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REZULTATE DE EXPERIMENT A MODELULUI PEDAGOGIC
iN EDUCATIA PENTRU SANATATE A ASISTENTILOR MEDICALI

Angela Baronca, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

In aceasta lucrare se descrie rezultatele de experiment a modelului pedagogic care are ca scop instruirea continua
a asistentilor medicali in formarea unui mod de viatd sanatos a populatiei la nivel comunitar. Rezultatele experimentului
modelului pedagogic include: analiza tematicd a instruirii modulului modului de viata sanatos, determinarea nivelului
de competentd in baza testarii aprecierea nivelului de cunostinte in educatia continua a asistentilor medicali.

Summary. The experiment results of the pedagogical model in the health education of the medical assis-
tants
In this scientific paper there are described the experiment results of the pedagogical model in the health education
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of the medical assistants whose purpose was the validation of the health education focused on the formation of prospec-
tive competencies of the health promotion by the medical assistants at the community level. The experiment results of
the pedagogical model include: the analysis of the thematic refinement module, education for health, the determination
of the prospective competencies level in the domain of the health education, the experimental intervention for refinement,
the medical assistance in internal diseases, the establishment of the formation level of the prospective competencies on
the basis of the final test.

Key words: experiment, module, education, validation, formation, competences, determination, prospective

Pe3rome. Pe3yabTarhl 3KcIIepHMEHTa MeJaroruyeckoro MojeJisi 00pa3oBaHHs 310POBOro odpasa :KM3HH,
MeINLIHHCKUX cecTep

B ool HaydHOW cTaTbe OMMCAHBI PE3YNbTAaThl HKCIEPHMEHTA MEeJarorHueckoro MOIENS IeNbI0 BHEAPECHUS
MEPCIIEKTUBHOTO HETIPepbIBHOE (HOPMUPOBAHUE B CHCTEMe 00pa30BaHKsl MEAUIIMHCKUX CECTEP 3710pOBOro 00pasa »HU3HU
HACWJICHHUIO Ha OOIIMHHOM YpOBHE. Pe3ynbraThl SKCIIEepUMEHTa TMEIarornueckoro MOJENsl BKIHOYAIOT B ceOs: aHAIN3
MOJIETISl TEMaTHYECKOTO 00pa30BaHMs 310pPOBOT0 00pasa )KU3HHU, OTIPE/ICIICHUE MTEPCIEKTUBHBIX YPOBEHb KOMIICTECHITHN B
00acTu 31paBOOXpaHEHHUS, BMEIIATEIbCTBO SKCIIEPUMEHTAIFHOE /IS COBEPIICHCTBOBAHHS 00pa30BaHUs yTBEPKICHNE

Ha 0a3e TeCTHPOBAHMSA, YPOBEHH KOMIICTCHIUH MEPCIEKTUBHBIX 00pa30BaHUSA METUIIMHCKUX CECTep.
KiiroueBble ¢JI0Ba: SKCIICPUMEHT, MOYJIb, 00pa30BaHuUs, IPOBEPKH, (HOPMUPOBAHKE, KOMIICTCHIIHS, OIPEACICHUIO

MEPCICKTUBHBIX

Actualitatea problemei

Procesul globalizarii lanseaza noi provocari edu-
catiei, i impune necesitatea ajustarii valorilor traditi-
onale la cele globale, ceea ce determina schimbari in
paradigma educationala.

Schimbarile 1n paradigmele politice, sociale, eco-
nomice, solicita si ajustarea paradigmei educationale,
accentul fiind pus pe actiune si participare.

Intr-o societate economica bazata pe cunoastere,
investitia in proprietatea intelectuald si in capitalul
uman sunt esentiale. De aici si necesitatea particula-
rizarii unei dimensiuni specifice a procesului de for-
mare a personalitatii, denumitd educatia prospectiva
(EP), devine cu deosebire importanta. Restructurarea
sistemului de formare continud a asistentilor medicali
reprezintd un obiectiv strategic pentru dezvoltarea
sistemului de sanatate din Republica Moldova. De-
terminarea unor modalitati de stabilizare si dezvoltare
a sistemului national de ocrotire a sanatatii impun o
analiza riguroasd a tendintelor mondiale, a practicilor
educationale prospective, ca factor determinant pen-
tru dezvoltarea societatii, precum si a situatiei actua-
le in sistemul sanatatii. Dezideratul nominalizat este
axat pe formarea de catre specialistii medicali cu stu-
dii medii de specialitate a unei culturi sanitare la toate
grupurile sociale, precum si pe elaborarea, valorifi-
carea strategiilor si mijloacelor educative adecvate
formarii unui comportament sanatos/mod sanatos de
viata.

Problema cercetarii este determinatd de diver-
genta dintre importanta formarii medicale continue
prospective, pe de o parte, si absenta unui model de
formare continua prospectiva a asistentilor medicali
axate pe educatia pentru sanatate, pe de altd parte.

Scopul experimentului: Experimentul pedagogic

a avut drept scop validarea Educatiei pentru sanatate
centratd pe formarea competentelor prospective de
promovare a sanatatii de catre asistentii medicali la
nivel comunitar.

Obiectivele experimentului:

e analiza modulului de perfectionare tematica
Educatie pentru sanatate;

e diagnosticarea nivelului de competente pro-
spective in domeniul educatiei pentru sandtate la
esantionul implicat In experiment;

e interventia experimentald prin intermediul
modulului de perfectionare Asistenta medicala in boli
interne (demers disciplinar) si a modulului de perfec-
tionare tematica Educatie pentru sanatate (demers in-
fuzional);

e stabilirea, in baza testarii finale, a nivelului
de formare a competentelor prospective (in grupul
experimental si in grupul de control).

Metode si tehnici de investigatie:

Studiul s-a realizat in cadrul Depatamentului de
Formare Medicala Continua cu Studii Medii a Speci-
alistilor Medicali si Farmacisti.

Pentru demonstrarea functionalitatii modelului
proiectat de noi s-au parcurs trei etape:

Pentru realizarea demersului investigativ s-au uti-
lizat urmatoarele metode:

% analiza documentelor oficiale (Legea Invati-
mantului, Politica Nationalad de Sanatate 2007-2012,
Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in pe-
rioada 2008-2017 si curricula disciplinara);

% chestionarul ,, Evaluarea aspectelor dimensi-
unii prospective” pentru cursanti ;

*  chestionarul ,, Evaluarea nivelului de forma-
re a competentelor prospective” dupa demersul auto-
nom pentru cursanti.
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In perioada 2009-2010, prin intermediul experi-
mentului formativ, in care au fost implicati cursantii de
la specialitatea Medicna genarald, calificarea Asistent
medical, ne-am axat pe formarea competentelor spe-
cifice in educatia pentru sandtate din cadrul discipli-
nei Asistenta medicald in boli interne, iar in perioada
2010-2011 am realizat experimentul formativ cu cur-
santii de la specialitatea Medicina genarald, axat pe
educatia pentru sanatate centratd pe formarea compe-
tentelor prospective de promovare a sanatatii de catre
asistentii medicali la nivel comunitar.

Metodologia de formare a competentelor pro-
spective a respectat principiile si strategiile de forma-
re ale acestora, prevazute de EP, iar drept suport au
servit etapele de formare a competentelor prospective
la asistentii medicali.

Pentru o evaluare corectd a competentelor pro-
spective a fost analizata curricula disciplinara, evi-
dentiind nivelul de proiectare a dimensiunii prospec-
tive si evaluarea nivelului de realizare a competente-
lor prospective (anticipare, planificare si directionare)
de catre cadrele didactice in procesul educational.

Rezultate si discutii

In viziunea noastra, Educatia prospectivi repre-
zintd una din dimensiunile sectoriale ale activitatii de
formare/dezvoltare a personalitatii pentru a face fata
cerintelor de viitor, proiectata si realizatd pe baza va-
lorilor fundamentale umane.

Modelul pedagogic al EP, ce reprezinta un con-
cept pedagogic fundamental, de tip orientator, care
directioneaza toate aspectele actului educativ spre
pregatirea beneficiarului educational pentru viitor.

In structura Modelului pedagogic al FCP sunt in-
cluse:

e fundamente teoretice — partea I a modelului,
reprezentatd prin: 1) caracteristicile EP; 2) functiile
EP si 3) principiile EP;

e fundamente praxiologice — partea Il a mode-
lului axat pe curricula.

Wnivelul | ® njvelul Il

50%

17% 0%

Modelul pedagogic al FCP reprezintd o con-
structie teoretico-praxiologica necesara pentru reali-
zarea cu succes a procesului de instruire si educare
in conformitate cu aspiratiile, competentele si posibi-
litatile cadrului didactic, cu cele ale educabililor, dar
si cu necesitatile sociale. La elaborarea Modelului pe-
dagogic al FCP s-a tinut cont de specificul influentei
schimbarilor globale asupra societétii si de cerintele
actuale ale angajatorilor.

La nivel de obiective a fost realizata o ampla ana-
liza a modulului de perfectionare Asistenta medicali
in boli interne si modulului de perfectionare tematica
Educatie pentru sdandtate, corelandu-se obiectivele
generale cu cele de referinta. In acest mod am urmarit
sd evidentiem 1n ce masura este prezenta in curricula
de formare continud dimensiunea prospectiva: anti-
cipare, planificare si directionare in domeniul edu-
catiei pentru sandtate. Analiza documentelor atesta
urmatoarele:

e la modulul de perfectionare Asistenta medi-
cald in boli interne au fost identificate obiective de
nivelul I (cunoastere) —2, de nivelul II (aplicare) — 3
si de nivelul III (integrare) — 1.

o [a modulul de perfectionare tematica Educa-
tie pentru sandtate din cele 11 obiective specificate,
6 —nivelul I, 3 —nivelul II si 2 - nivelul III, fiind iden-
tificate 4 obiective referitoare la proiectare.

Din Fig.1. se observa ca 33,33% sunt obiective
de nivelul I; 50,00% de nivelul II (dintre care 33,33%
au o orientare prospectiva — sa planifice, sa elaboreze,
s proiecteze etc.) si 16,66% de nivelul I11.

Analizand proiectarea finalitatilor prospective
(anticipare, planificare si directionare) in modulul de
perfectionare tematicd Educatie pentru sinatate la
nivel de obiective evidentiem urmatoarele rezultate
(Fig. 2).

Din Fig. 2 se observa ca 54,54% sunt obiective
de nivelul I; 27,27% de nivelul II (dintre care 33,33%
au o orientare prospectiva — sa planifice, sa elaboreze,

= nivelul 111

33%

Fig. 1. Evidentierea aspectului prospectiv in modulul de perfectionare ,, ASISTENTA MEDICALA IN BOLI INTERNE”
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Fig. 2. Evidentierea proiectarii finalitatilor prospective in modulul de perfectionare ,, Educatie pentru sandtate”

sd proiecteze etc.) si 18,618% de nivelul III; dintre
toate obiectivele 36,36% au o orientare prospectiva —
sd planifice, sa elaboreze, sa proiecteze etc.). Datele
prezentate in diagrama atesta o tendintd pozitiva.

a. Determinarea nivelului de formare a compe-
tentelor prospective (demers disciplinar)

Inainte de realizarea experimentului pedagogic
propriu-zis am determinat nivelul de formare a com-
petentelor prospective la grupul-tinta (calificarea
Asistent medical - 75 cursanti) si grupul de control
(calificarea Moase - 75 cursanti). In acest scop am uti-
lizat ,, Matricea de evaluare” si chestionarul ,, Evalu-
area aspectelor dimensiunii prospective” administrat
la etapa de constatare. Chestionarul s-a axat pe trei
dimensiuni: competenta de anticipare, de planificare
si competenta de directionare in educatia pentru sa-
ndtate la nivel de comunitate. Ca urmare s-a constatat
ca ambele grupuri de respondenti au oferit raspunsuri
incomplete sau non-raspunsuri. In cele ce urmeazi
prezentam cateva exemple de itemi si raspunsurile
colectate prin acest chestionar.

1. Anticipati schimbarile ce pot si apard in co-
munitate in urma educatiei pentru sandtate. Exem-
plificati.

Esantionul din grupul-tinta si grupul de control au
afirmat urmétoarele:

e familiarizarea membrilor comunitatii despre
necesitatea alimentatiei sanatoase,

e cunostinte in efectele negative ale abuzului de
alcool asupra organismului,

e posibilitatea de poluare al mediului inconjura-
tor cu deseuri,

o influenta negativa asupra organismului a apei
poluate etc.

2. Care sunt riscurile de sandtate in functie de
factorii nocivi?

Respondentii de la calificarea Asistent medical au
sustinut in majoritate ca:

o modificarea functiei sistemelor respirator §i
digestiv,

o dereglarea functiei sistemului uroexcretor,

o persoana umand devine ineficientd in preveni-
rea unor maladii.

Cursantii de la calificarea Moase au mentionat
ca:

o intotdeauna vor fi efecte negative asupra dez-
voltarii fatului,

o rolul factorilor mediului asupra dezvoltarii or-
ganismului fetitelor,

o existenta multor schimbari si a multor pro-
bleme va necesita solutionarea problemelor din mai
multe perspective.

Réspunsurile date confirma faptul ca subiectii oa-
recum intuitiv anticipa atat schimbarile din domeniul
profesional/medical, cat si riscurile acestor schimbari
pentru viitor. Rezultatele obtinute ne-au permis sa se-
lectam grupul de studenti care va fi implicat in experi-
mentul formativ dupa demersul autonomiei si cel care
va fi implicat dupa demersul infuzional.

Planificarea timpului

® gr.tinta

u gr.contr

=i

g

lipsa raspunsului

nu

Fig. 3. Planificarea timpului (pretest)
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3. Obisnuiti sa planificati timpul in realizarea
activititilor de promovare a sandtdatii in randurile
populatiei din comunitatea dvs.?

Prin acest item am dorit sa intelegem semnificatia
atribuita performantelor personale. La aceastd intre-
bare 24% subiecti de la calificarea Asistent medical si
34% de la calificarea Moase au raspuns ,,nu’.

Conform datelor din Fig.3. mai mult de 60% su-
biecti de la ambele specialititi mentioneaza ca sunt
obignuiti sd planifice timpul oferit educatiei pentru
sandtate. Diferentele nesemnificative a rezultatelor
inregistrate in cele doud grupuri, poate fi explicata
prin faptul ca cursantii de la calificarea Asisten me-
dical pun accentul pe planificare, ca una din functiile
de baza ale activitatii prestate.

4. Este planificarea educatiei pentru sandtate
un fapt determinant in realizarea performantelor
personale?

35% dintre cursanti de la calificarea Asisten me-
dical considera ca ,,da”, iar 9% cursanti de la califica-
rea Moase considera ca ,,nu”. Pentru a avea o viziune
mai ampla prezentam Fig.4 si tabelul-1:

Tabelul 1

Frecventa planificarii

LIPSA DE

NR.D/O -
RASPUNS

PRETEST DA

35%

Asistent me-

dical

Moase 17% 9% 74%

nu Inseamna a avea si un plan concret de acpum.
lar faptul de a avea un plan de actiuni, incd nu pre-
supune si realizarea lui. Explicdm numarul mare de
non-raspunsuri prin neintelegerea de catre subiecti a
impactului, pe care il are planificarea asupra cresterii
performantelor, prin anticiparea riscului de imposibi-
litate a realizarii celor planificate sau prin lipsa com-
petentei de a lua decizii.

5. Apreciati impactul actiunilor planificate si a
consecintelor lor?

Itemul acesta a fost formulat cu scopul de a veri-
fica nivelul de formare a competentei de directionare.
Doar 5% dintre respondenti au prezentat raspunsuri
de genul: ,,de multe ori nu planifici nimic si obtii un
rezultat mai bun decat atunci cand iti planifici ceva”.

6. Diminuati situatiile de criza ale activitdtii
profesionale?

La acest item au fost prezentate raspunsuri vagi
si lipsite de sens, ca de exemplu: ,, nu ne-am gandit;
trebuie sa fie ceva”. O sinteza a raspunsurilor oferite
de curasnati din ambele grupuri indica urmatoarele:

e subiectii sunt insuficient initiati in demersul
prospectiv, desi in procesul de formare continua sunt
realizate anumite actiuni Tn vederea pregatirii pro-
spective a beneficiarilor educationali;

e 35% din respondentii de la calificarea Asistent
medical si 17% de la calificarea Moage determinati in
elaborarea unui plan de actiuni propriu;

e subiectii sunt insuficient pregatiti in a anticipa
consecintele propriilor actiuni si n a directiona actiu-
nile de realizare 1n practica a planului elaborat.

Analizand rezultatele experimentului de constata-
re, putem concluziona:

e achizitiile principale ale subiectilor sunt cunos-
tintele (nivel cognitiv);

e 1/3 dintre respondenti sunt orientati spre plani-
ficarea actiunilor;

e cursantii dispun de cunostinte dispersate pri-
vind dimensiunea prospectiva.

Astfel, diferentele nefiind semnificative, cele
doua loturi au aproximativ aceeasi baza de formare,
difera doar aspectele accentuate.

b. Determinarea nivelului de formare a compe-
tentelor prospective - demers infuzional.

In lotul experimental au fost inclusi cursantii de la
calificarea Asistent medical (46 cursanti) si califica-
rea Moase (45 cursanti). Chestionarul a fost elaborat
in baza matricii de evaluare in corespundere cu refe-
rentialul curricular al cursului Asistenta medicala in
boli interne fiind respectate cele trei componente de

o gr,tinté

Impactul planificarii in realizarea performantelor

W gr.contr

da lipsa raspunsului nu

Fig. 4. Impactul planificarii in realizarea performantelor
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formare a competentei prospective. Astfel, prin acest
chestionar am urmarit sa identificdm 1n ce masura stu-
diile medicale, in general si, cele de la cursul de Asis-
tenta medicald 1n boli interne, 1n particular, pregitesc
cursantii pentru viitor: prin anticiparea consecintelor
comportamentale asupra sanatatii, prin planificarea
actiunilor de modelare a comportamentului si prin di-
rectionarea spre un comportament sianitos de viata. In
cele ce urmeaza propunem cateva exemple de itemi.

e Axarea pe competenta anticipativa: anti-
cipati schimbarile in organismul adolescentului lega-
te de nerespectarea normelor nutritionale; anticipati
consecintele lipsei normelor unui mod sanatos de
viatd intr-un grup comunitar; anticipati consecintele
sexului neprotejat asupra sanatatii femeiei; anticipati
drepturile adolescentului pe care trebuie sa le promo-
vati in educatia sexuala.

e Axarea pe competenta de planificare: ela-
borati un plan de educatie igienico-sanitare adecvate
intr-un colectiv; propuneti modalitati de dezvoltare a
comunicarii eficiente cu adolescentii.

e Axarea pe competenta de directionare:
directionati comportamentul dvs. in functie de prin-
cipiile stipulate in codul deontologic profesional; ar-
gumentati necesitatea comunicarii etice profesionale
in diferite grupuri de populatie (adolescenti, persoane
care fac abuz de alcool, fumatori etc.); directionati
comportamentul dvs. in dependenta de cerintele pro-
fesiei; elaborati exemple; estimati importanta dezvol-
tarii culturii comportamentale din scoala.

Nivelul de formare a competentelor prospective
a fost determinat prin intermediul indicatorilor care

W anticipare

II

asistent medical,
asistent medical,

o ¢ asistent medical,
nivelul IT1

nivelul IT

B planificare

AMF, nivelul 1

presupun comportamente concrete, elaborate pentru
cele trei nivele de formare a competentei: de cunoas-
tere, aplicare si de integrare. Datele sunt prezentate
in tabelul 2.

Conform datelor prezentate in Fig. 5 si in tabelul
2 se observd tendinte asemandtoare pentru esantioa-
nele experimentale la nivelul I si 11, pe cand nivelul
IIT este atins doar la competenta de planificare. Acest
fapt confirma corectitudinea rezultatelor analizei cur-
ricula la aceste specialitati. Desi, diferentele sunt ne-
semnificative, lotul de subiecti de la calificarile Asis-
tent medical e putin mai initiat cu referire la compe-
tentele prospective. Am putea presupune cd aceasta
se datoreaza cursurilor de ghidare profesionala de
pregatire profesionala, avand un specific de orientare
prospectiva.

Tabelul 2
Nivelul de formare a competentelor prospective la
Asistenta medicald in boli interne

Asistent
medical

Nivelul de for-
mare
Nivelul de cu-

Compe-
tente
Anticipare

Moase

noastere Planificare 50% 35%
Directio- 86% 85%
nare

WAL IR Xl el Anticipare 36% 52%

care Planificare 40,5% 54%
Directio- 14% 15%
nare

WAY IR (R 1172 Anticipare 0% 0

grare Planificare 9,5% 11%
Directio- 0% 0

nare

M directionare _

54
35

AMF, nivelul 1l
AMEF, nivelul III

Fig. 5. Ponderea competentelor specifice formate in cadrul modului ,, Educatie pentru sanatate” la nivelul I,
nivelul II si nivelul II1.
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In concluzie consideram ci:

e 1n formarea competentelor prospective la cur-
santi este necesard elaborarea unei metodologii de
formare a competentelor in domeniul educatiei pentru
sanatate bazatd pe instruirea interactiva;

e pentru formarea competentelor prospective
este necesard o abordare transdisciplinard a continu-
turilor.

Ca urmare a acestor concluzii, am planificat etapa
a doua a experimentului axatd pe urmétoarele obiec-
tive:

e formarea si ghidarea profesorilor spre elabora-
rea obiectivelor axate pe cele 3 tipuri de competente
prospective;

e organizarea procesului educational proiectat
in baza competentelor prospective conform repe-
relor metodologice de formare a competentelor re-
spective.

In viziunea noastra, aspectele invocate au influ-
entat desfasurarea procesului educational. In acelasi
timp, aplicarea diverselor instrumente de instruire a
permis selectarea strategiilor de lucru cu grupul-tin-
ta.

Concluzii:

1. Procesul globalizarii lanseazd noi provocari
educatiei §i, impune necesitatea ajustarii valorilor tra-
ditionale la cele globale, ceea ce determinad schimbari
in paradigma educationala.

2. Schimbarile in paradigmele politice, sociale,
economice, solicita si ajustarea paradigmei educatio-
nale, accentul fiind pus pe actiune si participare.

3. Metodologia de formare a competentelor pro-
spective a respectat principiile si strategiile de forma-
re ale acestora, prevazute de EP, iar drept suport au
servit etapele de formare a competentelor prospective
la asistentii medicali.

4. In rezultatul studiului am identificat in ce ma-
surd studiile medicale, in general si, cele de la cursul
de Asistentd medicala in boli interne, in particular,
pregatesc cursantii pentru viitor: prin anticiparea con-
secintelor comportamentale asupra sanatitii, prin pla-
nificarea actiunilor de modelare a comportamentului.
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