MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

examinati este preponderent rural — 87%, si numai 13% locuiau
in mediu urban. Conform ocupatiei profesionale,15% — cadre
didactice; 30% - agricultori, 5% - infirmiere, 5% - frizeri, 7% -
lucritori in constructii. Analizind acest tablou, putem mentiona
ca sunt afectate persoanele a ciror activitate este legata de efort
fizic major, supraraceli.

Este cunoscut faptul ca in artroza pumnului si a mainii pro-
priu-zise, simptomul principal il constituie durerea ce are mai
multe caracteristici: este unul dintre cele mai precoce simptome,
este spontand, accentuata la efort fizic i diminueaza in repaus;
odata cu progresarea bolii poate sa apara si in repaus, este de in-
tensitate moderata i meteosensibild (frigul si vremea umeda pot
sd o agraveze). Analizand simptomele la debutul maladiei, s-a
constatat cd artralgii in articulatiile interfalangiene distale au fost
prezente in 70% cazuri, iar dureri in articulatiile interfalangiene
proximale — in 22% cazuri, in articulatiile trapezo-metocarpiand
(rizartroza) — 8%. Din cele expuse mai sus deducem: durerea este
simptomul principal in OA mainii la debut si persista, cel mai
frecvent, la nivelul articulatiilor IFD si IFP.

Tumefierea articulara la debutul maladiei s-a evidentiat in
68% cazuri la nivelul articulatiilor IFD si in 32% cazuri la nivelul
articulatiilor IFP. Odaté cu simptomele de durere si tumefiere

articulara bolnavii au mai prezentat: senzatii de frigere, prurit,
fatigabilitate, scaderea fortei musculare, constatate in 70% cazuri,
la nivelul articulatiilor IFD si 30% - la nivelul articulatiilor IFP.

Un alt semn important este redoarea articulara, care la debuta
fost depistata in 100% cazuri (la toate pacientele cu OA nodulara).
Ea apare dupd repaus prelungit (dimineata) si dispare repede (10-
15 minute). Crepitatia articulard a fost semnalata de catre 60%
dintre bolnavele din grupul studiat.

Concluzii

OA nodulara este o maladie degenerativ-articulara, care afec-
teazd doar structurile cartilaginoase si osoase ale articulatiilor. In
urma cercetdrii efectuate, putem constata cé sunt afectate pacien-
tele, a caror activitate este legata de efort fizic major, supraraceli si
activitati profesionale. Printre semnele de debut ale OA nodulare
putem evidentia durerea, tumefierea, redoarea matinald, senzatii
subiective cum ar fi pruritul, jena articulara, paresteziile. Cel mai
frecvent au fost afectate articulatiile IFD si IFP.

Deci OA nodulari reprezinta o componenta minora in cadrul
handicapului global, insd poate afecta esential calitatea vietii, in
legatura cu aceasta depistarea precoce si tratamentul adecvat
prezinta o problema globald.
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Interactive learning in the continuing medical education of family nurses

Interactive learning is not opposed to classical learning, but it is a new quality of the objectives pursued by the formation of personality. Active
and creative work is based on the student aimed at his reflection on his identity, the learning needs and expectations by testing in accordance with the
particular educational and cognitive possibilities, practical and intellectual and physical effort. Metacognition involves analyzing the degree of difficulty
of learning tasks and strategies for achieving them effectively. Lifelong learning - a goal of postmodern education — must be interactive and creative in
adopting strategies to seek involvement, conscious learning and interest in continuous improvement.
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MuTepakTuBHOE 00yUeHe B IPOIlecce HEMPEPHIBHOTO MEAMIINHCKOTO 00pa3oBaHNA
CeMeITHbIX MeMIITHCKIX CecTep

VHTepaKkTHBHOE OOydYeHMe He TIPOTUBOPEUNT KIACCHIECKOMY OOYUIeHNIO, HO 9TO HOBOE Ka4eCTBO IiefIeil, CIIoco6CTBymee GOPMIPOBAHIIO
JIMYHOCTU. AKTMBHAs ¥ TBOpYecKas paboTa KypcaHTa HalpaBjIeHa Ha CBOE OTPaKeHMe KakK IIpeMeT M3YydeHUs HOTPeOHOCTel M OXXMUJAHMIl Ha
TECTMPOBaHNE B COOTBETCTBUY C OIIPefie/IeHHBIMY 06pa30BaTeIbHBIMMU U TO3HABATEeIbHBIMIU BO3MOYKHOCTSAMI, IIPAKTUYECKIUX, YMCTBEHHBIX 11 (pU3MYeCKIX
ycunmii. TTosHaHMe BKTIOYaeT aHA/IN3 CTEIIeHN TPYFHOCTH yIeOHBIX 3a/1ad U JOCTIDKeHMs 9 eKTUBHBIX cTpaTernit. HempepsiBHOe 06yteH e — 1e/b
MIOCTMOJIEPHUCTCKOTO 00pa3oBaHNs, MHTEPAKTUBHASA PeK/IaMa M TBOPUYECKUII TIOfIX0] B IIPUHATHUN CTPATeIny HOOMBATHCA YYaCTHsA, CO3HATEIBHOTO
00y4eHNA 1 MHTepeC K IOCTOAHHOMY COBEPIIEHCTBOBAHMIO.

KnroueBble coBa: 06ILI€HI/I€, o6yqe1—me, ceMelTHbIe MENVMUVHCKINE CECTPBhI.
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Sarcinile de bazi in formarea continud a personalului medical
cu studii medii este continuitatea, aprofundarea, precum si dezvol-
tarea competentelor necesare astazi, in conditiile unor solicitéri,
deosebite de cele care au constituit reperele pregatirii initiale.
Deaceea, este important de luat in consideratie aspectele instruirii
lucritorilor medicali astfel, incit sa ajungd la profesionalism, la
dobéndirea unui set de competente care sa permitd desfasurarea
activitatii in diferite domenii ale medicinii. Profesionalismul, vazut
prin procesul de educatie medicald continua a cadrelor medicale
medii, are ca finalitate cresterea performantelor profesionale. Edu-
catia medicald continud modernd impune trecerea de la instruirea
informativd la cea actuald conform tuturor dimensiunilor —cea
formativa [4].

Conceptia invdtdmantului formativ - inovativ presupune
modificarea interactiunii formatorului cu cursantii, renuntarea la
autoritarism si trecerea la colaborare. Formatorul trebuie sa fie nu
numai purtdtorul informatiei, ,,emitétor al cunostintelor”, dar si un
ajutor in formarea si dezvoltarea competentelor cursantilor. Cur-
santului i se oferd o responsabilitate adevarata pentru ceea ce invatd
si rolul formatorului se schimbd spre indrumarea cursantului in
procesul de instruire. Dacd formatorul este intr-un continuu proces
de cercetare, adaptare si schimbare, atunci ii va putea mobiliza si
pe altii la instruire, ceea ce va asigura un echilibru permanent in
educatia medicala continud care sd rdspunda cerintelor actuale [1].

Medicina, fiind o stiintd multidisciplinard, are ca obiect de stu-
diu 0 gama de probleme, care in consecinta favorizeazd sanitatea
omului, sdndtatea comunitétii, mediul ambiant. Medicina interna
este disciplina de bazi in pregatirea personalului medical, care
activeaza in domeniul medicinii de familie, precum si a multor
lucratori din serviciul medical specializat. Din aceste considerente,
cunostintele, aptitudinile, abilitatile dobandite in studierea acestei
discipline sunt strict necesare in desfisurarea activitatii de asistent
medical de familie.

Componenta de baza in activitatea asistentului medical de
familie este ingrijirea bolnavilor, precum si instruirea populatiei
in vederea pastrarii si mentinerii sdnatatii, ceea ce necesita o
pregitire profesionald excelentd, tehnici de comunicare eficiente,
atitudine binevoitoare fatd de persoana suferindd. Toate aceste
componente vor contribui la usurarea starii bolnavului, vor asi-
gura reusita in tratament si, totodata, se vor imbunatéti indicii
calitatii starii de sanatate.

Activitatea de instruire in cadrul educatiei medicale continue
presupune respectarea unor particularitati specifice invétarii adul-
tului in desfasurarea procesului de predare - invatare.

Strategiile interactive de predare - invatare, utilizate pe par-
cursul orelor de medicind internd, au permis facilitarea procesului
de dezvoltare a unor competente strict necesare personalului
medical, cu atdt mai mult ca cursantul invatd pentru el insusi,
pentru a evolua profesional si social. Invitarea lui este motivati
si se bazeazd pe utilizarea experientei fiecaruia dintre ei, ceea ce
influenteazd benefic desfasurarea orelor, implicand cursantul in
transformarea informatiei in una noud, bazaté pe propriile opinii
siinterpretari. Aplicarea strategiilor interactive in predarea orelor
de medicind internd urmaresc scopul antrendrii cursantului la
maximum in procesul de invatare creativd, punandu-se accentul
pe invatarea prin descoperire, cooperare — toate acestea asigurand
insusirea activa si trainicd a cunostintelor, procesele de asimilare
si intelegere fiind mai largi si atractive [2, 3].

In ultimii ani, s-au intreprins masuri pentru imbunatatirea
procesului de educatie medicala continua a asistentilor medicali
de familie, insd practica demonstreaza, cd uneori cadrele medicale
nu sunt suficient de calificate. Pentru lichidarea deficientelor si ob-
tinerea performantelor s-a desfasurat un studiu obiectivul caruia
a fost identificarea strategiilor eficiente de instruire a adultului in
formarea medicald continua.

Pentru aceasta, s-a identificat gradul de satisfactie a cursantilor
vizavi de procesul de instruire si metodele cele mai eficiente de
predare-invitare, iar in baza datelor obtinute s-au stabilit niste
repere metodice si concluzii.

Descrierea esantionului implicat in studiu

Ancheta in vederea eficientei utilizarii strategiilor interactive
de predare-invatare a fost realizatd pe un esantion de 156 de
cursanti: 98 (64,4%) asistenti medicali de familie si 54 (34,6%)
asistenti din sectiile de boli interne, dintre ei, femei — 97,4%, si
barbati - 2,5%.

Persoanele antrenate in anchetd cuprind varsta:

a) dela 20 - 30 de ani - 16%;

b) de la 30 - 50 de ani — 75%;

¢) mai mult de 50 de ani - 8,1%.

Rezultatele obtinute demonstreazd, cd varsta propice pentru
educatia medicala continud este de 30-50 de ani.

Referitor la participarea in activitati de formare continud,
este necesar de remarcat, ci asistentii medicali sunt disponibili sa
participe in programe de formare continui si beneficiaza destul
de frecvent de instruire in felul urmator:

a) foarte putin - 14,2%;

b) relativ - 57%;

¢) destul de mult - 28,5%.

Rata participarii cadrelor medicale in programe de formare
continua este suficienta.

Utilizarea in permanentd a metodelor active de invitare in
cadrul orelor de medicina interna presupune o orientare spre
cursant prin implicarea acestuia in cadrul procesului didactic,
fructificarea experientei acestuia si a stabilirii legaturii intre teorie
si practicd, precum si oferirea unui cadru stimulativ de exprimare
si negociere a ideilor i experientelor proprii, cu care cursantul
vine in procesul didactic.
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Fig. 1. Ponderea implicirii cursantilor in procesul de
predare-invatare activa.

In ancheti cursantii remarci, ci utilizarea metodelor interac-
tive in procesul de instruire le-a influentat mult modul de a invita.
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In acelasi timp rezultatele anchetei relevd, cd metodele interactive
implica cursantii in procesul de predare-invétare activa (fig. 1).

In cadrul educatiei medicale continue a asistentilor medicali
de familie sunt utilizate o multitudine de metode interactive de
predare — invatare. Cele mai relevante sunt considerate de cétre
cursanti urmatoarele (fig. 2).
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Fig. 2. Clasamentul metodelor active
(apreciate de citre cursanti).

Observim, ci in topul metodelor si tehnicilor enumerate, locul
intéi i revine studiului de caz, urmat de problematizare, dezbatere
sijocul de rol. Studiul de caz este o metoda de cercetare des utilizata
in instruirea personalului medical, si consta in analiza si dezbaterea
unui caz clinic (o situatie particulard a unui pacient). Studiul de
caz ca metodd activa presupune desfasurarea activitatii didactice
pe baza analizarii si dezbaterii unor situatii reale, a unor cazuri ca
premisé pentru formularea unor concluzii, reguli, principii. Este o
metoda de cercetare, care permite confruntarea directi cu o situatie
reald, folosind astfel cunoasterea inductiva [3].

Studiul de caz se utilizeaza in scopul dobédndirii de cétre
cursanti a unor informatii cu caracter teoretic si practic, astfel,
reprezintand o modalitate eficientd de invétare in contextul acti-
vitdtii lucritorului medical.

Studiul de caz dezvolti la cursanti:

- spiritul de munca in echipd;

- gandirea criticd si clinica;

- favorizeaza capacitatea de a anticipa evolutia evenimentelor

si, in aceasta bazd, luarea deciziilor.

Dezbaterea precum si problematizarea sunt intr-o masura
oarecare ,,impletite intr-o cunund” cu studiul de caz si cursantii
preferd, indeosebi, aceste metode [2, 3]. Celelalte strategii interacti-
ve, utilizate in procesul de educatie medicald continud, nu sunt mai
putin importante deoarece au un impact pozitiv asupra cursantilor,
ei devin mai interesati si captivati fatd de subiect, faciliteaza pro-
cesul de predare-invitare, poartd un caracter eficient, dezvolta si
consolideazd mai multe competente profesionale cum ar fi:

- gandire clinicd;
creativitate;

- comunicare;
- imaginatie.

Concluzii

o Utilizarea strategiilor interactive de predare — invatare este
posibila si necesard in educatia medicald continua.

o Instruirea nu este influentata de vérsta si nivelul anterior
de pregitire.

o Gasirea unor solutii in timpul activitdtii interactive oferd
cursantilor satisfactie, trezeste dorinta de a studia si mai
mult. Aceasta oferd posibilitatea tuturor cursantilor sa
participe in procesul de predare-invétare, sa-si expund
pérerile proprii vizavi de problemd, in corelatie absolutd cu
experienta fiecaruia.

o Strategiile didactice interactive dezvoltd capacititi cogniti-
ve, abilitati de comunicare, stimuleaza imaginatia tuturor
participantilor, dezvolta inteligenta logica, inteligenta inter-
personald, ceea ce ii pregateste pentru activitatea in echipa
precum si pentru rezolvarea cazurilor medicale urgente.
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