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TERMENI CHEIE

Nursing, orientat spre sanatate, practica, interpersonal, rezolvarea de probleme, sistematic,
studiul de caz standardizat, cuvinte mnemonice, acronim, invatare multimedia, tehnici
multimedia, plan de ingrijire, holistic, terapeutic, centrat pe pacient, competenta, asertivitate,

performanta, test intermediar, test final, rationament clinic, individul ca Intreg.

STRUCTURA SI REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT

Teza de doctorat intitulata “ Program de optimizare a pregatirii academice initiale, pentru
activitati de nursing. Aplicatii la UMF Cluj-Napoca” este structurata pe doua parti importante,
respectiv ,,Partea teoretica” si ,,Partea practica”.

In capitolul I (Clarificiri conceptuale) ne-am propus si evidentiem citeva dintre
aspectele generale ale nursingului, un scurt istoric al definirii nursingului bazat pe sase
caracteristici definitorii, o enumerare a definitiilor nursingului din perspectiva clasica si
moderna.

Abordarea teoreticd continud in capitolul II (Repere principale in reforma
sistemului de invatimant medical roménesc pentru asistentii medicali) cu prezentarea
formadrii initiale a asistentului medical nainte de anul 1990 si a schimbarile aparute in
formarea asistentului medical dupa anul 1990 si pana in prezent.

in capitolul 11l (Orientiri metodologice si legislative in pregitirea universitari
pentru activititi de nursing. Educatorul de nursing cumuleazd in prezent trei roluri
complementare: cadru didactic, cercetator si colaborator. Rolurile sunt asumate in baza
cunostintelor si competentelor dezvoltate potrivit unui model formativ care impleteste
ideologii din nursingul profesional traduse in curricula pentru educatia la nivel de licenta.

In capitolul IV (Metode si tehnici de predare si inviitare la disciplina nursing) am
redat aspecte teoretice cu privire la metode de predare utilizate in activitatea didactica.
Cercetarea initiata prin aplicarea metodelor studiului de caz, mnemotehnice si invatare
mutimedia, este fundamentata teoretic pe metode active de predare si invatare, fiind orientata
pe exemplificarea si analizarea situatiilor de predare si Invatare construite printr-un program
educational propriu, bazat pe utilizarea celor trei metode si tehnici. Din perspectiva analizarii
situatiilor de invatare in care se aplica programul educational propriu, proiectat la disciplina

nursing, acesta comporta trasaturile specifice metodelor activ-participative de predare.



Capitolul V. (Competente vizate pentru formarea initiala a asistentilor medicali)
sunt prezentate din perspectiva Consiliilor de Nursing. Dintre abilitatile cognitive se desprind
gandirea criticd, luarea de decizii, rezolvarea de probleme, planificarea, gandirea reflexiva,
asertivitatea, abilitati de comunicare — intervievare si consiliere, profesionalism. Tot in acest
capitol sunt prezentate competentelor vizate pentru formarea initiald a asistentilor medicali cu
studii medii si a absolventilor medicali licentiati, preluat din COR., competente extrase din
documente interne (supliment la diploma specializarii asistentd medicala generala si alte
documente interne) si documente externe (formulare tipizate in strdinatate pentru asistentul
medical). Demersul teoretic al acestui capitol este continuat de definirea contextelor
favorabile formarii si exersarii acestor competente.

Capitolul VI. (Importanta formarii si dezvoltirii asertivitatii in in contextul
activititilor instructiv-educative ce vizeaza nursingul) descrie importantd asertivitatii in
domeniul nursingului subliniind ca studentii de azi sunt nucleul asistentilor medicali de
maine si este esential a evidentia factorii care pot influenta studentii pentru a se comporta
intr-un mod asertiv, stiind cd un mediu de invatare activ-participativ dezvolta abilitati si

pregateste studentii pentru a deveni autonomi si asertivi.

Partea a ll-a a lucrarii intitulatd ,,Demersul experimental. Prezentarea cercetarii pe tema
programului educational de conceptie proprie la disciplina nursing debuteaza cu capitolul
VII, studiu pilot, studiu constatativ care a avut drept scop evidentierea opiniilor studentilor
asupra instruirii prin cele trei metode si tehnici dar si realizarea unei radiografii a resurselor
disponibile in perioada realizarii prezentei cercetdri pentru a identifica posibile solutii pentru
cresterea rezultatelor invatarii la disciplina nursing. Experimentul a fost aplicat in urma
experimentului pilot, cu aceleasi coordonate, subordonate ale unei cercetari pedagogige, cu
unele diferente: reconsiderarea structurii cursului care urmeaza sa fie predat prin introducerea
metodelor si tehnicilor studiului de caz, mnemonice si multimedia. Grupul este constituit din
studentii anului doi. Esantionarea s-a realizat pe baza de voluntariat, astfel in semestrul 1,
grupul de control a fost compus din 24 de studenti, respectiv grupul experimental din 20
studenti. In semestrul 2 grupul de control si grupul experimental au avut acelasi numir de
subiecti. La grupul de control temele de curs au fost predate prin prelegere sau lectura, avand
aceeasi tematica cu grupul experimental.

Subcapitolul VII.2 prezinta un model de continut al cursurilor de nursing compus din:
filme artistice reprezentative, filmulete video specifice, reprezentative , acronime si imagini

cu explicatii, studiu de caz nestandardizat sau standardizat , articole, studii stiintifice din



reviste de specialitate relevante, ntrebari de tip grila cu cinci variante de raspuns si tabele de

continut al fiecarui curs.

CONCLUZII GENERALE

In urma rezultatelor inregistrate in contextual analizei de ordin calitativ si cantitativ, putem

formula o serie de concluzii:

» Sumarizand diferentele semnificative intre rezultate obtinute finaintea inceperii
programului experiential de grup centrat pe utilizarea in activitatea didactica a metodelor
studiului de caz, mnemonice si invatare multimedia si dupa finalizarea sa, dar si intre lotul
experimental si cel de control, se traduc prin urmatoarele schimbari majore:

e programul educational de conceptie proprie la disciplina nursing prin aplicarea unui
program de invatare, optim structurat, articulat din punct de vedere logic, medical,
pedagogic si didactic determina la nivelul studentului o experienta noua de invatare,
centrata pe student, pe transformarea acestuia din obiect In subiect al educatiei;

e aplicarea programului educational conceput de cadrele didactice este 0 modalitate de
predare-invatare-evaluare net superioara fata de invatarea de tip traditional,

e aplicarea programului educational reprezintd un demers, uneori dificil care, cu toate
impedimentele: timp mare alocat de cadrul didactic, dificultati datorate pregatirii in
implementarea unui nou program educational, reprezinta o cale sigura de ameliorare a
rezultatelor academice ale studentilor la disciplina nursing;

e programul dezvoltat Incurajeaza studentii sa aiba o atitudine deschisa fatd de invatare,
stimuleaza interesul actionand ca un facilitator in intelegere, nu prin explicitari;

e activitdtile de memorare a partii unde este implicatd metoda mnemotehnica surprind
prin rapiditate si eficientd, iar multimedia inseratd fiind suport in intelegerea
continuturilor, iar studiul de caz dezvolta puncte de reper 1in redarea planului de

ingrijire.



