri de suport disponibile.
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Anexa 8. Text pentru realizarea tehnicii Discutia ghidatd

Ciuma (fragment) de Albert Camus

O cale la indemana oricui, de a face cunostintd cu un oras, este sa incerci sa afli cum se
munceste in el, cum se iubeste si cum se moare. In oriselul nostru, sa fie un efect al climatului,
toate acestea se fac laolalta, cu acelasi aer frenetic si absent. Adica, oamenii aici se plictisesc si
tot aici se straduiesc sa-si formeze obisnuinte. Concetatenii nostri muncesc mult, dar totdeauna,
doar ca sa se imbogateasca. Sunt interesati, mai ales, de comert si, in primul rand, chiar dupa
cum spun ei, sa faca afaceri. Fireste, au si slabiciunea bucuriilor simple, iubesc femeile,
cinematograful si bdile n mare. Dar, foarte intelept, ei pastreaza aceste placeri pentru simbata
seara si duminica, incercand, in celelalte zile ale saptamanii, sa castige multi bani. Seara, cand 1si
parasesc birourile, se aduna in cafenele, la ore fixe, se plimba pe acelasi bulevard sau stau in
balcoanele lor. Dorintele celor mai tineri sunt violente si scurte, in timp ce viciile celor mai in
varsta nu depdsesc asociatiile de popicari, banchetele prietenesti si cluburile in care se mizeaza
sume mari, la jocul de carti. Veti spune, fara indoiala, ca asta nu e ceva particular pentru orasul
nostru si ca, la urma urmei, toti contemporanii nostri sunt la fel. Fara indoiala, nimic nu e mai
natural, astazi, decat sa vezi oameni muncind de dimineata pana seara si hotdrand, ei singuri,
apoi, sa-si piarda la carti, la cafenea si in palavrageli de tot felul, timpul care le mai ramane de
trait. Dar sunt orase si locuri, unde oamenii au, din cand in cand, presentimentul cd ar mai exista
si altceva. In general, asta nu le schimba viata. Dar presentimentul a existat si asta, oricum, tot e
ceva. Oranul, dimpotriva, este, aparent, un oras fard presentimente, adica un oras cu totul si cu
totul modern. Nu e, prin urmare, necesar sa precizam modul in care se iubeste la noi. Barbatii si
femeile fie ca se devord rapid in ceea ce se cheama actul dragostei, fie cd se lasd prinsi intr-0
lunga obisnuinta in doi. Intre aceste extreme, rareori exista cale de mijloc. Nici asta nu e ceva
original. La Oran, ca si aiurea, din lipsa de timp si de reflectie, esti intr-adevar silit sa iubesti,
fara s-o stii. Ceea ce e mai original in orasul nostru, este dificultatea de care te poti lovi aici,
cand e sa mori. Dificultate, de altfel, nu este cuvantul potrivit si mai corect ar fi s vorbim de
inconfort. Nu e niciodata agreabil sa fii bolnav, dar sunt orase si locuri care te sustin in boala,
unde poti, intr-un fel, sa te lasi in voia ei. Un bolnav are nevoie de blandete, ii place sa stie ca se
poate sprijini pe ceva, cum e si firesc. Dar la Oran, excesele climei, importanta afacerilor care se
trateaza, insignifianta decorului, rapiditatea crepusculului si calitatea placerilor, totul cere
sanatate zdravana. Un bolnav se simte foarte singur aici. Ganditi-va atunci la cel care trage sa
moard, prins in cursa, indaratul sutelor de pereti, trosnind de caldurd, in timp ce in acelasi minut
chiar, o intreaga populatie, la telefon sau in cafenele, vorbeste de polite, de conosamente si
discount. Veti intelege atunci ce poate fi inconfortabil in aceastda moarte, chiar moderna, cand
apare deci intr-un loc sterp. Aceste cateva indicatii reusesc, poate, sa dea o idee suficienta despre
orasul nostru. De altminteri, nu trebuie nimic exagerat. Ceea ce trebuia subliniat, este doar aerul
banal al orasului si al vietii. Dar, indata ce seara, cand isi pardsesc birourile, se aduna in cafenele,
la ore fi ce orasul nostru tocmai favorizeaza obisnuintele, se poate spune ca totul e cum nu se
poate mai bine. Sub acest unghi, fara indoiala, viata nu e foarte pasionanta. Dar, cel putin, la noi
nu se cunoaste dezordinea (Ojovanu et al., 2016, p. 19).
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Anexa 9. Realizarea tehnicii Graficul T

Lipsa acordului informat

Un pacient, in varsta de 72 de ani, are trei copii maturi si sufera de cancer la colon. El isi
descrie boala ca ,,0 masa strdind in intestin”, dar nu stie ce fel de tratament ii va fi aplicat. Merge
la interventie chirurgicald. A doua zi dupa operatie, este vizitat de catre chirurgul de serviciu,
care 11 inspecteaza plaga postoperatorie. Pacientul se astepta sa vada o plaga inchisa, suturata. El
a ramas socat, cand a vazut stoma si a intrebat revoltat medicul despre ,,gaura” in abdomenul
sau. Chirurgul, intr-o maniera tehnica, i-a comunicat: ,,Capatul intestinului operat a fost suturat
de peretele abdomenului. Acum defecatia va avea loc prin aceasta gaurd, intr-un pachet ce il voi
fixa eu”. Surprins si supdrat de raspunsul primit, pacientul a intrebat: ,,Pe cine ati intrebat, inainte
sd faceti aceastd gaura?” Medicul a afirmat ca copiii pacientului au fost informati exact despre
procedura operatorie, iar fiul sau a semnat consimtamantul. Bolnavul a reprosat: ,,Cine urma sa
fie operat si sa poarte o gaura in abdomen: eu sau fiul meu? Cum v-ati permis sa luati o astfel de
decizie, fara sa ma intrebati? Va voi actiona in judecata!” Chirurgul a inceput sa-i explice
motivele deciziei de a recurge la colostoma, mentionand ca patologia ce o are, este una ,,foarte
rea”. Dupa explicatiile primite, pacientul a raspuns: ,,Daca as fi primit aceste informatii inainte
de operatie, eu nu as fi strigat acum la dumneata. Eu nu sunt un necarturar si pot intelege

lucrurile”. (Spinei, 2005, pp. 197-198; Ojovanu, et al., 2016, p. 73).

A fost oare corecti decizia medicilor de a primi doar acordul copiilor pacientului?

Pro, da, +

Contra, nu -

Pacientul cu diagnostic oncologic este
foarte sensibil

Un tratament poate fi eficient, doar in cazul unei
cooperari dintre medic si pacient

pacientului, emotii
negative

De multe ori medicul actioneaza la
nenumadratele insistente ale familiei
pacientului

Medicul crede cd familia cunoaste mai
bine pacientul si stie ce este mai bine

pentru el

protejandu-1 de

O informatie detaliatd despre operatie | Aceastd relatie se bazeaza pe incredere si
poate sa 1l sperie si sa-i dauneze reciprocitate
Medicii au procedat in beneficiul | Conform imperativului autodeterminarii, orice

persoana are dreptul de a lua decizii referitoare la
propriul corp

Pacientul va alege sau va respinge tratamentul
propus, dupa ce ii vor fi descrise beneficiile si
dezavantajele

Obtinerea acordului informat va fi o afirmare a
autonomiei si respectului de sine al pacientului

Acordul informat este reglementat de Lege — Legea
R. M. nr. 264 din 27. 10. 2005, Cu privire la

exercitarea profesiunii de medic”
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Anexa 10. Realizarea tehnicii SINELG la tema Sistemul respirator — plamdnii

Cuvinte-cheie: respiratie, inspiratie, expiratie, plaman, schimb de gaze

Sistemul respirator este alcatuit din totalitatea organelor care asigura mecanismul
respiratiei. Acestea sunt cdile respiratoare superioare — cavitatea nazald, faringele, laringele si
inferioare — traheea, bronhiile si plamanii — organe principale ale actului respirator. Prin dilatarea
toracelui si lasarea diafragmei, plamanii se umfld i aerul atmosferic patrunde pe caile
respiratorii in alveole. Acest moment poartd denumirea de inspiratie. Prin ingustarea toracelui si
ridicarea boltii diafragmei, aerul este evacuat din plamani, realizandu-se expiratia. Randamentul
plamanilor, in timpul unui efort, este determinat prin masurarea volumului de aer inspirat si
expirat.
Definitie. Plamdnul este fiecare dintre cele doua organe
principale, parenhimatos, inconjurate de pleurd, situate
simetric in cavitatea toracica.
Etimologie. Termenul provine din gr. pleméni. Cuvantul
pneumon sau pleumon (plamani) provine de la verbul

grecesc pneo, care semnifica ,,a sufla” sau ,,a respira”,

care isi are originea in radacina indo-europeana pleumon
(pulmon), unde pleu semnifica ,,a inota”. In concluzie,
pleumon sau pneumon sunt cuvinte care fac aluzie la ceva care pluteste pe apa, pe un lichid.

Topografia pliméanilor. Proprietiti. Plamanii se gasesc in cutia toracica, fiind doua
organe elastice, cu structura parenhimatoasa. Au un aspect rozaliu si sunt protejati de un invelis
dublu, foarte subtire, denumit pleura. Pleura protejeazd pldmanii, prevenind atingerea cu
coastele, in timpul inspiratiei si al expiratiei.

Structura anatomica. Structura plamdanilor este cea a unei glande tubuloacinoase, fiind
formate dintr-un sistem de canale aeriene si dintr-o multitudine de saci. Lobii plamanului drept
(superior, mijlociu, inferior) sunt delimitati de doud fisuri, in timp ce lobii plamanului sting
(superior si inferior) sunt delimitati de o fisurd. Fiecare lob este alcatuit din segmente, care
reprezintd unitatile anatomice ale plamanului, un segment contine mai mulfi lobuli, care are
forma piramidei, cu baza spre suprafata plamanilor, iar varful suspendat de o bronhie
supralobulari, indreptat spre hil. In jurul lobului se afli tesutul conjunctiv, bogat in fibre elastice,

celule conjunctive si celule macrofage (Mincu, Chiriac, Nastasiu, 2012, pp. 139-140).
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Anexa 11. Realizarea tehnicii Ciorchinele la tema: Maladiile organismului uman

Pneumonia

Respira-
torii

Digestive Bronsita

Ulcer
gastric

Cardio-
vasculare

Infecti-

Infarct oase

miocardic

Ateroscleroza Hepatita B



Anexa 12. Fisa de lucru la tema Sistemul digestiv

Radaécini de formare a termenilor medicali, pentru sistemul digestiv
Gastro — gr. gaster, gastros — stomac.
Gastralgie — gastro- +gr. algos = durere,
durere perceputa in epigastru, la palpare sau/si spontan.
Gastrita — gastro- + -iza,
inflamatie acuta sau cronicd a mucoasei gastrice, toxica sau alergica.
Gastroenterologie — gastro-+gr. enteron = intestin + gr. logos,
ramurd a medicinii ce studiaza fiziologia si patologia stomacului si a intestinului si, prin
extensie, a Intregului tub digestiv.
Gastroplegie — gastro-+gr. plege = lovitura,
paralizie a stomacului, cu dilatatie consecutiva, ce apare in unele operatii chirurgicale.
Gasrtocolita — gastro- +gr. kolon = intestin gros + -izd,
inflamatie a stomacului si a colonului.

Termeni simptomatici

Retineti!
Anorexie pierderea poftei de mancare
Afagie incapacitatea de a inghiti
Ascita acumulare de fluid 1n cavitatea peritoneala
Dispepsie Indigestie
Disfagie dificultate de inghitire
Eructatie emisie zgomotoasa de gaze la nivel bucal (a ragai)
Flatulenta gaze 1n stomac sau In intestin

PATOLOGIILE SISTEMULUI DIGESTIV

Sistemul digestiv, recunoscut si ca prima bariera de aparare a organismului impotriva

bolilor, poate prezenta afectiuni acute sau cronice, provocate de diferite cauze, boli ce pot

cuprinde unul sau mai multe organe componente. Aceste afectiuni pot fi functionale sau

organice. Astfel, se pot deosebi boli ale esofagului, stomacului, duodenului, intestinului subtire si

intestinului gros. O serie de afectiuni digestive pot constitui reactii ale dereglarii altor structuri

sau organe, cum ar fi: ficat, colecist, glande, sistem nervos, renal etc. Un tratament corect

presupune eliminarea cauzelor care produc perturbarea. O mare parte din afectiunile sistemului

digestiv beneficiaza de tratamente reflexoterapeutice, insotite obligatoriu de un regim igieno-

dietetic adecvat. Afectiunile gastrointestinale sunt din cele mai frecvente si este imposibil ca 0

persoana sd nu sufere de o asemenea afectiune macar o data in viata — gastrita, ulcer gastro-

intestinal, dispepsie, intoxicatii alimentare etc.



GASTRITA

Gastrita este o inflamatie a mucoasei care protejeaza peretii stomacului. Cele mai

frecvente cauze ale aparitiei acestei boli sunt: administrarea de medicamente (antiinflamatoare),

consumul exagerat de alcool, infectia cu bacteria care provoaca si ulcer (Helicobacter Pylori),

stresul prelungit, consumul de alimente agresive pentru tubul digestiv.

(gastrita cronica).

Existd si cazuri In care gastrita nu .5

determina simptome.

Gastrita poate aparea brusc (gastrita acutd) sau poate sa apara de-a lungul timpului

Simptomele gastritei includ:
senzatie de ,arsurd”, in partea
superioara a abdomenului;

greata;

varsaturi;

regurgitatii acide;

diaree (in unele cazuri).

-

*’ ’Q.

Diagnosticarea gastritei se face pe B

A N

baza identificarii simptomelor specifice acestei boli si a urmatoarelor teste:

Testul pentru Helicobacter Pylori.

Endoscopia. Este vizualizatd nu doar mucoasa gastricd, ci si culoarea si eventualele
leziuni. Aceastd procedura constd in introducerea unui tub de plastic fin, dotat cu o
camerd video micd pana in stomac; in final, medicul priveste pe ecran imaginile
transmise de endoscop.

Biopsia. Se face simultan cu endoscopia, medicul recolteazd mici probe de tesut pentru
examinarea la microscop.

Radiografia cu substanta de contrast — este utilizatd pentru a depista, mai degraba,
ulcerul sau complicatiile aparute.

Medicamentele utilizate pentru tratamentul gastritei includ:

Antibioticele. Daca bacteria Helicobacter Pylori este prezenta in stomac, medicul specialist va

recomanda o combinatie de antibiotice, pentru a elimina bacteria.

Medicamente care blocheaza productia de acid — antiacizii, utilizarea pe termen lung, in special

in doze mari, poate creste riscul fracturilor.
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Medicamente care reduc productia de acid — antisecretorii, inhiba secretia, actionand
asupra receptorilor histaminici si asupra pompelor de protoni.

Pansamente gastrice. Ajuta la refacerea mucoasei gastrice, prin protejarea ei.

Pe langa tratamentul medicamentos, se impune si un regim special, excluzand total
factorii iritanti precum: alcoolul, tutunul, condimentele, zaharul si dulciurile concentrate (care
favorizeaza dezvoltarea bacteriei H. Pylori), mezelurile si carnea conservata, aditivii alimentari
sintetici, apa de la robinet (apele minerale alcaline bogate in calciu si degazificate ajutd in
vindecarea gastritei).

Exista si cateva plante medicinale care sunt adevarate adjuvante in tratamentul gastritei:
lemnul-dulce, frunzele de zmeur, obligeana. O alimentatie sanatoasa, renuntarea la consumul de
alcool si la fumat, evitarea zaharului si a alimentelor cu aditivi sintetici §i, nu in ultimul rand,
somnul odihnitor, cel din urma fiind un factor important in prevenirea atat a gastritei, cat si a
altor boli. (Sursa: http: //www. sfatulmedicului. ro/Boli-intestinale/afectiuni-ale-sistemului-
digestiv_580)

1. Inlocuiti lexemele evidentiate prin sinonime:

Arsurile la stomac sunt dureri care se situeazd sub stern, ce
afecteaza aproximativ 10% din populatie. Multe persoane asociaza aceste
senzatii neplacute cu mesele copioase , foarte bogate in grasimi, in timp ce
altele resimt o durere care apare noaptea si care perturbd somnul din cauza
stresului puternic, la care sunt supuse zilnic. Arsurile la stomac afecteaza mai
des barbatii, decat femeile. Pe langd senzafiile de arsurd, mai pot exista
simptome ca: respiratia urdt mirositoare , gust acru sau amar,
varsaturi . Arsurile la stomac pot fi rezultatul iritarii esofagului sau
pot fi cauzate de anumite alimente , cum ar fi ceapa, usturoiul, bauturile care

contin cofeind, bauturile alcoolice etc., in functie de fiecare persoand. Se

recomandd schimbarea stilului de viata impreuna cu o alimentatie sanatoasa.

2. Gasiti definitia, uniti prin sageti:

5 protruzie (iesire in afard) a unei parti a
Esofagita ' ) ) ) )
stomacului in sus, prin deschiderea diafragmei
Apendicita inflamatie a intestinului subtire
Hernie distala inflamatie a colonului (intestinul gros)
Enterita inflamatie a esofagului
Colita inflamatie a apendixului
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3. Faceti acordul:

Bolile (stomac) sunt foarte frecvente. Astazi, cand domina (stres)

, irascibilitatea generala si cand (alimente) sunt pline de
ingrediente (chimic) , (boli) de stomac sunt mult mai
frecvente, decat altadata. Dispepsia ( indigestia ) este cea mai (comun) boala la

stomac, care afecteaza 40-60 % din populatie, cel putin o datd in viatd. Aceastd boald se

caracterizeaza  prin  (durere) persistente  ocazional In  partea
(superior) a abdomenului, greatd, cu sau fara varsaturi, balonare
(abdominal) , satietate precoce (senzatia de saturatie dupa o cantitate mica de
alimente). Dispepsia poate fi cauzatd de toti factorii (mentionat) mai sus,

interni §i externi, dar poate fi si un simptom al altei boli, cum ar fi ulcerul peptic, gastrita si
cancerul la stomac. Tratamentul de dispepsie (includ) , de obicei, schimbarea

(regim) alimentar si a stilului de viata si (medicament) :

recomandate de un medic specialist.
4. Alcatuiti un dialog dintre medicul gastroenterolog si un pacient care acuza dureri
de stomac, folosind urmatoarele replici:
Ce fel de alimente consumati? Aveti pofta de mancare?
Aveti regurgitatii acide? Aveti senzatia de greata?
Va simtiti rau, dupa masa? Vomati?

Aveti diaree/constipatie? Sunteti balonat/a?
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Anexa 13. Model de dialog dintre medicul stomatolog si pacient

Dr. - Aveti fisa de observatie?

P. - Da, am luat-o de la registratura, poftim.

Dr. - Asezati-va in fotoliu. Va ascult, ce probleme aveti?

P. - De cateva zile ma doare un dinte, dar nu pot sa va spun care anume.

Dr . - Cand va doare dintele?

P. - Ma doare mai tare, cand mananc sau beau ceva rece.

Dr. - Spuneti ca reactia la rece este dureroasa?

P. - Da, asa am observat.

Dr. - Deschideti gura. Spuneti-mi, atingerea sau apdasarea pe dinte va provoaca dureri?

P. - Da.

Dr. - Scuipati. Clatiti, va rog, gura cu apa. Observ o cavitate carioasa la doi dinti, pe suprafata
ocluzala, deci aveti carie dentara. Va recomand sa o tratam, cat mai repede posibil.

P. — Ce este caria dentara?

Dr. — Caria dentara este o maladie care distruge structurile dintelui, evoludnd de la periferie
spre centrul dintelui.

P. - Dar ce proceduri vom face, doctore?

Dr. - Fiecare dinte afectat il voi prepara cu bormasina, cavitatea carioasd se prelucreaza cu
diferite antiseptice, apoi se procedeaza in functie de addncimea procesului — in cel profund, se
aplica o pasta curativa, ulterior, un strat protector de izolare si o plomba permanenta.

P. - Dar materialele pentru plombare sunt de calitate buna?

Dr. - Da, sunt calitative si variate.

P. - Fotopolimere aveti?

Dr. - Avem compozite fotopolimere, autopolimere si glasionomere, compomere.

P. - Doctore, spuneti-mi din ce cauzad plombele se uzeaza repede sau chiar cad?

Dr. - Plombele pot cddea din mai multe cauze: progresarea rapidd a cariei, prepararea
incompleta a cavitatii carioase, localizarea nefavorabila a cavitatii carioase, imposibilitatea
uscarii suficiente a cavitatii carioase, salivatia abundenta, aplicarea incorecta a plombei si,
foarte rar, din cauza materialelor folosite.

P. - As mai vrea sa stiu din ce cauza apare caria dentara?

Dr. - Caria dentara este provocatd de mai multi factori: microbii cavitatii bucale, consumul
excesiv de dulciuri, diferite dereglari de metabolism, mai ales, a sarurilor de calciu si de fosfor,
dar si ereditatea poate fi una dintre cauzele aparitiei cariei dentare.

P. - Multumesc, dle doctor.



Anexa 14. Model de dialog dintre medicul de familie si pacient

Dr. - Va ascult, ce va deranjeaza?
P. - Am febrd — 37,3° C, de ieri. Astizi dimineata am inceput sa tusesc, se rupe ceva din
gat...dupa cum observati — sunt ragusit...Cred ca am racit, doamna doctor.

Dr. - Nu va nelinistiti, totul va fi bine. Ridicati haina si permiteti-mi sa va auscult plamanii.
Asaaa...da... Eu cred ca aveti bronsita acuta.

P. — Ce este bronsita acutd, doamna
doctor?

Dr. — Bronsita acuta este o
afectiune  respiratorie  foarte
frecventd, este consecinta unei
infectii virale a bronhiilor.

P. — Este ceva grav?

Dr. - Nu va faceti griji, nu este
grav. Esential este sa urmati corect
tratamentul.

P. — Imi prescrieti antibiotice?

Dr. - Nu, nu este cazul Dumneavoastra. Prezentati o forma usoard a brongitei. Va prescriu

medicamente impotriva excesului de secretii, seara sd faceti inhalatii cu plante medicinale.
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Anexa 15. Repere in comunicarea unui diagnostic grav

Dr. — Doriti sa discutam rezultatele analizelor?

P. — Da...Nu stiu...Sunt ingrijorat...

Dr. - Care sunt motivele de ingrijorare?
Durerea?

P. - Da...ma doare atat de tare...insuportabil...

Dr. - Da, va inteleg...- Spuneti-mi, cand a aparut

prima data durerea, ce ati crezut ca poate fi?

P. — La inceput...m-am gandit ca va trece..., dar
sunt bine, doctore?!

Dr. - Doriti sa stiti amanunte despre boala Dvs.
sau preferati sa discutam despre tratament?

P. - Doctore, e grav?!...imi este frica...

Dr. - La ce va ganditi?

P. - Nu stiu..Imi este frici si nu fie ceva
grav...Am 2 copii mici...pentru ei ag lupta cu oricine si orice! Voi fi bine, doctore?!

Dr. - Imi pare rau, dar situatia e mai grava decdt va asteptati...

P. - ....egrav.... e foarte grav...Am cancer?!

Dr. -Din pacate, da, e vorba de cancer...

P.- 0O, nu, nu.... de ce tocmai eu???

Dr. - Linistiti-va...Eu sunt aici sa va ajut...incepem imediat tratamentul...

P. - Dar exista tratament??? Ajutati-ma, doctore!!!

= =

Dr. -Vreau sa stiti ca voi fi in continuare disponibil. Ma puteti telefona, daca aveti probleme sau
intrebari.

*kkk

Dr. - Voi reveni la Dvs., ori de cdte ori aveti nevoie.
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GLOSAR

Termenul

Explicatia

Abilitate

1. caracter abil; capacitate de a face totul cu usurinta si iscusinta; dibacie;
indemanare; maiestrie; pricepere;

2. manifestare abild; lucru sau act facut cu ingeniozitate si finete
(http://www.webdex.ro).

Aderenta

1. legatura, lipire; lipire patologica a unor tesuturi care, de obicei, nu sunt
lipite intre ele; brida,;

2. (tehn. ) frecare intre doua corpuri in contact, dintre care unul aluneca sau
se rostogoleste peste celalalt;

3. (constr. ) fenomen de legatura intre diferite materiale
(http://www.dex.ro).

Aptitudine

insusire psihica individuald care conditioneaza indeplinirea in bune conditii
a unei munci, a unei actiuni; aplicatie, inclinatie (http://www.webdex.ro).

Artefact

1. structurd, fenomen artificial in cursul unei investigatii sau exploatari,

2. (med. ) modificare in preparatele histologice produsa artificial sau
datorita unor defecte de fixare ori de colorare;

3. (cib. ) semnal parazit supus unei informatii, in semnificatia careia joaca
un rol nul sau negativ (http://www.dex.ro).

Asertivitate

caracteristica a unei persoane care isi exprima cu usurinta punctul de vedere
si interesele, fara anxietate, fara a le nega pe ale celorlalti
(http://www.dexx.ro).

fel de a fi sau de a se comporta; comportare;
a lua ~ a-si manifesta punctul de vedere cu fermitate; a-si manifesta pozitia;

Atitudine . b P TR
modalitate de raportare comportamentala cognitiva si afectiva la diferite
aspecte ale realitatii (Stefan, 2006, p. 29).
un sistem de Insusiri functionale si operationale Tn uniune cu deprinderile,
. cunostintele si experienta necesara, care permite realizarea unor activitati
Capacitate SOTRESEEE N U -~ o . - ’
eficiente, inclusive la nivelul educatiei, instruirii, formarii profesionale etc.
(Cristea, 2015, p. 289).
. referitor la cunoastere, la capacitatile si mecanismele Tnvatarii si accederii
Cognitiv ) > S ’ ’
la cunostinte (http://www.dex.ro).
Competenta insusirea unei expuneri de a fi clara, explicita, de a se intemeia pe
discursiva rationament (DEX, 2012, p. 319).
1. marime care indica gradul de elasticitate al unui sistem mecanic;
2. (med.) variatie a volumului pulmonar, datorata schimbarii de presiune;
Complianta 3. acord, supunere, ascultare, conformare comportamentald; 4. adeziune a

bolnavului la mijloacele terapeutice necesare ameliorarii starii sale de
sandtate (http://www.dex.ro).

Comprehensiv

sens al unui continut, care poate fi inteles si, mai ales, al unei atitudini de
intelegere pozitiva si chiar acceptate (in opozitie cu termenul aprehensiune
— atitudine negativa) (Stefan, 2006, p. 60).

Confluenta

1. loc unde se unesc doua cursuri de apa,
2. (fig.) loc de intalnire; contact, intalnire (http://www.dex.ro).

Congruentd

acord, concordanta, coincidenta (http://www.dex.ro).
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onventii reqguli gramaticale, bazate pe practica uzuali; uzanta
C tii gulig ticale, bazate pe pract 1 t
lingvistice (http://www.webdex.ro).
1. insusire dobandita cu timpul, prin practicd, si devenita trasatura
Deprindere caracteristica; obicei; obisnuinta;
P 2. pricepere capatatd prin repetarea aceleiasi activitdti; obisnuinta
(http://www.dex.ro).
Divagare a se abate de la subiectul 1n discutie (http://www.dex.ro).
Exhaustiv care cauta sa trateze complet un subiect; complet (http://www.dex.ro).
Expectatie 1. asteptare;
pectd] 2. asteptare in observarea evolutiei unei boli (http://www.dex.ro).
1. asteptare bazata pe anumite drepturi, promisiuni, probabilitati sau
Expectativa calcule;
P 2. neinterventie Tn anumite chestiuni sau situatii, si asteptarea unui moment
potrivit (http://www.dex.ro).
Extranolat a aplica, prin analogie, la un alt domeniu pentru a face anumite
P deductii(http://www.dex.ro).
Incluziune cuprinderea notiunilor cu sfera mica, dar cu continut bogat, in notiuni cu
sferd mare si continut sarac (http://www.webdex.ro).
Incomensurabil care nu poate fi masurat; foarte mare, nemasurat, nelimitat; care nu poate fi
evaluat, care este foarte valoros (http://www.webdex.ro).
Infaust (in prognoza evolutiei unei boli etc. ) nefavorabil, fara sperante
(http://www.webdex.ro).
1. care poate fi inteles cu ajutorul gandirii logice; clar, limpede;
Inteligibil 2. (filoz.) care poate fi cunoscut numai de ratiune, de gandire, independent

de cunoasterea senzoriala (http: //www. webdex. ro).

Persuasiune

actiunea, darul sau puterea de a convinge pe cineva sa creada, s gandeasca
sau sa facd un anumit lucru (http://www.dex.ro).

Persuadare

a convinge pe cineva sa creada, sa gandeasca sau sa (vrea sd) facd un
anumit lucru (http://www.dex.ro).

Polipragmazie

situatie In care 1 se prescriu bolnavului prea multe medicamente
(http://www.dex.ro).

proprietatea de a se inmulti usor si repede; productiv; fecund

Prolificitate
(http://www.dex.ro).
1. surplus de informatie, transmis fata de strictul necesar si care asigura
exactitatea transmiterii informatiei in telecomunicatii;

Redundant L : SN
2. abundenta inutild de expresii, de cuvinte sau de imagini in formularea
unei idei (http://www.dex.ro).

Relevanta care releva, care scoate sau iese in evidenta (https://dexonline.ro).
care aduce nenorocire, necaz, suparare; daunator, fatal

Nefast

(https://dexonline.ro).
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