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In articol sunt abordate unele aspecte metodologice legate de formarea competentelor comunicative la studentii me-
dicinisti. Autoarea argumenteaza si explica avantajele metodelor interactive in demersul didactic in cauza, oferind exemple
relevante din contextul universitar care activeaza. Experienta pedagogica a ajutat-0 pe autoare sa obtina bune practici de
dezvoltare a competentelor de comunicare interpersonald medic-pacient, care pot fi extrapolate si in alte domenii.
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METHODOLOGICAL SECTIONS FOR THE TRAINING OF COMMUNICATION

COMPETENCES TO MEDICAL STUDENTS

This article deals with some methodological aspects related to the formation of communicative skills at medical
students. The author argues and explains the advantages of the interactive methods in this didactic approach, providing
relevant examples from the university context in which she works. The pedagogical experience has helped the author to
provide good practice for the development of interpersonal communication skills between the doctor and patient, which
can be extrapolated in other areas.
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Introducere

Aspectele teoretice si metodologice de formare/dezvoltare a competentelor comunicative profesionale la
studentii medicinisti in procesul de predare-invatare a limbajului medical romanesc au inceput sa intereseze
tot mai mult publicul specializat, dar si alti actori implicati, inclusiv in ultimele doua decenii. Acestea fac
parte atat din etica profesionald a cadrelor medicale, cat si din cultura generald a specialistilor in domeniu,
care relationeaza in mod curent cu pacientii si cu multipli actori sociali, care se intersecteaza cu sfera data.
Problematica in cauza este deosebit de stringenta in arealul nostru lingvistic, inclusiv din cauza ca limba rusa
a ingustat in mod sensibil utilizarea limbii romane atat in mod cotidian social, cat ti la nivel ingust profesional.

Abordare metodologica

Abordarea metodologica a problemei de dezvoltare a competentelor comunicative face parte din didactica
modernd, care este o parte a pedagogiei si se preocupa de principiile si metodele predarii disciplinelor de
invatamant, in special de organizarea procesului de instruire. Exista si pareri ca didactica, ,,prin inglobarea
elementelor invatarii formale si informale, reprezinta disciplina, stiinta si arta instruirii” [1, p.11]. Aceste
precepte ne servesc ca fundamente teoretice ale cercetarii noastre, ancorate intr-o realitate profesionald din
care facem parte de un timp indelungat. In prezent, finalititile procesului de instruire se transfera din zona
obiectivelor, in zona competentelor, ca rezultat al dezvoltarii conceptiilor cognitive, conform carora proce-
sarea informatiei duce la formarea de competente, acestea fiind elementul forte al ,,procesului de Tnvatamant
care se caracterizeaza prin dinamism, interactiune permanenta si continuitate” [2, p.15]. Din aceste conside-
rente, accentul pus pe competente, in calitate de notiune complexa si multidimensionala, aduce plusvaloare
practica, dar si functionalitate pragmaticd, in conditiile in care uzul este cel care dicteaza cerintele, dar si
exigentele de evaluare pedagogica ale acesteia.

Competenta este definitd in DEX (2012) ca si capacitatea cuiva de a se pronunta asupra unui lucru, pe
temeiul unei cunoasteri adanci a problemei in discutie. Competenta profesionala, dupa V.Goras-Postica,
inseamna ,,imbinarea si utilizarea armonioasa a cunostintelor, deprinderilor si atitudinilor in vederea obtinerii
rezultatelor asteptate la locul de munca. A fi competent intr-un domeniu profesional inseamna: a aplica cu-
nostinte de specialitate, a folosi deprinderi specifice, a analiza si a lua decizii, a fi creativ, a lucra cu altii ca
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membru al unei echipe, a comunica eficient, a te adapta la mediul de munca specific, a face fata stresului
personal si profesional si situatiilor neprevazute” [3, p.31]. Educatia bazata pe competente presupune o serie
de dimensiuni noi, cum ar fi: dezvoltarea la studenti a capacitatilor de rezolvare independenta 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 invatare etc. Elementul de
competenta este corelat cu notiunea de eficienta, astfel achizitionarea competentelor comunicative pe arealul
limbajelor specializate, in general, si al limbajului medical, in mod special, constituie o parte intrinseca indi-
viduala a medicului specialist, dar si o0 modalitate de configurare moderna a caracterului personal.

Comunicarea, conform DEX-ului (2012), este actiunea de a comunica si rezultatul ei — a face cunoscut, a
da de stire, a informa, a Instiinta, a spune, aceasta Tnsumand mesajele scrise sau orale emise de emitator si
receptate de receptor, fiind temelia relatiilor interpersonale ce ne dicteaza constiinta umana, relatiile si inter-
conectdrile de care ne folosim zi de zi pentru a relationa cu ceilalti membri ai comunitatii. Prin comunicare
percepem ganduri, idei, dar si emotii, gesturi. Comunicarea ca act de conexiune intre semeni se segmenteaza
in comunicare verbald si nonverbali. In comunicarea verbald se aplici lexemele (limba) ca semnificatii
acceptate de catre participantii la actul de comunicare. Prin intermediul acestora si al regulilor gramaticale de
organizare a lexemelor in enunturi putem exprima si intelege semnificatii complexe. In procesul de comuni-
care este important ca participantii la dialog sa-si potriveasca insusirile esentiale, comune ale morfemelor
folosite, pentru a evita situatiile de inconvenienta. Este dovedit ca cu cat limbajul utilizat este mai abstract, cu
atat sensurile pe care le acorda participantii la dialog cuvintelor sunt mai diferite, cu cat el este mai concret,
cu atat posibilitatea de a se referi la lucruri diferite se reduce. Studiul bazat pe formarea competentelor de
comunicare este mai larg decat cercul institutional-didactic, reprezinta un proces complex de manifestare a
confluentelor dintre diverse competente: de comunicare, lingvistice, interculturale, metacognitive, ontologice.

Competenta comunicativa, la randul ei, poate fi definita ca ,,abilitatea de a folosi coduri verbale sau non-
verbale pentru a-si atinge scopurile intr-un eveniment comunicativ, iar competenta lingvistica vizeaza capaci-
tatea de realizare a unor actiuni, pe termen mediu si lung, integrate in activitate” [4, p.480]. Abordarea compe-
tentelor poate fi raportata la conceptul de inovatie pedagogica si presupune o multitudine de forme de proiec-
tare si de realizare a proceselor instructiv-educative, in acest caz — a deprinderilor practice de comunicare
interpersonald cu pacientul. Este de preferat ca accentul sa se puna pe latura formativa a invatarii, pe culti-
varea creativitatii, pe stimularea gandirii. Un sistem educational in care accentul cade cu precadere pe student,
pe critica constructiva, pe explorare, intelegere si apoi aprofundare nu poate sa creeze decat indivizi perfect
capabili sd se adapteze lumii moderne, aflatd in continuda schimbare. Metodele traditionale, expozitive ori
frontale, lasd impresia ca nu ar mai fi in conformitate cu noile principii ale participarii active si constiente a
studentului. Acestea pot insd dobandi o valoare deosebita in conditiile unui auditoriu numeros, avand un
nivel cultural care sa-i asigure accesul la mesajul informational transmis raportat la unitatea restrictiva de
timp. Asadar, conform teoriei si practicilor indelungate, metodele traditionale au urmatoarele caracteristici,
generand, deseori, pasivitate n rAndul studentilor:

e pun accent pe insusirea continutului, vizand, in principal, segmentul informativ al educatiei;

e sunt centrate pe activitatea de predare a profesorului, studentul fiind vazut ca un obiect al instruirii,

deci comunicarea este unidirectionala;

« sunt predominant comunicativ-informative;

« sunt orientate spre produsul final, evaluarea fiind de fapt o reproducere a cunostintelor;

e au un caracter formal si stimuleaza competitia;

o stimuleazd motivatia extrinseca pentru Invatare;

« relatia profesor-student este autocratica, disciplina fiind impusa etc.

Formarea si dezvoltarea competentelor de comunicare lingvistica la studentii medicinisti se realizeaza
directionat si, in principal, in cadrul Cursului de limba roméana si terminologie medicala, abordand metodele
interactive de predare/invatare care constituie, dupa V.Gorag-Postica, ,,un suport destul de important al inva-
tamantului formativ, prezentandu-se drept cai eficiente de facilitare a asimilarii de cunostinte — la nivel cognitiv,
de formare a abilitatilor — la nivel aplicativ, a atitudinilor si competentelor — la nivel integrator-complex,
creativ, raportandu-se la triada incetatenita din actuala didactica universitara din Republica Moldova” [5, p.66].
Metodele moderne, la randul lor, acorda prioritate dezvoltarii personalitatii studentilor, vizand latura forma-
tiva a educatiei; sunt centrate pe activitatea de invatare a acestora, ei devenind subiect al procesului educatio-
nal; centrate pe actiune, pe invatarea prin descoperire; orientate spre proces; sunt flexibile, incurajeaza inva-
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tarea prin cooperare si capacitatea de autoevaluare la studenti, evaluarea fiind una formativa; stimuleaza
motivatia intrinsecd. La utilizarea metodelor interactive relatia profesor-student este democratica, bazata pe
respect si colaborare, iar disciplina deriva din modul de organizare a lectiei. Invitarea activa se bazeazi pe
urmatoarele argumente: orienteaza spre cunostinte utilizabile; dezvoltd deprinderi de invétare continua;
conduce la toleranta si comportament social interdependent.

Dupa cum afirma autoarea citatd mai sus, ,,avantajele pe marginea practicarii metodelor interactive la
universitate sunt:

« studentul este actantul principal, e cel care cauta, descopera, fiind doar ghidat, supravegheat de profesor;

o stimuleaza spiritul de explorare si formeaza un stil activ de lucru;

o cultivd autonomia si afisarea propriilor opinii;

« stimuleaza aptitudinile de a surprinde, intelege si evalua orientarile valorice ale partenerilor de interac-

tiune;

« formeaza experiente si competente de a rezolva situatii-problema, studii de caz intr-un timp relativ scurt;

e dezvolta aptitudini de exprimare;

o diminueaza distanta dintre profesor si student” [6, p.67].

Demersul didactic

Pentru atingerea obiectivului propus, de dezvoltare aprofundata a competentelor de comunicare, inclusiv
din perspectiva interpersonald medic-pacient, la lectia de comunicare apelez la metodele moderne si tehnicile
de predare-invitare, care se bazeaza pe dezvoltarea gandirii critice si creative: Ciorchinele; Mozaicul; Cubul;
SINELGuI; Explozia stelara; Diagrama Venn; Cinquan; Lectura in perechi; Requiest etc., deoarece ,,in des-
crierea acestora se argumenteaza potentialul lor pedagogic ce poate fi exploatat pe toate cele trei dimensiuni
ale procesului de invatdmant: predare - invatare - evaluare, ce dezvolta judicios toate tipurile de inteligenta,
inclusiv cea interpersonala” [7, p.70]. Prin metodele si strategiile didactice interactive se pot forma si dezvolta
competente, in cazul nostru — cele de comunicare interpersonala medic—pacient intr-un mod cat mai aproape
de realitatea activitatii profesionale.

Metoda SINELG este un sistem interactiv de notare pentru eficientizarea lecturii si a gandirii, este o tehnica
de lecturd interogativa/analitica a unui text, lecturd care se opereaza la etapa realizarea sensului, dupa ce, in
cadrul evocarii, S-au actualizat unele informatii. Aceastd metoda este un mijloc de monitorizare a intelegerii
textului scris si 0 modalitate de a face lectura textului stiintific functionala.

Exemplu de text: 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 pla-
manii — organe principale ale actului respirator. Prin dilatarea toracelui si lasarea diafragmei plamanii se umfla
si aerul atmosferic patrunde pe ciile respiratorii in alveole. Acest moment poartd denumirea de inspiratie.
Prin Ingustarea toracelui si ridicarea boltii diafragmei, aerul este evacuat din plamani, realizandu-se expiratia.
Randamentul plamanilor in timpul unui efort este determinat prin masurarea volumului de aer inspirat si expirat.

Definitie: Plamdnul este fiecare dintre cele doud organe principale, parenhimatos, inconjurate de pleura,
Situate simetric in cavitatea toracica.

Etimologie: Termenul provine din gr. pleméni. Cuvantul pneumon sau pleumon (plamaéni) provine de la
verbul grecesc pneo, care semnifica ,,a sufla” sau ,,a respira”, care isi are originea in radacina indo - europeana
pleumon (pulmon), unde pleu semnifici ,,a inota”. In concluzie, pleumon sau pneumon sunt cuvinte care fac
aluzie la ceva care pluteste pe apa, pe un lichid.

Topografia plamdnilor. Proprietati. Plamanii se gasesc in cutia toracica, fiind doud organe elastice cu
Structura parenhimatoasa. Au un aspect rozaliu si sunt protejati de un invelis dublu, foarte subtire, denumit
pleurd. 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 stang (superior si inferior) sunt delimitati de o
fisura. Fiecare lob este alcdtuit din segmente, care reprezinta unitafile anatomice ale plamanului, un segment
contine mai multi lobuli, care are forma piramidei, cu baza spre suprafata plamanilor, iar varful suspendat de
o bronhie supralobular, indreptat spre hil. In jurul lobului se afla tesutul conjunctiv, bogat in fibre elastice,
celule conjunctive si celule macrofage [8, p.139-140].
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ce sunt plamdnii dilatarea Saci proprietdtile plamanilor
f . L cum are lor masurarea volumului
ce este inspirasia ldsarea Fisurd Jo e
de aer inspirat si expirat
ce este expiratia boltii diafragmei
ca sunt 2 organe pereche evacuat

Mod de realizare:

a) Pregatind studentii pentru SINELG ghidam discutia prin interventii si intrebdri, care vor scoate in
evidentd informatii adiacente celor din text.

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

b) Informatiile actualizate in acest fel se inscriu laconic in rubrica V.

c) Dupa etapa evocarii, dau instructiunile necesare pentru SINELG:

EXx.: studentii vor pune semnul respectiv la definitia plamdnilor, inspiratie, expiratie etc.

— Puneti un “=" pe margine, daca informatia (sau un cuvant) pe care ati citit-o contrazice sau difera de
ceea ce stiati sau credeati ca stiti.

Ex.: sensul cuvintelor — saci, fisura etc.

— Puneti un “+” pe margine, daca informatia (sau un cuvant) pe care afi citit-0 este noud pentru dvs.

Ex.: cuvinte necunoscute — dilatare, ldasare, ingustare, diafragmd, boltii diafragmei, alveole, evacuat,
randament, parenhimatos, rozaliu, tubuloacinos, piramida, delimitati etc.

— Punetiun “?” pe margine, dacd informatia pare confuza si necesita o documentare suplimentara,

Ex.: — informatia despre proprietatile plamanilor; cum se masoara volumul de aer inspirat si expirat etc.

d) In procesul lecturii, studentii aplica semnele SINELG- ului pe marginea textului.

e) Dupa ce se incheie lectura, textul citit se va analiza din perspectiva semnelor aplicate pe margini. Se va
insista cel mai mult asupra semnelor “-” si “+”. Urmeaza o discutie despre presupuneri/cunostintele anterioare
despre plamani si procesele functionale ale acestora, apoi confirmari/contestari. O mare parte a timpului este
rezervata traducerii termenilor necunoscuti, explicarii acestora, plasarii in enunturi a termenilor noi insusiti.

Exemplu: cu ajutorul dictionarului explicam semnificatia cuvantului a dilata - a(-si) mari volumul sub
actiunea caldurii; a se mari, a se largi, numim sinonimele (a se umfla) si antonimele (a se comprima, a se
retracta), solicitand studentilor sa alcatuiasca cate un enunt cu fiecare lexem:

Anevrismul este dilatarea anormald a unei artere din cauza slabirii peretelui vasului de sdnge. Prin
retractarea toracelui si ridicarea boltii diafragmei, aerul este evacuat din plamdni, realizandu-se expiratia.
Apele raului dupd ploaie s-au umflat. Bursa studentilor de la medicind in acest an $-a mdrit considerabil.
Haina purtata de tine s-a largit.

Metoda Ciorchinele este metoda ce poate fi utilizata mai ales in etapa de actualizare a structurilor invatate
anterior sau in etapa de evocare, studentii fiind pusi in situatia de a stabili conexiuni intre elementele studiate,

de a se implica activ in procesul de gandire.
infarctul miocardic

ateroscleroza
pneumonia cardiovasculare pancreatita
digestive

hepatita B

Fig.1. Exemplu de ciorchine la tema Maladiile.
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Mod de realizare:

— Studentii vor scrie un cuvant sau o expresie nucleu in centrul unei foi de hartie. (Exemplu: Maladii);

— Studentii sunt invitati sa scrie cat mai multe cuvinte sau expresii care le vin in minte despre subiectul
selectat pana la expirarea timpului. (Exemplu: cardiovasculare, digestive, infectioase €etc.);

— Cuvintele vor fi legate prin linii de notiunea centrala sau, daca este cazul, de una dintre cele propuse de
studenti. (Exemplu: maladii —cardiovasculare —infarctul miocardic; maladii —digestive — pancreatita;
maladii — infectioase — hepatita),

— La finalul exercitiului se va comenta intreaga structurad cu explicatiile de rigoare. Exemplu: Caracterizarea
unei maladii conform criteriilor: definitie, cauze, semne si simptome, diagnostic, preventie.

Mozaicul este una dintre numeroasele metode de invitare prin cooperare cu rezultate impresionante, inclusiv
in dezvoltarea competentelor de comunicare la studentii medicinisti. Modul de realizare, propus in literatura
pedagogica si practicat de noi, in contextul universitar de profil medical, se axeaza pe urmatorul algoritm:

1. Impartim o temi in 4-5 subteme. De exemplu, tema Maladii ale stomacului poate fi impartita in Gastrita,
Ulcerul, Refluxul gastroesofagian, Cancerul gastric. Studentii primesc alternativ 4 intrebari-cheie, care sa-i
determine sa analizeze aceleasi materiale din perspective diferite.

2. Apoi studentii sunt impartiti in patru grupuri. Profesorul alege grupurile si ele vor fi echilibrate din
punctul de vedere al abilitatilor, experientei etc. Fiecare grup studiaza o boala sau o intrebare, folosindu-se
de textele sau fisele distribuite.

3. Studentii vor forma grupuri noi. Fiecare grup nou este un ,,mozaic’’ care are cate un student din cele 4
grupuri initiale. In cazul in care raman studenti pe dinafara, acestia vor fi considerati perechi in cadrul grupului.
Acum fiecare grup are un ,,expert’’ in cele 4 boli ale stomacului (pot fi chiar doi experti intr-o boala).

4. Noul grup desfasoard acum o activitate care necesitd asumarea de catre studenti a rolului de profesor
(predare in perechi). Ei 1si vor explica unii altora boala stiutd. Aceasta implica de asemenea o atitudine de
cooperare cu ceilalti membri ai grupului, intr-o activitate combinata care le cere sa integreze cele 4 teme.

Li se poate cere, de exemplu:

a) sa explice boala ,,lor’’ colegilor de grup, folosind aceleasi titluri ca si la cerinta precedenta (definitie,

cauze, semne si simptome, diagnostic, tratament, preventie etc.);

b) sa lucreze impreund pentru a gasi trei simptome comune celor 4 boli;

C) sa lucreze impreuna la gésirea a patru simptome distincte pentru fiecare din cele 4 boli;

d) sa aranjeze cele 4 boli in functie de: gravitatea posibilelor repercusiuni (complicatii) sau a cailor de

preventie.

O importanta deosebitd in cadrul Cursului de limba romana si terminologie medicala (in baza manualului
Limba romand. Limbaj medical [9]) se acorda cultivarii competentelor de comunicare prin vorbire monologata
si dialogatd. La compartimentul Compozitii. Dialoguri din manual medicinistii au cerinta de a alcatui o
compozitie in care sa includa o schema anumita (percepere — rationament — personalitate — inteligentd —
creier — cunostinte — specialist), reproducand cunostintele acumulate la o lectie Intr-o interpretare originala
a studentului. Compozitiile in baza imaginilor din manual au rolul de a dezvolta competente de comunicare
liberd a ceea ce vede, ce simte si cum percepe medicinistul, materializate verbal in limba romana [10].

O altd metoda, pe care o practicim des pentru dezvoltarea competentelor de comunicare interpersonala,
inclusiv din perspectiva medic-pacient, este glotodrama, ca metoda interactiva de predare-invitare, bazata pe
simularea unor functii, relatii, activitati, fenomene, sisteme etc., care urmareste formarea comportamentului
uman, pornind de la simularea unei situatii reale prin arta dramatica. Este una dintre metodele eficiente de
formare rapida si corectd a aptitudinilor, atitudinilor si competentelor de comunicare corecta si eficienta a
medicului cu pacientul.

1. In baza maladiei caracterizate in detaliu alcituiti un dialog dintre pacient si medicul hepatolog.

2. Din situatia reald (maladia caracterizata) sunt retinute pentru scenariu numai aspectele principale —
etapele de stabilire a diagnosticului, esentiald este prima etapd — anamneza, unde se si produce preponderent
dialogul medicului cu pacientul.

3. Dupa studierea termenilor simptomatici, de diagnostic si a intrebarilor model, urmeaza sa fie elaborat
scenariul propriu-zis, care este mult simplificat fata de situatia reala.

4. Mai apoi, situatia de simulat este supusa analizei sub aspectul statusurilor si categoriilor de interactiuni
implicate. Are loc invitarea individuald a rolului de catre fiecare participant prin studierea fisei (dialogul) ela-
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borate in grup a cate 4 studenti — 15-20 minute, timp in care urmeaza sa-si interiorizeze rolul si sa conceapa
modul propriu de interpretare.

5. Prestatia studentilor se filmeaza, astfel la dezbaterea modului de interpretare se poate de reluat secven-
tele In care nu s-au obtinut comportamentele asteptate ori s-au produs erori de exprimare in limba romana.
La dezbatere participa toti studentii. Este necesar ca interpretilor sé li se dea prioritate pentru a comunica
ceea ce au simtit. In baza dialogului se elaboreaza si monologul specializat.

O alta metoda frecventa in practica dezvoltarii competentelor de comunicare este studiul de caz, care consta
in confruntarea studentului cu o situatie reald din viata, prin a carei observare, intelegere, interpretare, urmeaza
sa realizeze un progres in cunoastere. Lansarea cazului poate avea loc in mai multe forme (scrisd/audio/video),
prezentand o situatie problematica din activitatea medicului, inclusiv in relatia sa de comunicare cu pacientul.
Prezentarea studiului de caz in format video ofera medicinistilor posibilitatea nu doar de a elucida greselile
de exprimare, dar si de a urmari modul de comunicare nonverbald. Prezentam 3 cazuri (video) de comunicare
medic-pacient cu sarcini concrete: Ce greseli de exprimare ati depistat? Ce intelegeti din comunicarea non-
verbala a acelor doi subiecti? Care dintre variantele de comunicare prezentate sunt acceptate? Argumentati.

Concluzii

Metodologia didactica moderna ne ghideaza cétre implicarea activa i constienta a utilizatorilor in procesul
propriei instruiri — stimularea creativitatii, a gandirii critice si a invatarii prin colaborare. Astfel, formam si
dezvoltam competente, in cazul nostru — cele de comunicare interpersonala medic-pacient. Relatia dinamica
consta in raporturile de schimbare ce se stabilesc intre diferite metode. Diversitatea metodelor este impusa de
complexitatea procesului de invitare, fiecare metoda trebuie sa fie aleasd In functie de registrul caruia i se
raporteazd. Amplificarea caracterului formativ al metodelor presupune punerea accentului pe relatiile sociale
pe care le are studentul in procesul de culturalizare si formare a personalitatii.

Medicinistii prezinta particularititi psihoindividuale, astfel incat se impune utilizarea unei game cat mai
ample de metode de predare care sa le valorifice potentialul. Semnificatia metodelor depinde, In cea mai
mare masura, de student si de contextul in care este folosita. Studentul trebuie pus permanent in situatia de a
face, a judeca, a coopera, a da raspunsuri, a avea pareri, a argumenta, a analiza raspunsurile auzite, a accede
individual la identificarea raspunsurilor corecte, din care apoi descopera cunostintele noi si le extrapoleaza la
contexte profesionale diverse prin evidentierea celor doi actori de baza — medic-pacient.
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