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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei de cercetare este determinata de
necesitatea formarii empatiei medicale in contextul transformarilor educatiei
si a sistemelor de sdnatate care implicdA formarea competentelor
socioemotionale la studentii medicinisti. Empatia medicala este recunoscuta
drept o competentd profesionala esentiald, cu rol determinant in asigurarea
actul medical. Documentele de politici educationale internationale si
nationale: Codul Educatiei al Republicii Moldova [19], Curriculumul
universitar pentru formarea medicald initiala [23], Cadrul European al
Calificarilor pentru Educatie Permanenta [15], si Organizatia Mondiala a
Sanatatii [62] promoveazad importanta dezvoltarii competentelor de
comunicare sociala, inclusiv empatia medicala, ca dimensiune esentiala a
profesionalismului medical.

Importanta cercetarii deriva, din decalajul semnificativ, abordat in
literatura de specialitate, dintre recunoasterea teoreticd a empatiei medicale
si valorificarea insuficientd a acestei competente in practica formarii
profesionale initiale: pe de o parte, empatia este recunoscutd universal ca
factor predictor al calitdtii actului medical, iar pe de alta parte, studii
longitudinale [37], [48] demonstreaza ca nivelul empatiei scade semnificativ
pe parcursul formarii profesionale medicale. Aceasta realitate ingrijoratoare
este amplificatd de absenta unui cadru pedagogic unitar si sistematic de
formare a empatiei medicale in curriculumul universitar, fapt ce genereaza o
lacund metodologica cu consecinte directe asupra pregatirii profesionale a
viitorilor medici. Cercetarile recente in domeniul educatiei medicale [7], [8],
[43] demonstreaza ca empatia poate fi dezvoltata prin interventii pedagogice
structurate [69], [75], [76], ceea ce confera cercetdrii de fatd relevanta
stiintifica si valoare praxiologicad in contextul dezideratului pedagogic de
optimizare a formarii profesionale initiale a studentilor medicinisti [73], [77].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea
problemei. In ultimele decenii, problematica formdrii empatiei medicale la
studentii medicinisti ramane in atentia cercetatorilor in context national si pe
plan global. Interesul in ascensiune pentru studiul empatiei medicale se
explica prin incertitudinile teoretice si metodologice privind formarea si
evaluarea acestei competente in procesul de formare profesionald initiala.
Contributii semnificative ale autorilor din domeniul psihologiei, pedagogiei
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si stiintelor medicale s-au inregistrat prin definirea si interpretarea stiintifica
a conceptelor de empatie, empatie medicald, culturd emotionala si tehnologii
didactice universitare, relevand rolul determinant al acestor termeni in
formarea profesionala initiald a studentilor medicinisti. Totodata, se constata
conceptualizarea si valorificarea insuficienta a empatiei medicale in practica
universitard, ceea ce genereaza un deficit metodologic cu impact asupra
calitatii formarii profesionale initiale a studentilor medicinisti.

In plan international cercetirile interdisciplinare releva abordari
multiple ale semnificatiei conceptului de empatie: S. Marcus analizeaza
empatia din perspectiva structurii de personalitate, evidentiind
interdependenta dintre capacitatea empatica si trasaturile individuale [45].
Th. Lipps interpreteaza EM ca proiectie estetica si identificare afectiva cu
celalalt [42]; C. Rogers 1l conceptualizeaza ca si conditie terapeutica
fundamentala a relatiei autentice dintre terapeut si client [52]; M. H. Davis
propune modelul pluridimensional al empatiei, structurat pe componente
cognitive si afective [25]; M. Hoffman si N. Eisenberg evidentiaza geneza si
fundamentul prosocial al empatiei in dezvoltarea morala si comportamentul
altruist [34]; J. Decety si P. L. Jackson descriu arhitectura neurobiologica a
procesului empatic si mecanismele sale functionale la nivel cerebral [26].

Conceptul de empatie medicald este analizat de M. Hojat din
perspectiva relatiei medic-pacienti [35] si evaluat prin Scala Jefferson [38],
iar M. Neumann et al. Inregistreaza declinul empatiei pe parcursul formarii
medicale [48]. Eficienta interventiilor educationale orientate spre formarea
empatiei profesionale este investigatd de S. A. Batt-Rawden et al. [8], R. F.
Baugh et al. [9] si G. McNally et al. [43], care demonstreaza ca empatia este
o competenta ce poate fi formatd prin programe pedagogice canalizate pe
dezvoltarea personald. Tehnologiile didactice universitare de formare a
empatiei sunt abordate de K. A. Stepien si A. Baernstein, care fundamenteaza
interventiile pedagogice propuse [55]; R. Charon valorifica medicina narativa
ca instrument formativ [17]; H. Riess et al. demonstreaza eficienta simularii
clinice in dezvoltarea empatiei [51]; autorii K. C. Fragkos si P. E. S.
Crampton [28], S. Ardenghi et al. [4], M. Baseer et al. [7], D. J. Sarkis et al.
[54], H. L. Ngo et al. [49] si G. Li Pira et al. [50] identificd si valideaza
tehnologii didactice universitare recomandate pentru formarea empatiei
medicale in invatdmantul superior.



In Republica Moldova, problematica formarii empatiei medicale si a
competentelor socioemotionale in invatdmantul superior constituie o zona de
interes major pentru cercetatorii din domeniul pedagogiei. S. Chitu [18]
investigheaza formarea empatiei cadrelor didactice ca si competentd
pedagogicd esentiald, furnizdnd repere conceptuale relevante cercetarii
noastre; V1. Gutu [32] fundamenteazad teoretic curriculumul universitar
centrat pe formarea de competente in invatamantul superior; M. Cojocaru-
Borozan [20], [21] instituie noua directie de cercetare Pedagogia culturii
emotionale prin conceptualizarea termenului de culturd emotionald a
profesorului si elaborarea tehnologiilor didactice universitare de formare a
culturii emotionale a cadrelor didactice; Al. Barbaneagra [5] dezvoltd
registrul strategiilor didactice universitare de educatie multilingvd 1in
invatimantul superior pedagogic; M. Sevciuc [56] abordeazd teoretic
formarea competentelor profesionale la studenti si didactica universitara; T.
Bushnagq [14] evidentiaza rolul tehnologiilor comunicative in predarea limbii
engleze; A. Glavan [29] exploreaza dimensiunile prioritare ale calitatii vietii
si ale formarii profesionale a psihologilor in context universitar; D. Antoci
[2] fundamenteaza teoria si metodologia formarii orientdrilor valorice la
tineri, elaborand un cadru axiologic aplicabil formarii profesionale initiale;
T. Kononova [39] contribuie la dezvoltarea didacticii limbilor straine prin
valorificarea textului multimodal ca instrument de formare a competentelor
lingvistice in procesul didactic; O. Golubovschi [31] interpreteaza
tehnologiile didactice de formare universitara a competentelor profesionale
la studentii pedagogi; A. Betivu [10] conceptualizeaza modelul teoretic al
stilului existential al adolescentilor, operationalizat prin indicatori,
descriptori si valori profesionale; T. Sova [58] elaboreaza un cadru teoretic si
aplicativ privind managementul stresului profesional al cadrelor didactice,
evidentiind importanta autoreglarii emotionale in context universitar; L.
Turcan [60] promoveaza cultura emotionald si rezilienta emotionald a
cadrului didactic in contextul formarii profesionale; E. Barsan [33]
fundamenteaza paradigma comunicarii asertive in mediul universitar,
evidentiind rolul abilitatilor de comunicare in formarea profesionald si in
calitatea relatiilor interpersonale din campul educational; A. Afanas [1]
conceptualizeaza un sistem de formare profesionala continua, operationalizat
prin noi standarde de competentd, indicatori si criterii de evaluare a
performantei profesionale in context academic, perspective care
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fundamenteaza intelegerea empatiei ca dimensiune formabila a personalitatii
profesionale.

Studiile stiintifice consacrate conceptului de empatie medicala releva
diversitatea abordarilor teoretice si metodologice ale acestuia In contextul
formarii profesionale initiale. Analiza pozitiilor stiintifice ale autorilor C.
Rogers [53], M. H. Davis [24], M. Hoffman [34], M. Hojat [35], S. A. Batt-
Rawden [8], R. F. Baugh [9], G. McNally [43], evidentiaza utilizarea
neuniformd a termenilor de empatie, empatie medicald si empatie
profesionald, interpretati ca trasaturd de personalitate, ca abilitate sau
competentd profesionald ce poate fi formata. Sinteza acestor cercetari permite
identificarea unor elemente structurale comune - componente cognitive,
afective si comportamentale - convergente in jurul capacitatii de intelegere a
perspectivei celuilalt, insd insuficient integrate intr-un model conceptual
unitar aplicabil formarii universitare. Interpretata in literatura de specialitate
atat ca (a) proces ,, intelegere a experientei pacientului si raspuns adecvat la
aceasta in cadrul relatiei medic-pacient” [35], cat si ca (b) rezultat
,,construct pluridimensional care integreazd componente cognitive §i
afective, manifestate in comportamentul profesional”’ [24] empatia medicala
este valorificata in prezenta cercetare din ambele perspective, ca fundament
al formarii competentei profesionale.

In cadrul demersului investigational valorificim sintagma ,, Empatie
profesionald a studentilor medicinisti” care comporta aceeasi semnificatie
stiintifica. Conceptul operational al cercetarii ,, formarea empatiei medicale”
desemneaza, procesul de dezvoltare a competentelor profesionale prin
educatie si instruire [22], [16] si internalizarea progresiva a comportamen-
telor empatice prin invatare in ,,zona proximei dezvoltari” a personalitatii
profesionale [61]. Procesul are caracter continuu si sistemic, realizat prin
convergenta influentelor educationale formale, nonformale si informale, si
presupune proiectarea si aplicarea coerentd a metodelor, mijloacelor si
formelor de organizare a instruirii, in vederea dezvoltarii conduitei empatice
in relatia medic-pacient [16].

Preocuparea noastra stiintifica in cercetare vizeaza formularea unor
raspunsuri fondate stiintific la urmatoarele intrebari: Care este esenta
stiintifica a conceptului de empatie medicald in contextul formarii
profesionale initiale a studentilor medicinisti? Ce criterii de evaluare,
indicatori, descriptori si valori ale empatiei medicale pot fi valorificate
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pentru evaluarea acestei dimensiuni in invatamantul superior? Ce demersuri
pedagogice si tehnologii didactice sunt eficiente pentru formarea empatiei
medicale?

Problema cercetirii: insuficienta conceptualizarii si integrarii
empatiei medicale in curriculumul de formare profesionald initiald a
studentilor medicinisti.

Scopul investigatiei consta in conceptualizarea si validarea
experimentald a Tehnologiei didactice universitare de formare a empatiei
profesionale la studentii medicinisti.

Obiectivele cercetarii:

Determinarea fundamentelor stiintifice ale empatiei medicale;

Studiul politicilor educationale relevante promovarii empatiei medicale in
formarea profesionala initiala a studentilor medicinisti;

Conceptualizarea stiintifica a Modelului teoretic al empatiei medicale in
termeni de valori, indicatori si descriptori;

Diagnosticarea experimentald a nivelurilor si descrierea specificului empatiei
medicale a studentilor medicinisti la debutul formarii profesionale;
Elaborarea, implementarea si validarea experimentald a Tehnologiei
didactice universitare de formare a empatiei profesionale la studentii
medicinisti;

Edificarea unor noi cunostinte stiintifice specifice dezvoltdrii empatiei
medicale.

Ipoteza cercetarii: formarea empatiei medicale la studentii
medicinisti poate deveni eficace, daca formarea acesteia va fi fundamentata
prin: definirea si conceptualizarea empatiei medicale din perspectiva formarii
profesionale initiale; 1n acord cu exigentele educatiei universitare medicale
contemporane; determinarea structurii si a particularititilor dezvoltarii
empatiei medicale in context universitar; elaborarea Modelului teoretic al
empatiei medicale, structurat pe componentele axiologica, cognitiva, afectiva
si de leadership medical, operationalizate prin indicatori, descriptori, valori
si criterii de evaluare specifice; identificarea mecanismelor de dezvoltare a
empatiei in contextul interactiunilor educationale si clinice; integrarea
empatiei medicale in curriculumul disciplinei Limba englezd, prin formularea
de obiective, continuturi si activitati didactice orientate spre formarea
competentelor empatice; elaborarea, implementarea si validarea experimen-
tald a Tehnologiei didactice universitare de formare a empatiei profesionale.
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Metodologia cercetarii este ancorata in prevederile documentelor de
politici ale educatiei: Codul Educatiei al Republicii Moldova [19], Cadrul
European al Calificarilor [15], care au oferit reperele normative si
conceptuale ale demersului investigational Fundamentele teoretice ale
cercetarii sunt sustinute de: paradigma constructivista (L. Vygotsky [61], A.
Bandura [5]), dimensiunea comunicarii pedagogice si a discursului didactic
[12], care explica dezvoltarea competentelor socioemotionale prin invatare si
interactiune; paradigma umanista (C. Rogers [52], D. Goleman [30]), care
valorificd empatia ca dimensiune centrald a relatiei interpersonale si a
formarii personalitatii; abordarile cognitiviste si socio-cognitive (M. H. Davis
[25], M. Hoffman [34]), care fundamenteaza structura pluridimensionald a
empatiei; abordarile neuropsihologice (J. Decety, P. L. Jackson [26]) care
explicdi mecanismele neurobiologice ale procesului empatic; modelele
empatiei medicale (M. Hojat [35], N. Mead, P. Bower [46]), care definesc
rolul empatiei in relatia medic-pacient; cercetarile privind dinamica empatiei
in formarea medicalda (M. Neumann et al. [48]) care evidentiazd demersul
diagnostic al cercetarii. Cadrul teoretic integreaza teoria culturii emotionale
(M. Cojocaru-Borozan [20], [21]), modelul formarii profesionale initiale (C.
Cucos [22]), curriculumul centrat pe competente (V1. Gutu [32]), tehnologiile
didactice universitare (T. Bushnaq [14], O. Golubovschi [31]) si cercetarile
privind eficienta interventiilor pedagogice in educatia medicala (S. A. Batt-
Rawden et al.[8], R. F. Baugh et al.[9], G. McNally et al.[43]), care sustin
valorificarea empatiei ca si competentd profesionald proiectatd 1In
invatamantul superior medical.

Sinteza si justificarea metodelor de cercetare: teoretice -
documentarea stiintific, analiza si modelarea pedagogica; analitico-sintetice
- interpretarea conceptelor si modelelor empatiei medicale; experimentale -
experimentul pedagogic, observatia, chestionarul si testarea prin instrumente
psihometrice (Scala Jefferson - JSE) si metode de prelucrare matematica a
datelor experimentale.

Noutatea si originalitatea cercetirii constd n: determinarea
fundamentelor teoretice privind empatia medicald in contextul formarii
profesionale initiale; conceptualizarea empatiei medicale ca sistem integrativ
de capacitati axiologice, cognitive, afective si de leadership medical,
elaborate in acord cu cerintele profesiei medicale si ale educatiei universitare
contemporane; descrierea specificului formarii empatiei medicale la studentii
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medicinisti; elaborarea si fundamentarea Modelului teoretic al empatiei
medicale 1n contextul exigentelor practicii clinice centrate pe pacienti;
stabilirea indicatorilor, descriptorilor, valorilor si a criteriilor de evaluare a
empatiei medicale, structurate in baza componentelor empatiei medicale;
elaborarea si validarea experimentald a Tehnologiei didactice universitare de
formare a empatiei profesionale, integrata in curriculumul disciplinei Limba
engleza pentru scopuri specifice; formularea concluziilor si recomandarilor
stiintifice privind formarea empatiei medicale in procesul de formare
profesionala initiala a studentilor medicinisti.

Rezultatele obtinute ce contribuie la solutionarea unei probleme
stiintifice importante in cercetare vizeaza: definirea empatiei medicale din
perspectivd interdisciplinarad, Modelul teoretic al empatiei medicale,
indicatorii, descriptorii, valorile si criteriile de evaluare a EM si Tehnologia
didactica universitard de formare a empatiei profesionale la studentii
medicinisti, valori teoretico-praxiologice care au contribuit la optimizarea
formarii profesionale initiale a studentilor medicinisti In invatimantul
medical.

Semnificatia teoreticad a cercetarii rezultd din: conceptualizarea
empatiei medicale din perspectivd interdisciplinard si clarificarea
continutului stiintific al acesteia la nivel de structura si continut; interpretarea
elementelor Modelului teoretic al empatiei medicale, structurat in
componentele: axiologie medicala, cognitiva, afectiva si leadership medical;
argumentarea teoreticd si descrierea indicatorilor, descriptorilor si valorilor
empatiei medicale; formularea criteriilor de evaluare a empatiei medicale in
contextul formarii profesionale initiale.

Valoarea praxiologici a investigatiei constd n: determinarea
metodologiei de cercetare a empatiei medicale la studentii medicinisti;
diagnosticarea nivelurilor si a specificului empatiei medicale In context
universitar; aplicarea in procesul didactic universitar a indicatorilor,
descriptorilor, valorilor si criteriilor de evaluare a empatiei medicale;
implementarea in practica universitara a Tehnologiei didactice universitare
de formare a empatiei profesionale prin integrarea modulului ,,Empatia
medicala” in cadrul disciplinei Limba engleza pentru scopuri specifice;
formularea concluziilor si recomandarilor metodologice pentru integrarea
empatiei medicale in paradigma educatiei centrate pe pacienti si a formarii
competentelor socioemotionale in invatdmantul superior medical.
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Implementarea rezultatelor s-a realizat prin cercetari teoretice si
experimentale, desfasurate in cadrul Universitatii de Stat de Medicind si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, cu studentii medicinisti din anul 1.

Aprobarea rezultatelor a fost realizata prin comunicari la conferinte
stiintifice nationale si internationale, publicatii in reviste de profil si
prezentarea rezultatelor 1n cadrul seminarelor stiintifice ale catedrei
universitare de Limbi moderne.

Publicatiile la tema tezei includ 16 lucrari stiintifice intre care:
manual universitar (1) [63], 4 articole publicate in reviste stiintifice [64; 65;
66; 67], 9 articole in lucrarile conferintelor internationale [68; 69; 70; 71; 72;
73; 74; 75; 76], 2 articole In materialele conferintelor internationale publicate
in R. Moldova [77;78].

Volumul si structura tezei: Teza include adnotarea (romana,
engleza), lista abrevierilor, introducere, trei capitole, concluzii generale si
recomandari, 150 pagini de text de baza, bibliografie din 330 surse, inclusiv
17 tabele 21 figuri si 11 anexe,

Concepte-cheie: empatie, empatia medicald, empatie profesionala,
culturd emotionald, tehnologii didactice universitare, studenti medicinisti,
formare profesionala initiald, invatdmant superior medical.

CONTINUTUL TEZEI

Introducerea prezintd argumente stiintifice privind actualitatea temei
si importanta problemei de cercetare, descrierea situatiei in domeniul de
cercetare prin relevarea celor mai semnificative cercetari si autori de
referintd, elucidarea conditiilor sociale ce genereaza problema investigatiei,
scopul si obiectivele cercetarii, metodologia de cercetare, implementarea si
aprobarea rezultatelor cercetarii, volumul si structura tezei.

Capitolul 1. ,Fundamentele teoretice privind empatia
profesionala la studentii medicinisti” prezintd o gama variatad de definitii
ale conceptelor fundamentale si conexe, prin raportare la diferite opinii
teoretice, abordate din perspectiva filosofica, psihologicd, sociologica si
pedagogicd; dezvoltd analiza evolutiei conceptului de empatie, de la
abordarile clasice (Th. Lipps [42], E. Titchener [59]) la conceptualizarile
contemporane ale empatiei ca structura multidimensionald si competenta
profesionald (M. H. Davis [25], M. Hojat [35;36]); evidentiaza continuturile
structurale si caracteristicile definitorii ale empatiei profesionale in contextul
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formarii profesionale initiale; reflecta pozitiile savantilor in interpretarea
esentei stiintifice a empatiei in cadrul abordarilor umaniste, cognitiviste,
socio-cognitive si neuropsihologice; trateazd problematica empatiei
profesionale prin prisma unor pozitionari conceptuale stipulate 1in
documentele de politici ale educatiei, reflectate la nivel normativ, insa
insuficient valorificate la nivelul procesului educational, fapt ce constituie o
problema metodologica pentru proiectarea curriculumului universitar, in care
dimensiunea socioemotionald ramane insuficient integrata in activitatile de
formare [19]. Din aceastd perspectiva de actualitate, se evidentiaza scopul
major al educatiei medicale, identificat atat ca unul obiectiv, de a asigura
dezvoltarea competentelor profesionale ale viitorilor specialisti, cat si ca unul
subiectiv, orientat spre formarea capacitatii acestora de a intelege si valorifica
dimensiunea umana a relatiei medic-pacient.

Sinteza literaturii stiintifice din perspectiva filosofica (E. Stein [apud
65]) interpreteazd empatia ca fundament al relatiei interumane; din
perspectiva sociologica (N. Mead [46]), ca mecanism al interactiunii sociale;
din perspectiva psihologica (C. Rogers [53], M. H. Davis [24], M. Hoffman
[34], N. Eisenberg [27], J. Decety, P. L. Jackson [26], A. Bandura [5], A.
Glavan [29], L. Vygotsky [61] etc.), sunt evidentiate mecanismele cognitive
si afective ale empatiei si rolul in dezvoltarea personalitatii; din perspectiva
educatiei medicale (M. Hojat [35], M. Neumann et al. [48], S. A. Batt-
Rawden et al.[8], R. F. Baugh et al.[9], G. McNally et al.[43], S. W. Mercer,
W. J. Reynolds [47]), empatia profesionalad este abordatd ca dimensiune a
relatiei medic-pacient si competenta susceptibila de formare.

Din perspectiva pedagogica autorii semnificativi domeniului de
cercetare (M. Cojocaru-Borozan [12], [20], [21], C. Cucos [22], V1. Gutu
[32], Al. Barbaneagra [6], M. Sevciuc [57], T. Bushnaq [14], T. Kononova
[39], S. Chitu [18], O. Golubovschi [31], D. Antoci [2], V. Buzenco [13] etc.),
abordeaza formarea empatiei ca rezultat al actiunilor educationale orientate
spre dezvoltarea competentelor socioemotionale si profesionale, integrate in
curriculumul universitar. Analiza pozitiilor stiintifice evidentiaza caracterul
multidimensional al empatiei profesionale si diversitatea interpretarilor
acesteia - ca proces, trasatura, competentd sau comportament, structurat prin
interactiunea componentelor cognitive, afective si comportamentale si rolul
sau in relatia medic-pacient si in profesionalismul medical. Sunt delimitate
conceptele conexe si sunt evidentiate riscurile asociate manifestarii empatiei
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in practica medicali (M. Neumann et al. [48]). In contextul pedagogiei
culturii emotionale, ,,empatia este interpretata ca dimensiune a dezvoltarii
socioemotionale §i a autoreglarii afective” [20]. In contextul examinarii
studiilor realizate la nivel national si international, au fost evidentiate
incertitudini teoretice si abordari fragmentare ale empatiei, si insuficienta
conceptualizare si valorificare pedagogica a acesteia in procesul de formare
profesionala initiald a studentilor medicinisti.

Capitolul 2. ,,Contextul universitar al dezvoltirii empatiei
medicale” prezintd analiza sistemicd a factorilor determinanti ai dezvoltarii
empatiei medicale la studentii medicinisti, in corelatie cu reperele teoretice
evidentiate in capitolul 1 si cu specificul formarii profesionale initiale in
invatamantul superior medical; evidentiaza influenta convergenta a factorilor
sociali si de politici educationale [15; 62], pedagogici (M. Cojocaru-Borozan
[20)), psihologici (M. Hojat [37], M. Neumann et al. [48], T. Sova [58]) si
experientiali (D. Kolb [40], Lin et al. [41]) asupra dezvoltarii competentelor
empatice; analizeaza rolul curriculumului formal si al curriculumului ascuns
in formarea atitudinilor profesionale si a comportamentelor empatice; explica
mecanismele de dezvoltare a empatiei in contextul interactiunilor
educationale si al invatarii experientiale. Analiza pozitionarilor stiintifice si
a premiselor contextuale ale formarii profesionale initiale releva caracterul
complex, dinamic si insuficient valorificat al dezvoltirii EM in mediul
universitar, determinat de fragmentarea abordarilor si de integrarea limitata a
dimensiunii socioemotionale in procesul educational. Studiul strategiilor
didactice universitare de educatie multilingva (Al. Barbaneagra [6]) si al
tehnologiilor de formare a competentelor lingvistice prin utilizarea textului
multimodal (T. Kononova [39]) ofera repere metodologice valoroase pentru
proiectarea demersului formativ al empatiei medicale integrate in disciplinele
de limba. Din perspectiva formadrii profesionale universitare, cercetarile
privind teoria competentelor profesionale (M. Sevciuc [57]) si dimensiunile
psihologice ale calitatii vietii si ale formarii la nivel academic (A. Glavan
[29]) contribuie la intelegerea contextului in care se constituie conduita
empaticd a studentilor medicinisti, evidentiind interactiunea factorilor
personali, educationali si contextuali. Sunt examinate atitudinile profesionale
ale studentilor medicinisti si conditiile de formare a acestora, evidentiindu-se
necesitatea unei abordari sistemice a empatiei medicale, in acord cu
tendintele contemporane de inovare educationala [70].
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Prin urmare definim empatia profesionali a studentilor medicinisti,
denumita si empatie medicald, ca o competenta ce confirma profesionalismul
medical, reflectata in capacitatile eticii medicale: de a constientiza, a cunoaste
normele etice, a intelege pacientii exprimand tolerantd si adaptabilitate
(componenta cognitiva), de a compatimi si a demonstra rezilienta la stres, de
a oferi suport emotional si a rezona adecvat cu trairile emotionale ale
pacientilor prin sensibilitate (componenta afectiva); de a actiona in acord cu
valorile practicii medicale precum respectul pentru valori, demnitate,
autonomie si integritate profesionala (componenta axiologica) si capacitatile
de a colabora si a prioritiza responsabil nevoile pacientilor pentru a lua decizii
clinice, inovatoare ce influenteaza dinamica pozitiva a stdrii emotionale a
pacientului asigurand calitatea asistentei medicale (componenta leadership
medical) intr-un context marcat de cultura organizationala.

Pe baza analizei stiintifice si a cercetarii experimentale, a fost elaborat
si intemeiat Modelul teoretic al empatiei medicale, structurat in patru
componente: axiologie medicald, cognitiva, afectiva si leadership medical,
care reflectd caracterul integrativ al competentei empatice si relatia acesteia
cu cerintele profesiei medicale (Fig.1).

UNICARE EMPATICA

AXTOLOGIE MEDICALA

3. AFFECTIV
2. COGNITIVA a.Compdtimire si ingrijire
Ha. iu]heleg\eﬂaa nevoilor neconditionatd
i|  pacientuli I
| b. Constientizarea agteptirilor
| €. Concasterea normelor etice d. Rezilientd la stres
“| d. Tolerantd profesionald e. Rezonanti emoticnali
. Adaptabilitate ) )

MEDIC
ILNTIDOVd

4. LEADERSHIP MEDICAL
a. Responsibilitate

b. Colaborare profesionald

<. Pricritizarea nevoilor
patientului

d. Inovarea si calitatea asistenped

medicale
e. Dezvoltare profesionald
continud

CONTEXT PROFESIONAL MEDICAL

Figura 1. Modelul teoretic al empatiei medicale (Oala V., 2025) [66]
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Indicatorii empatiei medicale exprima trasaturile definitorii ale
competentei empatice, structurate In raport cu componentele Modelului
teoretic si operationalizate prin descriptori si valori profesionale, constituind
repere pentru evaluarea EM, care permit evaluarea nivelului de formare a
comportamentelor empatice la studentii medicinisti (Tab. 1). Prin caracterul
lor sistemic, indicatorii permit corelarea dimensiunilor teoretice ale empatiei
cu manifestarile sale observabile in context educational. Structurati pe
dimensiunile axiologica, cognitiva, afectiva si de leadership medical,
indicatorii nu descriu doar stdri punctuale, ci traiectorii de dezvoltare
profesionala, fapt ce i face compatibili cu logica evaluarii formative continue
si cu cerintele transferului competentei empatice din mediul universitar in
practica clinica.

Tabelul 1. Indicatorii, descriptorii si valorile componentei axiologice a
empatiei medicale

Compo| Indicatori Descriptori Valori
nenta

Interioriza- Manifestd respect constant fata de pacient, | Profesio-
rea valori- | prin comportamente conforme valorilor | nalism
lor  profe- | profesiei; demonstreaza responsabilitate
sionale morald in actul medical

Respectarea | Aplica principiile eticii medicale in situatii | Etica
principiilor | concrete; respectd normele deontologice si | medicald

’%: etice ia decizii etice in relatia medic-pacient
= Sensibilitate | Valorizeazd  diversitatea culturald si | Respect
E intercultu- religioasd in relatia cu pacientul; adapteaza | pentru
2 rala comportamentul ~ profesional,  evitand | valori si
& stereotipurile culturale. culturi
.g Coerenta Mentine  coerenta intre  valori  si | Integri-
< morald  1n | comportamente; actioneaza cu integritate in | tate
actiune acord cu principiile profesionale inclusiv in | profe-
situatii dificile sionala

Respectarea | Respecta confidentialitatea informatiilor | Confiden-
normelor de | pacientului 1n comunicarea medical; | tialitate
confidentia- | gestioneaza responsabil si etic datele | medicald
litate sensibile.

Criteriile de evaluare specifice fiecarei componente reflecta nivelul de
manifestare a empatiei medicale si orienteazd monitorizarea progresului
formativ. Criteriile de evaluare a empatiei medicale pentru componenta
axiologica: (a) orientarea valorica a conduitei profesionale, (b) respectarea
principiilor etice si a normelor deontologice. Interpretarea stiintifica a
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dezvoltarii empatiei medicale a devenit posibila prin configurarea
indicatorilor, descriptorilor si valorilor EM (Tab.2).
Tabelul 2. Indicatorii, descriptorii si valorile componentei cognitive
a empatiei medicale

Compo- | Indicatori | Descriptori Valori
nenta

Capacitatea| Intelege perspectiva pacientului 1in | Intelegerea
de perspec- contextul sdu personal; interpreteaza | perspectivei

tive-taking | corect informatiile furnizate de pacient. pacientului
Anticiparea| Identificad si interpreteazd asteptarile si | Constienti-
nevoilor nevoile pacientului; adapteaza interventia | zarea
pacientului | in functie de contextul pacientului. asteptarilor
- Integrarea | Aplica norme si principii etice in | Cunoastera
Z normelor comunicarea medicala; coreleaza | normelor
En etice cunostintele  teoretice cu  situatiile | etice
8 profesionale in luarea deciziilor.

Deschidere | Manifestd tolerantd fatd de diferente si | Toleranta
cognitivd | perspective  diverse; 1si  ajusteazd | profesio-

judecatile in functie de context. nald
Flexibili- Adapteaza limbajul si comportamentul la | Adaptabi-
tate in | contextul pacientului; utilizeaza strategii | litate
comunica- | variate de comunicare in functie de
re situatie.

Criteriile de evaluare a EM pentru componenta cognitiva se refera la:
(a) capacitatea de intelegere a perspectivei pacientului, (b) constientizarea
nevoilor si asteptarilor pacientului, (c) adaptabilitatea cognitivd in
comunicarea medicald. Gradul de formare a componentei afective a EM a
fost evaluatd prin indicatorii: disponibilitate empaticd; sensibilitate
emotionald; capacitatea de sustinere emotionald; rezonantd emotionald;
autoreglare emotionala (Tab 3).

Tabelul 3. Indicatorii, descriptorii si valorile componentei afective
a empatiei medicale

Compo- | Indicatori | Descriptori Valori
nenti

Disponibili- Manifesta grija autentica fatd de pacient; | Compatimire si
tate exprimda  interes  pentru  starea | ingrijire
empatica pacientului; se implicdi emotional | neconditionata
adecvat in relatie
Sensibilita- | Identificd emotiile pacientului si | Sensibilitate
te reactioneaza adecvat; raspunde empatic
emotionald | la starile emotionale ale pacientului.

Afectiva
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Capacitatea| Ofera suport emotional adecvat in | Suport

de suport situatii dificile; incurajeaza pacientul si | emotional
emotional | creeazd un climat de incredere.

Rezonanta | Rezoneazd cu emotiile pacientului, | Rezonanta
emotionala | mentinand  controlul  profesional; | emotionalad
controlatd | pastreaza distanta profesionald

Autoreglare| Isi regleazi reactiile emotionale; | Rezilienta la
emotionald | gestioneaza stresul profesional stres

clinice.

Premisele formarii leadershipului medical (Tab. 4) se constituie in
plan afectiv. Criteriile de evaluare a EM pentru componenta afectiva se refera
la: (a) capacitatea de rezonantd emotionala controlati, (b) manifestarea
suportului emotional adecvat, (c) autoreglarea reactiilor afective in situatii

Tabelul 4. Indicatorii, descriptorii si valorile componentei leadership

medical
Compo- | Indicatori | Descriptori Valori
nenti
Asumarea | Isi asumd deciziile si actiunile in | Responsabi-
responsabi | relatia cu pacientul; demonstreaza | litate
litatii pro- | responsabilitate pentru consecintele
fesionale actiunilor
Capacitatea| Colaboreaza eficient in echipa | Colaborare
- de interdisciplinard; comunica eficient si | profesionala
-% colaborare | contribuie la coeziunea echipei.
“E’ Orientare | Plaseaza pacientul in centrul deciziilor | Prioritizarea
= spre medicale; prioritizeazd nevoile si | nevoilor
<= pacient respectd autonomia pacientului. pacientului
E Initiativa Identifica oportunitdti si propune | Inovarea  si
S profesio- solutii pentru imbunatitirea actului | calitatea
~ nald medical; aplicd practici inovatoare | asistentei
continud pentru cresterea calitatii ingrijirii. medicale
Autoperfec-| Manifesta preocupare pentru | Dezvoltare
tionare perfectionare profesionala continud; | profesionald
profesio- participd la formare continud si | continud
nald reflectd asupra propriei practici.

Criteriile de evaluare a EM pentru leadership medical se referd la: (a)
asumarea responsabilitatii profesionale in relatia cu pacientul, (b) capacitatea
de colaborare interdisciplinara, (c) orientarea spre calitatea actului medical si
dezvoltarea profesionala continua. Ansamblul elementelor analizate prezinta
cadrul conceptual al Tehnologiei didactice universitare de formare a empatiei
profesionale.
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Capitolul 3. ,,Demersul experimental al formairii empatiei
medicale la studentii medicinisti” include designul cercetarii
experimentale, proiectat si realizat in baza fundamentelor teoretice si
conceptuale evidentiate in capitolele anterioare, orientat spre validarea
Modelului teoretic al EM si a Tehnologiei didactice universitare de formare
a empatiei profesionale. Cercetarea experimentald a fost realizatd in anul
2022-2023, evaluand valorile empatiei medicale a studentilor, 1in
conformitate cu etapele clasice ale experimentului pedagogic, respectand
principiile metodologiei cercetarii in stiintele sociale. In scopul determinarii
nivelului initial al empatiei medicale a fost organizatd cercetarea empirica
pentru realizarea obiectivelor: (a) estimarea nivelului de formare a empatiei
medicale la studentii medicinisti si (b) diagnosticarea vulnerabilitatilor in
formarea empatiei medicale. Esantionul general al cercetérii este reprezentat
de 121 studenti de la programul de studii superioare de licenta, specialitatea
Medicina generala din cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
(USMF) ,Nicolae Testemitanu”, distribuiti In doud grupuri de cercetare:
experimental - 68 studenti si de control - 53 studenti.

Cercetarea experimentald a debutat cu stabilirea metodelor si
instrumentelor de cercetare utilizate in cadrul etapelor experimentului
pedagogic aplicat, in concordanti cu obiectivele si ipoteza studiului. in
scopul evaludrii nivelului EM a fost utilizatd Scala Jefferson (JSPE-S),
elaborata de M. Hojat [38], in varianta adaptatd conform valorilor empatiei
medicale si specificului contextului educational investigat. Instrumentul de
cercetare a evaluat 20 de valori ale EM, selectate riguros din literatura
pedagogica si psihologica de specialitate, corelate cu valorile promovate in
standardele profesionale actuale de formare a studentilor medicinisti.
Valoarea medie obtinuta reflectd nivelul global al empatiei manifestate de
studenti in raport cu interactiunea medic-pacient, oferind o imagine sintetica
asupra predispozitiei empatice a viitorilor profesionisti medicali. Compararea
mediilor dintre GE si GC permite identificarea diferentelor initiale intre
grupuri, constituind un reper esential pentru fundamentarea si evaluarea
etapelor ulterioare ale interventiei formative. Prin urmare, Fig. 2 ilustreaza
pozitionarea comparativa a celor doud grupuri in raport cu nivelul empatiei
la momentul initial al cercetdrii, constituind un reper de referintd pentru
evaluarea impactului interventiei educationale ulterioare.
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Figura 2. Nivelul general al empatiei studentilor medicinisti 1a etapa de
constatare (autoevaluare, Scala de empatie Jefferson)

Analiza datelor indica faptul cd majoritatea studentilor manifesta un
nivel insuficient de dezvoltare a empatiei medicale, ceea ce confirmi
necesitatea interventiei pedagogice sistematice. Nivelurile inalt si foarte inalt
sunt slab reprezentate, fapt ce reflecta necesitatea unui demers educational
orientat spre formarea empatiei medicale. Analogic interpretarilor din studiile
experimentale pedagogice, aceste rezultate constituie fundamentul proiectarii
interventiei formative. Analiza pe componente releva predominanta valorilor
minime si medii, indicand lacune formative ce reclamd interventie
pedagogica structurata (Fig. 3).
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Figura 3. Valori experimentale privind nivelurile de formare a
componentelor empatiei medicale (constatare: GE / GC )
Rezultatele obtinute de catre studentii medicinisti fac dovada
necesitatii de a planifica activitati de formare profesionald a empatiei
medicale, deoarece valorile experimentale sunt preponderent de nivel minim
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si mediu si foarte putini studenti demonstreaza nivel inalt de empatie
medicala. Fig. 4 reflecta arhitectura conceptuald si operationald a Tehnologiei
didactice universitare de formare a empatiei profesionale, conceputad ca un
sistem pedagogic integrativ, fundamentat pe interdependenta dimensiunilor
axiologice, cognitive, afective si de leadership medical, care constd in
formarea empatiei medicale la studentii medicinisti prin valorificarea
continuturilor curriculare, a strategiilor didactice experientiale si a evaluarii
formative, in vederea

dezvoltarii unei conduite profesionale centrate pe pacient. Tehnologia
didactica universitara de formare a empatiei profesionale este conceputa
casistem pedagogic integrat, care coreleaza finalitatile formative,
continuturile curriculare, strategiile de predare-invatare-evaluare si formele
de organizare a activitatii didactice intr-un demers coerent, orientat spre
rezultate predictibile si controlabile [30], [13]. In aceastd acceptiune,
tehnologia didactica depaseste utilizarea izolatd a unor metode, procedee,
constituindu-se ca model sistemic al organizarii procesului de formare
profesionald (C. Cucos [22]).

in contextul educatiei universitare medicale, empatia, ca dimensiune
profesionald complexd, nu poate fi formatd prin interventii spontane sau
ocazionale, ci necesitd o tehnologie didactica deliberat proiectatd, care sa
integreze valori, continuturi, strategii experientiale, reflectie si evaluare
formativd (M. Cojocaru-Borozan [20], [21]). Prin urmare, Tehnologia
didactica universitara elaboratd in lucrare reprezintd mecanismul pedagogic
prin care Modelul teoretic al empatiei medicale este transpus In practica
educationald universitard, asigurand un traseu formativ coerent, progresiv si
evaluabil.

Structura Tehnologiei didactice universitare este prezentata in Fig 4 si
include urmatoarele blocuri functionale: Reperele teoretice privind empatia
medicala fundamenteaza Tehnologia didactica universitara prin integrarea
contributiilor din psihologia umanistd (C. Rogers [53], D. Goleman [30]),
teoriile cognitive si socio-cognitive ale empatiei (M. H. Davis [24], M.
Hoffman [34]), neurostiintele cognitive (J. Decety, P. L. Jackson [26]) si
pedagogia culturii emotionale (M. Cojocaru-Borozan [20], [21]). Aceste
paradigme justificd epistemologic caracterul formabil al empatiei si
orienteazd proiectarea strategiilor didactice spre mecanismele reale ale
dezvoltarii competentei empatice.
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Standardele profesionale ale studentilor medicinisti definesc cadrul
valoric si normativ al formarii, orientand dezvoltarea competentelor empatice
spre responsabilitate profesionald, eticd medicala, comunicare centratd pe
pacient si calitatea actului medical [28], [60]. Etapele formarii empatiei
medicale descriu caracterul procesual si gradual al dezvoltarii acesteia,
structurate in trei etape interdependente: (3.1) conceptualizarea empatiei
medicale, care asigurd fundamentarea teoretica si clarificarea continuturilor
cognitive si  axiologice; (3.2) elaborarea pieselor curriculare:
modulul Empatia medicala si Manualul universitar University didactic
technologies for the development of medical empathy, orientate spre
operationalizarea conceptelor si integrarea acestora in activitati didactice
structurate si (3.3) formarea profesionald initiald a empatiei medicale la
studentii medicinisti, realizatd prin aplicarea strategiilor didactice si
exersarea comportamentelor empatice in contexte simulate si reale (O.
Golubovschi [31], C. Cucos [22]). Aceastd structurare etapizatd asigura
trecerea coerentd de la fundamentarea teoretica la internalizarea
comportamentului empatic. Aceastd structurare ectapizatd asigurd
continuitatea dintre nivelul conceptual, cel curricular si cel aplicativ,
facilitand trecerea de la intelegerea teoretica la interiorizarea si manifestarea
comportamentului empatic 1n practica medicala.

Proiectarea strategiilor didactice universitare constituie nucleul
operational al Tehnologiei, fiind organizatd in raport cu componentele
empatiei medicale - axiologica, cognitiva, afectiva si de leadership medical -
dezvoltate prin metode specifice: studii de caz, simulari clinice, jocuri de rol,
reflectie ghidata, activitati de leadership (Al. Barbaneagra [6], T. Bushnaq
[14]). Demersul didactic valorifica principiile invatarii experientiale (D. Kolb
[40]) si integrarea tehnologiilor educationale moderne, inclusiv utilizarea
simularilor si a tehnologiilor digitale (Lin et al. [41]), In vederea dezvoltarii
competentelor empatice. Formarea empatiei este realizatd prin integrarea
acesteia in activitdtile de comunicare medicala in limba engleza, sustinand
dezvoltarea competentei de comunicare profesionald (A. Sirghi, M. Sevciuc
[57]) si a competentelor lingvistice (T. Kononova [39]), relationale si
reflexive ale studentilor medicinisti.

Valorile empatiei medicale formate studentilor medicinisti constituie
finalitatea procesului formativ, reflectatd in dezvoltarea unei conduite
profesionale centrate pe pacient, caracterizatd prin responsabilitate,
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sensibilitate emotionald, intelegerea perspectivei pacientului si capacitatea de
colaborare in echipd, Aceste valori exprimd nivelul de internalizare a
orientarilor valorice si se manifestd In comportamente profesionale adaptate
contextului clinic, in convergenta cu teoria orientarilor valorice (D. Antoci
[2]) si cu pedagogia culturii emotionale (M. Borozan [20]). In acest sens,
formarea empatiei medicale depaseste nivelul achizitiilor cognitive,
implicand restructurarea atitudinilor si consolidarea dimensiunii relationale a
profesionalismului medical.

Cadrul didactic universitar si mediul profesional incadreaza intreaga
arhitectura a Tehnologiei, evidentiind caracterul dual al formarii, realizata
simultan in context academic si orientatd spre practica profesionala. Aceasta
corelare sustine continuitatea dintre invatare si aplicare, asigurand transferul
valorilor si al competentelor empatice in situatii reale de interactiune medic-
pacient. In consecinti, Tehnologia dobandeste caracter transferabil si
functional, facilitind integrarea comportamentelor empatice in activitatea
profesionald (A. Sirghi, M. Sevciuc [57], T. Kononova [39]), devenind un
instrument pedagogic operational atit pentru optimizarea procesului de
formare initiald, cat si pentru dezvoltarea profesionald continud a
specialistilor din domeniul medical. Prin articularea dimensiunilor valorice,
emotionale si actionale, aceasta configureaza un model formativ orientat spre
cultivarea unei ,,culturi a empatiei” la nivel institutional, in care relatia cu
pacientul este privitd nu doar ca act tehnic, ci ca spatiu de responsabilitate
eticd si de co-constructie a sensului terapeutic. Astfel, empatia profesionala
este abordatd ca o competentd complexd, care imbind cunoasterea de
specialitate, sensibilitatea fata de pacient si autoreglarea emotionala a
medicului. Prin aceste mecanisme, Tehnologia sprijina trecerea de la empatia
spontana la o empatie medicald constientd si responsabild, consolidandu-si
statutul de dispozitiv educational coerent pentru formarea empatiei
profesionale.

Traseul metodologic al implementdrii tehnologiei a fost proiectat in
concordantd cu particularitatile formarii profesionale initiale si cu cerintele
curriculumului universitar medical, facilitind integrarea empatiei in
activitatile de comunicare medicald in limba engleza, prin valorificarea
metodelor experientiale si a situatiilor clinice simulate, care permit
dezvoltarea concomitentd a competentelor lingvistice, relationale si reflexive
ale studentilor medicinisti (Tab. 5).
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Tabelul 5. Traseul metodologic de integrare a modulului ,,Empatie

Medicala” in unitatile de curs universitar la studentii medicinisti

Mo- | Unititi de Comportamente dezvoltate Nr.de ore
dulul| continut CDh | SI
Program de licenta
Notiuni - Defineste empatia medicala ca construct profesional 2 6
introductive | -Distinge empatia de concepte corelate (simpatie,
privind compasiune)
empatia - Argumenteaza rolul empatiei in relatia medic-pacient
medicala -Analizeaza impactul empatiei asupra calitatii actului
medical
- Exemplifica situatii clinice relevante
Conceptul - Operationalizeaza empatia medicala in contexte clinice | 2 6
empatiei -Delimiteaza empatia de constructe conexe
medicale la | -Identifica componentele empatiei
studentii - Analizeaza manifestarile in interactiuni clinice
medicinisti | - Integreaza perspectiva pacientului in decizie
- -Demonstreaza conduite empatice in comunicare
E Cultura -Analizeaza  dimensiunile empatiei  (axiologica, | 2 6
"QE) emotionala cognitiva, afectiva, leadership)
E fundament | -Coreleaza cultura emotionald cu comportamentul
‘% al profesional
g‘ dezvoltarii | -Identifica reactii emotionale in contexte clinice
= empatiei - Aplica strategii de autoreglare
medicale -Manifesta deschidere fatd de dezvoltarea emotionala
Metode de | -Identifica tehnologii didactice utilizate in formarea | 2 6
cercetare si profesionald medicala
formare a | - Analizeazd potentialul formativ al metodelor
empatiei experientiale
medicale - Aplica instrumente de evaluare a empatiei medicale
- Coreleaza strategiile didactice cu obiectivele formarii
empatice
- Proiecteaza activitati centrate pe conduita empatica
Total ore 8 22
30
Caracterul inovator al Tehnologiei constd in integrarea empatiei

medicale in predarea limbii engleze (ESS) si in includerea componentei de
leadership medical ca dimensiune a empatiei profesionale, aspect care
extinde modelele existente din literatura de specialitate.

Rezultate experimentale privind dinamica formdrii
empatiei medicale la studentii medicinisti (etapa de control)
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In experimentul pedagogic la etapa de validare a Tehnologiei a
antrenat GE - 68 de studenti medicinisti si GC — 53 studenti (Fig.5).
Abordarea praxiologicd a contextului formarii profesionale initiale a
studentilor medicinisti creeaza premise pentru configurarea intelegerii
moderne a empatiei drept mecanism functional al conexiunii interumane in
procesul comunicarii profesionale.

Etapa de constatare Etapa de control
35,00% 29.41%
30.00% 27,94%

’ 27,94% 27,94%

25,00%
20,00%
20,58%
15,00% N 14,70%
10,00% 10,29%

e 8,82% % 11,76%
5,00% 4,41% 1,47% 7,35% 5,88%
0,00% 1,47%

foarte scazut  scazut sub mediu mediu  peste mediu nalt foarte inalt

Figura 5. Nivelul general al empatiei la studentii medicinisti evaluata
prin Scala de empatie Jefferson (autoevaluare, GE, plan comparat:
constatare-control)

Analiza comparativa a nivelului general al empatiei, evaluatd prin
Scala Jefferson la studentii din grupul experimental (Fig.5), evidentiaza o
deplasare a distributiei de la nivelurile sub mediu si mediu, predominante in
etapa de constatare, cétre nivelurile peste mediu si inalt in etapa de control.
Se constatd reducerea ponderii nivelurilor inferioare s$i cresterea
semnificativa a nivelurilor superioare, fapt ce indica o evolutie pozitiva a
empatiei si confirma eficienta interventiei formative. Corelarea activitatilor
de formare cu standardele profesionale si valorile culturii emotionale
contribuie la umanizarea actului medical si la dezvoltarea relatiei medic-
pacient. Rezultatele evidentiaza cresterea empatiei in grupul experimental,
confirmand impactul pozitiv al interventiei educationale asupra
competentelor relationale. Datele experimentale expuse in Fig. 6 arata cd in
GE nivelul 1nalt al empatiei medicale este reprezentat de 51,47% dintre
subiecti, spre deosebire de GC unde cu nivel inalt au fost estimati doar 32,
60% din respondenti.
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@@= Grup experimental = «® == Grup de control

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00% | —

10,00% 1L,76%
sos oz $ .
0,00% 15,66%

foarte scazu a sub mediu mediu peste mediu nalt foarte inalt

Figura 6. Nivelul general al empatiei masurate la studentii medicinisti

prin Scala de empatie Jefferson (etapa de control, plan comparat: GE/GC)

Datele experimentale din fig. 6 evidentiaza valori ale nivelului Tnalt al
empatiei medicale in GE (51,47%) comparativ cu GC (32,60%), unde nu se
constatd o evolutie semnificativd, predominand nivelurile scizut si foarte
scazut. Rezultatele sugereazd eficienta interventiei formative si indicd, in
absenta acesteia, mentinerea unor limite in dezvoltarea competentelor
empatice, asociate cu vulnerabilitdti afective. Analiza comparatd a nivelului
general al empatiei medicale, masurate prin metoda autoevaludrii (Scala de
empatie Jefferson) la studentii medicinisti din grupul experimental
evidentiaza cresterea semnificativd a valorilor EM. Dinamica pozitiva a
datelor experimentale iIn GE reflecta impactul favorabil al interventiei
formative asupra dezvoltarii empatiei medicale (Fig. 7).

@ minim GE @ efe= o minim GC
mediu GE mediu GC
70,0 inalt GE inalt GC
60,0 | 585
= el 51T LR ET)
’
40,0 34,0 34,0
- 338
30,0 338 L2 - EES)
32,6
28,3 >
20,0 147 > 15,1
0o 132 —— 1£}——r—r-lm\ Mm 14,7
> 13,2 14,6
0,0
AXIOLOGIE MEDICALA COGNITIVA AFECTIVA LEADERSHIP MEDICAL

Figura 7. Valori experimentale comparate privind nivelurile de
formare a componentelor empatiei medicale (etapa de control, GE/GC)
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Figura 8 prezintd valorile experimentale pentru componentele
empatiei medicale, evidentiind evolutia acestora in cadrul GE. Datele
obtinute la etapa de control demonstreaza cresterea uniforma a tuturor
dimensiunilor, ceea ce confirmd caracterul sistemic al formarii empatiei
medicale. Se observad ca interventia pedagogica produce efecte simultane
asupra tuturor componentelor ceea ce confirmd impactul Tehnologiei
didactice universitare (Fig.8).

@ minimum INITIAL STAGE = e» e®e= ® minimum CONTROL STAGE
average INITIAL STAGE average CONTROL STAGE
20,0 high INITIAL STAGE high CONTROL STAGE
60,0 SV Tr —
1529 — 55,9 = 588 — | 55,9
50,0 51,5
g 51,5 52,9 51,5
40,0 33,8
33.8 324
30,0 30,9 N 30,9 324
B 338
200
___, (147 b o o o ----o,
10,0 | 14,7 |
o 11,8
00 s
MEDICAL AXIOLOGY COGNITIVE AFFECTIVE MEDICAL LEADERSHIP

Figura 8. Valori experimentale comparate privind nivelurile de
formare a componentelor empatiei medicale la studentii medicinisti
(plan comparat: GE, constatare-control)

Evolutia nivelurilor generale ale empatiei medicale in grupul
experimental (Fig.8), aratd o crestere semnificativa a ponderii studentilor cu
nivel inalt al EM. Aceastd dinamica confirma faptul ca empatia medicala este
o competentd educabild, iar interventia didacticd sistematicd produce
transformdri calitative relevante in conduita profesionala a studentilor
medicinisti. Compararea rezultatelor evidentiaza cresteri semnificative, in
raport cu grupul de control, confirmand impactul pozitiv al interventiei
pedagogice. Studentii din GE au demonstrat dezvoltarea competentelor
empatice prin integrarea valorilor profesionalismului medical, intelegerea
perspectivei pacientului si gestionarea adecvatad a dimensiunii afective a
interactiunii clinice. In acelasi timp, evolutia componentei de leadership
medical reflectd consolidarea responsabilitatii profesionale si a colaborarii
interdisciplinare. Datele experimentale comparate demonstreazd dinamica
pozitivd a empatiei medicale 1n cadrul grupului experimental, ceea ce permite
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constatarea eficientei Tehnologiei didactice universitare de formare a
empatiei profesionale.

Experimentul pedagogic realizat a condus la evaluarea si determinarea
nivelurilor si particularititilor dezvoltarii empatiei medicale, evidentiind
caracterul sdu multidimensional in contextul educatiei universitare medicale.
Implementarea Tehnologiei didactice a facilitat dezvoltarea competentelor
empatice esentiale, necesare interactiunii eficiente medic-pacient, prin
integrarea dimensiunilor axiologice, cognitive, afective si de leadership in
conduita profesionald a studentilor medicinisti. Se constata astfel ca
obiectivele cercetarii experimentale au fost realizate, iar rezultatele obtinute,
confirma ipoteza cercetarii si demonstreaza eficienta interventiei pedagogice
in formarea empatiei medicale.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Demersul investigational vizeazd fundamentarea stiintifica si
valorificarea praxiologicd a formarii empatiei medicale la studentii
medicinisti In contextul formarii profesionale initiale. Apreciind contributiile
semnificative ale studiilor din domeniul empatiei, comunicarii medicale si
educatiei socioemotionale, constatam ca definirea, structurarea si evaluarea
empatiei medicale in procesul de formare universitard raméan marcate de
incoerente teoretice si metodologice, generate de fragmentarea abordarilor si
de integrarea limitatd a dimensiunii socioemotionale in curriculumul
universitar medical. Absenta unor repere conceptuale si a unor modele
pedagogice aplicabile constituie un impediment in dezvoltarea sistematica a
competentelor empatice ale viitorilor medici, justificind necesitatea
elaborarii unui cadru teoretic si praxiologic unitar.
Rezultatele stiintifice importante ale cercetarii sunt sintetizate in urmatoarele
concluzii generale:

I.  Din perspectiva abordarilor teoretice, au fost determinate
fundamentele stiintifice ale empatiei medicale, prin analiza analitico-
sinteticd a paradigmelor psihologice, pedagogice si medicale, evidentiindu-
se caracterul multidimensional al acesteia. Investigarea evolutivd a
semnificatiilor conceptului de empatie in literatura internationald a permis
identificarea transformarilor de paradigma de la empatia ca rezonanta
afectiva spontand la empatia ca competentd profesionald structurata,
educabila si evaluabila in contexte profesionale definite [64], [65]. Studiul
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interferentelor semantice si al abordarilor interdisciplinare ale empatiei a
integrat perspective complementare a caror sintezd a condus la o definitie
operationald aplicabild contextului universitar medical [63], [71]. Din aceste
ratiuni stiintifice, definim empatia profesionalid ca ,, ca o competentd ce
confirma profesionalismul medical, reflectata in capacitatile eticii medicale:
de a constientiza, a cunoaste normele etice, a intelege pacientii exprimand
toleranta si adaptabilitate (componenta cognitiva); de a compadtimi si a
demonstra rezilientd la stres, de a oferi suport emotional si a rezona adecvat
cu trairile emotionale ale pacientilor prin sensibilitate (componenta
afectiva); de a actiona in acord cu valorile practicii medicale precum
respectul pentru valori, demnitate, autonomie §i integritate profesionald
(componenta axiologica) si capacitdtile de a colabora si a prioritiza
responsabil nevoile pacientilor pentru a lua decizii clinice, inovatoare ce
influenteaza dinamica pozitiva a starii emotionale a pacientului asigurand
calitatea asistentei medicale (componenta de leadership medical) intr-un
context marcat de cultura organizationala.” [66], [63].

2. Problematica cercetarii, generatd de decalajul semnificativ dintre
recunoasterea teoretica a empatiei medicale si valorificarea sa insuficienta in
practica formarii profesionale initiale [64], [74], pe de o parte, si de analiza
fundamentelor teoretice si a rezultatelor experimentale, pe de alta parte, au
permis constatarea: (a) necesittii clarificarii structurii si continutului
stiintific al empatiei medicale ca sistem integrativ de competente axiologice,
cognitive, afective si de leadership medical; (b) absentei unui cadru
metodologic de evaluare a empatiei medicale in context universitar; (c)
deficitului de modele pedagogice orientate explicit spre formarea empatiei in
procesul de instruire universitard; (d) integrarii limitate a dimensiunii
socioemotionale in curriculumul formarii profesionale initiale a studentilor
medicinisti [70], [71], [74].

3. Prin studiul experimental, realizat prin aplicarea Scalei Jefferson de
empatie (JSPE-S), adaptata specificului contextului educational investigat,
au fost determinate nivelurile si particularititile manifestirii empatiei
medicale la studentii medicinisti la debutul formdrii profesionale [74], [63].
Rezultatele au evidentiat predominanta nivelurilor minime si medii ale
empatiei medicale in GE si GC confirmand necesitatea unui demers
educational orientat spre formarea empatiei prin curriculumul universitar in
cadrul invatamantului superior medical [67].
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4. In temeiul abordarilor teoretice interdisciplinare si al sintezei
rezultatelor experimentale, a fost elaborat si fundamentat Modelul teoretic
al empatiei medicale, structurat pe componentele axiologie medicald,
cognitivd, afectiva si de leadership medical [66], care reflectd unitatea
dimensiunilor valorice, cognitive si comportamentale ale relatiei terapeutice
centrate pe pacient si operationalizeazd empatia medicald prin indicatori,
descriptori si criterii de evaluare aplicabile in formarea profesionala initiala.

5. In contextul identificarii conditiilor pedagogice necesare formarii
empatiei medicale, a fost elaboratd, implementata si validata experimental
Tehnologia didactica universitara de formare a empatiei profesionale [67],
conceputa ca sistem pedagogic integrat, structurat pe cinci blocuri functionale
interdependente: repere teoretice, standarde profesionale, etapele formarii,
proiectarea strategiilor didactice si valorile empatiei medicale [75].
Tehnologia a fost implementatd in cadrul Curriculumului disciplinei Limba
englezd pentru scopuri specifice, valorificand strategiile didactice interactive:
studii de caz, simulari clinice, jocuri de rol, reflectie ghidata, activitati de
leadership medical si evaluarea formativa continua prin Scala Jefferson [76],
[69], [73]. Caracterul inovator al Tehnologiei rezidd din integrarea
componentei de leadership medical ca dimensiune a empatiei profesionale si
din valorificarea comunicarii medicale in limba engleza ca mediu privilegiat
al formarii personalitatii empatice a studentilor [63], [67].

6. Rezultatele experimentale comparative au demonstrat eficienta
interventiei pedagogice si dinamica pozitivda a empatiei medicale in GE,
confirmand interdependenta componentelor EM. Aceste date demonstreaza
ca empatia medicald este o competentd educabila si valideaza experimental
ipoteza cercetarii [63], [67].

7. Datele teoretice si praxiologice ale cercetarii au permis edificarea
unor noi cunostinte stiintifice privind formarea empatiei profesionale, prin
conceptualizarea Modelului teoretic al empatiei medicale [66], elaborarea si
validarea Tehnologiei didactice universitare [67], [63] si formularea
criteriilor, indicatorilor si descriptorilor de evaluare a empatiei medicale in
context universitar. Problema stiintificd importanta solutionata constd in
fundamentarea teoretica si praxiologica a unui cadru pedagogic unitar de
formare a empatiei medicale la studentii medicinisti, contribuind la
dezvoltarea teoriei si metodologiei formarii competentelor socioemotionale
in invatdmantul superior medical [68], [70], [71], [72], [77], [ 78].
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RECOMANDARI:

Factorilor de decizie:

actualizarea documentelor de politici educationale din perspectiva
integrarii explicite a empatiei medicale si a competentelor
socioemotionale ca finalitati ale formarii profesionale initiale, In
concordantd cu standardele internationale ale educatiei medicale;
consolidarea standardelor de formare medicala prin includerea empatiei
medicale si a leadershipului medical ca competente profesionale ale
studentilor medicinisti.

Actantilor educationali:

actualizarea curriculumului universitar medical prin integrarea
continuturilor specifice dezvoltarii EM;

elaborarea de resurse curriculare care sa valorifice empatia medicala ca
finalitate transversald a formarii profesionale;

implementarea Tehnologiei didactice universitare de formare a empatiei
profesionale in cadrul disciplinelor de profil, cu accent pe strategiile
didactice experientiale simuldri clinice, studii de caz, jocuri de rol,
reflectie ghidata si activitati de leadership medical;

valorificarea disciplinelor universitare (Limba engleza pentru scopuri
specifice) ca spatiu privilegiat al formarii competentei empatice si
comunicative la studentii medicinigti

racordarea permanentd a demersurilor educationale universitare la
tendintele internationale privind formarea EM.

BIBLIOGRAFIE

L.

4.

AFANAS, A. Teoria §i praxiologia formarii profesionale continue a cadrelor
didactice. Tezd de doctor habilitat in stiinte ale educatiei. Chisindu, 2022.
422 p.

ANTOCI, D. Teoria si metodologia formarii orientarilor valorice la
adolescenti si tineri. Teza de doctor habilitat 1n stiinte ale educatiei. Chisinau,
2022.220 p.

ANTOCI, D., BOROZAN, M. Axiologia educatiei. Manual universitar.
Costesti: Ars Libri, 2023. 364 p. ISBN 978-606-36-2430-8. (11, 45 c.a.)
ARDENGHI, S., RUSSO, S., RAMPOLDI, G. et al. Does Medical
Curriculum Impact on Empathy? A Longitudinal Study in a Sample of
Undergraduate Medical Students. Med.Sci.Educ. 34, 873-881, 2024.
https://doi.org/10.1007/s40670-024-02053-5

31



https://doi.org/10.1007/s40670-024-02053-5

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

BANDURA, A. Social Foundations of Thought and Action: A Social
Cognitive Theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall, 1986. ISBN
013815614X

BARBANEAGRA, A. Valorificarea strategiei bazati pe sarcini in procesul
de predare-invitare a limbii si literaturii roméane. in: Probleme ale stiintelor
socioumanistice si modernizarii invatamantului, Ed. 22, 8-9 octombrie 2020,
Chisindu. Chiginau: CEP UPS ,I.Creangd”, 2020, Seria 22, Vol.3, pp. 268-
271. ISBN 978-9975-46-449-9; 978-9975-46-452-9.

BASEER, M., MAHBOOB, U., SHAHEEN, N. et al. Effectiveness of
empathy portfolios in developing professional identity formation in medical
students: a randomized controlled trial. BMC Med Edu 24, 600, 2024.
https://doi.org/10.1186/s12909-024-05529-5

BATT-RAWDEN, S. A., CHISOLM, M. S., ANTON, B., & FLICKINGER,
T. E. Teaching empathy to medical students: an updated, systematic review.
Academic medicine: joural of the Association of American Medical Colleges,
88(8), 11711177.2013. https://doi.org/ 10.1097/ ACM.0b013e318299f3e3
BAUGH, R. F., HOOGLAND, M. A., & BAUGH, A. D. The Long-Term
Effectiveness of Empathic Interventions in Medical Education: A Systematic
Review. Advances in medical education and practice, 11, 879-890. 2020.
https://doi.org/10.2147/AMEP.S259718

BETIVU, A. Formarea stilului existential al adolescentilor in contextul crizei
valorilor. Teza de doctor. Balti, 2021.164 p.

BOROZAN Maia. ICHIM Gabriel-Radu. Arta discursului pedagogic.
Romania. Costesti: Ars Libri, 2024. 288 p. ISBN: 978-606-36-2724-8
BOROZAN M., SOVA T., TURCAN L. Cultura emotionald si rezilienta
emotionald a cadrului didactic. Suport de curs. Chisinau: CEP:UPSC, 2025,
231 p. ISBN 978-9975-48-286-8

BUZENCO, V. Conceptualizarea pedagogica a dezvoltarii inteligentei
sociale a cadrelor didactice”, Teza de doctor. Chisindu: UPSC, 2023. 203 p.
BUSHNAG, T. Tehnologii comunicative de predare a frazeologismelor
engleze in invatamdntul superior. Teza de doctor. Chisinau: UPSC, 2011.
144p.

CADRUL EUROPEAN AL CALIFICARILOR PENTRU EDUCATIE
PERMANENTA (EQF). Bruxelles: Comisia Europeana, 2008. Disponibil:
https://ec.europa.eu/ploteus/content/descriptors-page.

CERGHIT, I. Metode de invatamant. lasi: Polirom, 2011. 424 p. ISBN
978973462248]1..

CHARON, R. Narrative Medicine. New York: Oxford University Press,
2006, 288 pp. ISBN 13 978-0-19-516675-0

32


https://doi.org/10.1186/s12909-024-05529-5
https://doi.org/%2010.1097/

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

CHITU S. Formarea empatiei cadrelor didactice: Monografie. Chisinau:
Centrul Editorial Poli- grafic al USM, 2005. 171 p

CODUL EDUCATIEI AL REPUBLICII MOLDOVA. Nr. 152 din 17 iulie
2014. Chiginau.

COJOCARU-BOROZAN, M. Teoria culturii emotionale. Chisindu: UPS
,lon Creanga", 2010. 239 p. ISBN 978-9975-46-066-8.
COJOCARU-BOROZAN, M., BUSHNAQ, T., TURCAN-BALTAT, L. et
al. Glosar: roman-englez-rus-francez-italian. Pedagogia culturii emotionale.
Bucuresti: Morosan, 2017. 465 p.

CUCOS, C. Pedagogie. Editia a Ill-a revazuta si adaugita. lasi: Editura
Polirom. 2014. p.534

CURRICULUM UNIVERSITAR: FORMARE MEDICALA INITIALA.
Chiginau: USMF ,,Nicolae Testemitanu", 2022.

DAVIS, M.H. A multidimensional approach to individual differences in
empathy.JSAS Catalog of Selected Documents in Psychology,1980,10, p.85.
DAVIS, M.H. Measuring individual differences in empathy. In: Journal of
Personality and Social Psychology, 1983, vol. 44, pp. 113-126.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.44.1.113

DECETY, J.,, JACKSON, P.L. The functional architecture of human
empathy. In: Behavioral and Cognitive Neuroscience Reviews, 2004, vol.
3(2), pp. 71-100. https://doi.org/10.1177/1534582304267187

EISENBERG, N., EGGUM, N. D., DI GIUNTA, L. Empathy-related
responding. In: Social Issues and Policy Review, 2010, vol. 4(1), pp. 143-180.
https://doi.org/10.1111/1.1751-2409.2010.01020.x

FRAGKOS, K. C., CRAMPTON, P. E. S. The Effectiveness of Teaching
Clinical Empathy to Medical Students: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Academic medicine: journal of
the Association of American Medical Colleges, 95(6), 947-957. 2020.
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003058

GLAVAN, A. Calitatea vietii tinerilor din perspectiva sanatitii. In: Univers
Pedagogic. nr. 1(53), 2017. pp. 89-93. ISSN 1811-5470.

GOLEMAN, D. Inteligenta sociald. Noua stiintd a relatiilor umane. Ed. a II
a, revizuita. Curtea Veche, 2018. 576 p. ISBN: 978-606-44-0092-5
GOLUBOVSCHI, O. Tehnologia formarii competentelor de traducere la
studentii-traducatori. Teza de doctor. Chisinau: UPSC, 2020. 156 p.

GUTU, VL. Invatimantul centrat pe competente: abordare teleologica. in:
Revista Didactica Pro, nr. 1 (65), 2011. pp. 2-7. ISSN 1810-6455.

BIRSAN, El. Paradigma comunicérii asertive a cadrelor didactice. Repere
teoretice si practice. Chisinau. 2017. 293 p. ISBN 978-9975-46-319-5

33


https://doi.org/10.1037/0022-3514.44.1.113
https://doi.org/10.1177/1534582304267187
https://doi.org/10.1111/j.1751-2409.2010.01020.x

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.
46.

HOFFMAN, M. L. Empathy and Moral Development: Implications for
Caring and Justice. Cambridge, UK: Cambridge University Press. 2000.
http://dx.doi.org/10.1017/CBO9780511805851.

HOJAT, M. Empathy in Patient Care: Antecedents, Development,
Measurement, and Outcomes. Springer; 2007. https://wemgq.idm.oclc.org/
login?url=https://dx.doi.org/10.1007/0-387-33608-7

HOJAT, M. Empathy in health professions education and patient care. New
York: Springer, 2016, 450 p. ISBN 978-3-319-27624-3 https://doi.org/
10.1007/ 978-3-319-27625-0

HOJAT, M. et al. The devil is in the third year: a longitudinal study of erosion
of empathy in medical school. In: Acad Med. 2009, §4(9), 1182-1191.
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181b17e55

HOJAT, M., et al. The Jefferson Scale of Empathy. Advances in Health
Sciences Education, 2018, vol. 23(5), pp. 899-920. DOI: https://doi.org/
10.1007/s10459-018-9839-9

KONONOVA, T. Abordarea textului multimodal la orele de limbi straine. In:
Traditie si inovare in cercetarea stiintificd, 8 octombrie 2021, Balti. Balti:
Universitatea de Stat ,,Alecu Russo" din Balti, Vol. I, 2021. pp. 114-117.
ISBN 978-9975-50-271-9.

KOLB, D. Experiential Learning: Experience as the Source of Learning and
Development. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall, 1984. ISBN: 0132952610
http://academic.regis.edu/ed205/Kolb.pdf

LIN, H. L., et al. Can virtual reality technology be used for empathy
education in medical students: a randomized case-control study. In: BMC
medical education, 24(1), 2024, p. 1254. https://doi.org/10.1186/s12909-024-
06009-6

LIPPS, T. Asthetik: Psychologie des Schonen und der Kunst. Bd. 1. Hamburg:
Voss, 1903. XIV u. 601 S. Zeitschrift fiir Psychologie und Physiologie der
Sinnesorgane 37: 292-298

MCNALLY, G., HAQUE, E., SHARP, S., THAMPY, H Teaching empathy
to medical students. In: The Clinical Teacher, 2023, vol. 20(1), e13557.
https://doi.org/10.1111/tct.13557

MAITY S,. et al. Enhancing emotional intelligence in medical education: a
systematic review of interventions. In: Front. Med. 2025, 12:1587090. doi:
10.3389/fmed.2025.1587090.

MARCUS S. Empatie si personalitate. Bucuresti: Editura ATOS, 1997. 192p.
MEAD, N., BOWER, P. Patient-centredness: a conceptual framework and
review of the empirical literature. In: Social science & medicine, 2000, vol.
51(7), pp- 1087-1110. https://doi.org/10.1016/s0277-9536(00)00098-8

34


https://doi.org/%2010.1007/
https://doi.org/%2010.1007/
https://doi.org/%2010.1007/s10459-018-9839-9
https://doi.org/%2010.1007/s10459-018-9839-9
http://academic.regis.edu/ed205/Kolb.pdf
https://doi.org/10.1186/s12909-024-06009-6
https://doi.org/10.1186/s12909-024-06009-6
https://doi.org/10.1111/tct.13557
https://doi.org/10.1016/s0277-9536(00)00098-8

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

MERCER, S.W., REYNOLDS, W.J Empathy and quality of care. Br J Gen
Pract. 2002 Oct;52 Suppl (Suppl): S9-12. Medline.

NEUMANN, M. et al Empathy decline and its reasons: a systematic review
of studies with medical students and residents. In: Acad Med. 2011,
86(8):996-1009. doi: 10.1097/ACM.0b013e318221e615. doi. Medline.
NGO, H. L., SOKOLOVIC, N., JENKINS, J. M Teaching cognitive and
affective empathy in medicine: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. In: Medical education online, 2025, 30(1),
2501263. https://doi.org/10.1080/10872981.2025.2501263

PIRA, G. L., RUINI, C., VESCOVELLI, F., BANOS, R., VENTURA, 8.
Could Empathy Be Taught? The Role of Advanced Technologies to Foster
Empathy in Medical Students and Healthcare Professionals: A Systematic
Review. In: Journal of medical systems, 2025, 49(1), 6. https://doi.org/
10.1007/s10916-025-02144-9

RIESS, H., et al. Empathy training for resident physicians: a randomized
controlled trial of a neuroscience-informed curriculum. In: Journal of general
internal medicine, 2012, 27(10), 1280-1286. https://doi.org/ 10.1007/s11606-
012-2063-z

ROGERS, C.R. Client-centered therapy. Boston: Houghton Mifflin, 1951,
560 p. DOI:10.1007/978-0-387-29681-4 3

ROGERS, C.R. On Becoming a Person. Boston: Houghton Miftlin, 1959, 420
p. ISBN 0-395-75531-X

SARKIS, D. J., et al. Effectiveness of different strategies to teach empathy
among medical students: A randomized controlled study. In: Patient
education and counseling, 2025, 130, 108468. https://doi.org/10.1016/
j.pec.2024.108468

STEPIEN, K.A., BAERNSTEIN, A. Educating for empathy. A review.
Journal of general internal medicine, 2006, 21(5), 524-530. https://doi.org/
10.1111/1.1525-1497.2006.00443 x

SEVCIUC, M. Abordarea teoretica a formarii competentelor profesionale la
studenti. in: Studia Universitatis Moldaviae (Seria Stiinte ale Educatiei). nr.
5,2007. pp. 93-95. ISSN 1857-2103.

SIRGHI, A., SEVCIUC, M. Praxiological aspects of developing foreign
language communicative competence. In: Studia Universitatis Moldaviae
(Seria Stiinte ale Educatiei), nr. 5(185), 2025. pp. 35-46. ISSN 1857-2103.
DOI: https://doi.org/10.59295/sum5(185)2025_04.

SOVA, T. Managementul stresului profesional al cadrelor didactice.
Chisinau: UPS ,,Ion Creanga", 2014. 277 p. ISBN 978-9975-46-196-2.
TITCHENER, E. B. 4 Textbook of Psychology. New York, Macmillan, 1910,
602 p. ISBN 1022883062

35


https://doi.org/10.1080/10872981.2025.2501263
https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/10.1007/978-0-387-29681-4_3
https://doi.org/10.1016/%20j.pec.2024.108468
https://doi.org/10.1016/%20j.pec.2024.108468
https://doi.org/%2010.1111/j.1525-1497.2006.00443.x
https://doi.org/%2010.1111/j.1525-1497.2006.00443.x

60. TURCAN-BALTAT, L. Formarea cadrelor didactice prin valorile tole-
rangei. Ch.: Tip. UPS ,,I. Creanga”, 2015. 324 p. ISBN 978-9975-46-242-6.

61. VYGOTSKY, L. S. Mind in society: The development of higher
psychological processes. In M. Cole, V. John-Steiner, S. Scribner and E.
Souberman (Eds.), Cambridge, MA: Harvard University Press, 1978, 175 p.
ISBN 0-674-57629-2

62. World health organization. Transforming and Scaling Up Health
Professionals’ Education and Training. Geneva: WHO Press, 2013, 124 p.
ISBN  978-92-4-150650-2  https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/
93635/9789241506502_eng.pdf

LISTA PUBLICATIILOR AUTOAREI LA TEMA TEZEI

Carte de specialitate (manual universitar):

63. OALA, V., BOROZAN, M., GOLUBOVSCHI, O. University didactic
technologies for the development of medical empathy. Coursebook. Romania:
Ars Libri Publishing House Costesti, 2025. 268 p. ISBN: 978-606-35-3003-3

Articole in reviste cu factor de impact / categoria B:

64. OALA, V. Argumente privind importanta empatiei profesionale a studentilor
medicinisti. In: Acta et Commentationes, Sciences of Education. Categoria B.
2022, nr. 4(30), pp. 152-160. ISSN 1857-0623, E-ISSN 2587-3636
https://ibn.idsi.md/vizualizare articol/175490

65. OALA, V. Evolutia semnificatiilor stiintifice ale conceptului de empatie. in:

Studia Universitatis Moldaviae, Revista stiintifica a Universitatii de Stat din
Moldova, 2023, Nr. 5(165): nr.5, CZU: 159.942 + 316.613.42, pp. 264-270,
ISSN 1857-2103, DOI: https://doi.org/10.59295/ 5(165)2023_42, https://ibn.
idsi.md/vizualizare articol/185128

66. OALA, V. Modelul conceptual al empatiei medicale. Univers Pedagogic. nr.
1(85), 2025. pp. 85-91. ISSN 1811-5470. DOI: https://doi.org/10.52387/
1811-5470.2025.1.12 https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare articol/ 227823

67. OALA, V. University Teaching Technology for Developing Medical
Empathy. Didactica Danubiensis, 5(1), 2025. 236-249.

Articole in materialele conferintelor internationale:

68. OALA, V. Determinant factors of the development of professional empathy
in medical students. In: Managementul educational: realizari si perspective
de dezvoltare, Ed. 4,27-28 octombrie 2022, Balti. Balti: Tipografia din Balti,
2022, Editia 4-a, pp. 329-334. ISBN 978-9975-161-32-9. https://ibn.idsi.md/
vizualizare_articol/176195

36


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/%2093635/9789241506502_eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/%2093635/9789241506502_eng.pdf
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/175490
https://doi.org/10.59295/%205(165)2023_42
https://doi.org/10.52387/%201811-5470.2025.1.12
https://doi.org/10.52387/%201811-5470.2025.1.12
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_articol/%20227823
https://ibn.idsi.md/%20vizualizare_articol/176195
https://ibn.idsi.md/%20vizualizare_articol/176195

69.

70.

71.

72.

73.

74.

CAZAC, V., OALA, V. Interactive strategies in teaching and learning EMP.
In: Probleme actuale ale lingvisticii si didacticii limbilor strdaine, Ed. 3, 25
noiembrie 2022, Chiginau. Chigindu: CEP UPS ,,I.Creanga”, 2022, Editia 3,
pp- 35-42. ISBN (pdf) 978-9975-46-739-1. https://ibn.idsi.md/vizualizare
articol/181967

OALA, V., BOROZAN, M. Professional Attitudes Of Medical Students In The
Context Of Current Challenges, CIEA, In: Education for Peace and Sustainable
Development, Ed. Editia 6, 9-10 octombrie 2023, Chisindu. Republica Moldova:
2023, Editia 6-a, pp. 103-104. ISBN 978-9975-62-593-7.

OALA, V., COJOCARU-BOROZAN, M. Interferences of empathy with
social self-efficacy in the current context of the emotional culture approach.
In: Conferinta Stiintifica Internationald ,, Problematica Feministd Reflectata
in Societatea Contemporana“. lasi, Editia a XIV-a, mai, 2023, pp.97-106,
ISBN 978-630-328-000-4 Diponibil: https://drive.google.com/file/d/10
19T2iY610qigCSkSF7F30x9SOKJt L/view?usp=drive_link

OALA, V., BOROZAN, M. The Value Of Empathy In Building Emotional
Comfort Within The Family. lasi, 2024, pp. 442-455. https://www.research
gate.net/publication/400711849  The value of empathy in building emo-
tional comfort within the family

SIRGHI, A., MAXIAN, L., OALA, V. Formarea competentei de comunicare
profesionald in limba engleza la studentii medicinisti prin adoptarea unui
model hibrid. In: Hayuno-o6pasosamensioe npocmpancmeo: peanuu u
nepcnekmuesl nogvlulenus kavecmea oopasosarus, Ed. 5, 7 noiembrie 2025,
Comrat. Kompar: Tipografia ,,A & V Poligraf”, 2025, Editia 5, pp. 137-141.
ISBN 978-9975-83-358-5. https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/246230
OALA, V. Premise contextuale ale formarii profesionale initiale a empatiei
medicale la studentii medicinisti. In: Cercetarea pedagogica: exigente
contemporane §i perspective de dezvoltare, 3-4 noiembrie 2023, Chigindu.
Chisinau: CEP UPS ,I.Creangd”, 2023, Editia 1, pp. 130-136. ISBN 978-
9975-46-867-1 (PDF). https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare _articol/201516

Articole in culegeri nationale:

75.

76.

OALA, V. Oportunititi ale tehnologiilor didactice universitare de formare a
empatiei profesionale la medicinisti. in: Cercetarea in biomedicind si
sandtate: calitate, excelenta si performantd, Ed. 1, 18-20 octombrie 2023,
Chiginau. Chisindu, Republica Moldova: 2023, p. 753. ISSN 2345-1476.
OALA, V. Dezvoltarea empatiei prin intermediul jocului de rol in cadrul
orelor de limba englezi medicala. in: Cercetarea in biomedicind si sandtate:
calitate, excelenta si performanta, Ed. 4, 16-18 octombrie 2024, Chigindu.
Chigindu, Republica Moldova: 2024, p. 889. ISSN 2345-1467.
https://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/29888

37


https://drive.google.com/file/d/1O_%20IqT2iY6lOqigCSk5F7F30x9SOKJt_L/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1O_%20IqT2iY6lOqigCSk5F7F30x9SOKJt_L/view?usp=drive_link
https://ibn.idsi.md/vizualizare_articol/246230
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_%20articol/201516
https://repository.usmf.md/handle/20.500.12710/29888

ADNOTARE
OALA Viorica
“Tehnologii didactice universitare de formare a empatiei profesionale a studentilor
medicinisti”, Chisiniiu, 2026

Structura tezei include: introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 337 de surse, adnotare (romand, englezd), concepte-cheie in limbile romana si engleza,
lista abrevierilor, 150 pagini de text de baza, 17 de tabele, 20 figuri, 11 anexe.

Publicatii la tema tezei: 14 lucrari stiintifice.

Concepte-cheie: empatie, empatie profesionald, culturd emotionald, tehnologii didactice
universitare, studenti medicinisti, formare profesionald initiald, invatamant superior medical.

Domeniul de studiu: Teoria generald a educatiei

Scopul investigatiei constd in conceptualizarea si validarea experimentald a Tehnologiei
didactice universitare de formare a empatiei profesionale la studentii medicinisti.

Obiectivele cercetirii vizeaza determinarea fundamentelor stiintifice ale empatiei medicale;
studiul politicilor educationale relevante promovarii EM in formarea profesionala initiald a studentilor
medicinisti; conceptualizarea stiintifica a Modelului teoretic al in termeni de valori, indicatori si
descriptori; diagnosticarea experimentald a nivelurilor si descrierea specificului EM a studentilor
medicinisti la debutul formarii profesionale; elaborarea, implementarea si validarea experimentald a
Tehnologiei didactice universitare de formare a empatiei profesionale la studentii medicinisti;
edificarea unor noi cunostinte stiintifice specifice dezvoltarii EM.

Noutatea si originalitatea stiintifici a cercetiirii constd in: determinarea fundamentelor
teoretice privind EM in contextul formarii profesionale initiale; conceptualizarea empatiei medicale ca
sistem integrativ de capacitati axiologice, cognitive, afective si de leadership medical, elaborate in
acord cu cerintele profesiei medicale si ale educatiei universitare contemporane; descrierea specificului
formarii EM la studentii medicinisti; elaborarea si fundamentarea Modelului teoretic al empatiei
medicale in contextul exigentelor practicii clinice centrate pe pacienti; stabilirea indicatorilor,
descriptorilor, valorilor si a criteriilor de evaluare a empatiei medicale, structurate in baza
componentelor empatiei medicale; elaborarea si validarea experimentald a Tehnologiei didactice
universitare de formare a empatiei profesionale, integratd in curriculumul disciplinei Limba engleza;
formularea concluziilor si recomandarilor stiintifice privind formarea EM 1in procesul de formare
profesionala initiala a studentilor medicinisti.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice importante
in cercetare vizeaza: definirea empatiei medicale din perspectiva interdisciplinard, Modelul teoretic al
empatiei medicale, indicatorii, descriptorii, valorile si criteriile de evaluare a EM si Tehnologia
didactica universitard de formare a empatiei profesionale la studentii medicinisti, valori teoretico-
praxiologice care au contribuit la optimizarea formarii profesionale initiale a studentilor medicinisti in
invatamantul medical.

Semnificatia teoreticd a cercetirii rezulta din conceptualizarea empatiei medicale din
perspectiva interdisciplinara si clarificarea continutului stiintific al acesteia la nivel de structura si
continut; interpretarea elementelor Modelului teoretic al EM, structurat in componentele: axiologie
medicald, cognitiva, afectiva si leadership medical; argumentarea teoretica si descrierea indicatorilor,
descriptorilor si valorilor EM; formularea criteriilor de evaluare a EM in contextul formarii
profesionale initiale.

Valoarea aplicativi a cercetirii constd in: determinarea metodologiei de cercetare a empatiei
medicale la studentii medicinisti; diagnosticarea nivelurilor si a specificului empatiei medicale in
context universitar; aplicarea in procesul didactic universitar a indicatorilor, descriptorilor, valorilor si
criteriilor de evaluare a EM; implementarea in practica universitara a Tehnologiei didactice universitare
de formare a empatiei profesionale prin integrarea modulului ,,Empatia medicala” in cadrul disciplinei
Limba engleza; formularea concluziilor si recomandarilor metodologice pentru integrarea EM in
paradigma educatiei centrate pe pacienti si a formarii competentelor socioemotionale in invatamantul
superior.

Implementarea rezultatelor stiintifice s-a realizat prin cercetari teoretice si experimentale,
desfasurate in cadrul Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, cu
participarea studentilor medicinisti din anul I.
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ANNOTATION
OALA Viorica
“University Teaching Technologies for Developing the Professional Empathy of Medical
Students”, Chisiniu, 2026

Thesis structure includes introduction, three chapters, general conclusions and
recommendations, a bibliography of 337 sources, annotation in Romanian and English, key concepts
in Romanian and English, a list of abbreviations, 150 pages of basic text, 17 tables, 20 figures and 11
annexes.

Publications on the research topic: 14 scientific papers.

Key-concepts: empathy, medical empathy, emotional culture, university didactic technologies,
medical students, initial professional training, higher medical education.

Field of study: General Theory of Education

The purpose of the research consists of the conceptualization and experimental validation of
the university didactic technology for developing empathy in medical students.

Research objectives are aimed at: to determine the scientific foundations of ME; to examine
educational policies relevant to promoting ME in the initial professional training of medical students;
to develop a scientific conceptualization of the Theoretical model of ME in terms of values, indicators,
and descriptors; to conduct an experimental diagnosis of the levels and specific features of ME in
medical students at the beginning of their professional training; to design, implement, and
experimentally validate a university didactic technology for the development of professional empathy
in medical students; to generate new scientific knowledge related to the development of ME.

The scientific novelty and originality consist in: determining the theoretical foundations of
ME within the context of initial professional training; conceptualizing ME as an integrative system of
axiological, cognitive, affective, and medical leadership capacities, aligned with the requirements of
the medical profession and contemporary higher education; describing the specific features of medical
empathy formation in medical students; developing and substantiating the Theoretical model of ME in
relation to patient-centered clinical practice; establishing indicators, descriptors, values, and evaluation
criteria structured according to the components of ME; designing and experimentally validating a
University didactic technology for the development of professional empathy, integrated into the
curriculum of English for Specific Purposes; and formulating scientific conclusions and
recommendations regarding the development of medical empathy in initial professional training.

The results that contribute to the solution of an important scientific problem, include: the
interdisciplinary definition of ME; the Theoretical model of ME; the system of indicators, descriptors,
values, and evaluation criteria; and the University didactic technology for developing professional
empathy in medical students-elements that have contributed to optimizing their initial professional
training in medical education.

The theoretical significance of the research results from: the interdisciplinary
conceptualization of medical empathy and the clarification of its scientific content at the structural and
functional levels; the interpretation of the components of the theoretical model (medical axiology,
cognitive, affective, and leadership dimensions); the Theoretical substantiation of indicators,
descriptors, and values; and the formulation of evaluation criteria for ME in the context of initial
professional training.

The praxiological value of research consists in: establishing a research methodology for
medical empathy in medical students; diagnosing the levels and specific features of medical empathy
in the university context; applying indicators, descriptors, values, and evaluation criteria within the
teaching process; implementing the University didactic technology through the integration of the
“Medical Empathy” module into the English for Specific Purposes course; and formulating
methodological recommendations for integrating medical empathy into patient-centered education and
socio-emotional competence development in higher medical education.

The scientific results have been implemented through theoretical and experimental conducted
at the “Nicolae Testemitanu” State University of Medicine and Pharmacy, with the participation of
first-year medical students.
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