Invocarea conceptiei lui Maslow a fost doar un ghid aproximativ in studierea (C.V.)
calitatii vietii, dezbaterile care au survenit pe parcurs relevand o serie de aspecte a acestei
probleme.

Concluzie
Perspectivele doctrinare care au stat si stau la baza sistematizarii si conceptualizarii
,calitatii vietii” sunt urmatoarele:
e conceptia lui Maslow privitoare la ,,nevoile” umane bazale;
o diferentierea dintre aspecte: subiective si obiective ale calitatii vietii;
e diferentierea dintre domenii:
e corelarea in perspectiva dinamicd care studiazd interrelatii dintre factorii deja amintiti,
precum si modificarea acestora in perspectiva programelor de reabilitare fintite, a terapiei si
a ciclurilor vietii.
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PARTICULARITATI iIN FORMAREA COMPETENTELOR PROSPECTIVE
iN EDUCATIA PENTRU SANATATE A ASISTENTILOR MEDICALI
Angela Baroncea

Catedra Medicina Sociala si Management Sanitar ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Features of formation of skills of foresight in the sphere of education nurse

In this scientific paper there are described some aspects of the continuing formation of
the medical assistants oriented to the education in health which represent a complex and
exhaustive human phenomenon that includes more dimensions which interact by participating
actively to the formation of the person’s personality.

Hereinafter, the author confirms the important role of education for health in the
formation and development of a conception and some balanced positive behaviors, starting from
the youngest age with the purpose of consolidating the health, the harmonious development and
strengthening of the human body as well as the adaptation to the environmental and social
conditions.

Rezumat

In lucrare se descrie unele particularititi in formarea competentilor prospective in
educatia pentru sandtate a asistentilor medicali, prin care autorul argumenteaza necesitatea
antrendrii  permanente a populatiei, mai cu samad a specialistilor din domeniul educatiei,
medicinei §i invatamintului la actiuni sanitare cu caracter educativ, pentru a promova arta de a fi
sanatos si a forma cultura sanataii.
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Actualitatea

Sanatatea reprezintd o valoare, un patrimoniu social, uman, ea nu este o problema pur
medicald, ci angajeaza responsabilitatea si unirea eforturilor individului a intregii societati si a
specialistilor din domeniul ocrotirii sanatatii.

Este necesard antrenarea sistematicd a populatiei, mai cu seama a specialistilor din
domeniul educatiei, medicinii si a Tnvatdmantului la actiuni sanitare cu caracter educativ, pentru
a promova arta de a fi sdnatos si a forma cultura sanatatii.

Deteriorarea sanatatii oamenilor la nivel local, regional, apoi global - noua problema a
declansat si a sugerat o multime de reactii si de procese ce s-au conturat treptat sub forma unor
directii de actiune si proiecte. Una dintre aceste directii de actiune o constituie educatia pentru
sanatate, ca proces de formare si sensibilizare a tinerilor si adultilor in scopul participarii la
abordarea si solutionarea problemelor cu care fiecare individ si omenirea a Inceput sa se
confrunte.

Conceptia noilor educatii, lansata de UNESCO in 1978, sustinutd si dezvoltata de
savantii contemporani, determind idealul educational modem, care presupune o sintezd a
Cunostintelor integrate despre ora, natura, lume, viatd, societate, educatie si univers. Conform
acceptiunilor savantilor din domeniul psihologiei sanatatii, educatia pentru sanatate poate fi
realizata la cateva niveluri:

e Fducatia pentru sandtate care reprezintd o parte componenta a formarii profesionale
initiale, ceea ce va ajuta specialistii medicali cu studii medii de specialitate Tn organizarea i
mentinerea sanatatii populatiei si formarea unui mod sanatos de viata la nivel de comunitate.

e FEducatia pentru sandatate ce cuprinde notiunile teoretice §i aspectele practice care
trebuiesc integrate In pregatirea profesionald a specialistilor medicali cu studii medii care ocupa
functii cu caracter predominant educativ, pentru ca prin activitatea lor profesionald, sa contribuie
la includerea efectiva a educatiei pentru sanatate in formele de instruire si educatie la nivelul
tuturor treptelor comunitatii.

e FEducatia pentru sandtate ce inglobeaza ansamblul teoretic si practic al actiunilor
educative destinate intregii populatii. In acest caz, scopul este obtinerea unei cooperiri eficiente
in aplicarea politicilor de promovare a modului sandtos de viatd si organizarea conditiilor pro-
sanatate [1,2.].

Cele mentionate,demonstreaza eficienta activitatilor de informare asupra riscurilor si de
formare a convingerilor privind schimbarea comportamentului initial.

Materiale si metode

Pentru demonstrarea functionalitatii modelului proiectat de noi s-au parcurs trei etape,
cercetarea fiind realizata in cadrul Departamentului de Formare Medicala Continua a
Specialistilor Medicali cu Studii Medii si a Farmacistilor.

I etapa — constatativa:

» 2009-2010 — demers disciplinar (pentru cursanti).

Lotul de subiecti a fost constituit din 76 cursanti de la specialitatea Medicina generala,
calificarea Asistent medical (grupul tintd) vs 75 cursanti de la specialitatea Medicina general,
calificarea Moase (grupul de control). In total 151 cursanti.

» 2010-2011 — demers infuzional (pentru cursanti).

Lotul de subiecti a fost constituit din 35 cursanti de la specialitatea Medicina generala,

calificarea Asistent medical si 45 cursanti de la specialitatea Medicina general, calificarea
Moase. In total 80 cursanti.
Metodologia de formare a competentelor prospective a respectat principiile si strategiile de
formare ale acestora, prevazute de EP, iar drept suport au servit etapele de formare a
competentelor prospective la asistentii medicali. Pentru evaluarea competentelor respective, au
fost folositi anumiti indicatori, corespunzatori fiecdrei competente. Acesti indicatori sunt
prezentati Tn matricea de evaluare a competentei prospective .
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Pentru o evaluare corectd a competentelor prospective a fost analizatd curricula
disciplinara, evidentiind nivelul de proiectare a dimensiunii prospective si evaluarea nivelului de
realizare a competentelor prospective (anticipare, planificare si directionare) de catre cadrele
didactice in procesul educational.

Rezultate si discutii

Necesitatea implementarii cursului de Educatie pentru sandtate in cadrul formarii
continua este determinata de urm[toarele imperative, pe care le discutam in cele ce urmeaza.

1. Politice. Adoptarea documentelor nationale referitoare la orientarea si pregatirea
specialistilor medicali cu studii medii de specialitate pentru viitor (importanta strategica a
educatiei prospective are la baza obiectivul major al politicii educationale si politicilor in
domeniul ocrotirii sanatatii a Republicii Moldova si anume racordarea calitatii si nivelului
invatamantului mediu de specialitate la standardele europene).

2. Social-economice. Segregarea prospectiva pe piata muncii, discrepantele dintre
competentele necesare si pregdtirea profesionald a specialistilor medicali cu studii medii de
specialitate sunt, in mare masura, condifionate de cerintele societatii si de politica educationala
existentd. Aceste fenomene afecteaza serios dezvoltarea durabild a tarii. Drept strategie de
depasire a situatiilor mentionate se propune reorganizarea procesului de formare continua a
specialistilor medicali cu studii medii de specialitate. Aceastd reorganizare prevede o noud
organizare valoricd a necesitatilor sistemului ocrotirii sanatatii prin ierarhizarea valoricd si
semnificativa a competentelor care vor contribui la atingerea idealului educational.

3. Psiho-sociale. Transformarile socio-economice globale si schimbarile accelerate in
sistemul ocrotirii sanatatii la nivel national constituie provocari serioase pentru umanitate. Pe de
o0 parte, In societate apare necesitatea implicarii active n sanatatea populatiei a tuturor actorilor,
pe de alta parte, ritmul accelerat al schimbarilor, problematica lumii contemporane, genereaza
situatii de disconfort psihosocial pentru indivizi.

4. Pedagogice. Reevaluarea si ajustarea procesului educational la realitatile vietii si la
tendintele contemporane de dezvoltare a sistemului de sanatate se poate realiza mai eficient prin
intermediul EP, procesul avand drept scop formarea personalitatii prospective. Pentru asigurarea
eficientei EP, procesul trebuie proiectat si realizat la nivel teoretic si practic.

In acest sens, cele mai importante strategii de motivare a cursantilor in favoarea tematicii
prospective au fost:

e la nivel profesional — formarea profesionala continua pentru a face fata cerintelor actuale
in contextul reformelor din domeniul sistemului ocrotirii sanatatii si pe viitor ale pietii muncii si
societatii, EP revenindu-i rolul de a rdspunde schimbarilor existente;

e la nivel personal — intelegerea mecanismelor de dezvoltare a abilitatilor de identificare a
alternativelor in situatii problematice, anticiparea consecintelor actiunilor personale, evaluarea si
gestionarea riscurilor.

Organizarea eficienta a procesului educational in valorificarea componentelor educatie
pentru sdndtate sub aspectul dimensiunii prospective, necesitd valorificarea unor momente
importante, prin prezentarea continuturilor in legaturd cu realitatea:

e de la nivelul local/comunitar la cel global/national;

e de la perspectiva personala/asistent medical la cea colectivd/echipa multidisciplinard;

e de la emotional la rational.

La etapd de formare (din perspectiva curriculard), bazatd pe metodologia instruirii
interactive si pe metodele de previziune, pentru grupul tintd s-au creat urmatoarele conditii
experimentale:

e analiza problemei in sistem;

e abordarea transdisciplinara a continutului.

Experimentul in ansamblu, precum si activitatile desfasurate in cadrul seminarelor, au
avut drept scop formarea competentelor prospective la cursanti.
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e Delimitarea etapelor si, respectiv, a produselor EP, permite organizarea cat mai eficienta

a procesului educational — proiectarea obiectivelor operationale, selectarea metodelor si a

continuturilor corespunzatoare. Astfel, In cadrul unui curs integrat, institutionalizat,

exista mai multe oportunitati de realizare a obiectivelor propuse, in special, a celor axate
pe formarea competentelor prospective a cursantilor..

e In anul academic 2009-2010 am realizat experimentul formativ, avand in calitate de
subiecti 80 de studenti (calificarea Asistent medical). Scopul experimentului a fost
implementarea unui modul: educatia prospectiva (subiecte in domeniul educatiei pentru sanatate
la temeticile propuse). Activitatile didactice au constat in discufii, exercitii, situatii-problema,
studii de caz etc., incluse in curriculumul EP la compartimentul strategii didactice. In contextul
cadrului conceptual am propus drept finalitate a cursului formarea la cursan{i a competentelor
prospective la nivel cognitiv, aplicativ §i integrativ. Activitatile ce vizeaza EP promoveaza
cooperarea, participarea, invatarea prin experientd, iar competentele EP pot fi formate prin
respectarea principiilor EP. In continuare prezentim etapele experimentului formativ (anexa
nr.1).

e FEtapa informativa — familiarizarea cursantilor cu specficul dimensiunii prospective.

e Etapa preparatorie — ca urmare a analizei elementelor EP in domeniul educateie pentru
sanatate, propuse in cadrul seminarelor, cursantii au dedus necesitatea includerii acestor
continuturi in curriculum (aceasta activitate a fost implementatd cu scopul de a identifica
necesitatile cursantilor, implicarea lor in procesul de iformare continua, totodata ne-a ajutat sa
pregatim grupul experimental pentru actiunile ce urmau si sa le trezim interesul pentru acestea).
Etapa de formare a competentei de anticipare — in vederea formarii competentei de anticipare au
fost propuse diverse sarcini de analiza a unei probleme din perspectiva trecut - prezent — viitor
(prin metoda asaltului de idei, cursantii au identificat un sir de probleme care influenteaza
procesul educational al populatiei in domeniul modului sdnatos de viatd: sardcia, migratia
cadrelor medicale, situatia demografica, apa potabila, alimentatie, alcoolismul, tabacismul cronic
etc.,

Etapa de formare a competentei de planificare — cursantii au fost implicati intr-un joc de rol Ce s-
ar intdmpla dacd? Jocul a constat din trei etape:

v’ experimentatorul a creat o situatie problema de tipul ,,ce s-ar intimpla daca?", raspunsul
la aceasta intrebare fiind §i stimulul pentru o altd intrebare. Jocul continue pana cand subiectul
gaseste raspunsul corect (ceea ce echivaleaza cu depasirea situatiei problema);

v’ analizarea cazului si selectarea intrebarilor sau raspunsurilor care ar propune alternative
de gandire si solutii;

v' planificarea pasilor de rezolvare a problemei.

Aceasta strategie ajutd subiectii sa gaseasca alternative pentru situatii dificile atat in prezent, cat
si In viitor, totodatd sd planifice schimbarea, s anticipe riscurile, respectiv, sa planifice noi
actiuni.

e [Etapa de formare a competentei de directionare — identificarea competentelor necesare
pentru a promova modul sandtos de viata eficient in viitor.

Dat fiind faptul ca in cadrul acestei activitati s-a lucrat in grup, discutia unei sau altei idei
a provocat dezbateri aprinse. In viziunea noastri, aspectele invocate au influentat mersul
experimentului axat pe modulul educatia prospectiva.

Formarea competentelor prospective (demers infuzional)

La aceasta etapa, realizata in perioada anului academic 2010-2011, in cadrul cursului Asistenta
medicald 1n boli interne au fost incluse obiective care evidentiaza finalitatea competentelor
prospective in domeniul educatia pentru sandtate: competenta de anticipare, competenta de
planificare si competenta de directionare.

Conform datelor prezentate in diagrama de mai sus evidentiem schimbari semnificative,
comparativ cu situatia initiald de proiectare a modului de perfectionare (Educatia pentru
sanatate.). Nu a fost identificat nici un obiectiv cu referire la orientarea spre formarea
competentei de anticipare. Pentru formarea competentei de planificare, in faza initiald au fost
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identificate 91,7% de obiective, iar pentru competenta de directionare - 8,3%. In etapa finala se
atestd o crestere considerabild a obiectivelor axate pe formarea acestei competente. In vederea
formarii competentelor prospective s-a tinut cont atdt de principiile EP, cat si de principiile
didactice. Formele de organizare a activitatilor au fost:

e lucrul in grup;

e lucrul in perechi;

e lucrul individual.

Functionalitatea competentelor prospective a fost realizatd prin aplicarea urmatoarelor
metode interactive: problematizarea, brainwriting-ul, modelarea de alternative pentru viitor,
studiu de caz. Astfel, procesul de formare a competentelor prospective in cadrul orelor de Etica
profesionald a fost proiectat luand 1n considerare componentele de baza (cognitiv, aplicativ si
integrativ) incluse in curriculumul de Educatia pentru sdndtate (anexa 3). In cele ce urmeaza,
propunem spre analiza cateva tipuri de sarcini prin care am urmarit formarea competentei
prospective.

1. Analizati propriu comport

2. Anticipati problemele legate de comportamentul riscant.

3. Prevedeti consecintele comportamentului riscant n colectiv/ comunitate.

4. Proiectati metode de dezvoltare a comportamentului sanatos pentru membrii unei
comunitati de maine.

5. Scrieti un eseu prin care sa prezentati cauzele si efectele respectarii/ nerespectarii
modului sanatos de viata. Pentru realizarea scopului urmarit: interiorizarea/personalizarea
achizitiilor acumulate la ectapele anterioare, demers realizat prin rezolvarea diverselor
situatii-problema, studentii au analizat actiunea factorilor care influenteaza relatiile in
grupul de munca, anticipand consecintele lipsei comportamentului etic Tn organizatie.

6. Rezolvarea de probleme. Pentru realizarea sarcinilor se propune cursantilor sa elaboreze
o listd de reguli ce ar favoriza dezvoltarea relatiilor adecvate In comunitate, acceptate de
majoritatea membrilor comunitatii.

7. Identificare de solutii. Studiu de caz privind conflictul de rol:Sunteti asistent medical din
cadrul OMF (oficiul medicilor de familie) in una din comunitati. Morbiditatea prin
tuberculoza pulmonard in comunitatea unde activafi este sporitd, comparativ cu late
comunitdti. Ce faceti? Cum procedati? Ce masuri intreprindeti?

8. Propuneti un sir de masuri pentru a imbunatati indicii morbiditatii prin tuberculoza
pulmonara in comunitatea unde activati.

9. Estimati rolul echipei multidisciplinare (asistentul medical — medical de familie — APL —
voluntarii — educatorii gradinitelor — dirigintii din scoala — profesorii de biologie — etc.)
manageriale pentru solutionarea problemei existente.

10. Excursie sinectica cu tema: ,,Cum s ne deplasdm in comunitatea sanitoasa de viitor?”.
Un sir de actiuni au servit ca suport pentru aplicarea instruirii interactive, bazata pe
metodele active de formare a personalitatii cursantilor cu viziuni prospective.

In general, strategiile de punere in practici a conceptului de EP trebuie sa asigure:

e adaptarea ofertei de educatie si formare, precum si a modului In care este organizat
procesul educational, axat atdt pe nevoile si cerintele beneficiarilor educationali, cat si pe
cerintele sistemului de sanatate;

e realizarea standardelor ridicate de educatie si calificare in toate sectoarele, astfel incat sa
se asigure o educatie si o formare de calitate superioarda si, In acelasi timp, sa se asigure
corespunderea competentelor profesionale cu cerintele Tn schimbare ale sistemului ocrotirii
sanatatii.
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Concluzii

1. Sanatatea reprezintd o valoare, un patrimoniu social, uman, ea nu este o problemad pur
medicala, ci angajeaza responsabilitatea si unirea eforturilor individului a intregii societati si
a specialistilor din domeniul ocrotirii sanatatii.

2. Deteriorarea sanatatii oamenilor la nivel local, regional, apoi global - a declansat si a sugerat o
multime de reactii si de procese ce s-au conturat treptat sub forma unor directii de actiune si
proiecte.

3. Multitudinea de actiuni au servit ca suport pentru aplicarea instruirii interactive, bazata pe
metodele active de formare a personalitatii cursantilor cu viziuni prospective.

Bibliografie
1. Marks D. F., Myrrey M., Evans B. Willig, C. et. al. Health Psychology: theory, Research and
Practice. New Delphi: Indian Edition. 2007. 422 p.
2. Gheorgut A., Evaluare si interventie psihoeducationala, Iasi: Polirom, 2011. 284 p.
3. Cuznetov L., Curnculum. Educatia pentru familie. Chisinau: Museum, 2004. 280 p.
4. I'ypeuu U. H., CormanpHas icuxosiorus 310poBbs. Mocksa: Bianoc, 1999, c. 17-33.
5. Huxudoposa I'.C., I1cuxonorus 310poBbsi, MockBa - Cankr-Ilerepoypr: [Tutep, 2006. 606 c.

STRATEGIA DE DEZVOLTARE A EXPERTIZEI MEDICALE A VITALITATII
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Summary
Development strategy of medical vitality expertise in the Republic of Moldova
The European integration of the Republic of Moldova includes aspects of standardization
of medical expertise activity of vitality according to the european model and requirements.
The major objectives of this activity is assessing the percentage of preserving vitality,
categorizing people with disabilities dependent on the degree of severity of the deficiency and
social inclusion of people and disabilities and their reintegration into life, work and family.

Rezumat

Cursul de integrare europeana a Republicii Moldova cuprinde Si aspectele de standardizare
a activitatii de expertiza medicala a vitalitatii dupa modelul Si cerintele europene.

Principalele obiective a acestei activitati sunt aprecierea procentului pastrarii vitalitatii,
incadrarea in categoria persoanelor cu dizabilititi in dependentd de gradele de severitate a
deficientei Si incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati cu reincadrarea acestora in viata,
munca Si familie.

Actualitatea

Actualmente, in Republica Moldova sunt inregistrati 179815 persoane cu dizabilitati,
dintre care 14034 sunt copii. Republica Moldova se situiaza la un nivel mediu european cu 4,9%
persoane cu dizabilitati. Din aceste persoane doar 1,9% sunt incadrate in cimpul muncii[3].
persoane angajate in cimpul muncii, indicatori mici de reabilitare, incalcarea drepturilor, acestor
persoane, a activat organizmele internationale, inclusiv Organizatia Mondiala a Sanatii in
initierea in anul 2010 a unui proiect:” Strategia de incluziune sociald a persoanelor cu dizabilitati
in Republica Moldova pentru anii 2010-2013”.
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