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PREFATA

Prezentul ghid este o contrubutie cu adevarat importantd in dezvoltarea
competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la studentii alolingvi,
intr-un context didactic specific, care face parte dintr-un mediu social vulnerabil
din multiple perspective. Autoarea a depus un efort considerabil pentru
fundamentarea teoreticd a relatiilor de comunicare dintre medici si pacienti in
cadrul institutional medical, dar si pentru valorificarea unei metodologii originale
de predare-invatare-evaluare a limbii romane, in sfera academica de la USMF.

Asa cum dna Nastasiu nu este la prima publicatie in domeniul dat, in mod
evident cad s-au operat legaturi functionale cu cele precedente, vezi Bibliografia,
Ghidul vine sa completeze resursele stiintifice si metodice din perspectiva relationarii
prin $i pentru comunicare decenta, responsabild, pozitiva si constructiva.

In stiintele educatiei si in psihologia pozitiva se abordeaza tot mai mult, in
ultimul timp, necesitatea asigurarii starii de bine a copilului in gradinita si la
scoald, a angajatului la locul de munca, in institutiile medicale se impune, la fel, in
mod prioritar si, implicit, apare necesitatea mobilizarii In crearea conditiilor pentru
o stare bund de spirit a pacientului, in pofida disconfortului, suferintei si
ingrijorarilor pin care trece din cauza bolii.

Impusd ca subiect si ca problematicd in programul de studiu pentru
formarea initiala a medicinistilor, dezvoltarea competentei de comunicare
interpersonald medic-pacient la orele de limba roméand de catre medicinistii
alofoni, are sanse mai mari si mai realiste de incetatenire si evolutie fireasca,
adecvati la nevoile individuale si complexe ale pacientului. Pe de o parte, normele
morale de conduitd verbald ale individului, pe de alta parte, standardele
institutionale deontologice pot facilita dezvoltarea competentei de comunicare in
conditiile in care mediile profesionale se confruntd cu disfunctii de relatii si
procese cotidiene diverse si inopinate.

Intrebarea unui student implicat in programul de formare la cercetarea
pedagogica de doctorat, realizat de dna profesoara Nastasiu: Pe noi ne invétati atat
de mult la acesta tema si intelegem ca trebuie sa ne educam asemenea competenta,
dar cine 1l invata pe pacient??? Or, acesta si provoaca in multe cazuri probleme de
comunicare ... Intrebarea poate raméne retorici atita timp cit o punem in mod
tendentios si restrictionist, raportdnd-o la nivelul general de cultura si de bunastare
a societatii, la mentalitatea colectiva si la nivelul redus de incredere a cetatenilor in
institutiile publice. Evident, comunicarea interpersonald a medicului cu pacientul,
orientatd pozitiv si Incurajator, feedback-ul constructiv si empatic se impun ca
valori ale culturii organizationale in institutia medicalda, bazate pe stravechiul
indemn axiomatic: ”"Nu dauna!”

Si, nu in ultimul rand, strategiile didactice profesioniste, propuse si testate,
ajuti si la sustinerea nelipsitului examen de constiintd, finalizat cu intrebarea: “in
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ce masura am ajutat/pot ajuta pacientul, in relationarea cu el, prin cuvinte, ton,
tacere si/sau atitudine, in pofida faptului ca limba mea materna este alta decat cea
oficiala a statului Republica Moldova?”, iar atata timp cat putem contribui la
aceasta, orice demers educational de sporire a culturii comunicarii si a starii de
bine a medicului si pacientului, se justifica din plin.

Doamne ajuta!

Viorica Gorags-Postica, dr.hab. prof. univ, Universitatea de Stat din Moldova,
Vice-presedinta CE PRO DIDACTICA



Contributii didactice la optimizarea relatiilor de comunicare medic-pacient

I. REPERE CONCEPTUALE ALE EDUCATIEI BAZATA PE
COMPETENTE

1.1. Consideratii generale

Conform prevederilor Codului Educatiei al Republicii Moldova nr.152 din
17.07.2014, idealul educational al scolii din Republica Moldova consta ,in
formarea personalitatii cu spirit de initiativd, capabile de autodezvoltare, care
posedd nu numai un sistem de cunostinte si competente necesare pentru angajare
pe piata muncii, dar si independentd de opinie si actiune, fiind deschisa pentru
dialog intercultural in contextul valorilor nationale si universale asumate” (art.6).
Finalitatile procesului educational in Republica Moldova se axeaza pe ,,formarea
unui caracter integru si dezvoltarea unui sistem de competente care include
cunostinte, abilitati, atitudini i valori ce permit participarea activa a individului la
viata sociald si economica” (art.11).

Astfel, sistemul de educatie din Republica Moldova, racordat la
documentele si politiciile de educatie europene si internationale, urmareste
formarea urmatoarelor competente-cheie:
competente de comunicare in limba romand;
competente de comunicare in limba maternd;
competente de comunicare in limbi strdine;
competente in matematicad, stiinge si tehnologie;
competente digitale;
competenta de a invdta sa inveti;
competente sociale i civice;
competente antreprenoriale §i spirit de initiativd,
competente de exprimare culturala si de constientizare a valorilor culturale.

Toate aceste competente-cheie sunt interdependente, iar accentul in educatia
modernd se pune pe gandirea critica, creativitate, initiativd, rezolvarea
problemelor, evaluarea riscurilor, luarea deciziilor si gestionarea constructiva a
emotiilor si sentimentelor.

In baza documentelor emise de Uniunea Europeani, competenta este
definitd ca o combinatie de cunostinte, aptitudini si atitudini adecvate contextului.
Competentele pot fi definite ca specifice domeniului — referitoare la cunostinte,
abilitati si atitudini in cadrul unui anumit subiect sau unei discipline, sau
transversale, atunci cand ele au relevanta pentru toate domeniile.

Educatia prin competente vine sd dea un sens inovativ procesului de
cunoastere/invatare, inlesnind circumstantele reale de acumulare de cunostinte,
prin care studentul sa fie motivat ca tot ceea ce invata ii va fi de real folos in
activitatea sa profesionala.

Astfel devin isuficiente continuturile monodisciplinare, ci devin necesare si
obligatorii abordarile interdisciplinare, creative si inovative.

AN N N
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In contextual educatiei actuale, o competentd reprezinti capacitatea
dovedita a studentului de a selecta, combina si utiliza adecvat cunostinte, abilitati si
comportamente, valori si atitudini in situatii concrete, pentru a realiza eficient si
eficace o sarcina de invatare.

in concluzie, educatia axati pe formarea de competente nu reprezinti o iluzie,
acestea nu se referd la o anumita cantitate de cunostinte, abilitati si alte achizitii, ci la
rezultatul aplicarii combinate a acestora pentru rezolvarea de situatii concrete.

1.2. Ipostaze conceptuale ale competentei

Dictionarul Explicativ al Limbii Romane explica termenul de competenta ca
»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, pag.212). In cercetarile din domeniul
educatiei 1 se oferd acestui termen un statut deosebit, acesta largindu-si
semnificatia prin notiunea de capacitati, abilitati si deprinderi.

Luand ca baza teoria comunicarii, termenul competenta patrunde in celelalte
stiinte sociale, devenind decisiv in proiectarea modelelor educationale.

Astfel, In cercetarea de doctorat (Formarea competentei de comunicare
interpersonala medic-pacient la medicinisti) venim cu urmatoarele dezvaluiri:

Cercetatoarea A. Afanas (2013) defineste competenta ca ,, rezultatul unui
proces dinamic, este specifica unei situatii si poate fi adaptata in alte situatii (...)”,
deducand urmatoarele caracteristici ale competentei: ,, competenta nu se manifesta
niciodata direct; este indisociabild de activitatea subiectului si de singularitatea
contextului in care ea se exercita; este structuratd in mod combinatoriu si dinamic;
este construitd si evolutivd; este o dimensiune metacognitiva; are o dimensiune in
acelasi timp individuald 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 sarcind particulara, si competency — caracteristici
fundamentale care permit unei persoane sa performeze bine intr-o varietate de
situatii, care se identificd prin: accent pe cerintele ocupatiei; accent pe ceea ce
persoana aduce/realizeaza in ocupatia respectiva; focalizare psihologica; abordare
holistica” (Gerard et al., 2012, p. 13). Autorii citati prezintd modurile diferite de
derivare a competentei in felul urmator:
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Tabelul 1. Derivarea competentelor
(Davies et al., 1999, p. 41 apud Gerard et al., 2012, p. 14)

COMPETENCE:
capacitatea de a performa
activitatea la standarde
satisfacatoare.
Competentele profesionale specifice
si transfersabile

COMPETENCY:
ceea ce 0 persoana face pentru a
obtine succesul in activitate.
Competentele personale generice

Stabileste
activitatii

obiectivul principal al

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

Identificd elementele fiecdrei unitati
de competenta

Precizeaza criteriile de performanta si
gama de variabile in care pot fi
aplicate

Formeaza si evalueaza adecvat

Formuleaza competente-cheie

Dezvolta, la
competente

oameni, aceste

in opinia cercetitoarei M. Ianioglo, competenta ,reprezinti un nivel de
performantd bazat pe cunoastere, priceperi, deprinderi, atitudini §i un optim
motivational, care determina eficienta subiectului Intr-o activitate” (Ianioglo, p. 114).

Competenta, in intelegerea noastra, 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, iIn mod eficient, problemele dintr-un
domeniu anume al activitatii umane” (Stefan, 2006, p. 57).

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

Cercetatoarele O. Dandara si E. Muraru (2003) considerad ca o competenta
este deseori prezentata in literatura de specialitate ca si ,,capacitate de realizare a
ceva dificil” (apud Dumbraveanu et al., 2003, p. 14).

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

9
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Realitatea noastra profesionald este atat de diferita, incat fiecare profesie in
parte, pe langd competentele specifice profesiunii (competente profesionale),
necesita si alte tipuri de competente: de comunicare interpersonala — 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 in cauza, in profunzime.

Profesorul V1. 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) afirmé ca ,,competenta nu poate fi definita
drept suma a cunostintelor si deprinderilor, deoarece se manifestd in conditii
concrete. A fi competent inseamna a mobiliza intr-o situatie concreta 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 aceastd ordine de idei, notiunca de competentd 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), cé ,,formarea si dezvoltarea
competentelor se realizeaza prin trei modalitdti recunoscute: inifiald, inainte de
viata activa; continud, pe parcursul intregii activitdti profesionale; si directd,
impusa de o profesie anumita, pentru care nu a existat o pregatire speciala” (Soitu,
2002, p. 56).

In concluzie, putem afirma ca educatia bazatid pe competente presupune o
serie de dimensiuni noi, cum ar fi: dezvoltarea la studenti 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 invéatare etc.

II. COMPETENTA DE COMUNICARE INTERPERSONALA VERSUS
COMPETENTA LINGVISTICA

2.1. Consideratii generale

In urma cercetirii numeroaselor lucrari din domeniul comunicirii am
remarcat, ca termenul comunicare nu se poate conforma conceptului de definitie,
deoarece este in permanenta schimbare si reinterpretare si ar fi destul de dificil sa
cataloghezi astfel de lucruri in ceva restrictiv, cum s-ar cere de la un concept. Multi
dintre cercetatori continud inca sa-si pund intrebari existentiale cu privire la
procesul comunicational: despre modul in care comunicam, cum intelegem

10
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comportamentele altora in raport cu procesul de comunicare si ce consecinte are
comunicarea asupra realitatii noastre obiective, dar si a relatiilor interpersonale.

Cercetatorul 1.-O. Panisoard (2015) in lucrarea Comunicarea eficienta
afirma ca ,termenul comunicare se prezinta sub forma de aglomerari conceptuale
cu multiple ramificatii (...), cuprinzdnd procedural un mare numar de stiinte”
(Panisoara, 2015, p. 14).

Cercetatoarea M. Ianioglo sustine cd ,,comunicarea, reprezintd 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 influentd” (Ianioglo, p. 113).
Educatia este domeniul primordial al organizarii sociale si al culturii, In care ,,se
regasesc toate caracteristicile comunicdrii general-umane, iar notele distinctive
sunt date de faptul cd aceasta este influentatd in forme, mijloace si continut, in
dependenta de scopurile specifice activitatii educationale” (Vladescu, 2013, p. 19).

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

D. Esanu-Dumnazev (2017) sustine, in aceeasi ordine de idei: ,,comunicarea
este 0 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).

La nivel intuitiv, ,,cuminecarea” din intelesul pe care il identifica filosoful
roman Constantin Noica: ,,Comunicarea nu e totul (...). Comunicarea este de ceva,
cuminecarea e in sanul a ceva, intru ceva. Comunicarea ¢ de date, de semnale sau
chiar de semnificatii si intelesuri; cuminecarea e de subintelesuri. Viata si
societatea nu ar fi nimic fara intelegere si intelesuri, dar ar fi totdeauna prea putin
fara subintelegere si subintelesuri” (Noica, 1987, p. 189).

A comunica nu Inseamna doar a vorbi, a transmite niste cunostinte sau
simple informatii, niste notiuni ori concepte generale, a primi si a oferi raspunsuri.
Prin comunicare ne cladim propriul eu/sine §i o maniera individualad a intelegerii
existentei proprii, dar si a celor din jur. Ne cuminecam cu ceilalti si cu noi insine,
devenind fauritori de sensuri si semnificatii, dar si patrundem la cele mai tdinuite
unghere ale gandirii.

Dupa cum se poate lesne remarca, definitiile comunicarii se inscriu intr-o
arie foarte largd, care se margineste la un capat de intelesul larg fransfer, iar la
celdlalt capat, de intelesul restrans schimb verbal de ganduri sau idei.

Dezvoltarea competentei lingvistice, a ,,Jimbajului ca demers de constructie a
comunicarii si a vietii” 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

11
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»expresivitatea propriei comunicari verbale si/sau scrise si valoarea sa intelectuala,
care 1i edifica si 1i fundamenteaza constructia axiologica” (Vicol, 2016, pp. 78, 80).

Educatia din perspectiva psihopedagogica si psiholingvisticd a studentilor
de la medicina prezintd posibilitatea de a se familiariza cu valoarea limbii si a
limbajului medical care se integreaza pregnant in formarea competentelor de
comunicare medic-pacient, dar si in formarea competentelor etice sau morale, cat
si comportamentale.

2.2. Competenta de comunicare intre cunoasterea limbajului si performanta

Conform Cadrului European Comun de referinta pentru limbi: invatare,
predare, evaluare, competenta de comunicare include competenta lingvistica,
sociolingvistica si pragmatica. In sens didactic, competenta lingvisticd inseamna
abilitatea de a utiliza reguli gramaticale, a formula expresii, enunturi si de a le
intrebuinta corespunzator in contexte. Prin urmare, un bun emititor trebuie sa
posede capacitati de monitorizare a procesului de studiu pentru a fi indreptat spre
achizitionarea competentelor care i-ar asigura o activitate profesionala eficienta,
avand drept rezultat performanta profesionala.

In acceptiunea prof. V. Goras-Postica (2013) competenta de comunicare
interpersonald este un deziderat primordial in actul educational postmodern
,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
trasaturd definitorie a specialistului modern” (Sevciuc et al., 2013, p. 207).

Cercetatorul 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 cercetdtori au optat pentru o viziune comunicativa in
lingvistica aplicata si si-au exprimat dezaprobarea fatd de ideea folosirii
conceptului de competentd idealizatd, pur lingvistica, ca temei teoretic al
metodologiei de predare/invatare si testare a limbilor. Ei au optat pentru o
alternativa la conceptul lui Chomsky, de competentad in competenta comunicativa a
lui Hymes, despre care credeau ca este o notiune mai largd si mai realistd de
competentd. Anume Hymes (1972) defineste competenta comunicativd nu numai
ca o competentd gramaticala inerentd, ci si ca abilitatea de a folosi competenta
gramaticala intr-o varietate de situatii comunicative, aducand perspectiva
sociolingvistica 1n perspectiva lingvisticd a competentei lui Chomsky, desemnand
importanta cunoagterii in comunicarea sociald, care poate fi studiata, doar in baza
efectelor produse in mintea oamenilor.

In 1979, dupa Habermas, competenta comunicativi a incorporat
dimensiunea sintactica a lui Chomsky (gramatica generativd) si semantica
pragmatica — ,,mentionand ca fiecare act de comunicare trimite la: a) exprimarea pe
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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 Canale si
Swain (1980) si Canale (1983) au perceput competenta de comunicare ca o sinteza
a unui sistem de cunostinte si abilitdti 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:

e cunoasterea principiilor gramaticale care stau la baza;

e cunoasterea modului de utilizare a limbajului, intr-un context social,
pentru a indeplini functiile de comunicare;

e cunoasterea modului de a combina declaratiile si functiile de comunicare
cu principiile discursului.

In plus, conceptul lor se referd la modul in care o persoand poate folosi
cunostintele in actul de comunicare. Dupa Canale (1983), calificarea necesitd o
noua distinctie Intre capacitatea de baza si manifestarea ei in comunicarea reala,
adica 1n performanta.

In incercarea de a clarifica conceptul de competenti comunicativa,
Widdowson (1983) a facut o distinctie intre competenta si capacitate. in definirea
acestor doud notiuni el a aplicat perspective pe care le-a obtinut in analiza
pragmaticd a discursului. In acest sens, a definit competenta, adici 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-o limba. Potrivit lui, capacitatea nu este o componentd de competenta. Nu
se transformd in competentd, ci ramane o fortd activdi pentru continuarea
creativitatii (dupa Widdowson, 1983, p. 27). Avand, in acest fel, competenta de
comunicare definitd, Widdowson este primul care, in reflectiile sale privind relatia
dintre competentd si performantd, acordd mai multd atentie performantei sau
utilizarii reale a limbajului. Mai apoi, teoria competentei comunicationale a fost
completata prin studiile lui Savignon (1983), Taylor (1988) si Bachman (1990) etc.

In acest context devine important si elucidarea celor mai importante modele
ale competentei de comunicare, dintre care evidentiem:

Modelul Canale si Swain (1980). Cercetatorii Canale si Swain (1980)
atentioneazd asupra faptului cd in comunicare predomind normele de folosire a
limbii, redundante normelor de gramaticd, cad aceasta inglobeazd competenta
lingvistica 1n Intelesul totalmente acceptat al competentei comunicative, pe care 1l
reprezinta in felul urmator:
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Competenta de
comunicare

— T

Competenta
sociolingvistica
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Competenta Competenta
socioculturala discursiva

Competenta gramaticala Competenta strategica

Probabilitatea

Fig. 1. Modelul competentei comunicative Canale si Swain
(dupd Johnson si Johnson, 2002, p. 66)

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

Competenta gramaticald este conditionatd 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 discursiva
a textelor; competenta strategica se referd la compensatoare ale dificultatilor de
exprimare (gramaticald, sociolingvisticd sau discursiva): parafraze, cerere de
repetare, clarificare, vorbire mai rara, identificarea mecanismelor coezive corecte
etc. adica compensarea comunicativa (dupa Peterwagner, 2005, p. 12). Cercetatorii
citati reactualizeaza termenul de ability for use (capacitate de utilizare), introdus de
Hymes, care desemna capacitatea de utilizare a limbii in functie de ierarhia sociala,
atribuindu-i statut de performanta comunicativa.

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

Widdowson, afirma R. Peterwagner (2005), mentiona faptul ca a poseda o
limba este nu doar cunoasterea configuratiei lingvistice a acesteia, ci implica si o
alta perceptie — realizarea procesului de interactiune in baza sintaxei
(Peterwagner, 2005, p. 13). Daca cunoasterea o putem percepe ca utilizarea unor
norme in codul lingvistic, atunci folosirea limbii o putem intelege drept
capacitate de utilizare a gramaticii:
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Competenta

/\

Cunoastere Capacitate

Competenta gramaticala = posibilitate

Competenta practica = nivel de indeplinire, adaptare s1 potentialitate

Fig. 2. Competenta comunicativa — Modelul Widdowson
(dupa Peterwagner, 2005, p. 13).

Deci cunoasterea poate fi descrisa cu termenii analysability (cunoasterea
posibild 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 importantd in demersul comunicativ; ambele
constituind o preconditie una pentru cealalta.

Modelul lui Lyle F. Bachman. Modelul propus de Bachman (1990, p. 85)
al competentei comunicative — communicative language ability, cuprinde
urmatoarele componente: competenta lingvisticda — care indica unele elemente
utilizate in comunicare prin intermediul limbajului; competenta strategica —
capacitatea mentald de implementare a competentei lingvistice in utilizarea
contextualizatd a limbajului; mecanismele psihofiziologice — care se referd la
procesele neurologice si psihologice, considerate ca fenomene fizice, necesare
utilizatorului in intrebuintarea limbajului.

In acceptiunea lui Bachman (1990), competenta lingvistica se referd la doud
dimensiuni esentiale: organizationala si pragmatica. Competenta organizationald
se constituie din elementele care se refera la structura formald a limbajului,
competenta gramaticala (vocabular, morfologie, sintaxa, fonologie/grafologie etc.)
si cea textuala, cuprinzdnd cunoasterea conventiilor pentru conglutinarea
elementelor de discurs Intr-un text coerent, in baza regulilor coeziunii §i organizarii
retorice (Bachman, 1990, p. 87-97).

Competenta pragmaticd, dupa Bachman (1990), se refera la relatiile dintre
unitatile discursive, actele si functiile pe care utilizatorii limbii Incearca sa le
imbunatateasca prin aceste unitati declarative.

Modelul competentei comunicative a lui Bachman este unul de analiza
profunda, complexa prin descrierea amanuntita a elementelor din care se constituie
competenta de comunicare ca competenta lingvistica comunicativa.
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Competenta lingvisticd este caracterizatd prin valoarea unor deprideri de
exprimare a opiniilor, gandurilor etc., capacitatea de expunere (in scris si oral) corecta
sl pregnantd a acestora. Competenta de comunicare, de fapt, devanseaza competenta
lingvistica, deoarece cunoasterea limbii, a sistemului lingvistic nu este indeajuns
pentru a comunica, aceasta impulsioneaza clauza contextului in care se realizeaza
actul comunicarii. Competenta lingvistica este inteleasd ca detinerea abilitatilor 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, ,competente directe, competente lingvistice, discursive,
situationale, paraverbale; competente indirecte, mediate: competente psiholingvistice,
intelectuale, sociale, culturale, informationale” (Soitu, 2002).

Competenta lingvistica, dupa unii cercetdtori ,,insumeaza cunostintele si
deprinderile lexicale, fonetice, sintactice si alte dimensiuni ale sistemului unei
limbi, independent de valoarea sociolingvistica a variatiilor sale si de functiile
pragmatice ale realizarilor sale” (Blajin, Duhlicher, 2013).

Competenta lingvistica contine abilitati, care se bazeazd pe elementul de
congtientizare 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 referd la
unitatile, structurile si mecanismul de functionare a codului limbii: fonologie,
morfologie si sintaxa.

Dupa Afanas (2009), competenta lingvistica contine ,,cunoasterea resurselor
formale, pe baza cédrora se elaboreaza si se formuleazd mesaje corecte si
semnificative, cat si se identifica abilitatile de folosire. Componentele competentei
lingvistice sunt: subcomponentele lexicald, gramaticala, semantica, fonologica,
ortografica si ortoepica” (Afanas, 2009, p. 10).

Prin formarea si dezvoltarea competentei lingvistice intelegem: capacitatea
intelectuald cu privire la dezvoltarea capacitatilor de gandire analitica, dar si
creativd, prin practicarea rationald a limbii, stabilirea unor reguli si modele de
baza ale comunicarii orale si scrise, activarea cunogtintelor de limba si adaptarea
acestora la particularitatile situatiei de comunicare.

Modelul lui D. Torrington. Sub aspect didactic, ne relateaza cercetitoarca
Afanas (2013), ,,este foarte util modelul lui Torrington, deoarece acesta ne oferd o
viziune  procesual-instrumentald  asupra  fenomenului  comunicarii, cu
functionalitatea unor puncte de control pertinente in evolutia acestuia (accentul se
pune pe activitatile rezultate, si anume pe cele de codare si, respectiv, de decodare
a mesajului), ceea ce permite realizarea competentei in plan practic (Torrington,
1991, p. 137 apud Afanas, 2013, p. 8), care se centreaza pe trei componente
principale: stadiul, procesul si punctele de control. Stadiul este constituit din
urmatoarele componente: codarea, transmiterea, mediul, receptarea, decodarea §i
feedback-ul, prin proces se intelege cum functioneaza fiecare component prin
punctele de control. Acest model il prezentdm in urmatorul tabel:
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Tabelul 2. Modelul de comunicare a lui Torrington (1991)
( adaptat de Afanas, 2013, p. 7 )

Stadiul Procesul Punctele de control
Codarea Decizia asupra mesajului. | Clarificarea obiectivelor.
Selectarea cuvintelor Perceptia asupra asteptarilor
potrivite. Percepereca receptorului. Perceperea
receptorului ca persoana. impactului emotional al mesajului
Transmiterea | Selectarea mediului de Atentia asupra numarului de idei
transmitere potrivita a transmise. Consistenta dintre
mesajului. Trimiterea mesajele verbale si cele
mesajului.Oferirea nonverbale.Observarea nivelului
semnalelor nonverbale. de apropiere a mesajului.
Mediul Controlarea posibilitatilor | Evitarea intreruperilor si
de perturbare a zgomotelor.
transmiterii mesajului. Observarea mediului de
Limitarea aparitiei transmitere.
distorsiunilor la nivelul
mesajului.
Receptarea Primirea mesajului. Atentia asupra propriilor
Ascultarea interactiva. expectatii privind mesajul.

Gasirea unor modalitati de testare
a Intelegerii mesajului.

Decodarea Oferirea de sens Clarificarea intelesului dorit de
mesajului. Perceperea catre emitator. Identificarea
emitatorului ca persoana. motivatiilor transmiterii

mesajului. Cum procedeaza
emitatorul dacd mesajul nu
intruneste credintele si optiunile
valorice ale receptorului.
Feedback Codarea raspunsului. Pentru derularea in continuare a
Initierea noului mesaj. comunicarii: zdmbet, aprobari etc.
Pentru a opri comunicarea:
exprimarea dezinteresului, oprirea
contactului vizual.

Astfel, cunoasterea posibila de analiza fundamenteaza invatarea unei limbi,
cunoasterea accesibild este importantd in demersul comunicativ; abilitatea
lingvistica comunicativa, care este indisolubil necesard actului comunicational,
realizarea competentei in plan practic, care se centreaza pe trei componente
principale: stadiul, procesul si punctele de control, constituite din urmatoarele
componente: codarea, transmiterea, mediul, receptarea, decodarea si feedback-ul,
- toate constituind, de fapt, o preconditie una pentru cealaltd pentru realizarea cu
succes al actului de comunicare interpersonald. Limbajul devine ,,instrument si
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proces intelectual de valorizare a functionalitatii limbii (...), dat fiind ca limba
semnificdi un complex de simboluri coordonate lucrurilor si raporturilor de
fapte (...) ,identifica realitatea emotionald a omului si conditia sa moralda”
(K. Buhler, apud Vicol, 2016, pp. 87, 90).

Competenta lingvistica este parte integrantd a procesului de comunicare
prin formarea atitudinilor, valorilor si a unor comportamente centrate pe
constientizarea valorilor spirituale si etice vehiculate prin limba, cat si a intelegerii
semnificatiei limbii in diverse contexte si a integrarii acestora in universal.

2.3. Competenta de comunicare medic-pacient prin prisma cunoasterii
terminologiei medicale

Din necesitatea de a cunoaste, a recunoaste si a manevra lucrurile se
produce cunoasterea terminologiei specifice unui anumit domeniu al vietii
cotidiene, intrucat limbajul este, dupa Saussure (2003) ,,0 institutiec umana (...) ce
exteriorizeaza raportul natural dintre lucruri care (...) se conserva de-a lungul
vremii ca element conducdtor si raméane stabil dincolo de orice
schimbare”,considerand ca exista ,trei proprietati importante ale limbajului:

e productivitatea, care se referd la infinitatea enunturilor ce pot fi produse
intr-o limba;

e dualitatea structurii limbajului presupune ca putem intalni structuri cu
sens si structuri fard sens;

e referinta simbolica arbitrara — atribuirea arbitrara a intelesurilor, ceea ce
contribuie la productivitatea limbajului” (Saussure, 2003, p. 221).

Astfel, comunicarea interpersonald specializatd se produce prin
limbajul/terminologia specifica unei pregatiri profesionale distincte. Acest
domeniu incepe sa interese savantii de pe la sfarsitul sec. al VIII-lea inceputul sec.
XIX-lea, elaborand concepte, care ,revendicd nu numai instrumente lingvistice
corespunzatoare, ci si procedee specifice de armonizare a terminologiei” (Butiurca,
2015, p. 39). Terminologia, in general, este o stiintd interdisciplinara, imbinand
lingvistica cu comunicarea specializatd, stabilind relatii cu logica, ontologia, teoria
comunicarii etc. Cercetatoarea Butiurca (2015) releva faptul, ca ,,conceptul si
termenul sunt doud fatete diferite, apartinand aceleasi monede. Un concept nu
poate fi cunoscut in sine. Este o reprezentare mentald, o unitate cognitiva, produs al
generalizarii obiectelor/lumii reale” (ibidem, p. 51).

In opinia cercetitorului F. Rastier (1995) termenul este «unitatea dintre
gandirea rationald si limbd, un concept este preexistent termenului. Termenul este
»un cuvdant” supus restrictiilor. Procesul de formare a termenilor este conceput
drept un proces ,,ontologic” al cdrui rezultat este universalitatea prezumtiva a
conceptului» (apud Butiurca, 2015, p. 57).

Unii cercetatori (Coseriu,Vicol) disting trei niveluri de cunoasteri
(cunostinte) lingvistice:
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e cunoasterea locutionald, ce vizeaza cunoasterea limbii vorbite, uzuale,
deci «(...) cunoasterea generala a lucrurilor care se manifestd atit in ceea ce se
spune, cat si in modul in 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 idiomaticd — aplicarea regulilor unei limbi in altd limba vorbita,

e cunoasterea expresiva — este proprie nivelului textului sau discursului din
cadrul unei limbi, «cunoasterea vorbirii expresivd este sesizatd in situatii
determinate, in concordantd 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), (Nastasiu et al., 2019b, p. 164).

Michael Hall (2008) afirma ca ,,limbajul actioneazd precum 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). Pentru Augustin (1955) o
mare parte din utilizarea noastra a limbajului implicd un limbaj performativ; «a spune
ceva inseamna a face ceva, sau spunand ceva, facem cevay, iar Curch (1961) a dus
mai departe aceastd idee: «Cuvintele nu au intelesuri, ci functii (...) rezultate din
modul in care cuvintele functioneaza in diverse contexte»” (apud Hall, 2008, p. 10).

Suntem de acord cu cercetiatoarea Mincu (2017) cd in orice domeniu de
activitate este indiscutabil necesard cunoasterea terminologiei specializate pe
langa cunoasterea limbii in general, care precizeaza ca ,necesitatea terminologica
survine din necesitatile sociale de a cunoaste, de a recunoaste si de a manipula
lucrurile. Aceasta regula, raportata la practica limbajului, este valabild pentru toate
domeniile de activitate sociald; (...)” (Mincu, 2017, p. 14).

Termenul de limbaj in Dictionarul Explicativ al Limbii romane (2012) este
definit ca ,,sistem de sunete articulate aparut odata cu gandirea, dezvoltat odata cu
ea intr-o unitate indisolubild si devenit invelisul material al acesteia; procesul
lingvistic ca atare, desfasurat in actul comunicarii; este limba in actiune,
concretizarea ei, a sistemului, Tn comunicarea verbald dintre oameni, in vorbire”,
evidentiind ca limbajul are mai multe aspecte: un aspect fizic — sonor, un aspect
semantic — ideal, un aspect fiziologic, un aspect psihic, un aspect neliterar, un
aspect literar, un aspect oral si un aspect scris.

Limbajul este codul cel mai eficient de comunicare interumand, este un
mijloc primordial de cunoastere si realizare a necesitatilor umane de relationare.
Limbajul reprezintd vorbirea, este un mijloc de exprimare a sentimentelor, de
exteriorizare a gandurilor, a ideilor,de explicare a comportamentelor etc.

Asimilarea limbajului devine o activitate complexa, fiind un sistem de
comunicare redutabil, o unealtd cu care oamenii influenteaza lucrurile, dar si
deciziile altor oameni, o sursd de perpetud informare si schimb de cunostinte.
Alegerea cuvintelor in procesul de relationare este un act destul de complex,
deoarece acestea reflecta realitatea raporturilor dintre lucruri si relatia propriu-zisa,
care au menirea sa atribuie semnificatie fiecarui caz in parte. In limbaj este esential
ca expresia enuntatd sa fie inteligibila, sisizata la adevarata sa valoare, fiindca
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intelegerea acesteia depaseste cuvantul, el reprezinta o actiune dubla —
comunicatorii se influenteaza reciproc. Cuvantul este expresie si continut in actul
comunicational, semnificind realitatea imediatd a limbajului in context socio-
cultural, informational, structural si profesional.

Cercetatorul Vicol remarcda ca ,limbajul reprezintd permanenta necesarda a
lumii: lumea este adusa si mentinutd in fiintd prin cuvant — unificare prin intensitatea
sensurilor, si prin limbaj — radierea in expresivitatea sensurilor” (Vicol, 2016, p. 36).

Pe buna dreptate afirmd Coseriu ca ,,deopotriva si limbajele tehnice (...)
corespund traditiei care se referd la cunoasterea lucrurilor insesi; aceasta e valabil
nu numai pentru limbajele stiintelor si ale tehnicilor stabilite ca atare, ci, de
asemenea, pentru lexicul stiintei si al tehnicii populare: pentru tot ceea ce intr-o
traditie lingvistica este ,nomenclatura (...); si, pe de altd parte, este intru totul
posibil sa stii bine o limba si sd nu stii, de exemplu, numele de flori sau de pesti”
(Coseriu, 2000, p. 253).

De altfel, si in instruirea medicinistilor este necesara cunoasterea izvoarelor
termenilor medicali, astfel acestea cunosc, insusesc si inteleg esenta ,/ucrurilor
medicale” prin limbajul medical roméanesc. Limbajul medical presupune un areal de
cunoagstere complementard, care cuprinde diferite date, indicatii, variate concepte
dintr-un domeniu specializat, ,.fiind o reprezentare motivata, deoarece: cunostintele
specializate pe care le propune nu coincid cu cele generale, ci sunt capatate prin
cunoastere suplimentard; semnificatia unitatilor terminologice nu coincide cu
semnificatia cuvantului din limba generala: sa — saua turceasca a cutiei craniene
(domeniul medicinei, anatomie: saua turceascd, cuprinde o depresiune, numita fosa
hipofizara, care gazduieste hipofiza, o glanda endocrina. Acest bloc osos a fost numit
sella turcica (saua turceascd), deoarece reaminteste saua utilizatd de catre turci si
arabi, care presupune un suport si in fatd); termenii sunt unitati de vorbire care
concentreaza densitatea cunostintelor specializate; precizia unei informatii
terminologice este asiguratd prin folosirea termenului de catre specialist, in
comunicarea specialist — specialist; specialist — pacient etc.” (Mincu, 2017, p. 14).

Limbajul specializat sau profesional are ca scop transmiterea de mesaje intre
membrii unui grup specific din societate, care au aceiasi pregatire profesionald si
folosesc un limbaj specializat, 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 profesionale”
(Dumitrascu, 2013, p. 11). Cunoasterea limbajului specializat este absolut necesara in
procesul de instruire a viitorului specialist, pe 1anga cunoasterea limbii propriu-zise si
a terminologiei specifice: in economie — cunoasterea terminologiei economice; in
constructie — cunoasterea terminologiei ingineresti; in medicind — cunoasterea
terminologiei medicale etc.” (Nastasiu et al., 2019, p. 165).

In concluzie putem afirma ci competenta de a folosi termeni specifici intr-un
context dat, cu diversi interlocutori este, de fapt, cunoasterea terminologiei specifice
si abilitatea de folosire a limbajului specializat in contexte profesionale diverse.
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II1. IPOSTAZE PRAGMATICE DE FORMARE/DEZVOLTARE A
COMPETENTEI DE COMUNICARE MEDIC-PACIENT AXATE PE
LIMBAJUL MEDICAL ROMANESC

3.1. Consideratii generale

in concordanti cu prevederile Codului Educatiei din Republica Moldova,
articolul 10, In sistemul educational, ,,procesul de invatamint se desfisoara in
de circulatie internationald (...); (3) Studierea limbii romane este obligatorie in
toate institutiile de invatamint de orice nivel si este reglementatd de standardele
educationale de stat. (4) Statul asigura conditiile necesare pentru studierea limbii
romane in toate institutiile de invatamint (...)”.

Astfel, ,,modernizarea curriculumului educational, instituirea unui sistem de
evaluare a calitatii activitatii didactice, dezvoltarea potentialului academic, promovarea
cercetarii stiintifice si 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).

Competenta de comunicare este una din componentele importante ale
formarii profesionale a specialistilor in orice domeniu de activitate, insa capata o
valoare incontestabild in pregatirea viitorilor medici.

.in contextul imbunatitirii educatiei medicale moderne, problema gasirii
unor directii sdndtoase din punct de vedere psihologic pentru dezvoltarea
competentei de comunicare in randul medicinistilor este foarte relevantd. Cu cat
mai efectiv sunt formate aceste competente, cu atit este mai calitativd pregétirea
profesionald a viitorului medic si mai eficientd este comunicarea sa ulterioara cu
pacientii” (traducerea ne apartine) (Marynuk, Muxaitmok, 2013, p. 19). Astfel, in
domeniul medical, concomitent cu obtinerea competentelor profesionale — solide
cunostinte medicale pentru a diagnostica si trata boala, ,,insusirea unei inalte
competenfe comunicative trebuie sa constituie o prioritate pentru profesionistii din
domeniu sanatatii, In special pentru medici. Lucrul acesta presupune ca in cadrul
relatiei de comunicare medic-pacient, medicul sd poatd recunoaste si descifra
corect mesajele verbale si nonverbale transmise de pacient. Totodata, medicul
trebuie sa stie si sa utilizeze modalitatile cele mai adecvate, verbale si nonverbale,
de comunicari in scopul de a transmite informatii pacientului, in functie de situatia
de comunicare existentd (gravitatea bolii, tipul pacientului, urgenta, etc.)” (Etco et

sentimentele si Ingrijorarile pacientului, abilitatea de a crea mesaje corecte,
capacitatea de a construi si mentine relatia terapeutica.
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Formarea si dezvoltarea competentei de comunicare medic-pacient centrate
pe competenta de cunoastere a limbii romane, in general, si a limbajului medical
romanesc la medicinisti a devenit primordiala, reesind din necesitatea contextualad
stringenta 1n conditiile in care deontologia profesionala reclama acest lucru ca pe o
prioritate, iar realitatile sociale actuale Inregistreaza malpraxis-uri alarmante.

3.2. Rationamente practice de optimizare a competentei de comunicare
medic-pacient axate pe limbajul specializat

Comunicarea verbald sau limbajul este unul dintre mijloacele specific
umane, cel mai frecvent folosit In comunicarea interumand si cel mai complex
sistem de comunicatii. Comunicarea reprezind ,,transmiterea de informatie de la un
emitator catre un receptor prin intermediul unui canal” (Spinei, 2005, p. 28).

Limbajul are la baza urmatoarele componente fundamentale: emitatorul —
mesajul — codul — canalul — contextul— receptorul.

in actul de comunicare emifdtorul este persoana sau institutia care detine o
informatie ,mai bine structurati decadt emititorul, presupune o stare de spirit
(motivatie), presupune un scop explicit (alaturat mesajului) si unul implicit (motivul
transmiterii mesajului, uneori necunoscut receptorului)” (Panisoara, 2015, p. 48).
Emitatorul este cel ce initiazd comunicarea, elaboreaza mesajul, alege canalul de
comunicare si limbajul astfel, incat sa fie inteles de cel caruia i este adresat si este
responsabil de finalitatea acesteea. In comunicarea cu pacientul medicul trebiue sa
invete sa utilizeze modalititile de abordare a acestuia, sd cunoascd si sd poatd
descifra informatiile verbale, dar si cele nonverbale transmise de pacient cu scopul de
a transmite mesajul corect in functie de comunicarea existenta. Intrebarile enuntate
trebuie sa fie simple, directe, dar suficient de explicite.

Ex. — Ce acuze aveti? Ce va deranjeaza? Ce va doare? (la prima consultatie);

- Cum va simfifi astazi? Mai aveti dureri?

Cuvintele folosite in medicind nu sunt intelese de cele mai multe ori de
pacient, explicarea simptomelor are un rol esential in diagnosticarea maladiiei, dar
si a prescrierii tratamentului. In comunicarea cu pacientul se vor evita frazele lungi,
intrebarile duble, ca de exemplu:

- Unde sunt localizate aceste dureri: in etajul superior al abdomenului,
mezogastru sau etajul inferior §i ce intensitate au: minimd, moderatd, intensa sau
indefinita?

in exemplul de mai sus lexemul eta;j este folosit neadecvat, cel mai indicat
ar fi de utilizat unul din termeniii — parte/regiune, care este mai accesibil si
inteles de majoritatea pacientilor; in locul termenului mezogastru e recomandabil
de folosit — regiunea / partea mijlocie / medie a abdomenului. Din aceasta fraza
se pot formula cateva enunturi simple, intelese de majoritatea pacientilor — Unde
simftiti durere? sau Va doare in partea superioara a abdomenului? si Ce
intensitate are durerea?
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Receptorul este o persoand sau o institutie care le este adresat un mesaj sau
intra 1n posesia lui In mod intdmplator, constient sau subliminal (Panisoara, 2015).
Receptorul este cel ce transformd mesajul primit in comunicare eficienta,
mentinand si dezvoltind conversatia intre cei doi subiecti ai actului
comunicational.

Astfel, comunicarea insumd comportamente, atitudini, aptitudini, dar si
limbaj. In relatia interpersonali medic-pacient rolul de receptor, cét si cel de
emitator se schimba permanent. De cele mai multe ori pacientul este lasat sa
vorbeascd nestingherit enumeradnd acuzele, simptomele, dar si emotiile,
sentimentele, frustrarile si fricile.

Canalul este mediul care transmite semnale de la emitétor la receptor —
tehnologice (telefon, computer, radio etc.); scrise ( scrisori, rapoarte, carti, reviste
etc.) si fata-fata (conversatia, interviurile, prezentérile, cursurile etc.).

In comunicarea moderna cu medicul se atestd o tendinti de a consulta la
telefon pacientii, ceea ce este inadmisibil la o prima consultatie, dar este permis in
cazul unei maladii cronice, cdnd medicul cunoaste bine pacientul si antecedentele
bolii. In comunicarea eficienta medic-pacient cel mai indicat este canalul de
comunicare fata-fatd, dialogul sau conversatia. Conversatia este ,,protitipul
utilizarii limbii. Este tipul familiar curent de comunicare orald, dialogata, in care
doi sau mai multi participanti isi asuma in mod liber rolul de emitator” (Levinson,
1983, pp. 284-285, apud lonescu-Ruxandoiu, 1995, p. 29).

In comunicarea interpersonala medic-pacient, fiecare participant la conversatie
va trebui sa tind con de faptul ca fiecare trebuie sd-si transmita reciproc informatiile pe
care le detin. Ambii participanti la dialog trebuie sd fie de acord cu metoda de
investigatie sau tratament, formuland mesajul simplu, clar si laconic, de exemplu:

M. — Va ascult, ce acuze aveti?

P. — Am febra — 37,3°C, de ieri. Astizi dimineatd am inceput sd tusesc, se rupe
ceva din gat...dupa cum observati — sunt ragusit... Cred ca am racit, doamna doctor.

M. — Nu va nelinistiti, totul va fi bine. Ridicati haina §i permiteti-mi sa va
auscult plamdnii. Asaaa...da... Aveti bronsita acutd.

P. — Ce este bronsita acuta, doamna doctor?

M. — Brongita acutd este o afectiune respiratorie foarte frecventd, este
consecinta unei infectii virale a bronhiilor.

P. — Este ceva grav?

M. — Nu vd faceti griji, nu este grav. Esential este sa urmati corect tratamentul.

P. — Imi prescrieti antibiotice?

M. — Nu, nu este cazul Dumneavoastrd. Prezentati o forma usoard a
brongitei. Va prescriu medicamente impotriva excesului de secretii, seara sa faceti
inhalatii cu plante medicinale.

Mesajul reprezinta informatia, ideia, emotia sau sentimentul trimis pe canal
catre emitator pentru a fi primit de receptor. Mesajul trebuie adaptat in functie de
capacitatea de perceptie a celui ce primeste si a starii sale emotionale.
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In practica medicala, la enuntarea unui diagnostic grav, medicul isi va
alege cu mare grija cuvintele/mesajul in concordantd cu strarea
psihicéd/sufleteascd a pacientului. Important este de a gasi interferente comune cu
pacientul caruia i se adreseaza pentru a stabili o conexiune favorabild actului
medical, care vizeaza Insanatosirea.

Exemplu: Doriti sa discutam rezultatele analizelor? Care sunt motivele de
ingrijorare? Durerea? Spuneti-mi, cand a aparut prima data durerea ce ati crezut
cd poate fi? Doriti sa stiti amanunte despre boala Dvs sau preferati sa discutam
despre tratament?

Contextul sunt circumstantele in care are loc comunicarea — timpul, locul
emiterii sau receptiondrii mesajului, identitatea, statutul social si relatiile dintre
subiectii comunicarii.

In comunicarea cu pacientul medicul isi va alege atent momentul adecvat
dialogului, va asigura caracterul privat al discutiei, va crea o atmosferd favorabild
situatiei si va ignora orice ce-i distrage atentia. Contextul este parte ,,intrinsecad a
conversatiei, functionand ca un criteriu esential de a decide daca aceasta este
coerentd sau nu. Cele mai bizare succesiuni de enunturi pot constitui o conversatie
coerentd daca contextul ofera argumentele necesare (dintr-o perspectiva exterioara,
daca enunturile pot fi contextuale)” (Ionescu-Ruxandoiu, 1995, p. 31).

Exemplu: Dr. — Aveti fisa de observatie?

P. — Da, am luat-o de la registraturd, poftim.

Dr. — Asezati-va in fotoliu. Va ascult, ce acuze aveti?

P. — De cdteva zile mad doare un dinte,dar nu pot sa va spun care anume.

Dr. — Cand va doare dintele?

P. — Ma doare mai tare cand mandnc sau beau ceva rece.

Dr. — Spuneti cd reactia la rece este dureroasa?

P. — Da, asa am observat.

Dr. — Deschideti gura. Spuneti-mi, atingerea sau apdsarea pe dinte va
provoaca dureri?

P. — Da.

Codul reprezintd sistemul de comunicare pe baza caruia se construiesc
mesajele — codul lingvistic — cuvintele.

Cuvantul este primordial in comunicarea interpersonald, este modalitatea
cea mai la Tndeména omului de a reprezenta sau simboliza emotiile, gandurile si
sentimentele. Cuvintele (simbolurile) sunt elementele de bazd ale comunicarii
verbale. Folosim cuvintele pentru a exterioriza emotii, trairi, sentimente, dar si
pentru a reprezenta idei, ganduri, observatii. Fiind un simbol al comunicarii,
cuvantul, ca element important n acest act, are o semnificatie anume — ~un obiect
sau o idee, dar nu constituie respectivul obiect sau respectiva idee” (Floyd, 2013,
p. 168), in diferite limbi aceleasi cuvinte pot desemna diverse lucruri.

Unii cercetatori releva faptul cd limbajul nu are relevantd asupra mesajului
emis, acesta avand doar o semnificatic simbolica si, de fapt, face uz de obiceiurile
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localitatii unde este emis, ca ,,comportamentul verbal adecvat intr-o comunitate data
este asimilat ,,cunostintelor culturale tacite”,utilizate in desfasurarea si interpretarea
vietii sociale” (Hymes, 1972, p. 279 apud lonescu-Ruxandoiu, 1995, p. 14).

In cea mai mare parte cuvintele au doar o conexiune arbitrari cu
semnificatiile lor, putem atribui aproape oricarui cuvant un anumit inteles. in limba
romana unui cuvant, scris si citit la fel, i se atribuie intelesuri diferite.

Exemplu: — cuvantul mai

Mai' — adv.1. 1. (Serveste la formarea gradului comparativ) Mai bun. (in
locutiuni, intarind sensul unor cuvinte) Mai intdi (si-ntdi). Mai apoi. Mai inainte.

2. (Serveste la formarea gradului superlativ relativ) Cel mai bun. (inaintea
unui substantiv) Te comporti ca cel mai copil dintre copii. (Precedat de ,,ce” in
constructii exclamative, cu valoare de superlativ absolut) Ce mai drac frumos de

fata! Expr. Mai rar = intalnit extrem de rar. Asa om mai rar!.

II. (Atenueazi ideea exprimati de cuvéantul determinat) in parte, putin,
oarecum, intr-o oarecare masurd, intrucatva. Copii §i mai cuminti, si mai obraznici.
Ploaia mai incetase.

II1. (Exprima ideea de aproximatie) Aproape; aproximativ; cam. Mai imi vine
a crede. (Urmat de o propozitie subordonata introdusa prin ,,ca” sau ,,sa’) Gata si...,
cat pe-aci. Cetina mai cd-i ajunge la pamant. Mai-mai = cat pe-aci, gata-gata.

IV. (Inaintea unui verb) 1. (Aratd ci actiunea verbului dureazi) Si acum, in
continuare, inca. Mai vine la noi. Expr. Mai e vorba! = desigur! neaparat! nu
incape discutie! sigur! (In formule interogative, cu referire la o situatie noud) Ce
mai faci? 2. (Arata repetarea actiunii verbului) Din nou, incd o data, iar. Poate sa
ne mai intalnim. 3. (Exprima nedumerire) Nu se stie ce s-a mai facut.

V. (Arati ci, pe langi lucrurile cunoscute, intervine un element nou) 1. (in
enumerdri) In afard de aceasta, in plus, pe deasupra. Avea casd, mai ceva
bani. Expr. Ce mai atdta vorbad sau ce mai incoace-ncolo, se zice cand vrem sa
punem capat unei discutii. 2. (Corelativ) Cand..., cand; ba..., ba; parte..., parte. Mai
una, mai alta.

VL. (In propozitii si constructii exclamative, intensifici ideea din fraza) Ce
mai zgomot, ce mai freamat! — Lat. magis.

Mai?, maiuri, s. n. Nume pentru diferite unelte sau parti de unelte in forma
de ciocan (de lemn), care servesc la bitut, indesat, nivelat etc. (Reg.) Batitor?. —

Lat. malleus.

Mai’, maiuri, s. n. (Reg.) Ficat — Din magh. m3j.

Mai’ s. m. invar. A cincea lund a anului, care urmeaza dupa aprilie; florar. —
Lat. maius, sl. mai.

Mai adv. 1.1nca. (Oile ~ gasesc verdeata.) 2. cam, (inv.) camai. (~ rar asa
om.) 3. gata. (http://www.dex.ro/mai,accesat la 01.03.2018)

Limbajul este dictat de diverse reguli: fonologice — care se referd la
pronuntarea corectd a cuvintelor, sintactice — desemnand ordinea cuvintelor in
transmiterea semnificatiilor intentionate, semantice — care stabilesc semnificatiile
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cuvintelor individuale, pragmatice — ne sugereaza implicatiile sau interpretarile
afirmatiilor.

Limbajul este influentat de contextul social si cultural, care difera in multe
moduri, inclusiv si din perspectiva folosirii si utilizarii codurilor de comunicare,
”limbajul ne determina perceptiile proprii privind realitatea, oamenii care vorbesc
limbi diferite percep lumea In mod diferit” (Floyd, 2013, p. 173).

In procesul comunicarii interpersonald se utilizeaza diferite moduri de
enuntare si primire a mesajului, ,,comunicarea este arta de expunere si schimb al
opiniilor, ideilor in mod verbal si scris” (Etco et al., 2008, p. 15).

Comunicarea orald este liberd si se ,caracterizeazd printr-o deschidere
absoluta fasa de variantele teritoriale si sociale ale unei limbi” (Ionescu-Ruxandoiu,
1995, p.7). De cele mai multe ori comunicarea orald/verbala nu poate sa ne
comunice ceva, ci doar sd 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 redusi, necesitatea acesteia
revine doar cadrului contextual in care se produce comunicarea orala. in lucrarile de
cercetare in domeniu se definesc cinci forme ale comunicarii orale:

e comunicarea rece — emitatorul nu isi vede si nu isi cunoaste receptorul,
deci nici nu 1l poate influenta in vreun fel;

e comunicarea formala — are loc atunci cand auditoriul este numeros;

e comunicarea de tip profesional — implicd o elaborare prealabila a
discursului, de la interlocutori se asteapta o participare activa,

e comunicarea ocazionald, liberd — presupune folosirea unui stil informal,
neoficial, in care pot apdrea si elemente de argou, sau expresii eliptice, specifice
limbajului colocvial;

e conversatiile intime — apar intre prietenii apropiati sau membrii
aceleiasi familii, avind ca scop transmiterea unei stari emotionale. Stilul este
neprotocolar, cu expresii libere si se folosesc forme eliptice sau expresii
cunoscute doar de participanti, acestea avand un rol expresiv (dupa Martin Joos,
apud M Dinu, 2014, pp. 322-324).

Comunicarea interpersonald medic-pacient se incadreazd dupd aceastd
clasificare In comunicarea de tip profesional, dar spre deosebire de alte profesii,
cea medicald reclama empatie, intelegere, respect, integritate, incredere, si nu in
ultimul rand — confidentialitate.

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 practicianului, care permite
stabilirea unor relatii interumane corespunzatoare. Interviul initiat In vederea
identificarii unui diagnostic nu este incheiat intotdeauna cu succes, consumatorii de
servicii de sanatate declarandu-se adesea nemulfumiti de modul in care a decurs
intdlnirea cu medicul. De cele mai multe ori se vorbeste despre o insuficientd
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atentie sau rabdare din partea medicului, neacordarea timpului adecvat pentru
clarificarea tuturor intrebarilor de naturd medicald pe care pacientul ar dori sa le
adreseze, lipsa de disponibilitate a practicianului, neintelegerea limbajului utilizat
de medic, atitudinea de superioritate demonstratd de acesta. De cealaltd parte
intervine frustrarea doctorilor, care au senzatia ca le vorbesc pacientilor degeaba,
acestia nerespectand indicatiile medicale; dacd pacientii ridica, la o noua intalnire,
aceeagsi problema discutata anterior, medicul are sentimentul ca nu a fost inteles.

Comunicarea scrisd impune norme mult mai stricte — respectarea normelor
gramaticale, morfologice, de sintaxd etc. Comunicarea scrisd este cea mai
revolutionard cucerire a omului, care devine un proces important pentru pastrarea,
raspandirea si dezvoltarea stiintei si a culturii umane. Comunicarea scrisa s-a extins
vertiginos odatd cu dezvoltarea relatiilor interumane si a societatilor in general. In
societatea moderna orice om are nevoie sd 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, implica un control exigent privind informatiile, faptele expuse si
argumentele utilizate. Cea mai raspanditd forma de comunicare scrisa in medicina
este reteta. Reteta reprezintd un document legal, uneori cu importantd medico-
judiciara, de corespondentd intre medic si farmacist referitor la eliberarea
medicamentelor. Retetele se prescriu in limba romana sau 1n limba latina.

Asadar, in medicind comunicarea are functie existentiald, deoarece este o
conditie fundamentald in delimitarea starii de boald si revenirea la starea
fiziologica fireasca a omului, cea de sanatate, nivel de comunicare interpersonala
medic-pacient.

3.3. Recomandari metodologice de dezvoltare a competentei de
comunicare medic-pacient in cadrul Disciplinei
Limba romand pentru studentii alolingvi

Metodele de invatamant sunt modalitati de actiune cu ajutorul cérora,
studentii, In mod independent sau sub indrumarea profesorului, isi Insusesc
cunostinte, 1si formeaza aptitudini, atitudini, priceperi si deprinderi. Medicinisti, in
mod general, prezintd particularitati psihoindividuale, astfel incat se impune
utilizarea unei game cat mai ample de metode de predare/invatare care sa le
valorifice potentialul. Amplificarea caracterului formativ al metodelor presupune
punerea accentului pe relatiile profesionale (relatia medic-pacient) pe care le are
studentul in procesul de culturalizare si formare a personalitatii.

Literatura de specialitate ofera o imagine fidela asupra antitezei care se
creeaza Intre metodele traditionale si cele moderne utilizate in predare. Metodele
traditionale (expunerea didacticd, conversatia didactica, demonstratia, lucrul cu
manualul, exercitiul), expozitive ori frontale nu mai sunt in conformitate cu noile
principii ale participarii active si constiente a studentului in procesul de acumulare
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a cunostintelor. 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 1n limba roméana, astfel
pregatindu-se pentru intalnirea cu pacientul.

Potrivit standardelor abordarii comunicationale de orientare umanista,
predarea unei limbi straine, inteleasd ca parcurs citre competentele comunicative,
este interdisciplinara. Astfel, abordam o metodologie didactica interdisciplinara
care se inscrie in contextul abordarilor glotodidactice comunicative de orientare
umanist-afectiva, migrarea cunostintelor.

Pentru atingerea obiectivului propus — dezvoltarea competentei de
comunicare interpersonala medic-pacient, la Disciplina Limba romdna pentru
studentii alolingvi ne axam pe predarea inovativa a unor continuturi curriculare de
manierd creativa, prin utilizarea contextualizatd a unui ansamblu de metode si
tehnici de comunicare, apeldm la tehnicile moderne de predare-invatare care se
bazeazd pe dezvoltarea gandirii critice si creative: Ciorchinele; Mozaicul;
SINELG-ul; Glottodrama, Cinquan-ul, Proiectul etc.

Tehnica SINELG, ca stil interactiv de notare pentru rentabilizarea lecturii si
a gandirii, este o tehnica de lecturd interogativa/analitica a unui text, pe care am
aplicat-o dupd 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 competentei de comunicare a
studentilor, algoritmul aplicat fiind urmatorul:

a) Pregatind studentii pentru SINELG, am ghidat discutia prin interventii si
intrebdri, care a scos in evidentd informatii inrudite celor din text;

Ex. — Care este organul principal al sistemului respirator? Cum expiram si
inspiram? Care sunt functiile plamanilor? Ce afectiuni ale plamdnilor cunoasteti?
Care sunt cauzele aparitiei maladiilor plamanilor?

b) Informatiile actualizate in acest fel s-au Inscris laconic in rubrica V din
tabelul de mai jos (Tabelul 3);

c) Dupa etapa evocdrii, am dat instructiunile necesare pentru SINELG:

Cititi atent textul: Sistemul respirator — plamanii (Anexa 2);

— scrieti un,,V” pe margine, daca informatia citita este cunoscuta;

Ex. — studentii au pus semnul respectiv la definitia plamanilor, inspiratie,
expirafie etc.

— scrieti un ,,—” pe margine, daca informatia (sau un cuvant) pe care ati
citit-o este diferita de ceea ce stiati sau credeati ca stiti.

Ex. — sensul cuvintelor — saci, fisura etc.

— scrieti un ,,+” pe margine, dacd informatia (sau un cuvant) pe care ati
citit-o este necunoscuta, ati aflat-o acum.

Ex. - cuvinte necunoscute — dilatarea, ldsarea, ingustarea, diafragmd, boltii
diafragmei, alveole, evacuat, randament, parenhimatos, rozaliu, tubuloacinos,
piramidei, delimitati etc.
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- scrieti un ,,?” pe margine, dacd informatia pare neclard si necesitd o
documentare suplimentara;

Ex. — informatia despre proprietatile plaméanilor; 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
plaméni 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 anormald 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.

Tabelul 3. Tabel rezumativ al SINELG-ului la tema
Sistemul respirator — plamdénii

P)
4 + - )
. . Am nevoie de
Stiam Accept Stiam altfel
’ 7 documentare
Ce sunt . Sensul Care sunt proprietatile
o Dilatarea A . . ire sunt prop ’
plamanii cuvantului saci | plamdnilor
. . Sensul Cum are lor masurarea
Ce este Lasarea boltii A . . L
. . e cuvantului volumului de aer inspirat
inspiratia diafragmei . . .
fisura si expirat
Ce este
expiratia
Ca sunt 2
organe Evacuat
Pereche
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Tehnica Ciorchinele, oricat de utilizatd 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 géandurile, dar si de a se implica
activ in procesul de gandire asupra celor invatate.

Algoritmul aplicat:

Studentii au scris un cuvant sau o expresie nucleu in centrul unei foi de
hartie (exemplu: Maladii, Anexa 3);

Au fost invitati sd scrie cat mai multe cuvinte sau expresii care le vin In
minte despre  subiectul selectat pandla expirarea timpului. Exemplu:
cardiovasculare, digestive, infectioase etc.;

— cuvintele au fost legate de notiunea de bazd prin linii. Exemplu —
maladii — cardiovasculare — infarctul miocardic, maladii — digestive —
pancreatita, maladii — infectioase — hepatita.

La finalul exercitiului s-a comentat intreaga structurd, 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 cite 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 4).

Mozaicul a fost una dintre numeroasele tehnici de invatare prin cooperare,
cu rezultate impresionante in experimentul de formare, inclusiv in dezvoltarea
competentei de comunicare interpersonald 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 impartit o temd in 4 subteme. Exemplu: Tema — Maladii infectioase
am Impartit-o in Parotidita epidemica, Rujeola, Scarlatina, Tusea convulsiva
(Anexa 9).

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 cite 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
stiutd. Aceasta a implicat, de asemenea, o atitudine de cooperare cu ceilal{i membri
ai grupului, Intr-o activitate combinata, care le cerea sa integreze cele 4 teme:
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LX)

a. sa 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. sa lucreze impreuna la gésirea a patru simptome distincte pentru fiecare
dintre cele 4 boli.

O importanta deosebita in cadrul Disciplinei Limba romdnd pentru studentii
alolingvi am acordat formarii competentei de comunicare interpersonald, prin
vorbire monologata si dialogata. Compozitiile care au avut cerinta de a include o
schema anumita (percepere — rationament— personalitate — inteligentd — creier
— cunostinte — specialist) au solicitat redarea cunostintelor asimilate in cadrul
lectiei, printr-o maniera originala.

Compozitiille 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 romana.

Dialogurile medic-pacient, la Disciplina Limba romdna pentrustudentii
alolingvi, au fost elaborate in baza Ghidului Calgary (Anexa 1) si studierii
amanuntite a unei maladii a sistemului studiat (Anexa 4, Anexa 6, Anexa 7,
Anexa 8), aplicand metoda Glottodrama, care se bazeaza pe conceptul de
motivatie pentru Invatare §i vizeaza o implicare personald si emotiva.

Sala de curs s-a transformat intr-o trupd de teatru in care toti cei implicati au
avut un scop comun — comunicarea in limba romana cu pacientul si dezvoltarea
competentei de comunicare interpersonald cu pacientul. Comunicarea a decurs
natural, bazadndu-se pe solutii verbale si nonverbale; nu doar pe un schimb de
informatii, ci ca parte a integrarii in activitatea profesionala viitoare, urmarind un
obiectiv primordial, anuntat mai sus: deprinderea comunicarii culte si etice, in
limba roméana, cu pacientul.

Obiectivele psiholingvistice si didactice ale acestei metodologii, valorificate
in mod creativ de noi, au fost: indepértarea filtrelor emotionale in timpul invatarii;
obtinerea unei mai mari naturaleti de expresie; constientizarea registrelor
lingvistice, apropriate diferitelor contexte situationale; in cazul nostru -
comunicarea interpersonald medic-pacient, in limba romana; stimularea
capacitatilor de comunicare globald, folosind adecvat codurile verbale si
nonverbale, inclusiv elementele paralingvistice.

Glottodrama este una dintre metodele de formare rapidd si corectd a
competentei de comunicare (verbald, nonverbald si paraverbald) 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 alcdtuit un dialog
dintre pacient si medicul specialist;
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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 supusd analizei sub aspectul statusurilor si
categoriilor de interactiuni implicate, invatarea individuala 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 sd-si conceapa 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 1i s-a dat prioritate, pentru a
comunica ceea ce au simtit.

Proiectul este o metoda de invatare/evaluare, dar si o strategie de dezvoltare
profesionald, devenind o provocare importantd atat pentru studenti, cit si pentru
cadrele didactice antrenate in procesul de dirijare al acestuia. Astfel, Proiectul
devine tot mai utilizat in sistemul educational, vizdnd preponderent formarea de
competente-cheie: competenta de comunicare, digitala etc.

in cadrul Disciplinei Limba romdnd pentru studentii alolingvi utilizim
aceastd metoda pentru a-i pregati pe viitorii medici sd cunoascd si sa inteleaga
terminologia medicald ca, mai apoi, sd raspunda onorabil la toate provocarile
lexicale cu care se vor confrunta in activitatea profesionald, interactionand cu
pacientul si cu colegii. Invitarea lexucului este o conditie inerenta in procesul de
comunicare, devenind parte a stilului intelectual, in cazul nostru, cel al
intelectualilor din domeniul medical.

Algoritm:

e acumuleaza pe parcursul semestrului un N numar de cuvinte din domeniul

medical;

e elaboreaza CV-ul CUVANTULUI (Tabelul 4)

e inregistreaza definitia din dictionar;

e inregistreaza etimologia termenului;

e observa si noteaza care este organizarea interna a cdmpului lexical;

e claboreaza familia de cuvinte a termenului respectiv;

e Inregistreaza sinonime, antonime, omonime ale lexemului,

e claboreaza sintagme, eninturi cu lexemul respectiv;

¢ noteaza sursele bibliografice.
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Tabelul 4. Realizarea metodei Proiectul de insusire a lexicului

CV-ul CUVANTULUI

Lexem/cuvant AFECTIUNE

Etimologie din fr. affection, lat. afectio, -onis

1. Dragoste, sentimente bune pentru cineva, atasament,
iubire, caldura.

2. (Med.) Stare patologica a unui organ; maladie, boala.
a afecta, afectivitate, afectuos, afectare, afectiv,

Sensuri (explicarea
din dictionar)

Familie de cuvinte

afectivitate.

Camp lexical durere, tuse, febra, medic, bolnav, simptom.

. Afectiune = bundvointa = simpatie = dragoste.

Sinonime . . . .

Afectiune = boala = maladie = patologie = morb.
. afectiune # aversiune;

Antonime L .
afectiune # sanatate.

Afectiune — dragoste, sentimente bune pentru cineva,
. atasament, iubire, caldura.

Omonime . . . .
Afectiune — stare patologica a unui organ; maladie,
boala.

Cuvantul in Afectiuni ale sufletului; afectiuni grave; afectiuni ale

sintagme stomacului;

Afectiunea sau dragostea este o ,, dispozitie sau stare
sufleteasca sau a corpului” care este adesea asociatd
Cuvantul in enunt | cu un sentiment sau tip de iubire.

Afectiunea este o stare calitativ noud a organismului,
care apare la actiunea factorilor nocivi.

Surse bibliografice | https://www.dex.ro/afectiune

La citirea unui text medical studentii noteaza cuvintele necunoscute, apoi le
introduc in CV-ul Cuvantului, completandu-1, astfel memorand temeinic lexemul
respectiv.

CV-ul Cuvantului se indosariaza si astfel, devine accesibil ori de cite ori
survine necesitatea de a reveni la acel termen.

Tehnica Cinquain-ul (din 1. latind quinque, 1. franceza cinque — ,,cinci”
este o tehnicd 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 este eficientd, Intrucat permite sistematizarea informatiei, datorita faptului
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ca implicd procese cognitive §i procese metacognitive, realizarea acesteia o
prezentam in urmatorul tabel:

Tabelul 5. Realizarea tehnicii Cinquan

Medicul Pacientul
Calm si relaxat Suferind si emotionat
Examineaza, palpeaza, trateaza Vorbeste, asculta, tace
Prescrie atent tratamentul pacientului Urmeaza prudent recomandarile
Soare medicului
Bolnav

La sfarsitul cursului, este relevant atelierul de discutii libere la tema:
Pacientul meu este valoros, important si unic, urmand o sarcind didacticd pentru
final de curs — prezentarea unui eseu pe aceeasi tema, care demonstreaza
competenta de comunicare interpersonald, perceputa de ei, pe fiecare componenta
constitutiva (cunostinte, abilitati, atitudini si comportamente).

Metodologia aplicatd ne ghideazd catre implicarea activd §i 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.

Un medic modern ar trebui sd poata crea si pastra relatii corecte din
perspectiva terapeutica si eticd a relatiei cu pacientul, cu rudele acestuia, cit 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 eficient, sa
aplice corect ascultarea activa, explicarea, tdcerea, parafrazarea, empatia,
acceptarea etc. Medicinistii trebuie sd primeascd o instruire adecvatd care sa
raspunda necesitatilor actuale a pacientilor si care sd se bazeze pe abordarea
holistica a acestuia.

in concluzie, prin acest cadru metodologic interactiv, medicinistii, in calitate
de parteneri ai actului educational, au insusit temeinic, in mod teoretic si practic, ca
competenta de comunicare interpersonald a medicului prin cunoasterea limbajului
medical este una dintre calitatile profesionale importante in exercitarea profesiei.

34



Contributii didactice la optimizarea relatiilor de comunicare medic-pacient

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

BIBLIOGRAFIE

Afanas A., Dezvoltarea competentelor comunicative la elevii invatamantului
profesional in cadrul predarii/invatarii limbii srdine, autoreferat al tezei de
doctor in pedagogie, Chisinau, 2009

Baéldnescu, O. (1999), Limbaj medical romdnesc. Bucuresti: Editura
Ariadna'98. 243 p. ISBN 973-99350-1-X

Butiurca, D. (2015). Lingvistica si terminologie: hermeneutica metaforei in
limbajele specializate. lasi: Institutul european. 236 p. ISBN 978-606-24-0133-7
Cartaleanu, T., Cosovan, O. (2017). Formarea competentelor profesionale
prin dezvoltarea gandirii critice. Chisindu: Centrul Edicational PRO
DIDACTICA, Tipografia ,,Bons Offices”. 114 p. ISBN 978-9975-3013-2-9
Coseriu, E. (2011). Istoria filozofiei limbajului. De la inceputuri pana la
Rousseau. Bucuresti: Ed. Humanitas, 620 p. ISBN 978-973-50-2961-6.
Coseriu, E. (2000). Omul si limbajul sau. lasi: Editura universitatii A. 1. Cuza,
458 p. ISBN 978-973-703-386-4.

Dinu, M. (2014). Comunicarea. Repere fundamentale. Bucuresti: Orizonturi,
440 p. ISBN 978-973-736-071-7.

Dumbraveanu, R., et. al. (2003). Proiectarea standardelor de formare
profesionala initiala in invatamdntul universitar. Ghid metodologic.
Chisinau: CEP USM.

Dumitrascu, D. L. (2013). Comunicare medicala. Curs pentru studentii de la
medicina. Cluj-Napoca: Editura Medicala Universitara ,,Juliu Hatieganu”. 78
p. ISBN 978-973-693-431-5

Etco, C., et al. (2007). Didactica universitara. Ghid metodologic pentru
profesorii universitari. Partea I, Chisinau: CEP Medicina, USMF , Nicolae
Testemitanu”. 256 p. ISBN 978-9975-918-76-3

Etco, C., et. al. (2008). Comunicarea pentru schimbarea comportamentald.
Chisindu: CEP Medicina USMF. 163 p. ISBN 978-9975-915-33-5

Floyd, K. (2013).Comunicarea interpersonala. lasi: Polirom,502 p., ISBN
978-973-463-34-18

Gerard, F.-M., Pacearca, S. (2012). Evaluarea competentelor. Ghid practic.
Bucuresti: Aramis Print, 208 p. ISBN 978-973-679-935-8

Goras-Postica, V. (2013). Formarea de competente profesionale in contextul
actual al invatamantului superior. In: Revista Studia Universitatis, seria
Stiinte ale Educatiei. Nr. 5 (65). 2013. pp. 31-35. ISSN 1857-2103

Hall, M. (2008). Magia comunicarii. Trad. O. Cernat. Bucuresti: Excalibur,
308 p. ISBN 978-973-1930-07-7

Ionescu-Ruxandoiu, L. (1995).Conversatia: structuri si strategii. Bucuresti:
ALL, 99 p. ISBN 973-571-038-2

Mincu, E., Chiriac, A., Nastasiu, S. (2012). Limba romdnd. Limbaj medical
cu suport gramatical si de cultivare a limbii. USMF ,Nicolae Testemitanu”.
Chisinau: CEP Medicina. 368 p. ISBN 978-9975-113-31-1

35



Contributii didactice la optimizarea relatiilor de comunicare medic-pacient

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Mincu, E. (2017). Terminologia Medicinalis Romaniae. Institutul de Filologie
al Academiei de Stiinte a Moldovei, Centrul de Terminologie. Chisinau:
Pontos, 276 p. ISBN 978-9975-51-861-1

Nastasiu, S. (2017b). Manifestarea conexiunii complexe: tipuri de evaluare —
competente de comunicare. In: Tehnici si strategii de specialitate in dinamica
limbajelor de specialitate. Departamentul de limbi striine specializate al
Universitatii Babes-Bolyai, ed. E. Wohl, co-ed.: M. Stefanescu, R. Mihele.
Cluj-Napoca: Ed. Casa Cartii de Stiinta (ed. acreditata CNCS - B). pp. 176-
185. ISBN: 978-606-17-1249-6

Nastasiu, S. (2017c). Monitorizarea competentelor de comunicare bazate pe
limbaj specializat din perspectiva stilului autonom de invdtare. In: Tehnici si
strategii de specialitate in dinamica limbajelor de specialitate. Departamentul
de limbi strdine specializate al Universitatii Babes-Bolyai, ed. E. Wohl, co-
ed.: M. Stefanescu, R. Mihele. Cluj-Napoca: Ed. Casa Cartii de Stiintd (ed.
acreditatd CNCS - B). pp. 111-118. ISBN 978-606-17-1249-6

Nastasiu, S. (2017). Secvente metodologice de formare a competentelor
comunicative la studentii medicinisti. In: Revista stiintifica Studia
Universitatis Moldaviae, Stiinte ale Educatiei, categoria B. Chigindu: USM,
nr. 9 (109), pp. 123-128. - ISSN 1857-2103.

Nastasiu, S. (2018). Abordari conceptuale ale comunicarii. Definitii §i
identitate. In: Revista stiintifici Studia Universitatis Moldaviae, Stiinte ale
Educatiei, categoria B. USM, nr. 9 (119). pp. 323-330. ISSN 1857-2103
Nastasiu, S., Goras-Posticd, V. (2018). Perspective lingvistice de dezvoltare a
competentelor de comunicare medic-pacient la studentii medicinisti. In:
Materialele Simpozionului International ,,KREATIKON. Creativitate-Formare-
Performanta”. Ed. a XIV-a, 23-24 martie, 2018, coord. Cr. Stoica, Sv. Rusnac.
Iagi-Chisindu: Tipografia Print-Caro. pp. 69-77. ISBN 978-9975-56-579-0
Nastasiu, S. (2018). Glottodrama - o metoda eficienta in formarea
competentei de comunicare interpersonald medic-pacient la medicinisti. In:
Studierea limbii romane ca limbd nematerna/straina in contextul valorilor
Europene: provocari i perspective, ed. a 2-a: Materialele conf. nat. st.-
practice, Chisinau, 20-21 april. 2018. Ch.: Tipogr. ,,Garomont Studio”, p.45.
ISBN 978-9975-134-21-7

Nastasiu, S. (2019). Dezvoltarea competentei de comunicare medic-pacient:
abordare psihopedagogica. Studiu monografic. Chisindu: USMF ,Nicolae
Testemitanu”, CEP: Medicina. 196 p. ISBN 978-9975-82-124-7

Nastasiu, S. (2019). Elemente primordiale de formare a competentei de
comunicare interpersonald medic-pacient prin limbajul specializat” (pag.409-
414) publicat in: Materialele Conferintei Stiintifice Internationale dedicate
aniversarii de 20 de ani de la fondarea Facultatii Stiinte Sociale si ale
Educatiei, Ed. a 10-a, Chisinau,5-6 decembrie, 2019 /— Chisinau: ULIM,
2020 ([Tipogr. "Print-Caro"]). — 615 p.,ISBN 978-9975-3371-7-5.

36



Contributii didactice la optimizarea relatiilor de comunicare medic-pacient

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Noica, C. (1987). Comunicare si cumencare. In: Cuvant impreuna despre rostirea
romaneasca. Bucuresti: Ed. Eminescu, pp.188-191. ISBN 973-28-0643-5.
Panisoara, 1.-O. (2015). Comunicarea eficienta. lasi: Polirom, 478 p. ISBN
978-973-46-5479-6.

Sadovei, L. (2008). Competenta de comunicare didactica. Repere
epistemologice si metodologice. Chisinau: UPS ,,Ion Creanga”. 172 p.
Saussure, F. (2004). Scrieri de lingvistica generala. lagi: Polirom,352 p.ISBN
973-681-436-X

Spinei, A. (2005). Comunicare si comportament. Chisindu: CEP Medicina
USMF. 215 p. ISBN 9975-918-23-9

Sevciuc, M. (coord.), et al. (2013). Didactica universitara: studii si
experienge. ed. 1. Chisindu: CEP USM. 242 p. ISBN 978-997-543-41

Soitu, L. (2002). Pedagogia comunicarii. lasi: Institutul European. 208 p.
ISBN 973-611-199-7

Vicol, N. (2016). Valori si functii ale limbajului in constructia comunicarii:
Monografie. Institutul de Stiinte ale Educatiei. Chisinau: S. n. Tipogr. Totex-
Lux. 557 p. ISBN 978-9975-3060-5-8

Vintanu, N. (2001). Educatia Universitara. Bucuresti: Aramis Print. 271 p.
ISBN 973-8066-82-4

Vladescu, 1. (2013). Particularitdtile dezvoltarii competentei de comunicare
didactica in contextul situatiilor de invatare: teza de dr. in st. pedagogice.
Chigindu: S. n. 178 p.

skskoskosk

Canale, M., Swain, M. (1980).Theoretical bases of communicative
approaches to second language teaching and testing. In: Applied Linguistics.
Nr 1. pp.1-47. ISSN 1477-450X.

Canale, M. (1984). A communicative approach to language profi ciency
assessment in a minority setting. In: Rivera, C. (Ed.), Communicative competence
approaches to language proficiency assessment: Research and application.
Clevedon: Multilingual Matters, pp. 107-122. ISBN 090-502-82-28.

Chomsky, N. (1965). Aspects of the Theory of Syntax. Cambridge,
Massachusetts: The M.I.T. Press, pp. 36-38

Chomsky, N. (2006). Language and Mind. Ed. a IIl-a. Cambridge:
Cambridge University Press, pp. 27-29. ISBN 978-052-167-493-5

Nastasiu, S. (2017e). Configuration Models of Augumentation Strategies
Communication Skills for Medical Students. in: Conference Proceedings. The
Future of Education. 7th ed., Florence, Italy, 8-9 June 2017. Florence: Ed.
PIXEL. pp. 441-445. ISBN 978-88-6292-868-7.

Habermas, Jirgen. (1979). Communication and the Evolution of Society.
Londra: Heinemann, pp. 11-12. ISBN 13-978-0807-015-131

37



Contributii didactice la optimizarea relatiilor de comunicare medic-pacient

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Habermas, J. (1997). The Theory of Communicative Action. Translated by
Thomas McCarthy, Vol. 1: Reason and the Rationalization of Society,
Lifeworld and System: a Critique of Functionalist Reason. Cambridge: Polity
Press, 703 p. ISBN 0-8070-1507-5

Hymes, Dell. (1974). Foundations in Sociolinguistics: An Ethnographic
Approach. Philadelphia: University of Pennsylvania Press, 260 p. ISBN 978-
081-2210-651

Hymes, D. H. (1972). On Communicative Competence. In: PRIDE, J. B.,
HOLMES, J. (Eds.). Sociolinguistics. Baltimore. USA: Penguin Education,
Penguin Books Ltd, pp. 269-293. ISBN 902-721-60-45

Hymes, D. (1972). On communicative competence. In: BRIDE, J. B.,
HOLMES, J.(eds). Sociolinguistics. Harmondworth: Penguin, pp.167-170.
ISBN 902-721-60-45

Peterwagner, R. (2005). What is the Matter with Communicative
Competence? An analysis to Encourage Teachers of English to Assesss the
very basis of their Teaching. Wien: LIT Verlag, 343 p. ISBN 3-8258-8487-2
Widdowson, H. G. (2007). Discourse Analysis. Oxford: Oxford University
Press, 152 p. ISBN 978-0-19-438921-1

Widdowson, H. G. (1983). Learning Purpose and Language Use. In: The
ESP Journal. vol.4. issue 2, pp. 171-179. ISSN 0272-2380

desksksk

Dictionarul explicativ al limbii romdne. (2012). Ed. a II-a. Bucuresti: Univers
Enciclopedic Gold. 1230 p. ISBN 978-606-8358-20-8

Dictionarul ortografic, ortoepic si morfologic al limbii romdne. (2005). Ed. a
II-a. Bucuresti: Univers Enciclopedic. 871 p. ISBN 978-606-8162-08-9
Stefan, M. (2006). Lexicon pedagogic. Bucuresti: Aranis Print, 383 p. ISBN
(10) 973-679-303-6

dkekok

Johnson, K., Johnson, H. Enciclopedic Dictionary of Applied Linguistics: A
Handbook for Language Teaching, Foreign Language Teaching. Oxford:
Blackwell Publishing Ltd, 2002. 389 p. ISBN-0-631-21482-8

E-bibliografie

Afanas, A. Metodologia dezvoltarii competentei de comunicare a elevilor in
limba strdind [online] 2012 [citat la 26.11.2017]. Disponibil: http://ise.
page.md/ uploads /files/ 1389967769 monografie-afanas-2012.pdf.

Blajin, C., Duhlicher, O. Corelarea competentei de comunicare in limba straina cu
competenta de specialitate a studentilor nefilologi. In: Revista Studia Universitatis
Moldaviae. nr.4 (64), pp. 150-159. [online] 2013 [citat la 02.03.2018]. Disponibil:
http://studiamsu.eu/wp-content/uploads/23.-p.150-159.pdf.

38



Contributii didactice la optimizarea relatiilor de comunicare medic-pacient

56. Esanu-Dumnazev, D. Formarea competentei de comunicare in limba straina
la studentii medicinisti. Tezd de doctor [online] 2017 [citat 22.01.2018].
Disponibil: https://sites.google.com/site/usttemporar/avize/sustinereatezeided
octorinconsiliulstiintificspecializatd3653101-02

57. lanioglo, M. Competenta de comunicare asertivi — valoare de top a
dialogului intercultural. [online]. [citat la 12.04.2019]. Disponibil:
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/111 115 Competenta%20de%
20comunicare%?20asertiva%20%E2%80%93%20valoare%20de%20top%20a
%?20dialogului%?20intercultural.pdf

58. Tanase, O. (2015). Obiectivele educatiei centrate pe competente [online].
[citat 8. 03. 2018]. Disponibil: https://www.academia.edu/30927466/obiective
le_educatiei_centrate_pe competente.

59. Nastasiu, S. Formarea competentei de comunicare interpersonald medic-
pacient la medicinisti. Tezda de doctor [on-line] 2019. Disponibil:
http://www.cnaa.md/thesis/55089/
desksksk

60. Manymuk, B. A., Muxaitmok, 1O. B. [Ilpobrema kommyHuxamugHot
KOMNEMeHmHOCMU 6 NpOpecCUOHANbHOU — OesimelbHOCmU — 6payd
(Teoputmueckmit acmekT) [on-line] 2013 [citat 02.01.2018]. Disponibil:
http://docplayer.ru/46079199-Problema-kommunikativnoy-kompetentnosti-v-
professionalnoy-deyatelnosti-vracha-teoreticheskiy-aspekt-manulik-v-a-a-
mihaylyuk-yu-v.html.
skeskskeosk

61. Bachman, L. Fundamental Considerations in Language Testing in Focus on
English. [on-line] 1990 [citat 06.04.2019]. Disponibil:
https://www.researchgate.net/publication/325145107_Fundamental Consider
ations_in_Language Testing in Focus on_ English

62. Hymes, D. H. On Communicative Competence. In: PRIDE, J. B,
HOLMES, J. (eds). Sociolinguistics. Selected Readings. Harmondsworth:
Penguin. (Part 2), pp. 269-293 [online] 1972 [citat 05.03.2018]. Disponibil:
http://wwwhomes.uni-bielefeld.de/sgramley/Hymes-2.pdf
seokoskok

63. Cadrul European Comun de referinta pentru limbi: invdtare, predare,
evaluare [online] [citat 12.03.2018]. Disponibil:
http://www.infoeuropa.md/files/cadrul-european-comun-de-referinta-pentru-
limbi-invatare-predare-evaluare.pdf

64. Codul de etica a lucratorului medical si farmacistului [online].[citat 30.01.2018].
Disponibil: http://old.ms.md/ files/1471-Cod%?2520etica-brosura.pdf.

65. Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului. Hotararea
Guvernului Republicii Moldova nr. 192 din 24.03.2017 [online]. [citat
18.07.2018]. Disponibil: http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc
&lang=1&1d=369644.

39



Contributii didactice la optimizarea relatiilor de comunicare medic-pacient

66.

67.

68.

69.

70.

Codul Educatiei al Republicii Moldova. Parlamentul R. Moldova, Codul nr.
152 din 17.07.2014 [online]. [citat la 15.05.2019]. Disponibil:
http://lex.justice.md/md/355156/

Curriculum la Disciplina Limba romdna si terminologie medicala.
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
[online]. [citat 20.08.2018]. Disponibil: http://limbaromana.old.usmf.md.
Legea nr. 263 din 27. 10. 2005 Cu privire la drepturile si responsabilitdtile
pacientului [online] [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
[online]. [citat 16.07.2018]. Disponibil:http://lex.justice.md/viewdoc.php?id=
313060.

Strategia de dezvoltare a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova in perioada 2011-2020
[online]. [citat 16.07.2018]. Disponibil: https://ums.usmf.md

40



Contributii didactice la optimizarea relatiilor de comunicare medic-pacient

Anexa 1. 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 Stabilirea Salutd pacientul, afla numele pacientului
sesiunii relatiei/ prezinta-te, vorbeste despre rolul si natura
raportului interviului, cere consimtamantul
initial pacientului, daca este necesar,
demonstreaza respect si interes, asigura
confortul fizic al pacientului.
Identificarea Identifica problemele pacientului,
motivelor adresandu-i o intrebare deschisa: Cu ce va
pentru pot ajuta? Ce va deranjeaza? Ce ati dori
efectuarea sa discutam astazi? La ce intrebari ati dori
consultatiei sa primiti raspuns, astazi?
Ascultd cu atentie declaratia initiala a
pacientului, fara a intrerupe sau ghida
raspunsul pacientului, confirmd cele
enumerate si Incearcd sa depistezi
problemele (simptomele) aditionale (de
ex. deci, dureri de cap si oboseald, orice
altceva?).
Negociaza graficul consultatiilor, ludnd in
considerare nevoile pacientului si ale
medicului.
Colectarea | Cercetarea Incurajeaza pacientul si dezviluie, cu
informatiei | (examinarea, propriile cuvinte, date despre originea
(culegerea de | evaluarea) problemei (elor), de cand a(u) inceput
date) problemelor pentru prima datd si pand in prezent
pacientului (clarificand motivul prezentarii acestora),

utilizeaza tehnica de chestionare deschisa
si inchisd, trecdnd corespunzator de la
tehnica deschisa la cea inchisa, asculta cu
atentie, permitdnd pacientului sa 1si
completeze declaratiile, fara a intrerupe si
lasdnd spatiu intre ele, ca pacientul sa
gandeascd inainte de a rdspunde sau
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inainte de a continua, dupa ce a facut o
pauzd, faciliteazd verbal si non-verbal
raspunsurile pacientului, de ex. folosirea
incurajarii, tacerii, repetarii, parafrazarii,
interpretdrii etc., identifica indicii verbali
si nonverbali (limbajul corpului, vorbirea,
expresia fetei, starea de afect); (ii
recunoagte si 1i verificd, dupd caz),
clarifica afirmatiile pacientului care sunt
neclare sau necesitd concretizare (de ex.
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

Abilitati
suplimentare
pentru
intelegerea
perspectivei
pacientului

suplimentare.
Stabileste datele si succesiunea
evenimentelor.
Determind intr-un mod activ  si
corespunzator: ideile pacientului
(credintele, cauza); preocuparile

pacientului si asteptarile pacientului,
referitor la solutionarea fiecarei probleme
(de exemplu, obiectivele, ce ajutor
asteaptd  pacientul  pentru  fiecare
problemd); modul 1in care fiecare
problemda (simptom) afecteazd viata
pacientului, Incurajeazd pacientul sa-si
exprime sentimentele.

Proiectarea
structurii

Asigurarea unei
organizari bine
definite

Intocmeste un rezumat, la sfarsitul unei
etape concrete de chestionare, pentru a
confirma intelegerea inainte de a trece la
urmdtoarea trecere de la o etapa la alta,
pentru a determina simptomele, face
declaratii tranzitorii; foloseste metodici
rationale (logice), pentru trecerea la etapa
urmatoare.

Asigurarea unei
relatii continue

Structureaza interviul, printr-o modalitate
rationald participd la sincronizarea si
mentinerea interviului.
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Construirea
relatiei
medicpacient

Folosirea unui
comportament
nonverbal
adecvat

Foloseste tehnici ale comportamentului
nonverbal, conform cerintelor: contactul
vizual, expresia fetei, pozitiile si miscarile
vocale, de ex.: rata, volumul, tonul, in caz
daca citesti, faci nsemnari sau folosesti
computerul — le faci Intr-o maniera care nu
interfereazd cu dialogul! Demonstreaza
confidentialitate.

Dezvoltarea
relatiei

Acceptda  legitimitatea  viziunilor  si
sentimentelor pacientului; nu judeca!
Demonstreaza empatie, pentru a arita
intelegerea si aprecierea sentimentelor sau
situatiilor dificile ale pacientului; accepta
punctul de vedere si sentimentele pacientului.
Ofera  sprijin:  exprimd ingrijorare,
intelegere, dorinta de a ajuta.

Recunoaste eforturile depuse de pacient,
pentru propria ingrijire; propune modalitati
de colaborare.

Implicarea
pacientului

Trateaza, cu delicatete, subiectele jenante si
deranjante ale suferintelor fizice, inclusiv,
atunci cand sunt asociate cu examenul fizic,
impartaseste gandurile cu pacientul, pentru
a fIncuraja implicarea pacientului (de
exemplu, ,,Ceea ce ma gandesc, acum
este”). Ofera explicatii rationale, la
intrebarile care ar putea sa para fard
continuitate logica, in timpul examenului
fizic, explica procesul, cere permisiunea!

Explicatii si
planificare

Asigurarea
cantitatii
corecte si a
tipului de
informatii

Colecteaza informatia si o verifica: ofera
informatia, fragmentar, pentru a fi usor de
manevrat, verifica intelegerea, utilizeaza
raspunsul pacientului, ca un ghid pentru
urmatoarele actiuni.

Evalueaza punctul de plecare al pacientului:
afla care sunt cunostintele prealabile ale
pacientului, incd de la inceputul etapei de
informare, descopera proportiile dorinte de
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.
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Acuratetea
informatiei si a
intelegerii
acesteia

Ofera asistenta pentru memorare si
intelegere exactd, structureaza explicatiile:
imparte-le in sectiuni separate, dezvoltd o
secventd logica, utilizeazd o categorizare
explicita sau o semnalizare explicitd (de
ex.: ,,Sunt trei lucruri importante, pe care
ag vrea sa le discutam ..1 ...” ,Acum,
trebuie sd ne indreptam.”) Utilizeaza
repetarea (parafrazarea) si sinteza, pentru a
intari informatia expusa.

Utilizeaza un limbaj concis, usor de inteles,
evitd 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 si expuna
informatia cu propriile cuvintele; rectifica
daca este necesar.

Obtinerea unei
intelegeri
comune:
incorporarea
perspectivei
pacientului

Relationeaza explicatiile cu tabloul clinic
al pacientului: ideile, preocuparile si
asteptarile anterioare.

Ofera oportunitati si incurajeaza pacientul
sa colaboreze: sa pund intrebari, sa solicite
clarificari sau sa 1si exprime Indoielile;
raspunde in mod corespunzator.

Observa indicii verbali si nonverbali, de ex.:
nevoia pacientului de a contribui la expunerea
informatiei sau de a pune intrebari,
supraincarcarea cu informatie, epuizarea.
Depisteaza care sunt credintele, reactiile si
sentimentele pacientului, pe marginea
informatiilor expuse si termenilor utilizati;
confirma informatia si adreseaza Intrebari,
acolo unde este necesar.

Planificarea:
luarea deciziilor
comune

Tmpértése@te rationamentele proprii prin:
idei, cugetari, dileme.
Implicd pacientul, mai
sugestii, decat directive.
Incurajeazi pacientul si contribuie, prin:
idei, sugestii si preferinte.

degraba prin
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Negociaza un plan reciproc acceptabil.
Oferd optiuni: incurajeazd pacientul sa
faca alegeri si decizii la etapa pe care o
doreste.

Verifica daca pacientul acceptd planul de

tratament, dacd au fost abordate toate
problemele.

incheierea | Planificarea Elaboreazd un plan de sigurantd, care

sesiunii anticipata explica rezultatele neprevazute posibile, ce

trebuie facut dacd planul initial nu
functioneaza, cand si cum sa caute ajutor.
Elaboreaza note de siguranti, care explica
rezultatele neasteptate, ce trebuie de facut
daca planul initial nu functioneaza, cand si
cum sa caute ajutor.

Asigurarea Realizeazd un rezumat concis a celor

indeplinirii expuse in timpul examenului medical si

corespunzitoare | clarifica planul de ingrijire (tratament).

a etapei finale Fa o verificare finala daca pacientul este
de acord si este confortabil cu planul si
intreaba dacd n-au aparut schimbari,
intrebari sau alte elemente de discutat.

Optiuni de | Discutii despre Ofera informatii clare despre proceduri, de
explanare si | investigatii si exemplu, prin ce experientd ar putea trece
planificare | proceduri pacientul, cum va fi informat pacientul
(include despre rezultate.
continutul) Relationeazd procedurile cu planul de
tratament: valoare, scop.
Incurajeaza intrebarile si discutiile
privind stdrile de anxietate sau rezultatele
negative potentiale.

Expunerea Exprima opinii despre ceea ce se intampla

opiniilor, pe si asupra unor situatii posibile.

marginea Argumenteaza logic opiniile.

semnificatiei Explica cauzele, seriozitatea, rezultatul

problemei asteptat, consecintele, pe termen scurt si lung.

Stabileste care sunt convingerile, reactiile,
ingrijorarile si opiniile pacientului.

Negocierea unui
plan comun de
actiune

Discutd optiunile posibile, de exemplu,
lipsa actiunilor, investigatiile, tratamentul
medicamentos sau interventiile
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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 Dbeneficiilor
percepute, a barierelor, a motivatiei.
Accepta opiniile pacientului, sustine un
punct de vedere alternativ, daca este necesar.
Afla care sunt reactiile si preocuparile
pacientului cu privire la planuri si
tratament, inclusiv, acceptabilitatea.

la 1n considerare stilul de viata,
convingerile, aspectele culturale si
abilitatile pacientului.

Incurajeaza pacientul si se implice in
punerea in aplicare a planurilor, sa 1si
asume responsabilitatea si s se bazeze pe
autodeterminare.

Informeaza-te despre posibilitatile de
sustinere ale pacientului, discutd despre
alte tipuri de suport disponibile.
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Anexa 2. 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
nazala, faringele, laringele si inferioare — traheea, bronhiile si plamanii — organe
principale ale actului respirator. Prin dilatarea toracelui si lasarea diafragmei,
plaménii se umfld si 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, realizindu-se expirafia.
Randamentul pldmanilor, in timpul unui efort, este determinat prin masurarea
volumului de aer inspirat si expirat.
T Definitie. Plamdnul este fiecare
dintre cele doua organe principale,
parenhimatos, inconjurate de pleura,
situate simetric 1n cavitatea toracica.
Etimologie. Termenul provine
din gr. plemoni. Cuvantul pneumon sau
pleumon (plamani) provine de la verbul
grecesc pneo, care semnifica ,,a sufla”
sau ,,a respira”, care isi are originea in
raddcina  indo-europeand  pleumon
(pulmon), unde pleu semnifica ,a
inota”. In concluzie, pleumon sau
s+ pneumon sunt cuvinte care fac aluzie la
ceva care pluteste pe apa, pe un lichid.
Topografia plamanilor. Proprietati. Plamanii se gisesc in cutia toracica,
fiind doud organe elastice, cu structurd parenhimatoasa. Au un aspect rozaliu si
sunt protejati de un invelis dublu, foarte subtire, denumit pleura. Pleura protejeaza
plamanii, prevenind atingerea cu coastele, in timpul inspiratiei si al expiratiei.
Structura anatomica. Structura plamanilor 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 reprezinta
unitatile anatomice ale plaméanului, un segment contine mai multi lobuli, care are
forma piramidei, cu baza spre suprafata plamanilor, iar varful suspendat de o
bronhie supralobulari, indreptat spre hil. In jurul lobului se afla tesutul conjunctiv,
bogat in fibre elastice, celule conjunctive si celule macrofage (Mincu, Chiriac,
Nastasiu, 2012, pp. 139-140).
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Anexa 4. Fisa de lucru la tema Sistemul digestiv

Rédacini 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- + -ita, inflamatie acutd sau cronica a mucoasei gastrice, toxica
sau alergica.
Gastroenterologie — gastro-+gr. enteron = intestin + gr. logos, ramura 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 + -itd,inflamatie a stomacului si a
colonului.

Termeni simptomatici

Retineti!
Anorexie pierderea poftei de mancare
Afagie incapacitatea de a Inghiti
Ascita acumulare de fluid in cavitatea peritoneala
Dispepsie Indigestie
Disfagie dificultate de inghitire
Eructatie emisie zgomotoasa de gaze la nivel bucal (a ragai)
Flatulenta gaze in stomac sau 1n intestin

(L.Ochiuz, L. et al., Terminologie medicala si farmaceutica, ed.ll, Ed.Polirom, 2011)

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 beneficiazd de tratamente reflexoterapeutice, Insotite
obligatoriu de un regim igieno-dietetic adecvat. Afectiunile gastrointestinale sunt
din cele mai frecvente si este imposibil ca o persoand sa nu sufere de o asemenca
afectiune macar o datd In viatd — gastritd, ulcer gastro-intestinal, dispepsie,
intoxicatii alimentare etc.

49



Contributii didactice la optimizarea relatiilor de comunicare medic-pacient

Gastrita
Gastrita este o inflamatie a mucoasei care protejeaza peretii stomacului.
Cele mai frecvente cauze ale apariiei acestei boli sunt: administrarea de
medicamente (antiinflamatoare), consumul exagerat de alcool, infectia cu bacteria
care provoacd si ulcer (Helicobacter Pylori), stresul prelungit, consumul de
alimente agresive pentru tubul digestiv.
Gastrita poate apdrea brusc (gastrita acutd) sau poate sa apara de-a lungul
timpului (gastrita cronica).
Simptomele gastritei includ:
- senzatie de ,,arsurd”, in partea superioara a abdomenului;
- greata;
- varsaturi;
- regurgitatii acide;
- diaree (in unele cazuri).
Exista si cazuri in care gastrita nu determina simptome.
Diagnosticarea gastritei se face pe baza identificarii simptomelor specifice
acestei boli si a urmatoarelor teste:
o Testul pentru Helicobacter Pylori.
e Endoscopia — este vizualizatd nu
doar mucoasa gastrica, ci si
culoarea si eventualele leziuni.
Aceasta procedurda constd 1in
introducerea unui tub de plastic
fin, dotat cu o camera video mica
pand in stomac; in final, medicul
priveste pe ecran imaginile
transmise de endoscop.
e Biopsia — se face simultan cu endoscopia, medicul recolteaza mici probe
de tesut pentru examinarea la microscop.
® Radiografia cu substanta de contrast — este utilizata pentru a depista, mai
degraba, ulcerul sau complicatiile aparute.
Medicamentele utilizate pentru tratamentul gastritei includ:
Antibioticele. Daca bacteria Helicobacter Pylori este prezentd 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.
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 langd 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
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si carnea conservata, aditivii alimentari sintetici, apa de la robinet (apele minerale
alcaline bogate in calciu si degazificate ajuta in vindecarea gastritei).

Existd si cateva plante medicinale care sunt adevarate adjuvante in
tratamentul gastritei: lemnul-dulce, frunzele de zmeur, obligeana. O alimentatie
sanatoasd, renuntarea la consumul de alcool si la fumat, evitarea zaharului si a
alimentelor cu aditivi sintetici si, nu in ultimul rand, somnul odihnitor, cel din urma
find 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 sifueazd sub
stern, ce afecteazd aproximativ 10% din populatie. Multe persoane
asociazd 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 langa senzatiile
de  arsurd, mai pot exista simptome  ca: respiratia  urdt
mirositoare , gust acru sau amar, varsdaturi .
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
persoanad. Se recomandd schimbarea stilului de viatd impreuna cu
o alimentatie sanatoasa.

2. Gasiti definitia, uniti prin sageti:

protruzie (iesire 1n 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

3. Faceti acordul:

Bolile (stomac) sunt foarte frecvente. Astazi, cind domina
(stres) , irascibilitatea generald si cand (alimente)

sunt pline de ingrediente (chimic) , (boli) de
stomac sunt mult mai frecvente, decat altadata. Dispepsia ( indigestia ) este cea mai
(comun) boald la stomac, care afecteaza 40-60 % din populatie, cel
putin o datd in viatd. Aceastd boala se caracterizeaza prin (durere)

persistente ocazional in partea (superior) a abdomenului,
greatd, cu sau fara varsaturi, balonare (abdominal) , satietate
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precoce (senzatia de saturatie dupa o cantitate mica de alimente). Dispepsia poate
fi cauzata de toti factorii (mentionat) mai sus, interni §i externi,
dar poate fi i 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 i
(medicament) , recomandate de un medic specialist.

4. Alcatuiti un dialog dintre medicul gastroenterolog si un pacient care
acuza dureri de stomac, folosind urmitoarele replici:
Ce fel de alimente consumati? Aveti pofid de mdncare? Avefi regurgitatii acide?
Aveti senzatia de greata? Vomati? Aveti diaree/constipatie? Sunteti balonat/a?
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Anexa 5. Fisa de lucru la tema: Sistemul cardiovascular — inima

I. Actualizare
1.1. Identificati elementele din legenda:

~N N AW N =

(https://www.google.md/search?q=SISTEMUL+CARDIOVASCULAR&espv=2&biw=1024&bih=491&tbm=isch&tbo
=udsource=univ&sa=X&ei=D3-hVPbxBoHXywOK50KQCw&ved=0CCEQsAQ)

8
9
10
11
12
13

1.2. Alcatuiti familia de cuvinte cu urmitoarele radacini:
cardio-

angio-

IL intelegere de text
Dieta bogati in proteine poate fi benefica pentru sistemul cardiovascular

Dieta influenteazd riscul de aparitie a multor afectiuni inclusiv bolile
cardiovasculare, boala Alzheimer, diabetul, osteoporoza, afectiunile oculare si
unele forme de cancer.

In mod traditional se considera, ca dietele bogate in proteine sunt foarte daunatoare
pentru sistemul cardiovascular, determinidnd ateroscleroza acceleratd datorita
concentratiei crescute de grasimi saturate din carne, oud si produse lactate. Recent un
studiu efectuat de o echipa de cercetatori de la Harvard Medical School, USA, a
demonstrat cd existd insd o dieta bogatd in proteine care protejeaza sistemul
cardiovascular, determinand scaderea nivelului LDL colesterolului, trigliceridelor si
a tensiunii arteriale. Dieta conceputa de echipa de cercetatori de la Harvard Medical
School contine alimente bogate de proteine atat de origine animald, cat si vegetala,
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avand un continut scazut de grasimi saturate. Pe langa proteinele animale provenite
din carnea de peste si pui, dieta are in componentd si proteine vegetale din nuci,
fasole, cereale integrale si alte produse dietetice fara grasimi.

O dieta bogata in proteine nu trebuie sa fie alcatuitd numai din carne si oua, a
declarat Prof. Dr. Frank M. Sacks, coordonatorul echipei de cercetatori, i nu toate
dietele cu continut scizut de carbohidrati sunt la fel. Cele mai bune planuri
dietetice au unele elemente comune, inclusiv importanta acordatd legumelor,
fructelor si cerealelor integrale.
(http://www.sfatulmedicului.ro/Hipertensiunea-arteriala--HTA-/dieta-bogata-in-proteine-poate-fi-
benefica-pentru-sistemul-cardiovascula_2341)

Glosar de termeni

element - parte componenta a unui intreg; parte care contribuie la formarea unui
intreg,

nivel - inaltimea la care se géseste un punct, o linie sau o suprafatd a unui loc, a
unui obiect etc. in raport cu un plan orizontal dat,

a proteja - a (se) apara de actiuni ddunatoare, de un pericol; a (se) pazi, a (se) feri;
a ocroti, a sprijini, a ajuta pe cineva,

studiu - actiunea de a studia ; munca intelectuald sustinutd depusa in vederea
insusirii de cunostinte temeinice intr-un anumit domeniu,

forma - categorie care desemneaza structura internd si externa a unui continut,
modul de organizare a elementelor din care se compune un obiect sau un proces.
Sinonime

a declara = a afirma, a comunica element = componenta
a acorda = a da, a conferi,a regla risc = pericol,primejdie
a concepe = a incepe,a elabora,a preconiza influenta = autoritate,putere

2.1. Cu cuvintele evidentiate alcatuiti enunturi:

Antonime
daunator # benefic a acorda # a dezacorda,a discorda
concentrat # diluat, distrat scazut # crescut

2.2. Cu cuvintele evidentiate alcatuiti enunturi:
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2.3. Formati sintagme coreliand cuvintele din coloanele de mai jos, cu cuvintele
evidentiate alcatuiti enunturi:

grasimi arteriala
afectiuni vegetala

diete integrale
concentratia dietetice
tensiune comune

origine saturate

cereale cardiovasculare
produse bogate

2.4. Bifati cu Adevairat sau Fals:

o Dieta influenteaza riscul de aparitie a multor afectiuni.

o Dietele bogate 1in proteine sunt foarte daunatoare pentru sistemul
cardiovascular.

o Dieta conceputd de echipa de cercetitori de la Harvard Medical School contine
alimente bogate de proteine atit de origine animala, cat si vegetala.

o Cele mai bune planuri dietetice nu au elemente comune.

I11. Descrierea unei maladii

Infarctul miocardic (IM) sau Infarctul miocardic acut (IMA), numit frecvent si atac
de cord, este intreruperea fluxului sangvin la nivelul unei portiuni a cordului, ce
determina moartea celulelor miocardice. Cel
mai frecvent se produce prin obstructia unei
artere coronare in urma rupturii unei placi de
aterom, care este un depozit de lipide si
celule albe (in special macrofage) la nivelul
peretelui  arterial. Ischemia (reducerea
fluxului sangvin) si hipoxia rezultate,
netratate in timp util, duc la moartea
(necroza) muschiului inimii (miocardului).
Simptomele clasice ale infarctului miocardic
acut sunt durere brusca de piept (in mod specific raspandindu-se spre bratul stang
sau partea laterald stanga a gatului), dispnee, greturi, voma, palpitatii, transpiratii si
neliniste (adeseori descrisd ca o senzatie de moarte iminentd). Femeile pot avea
mai putine simptome tipice fatd de barbati, cele mai comune fiind dispneea,
slabiciune, o stare de discomfort abdominal si astenie fizicad. Aproximativ un sfert
din toate infarctele miocardice sunt ,silentioase”, fara durere in piept sau alte
simptome. Sursa: https://ro.wikipedia.org/wiki/Infarct miocardic
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3.1. Cu ajutorul dictionarului explicati urmatoarele lexeme:
Obstructie -

Aterom -

Macrofage -

Iminent(d)-

Dispnee -

Astenie -

Hipoxie -

3.2. Numiti sinonimele, alcatuiti enunturi:
Intrerupere =

Flux =

Portiune =

Rupturad =

Depozit =

Senzatie =

3.3. Numiti antonimele, formulati enunturi:

Frecvent # tratat#
Util # brusct#
Liniste # confort

3.4. Formati familia lexicala:
durere -

artera -

a trata -
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IV. Sa comunicim!

in baza textelor, folosind sintagmele de mai jos, alcituiti un dialog intre
medicul cardiolog si un pacient care acuza dureri in piept.

Va plangeti de dureri in piept?

Durerea este in bara?

Puteti sa o localizati?

Cdnd a inceput durerea?

Este o durere puternica /continud /de
arsurd /pulsativa /constrictiva / ca o
crampa?

Durerea cregte progresiv in intensitate?
Durerea este fluctuanta? (apare,dispare

§i apoi reapare)?

Ce agraveaza durerea?

(efortul stresul,vremea rece, digestia)
V-afi luat pulsul/tensiunea?

Ati avut vreodatd palpitatii?

Debutul palpitatiilor are loc brusc/treptat?
Tahicardia este regulata/neregulata?

ANANENENRN

AN

<\

ANANENRN

V. Competenta gramaticala

5.1. Scrieti cuvintele din paranteze la forma corecta:
Inima in greutate de 350 grame la un adult, are forma unui con cu (vérf)
indreptat in jos, iar baza corespunde marilor (vas)

(venele cave, artera pulmonara, aorta). Este (organ) muscular ai
carui (perete) au patru straturi: pericardul - sac fibros in care
este (a addposti) inima , miocardul (muschiul inimii),
captusit in interior de endocard, iar la exterior de o membrand (seros)

, epicardul. Pompa (cardiac) are patru
(camera) : atriul drept si stang (sau urechiusa dreapta respectiv
stangd) cu peretii (subtire) - camerele de primire - si
ventriculul drept si stdng cu peretii mai (gros) , care constituie

pompa (efectiv)
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Intre cavitati (a exista) orificii de comunicare si anume: intre
atriul si ventriculul stang -valva mitrala, intre atriul si ventriculul drept valva
tricuspidiand; din ventriculul stang (a iesi) aorta cu valva aortica,
iar din ventriculul drept iese artera pulmonara cu valva ei.

Buna functionare a aparatelor valvulare (a favoriza) umplerea
cu singe a inimii in perioada de repaos (diastold) si (a propulsa)
lui dupa contractie (sistold) in marea si mica circulatie.

Inima (a fi) singurul organ muscular care (a contracta)
ritmic, fard Intrerupere, din viata embrionara pand la moarte.
Automatismul cardiac (a fi asigurat) de un centru specializat

(nodul sinusal situat in atriul drept), de la care (a porni)
stimulul cardiac si de unde (a fi transmis)
mai departe de nodulul atrioventricular (situat in septul inter-atrial), apoi de
fasciculul His (din septul interventricular) si reteaua Purkinje (din peretii
ventriculari a caror activitate electricd (a da) undele pozitive si
negative pe electrocardiograma.

5.2. Formati substantive:
a proveni- a influenta -
a cosidera- a determina-

5.3. Propuneti determinative pentru urmitoarele substantive:
durere evolutie
tratament tensiune

5.4. Transformati verbele din paranteze la modul conjunctiv prezent si perfect:
Medicul poate ( a trata) un pacient.

Noi dorim (a studia) medicina.

Eu pot (a scrie) un articol.

5.5. Modificati verbele din paranteze astfel: primul si fie la indicativ prezent,
iar al doilea — la conjunctiv prezent:

Profilaxia primard a malformatiilor congenitale (a trebui)

(a cuprinde) un ansamblu de masuri terapeutice.

Profilaxia (a incepe) (a derula)
cu diagnosticarea precoce a subiectului afectat.
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Diagnosticul (a trebui) (a fi) urmat de terapeutica de
corectare si recuperare. In timpul acestor activititi (a nu trebui)

(a uita) contextul psihologic al evenimentului.

5.6. Schimbati forma verbelor din paranteze la modul congunctiv, timpul prezent:
O mare parte a populatiei globului continua (a practica) 0
serie de obiceiuri ddundtoare.

Studiile efectuate le permit (a intelege) riscurile la care se expun.

in zilele noastre consumul de cafea continui (a creste)
pe plan mondial.

O tigara fumatd anainte de masd face (a dispare)
senzatia de foame.

5.7. Conjugati urmatoarele verbe la conjunctivul prezent:
a consulta a suferi a interoga a cerceta
eu
tu
el/ea
noi
voi
ei/ele

5.8. Continuati conform modelului:

a lucra — eu sa lucrez, tu sa lucrezi, ea sa lucreze, noi sa lucram,voi sa lucrati
a trata -
acrea -

a prescrie -

(Mincu et al. Limba romdna. Profil medical, Ed.Litera, Chisindu, 2003)
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Anexa 6. Fisa de lucru la tema Sistemul tegumentar

Sistemul tegumentar este, pur si simplu, pielea — cel mai mare organ al
corpului. El imbracé toate organele, scheletul si muschii, protejandu-le de factorii
nocivi din exterior.

Pielea este ”canalul” prin care simtim atingerea, un element esential al
bundstarii mentale, emotionale si fizice. Piclea corpului nostru este creatd de
celulele stem si are In medie 17.000 de centimetri patrati. Greutatea ei reprezinta
circa 20% din greutatea corpului (in medie 14-16 kg), din care circa 15%
reprezintd hipoderma (cu variatii largi in raport cu corpolenta), circa 5% derma si
sub 1% epiderma. La nivelul cavitatilor (a gurii, a nasului), ea se continud cu o
mucoasa. Piclea se afld intr-un continuu proces de regenerare: aproximativ o data
la 27 de zile apare un nou strat de piele, in timp ce stratul superficial vechi al
epidermei format din celule moarte se descuameaza si cade.

Pielea este formata din trei straturi:

Epiderma este stratul exterior al pielii - are o grosime de 0,1-1 mm; are
pigment (melanina); terminatii nervoase, insa nu si vase de sange.Stratul intern este
viu si hranit, iar stratul extern este format din celule moarte. Celulele superioare ale
epidermei se regenereaza continuu.

Derma este adevarata piele,adica partea interna a pielii,care este:

e bine dezvoltata, reprezentand aproximativ 85% din grosimea tegumentului;

e bogatd in vase de sange care hrinesc epiderma; vasele de sdnge din
derma reprezinta 5% din sangele din corp;

e contine glandele sudoripare, radacinile firelor de par si nervii (contine
milioane de terminatii nervoase si glande sudoripare);

e alcatuitd din colagen si elastind, care 1i confera fermitate si elasticitate;

e contine foliculi de par si glande sebacee, care lubrifiaza pielea si parul.

Hiopoderma — sau tesutul subcutanat este stratul interior al pielii
reprezintd ultimul strat al pielii si este alcdtuit in proportie de 90% din
trigliceride,care superior, face legatura cu stratul reticular al dermei, iar inferior
este ancorat de aponevroze sau tesutul periostal.

Hipoderma se proiecteaza in derm, rezultand papilele adipoase care inconjoara
firele de par, glandele sudoripare, vasele sangvine, ferindu-le de traumatisme.

Glandele sudoripare elibereaza transpiratia, un lichid care se evapora
pentru a ne racori in timpul efortului fizic. Aceste glande elimind reziduuri, saruri
si lichide prin intermediul pielii.

Glandele sebacee secretd lubrifianti care protejeaza pielea si transmit
semnale chimice lumii din jur.Functia glandelor sebacee depinde de sistemul
endocrin, deci de secretia de hormoni (sistemul hipofizo-steroidic, cortico-
suprarenal si sexual). Ele secreta grasime pielii, care unge stratul cornificat al
epidermei si parul, il apara de apd, microorganisme si Inmoaie pielea.
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Proprietitile pielii

Grosimea pielii variaza dupa regiuni: e subtire pe fata, frunte, in zonele
genitale, este mai groasa pe toracele anterior, abdomen si marile pliuri.

Elasticitatea este data de fibrele elastice din derma. Aceasta scade cu varsta
si dispare 1n starile edematoase sau de scleroza cutanata.

Prin intermediul terminatiilor nervoase si al foliculilor de par se
produce senzatia. Putem simti presiunea, caldura, raceala, durerea si atingerea.

Culoarea pielii depinde de:

e cantitatea de pigment melanic care confera nuante de la pielea alba (lipsa
pigmentului), pana la cea neagra (excesul de melanind). Melanina este un pigment
ce da culoare pielii. Totodata, ea protejeaza celulele pielii, absorbind radiatiile
ultraviolete.

e gradul de vascularizatie capilard care determind nuanta roz-rosie.
Culoarea pielii depinde si de cantitatea de hemoglobina (paloarea in anemii).

e grosimea pielii: piclea copiilor mici ¢ mai subtire si e roz, piclea de pe
palme are o culoare gilbuie datoritd stratului cornos (keratinei). Abundenta
keratohialinei (strat granulos) confera pielii o culoare alba.

Fanerele sunt organe anexe ale pielii diferentiate la suprafata ei, cu functie
de apérare a organismului, fiind prezente la om sub forma unghiilor si a parului.

Unghia este formata dintr-o lama cornoasa durd numita corpul unghiei si o
radacina situatd proximal, care se prelungeste pe laturile unghiei. Lama unghiala e
formata dintr-o portiune superficiala dura si un strat profund moale.

Parul. Firul de par este alcatuit din doud parti: una externa, vizibild, libera,
numita tulpind sau tija (o structura moartd) si o parte ascunsd profund in derm,
numita folicul pilosebaceu sau radacina.

Functiile sistemului tegumentar:

e Functia de apdrare — mpiedica patrunderea unor agenti patogeni in
organism (bacterii, substante toxice, radiatii) si garanteazd impermeabilitatea
organismului.

e Functia de termoreglare si echilibru:

1. elimina toxinele si apa 1n exces,

2. mentine o temperaturd constantd a corpului,

3. previne supraincdlzirea prin evaporarea transpiratiei,

4. favorizeaza incalzirea corpului prin contractia muschilor erectori anexati
firului de par.

o Functia de apdrare fata de razele ultraviolete — absorbirea radiatiilor se
realizeazd prin pigmentul din piele melanina, producand bronzarea pielii; la o
expunere extrema la aceste radiatii se poate produce cancerul de piele.

o Functia imunologici — protejeazd corpul impotriva infectiilor
si distruge bateriile nocive, care se deplaseaza spre interior prin pldmani, prin
intestine sau prin piele.
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o Functia de organ de simt este una din functiile de comunicare ale pielii
cu mediul inconjurdtor, prin care aceasta proceseaza informatii din exteriorul
corpului.

e Functia de comunicare — pielea reflectd anumite stari emotionale prin
schimbarea coloraturii (palidd, rosie) si semnalizeaza prezenta unei boli
(tegumentul icteric din hepatite).

(Sursa : http://inimafericita.ro/2014/09/28/pielea-si-sistemul-tegumentar/)

1. Explicati cu ajutorul dictionarului termenii necunoscuti:

2. Alcatuiti cu 3 termeni (la alegere) trei enunturi:

3. Formulati intrebiri in baza textului:
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Retineti!

Radacini de formare a termenilor medicali pentru sistemul tegumentar

Riadacini Semnificatie Exemple

Adip/o- Gras Adipos

Lip/o- Liposolubil

Steat/o-

Derm/o- Piele Derm

Dermat/o- Dermatologie

Cutane/o- Dermatolog
Cutanat,subcutanat,per cutanat

Onic/o- Unghie Onicoliza,onicomicoza

Seb/o- sebum,ulei Sebum,glanda sebacee,seboree

(L.Ochiuz,l. et al., Terminologie medicala si farmaceutica, ed.Il, Ed.Polirom, 2011)
4. Continuati explicarea termenilor (cu ajutorul dictionarului):

Termeni anatomici

Termeni Definitie
Epiteliu tesut care acopera suprafetele organismului spre
exterior sau spre interior
Sebum Produs de secretia glandelor sebacee constituit din
lipide (trigliceride)
Colagen Substantd proteicd prezentd in piele si tesuturi
conjunctive
Keratina
Strat scuamos de
celule
Melanocite

(L.Ochiuz,l. et al., Terminologie medicala si farmaceutica, ed.1l, Ed.Polirom, 2011)
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5. Continuati explicarea termenilor (cu ajutorul dictionarului):

Termeni simptomatici

Termeni Definitie

Leziune Zona de ‘gesut afectata patologic, poate fi primara si
secundara
O pata decolorata de piele,avand o Intindere de

Macula Ar S
pana la 1cm (ex.pistrui)

Pata, placa

Papule

Placa

Nodul

placa urticariand

Vezicula

Bula sau flictena

Pustula

Scuama

Crusta

Petesie

Echimoza

Veruca

Nev

Prurit

Urticarie

(L.Ochiuz,l. et al., Terminologie medicala si farmaceutica, ed.1l, Ed.Polirom, 2011)
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6. Continuati explicarea termenilor (cu ajutorul dictionarului):

Termeni de diagnostic

Termeni Definitie

Inflamatia foliculilor pilodebacei de la nivelul pielii,

Acnee . - .
manifestatd prin comedoane, pustule sau noduli

Dermatita

Rubeola

Rujeola

Furuncul

Abces

Lupus cutanat

Neoplasm cutanat
malign

Psoriazis

Vitiligo

(L.Ochiuz,l. et al., Terminologie medicala si farmaceutica, ed.1l, Ed.Polirom, 2011)
7. Alcatuiti familii de cuvinte cu ajutorul urméatoarelor radacini:

dermo-, dermato- cutaneo- histo-

8. Cititi textul:
Tipuri de boli de piele

Bolile de piele includ o gama larga de conditii care afecteaza pielea.
Acestea pot fi cauzate de complicatii ale altor afectiuni medicale, infectii fungice,
bacteriene, reactii alergice sau chiar muscaturi de insecte.

Pielea este expusa si vulnerabila la o serie de pericole din mediu.
Predispozitiile genetice la anumite afectiuni contribuie la aparitia unora dintre bolile
de piele. Chiar si aparitia unei afectiuni a pielii poate conduce la declansarea alteia.

Bolile de piele pot fi de mai multe tipuri, iar cele mai frecvente includ
tulburarile inflamatorii, virale, bacteriene, canceroase si fungice. Bolile de piele
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care fac parte din aceeasi categorie au simptome similare, sunt cauzate de surse
similare si vor fi tratate in acelasi mod.

Gravitatea bolilor de piele poate fi diferita, de la boli de piele minore la cele
care pot pune in pericol viata unei persoane. Tipul bolilor de piecle va ajuta la
determinarea cauzei probabile si la adoptarea celui mai bun tratament.

Cele mai frecvente maladii ale pielii sunt:

Acneea

Statisticile medicale mondiale arata ca, 80% dintre pacientii care se prezinta
la dermatolog, sufera de o forma ugoara sau cronica de acnee. Chiar daca este cea
mai raspandita boala de piele, acneea nu ifi pune viata in pericol.

Afectiunea apare atunci cand canalele pielii care fac legatura intre pori si
glandele sebacee se infunda, devenind un mediu propice de inmultire pentru
bacteriile cauzatoare de infectii. Lotiunile antiacneice pot controla acneea usoara si
moderatd, in timp ce antibioticele orale devin necesare pentru tratarea acneei severe.

Dermatita atopica (eczemele)

Cunoscutd sub numele de eczema, dermatita atopica este o boald cronicd a
pielii, care ia forma unor portiuni uscate §i mancarimi intense. Din pricina
scarpinatului, apar de multe ori edeme (umflaturi) si roseati. in faze avansate,
pielea se crapa si secretd fluid. Cand rana se vindecd, apare o crustd solzoasa in
regiunea afectata.

Dermatita alergica de contact apare la varsta adultd si este provocatd de
substante cosmetice, parfumuri iritante sau diverse metale din bijuterii.
Tratamentul vizeaza hidratarea intensa a pielii cu creme speciale.

Urticaria

Micile umflaturi rosii, insotite de mancarimi, se numesc urticarie. De
regula, afectiunea apare ca raspuns alergic la un aliment sau medicament. Stresul
sau alte infectii sunt cauze comune ale urticariei, care dispare, de regula, de la sine.

Rozaceea

Caracterizatd printr-o roseatd permanentd a tenului, rozaceea apare
preponderent la femei. Pe masurd ce progreseaza boala, pigmentul rosiatic
evidentiaza vasele foarte mici de sange, care devin vizibile (in special in pometi).
Medicamentele topice si antibioticele orale sunt folosite, de regulé, ca tratament.

Alunitele

Cand sunt mici si cu forma regulatd, sunt considerate simpatice. Chiar i
asa, alunitele sunt clasificate drept patologii dermatologice, care apar cand anumite
celule ale pielii (melanocite) se dezvolta grupate, cu tesut in jurul lor. Fiecare om
are intre 10 si 40 de alunite, iar un individ din 10 prezinta cate o alunita care isi
modifica aspectul, deci este susceptibila sa se transforme in melanom (un tip sever
de cancer de piele). In aceasta situatie, consultul medical devine crucial.

(Sursa : http://cardiomediasi.ro/2015/12/10/cele-mai-frecvente-boli-dermatologice/)
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9. Explicati termenii necunoscuti cu ajutorul dictionarului:

10. Caracterizati o maladie a pielii dupa urmatoarele criterii: definitie, cauze,
simptome, diagnostic, tratament, preventie:
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Anexa 7. Fisa de lucru la tema: Tesuturile organismului uman

1. Cititi textul:

Mai multe celule cu aceeasi forma si structurd unite intre ele printr-o
substantd intra-celulara si care indeplinesc in organism aceeasi functie sau acelasi
grup de functii alcatuiesc un tesut.

Existd mai multe tipuri de tesuturi:

e tesuturi musculare - tesutul muscular este alcatuit din fibre musculare
care pot fi de trei tipuri,in functie de care deosebim:

o tesut muscular neted - este alcatuit din fibre musculare netede omogene
cu aspect fusiform, care au nucleul in partea centrald mai ingrosata;

o tesut muscular striat - este alcatuit din fibre musculare striate care sunt
celule alungite cu numerosi nuclei situati periferic cu aspect striat;

o tesut muscular de tip cardiac - formeaza miocardul; sunt fibre musculare
striate cu un singur nucleu, dispuse in retea, articulate prin discuri intercolare;

e tesuturi epiteliale (tesut cubic simplu, tesut cilindric simplu, tesut
pavimentos simplu, tesut epitelial pluristratificat) - tesutul epitelial este alcatuit din
unul sau mai multe straturi de celule legate intre ele; epiteliile formeaza la
suprafata corpului epiderma sau captusesc cavitati interne;

o tesutul nervos este alcatuit din celule specializate numite neuroni si
celule cu rol de hranire si sustinere a acestora (celule gliale);

e tesuturi conjunctive (tesut osos compact, tesut osos spongios, tesut
fibros, tesut lax, tesut reticulat, tesut adipos) - tesutul conjunctiv este alcatuit din
celule conjunctive, substantd fundamentala (sdnge, cartilaj, os, etc) si fibre
(colagen, reticulina si elastina).

La randul lor, tesuturile se grupeaza si formeaza organe (inima, rinichi, etc.),
care functioneazd in corelatie cu alte organe. In acest fel se formeaza sistemele
(nervos, osos, muscular, etc). Totalitatea sistemelor formeaza organismul uman.

(dupa Balanescu O., 1998, Limbaj medical romanesc, p.40)

2. Cu ajutorul dictionarului explicati termenii necunoscuti:

3. Oferiti sinonime:
Omogen =
A dispune =
Corelatie =
Adipos =
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Alcatuit =
Periferie =
A adaposti =

4. Alcatuiti cu sinonimele de mai sus enunturi:

5. Bifati cu Adeviarat sau Fals

o Celule cu aceeasi forma si structurda unite intre ele printr-o substanta
intra-celulard gi care indeplinesc in organism aceeasi functie sau acelasi grup de
functii alcatuiesc un tesut.

o Tesutul muscular este alcatuit din unul sau mai multe straturi de celule
legate intre ele; epiteliile formeaza la suprafata corpului epiderma sau captusesc
cavitati interne.

o Tesutul epitelial este alcatuit din fibre musculare.

o Tesutul nervos este alcatuit din cellule specializate numite neuroni.

o Tesutul conjunctiv este alcdtuit din celule conjunctive.

6. Formati sintagme coreliand cuvintele din coloanele de mai jos:
Model: substante nutritive

Tesut cavitare

Lichid conjunctiv
Organe musculare
Fibre interstitial

7. Continuati enunturile:
Tesutul epitelial este

Tesutul nervos este

Tesutul muscular este
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8. Gasiti definitia corecta a termenilor:

Histologie Care da nastere la tesuturi noi

Epiteliu Ramura a biologiei care studiaza tesuturile

Epiderm Tesut care acopera suprafetele organismului
spre exterior sau spre interior

Derm Strat superficial al pielii

Histogen Strat de tesut conjunctiv ce joaca rol de nutritie
si de sustinere;separa epidermul de
hipoderm(strat mijlociu al pielii)

9. Faceti acordul:

A. Bolile (genetic) apar ca urmare a unor modificari (survenit)
la nivelul (gene) sau (cromozomi)
transmise ereditar. Literatura (medical)

descrie astazi peste 18.000 de afectiuni (determinat)
sau conditionate genetic, care se pot manifesta la orice
varstd, au un spectru foarte larg si pot afecta orice organ. Frecvent, aceste boli

(cauza) handicap fizic, motor sau mintal.

Statisticile (arita) ca in Europa sunt peste 25 de milioane de

(bolnav) , diagnosticati cu maladii ( genetic)

B. Tesutul conjunctiv este (material) care mentine Impreuna

(celule) vii din interiorul corpului. Acesta este lipiciul (celula)
care le ofera ( tesuturi) forma, contribuie la

rezistenta lor si sustine functtia acestora. Cartilajul si grasimea sunt exemple de testut

conjunctiv. Existd peste 200 de (afectiune) care implica tesutul

conjunctiv. Unele, cum ar fi celulita, sunt rezultatul unei infectii. Tulburarile (tesut)
conjunctiv. care apar ca urmare a unor (leziune)

se numesc cicatrici. Alte (tulburare) ale
tesutului conjunctiv cum ar fi sindromul Ehlers-Danlos, sindromul Marfan,
osteogeneza imperfectd sunt (cauze) de mostenirea genetica, iar

sclerodermia nu are nicio cauzd cunoscutd. Fiecare tulburare are (simptom)
proprii si necesitd tratament diferit. Care sunt simptomele
tulburarilor (tesut) conjunctiv? Manifestarile variazd in
functie de tipul de tesut implicat. Nu toate (persoane) la care
sunt prezente tulburari ale tesutului conjunctiv au simptome.
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Sa comunicim!
Intrebari legate de starea generala

Va simtiti rau? Ce acuze avefi?

Unde va doare? Ce greutate avefi?

Ati luat in greutate? Greutatea dumneavostrda a ramas constantda?
Ati slabit? Urmati un regim de slabire?

Va simtiti lipsit de energie? De cat timp nu mancati?

Aveti febra? Transpirati?

Aveti frisoane?

10. Alcatuiti un dialog intre medicul de familie si pacient (prima vizita),
folosind structurile si informatiile date mai sus:
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Anexa 8. Fisa de lucru la tema: Boli infectioase

1. Scarlatina este o boala contagioasa acutd. [zvorul de infectie este omul
bolnav de scarlatind sau angind streptococica. Scarlatina se transmite pe calea
aeriand, prin contact direct cu bolnavii si indirect (vesela, carti, jucarii etc.). Se
imbolnavesc mai des copiii de la 1 pana la 9 ani, in lunile de toamna si iarna. Dupa
perioada de incubatie, care dureaza 2-7 zile (uneori si mai mult), boala debuteaza
brusc cu simptomele: febrd (38-40°C); dureri In gat (angind); varsaturi. Peste 1-2
zile apare eruptia, mai Intai in regiunea gatului, dupa urechi, apoi se raspindeste
repede pe intreg corpul. Eruptia este formata din numeroase papule mici (cat o
gamalie de ac), obrajii sunt de culoare rosie, iar in jurul nasului si gurii piclea
ramane palidd. La inspectia cavitatii bucale se observd mucoasa faringiana de
culoare rosu aprins, amigdale hiperemice, hipertrofice cu depozite purulente.
Mucoasa palatind este edematiata, hiperemica. Ciclul linugal este obligatoriu si se
caracterizeaza in prima zi prin depozite albicioase ce se detasazd usor, se mai
numeste si limba de portelan.in zilele urmatoare apare descuamarea progresiva a
limbii de la exterior spre interior, pand in a 4 a zi cand limba este total
dezepitelizata, limba zmeurie. Din a 5 a zi incepe reepitelizarea, ca in ziua a 7 sa
ajunga sd aiba aspect lacuit sau limba de pisica. Dupd aproximativ doud saptamani
revine la normal. Convalescenta incepe dupa terminarea ciclului lingual, dureaza
2-3  saptamani, perioadd 1in care pot aparea complicatiile (sursa:
https://www.csid.ro/boli-afectiuni/boli-infectioase/scarlatina-simptome-factori-de-
risc-diagnostic-si-tratament-17132245)

2. Tusea convulsiva (fusea albastra, tusea mdgareasca) este o boala
infectioasd, caracterizata prin accese de tuse spasmodica, prin afectarea mucoaselor
din ciile respiratorii, a sistemului nervos si a celui cardiovascular. Sursa de infectie o
constituie omul bolnav, in special, in primele 3 siptimani de boald. Incepand din
saptamanile a treia/ a patra contagiozitatea bolnavului scade, iar spre sfarsitul
saptamanii a 6-a bolnavul devine necontagios. Agentul patogen se transmite pe cale
aeriand si prin picaturi. Receptivitatea fatd de tusea convulsiva este foarte mare, mai
cu seama la copiii de pana la 5 ani. Perioada de incubatie dureaza, de regula, 8-10
zile. In evolutia tusei convulsive se deosebesc 3 perioade: catarald (12-15 zile), de
tuse spasmodica (2-3 saptamani) si de relaxare (1-2 saptamani). Bolnavul cu forma
usoara de tuse convulsiva se izoleaza la domiciliu. Persoanele grave si cu complicatii
(respiratorii, nervoase) se interneaza la spital. Cea mai frecventa complicatie este
pneumonia bacteriana care impreuna cu insuficienta respiratorie secundara poate
duce frecvent la deces. Alte complicatii infectioase sunt bronhopneumonia,
atelectazia, bronsiectazie, emfizem subcutanat, encefalite, hemoragii pulmonare. In
cursul tratérii acestei boli o importantd decisiva are Ingrijirea corectd, alimentatia
abundentd §i  bogatd in  vitamine (sursa:  https://www.csid.ro/boli-
afectiuni/pediatrie/tusea-convulsiva-tusea-magareasca-la-copii-12839827/).

3. Parotidita epidemici (infectia urliana, oreionul) este o boala infecto-
contagioasd acutd provocata de un virus filtrabil (virusul urlian). Ea este 1nsotita de
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inflamarea glandelor parotide si a altor glande secretoare. Sursa de infectie este
omul bolnav, care este contagios tot timpul cat ii sunt inflamate glandele parotide.
Agentii patogeni ai acestei maladii patrund in organism atat pe cale aeriana, cat si
prin intermediul obiectelor contaminate (veseld, jucarii, carti s. a.). Mai receptivi la
parotidita epidemica sunt copiii In varsta de 5-15 ani.Perioada de incubatie dureaza
12-26 de zile. Boala incepe, de reguld, acut, cu ridicarea temperaturii pana la 38-
39°C si tumefierea glandelor parotide, bolnavul simte dureri la deschiderea gurii,
in timpul mestecarii §i inghitirii. Procesul inflamator adesea poate afecta si
glandele submaxilare, mai rar glandele sublinguale, iar uneori glandele sexuale,
pancreasul, meningele.

Tratamentul. Se recomandad repaus la pat, hrand lichida si semilichida,
gargare. Pe regiunea afectatd se tine cald sub orice forma: termofor, compresa ori
pansament uscat. In cazuri grave (cind apare orhita, ovarita, pancreatita, meningita
sau encefalita) bolnavul trebuie spitalizat.

Exista un vaccin eficace, propus adolescentilor si adultilor tineri care nu au
facut oreion, precum si copiilor trecuti de varsta de 1 an. Vaccinul destinat copiilor
mici este asociat cu cel al rubeolei si rujeolei (vaccinul R.O.R.) (sursa:
http://www.desprecopii.com/info-id-63-nm-Oreionul-la-copil.htm).

4. Rujeola (pojarul) este o maladie virotica acuta, extrem de contagioasa,
care apare la copii, caracterizatd printr-o eruptie de pete rosii pe piele si pe
mucoase. in evolutia clinici a rujeolei se disting 4 perioade: de incubatie, catarald
(prodromala), eruptiva si de convalescentd. Perioada de incubatie dureaza 7-17
zile (mai des 10-11), iar cea catarala 2-3 zile. Boala incepe, de obicei, brusc, cu
cresterea temperaturii, care atinge in primele 2-3 zile 39-40°C. Bolnavul se simte
obosit, pierde pofta de mancare, uneori este somnolent, are guturai, dureri de cap, o
tuse seacad, stranuta, vorbeste ragusit, i se inrosesc ochii si lacrimeaza, capatand un
aspect ca dupa plans. Eruptiile de culoare rosie-inchisa apar timp de 3-4 zile. Mai
intéi se ivesc in dosul urechilor, apoi pe fata si pe gét. In ziua urmitoare eruptiile
impanzesc trunchiul, iar in a treia zi — membrele.Pojarul (rujeola) este este extrem
de contagioasd. Cand cineva cu rujeola stranutd sau tuseste, acea persoana poate
raspandi particule virale prin intermediul aerului, infectand si pe altii. Transmiterea
virusului se realizeaza prin aer, prin picaturi de saliva, secretii nazo-faringiene si
conjunctivale, care raman In suspensie in aer, fiind contagioase pana la doud ore
dupd ce subiectul contagios a parasit Incaperea sau un alt spatiu inchis.
Contagiozitatea este mare 4-5 zile inainte si 6 zile dupa aparitia eruptiei.
Complicatiile rujeolei apar cu atit mai des, cu cat copilul bolnav este mai mic.
Complicatiile cele mai frecvente sunt: pneumonia, stomatita si otita. Deseori se
dezvolta laringita, bronsita, cheratita. Uneori, la copiii mai mari, se constatd o
complicatie destul de gravd — encefalita (sursa: http://www.desprecopii.com/info-
id-826-nm-Pojarul-(rujeola)-la-copil.htm).

73



“** Ballkan Pharmaceuticals

Indicatii terapeutice
BP Anest 1:200 000 este un anestezic local,
indicat pel ezia locald siloco-regionald
procedurile dentare la adult,
adolescenti si copii peste 4 ani
(saudela 20‘5@ greutate corporald).

J
\

Grupa farmacoterapeutica ; ’4,\
Anestezice locale/Amide. Vil

Cod ATC: NO1BB58
1 W)
£ Win/s
s
“\ 4, 7
T Vil

Indicatii terapeutice

Tratamentul simptomatic

al durerilor de intensitate

usoara pana la moderata,

cum sunt dureri musculo-scheletice,
~ dismenoree, durerile dentare.

GODEX 25mg

Dexketoprofenum

Grupa farmacoterapeuticd
Medicamente antiinflamatoare
si antireumatice, nesteroidiene.
Derivati ai acidului propionic.

Cod ATC: MO1AE17



Ballkamn Pharmaceuticals

Indicatii terapeutice

Tratamentul pe termen scurt

al durerilor acute, in special post-operatorii,
de intensitate moderata pana la severa.

Grupa farmacoterapeutica
Medicamente antiinflamatoare
si antireumatice, nesteroidiene.

Derivati ai acidului acetic. %

Cod ATC: MO1AB15

0

Nimesulid=BP granule’pentru'solutie’orala’100'mg
-

=

Indicatii terapeutice 1‘9
Tratamentul durerii acute.

Tratamentul dismenoreei primare. r <

Grupa farmacoterapeuticd

Alte antiinflamatoare si antireumatice,
nesteroidiene.

Cod ATC: MO1AX17
o S il A_\
| i ¥ ! ™\




Ballkan Pharmaceuticals

Indicatii terapeutice

- Tratamentul hipertensiunii arteriale.
- Preventie cardiovasculara:

scaderea mortalitatii si morbiditatii
cardiovasculare la pacienti cu

boala cardiovasculara aterotrombotica.

ceuticals

Balkan Pharma

- Tratamentul afectiunelor renale:
Nefropatie glomerulara

diabetica si non-diabetica.

- Tratamentul insuficientei
cardiace simptomatice.

Grupa farmacoterapeutica
Inhibitori ai enzimei de conversie a angiotenzinei.

Cod ATC: C09AADS

V) =
- Amiodaron-BPR. inkave{n
tratamentul tul

alte tratamente nu pot fi utilizate.
- Tahiaritmii asociate sindromului
Wolff-Parkinson-White.
- Toate tipurile de tahiaritmii, inclusiv tahicardiile
supraventriculare, nodale si ventriculare,
flutterul si fibrilatia atriala,

fibrilatia ventriculara.

Vo et R T

Grupa farmacoterapeuticd
Antiaritmice clasa Il

Cod ATC: CO1B DO1




dalrta si faringitd acutd streptococics;
Exacerbare acutd a brongitei cronice;
- Pneumonie comunitara;
- Cistitd acutd;
» - Pielonefrita acutd; I
- Febrd tifoida si paratifoidd;,
- Abces dentar cu celulitd raspandits;
- Infectii Ia nivelul articulatiilor protezate;
- Eradicare a Helicobacter pylorf;
- Boala Lyme.
Este indicat, de asemenea,
pentru profilaxia endocarditei.

e

Grupa farmacoterapeutica
Antibiotice din grupa
penicilinelor cu spectru extins.

Cod ATC: JO1CA04.

Balkan mm«mknk . iv cu localizare genitald)

primare sau recurente,

I — =T Iinfectilor herpetice

m inate de virusul herpes simplex (VHS);
5 -Pr irea infectiilor recurente d inate de VHS
A C i CI 0 V’ r BP la pacienti imunocompetenti;
- Prevenirea infectiilor determinate
deVHS la pacienti imunodeprimati;

- Tratamentul infectiilor
B P i cu virus varicelo-zosterian (VVZ).

AT I YIS

el An(bwulm oS

Grupa farmacoterapeutica
Antivirale de uz sistemic, antivirale cu actiune directd,
nucleozide i nucleotide, exclusiv inhibitori de reverstranscriptaza

Cod ATC: JO5AB01.



Ballkamn Pharmaceuticals

Indicatii terapeutice

Exacerbari ale bolilor osteoarticulare de naturd reumaticd:
poliartritd reumatoidd, spondilartritd seronegativa,
spondilitd anchilozantd, artritd psoriazic3, artrita reactivd, guta,
osteoartroza, forme extraarticulare de reumatism, tendinite,
tenosinovite, fibrozite, bursite, capsulite ale umarului.
Exacerbri ale durerii:

dureri de naturd inflamatorie, dureri postoperatorii

in chirurgia ortopedicd, lombalgii i dureri

de origine lombosciatica, dureri de natura neoplazica,
dureri post-traumatice, dureri de origine musculoscheletala.

) Grupa farmacoterapeuticd
s £ Medicamente antiinflamatoare
si antireumatice, nesteroidiene.
Derivati ai acidului propionic.

R —— Cod ATC: MO1AE03

Neurologie: Pentru tratamentul diferitelor forme.
de tulburdri circulatorii cerebrale:

stari post-accidermlar cerebral,

dementa vasculard, arteroscleroza cerebrala,
“encefalopatie'post-traumatica sau hipertensiva,
insuficienta vertebrobazilara.

Ameliorarea simptomelor psihice si neurologice
cauzate de tulburdrile citculatorii cerebrale.
Oftalmologie: In tratamentul tulburdrilor vasculare
cronice ale coroidei si retinel.

ORL: In tratamentul presbiacuziei de perceptie,

Indicatii terapeutice l

Alte psihostimulante si nootrope

Cod ATC: NO6BX18

bolii Meniére si tinnitusului. !
Grupa farmacoterapeutica



str. Industriala 7/a, or. Singera,
mun. Chisinau, Republica moldova

Ballkan Pharmaceuticals .

Medicamente / \

- Calitative Certificat

- Sigure
- Eficiente
- Inofensive
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