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Abstract:

As medical knowledge grows exponentially, it is important that medicine graduates be prepared to
continuously engage in new forms of learning in the future. This article provide evidences from recent
research studies for designing teaching framework to facilitate active learning for medicine students. Active
learning is a key element in knowledge retention, deep learning and academic performance. Current research
shows that new approaches to teaching healthcare are: self-regulated learning, computer assisted learning,

simulation and problem solving.
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Introducere:

Noile standarde de calitate aplicate in
sistemul medical determind schimbari substan-
tiale si 1n sistemul educational al viitorilor
absolventi. Invitarea pe tot parcursul vietii
(lifelong learning) a fost dintotdeauna un aspect
esential al pregatirii fortei de muncd 1in
domeniul medical, dar, in societatea contem-
porand, capdta o semnificatie diferita.

Specialistii din domeniu evidentiaza
necesitatea stringentd de a inova predarea si
invatarea in Invatdmantul superior medical, in
acord cu obiectivele invatarii pe tot parcursul
vietii [5, 10]. Profilele de formare ale
absolventilor de medicind si asistenta medicala
cuprind competente diverse si complexe. Pe
langa cele de specialitate, absolut necesare,
absolventul trebuie sa dovedeascd o buna
insusire a competentelor de comunicare,
profesionalism, responsabilitate si rationament
clinic. Valorile si atitudinile specifice ce sunt de
dorit a fi formate la absolvent nu pot fi predate
printr-un demers clasic. Sunt necesare abordari
educationale noi, socio-constructiviste pentru a
garanta nu doar pastrarea lor un timp
indelungat, ci si imbundtatirea acestora de-a
lungul carierei profesionale.

Abordari pedagogice inovatoare

La baza acestor perspective pedagogice
stau modele teoretice precum: modelele
invatarii  autoreglate, modelul  invatarii
experientiale si modelul invatarii prin activism
critic, initiat de Gaell M. Hildebrand (1999),

care evidentiaza rolul implicarii celui care
invatd 1n grupul de lucru si importanta
interactiunilor care au loc. Prin participare
activd si criticd la cunoastere se depaseste
stadiul de asimilare pasiva, transformandu-se
experienta in invatare asumata [28].

Initiatorul 1nvatarii experientiale este
Kolb D. A. care, in 1984 dezvolta un model
ciclic cu patru etape. In prima etapa, denumiti
experienta concretd, studentul are primul
contact cu situatia de Invatare, trdieste
nemijlocit aceastd experientd, in a doua faza,
observarea reflexivd, acesta analizeazd si
reflecta asupra situatiei experimentate. Acesta
ajunge la conceptualizarea abstractd, a treia
etapa, in care incadreaza si integreaza noile
cunostinte in sistemul conceptual format,
urmand ca in ultima faza, experimentarea
activa, sa aplice ceea ce a dobandit.

Cele mai cunoscute modele ale nvatarii
autoreglate sunt cel dezvoltate de Boekaerts,
Pintrich, Zimmerman [2], [32]. Aceste modele
au in comun conceptualizarea celui care invata
ca fiind un agent implicat activ in propriul
proces de invatare, care analizeaza, monitori-
zeazd si decide 1n fiecare moment al Invatarii,
care sunt cele mai potrivite abordari. Autore-
glarea este o competentd esentiald, iar invatarea
autoreglatd permite transformarea informatiei
prin procesarea activa a acesteia [22].

Aceste modele sunt cateva dintre cele
mai cunoscute dar selectia prezentatd nu
reprezintd o listd exhaustivd. Comun modelelor
prezentate este respectarea principiul pedagogic
al participarii constiente si active a studentului
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in predare si Invatare. Studentul nu mai este
astfel un produs pasiv si tacut al mediului
educational universitar, ci se implicd activ in
schimbarea contextului in care are loc invatarea.
Promovarea unui demers educational centrat pe
student, in domeniul medical, este sustinuta de
teoriile  social  constructiviste,  studentul
construind activ cunoasterea. Literatura de
specialitate aduce dovezi consistente privind
eficienta acestor noi abordari pedagogice.
Predarea si Invatarea eficientd permite obtinerea
unor rezultate bune la nivel academic [14], un
grad ridicat de satisfactie, un nivel crescut de
motivatie [3], o mai bunad retinere a noilor
cunostinte [4, 12] precum si transferabilitatea
lor in noi contexte [16].

Punerea in practicd a acestor filozofii si
politici educationale presupune un minutios
proces de proiectare a demersului educational.
Pentru a obtine profilul de competente al
absolventului de stiinte medicale cu cele mai
bune  rezultate academice, specialistii
recomanda utilizarea unei combinatii de
strategiile didactice [22]. O analiza sistematica
recentd asupra celor mai inovative practici de
predare in domeniul medical a pus in evidenta
faptul ca existd reprezentari similare in cadrul
metodologiei didactice universitare utilizate atat
in domeniul medical, cat si in cel al asistentei
medicale [5].

Cercetarile curente aratd ca cele mai noi
abordari in predarea din domeniul medical sunt:
invatarea autoreglatad, Invatarea asistatd de
calculator, simularea si problematizarea [9],
[11]. Unele dintre metodele de predare — inva-
tare, considerate inovative in domeniul medical,
pot fi o practicd obisnuitd in alte domenii
stiintifice, fiind cunoscute ca avind rezultate
bune asupra angajabilitatii studentilor in sarcina
de invatare.

Pentru a initia studentii in Invétarea
autoreglata, este necesara combinarea celor mai
eficiente strategii precum: explicarea, mode-
larea, practicarea principiilor invatarii auto-
reglate si a strategiilor cognitive, metacognitive
si motivationale in format mentorat, urmat de
practica autonoma. Pentru atingerea unor
rezultate performante se recomanda ca forme de
organizare a activitatii didactice, Tmbinarea
activitatii frontale cu cea in grupuri mici. Aceste
grupuri de studiu sunt ideale pentru a utiliza
cunostintele  fundamentale 1in  rezolvarea

cazurilor clinice. Acest mod de lucru difera de
invatarea prin rezolvare de probleme, intrucét
permite cadrului didactic sa faciliteze 1n acelasi
timp, munca mai multor grupuri de studiu si sa
indrume studentii astfel incat sd isi Insuseasca
conceptele principale. Esential in strategia
didactica prezentatd este ca studentii sa parcurga
materialul informational nainte de intalnirea
propriu zisa cu cadrul didactic, creandu-se astfel
contextul necesar evaludrii critice a noilor
informatii. Studentii activeaza astfel autodirec-
tionarea in propria invdtare, devenind
responsabili pentru 1Insusirea materialului
informational de studiat. De asemenea,
presiunea sociald a grupului mic nu permite
disiparea  responsabilitatii  individuale, ci
dimpotriva asumarea ei cu profesionalism, prin
congtientizarea rolului fiecaruia in echipd si a
aportului sau in succesul muncii de echipa.
Literatura de specialitate evidentiazd cd acest
mod de lucru Tmbunatiteste rezultatele acade-
mice [17], faciliteazd interactiunile dintre stu-
denti [18], promoveaza munca in echipa [31] si
duce la cresterea satisfactiei in invatare [23].

invitarea asistati de calculator este
esentiald 1n societatea contemporand, in toate
domeniile. Profesorii din domeniul stiintelor
medicale trebuie sa 1si extindd aria compe-
tentelor digitate, Incorporand utilizarea cu
succes a unor noi instrumente digitale, utile Tn
predare, precum instrumentele de vizualizare
tridimensionala [20, 29], instrumente de predare
si evaluare online/ e-learning [7], de invdtare
virtuala [21, 24, 25].

Instrumentele de vizualizare tridimen-
sionald sunt extrem de utile intrucat faciliteaza o
invatare durabild, prin respectarea principiului

intuitiei, abordand 1Invatarea ca proces de
cunoastere, realizat 1n manierd senzoriala,
intuitivd.  Principiul Insusirii  temeinice a

cunostintelor, deprinderilor si priceperilor poate
fi respectat prin utilizarea unor instrumente de
predare si evaluare online/ e-learning, extrem de
atractive pentru studenti dar si usor de utilizat
de catre profesori. Permit asigurarea transpa-
rentei in procesul de evaluare si asigura
feedback-ul corectiv atat de necesar invatarii,
primit in timp util. De asemenea, unele soft-uri
educationale pot lua forma unui joc didactic,
captand atentia studentilor, reprezentdnd un bun
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punct de plecare in discutiile ulterioare. Un
exemplu de astfel de soft este InsuOnline, un joc
destinat s imbunatateasca initierea si ajustarea
insulinei [6]. Edirippulige et al (2012) evalueaza
valentele pozitive, avantajele si provocdrile
tipice cursurilor online eHealth destinate
studentilor medicinisti [8]. Au fost comparate
efectele asupra retinerii informatiilor in doua
tipuri de cursuri, cele clasice, fata in fata si cele
mediate de Video iPods. S-a constat ca rolul
cursurilor mediate de Video iPods este unul de
intarire a celor Invatate si oferd un avantaj util in
recapitularea  informatiilor. Bineinteles ca
cercetarile privind utilizarea tehnologiilor
digitale In procesul de predare invatare nu se
opresc aici, ci, dimpotriva, constatdim existenta
unei zone in care literatura de specialitate se
dezvolta puternic.

Simularea este una dintre cele mai
promititoare inovatii 1n predarea stiintelor
medicale. In ultimele decade, se observd in
literatura de specialitate, existenta unui numar
mare de studii pe aceasta tema de interes in
pedagogia medicald. S-au evidentiat studii care
investigheaza rolul acestei tehnici pedagogice in
consolidarea  cunostintelor si  evaluarea
competentelor de comunicare ale studentilor
[30], in imbunatitirea competentelor non-
tehnice [19], In evaluarea cunostintelor si
competentelor de specialitate precum si a
atitudinilor [15]. O metaanaliza recentd asupra
instrumentelor de evaluare utilizate in educatia
medicala universitard a investigat 70 de articole,
din care 31 (48%) de studii fac referire la utili-
zarea simularii ca procedura de evaluare [13].

invitarea bazati pe probleme
(Problem Based Learning) este o alta tehnica
favoritda domeniului medical, intrucat are
valente pedagogice deosebite in a dezvolta
invatarea activd. Este inclusd in categoria
inovatiilor pedagogice in medicind, desi primele
referinte la avantajele utilizdrii acesteia apareau
inca din 1980 [27]. Acest tip de abordare
pedagogica pune 1n centrul preocuparilor
studentul si se focalizeaza pe scenarii clinice
posibile. Se asteapta ca studentul sa
generalizeze si sd particularizeze cunostintele
dobandite, aplicandu-le concret cazurilor
clinice, generand solutii sub indrumarea

cadrelor didactice, in cadrul lucrului in echipe
mici. Invitarea bazati pe probleme prezinti
multiple avantaje, printre care focalizarea pe
informatiile esentiale, dar mai putin vizibile,
stimuleazd munca de echipa, dezvolta
competente de argumentare si de rezolvare de
probleme, facilitand o invatare durabila [1].

Consideratii finale

Activitatea de predarea presupune
situatii unice, studenti diferiti, contexte de viata
variate, experiente de nvatare variate. Oricat de
bine echipat profesional ar fi cadrul didactic, cu
toate instrumentele pedagogice necesare, este
esential sa detind capacitatea de a combina
instrumentele pedagogice existente si de a
inventa unele noi, potrivite contextelor
educationale unice.
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