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ADNOTARE
OALA Viorica
» T'ehnologii didactice universitare de formare a empatiei profesionale a studentilor
medicinisti”, Chisinau, 2026

Structura tezei include: introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 337 de surse, adnotare (romana, englezd), concepte-cheie 1n 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 profesionalda, cultura emotionald, tehnologii didactice
universitare, studenti medicinisti, formare profesionala initiala, Invatdmant superior medical.

Domeniul de studiu: Teoria generala a educatiei

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

Obiectivele cercetarii 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 EM 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 stiintificA a cercetarii constd 1n: 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 n 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,
formularea concluziilor si recomandarilor stiintifice privind formarea EM in procesul de formare
profesionald initiala a studentilor medicinisti.

Rezultatele obtinute ce 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 invatimantul
medical.

Semnificatia teoreticd a cercetirii rezultd din: conceptualizarea EM din perspectiva
interdisciplinara si clarificarea continutului stiintific al acesteia la nivel de structurd si continut;
interpretarea elementelor Modelului teoretic al empatiei medicale, structurat iIn componentele:
axiologie medicald, cognitiva, afectiva si leadership medical; argumentarea teoretica si descrierea
indicatorilor, descriptorilor si valorilor EM; formularea criteriilor de evaluare a EM 1n contextul formarii
profesionale initiale.

Valoarea aplicativa a cercetirii consta n: determinarea metodologiei de cercetare a EM la
studentii medicinisti; diagnosticarea nivelurilor si a specificului empatiei medicale in context univer-
sitar; 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 cercetdri teoretice si experimentale
desfagurate in cadrul Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, cu
participarea studentilor medicinisti din anul I.



ANNOTATION
OALA Viorica
“University Teaching Technologies for Developing the Professional Empathy of Medical
Students”, Chisinau, 2026

The 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 implementation of the scientific results through theoretical and experimental research
conducted at the “Nicolaec Testemitanu” State University of Medicine and Pharmacy, with the
participation of first-year medical students.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei de cercetare este determinata de necesitatea formarii
empatiei medicale Tn contextul transformarilor educatiei si a sistemelor de sandtate care implica
formarea competentelor socioemotionale la studentii medicinisti. Empatia medicald este
recunoscuta drept o competentad profesionald esentiala, cu rol determinant in asigurarea calitatii
de politici educationale internationale si nationale: Codul Educatiei al Republicii Moldova
[328], Curriculumul universitar pentru formarea medicala initiald [330], Cadrul European al
Calificarilor pentru Educatie Permanentd [326], si Organizatia Mondiald a Sanatatii [337],
promoveaza importanta dezvoltarii competentelor de comunicare sociald, inclusiv empatia
medicald, ca dimensiune esentiald a profesionalismului medical.

Importanta cercetarii este certificatd de 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 calitatii actului medical, iar pe de alta parte, studii
longitudinale [198], [238] demonstreaza cad 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 lacuna metodologicd cu consecinte directe asupra pregatirii profesionale a
viitorilor medici. Cercetarile recente in domeniul educatiei medicale [125], [128], [225]
demonstreaza ca empatia poate fi dezvoltata prin interventii pedagogice structurate [148], [72],
[73], ceea ce confera cercetdrii de fatd relevanta stiintifica si valoare praxiologica in contextul
dezideratului pedagogic de optimizare a formarii profesionale initiale a studentilor medicinisti
[96], [71].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare.
In ultimele doua decenii, problematica formarii 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 si stiintelor
medicale s-au inregistrat prin definirea si interpretarea stiintificd a conceptelor de empatie,
empatie medicala, culturd emotionala si tehnologii didactice universitare, relevand rolul

determinant al acestor termeni in formarea profesionald initiala a studentilor medicinisti.
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Totodatd, se constatd conceptualizarea si valorificarea insuficientd a empatiei medicale in
practica universitara, 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 [63]. Th. Lipps interpreteazd EM ca proiectie estetica si identificare afectiva cu
celalalt [307]; C. Rogers il conceptualizeaza ca si conditie terapeutica fundamentala a relatiei
autentice dintre terapeut si client [259]; M. H. Davis propune modelul pluridimensional al
empatiei, structurat pe componente cognitive si afective [159]; M. Hoffman [193] si N.
Eisenberg [170] evidentiaza geneza si fundamentul prosocial al empatiei in dezvoltarea morala
si comportamentul altruist; J. Decety si P. L. Jackson descriu arhitectura neurobiologica a
procesului empatic si mecanismele sale functionale la nivel cerebral [161].

Conceptul de empatie medicala este analizat de M. Hojat din perspectiva relatiei medic-
pacienti [197] si evaluat prin Scala Jefferson [196], iar M. Neumann et al. inregistreaza declinul
empatiei pe parcursul formarii medicale [238]. Eficienta interventiilor educationale orientate
spre formarea empatiei profesionale este investigatd de S. A. Batt-Rawden et al. [128], R. F.
Baugh et al. [129] si G. McNally et al. [225], care demonstreaza ca empatia este 0 competenta
ce poate fi formata prin programe pedagogice canalizate pe dezvoltarea personald. Tehnologiile
didactice universitare de formare a empatiei sunt abordate de K. A. Stepien si A. Baernstein,
care fundamenteazd interventiile pedagogice propuse [281]; R. Charon valorifica medicina
narativa ca instrument formativ [151]; H. Riess et al. demonstreaza eficienta simularii clinice
in dezvoltarea empatiei [256]; autorii K. C. Fragkos si P. E. S. Crampton [176], S. Ardenghi et
al. [118], M. Baseer et al. [125], D. J. Sarkis et al. [266], H. L. Ngo et al. [239] s1 G. Li Pira et
al. [250] identifica si valideaza tehnologii didactice universitare recomandate pentru formarea
empatiei medicale in invatdmantul superior.

In Republica Moldova, problematica formirii empatiei medicale si a competentelor
socioemotionale in invatamantul superior constituie o zond de interes major pentru cercetatorii
din domeniul pedagogiei. S. Chitu [17] investigheaza formarea empatiei cadrelor didactice ca
si competentd pedagogica esentiald, furnizand repere conceptuale relevante cercetarii noastre;
VI. Gutu [55] fundamenteazd teoretic curriculumul universitar centrat pe formarea de
competente n invatdmantul superior, avand o abordare teleologica in care finalitatile ghideaza

intregul demers didactic [53]; M. Cojocaru-Borozan [19], [20] instituie noua directie de
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cercetare Pedagogia culturii emotionale prin conceptualizarea termenului de culturd emotionala
a profesorului si elaborarea tehnologiilor didactice universitare de formare a culturii emotionale
a cadrelor didactice; Al. Barbaneagra [5] dezvolta registrul strategiilor didactice universitare
de educatie multilingva in invatdmantul superior pedagogic; M. Sevciuc [98] abordeaza teoretic
formarea competentelor profesionale la studenti si didactica universitara; T. Bushnaq [12]
evidentiazd rolul tehnologiilor comunicative in predarea limbii engleze; A. Glavan [44]
exploreaza dimensiunile prioritare ale calitatii vietii si ale formarii profesionale a psihologilor
in context universitar; D. Antoci [2] fundamenteaza teoria si metodologia formarii orientarilor
valorice la tineri, elaborand un cadru axiologic aplicabil formarii profesionale initiale; T.
Kononova [61] contribuie la dezvoltarea didacticii limbilor strdine prin valorificarea textului
multimodal ca instrument de formare a competentelor lingvistice in procesul didactic; O.
Golubovschi [52] interpreteaza tehnologiile didactice de formare universitara a competentelor
profesionale la studentii pedagogi; A. Betivu [6] conceptualizeazd modelul teoretic al stilului
existential al adolescentilor, operationalizat prin indicatori, descriptori si valori profesionale;
T. Sova [102] elaboreaza un cadru teoretic si aplicativ privind managementul stresului
profesional al cadrelor didactice, evidentiind importanta autoreglarii emotionale in context
universitar; L. Turcan [107] promoveaza cultura emotionala si rezilienta emotionald a cadrului
didactic in contextul formarii profesionale; E. Barsan [8] fundamenteaza paradigma
comunicdrii 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 profesionald continud, operationalizat prin noi
standarde de competentd, indicatori si criterii de evaluare a performantei profesionale in context
academic, perspective care fundamenteaza intelegerea empatiei ca dimensiune formabild a
personalitatii profesionale.

Studiile stiintifice consacrate conceptului de empatie medicald releva diversitatea
abordarilor teoretice si metodologice ale acestuia In contextul formarii profesionale initiale.
Analiza pozitiilor stiintifice ale autorilor C. Rogers [258], M. H. Davis [159], M. Hoffman
[193], M. Hojat [197], S. A. Batt-Rawden [128], R. F. Baugh [129], G. McNally [225],
evidentiazd utilizarea neuniformd a termenilor empatie, empatie medicald si empatie
profesionald, interpretati ca trasatura de personalitate, ca abilitate sau competenta 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, Insa insuficient integrate intr-un model conceptual unitar
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aplicabil formarii universitare. Interpretatd in literatura de specialitate atat ca (a) proces
., intelegere a experientei pacientului si raspuns adecvat la aceasta in cadrul relatiei medic-
pacient” [197], cat si ca (b) rezultat ,, construct pluridimensional care integreaza componente
cognitive si afective, manifestate in comportamentul profesional” [158] 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 comportd aceeasi semnificatie stiintifica. Conceptul operational
al cercetarii ,,formarea empatiei medicale” desemneaza, procesul de dezvoltare a
competentelor profesionale prin educatie si instruire [39], [15] si internalizarea progresiva a
comportamentelor empatice prin invatare in ,,zona proximei dezvoltari” a personalitatii
profesionale [294]. 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 [15].

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

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

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

Ipoteza cercetirii: formarea empatiei medicale la studentii medicinisti poate deveni
eficace, daca formarea acesteia va fi fundamentata prin: definirea si conceptualizarea empatiei
medicale din perspectiva formdrii profesionale initiale; in acord cu exigentele educatiei
universitare medicale contemporane; determinarea structurii si a particularitatilor dezvoltarii
empatiei medicale in context universitar; elaborarea Modelului teoretic al empatiei medicale,
structurat pe componentele axiologica, cognitivd, afectivd si leadership medical,
operationalizate prin indicatori, descriptori, valori si criterii de evaluare specifice; identificarea

mecanismelor de dezvoltare a empatiei In contextul interactiunilor educationale si clinice;
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integrarea empatiei medicale Tn curriculumul disciplinei Limba engleza (ESS); elaborarea,
implementarea si validarea experimentalda a Tehnologiei didactice universitare de formare a
empatiei profesionale in invatamantul superior.
Obiectivele cercetarii:
1. Determinarea fundamentelor stiintifice ale empatiei medicale;
2. Studiul politicilor educationale relevante promovarii empatiei medicale in formarea
profesionald initiald a studentilor medicinisti;
3. Conceptualizarea stiintifica a Modelului teoretic al empatiei medicale in termeni de
valori, indicatori si descriptori;
4. Diagnosticarea experimentald a nivelurilor si descrierea specificului empatiei
medicale a studentilor medicinisti la debutul formarii profesionale;
5. Elaborarea, implementarea si validarea experimentalda a Tehnologiei didactice
universitare de formare a empatiei profesionale la studentii medicinisti;
6. Edificarea unor noi cunostinte stiintifice specifice dezvoltarii empatiei medicale.
Metodologia cercetirii este ancoratd in prevederile documentelor de politici ale
educatiei: Codul Educatiei al Republicii Moldova [328], Strategia de Dezvoltare a Educatiei
2030 [335], Cadrul European al Calificarilor [326], care au oferit reperele normative si
conceptuale ale demersului investigational Fundamentele teoretice ale cercetdrii sunt sustinute
de: paradigma constructivista (L. Vygotsky [294], A. Bandura [122]), dimensiunea comunicarii
pedagogice si a discursului didactic [10], care explicd dezvoltarea competentelor
socioemotionale prin invatare si interactiune; paradigma umanistd (C. Rogers [258], D.
Goleman [48]), care valorificd empatia ca dimensiune centrala a relatiei interpersonale si a
formadrii personalitatii; abordarile cognitiviste si socio-cognitive (M. H. Davis [159], M.
Hoffman [193]), care fundamenteazd structura pluridimensionalda a empatiei; abordarile
neuropsihologice (J. Decety, P.L.Jackson [161]) care explicd mecanismele neurobiologice ale
procesului empatic; modelele empatiei medicale (M. Hojat [197], N. Mead, P. Bower [232]),
care definesc rolul empatiei in relatia medic-pacient; cercetdrile privind dinamica empatiei in
formarea medicala (M. Neumann et al. [238]) care evidentiazd demersul diagnostic al
cercetdrii. Cadrul teoretic integreaza teoria culturii emotionale (M. Cojocaru-Borozan [19],
[34]), modelul formarii profesionale initiale (C. Cucos [39]), curriculumul centrat pe
competente (V1. Gutu [55]), tehnologiile didactice universitare (T. Bushnaq [12], O.

Golubovschi [52]) si cercetarile privind eficienta interventiilor pedagogice in educatia medicala
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(S. A. Batt-Rawden et al.[128], R. F. Baugh et al.[129], G. McNally et al.[225]), care sustin
valorificarea empatiei ca competenta profesionald in Tnvatamantul superior medical.

Sinteza si justificarea metodelor de cercetare: teoretice - documentarea stiintifica,
analiza si modelarea pedagogicd; 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 cercetarii consta in: determinarea fundamentelor teoretice
privind empatia medicala 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 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, integrata in curriculumul disciplinei Limba engleza pentru
scopuri specifice; formularea concluziilor si recomandarilor stiintifice privind formarea
empatiei medicale in procesul de formare profesionald initiald a studentilor medicinisti.

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

Semnificatia teoretica a cercetarii rezulta din: conceptualizarea empatiei medicale din
perspectiva interdisciplinard si clarificarea continutului stiintific al acesteia la nivel de structura
si continut; interpretarea elementelor Modelului teoretic al empatiei medicale, structurat in
componentele: axiologie medicald, cognitiva, afectivda si leadership medical; argumentarea
teoretica si descrierea indicatorilor, descriptorilor si valorilor empatiei medicale; formularea
criteriilor de evaluare a EM 1n contextul formarii profesionale initiale.

Valoarea praxiologica a investigatiei consta in: determinarea metodologiei de cercetare

a empatiei medicale la studentii medicinisti; diagnosticarea nivelurilor si a specificului empatiei
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medicale Tn context universitar; aplicarea in procesul didactic universitar a indicatorilor,
descriptorilor, valorilor si criteriilor de evaluare a empatiei medicale; implementarea in practica
universitard a Tehnologiei didactice universitare de formare a empatiei profesionale prin
integrarea modulului ,,Empatia medicald” 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 Tnvatimantul superior medical.

Implementarea rezultatelor stiintifice s-a realizat prin cercetdri teoretice si
experimentale, desfasurate in cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, cu participarea studentilor medicinisti din anul 1.

Aprobarea rezultatelor investigatiei s-a realizat prin publicarea valorilor cercetarii
in: (a) reviste stiintifice (4): ,,Argumente privind importanta empatiei profesionale a
studentilor medicinisti.”, Revista Acta et Commentationes, Sciences of Education, categoria B,
Chisinau, 2022; ,.Evolutia semnificatiilor stiintifice ale conceptului de empatie”, Studia
Universitatis Moldaviae (Seria Stiinte ale Educatiei), Chisinau, 2023; ,,Modelul conceptual al
empatiei medicale”, Revista Univers Pedagogic, Chisinau, 2025; ,, University Teaching
Technology for Developing Medical Empathy”, Didactica Danubiensis, Romania, 2025; (b)
materialele conferintelor stiintifice internationale (7): ,./nteractive strategies in teaching
and learning EMP”, Chisinau, 2022; ,,Determinant factors of the development of professional
empathy in medical students”, Balti, 2022; ,,Professional attitudes of medical students in the
context of current challenges”, Chiginau, 2023; ,,Premise contextuale ale formarii profesionale
initiale a empatiei medicale la studentii medicinisti”, Chisinau, 2023; ,, Interferences of
empathy with social self-efficacy in the current context of the emotional culture approach”,
lasi, 2023; ,, The Value Of Empathy In Building Emotional Comfort Within The Family”, lasi,
2024; ,,Formarea competentei de comunicare profesionala in limba engleza la studentii
medicinisti prin adoptarea unui model hibrid”, Comrat, 2025. (c) culegeri ale conferintelor
stiintifice nationale cu participare internationala (2): ,,Oportunitati ale tehnologiilor
didactice universitare de formare a empatiei profesionale la medicinisti”, Chisinau, 2023;
»Dezvoltarea empatiei prin intermediul jocului de rol in cadrul orelor de limba engleza
medicala”, Chisindu, 2024; (d) manual universitar (1): University Didactic Technologies for
the development of Medical Empathy, Ars Libri Prof LLC, Costesti, 2025.

Publicatiile la tema tezei includ 14 lucrari stiintifice intre care: manual universitar (1)

[246], 4 articole publicate in reviste stiintifice [68], [69], [72], [247], 7 articole 1n lucrarile
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conferintelor internationale [148], [70], [96], [242], [243], [244], [245], 2 articole Tn materialele
conferintelor internationale publicate in R. Moldova [71], [73].
Concepte-cheie: empatie, empatia medicald, culturda emotionald, tehnologii didactice

universitare, studenti medicinisti, formare profesionald initiald, invatdmant superior medical.

SUMARUL COMPARTIMENTELOR 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, implemen-

tarea si aprobarea rezultatelor cercetarii, volumul si structura tezei.

Capitolul 1 ,Fundamente teoretice privind empatia profesionald la studentii
medicinisti” prezintd o gama variata de definitii ale conceptelor fundamentale si conexe, prin
raportare la diferite opinii teoretice, abordate din perspectiva filosofica, psihologica,
sociologica si pedagogica; dezvolta analiza evolutiei conceptului de empatie, de la abordarile
clasice (Th. Lipps [307], E. Titchener [287]) la conceptualizarile contemporane ale empatiei ca
structura multidimensionald si competenta profesionala (M. H. Davis [159], M. Hojat [197]);
evidentiaza continuturile structurale si caracteristicile definitorii ale empatiei profesionale in
contextul formadrii profesionale initiale; reflectd pozitiile savantilor in interpretarea esentei
stiintifice a empatiei in cadrul abordarilor umaniste, cognitiviste, socio-cognitive si
neuropsihologice; trateaza problematica empatiei profesionale prin prisma unor pozitionari
conceptuale stipulate in documentele de politici ale educatiei, reflectate la nivel normativ, Insd
insuficient valorificate la nivelul procesului educational, fapt ce constituie o problema
metodologica pentru proiectarea curriculumului universitar, in care dimensiunea
socioemotionald raimane insuficient integrata in activitatile de formare [328], [335]. Din aceasta
perspectiva de actualitate, se evidentiaza scopul major al educatiei medicale, identificat atét ca
unul obiectiv, de a asigura dezvoltarea competentelor profesionale ale viitorilor specialisti, cat
si ca unul subiectiv, orientat spre formarea capacitatii acestora de a iIntelege si valorifica
dimensiunea umana a relatiei medic-pacient.

Sinteza literaturii stiintifice din perspectiva filosofica (E. Stein [280]) interpreteaza
empatia ca fundament al relatiei interumane; din perspectiva sociologica (G. H. Mead [231]),

ca mecanism al interactiunii sociale; din perspectiva psihologica (C. Rogers [258], M. H. Davis
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[159], M. Hoffman [193], N. Eisenberg [170], J. Decety, P. L. Jackson [161], A. Bandura [122],
A. Glavan [44], L. Vygotsky [294] etc.), sunt evidentiate mecanismele cognitive si afective ale
empatiei si rolul in dezvoltarea personalitatii; din perspectiva educatiei medicale (M. Hojat
[197], M. Neumann et al. [238], S. A. Batt-Rawden et al.[128], R. F. Baugh et al.[129], G.
McNally et al.[225], S. W. Mercer, W. J. Reynolds [234]), empatia profesionald este abordata
ca dimensiune a relatiei medic-pacient si competentd susceptibila de formare; iar din
perspectiva pedagogica (M. Cojocaru-Borozan [19], [20], C. Cucos [38], VL. Gutu [55], Al
Barbaneagra [5], M. Sevciuc [98], T. Bushnaq [12], T. Kononova [61], S. Chitu [17], O.
Golubovschi [52], D. Antoci [2], M. Borozan [10], V. Buzenco [13] etc.), formarea empatiei
este analizata 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
interpretdrilor 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 in practica medicala (M. Neumann et al.
[238]). In corelatie cu pedagogia culturii emotionale, ,.empatia este interpretatd ca dimensiune
a dezvoltarii socioemotionale si 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 pedagogicd a acesteia

in procesul de formare profesionald initiald a studentilor medicinisti.

Capitolul 2 ,,Contextul universitar al dezvoltarii empatiei medicale” prezinta analiza
sistemica 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 n Tnvatamantul superior medical; evidentiaza influenta convergenta a factorilor sociali
si de politici educationale [326], [337], pedagogici (M. Cojocaru-Borozan [20]), psihologici
(M. Hojat [197], M. Neumann et al. [238], T. Sova [103]) si experientiali (D. Kolb [215], Lin
et al. [222]) 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 pozitiondrilor stiintifice si a premiselor

contextuale ale formarii profesionale initiale releva caracterul complex, dinamic si insuficient
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valorificat al dezvoltarii empatiei medicale in mediul universitar, determinat de fragmentarea
aborddrilor si de integrarea limitatd a dimensiunii socioemotionale in procesul educational.
Studiul strategiilor didactice universitare de educatie multilingva (Al. Barbaneagra [5]) si al
tehnologiilor de formare a competentelor lingvistice prin utilizarea textului multimodal (T.
Kononova [61]) ofera repere metodologice valoroase pentru proiectarea demersului formativ
al empatiei medicale integrate in disciplinele de limba. Din perspectiva formarii profesionale
universitare, cercetdrile privind teoria competentelor profesionale (M. Hunca [57]) si
dimensiunile psihologice ale calitatii vietii si ale formarii la nivel academic (A. Glavan [44])
contribuie la intelegerea contextului in care se constituie conduita empatica 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 [243]. Pe baza analizei teoretice si a cadrului contextual,
este elaborat si argumentat Modelul teoretic al empatiei medicale structurat pe patru
componente interdependente, axiologica medicald, cognitiva, afectiva si leadership medical,
care reflectd caracterul integrativ al competentei empatice si relatia acesteia cu cerintele
profesiei medicale [72]. Modelul explica procesualitatea dezvoltarii empatiei medicale si

fundamenteaza organizarea demersului formativ In context universitar.

Capitolul 3 ,,Demersul experimental al formarii 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 empatiei medicale si a Tehnologiei didactice universitare de
formare a empatiei profesionale. Cercetarea experimentala a fost realizata in anul 2022-2023,
evaluand valorile empatiei medicale a studentilor, in conformitate cu etapele clasice ale
experimentului pedagogic, respectand principiile metodologiei cercetrii in stiintele sociale. In
scopul determindrii nivelului initial al empatiei medicale a fost organizata cercetarea empirica
pentru realizarea obiectivelor: (a) estimarea nivelului de formare a empatiei medicale la
studentii medicinisti si (b) diagnosticarea vulnerabilititilor in formarea empatiei medicale.
Esantionul general al cercetdrii este reprezentat de 121 studenti de la programul de studii
superioare de licentd, specialitatea Medicina generald din cadrul Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie (USMF) ,,Nicolae Testemitanu”, distribuiti n doud grupuri de cercetare:

experimental - 68 studenti si de control - 53 studenti. Cercetarea experimentald a debutat cu
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stabilirea metodelor si instrumentelor de cercetare utilizate in cadrul etapelor experimentului
pedagogic aplicat, in concordantd cu obiectivele si ipoteza studiului. In scopul evaluarii
nivelului empatiei medicale a fost utilizata Scala Jefferson (JSPE-S), elaboratd de M. Hojat
[196], In varianta adaptatd conform valorilor empatiei medicale si specificului contextului
educational investigat. Instrumentul de cercetare a evaluat 20 de valori ale empatiei medicale,
selectate riguros din literatura pedagogica si psihologicd de specialitate, corelate cu valorile
promovate in standardele profesionale actuale de formare a studentilor medicinisti.

Evolutia nivelurilor generale ale empatiei medicale in grupul experimental, aratd o
crestere semnificativa a ponderii studentilor cu nivel inalt al EM. Aceastda dinamicd confirma
faptul cd EM este o competenta educabild, iar interventia didacticd sistematicd produce
transformari calitative relevante in conduita profesionala a studentilor medicinisti. Compararea
rezultatelor evidentiazd 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.

Experimentul pedagogic realizat a condus la evaluarea si determinarea nivelurilor si
particularitatilor dezvoltarii empatiei medicale, evidentiind caracterul sdu multidimensional in
contextul educatiei universitare medicale. Implementarea Tehnologiei didactice a facilitat
dezvoltarea empatiei medicale, necesara interactiunii eficiente medic-pacient, prin integrarea
dimensiunilor axiologice, cognitive, afective si de leadership in conduita profesionala a
studentilor medicinisti. Se constatd astfel cd obiectivele cercetdrii experimentale au fost
realizate, iar rezultatele obtinute, confirmad ipoteza cercetarii si demonstreaza eficienta
interventiei pedagogice in formarea empatiei medicale.

Concluziile generale si recomandarile prezintad sintetic rezultatele teoretice si
experimentale ale cercetarii, evidentiaza problematica formarii empatiei medicale Tn contextul
formarii profesionale initiale a studentilor medicinisti; valorificd pozitiile stiintifice privind
conceptualizarea empatiei medicale ca fenomen educational multidimensional si formabil;
relevd Modelul teoretic al empatiei medicale si Tehnologia didactica universitara elaborate si
validate, distingdnd valoarea acestora pentru stiintele educatiei; subliniaza necesitatea integrarii
sistemice a empatiei in curriculumul universitar medical si in practicile didactice; formuleaza
recomandari adresate factorilor de decizie, cadrelor didactice universitare si structurilor de
politici educationale; contureazd identitatea stiintificd a cercetdrii si deschide directii de
investigare privind formarea empatiei medicale In contexte de formare profesionald initiala si

continua.
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1. FUNDAMENTE TEORETICE PRIVIND EMPATIA
PROFESIONALA LA STUDENTII MEDICINISTI

Conceptul de empatie profesionala este frecvent invocat in cadrul formarii medicale,
fiind recunoscut ca o componentd esentiald a competentelor de comunicare si relationare in
practica profesionald. Desi rolul empatiei in actul medical este larg acceptat, literatura de
specialitate releva existenta unor neclaritati si diferente de abordare la nivel teoretic, generate
de varietatea perspectivelor psihologice, educationale si socioculturale si de diversitatea
modurilor in care aceasta este conceptualizatd si evaluatd. Analiza conceptului de empatie
profesionald evidentiazd pluralitatea pozitiilor stiintifice privind structura, functiile si
mecanismele sale si conditiile care sustin dezvoltarea acesteia in cadrul formarii universitare
medicale. In literatura de specialitate se contureazi diferente semnificative privind organizarea
si functionarea componentelor cognitive, afective si comportamentale ce stau la baza empatiei

profesionale a viitorilor medici.

1.1. Evolutia si semnificatiile stiintifice ale conceptului de empatie

Conceptul de empatie prezintd un caracter polisemantic si reflectd, in mod implicit,
fundamentul teoretic al ideii de infelegere afectivi a alteritdtii. In raport cu obiectivele stabilite
in cadrul cercetarii, devine relevantd analiza evolutiei istorice a acestui concept, intrucat
transformadrile sale semantice evidentiaza schimbdrile produse in modul de raportare la relatia
interumand si la mecanismele de intelegere a celuilalt [157]. Aceastd dinamica semanticd
justific lectura evolutiva a conceptului, de la intuitie morali la construct multidimensional. In
literatura stiintifica pot fi identificate numeroase definitii si interpretdri, semnificatia
termenului variind in functie de domeniul de referintd si de orientarea teoretica adoptata.
Empatia este abordata in estetica, psihologie, stiinte sociale si educatie medicala.

Studiul conceptului de empatie isi are radacinile in gandirea filosoficd a antichitatii,
perioada in care ideea participarii la trairile celuilalt era asociatd cu armonia comunitara si
echilibrul interior al fiintei umane. Reflectiile etice ale lui A. Smith si D. Hume asupra sim{irii
cu celalalt constituie temelia solidaritatii interumane in filosofia morala britanica: Hume vede
in simpatia cu aproapele mecanismul prin care fiinta umana se racordeazd la comunitatea
morala [203], iar Smith o plaseazi la baza judecitii etice impartiale [276]. In Evul Mediu (sec.
V-X1V), participarea la suferinta aproapelui a fost integrata in sfera virtutilor morale, corelata

cu compasiunea si responsabilitatea fati de comunitate. In Renastere (sec. XIV-XVI), odati cu
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afirmarea umanismului, este reconsideratd ideea de persoand reflexiva, capabila sa se inteleaga
pe sine prin raportare la experientele celorlalti. In perioada modernd (sec. XVII-XIX),
interpretarea empatiei s-a apropiat treptat de analiza mecanismelor psihologice ale simtirii
comune si ale contagiunii afective, pregatind tranzitia de la intuitie morala la explicatii
psihologice fundamentate stiintific.

Momentul decisiv al constituirii empatiei ca notiune teoretica il reprezintd estetica
germand a secolului al XIX-lea. R. Vischer introduce termenul Einfiihlung tradus prin ,, simtire
inlauntru”, pentru a descrie procesul prin care subiectul contemplator proiecteaza propriile stari
afective asupra unui obiect estetic, traind astfel forma frumusetii prin propriul corp [309]. Th.
Lipps transforma conceptul intr-un mecanism central al psihologiei germane, argumentand ca
empatia reprezintd un proces de cunoastere intuitiva a celuilalt, realizat prin reproducerea
internd a starilor afective observate [307], conferindu-i astfel statut cognitiv, nu doar afectiv, si
transformand-o In mecanism fundamental al intelegerii interumane. Termenul a migrat in
spatiul anglofon prin intermediul lui E. B. Titchener, care, in 1909, a tradus Einfiihlung prin
empathy, neologism construit din grecescul em-pathos (a simti in interior) [287], o schimbare
terminologica ce a marcat si o deplasare de accent: de la mecanism estetic la capacitate
psihologicd generala, transferabila in orice relatie interumana.

Filosofia fenomenologica a conferit empatiei un statut ontologic si epistemologic riguros.
C. Hahn o defineste ca modalitate specifica prin care constiinta accede la experienta celuilalt,
o formd de ,,intuitie a constiintei strdine”, care nu presupune fuziunea subiectivitdtilor, ci
recunoasterea diferentiata si reflexiva a celuilalt ca subiect autonom [205]. E. Stein, in studiul
sau fundamental, aratd ca actul empatic presupune recunoasterea vietii psihice a celuilalt ca
»datd intr-un mod nemijlocit, dar distinct”, recunoastere ce confirma valoarea ireductibild a
fiecarui subiect uman [280, p. 10]. M. Scheler opereaza distinctia decisiva dintre empatie si
simpatie, subliniind c@ intelegerea trairii celuilalt poate fi lipsitd de participarea afectiva
pozitivd obligatorie, clarificare cu consecinte directe pentru practica medicala, unde empatia
trebuie mentinutd si In situatii de suferintd extrema a pacientului [267]. Fendt G. Si M. C.
Nussbaum demonstreazd cd empatia constituie o conditie a participarii democratice autentice,
plasand-o in teoria dreptatii si in fundamentul emotiilor morale [174], iar L. Reznek
argumenteazd ca intelegerea experientelor subiective ale celuilalt constituie fundamentul
oricdrei abordari umaniste in practica psihiatrica si medicala [255].

Prima conceptualizare psihologica sistematicad a empatiei apartine lui R. F. Dymond, care,

in 1948, propune empatia ca abilitate de a transpune imaginativ gandurile si sentimentele
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celuilalt, definitie care a orientat cercetarea psihologica timp de doud decenii [168]. C. R.
Rogers confera conceptului o dimensiune terapeutica si relationald determinantd: empatia este
»perceperea corectd a cadrului de referinta intern al celuilalt, cu componentele sale emotionale
si semnificatiile acestora, ca si cum am fi cealaltd persoana, dar fara a pierde conditia de ,,ca si
cum”[258, p. 210]. Aceasta formulare consacrda empatia ca valoare profesionala centrald in
psihoterapie, subliniind dublul sau caracter: apropierea psihologica fatd de celalalt si, simultan,
pastrarea diferentei dintre sine si alteritate.

P.H. Maucorps si R. Bassoul descriu empatia ca intentie cognitiva, vointa participativa,
efort imaginativ, tentativa de previziune sau de anticipatie, osciland continuu Intre proiectia
eului si identificarea cu altul , relevand caracterul dinamic al fenomenului [305]. L. Wispé
accentueaza dimensiunea sa epistemica: empatia este ,,0 cale de cunoastere care se referd la
incercarea unui om de a intelege cu acuratete experientele subiective ale altuia”, operand
totodata o delimitare conceptuald precisad fatd de simpatie - simpatia implica un interes fata de
bunastarea celuilalt Tnsotit de un accent pe propria stare afectiva, in timp ce empatia presupune
o tentativa de Intelegere a experientei subiective a celuilalt ca atare, fard contopirea
perspectivelor [299]. E. Stotland defineste empatia ca participare la emotiile altuia, o reactie
emotionald a observatorului care percepe ca altul traieste o emotie [283]. A. Mehrabian si N.
Epstein evidentiaza dimensiunea involuntara - empatia ca experientd involuntara, exprimand
abilitatea de a substitui starile emotionale ale altora, in contexte relationale variate [233]; iar R.
Hogan subliniazd dimensiunea cognitivd de reprezentare a perspectivei celuilalt, definind
empatia ca act al construirii pentru sine a starii mentale a altuia [194]. Cercetarile lui M. Davis
au marcat tranzitia decisiva de la modelele unidimensionale ale empatiei la un model
multidimensional: lucrarea sa Empathy: A Social Psychological Approach (1994) propune
patru componente distincte, luarea perspectivei (perspective taking), fantezia empatica,
preocuparea empatica (empathic concern) si distresul personal, masurate prin Interpersonal
Reactivity Index, instrument utilizat pe scara larga pana in prezent [160]. Descoperirile lui
Davis au aratat ca empatia cognitiva si empatia afectiva sunt procese partial disociabile, cu
corelate neurobiologice si comportamentale diferite. Analiza critica a lui C. Duan si C. E. Hill
a evidentiat Tnsd existenta unor inconsistente conceptuale si metodologice persistente, generate
de utilizarea diferitd a termenului in domenii disciplinare distincte, subliniind necesitatea
elaborarii unui cadru teoretic integrator [167]. B. M. P. Cuff printr-o analizd conceptuala
sistematicd a literaturii internationale, au identificat patru caracteristici comune majoritatii

definitiilor empirice ale empatiei: bipolaritatea cognitiv-afectiva, orientarea prosociald,
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caracterul dinamic al procesului si conditia esentiald a diferentierii sine-celdlalt, fara de care
empatia se transforma in identificare sau contagiune afectiva [156]. N. Eisenberg a descris
empatia drept ,,un proces afectiv si cognitiv complex, prin care subiectul raspunde emotional
la starile altuia, pastrand constiinta separarii de sine”, constituind un cadru axiologic intern care
orienteazd comportamentele prosociale [170]. Ch. Batson, prin clarificarea distinctiilor
conceptuale dintre cele opt fenomene numite empathy in literatura de specialitate,
demonstreaza ca utilizarea ambigua a termenului a generat confuzii metodologice considerabile
in cercetarea empiricd [126]. Autorul diferentiazd cu precizie: cunoasterea starii interioare a
celuilalt, adoptarea posturii celuilalt, perceperea afectivd rezonantd, proiectia imaginativa,
distresul empatic, preocuparea empatica, ingrijorarea compasiva si empatia transpersonala.
Aceastd taxonomie a contribuit la clarificarea instrumentarului conceptual al cercetarilor
medicale contemporane [127].

Cercetarile lui S. Freud, L. Vygotski, A. Leontiev, A. Bandura, M. Hoffman si J. Decety
evidentiazd importanta interactiunii dintre conditiile interne - afective, cognitive si cele externe
- sociale, educationale, In formarea empatiei ca trasaturd complexa a personalitétii. Freud pune
in evidenta ca radacinile empatiei se regasesc in experientele timpurii ale copilariei, In special
in relatia afectiva cu parintii [ 180, pp. 39-40]. J. Piaget explica aparitia empatiei prin procesele
cognitive de asimilare si acomodare: in stadiile preoperationale, empatia se manifestd prin
imitatie emotionald, iar in stadiile formale, prin intelegere perspectivala [249, pp.212-215]. D.
Bischof-Kd6hler demonstreaza, din perspectivd experimentald, cd primele manifestiri ale
empatiei apar in stadiul senzorimotor al dezvoltdrii, confirmand caracterul sdu ontogenetic
[137]. M. L. Hoffman [193, pp. 45-48] propune un traseu dezvoltat in patru etape: empatia
globala, empatia egocentrica, empatia pentru sentimentele altora si empatia morald, ultima
etapd fiind esentiald pentru comportamentul etic profesional. E. Fromm a reliefat cd empatia
reprezinta o forma superioara de cunoastere a celuilalt, orientata spre intelegerea reala a fiintei
sale, nu spre satisfacerea nevoilor proprii [182, p. 112]. L. Vygotski confirma ca empatia se
constituie in zona proximei dezvoltari, spatiul in care subiectul depaseste competenta actuala
prin medierea sociald: internalizarea emotiilor altora are loc prin dialog, joc de rol si cooperare,
procese care pot fi deliberat organizate in medii educationale, argument decisiv pentru tratarea
empatiei ca obiectiv curricular explicit [294, pp. 245-246]. A. Leontiev completeazd din
perspectiva teoriei activitdtii: actul empatic presupune o restructurare a motivelor si scopurilor
activitatii, transformand rezonanta emotionala spontand intr-o forma superioard de activitate

psihica orientatd spre intelegerea si sprijinirea celuilalt [317]. A. Bandura plaseazd empatia in
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centrul teoriei invatdrii sociale, ardtdnd ca aceasta se formeaza prin observare si modelare
comportamentald, iar ,,empatia este expresia interna a autoreglarii morale” [122, pp. 74-79].

Progresele neurostiintelor au furnizat un substrat biologic solid pentru intelegerea
empatiei ca proces complex si integrativ. J. Decety demonstreaza ca empatia implicad doua
dimensiuni principale: componenta afectiva, reprezentatd de capacitatea de a resimti emotiile
altuia, si componenta cognitiva, care presupune abilitatea de a intelege intentiile si trairile
acestuia intr-un mod diferentiat si constient [161]. Studiile de neuropsihologie sociala arata ca
aceste procese sunt sustinute de activarea sistemului neuronilor oglinda, a cortexului prefrontal
si a insulei anterioare, regiuni cerebrale implicate In perceperea si procesarea durerii si a
suferintei celuilalt. L. Christov-Moore au confirmat ca empatia este rezultatul integrarii unor
mecanisme neurale distincte, recunoasterea emotiilor, rezonanta afectiva, reactiile
comportamentale rapide si capacitatea de diferentiere dintre sine si celdlalt, aspect esential
pentru mentinerea echilibrului relational [153]. S. Baron-Cohen defineste empatia ca abilitate
de a identifica ce gandeste sau simte altcineva si de a rdaspunde cu o emotie adecvata,
evidentiind baza sa neurocognitiva si distinctia intre empatia cognitiva si cea afectiva [124].

In literatura psihologica de limba rusi, V. N. Miasiscev analizeazd empatia in cadrul
psihologiei relatiilor interpersonale, argumentand ca relatia psihologicd cu celalalt constituie
fundamentul trdirii empatice [320]; S. L. Rubinstein o plaseaza in contextul psihologiei
generale a personalitdtii, subliniind cd empatia se constituie ca formd superioard a activitatii
psihice relationale [322]; B. G. Ananiev releva rolul empatiei in structurarea experientei sociale
[310]; A. A. Bodalev atestd ca empatia constituie mecanismul fundamental al perceptiei si
intelegerii interumane [311]; D. A. Leontiev aratd cd actul empatic presupune atribuirea de
semnificatie experientei celuilalt, nu doar reproducerea afectiva a acesteia [318]; A. B. Orlov
subliniaza ca empatia este indisociabila de paradigma umanista a psithologiei personalitdtii,
unde subiectul este Inteles ca fiintd orientatd axiologic si relational [321] iar V. 1. Slobodcikov
si E. I. Isaev argumenteaza ca empatia constituie o categorie fundamentala a fiintei umane ca
subiect relational, intemeiata pe capacitatea de a recunoaste si respecta alteritatea celuilalt ca
realitate autonoma [323].

Din perspectiva psihologiei personalitatii romanesti, S. Marcus evidentiazd ca empatia se
integreaza in structura de personalitate ca dimensiune relativ stabild, dar modulabild prin
experientd sociala si formare deliberata [63]. P. Popescu-Neveanu [92] defineste empatia, in
Dictionarul de psihologie (1978), ca fenomen de transpunere imaginativa si afectiva in situatia

altuia, subliniind rolul ei in procesele de comunicare si intelegere interumana. Ulterior, autorul
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analizeazd empatia ca functie a nivelurilor superioare ale psihicului uman, integrand-o in
arhitectura mai largd a personalitdtii. Aceste contributii au fundamentat intelegerea empatiei in
psihologia romaneasca, influentdnd direct formarea cercetatorilor din Moldova. S. Marcus
confirmd, prin perspectiva psihologiei personalitdtii, cd empatia constituie o trasaturd
formabild, perspectivd convergenta cu abordarile internationale ale empatiei ca aptitudine
cultivabila [63]. R. J. Sternberg a plasat capacitatea empatica la intersectia inteligentei sociale
si emotionale, interpretand-o ca forma superioard de procesare interpersonald si de adaptare
relationala [282].

R. Gherghinescu realizeaza o analiza sistematicd a rolului si locului empatiei inter- si
intragrupale in structura competentei didactice, demonstrdnd cd empatia functioneaza ca
mecanism de reglare a relatiilor de grup si de prevenire a distorsiunilor perceptive in
interactiunile sociale [43]. Prin studiile ulterioare, R. Gherghinescu elaboreaza o viziune de
ansamblu asupra ,, Anotimpurilor empatiei”, o metafora care surprinde dinamica afectiv-
cognitivd a empatiei in functie de contextul relational si de stadiul de maturizare a personalitatii
[42]. Autoarea investigheaza implicatiile empatiei in monitorizarea divergentelor de opinie in
viata cotidiand, iar in alt studiu a analizat diferentele de gen in manifestarea empatiei,
contribuind la o intelegere nuantatd a factorilor demografici care moduleaza capacitatea
empaticd. Genul influenteazd semnificativ stilul de comunicare in relatia medic-pacient,
femeile demonstrand un stil mai empatic si centrat pe pacient [190].

S. Pislari examineaza statutul empatiei 1n stiinta contemporand, identificand
convergentele si divergentele dintre abordarile disciplinare si subliniind necesitatea unui cadru
integrator [84], [85]. Studiile autoarei privind mecanismele de producere a empatiei releva ca
empatia se constituie prin interactiunea componentei afective (rezonanta emotionald fata de
trairile celuilalt), a componentei cognitive (intelegerea perspectivei si a contextului de viata),
si a componentei comportamentale (raspunsul relational adecvat) [86]. Autoarea sustine ca
specificul manifestarii empatice la cadrele didactice in relatia cu elevii este influentat
semnificativ de climatul emotional al clasei si de modelul relational promovat de profesor,
concluzie transferabild direct in contextul formarii medicale [88]. Totodata, se analizeaza rolul
empatiei In prevenirea comportamentului deviant [87], in dezvoltarea inteligentei emotionale a
liderului si In contextul psihoterapiei, demonstrand caracterul transdisciplinar al fenomenului
empatic si relevanta formarii sale sistematice Tn medii profesionale.

Interesul pedagogic pentru empatie s-a cristalizat progresiv, pe masurd ce cercetarile

psihologice au demonstrat rolul empatiei in relatiile de formare si in eficienta comunicarii
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didactice. B. S. Bloom, prin Taxonomia obiectivelor educationale - Domeniul afectiv (1964),
au furnizat primul cadru sistematic de proiectare a obiectivelor afective in educatie, plasand
empatia la nivelul superior al taxonomiei, in zona valorificarii si caracterizarii prin valori [138].
K. A. Stepien si A. Baernstein sintetizeaza metodologiile de formare a empatiei in educatia
medicald, identificand simularea clinica, jocul de rol, practica reflexiva si analiza narativei
pacientului ca strategii cu cel mai Tnalt potential formativ [281]. Strategiile de dezvoltare a
gandirii reflexive, propuse de M. Pohl, sustin cultivarea empatiei cognitive prin perspectivarea
situatiilor de viatd [251]. L. Z. Jaber, S. Southerland si F. Dake au extins cadrul pedagogic
[208], demonstrand ca cultivarea capacitatii de a intelege perspectivele cognitive diferite ale
studentilor, empatia epistemicd a cadrului didactic, este la fel de necesard ca empatia
emotionald, addugand o dimensiune epistemologica pana atunci neglijatd in literatura de
specialitate.

Din perspectiva sociologica, E. Durkheim asociaza simtirea in comun cu fundamentul
solidaritatii sociale, empatia functionand ca element esential de coeziune si stabilitate a vietii
colective [303]. Z. Bauman atrage atentia cd dinamica modernitétii lichide poate eroda
disponibilitatea empatica, transformand cultivarea empatiei intr-o necesitate imperativa pentru
mentinerea solidaritatii in contexte sociale instabile si fragmentate [ 130]. A. Kleinman plaseaza
empatia in centrul comunicarii clinice eficiente, definind-o prin capacitatea de a intelege
profund experienta subiectiva a pacientului si de a comunica adecvat aceasta intelegere intr-un
mod terapeutic si responsabil [213]. J. R. Betancourt demonstreaza ca distanta culturald si
nivelul competentei interculturale influenteazd semnificativ calitatea Intelegerii reciproce in
contexte clinice, afectand direct relatia medic-pacient [134]. Cercetdrile de sociologie a
emotiilor, reprezentate in spatiul academic autohton prin G. Jderu, considera ca trairile afective
sunt modelate de normele de grup si de contextul relational in care se produc, perspectiva
relevanta pentru intelegerea modului in care mediul universitar medical poate sustine sau inhiba
formarea empatiei la studenti [59]. L. Cuznetov si N. Banuh asupra dimensiunilor valorice ale
educatiei confirma ca empatia nu poate fi formata decét in cadrul unui demers formativ explicit
orientat axiologic: responsabilitatea morala a formatorului fatd de formabil constituie premisa
indispensabild a oricarei pedagogii empatice autentice [40]. C. Cucos demonstreaza ca valorile
nu pot fi transmise declarativ, ci se constituie prin participare autenticd la experiente
educationale cu semnificatie morala, perspectiva aplicabild direct formarii axiologice a
empatiei medicale, in mdsura in care studentii sunt implicati in situatii de invatare care solicita

asumare, reflectie si responsabilitate fata de celalalt [38].
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Cadrul teoretic al Pedagogiei culturii emotionale demonstreaza ca empatia este expresia
unui nivel determinat de organizare afectiva a personalitatii si cd poate fi formata sistematic
prin demersuri educationale deliberate [19], [27], [34]. Autoarea subliniaza cd empatia nu este
separabila de valorile interiorizate ale formabilului si ca strategiile formative eficiente trebuie
sd vizeze simultan dimensiunile cognitiva, afectiva si axiologica ale personalitatii. A. Glavan
subliniazd ca dimensiunile psihologice ale calitatii vietii tinerilor, echilibrul emotional si
capacitatea de relationare interpersonald, sunt corelate direct cu nivelului de dezvoltare
empaticd, relevand cd empatia nu este separabild de bunistarea psihologica a viitorului
profesionist [45], [46]. T. Sova identificd mecanismele de degradare a resurselor emotionale
ale profesionistului prin expunere prelungitd la solicitdri institutionale fara suport adecvat
[103], [104], concluzii transferabile direct in contextul formarii studentilor medicinisti.

C. Zagaievschi [109], [110] fundamenteaza teoretic si metodologic dezvoltarea
inteligentei emotionale prin comunicare la adolescenti, demonstrind cd interactiunile
comunicative structurate constituie mecanismul privilegiat prin care competentele afective se
formeaza progresiv, perspectiva relevanta pentru proiectarea interventiilor formative in medii
universitare. L. Sadovei demonstreaza ca modelul competentei de comunicare didactica
include, ca dimensiune constitutiva, sensibilitatea empatica fatd de interlocutor, perspectiva
structurantd pentru proiectarea curriculumului de formare a empatiei medicale [95]. D.
Goleman [47] descrie, prin prisma neurobiologiei, creierul si inteligenta emotionald ca un
sistem complex de recunoastere, interpretare si reglare a emotiilor proprii si ale altora,
fundament al relatiilor interpersonale functionale si productive. Definind inteligenta emotionala
drept ,,cheia succesului in viata” [48], Autorul plaseaza empatia in centrul abilitatilor sociale,
ca un ,;mobil intern al actiunii morale si relationale”, evidentiind rolul sau in orientarea
comportamentelor prosociale si in facilitarea interactiunilor autentice [49].

Din perspectiva pedagogica autohtona, S. Chitu elaboreazd un cadru metodologic pentru
cultivarea empatiei in mediul universitar, demonstrand ca aceasta nu se dobandeste spontan, ci
prin strategii formative explicite de comunicare autentica, reflectie si modelare relationala,
concluzie cu directa aplicabilitate Tn formarea medicala initiald [17]. Cercetdtoarea releva ca,
in absenta unui demers pedagogic intentionat, empatia rdmane la un nivel reactiv, nedezvoltat,
incapabil sa sustind o relatie profesionala de calitate. S. Nastasiu demonstreaza ca empatia nu
este un epifenomen relational, ci nucleul functional al oricdrei interactiuni profesionale
autentice [66]. S. Adatia documenteaza, prin studii multicentrice, ca nivelul empatiei difera

semnificativ intre programe medicale si contexte educationale nationale, confirmand ca
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variabilitatea reala a fenomenului empatic este corelata cu specificul fiecarui mediu de formare

[113].

Empatia in educatia medicald a constituit un domeniu de cercetare emergent, sistematizat
indeosebi prin contributiile lui M. Hojat si ale scolii de la Jefferson Medical College. Empatia
profesionald este definitd ca atribut preponderent cognitiv care implicd intelegerea
experientelor, preocupdrilor si perspectivelor pacientului, combinatd cu capacitatea de a
comunica aceasta Intelegere in mod terapeutic [195]. Aceastd definitie deplaseaza centrul de
greutate de pe rezonanta afectiva spontana pe intelegerea deliberatd, ceea ce o face deopotriva
mai riguroasa epistemologic si mai operationalizabild pedagogic. Jefferson Scale of Empathy
(JSE), instrumentul construit pe baza acestui model, a generat cel mai consistent corp de
cercetare internationald in educatia medicala, devenind standardul de referintd in evaluarea
empatiei clinice [196].

Studiile longitudinale realizate pe cohorte de medici si studenti demonstreaza ca empatia
clinicianului se coreleazd cu parametri clinici superiori, control mai eficient al glicemiei la
pacientii diabetici, recuperare mai rapidd in afectiuni acute, plasand empatia in centrul
profesionalismului medical, nu la periferia sa umanista [ 198]. Explicatiile invocate 1n literatura
de specialitate pentru eroziunea empatiei la studentii din anii clinici sunt identificate si
sistematizate de M. Neumann, fenomen care a generat o preocupare crescanda in comunitatea
pedagogiei medicale [238]. Absenta unor interventii pedagogice structurate se confirma, in
viziunea lui J. Howick, drept factor determinant al declinului empatic, in timp ce curriculumul
longitudinal integrat poate inversa aceasta tendinta [200]. Legatura explicita dintre compasiunea
clinicd, siguranta pacientului si sustenabilitatea efortului profesional este elaboratd conceptual
de S. Trzeciak, A. Mazzarelli si R. Arnold prin conceptul de ,,compassionomics”, care
burnout-ului si cresterii satisfactiei atat pentru pacienti, cat si pentru profesionistii din domeniul
medical [291].

Cercetdrile privind formarea empatiei profesionale la studentii medicinisti din spatiul
moldovenesc releva cad decalajul dintre valorile declarate si comportamentele clinice concrete
reprezintd o vulnerabilitate sistemica a curriculumului medical actual [68], iar analiza evolutiei
semnificatiilor conceptului demonstreaza ca sensul empatiei s-a transformat continuu [69] de
la proiectie estetica la competentd clinica formabild. Realizand o analizd a abordarilor stiintifice
din perspectiva istoricd si interdisciplinard, constatim necesitatea evidentierii opiniilor
savantilor in vederea definirii conceptului de empatie corelat cu dimensiunea axiologica si

profesionald a acesteia (Tab. 1.1.).
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Tabelul 1.1. Interpretari ale semnificatiei conceptului de empatie

Autor

Definitii atribuite conceptului

Th. Lipps

»Empatia deplind este tocmai absorbirea deplind in elementul perceput optic, a
mea §i a ceea ce resimt eu, in acesta” [307]

E. Titchener

,~Empatia este eu proiectat in obiectul perceput, realizat prin imitatie kinestezica
interioard” [287]

~Empatia inteleasa ca asumare de rol” si ca un constituent al esentei inteligentei

G.H. Mead .
sociale” [231]
S. Freud ,Empatia este mecanismul ce face posibil ca un individ sa preia unele atitudini in
. Freu S .. . s -
toate directiile, cu privire la viata mintala a altuia” [180]
,~Empatia este transpunerea imaginativa a unei individ in gandirea, trairea, modul
R.F. Dymond ) . .. o e
de a actiona al altuia si prin aceasta structurarea lumii conform celuilalt” [168]
W.A. Kerr; | ,,Empatia este abilitatea de a se pune pe sine in pozitia altei persoane, stabilind
B.J. Speroff | raporturi si anticipand alte reactii, stari si comportamente” [210]

J.P. Guilford

»Abilitatea empaticd ca o abilitate de prezicere, de recunoastere a dispozitiilor
psihologice ale unei alte persoane, perceptiile sale, gandurile, sentimentele si
atitudinile, de asemenea, ca trasaturi proprii” [187]

,»A fi empatic Tnseamna a percepe cu acuratete cadrul intern de referinta al altuia,

C. Rogers cu toate componentele sale emotionale si semnificatiile care-i apartin, ,,ca si cum”
ai fi cealalta persoana, dar fard a pierde conditia de ,,ca si cum” [258]
P.H. ~Empatia - o intentie cognitivd, o vointd participativd, un efort imaginativ, o
Maucorps; R. | tentativa de previziune sau de anticipatie. Oscileazd continuu intre doi termeni
Bassoul extremi care sunt: proiectia eului si identificarea cu altul” [305]
R. Hogan ~Empatia este actul construirii pentru sine a starii mentale a altuia” [194]
,Empatia - participarea la emotiile altuia - o reactie emotionala a observatorului,
E. Stotland j ’ ’

din cauza ca el percepe ca altul triieste ,,orice e pe cale si trdiascd o emotie” [283]

A. Mehrabian

~Empatia ca experientd involuntard, expriménd abilitatea de a substitui, in starile

/N. Epstein | emotionale ale altora” [233]
,Empatia-capacitate unicd a fiintei umane de a simti nevoile, aspiratiile, frustra-
K.B. Clark . . . A
rile, durerile, bucuriile, ...sau foamea altora ca si cind ar fi acele persoane” [154]
M.H. Davis ~Empatia este o combinatie intre asumarea cognitiva a rolului celuilalt si activarea
preludrii experientei de substituire emotionala in favoarea altuia” [160]
P. Popescu- | Empatia - forma superioara de cunoastere a psihicului uman, implicand procese la
Neveanu niveluri diferite ale organizarii psihice [92]
R. Empatia - constituient al competentei didactice; factor predictor al calitatii relatiei
Gherghinescu | inter- si intragrupale [43]
.y Empatia - fenomen cu mecanisme de producere specifice, componente afective si
S. Pislari o . . .
cognitive si functii relationale distincte [86]
S. Chitu Empatia cadrelor didactice - dimensiune formabild a competentei relationale
’ profesionale [17]
J.A. DeVito | ,,A empatiza cu cineva reprezinta a simti ceea ce traieste o alta persoana” [163]
~Empatia clinici - atribut preponderent cognitiv care implici intelegerea
M. Hojat experientelor, preocuparilor si perspectivelor pacientului, combinat cu capacitatea

de a comunica aceasta Intelegere terapeutic” [195]
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Examinand multiplele abordari in conceptualizarea empatiei prezentate in Tab. 1.1., se
constatd ca diversitatea perspectivelor stiintifice nu este un semn de inconsistentd conceptuala,
ci expresia bogdtiei unui fenomen care se situeaza la intersectia multiplelor dimensiuni ale
experientei umane. Analiza comparativd a abordarilor permite identificarea a cinci
caracteristici definitorii cu implicatii directe pentru proiectarea formarii empatiei medicale:

Caracterul relational al empatiei presupune existenta sa exclusiv in relatia cu o alta
persoand, implicind recunoasterea alteritatii ca realitate autonoma si distinctd de propria
subiectivitate. [258], [278]. In contextul formarii medicale, pacientul trebuie inteles nu este un
,Caz” ci ca persoana cu experientd subiectiva unica, ireductibila la tabloul clinic [191], [232].

Caracterul diferentiat al empatiei presupune ca distinctia sine-celalalt constituie conditia
esentiala a autenticitatii procesului empatic. Fara aceastd distinctie, empatia se transforma in
identificare sau contagiune afectiva, ambele cu riscuri profesionale specifice: identificarea
conduce la pierderea obiectivitatii clinice, iar contagiunea emotionald poate genera epuizare
sau reactii dezadaptative [156], [229]. M. L. Hoffman demonstreaza ca maturizarea empatiei
presupune tocmai consolidarea progresiva a acestei distinctii: empatia imatura este globala si
difuza, in timp ce empatia maturad este diferentiatd si mediata cognitiv [193]. M. H. Davis
operationalizeaza aceasta caracteristica prin distinctia dintre personal distress, care reflecta o
insuficienta diferentiere sine-celalalt, si empathic concern, care reflecta o empatie autentica si
diferentiatd, cu orientare prosocialad [160].

Multidimensionalitatea structurala a empatiei presupune integrarea dimensiunii afective,
cognitive si motivationale. Modelul lui Davis, operationalizat prin IRI, rdmane cel mai citat
cadru multidimensional al empatiei, structurat in patru subscale: interpretarea - adoptarea
cognitivad a punctului de vedere al altuia; fantezia - transpunerea imaginativa in situatii fictive;
preocuparea empatica - rezonanta afectiva prosociald; si distresul personal - disconfortul afectiv
la suferinta altuia [160]. B. M. P. Cuff confirma prin meta-analizd ca bipolaritatea cognitiv-
afectiva, orientarea prosociald, caracterul dinamic si diferentierea sine-celdlalt sunt prezente in
marea majoritate a definitiilor empirice ale empatiei, constituind nucleul robust al constructului
[156]. In formarea medicala, aceasti multidimensionalitate justifici utilizarea unor baterii
combinate de evaluare si a unor strategii didactice diversificate, care sd adreseze explicit fiecare
dimensiune a empatiei.

Fundamentarea axiologica a empatiei presupune cd actul empatic implica confirmarea
valorii si demnitatii persoanei. In contextul responsabilititii profesionale si al deciziilor clinice,

T. L. Beauchamp si J. F. Childress integreaza aceasta caracteristicd In principiile eticii
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biomedicale: empatia fiind expresia practica a respectului pentru autonomie si a angajamentului
fatd de beneficienta pacientului [131]. Din perspectiva dezvoltarii morale, M. L. Hoffman
demonstreazd cd empatia maturd si morala prosociald se dezvoltd convergent, valorile
internalizate timpuriu constituind substratul motivational al comportamentelor empatice de-a
lungul vietii [193] iar N. Noddings adauga perspectiva etica: grija autentica si empatia se
intemeiaza pe o responsabilitate relagionalda asumata constient, nu pe o norma exterioara [240].
In context educational, aceasti dimensiune impune formarea axiologica explicita, intrucat
empatia autentica nu poate fi cultivatd in absenta valorilor legate de demnitatea umana.

Caracterul formativ al empatiei este demonstrat empiric prin posibilitatea dezvoltarii sale
prin interactiuni sociale si procese educationale, ceea ce confirma ca empatia poate fi cultivata
sistematic in contexte formative adecvate. A. Bandura aratd ca empatia se formeazd prin
observare si modelare comportamentald, studentul dezvoltandu-si treptat conduite empatice
prin contact cu mentori si prin feedback structurat [122]. N. Eisenberg evidentiaza rolul
autoreglarii si al controlului reactiilor afective in maturizarea empaticd, ceea ce sustine o
empatie adaptata si functionald [170]. E. Teding van Berkhout si J. M. Malouff demonstreaza,
la randul lor, ca interventiile pedagogice structurate produc efecte pozitive si durabile asupra
nivelului empatiei [285]. In ansamblu, datele relevi ca empatia reprezinta un proces integrativ,
rezultat al interactiunii dinamice dintre dimensiunile cognitive si afective, manifestat diferentiat
in functie de particularittile individuale. Aceasta perspectiva permite intelegerea empatiei ca
o competentd flexibild, modelatd de experientele educationale si de contextul relational.

Din studiul teoretic realizat, conchidem ca nu exista o pozitie stiintificad unanim acceptata
referitoare la continutul structural al empatiei, fapt care determina dificultatea delimitarii exacte
a componentelor sale si a elaborarii unei metodologii de formare in contexte educationale si
profesionale. Evolutia conceptului reflect caracterul sdu interdisciplinar si dinamic, marcand
transformdrile modului in care stiinta a inteles relatia dintre sine si celdlalt in diferite epoci
istorice: de la proiectie imaginativa si estetica (T. Lipps [307]; E. B. Titchener [287]), la
asumare de rol si inteligentd sociald (G. H. Mead [231]; C. R. Rogers [258]), la mecanism
neuro-afectiv integrator (J. Decety [161]; M. H. Davis [160]) si pand la competenta profesionala
formabild: Studiile longitudinale pe cohorte de medici demonstreazd empiric cd empatia
medicului se coreleaza cu rezultate clinice superioare la pacienti [195]; Jefferson Scale of
Empathy (JSE) [196] operationalizeaza empatia clinicd in cel mai utilizat instrument de
evaluare la nivel international; iar cadrul educational integrat [197] fundamenteaza formarea

deliberata a empatiei ca obiectiv curricular explicit in profesiunile din sanatate.
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1.2. Empatia ca dimensiune a profesionalismului medical

Continuand analiza evolutiei conceptului de empatie din perspectivd istorica si
axiologica, prezentul subcapitol examineaza empatia profesionald ca raspuns contemporan la
actuald, puternic tehnologizata si marcatd de standardizare procedurald, relatia medic-pacient
riscd sa se reduca la un schimb functional, in care dimensiunea umand devine secundara. Studii
de referintd privind comunicarea profesionald demonstreaza ca deficientele in interactiunea
medic-pacient sunt identificabile empiric si au consecinte directe asupra satisfactiei si
cooperirii pacientilor [216]. In acest context, empatia profesionald apare ca mecanism de
echilibru: T. Quince demonstreaza ca nu empatia perturba decizia medicala, ci constituie un
element structural al competentei profesionale, care mentine calitatea relationald a actului
medical fard a compromite obiectivitatea diagnosticului [253], iar T. L. Beauchamp si J. F.
Childress ancoreaza aceasta perspectiva in cadrul principiilor eticii biomedicale argumentand
cad empatia reprezintd expresia practicd a principiilor de beneficientd si respect pentru
autonomia pacientului, transformand-o dintr-o trasaturda morald optionald intr-o obligatie
profesionald intrinsecd [131]. Intrebarile de cercetare care structureaza prezentul subcapitol
sunt: (1) cum se defineste empatia profesionald in medicind, astfel incat sa includa intelegerea
si exprimarea terapeuticd; (2) ce componente sunt constitutive: cognitive, afective autoreglate,
comportamentale; (3) cum se formeaza si cum se mentine in contextul educatiei medicale; (4)
cum se delimiteazd de simpatie si compasiune; (5) ce relatie existd intre empatie, calitatea

Diversificarea vocabularului de specialitate: empatie medicala, empatie clinica, empatie
a medicului, empatie profesionala, nu este intamplatoare, ci reflectd accentele diferite ale
autorilor: unii insistd pe empatia ca fenomen psihologic general, altii o descriu ca instrument al
comunicdrii clinice, iar altii ca norma a profesionalismului. Empatia clinicd este
conceptualizata ca atribut preponderent cognitiv: nu rezonanta afectiva spontana, ci intelegere
deliberata a experientelor, preocuparilor si perspectivelor pacientului, exteriorizatd terapeutic
prin comportamente comunicative observabile [197]. Aceasta distinctie are consecinte directe
atat epistemologice empatia devine un construct riguros, diferentiat de simpatie sau
compasiune, cat si pedagogice: dacd empatia este intelegere deliberatd si nu dispozitie
inndscutd, ea poate fi formata sistematic prin interventie curriculard explicita.

J. Halpern completeaza aceasta perspectiva, argumentand ca empatia clinicd nu

diminueaza obiectivitatea profesionald, ci contribuie la rafinarea acesteia: medicul poate
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intelege mai profund contextul simptomelor si suferintei pacientului prin ,,implicare
imaginativa” controlata, fara a se lasa absorbit de trairile acestuia [191]. Din perspectiva
medicinei narative, A. W. Frank adauga ca ascultarea povestii bolnavului, cu suferinta, temerile
si resemnificarile sale, reprezintd o forma specificd de empatie practicd, prin care medicul
accede la dimensiunile subiective ale bolii inaccesibile diagnosticului biomedical [177]. . M.
KOcynos descrie empatia ca abilitate a profesionistului de a Intelege experienta emotionald a
pacientului, de a recunoaste semnificatiile subiective ale trdirilor si de a comunica aceasta
intelegere Intr-un mod suportiv [325], perspectiva care concepe empatia nu ca simplu act
afectiv, ci ca proces profesional complet: intelegere, interpretare si comunicare terapeutica.
Enciclopedia psihoterapeuticd coordonatd de b. JI. KapBacapckuii, defineste empatia drept
mecanism central al aliantei terapeutice, subliniind ca deficitul empatic constituie un factor de
risc pentru esecul comunicativ cu consecinte directe asupra aderentei la tratament [315].
Valoarea acestei aborddri constd in faptul cd empatia nu este redusd la ,,a simti”, ci este
conceputa ca proces profesional complet: intelegere - interpretare — comunicare [323].

Dintr-o perspectiva mai aplicativa, E. Mankesuu si T. [llupokoroposa (2022), prezinta
empatia ca abilitate clinicd multidimensionald, structuratd prin componente interdependente:
cognitivd (intelegerea perspectivei pacientului), afectivd (rezonantd moderatd, fara
supraidentificare) si comportamentald (exprimarea empatiei In comunicarea terapeutica) [319].
Particularitatea acestei abordari este ca oferd o schemad utila didactic: empatia profesionala
devine competentd formatd din elemente antrenabile, nu dintr-o singurd reactie afectiva.
Confirmand aceastd structurare din perspectivd neurobiologicd, cercetdrile privind
mecanismele neurale ale empatiei identificd patru procese distincte recunoasterea emotiilor,
rezonanta afectiva, reactiile comportamentale rapide si capacitatea de diferentiere sine-celalalt,
sustinute de retele neuronale specifice susceptibile de modulare prin experienta si formare
deliberata [153]. Variabilitatea individuald a empatiei reflectd, la randul sau, configuratii
neuronale distincte In integrarea mecanismelor afective si cognitive , variabilitate care nu este
fixa, ci modelabila prin practicd educationald sistematica [161].

Delimitarea conceptuald dintre empatie si simpatie constituie un punct de stabilitate
esential Tn definirea empatiei profesionale. L. Wispé stabilise deja ca simpatia implica un
interes fatd de bunastarea celuilalt insotit de un accent pe propria stare afectiva, In timp ce
empatia presupune o tentativa de intelegere a experientei subiective a celuilalt fara contopirea
perspectivelor [299]. D. Jeffrey argumenteaza ca aceasta clarificare reprezinta ,,primul pas spre

o ingrijire clinica mai umand”: simpatia comporta riscul identificarii cu suferinta pacientului si
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al pierderii distantei clinice necesare, in timp ce empatia profesionald presupune intelegere si
rezonantd autoreglatd, compatibild cu responsabilitatea clinicd [209]. Din perspectiva
praxiologica, empatia profesionald nu desemneazd fuziunea afectivd cu starea pacientului, ci
intelegerea controlatd a acesteia si exteriorizarea sa terapeutica, o distinctie cu consecinte
directe pentru formarea universitard [319]. Confundarea empatiei cu simpatia genereaza in
practica educationald doud disfunctii simetrice: fie respingerea sa ca risc de epuizare
emotionald, fie idealizarea sa ca dispozitie afectiva spontana si neformabila in ambele cazuri,
formarea sistematica este eludata [253]. O rafinare conceptuald recentd introduce distinctia
dintre empatie si compasiunea clinica, Inteleasa ca motivatie de a actiona pentru ameliorarea
suferintei Cercetdrile interdisciplinare demonstreaza ca acest tip de angajament profesional se
asociaza cu rezultate masurabile in siguranta pacientului, in aderenta la tratament si In
sustenabilitatea profesionala pe termen lung [291].

Impactul empatiei asupra calitdtii actului medical este documentat empiric: studii
longitudinale evidentiazd asocieri semnificative intre nivelul empatic al clinicianului si
controlul glicemic la pacientii diabetici, respectiv o incidentd redusda a complicatiilor acute
plasand empatia la intersectia dintre umanismul medical si eficienta terapeuticd [195]. Din
perspectiva experientei pacientului, datele empirice confirmd ca perceperea unui climat
relational empatic in cadrul consultatiei se traduce 1n intelegerea mai profunda a propriei situatii
clinice, in claritatea comunicarii terapeutice si in un grad sporit de satisfactie fata de
interactiunea medicala [234].

Meta-analiza lui J. Howick constata ca interventiile care stimuleazd comunicarea
empaticd determind Tmbunatdtiri mici, dar consistente, atdt in rezultatele psihologice ale
pacientilor, cét si in unii indicatori fizici relevanti, confirmand ca empatia constituie un factor
practic de eficienta clinicd, nu un simplu atribut moral [201]. Din perspectiva psihiatriei clinice
germane, C. Schifer argumenteaza ca deficitul de empatie nu este doar o lacuna relationala, ci
un factor de risc pentru esecul comunicativ cu consecinte directe asupra aderentei la tratament
[308]. A. Kleinman plaseaza empatia in centrul comunicarii clinice eficiente, definind-o prin
capacitatea de a intelege profund experienta subiectiva a pacientului si de a comunica adecvat
aceastd Intelegere intr-un mod terapeutic [213]. J. R. Betancourt demonstreaza ca distanta
culturald si nivelul competentei interculturale influenteaza semnificativ calitatea intelegerii
reciproce in contexte clinice, afectand direct empatia din relatia medic-pacient [134].

Din perspectiva educatiei medicale, empatia studentilor medicinisti este tratatd drept un

construct relevant pentru profesionalism, formabil si evaluabil, nu o trasatura lasatd la voia
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intamplarii. W. F. Laughey releva ca primele experiente clinice genereaza reactii emotionale
variate, de la entuziasm si motivatie, pana la anxietate, constituind un moment critic in formarea
identitatii profesionale si a sensibilitatii empatice [219].

Studiile de cohortd demonstreaza cd empatia clinica produce efecte masurabile: nivelul
empatic al clinicianului se asociazd semnificativ cu controlul glicemic al pacientilor diabetici
si cu o incidentd redusa a complicatiilor acute, plasand aceastd competenta la intersectia dintre
umanism medical si eficientd terapeutica [198]. Din perspectiva experientei pacientului, datele
empirice confirma ca perceperea unui climat relational empatic in cadrul consultatiei se traduce
in intelegerea mai profunda a propriei situatii clinice, in claritatea comunicarii terapeutice si
intr-un grad sporit de satisfactie fatd de interactiunea medicala. [238], iar sintezele sistematice
relevad ca demersurile orientate spre stimularea comunicarii empatice produc ameliorari
modeste, dar reproductibile, atat in sfera starii psihologice a pacientilor, cat si in anumiti
indicatori somatici, conferind astfel empatiei statutul de variabila cu impact practic verificabil,
depasind dimensiunea sa pur normativa sau deontologica. [155].

Din perspectiva pedagogicd autohtond, D. Antoci subliniazd ca orientarile valorice ale
tinerilor se constituie prin interiorizarea valorilor sociale si profesionale in contexte
educationale concrete, ceea ce explicd rolul structurant al valorilor umaniste in proiectarea
curriculumului de formare a empatiei medicale [2] iar A. Howe demonstreaza ca formarea
medicald centratd pe pacient, integratd in contextul comunitar, contribuie semnificativ la
dezvoltarea sensibilitatii profesionale si a capacitatii empatice la studenti [199].

Sustenabilitatea empatiei profesionale depinde nu doar de calitatea formarii initiale, ci si
de conditiile organizationale si de mecanismele individuale de autoreglare emotionala. C.
Maslach si S. E. Jackson sustin ca expunerea prelungitd la solicitari emotionale si
organizationale poate conduce la iritabilitate, rigiditate comportamentald, defensivitate si
diminuarea capacitatii de a intelege emotiile celorlalti, tocmai componentele pe care empatia
le presupune [228]. C. P. West confirma ca burnout-ul medicilor are consecinte direct
responsabilitatea organizationalda pentru protectia psihologica a clinicienilor si prevenirea
epuizdrii profesionale este la fel de importantd ca responsabilitatea individuala a medicului
[298]. H. J. Freudenberger, primul care a descris clinic sindromul de burnout in contextul
profesiilor de ajutor, identifica factorii generatori esentiali: munca intensa fara rezultate
imediate vizibile, nerecunoasterea calitdtii activitatii si presiunea mentinerii unei imagini

idealizate a medicului in societate [181]. Relatia dintre epuizarea profesionald si capacitatea
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empatica nu este unidirectionald, ci se manifestd printr-o dinamica de reciprocitate distructiva:
diminuarea treptata a empatiei favorizeaza instalarea burnout-ului, in timp ce starea de epuizare
erodeaza si mai profund resursele afective ale practicianului. Acest mecanism autoperpetuant
risca sa devina ireversibil In absenta unor masuri de interventie structurate, concepute nu doar
la nivel individual, ci la scara intregului sistem 1n care profesionistul activeaza [324].

Literatura recenta atrage atentia asupra uzurii compasionale: P. Ferri si colaboratorii arata
ca profesionistii expusi frecvent suferintei intense pot dezvolta epuizare emotionald profunda
si diminuarea capacitatii empatice, empatia devenind o resursd consumabild care necesitd
protectie si regenerare [175]. P. Muris si H. Otgaar confirma cd stima de sine scazuta si deficitul
de autocompasiune sunt factori de risc pentru eroziunea empatiei profesionale, subliniind ca
protejarea bunastarii psihologice a medicului este inseparabild de mentinerea capacitatii sale
empatice fata de pacient [237]. J. Salinsky si P. Sackin analizeazd mecanismele defensive pe
care medicii le dezvoltd 1n consultatie pentru a face fata solicitarilor emotionale, mecanisme
care, pe termen lung, pot eroda sistematic disponibilitatea empatica [264]. T. D. Shanafelt si J.
H. Noseworthy concluzioneaza ca responsabilitatea pentru sustenabilitatea empatiei clinice
apartine deopotriva individului si institutiei: mentinerea empatiei profesionale depinde de
mecanisme eficiente de autoreglare si de conditii organizationale care sa sprijine echilibrul
psihologic al medicilor [273]. P. D. Toon argumenteazd cad sustenabilitatea psihologica a
medicului constituie o conditie prealabild a empatiei autentice: un clinician care nu-si
protejeaza propria bunastare nu poate oferi ingrijire empatica de calitate pe termen lung [290].
J. W. Rowe si R. L. Kahn demonstreaza ca bunastarea activa a individului implicd angajament
social sustinut si prevenirea dizabilitatii functionale [262], principii aplicabile sustenabilitatii
relationale si profesionale a medicului pe tot parcursul carierei sale medicale.

Empatia nu se manifesta exclusiv ca stare psihologica interioard, ci se exprima prin
comportamente comunicative concrete. J. Cosnier evidentiazd cd emotiile organizeaza
comunicarea, functionand ca un sistem de semnalizare relationald anterior sau paralel cu
mesajul verbal, empatia fiind transmisa prin ritm, pauza, privire, postura si intonatie [302]. D.
L. Roter siJ. A. Hall demonstreaza ca stilul de comunicare al medicului, deschis si centrat pe
pacient, influenteaza direct calitatea relatiei terapeutice si complianta pacientului [261]. J. A.
DeVito subliniaza caracterul integrativ al competentei comunicative, care include empatia si
sensibilitatea interpersonala [163], iar E. Birsan aratd cd paradigma comunicarii asertive ofera
un model aplicabil formarii comunicirii empatice in relatia medic-pacient [8]. In acest cadru,

interactiunea medicald implica interpretarea continud a semnalelor emotionale ale pacientului,
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empatia devenind o componentd structurala a comunicarii profesionale. Interviul motivational,
analizat de G. Tober oferd un cadru aplicativ pentru ghidarea pacientului prin ascultare
reflectiva si validare emotionala [288].

Autorii E. B. Larson si X. Yao definesc empatia clinica drept munca emotionala in relatia
medic-pacient, implicdnd gestionarea constienta a reactiilor afective pentru a rdspunde nevoilor
pacientului [217]. Teoria emotiilor discrete a lui C. Izard descrie emotia ca sistem
multicomponent, iar empatia profesionala ca abilitate de ,.citire” si ,,raspuns” la acest sistem:
recunoasterea, interpretarea si reglarea reactiilor in context clinic [207], [314]. A. H. Vinson si
K. Underman sustin cd empatia implicd gestionarea deliberatad a emotiilor in raport cu normele
profesionale si contextul institutional [293].

O directie criticd este evidentiatd de B. Michalec si F. W. Hafferty, care aratd ca
promovarea detasarii emotionale pentru mentinerea obiectivitatii clinice poate conduce la o
forma redusa a empatiei, limitatd la proceduri tehnice [235]. Depasirea modelului detasarii
clinice prin implicare imaginativa si o eticd centrata pe relatie este propusa de J. Halpern [191],
si N. Noddings [240], apropiind astfel empatia de paradigma medicinei centrate pe pacient. In
plan aplicativ, J. Noordman et al. demonstreaza eficienta programelor integrate de comunicare,
simulare si feedback in cresterea empatiei percepute de pacienti [241]. Dimensiunea procesuala
a formarii empatiei In contextul clinic releva, in viziunea lui A. XKoxynosa si O. [lonskosa, ca
empatia profesionald nu se consolideaza prin simpla acumulare a practicii, ci prin integrarea
constientd s1 continud a trairilor emotionale intr-un demers reflexiv structurat, coreland
experienta clinicd cu reflectia sistematica si autoreglarea emotionald [313].

Abordarile teoretice si empirice examinate converg spre o concluzie cu valoare
structurantd pentru prezenta cercetare: empatia profesionald este o competentd constituita din
componente antrenabile intelegerea perspectivei pacientului (cognitiva), rezonanta emotionala
moderata fard supraidentificare (afectiva) si exprimarea empatiei In comunicarea terapeutica
(comportamentald). Fiecare dintre aceste componente rdspunde unor mecanisme de Invatare
distincte si poate fi vizatd prin strategii pedagogice specifice, ceea ce confera empatiei statutul
de obiectiv formativ legitim si operationalizabil. Formarea ei deliberata in mediul universitar
medical nu este, prin urmare, un deziderat abstract, ci o necesitate pedagogicd fundamentata
teoretic si sustinutd empiric. Aceastd concluzie justificd proiectarea unui demers formativ
sistematic, fundamentat pe un model conceptual validat, adaptat specificului formarii
profesionale initiale a studentilor medicinisti si orientat spre dezvoltarea treptata a empatiei ca

reper central al identitatii lor profesionale.
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1.3. Empatia medicala in aria culturii emotionale

Daca subcapitolele anterioare au analizat empatia ca standard relational si ca dimensiune
a profesionalismului medical, prezentul subcapitol deplaseaza accentul spre fundamentul
psihopedagogic care face posibild manifestarea autentica si sustenabild a empatiei in planul
trairii si al autoreglarii. In aceastd logicd, empatia medicald este examinati nu ca abilitate
interpersonald, ci ca expresie a unui nivel determinat de dezvoltare a culturii emotionale,
concept central al pedagogiei contemporane a formarii profesionale [34], [27]. Analiza se
structureazd in jurul a patru axe complementare: delimitdrile conceptuale dintre cultura
emotionald, inteligenta emotionald si competentele socioemotionale; componentele
psihologice ale culturii emotionale si relatia lor cu empatia; autoreglarea emotionala ca
mecanism structurant al empatiei profesionale; si maturizarea empatiei pe parcursul formarii
universitare medicale.

Problematica culturii emotionale a personalitatii este abordatd extensiv in psihologie,
pedagogie si stiintele educatiei, din perspectiva dezvoltarii afective, a reglarii emotionale si a
integrarii sociale. In spatiul academic autohton, acest concept a dobandit un cadru teoretic
coerent printr-o serie de lucrari de referinta care au sedimentat progresiv fundamentele sale
conceptuale si instrumentele de operationalizare. Sunt identificati indicatorii structurali ai
culturii emotionale si sunt trasate coordonatele aplicarii lor in formarea profesionala initiala,
oferind un punct de pornire solid pentru orice demers formativ centrat pe dimensiunea afectiva
[19]. Registrul emotional al formatorului exercitd o influentd tacita, dar profunda, asupra
structurii afective a celor pe care 11 formeaza prin mecanisme de modelare si identificare care
opereaza adesea in afara constiintei directe a participantilor la actul educational. Aceasta
perspectiva are implicatii directe pentru constructia mediului formativ in care urmeaza sa fie
cultivata empatia medicala, sugerand ca calitatea relationald a formatorului nu este un factor
secundar, ci o conditie constitutiva a procesului [20]. Cultura emotionald nu apare spontan si
nu se consolideaza prin simpla expunere la experiente afective, ea necesita interventie didactica
structurata, reflectie ghidata si feedback formativ continuu, calibrat in functie de nivelul de
dezvoltare al fiecarui student [21]. Demersurile pedagogice validate experimental in mediul
universitar propun un model explicit, articulat in jurul reflectiei sistematice, al modelarii
comportamentale si al exersarii deliberate a mecanismelor de reglare afectiva, conferind acestui
proces o rigoare comparabild cu formarea oricdrei alte competente profesionale [25].

Depdsind dimensiunea instrumentald a gestionarii emotiilor, cultura emotionald

integreaza afectivitatea in structura axiologica a personalitatii: dacd inteligenta emotionald
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raspunde la cum gestionez emotia?, cultura emotionald ridica o intrebare mai profund [27].
Depdsind dimensiunea instrumentald a gestiondrii emotiilor, cultura emotionald integreaza
afectivitatea in structura axiologicd a personalitatii: dacd inteligenta emotionald raspunde
la cum gestionez emotia?, cultura emotionala ridica o intrebare mai profunda ce semnificatie
are emotia in raport cu valorile interiorizate? Capacitatea de autoreglare emotionala, claritatea
afectiva si reevaluarea cognitiva se constituie in functie de calitatea experientelor educationale
traite, fapt care confera mediului formativ un rol determinant in edificarea acestor competente.
Promovand explicit aceastd dimensiune prin continuturi curriculare, climat relational si modele
de rol, institutiille de invdtdmant superior dobandesc responsabilitatea directa fata de
maturizarea afectiva a viitorilor profesionisti [28].

Ancorat in sisteme de intelepciune colectiva internalizate cultural, registrul valoric al
culturii emotionale confirma cd empatia nu poate fi desprinsd de contextul axiologic al
comunitdtii profesionale din care face parte practicianul [29]. Recunoscand dimensiunea
emotionald drept constitutiva si indispensabila formarii universitare, cercetdrile din domeniu
argumenteaza ca o personalitate cu adevarat integratd si responsabild nu se poate construi
ignorand viata afectiva [30]. Coroborand aceste perspective cu datele neurostiintelor cognitive,
se evidentiaza ca inclusiv substratul anatomo-fiziologic al culturii emotionale circuitele neurale
implicate in procesarea afectivd poate fi modelat prin practicd educationala repetata si
sistematicd [32]. Inscriind emotiile in spatiul normelor si al rolurilor sociale, cercetirile
subliniaza cd empatia nu reprezintd doar o traire interioard, ci si o capacitate de reglare a
expresiei afective in acord cu cerintele rolului profesional asumat [33]. Constituind sinteza
acestui intreg demers investigativ, pedagogia culturii emotionale propune un cadru integrator
al noii ramuri pedagogice, demonstrand cad reglarea afectivd este produsul modelarii
educationale si al autoreflexiei sistematice. Completand tabloul, analiza dimensiunilor afectiv-
cognitive ale trairilor emotionale in contextul stresului ocupational si al formarii profesionale
oferd o perspectivi mai nuantatd asupra mecanismelor prin care cultura emotionala se
structureazd in timp [34]. Cercetdrile privind psihologia emotiilor completeaza tabloul,
analizand dimensiunile afectiv-cognitive ale trdirilor emotionale in contextul formadrii
profesionale si al stresului ocupational [31]. Formarea atitudinilor de acceptare si respect fata
de diversitate constituie, la rdndul sau, premisa esentiald a empatiei interculturale autentice —
o dimensiune indispensabild practicii medicale contemporane, marcatd de pluralitate culturalda
si de nevoia permanentd de adaptare relationald [107], [108]. Extinzdnd analiza spre cultura

pedagogica inteleasd ca sistem de norme si valori care orienteazd conduita profesionald,
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cercetdrile confirma ca dimensiunea emotional-relationald este parte integrantd a identitatii
profesionale a oricarui formator [37].

O delimitare conceptuald necesara priveste raportul dintre cultura emotionald, inteligenta
emotionald si competentele socioemotionale, termeni utilizati uneori ca sinonime functionale,
desi surprind aspecte diferite ale aceleiasi realitati psihopedagogice. Conceptul de inteligenta
emotionald a fost formulat pentru prima datd de P. Salovey si J. D. Mayer ca abilitate de a
monitoriza propriile emotii si ale altora, de a le discrimina si de a utiliza aceastd informatie in
orientarea gandirii si actiunii, o definitie cu accent pe dimensiunea cognitivd a procesarii
emotionale [265]. Modelul celor patru ramuri, elaborat ulterior de aceiasi autori [230],
sistematizeaza inteligenta emotionalad ca ierarhie de abilitati distincte: perceperea corecta a
emotiilor, utilizarea lor 1n facilitarea gandirii, intelegerea semnificatiilor emotionale si reglarea
acestora, o arhitectura care plaseaza reglarea emotionald ca abilitate superioara, cu implicatii
directe pentru formarea autoregldrii empatice la studentii medicinisti. Modelul a fost
popularizat de D. Goleman, care a demonstrat ca inteligenta emotionald constituie un factor
predictiv al performantei profesionale si al calitdtii relatiilor interpersonale [50]. si
imbunatateste capacitatea de a gestiona emotiile proprii si ale celorlalti, optimizand procesul
de invatare emotionala a studentilor [22]. G. Corcos si C. Vilder demonstreaza cd dezvoltarea
inteligentei emotionale este un proces gradual, realizabil prin practici deliberate de
constientizare si reglare a emotiilor [36]. F. Lelord si C. Andre subliniaza ca fundamentul
regldrii emotionale autentice rezida in acceptarea de sine, conditie prealabila a disponibilitatii
empatice fata de celdlalt [62]. R. Bar-On defineste inteligenta emotionald prin prisma
competentelor de adaptabilitate si management al stresului, relevand ca echilibrul interior in
conditii solicitante consolideazd functionarea relationala stabild, premisd a empatiei
profesionale durabile [123]. C. Morrisette argumenteazad ca constientizarea si eliberarea
tiparelor emotionale negative constituie un act de igiend psihologica ce sporeste capacitatea de
rezonantd autentica cu emotiile celorlalti [65].

Competentele socioemotionale, analizate de M. Plesca [91], reprezintd operationalizarea
pedagogica a acestor concepte, incluzdnd empatia, cooperarea, autoreglarea si comunicarea
asertiva, ele constituie expresia comportamentala a culturii emotionale. Prin urmare, cultura
emotionald este mai largd ca semnificatie decat inteligenta emotionala, deoarece implica nu
doar abilitdti, ci s1 organizarea ierarhicd a trdirilor, integrarea lor in constiinta de sine si
raportarea la norme culturale interiorizate [34], [27]. Aceasta pozitionare teoreticd are

consecinte directe pentru analiza empatiei medicale: empatia nu poate fi redusa la o abilitate
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punctuald de citire a emotiilor pacientului, ci trebuie inteleasa ca expresie a unui sistem afectiv
structurat si culturalizat.

Fundamentarea psihologica a culturii emotionale necesitd analiza structurii emotiei ca
proces psihic complex. M. Golu descrie emotia ca fiind alcatuita din componenta fiziologica,
componenta cognitiv-evaluativa si componenta comportamentald [51], o structura tripartita cu
relevanta directa pentru Intelegerea empatiei profesionale: rezonanta afectivd (componenta
subiectiva), interpretarea situatiei celuilalt (componenta cognitivd) si raspunsul adecvat
(componenta comportamentald) trebuie sd functioneze integrat pentru ca empatia sa fie
profesional functionald. M. Zlate subliniaza cad viata afectivd este inseparabild de mediul
relational si educational, emotiile fiind modelate prin experientd si interactiune sociala [112].
V. Pavelcu [83] completeaza, evidentiind ca autoeducatia afectivd Incepe cu cunoasterea de
sine, orientand conduita emotionala spre autenticitate si responsabilitate. Iar in viziunea lui L.
Comanescu, autoeducatia constituie mecanismul prin care individul isi modeleaza sistematic
personalitatea si conduitele profesionale [35]. P. Popescu-Neveanu [92] subliniaza ca emotiile
exprima raportul subiectului cu situatia traita si sensul atribuit acesteia, implicand un proces de
semnificare culturala.

Teoria emotiilor discrete a lui C. Izard ofera un cadru analitic suplimentar: emotia este
un sistem multicomponent care include trdirea subiectivd, evaluarea cognitiva, expresia
comportamentald si activarea neurofiziologica [207]. A. Gorbatkow adauga perspectiva
asimetriei pozitiv-negative a emotiilor, evidentiind faptul ca emotiile negative sunt procesate
mai rapid si mai intens decét cele pozitive, cu implicatii directe asupra necesitatii formarii
rezilientei emotionale a medicului in raport cu suferinta pacientului [312]. A. Nicoara si C.
Zagaievschi demonstreazd ca afectivitatea, emotia si empatia se intersecteaza in practici
culturale si comunicative concrete, subliniind caracterul culturalizat al vietii afective si
importanta formarii deliberate a competentelor emotionale in mediul universitar [67]. Aceasta
perspectiva consolideaza ideea cd dezvoltarea empatiei medicale nu se reduce la reactii
individuale spontane, ci presupune un proces educational orientat spre constientizare, reglare
st integrare a emotiilor in conduita profesionala.

Dimensiunea interculturald a culturii emotionale dobandeste importantda specifica in
contextul educatiei medicale. G. Jderu subliniaza ca expresia afectiva este mediata de norme
sociale si de asteptari culturale, transformand emotia intr-un fenomen interactional [59]. Desi
emotiile au un substrat biologic universal, manifestarea si interpretarea lor sunt diferentiate

cultural, in contextul universitar medical, studentii interactioneazd cu pacienti din medii
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culturale diverse, iar capacitatea de a interpreta adecvat manifestarile emotionale ale celuilalt
devine esentiald pentru calitatea EM [134]. E. Timbaliuc, Al. Barbaneagra si S. Dermendji-
Gurgurov confirma cd dimensiunea valoric-emotionald a personalitatii studentului mediaza
adaptarea interculturald, constitutivd pentru comunicarea empaticd in contexte multiculturale
[286]. Educatia multiculturald comprehensiva oferd cadrul teoretic pentru formarea deschiderii
fata de diversitate, competentd esentiala in practica medicala multilingva [135]. O. S. Haque si
A. Waytz analizeaza riscul dezumanizarii in medicina ca forma extrema a detasarii emotionale,
argumentand ca sensibilitatea empatica previne eroziunea relatiei terapeutice si confirma rolul
structurant al culturii emotionale in formarea medicala [192].

Reglarea emotionala, situata de J. D. Mayer si P. Salovey la nivelul superior al inteligentei
emotionale, conditioneaza functionarea tuturor celorlalte abilitati empatice fara ea, acestea risca
sa devind incomplete sau contraproductive in interactiunea medicald [230]. T. Sova analizeaza
managementul stresului profesional al cadrelor didactice, identificind mecanismele de
degradare a resurselor emotionale prin expunere prelungita la solicitari fara suport institutional
adecvat concluzii cu valoare explicativa directd pentru contextul studentilor medicinisti [102].
Tehnicile concrete de autoreglare afectiva propuse 1n aceeasi perspectiva investigativa, alaturi
de instrumentele de evaluare a rezilientei emotionale ca premisd a empatiei profesionale
durabile, completeazda un cadru formativ coerent. [103], [104]. Epuizarea afectiva a
formatorului nu afecteaza doar bunastarea sa personala, ci erodeaza si disponibilitatea empatica
pe care o poate modela in fata studentilor o relatie documentatd sistematic in cercetarea
educationald contemporanda [165]. M. A. Brackett si colaboratorii confirma ca reglarea
emotionald se coreleaza direct cu satisfactia profesionald si cu prevenirea epuizarii:
profesionistii cu capacitate ridicatd de autoreglare afectiva inregistreaza niveluri semnificativ
mai scazute de burnout, ceea ce valideaza relevanta formarii explicite a acestei competente in
contextul universitar [140].

I. Holdevici, din perspectiva psihoterapiei cognitiv-comportamentale, demonstreaza ca
tehnicile de restructurare cognitiva si de management al emotiilor pot fi predate si practicate
sistematic in contexte educationale, perspectiva cu aplicabilitate directd in formarea medicala
[56]. El. Rusu analizeazd ca autoreflectia si exercitiul constient contribuie la maturizarea
inteligentei emotionale la studenti [93]. G. Matthews, L. J. Deary si M. C. Whiteman evidentiaza
ca stabilitatea emotionala si controlul afectiv se coreleazd cu functionarea adaptativa:
autoreglarea nu inseamnd suprimarea emotiei, ci integrarea acesteia intr-un sistem coerent de

reactii adaptative [64]. A. H. Vinson si K. Underman argumenteaza cd gestionarea expresiei
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emotionale in activitatea clinica este un proces deliberat, dependent de norme sociale si roluri
profesionale, nu un act spontan [293].

Maturizarea empatiei in contextul formarii profesionale este un proces complex, dinamic
si dependent de multiple variabile educationale si contextuale. Empatia nu are un caracter static,
ci prezinta o evolutie progresiva influentatd de experientele educationale, fapt confirmat de F.
A. Andersen [116] si M. Neumann [238] care indica variatii semnificative in functie de anii de
studii si de factorii contextuali specifici mediului universitar. Aceastd evolutie implica, in
viziunea lui M. L. Hoffman, o tranzitie de la empatia globala la empatia diferentiatd si mediata
cognitiv, trecere care presupune consolidarea distinctiei sinecelalalt si aparitia controlului
constient asupra reactiilor afective, ca expresie a maturitatii emotionale si morale progresive
[193]. N. Eisenberg evidentiazd cd maturizarea empaticd este corelatd cu dezvoltarea
autoreglarii si a controlului executiv, subliniind rolul acestora in gestionarea reactiilor
emotionale in situatii sociale complexe si solicitante [170].

Cultura emotionala se contureaza in formarea universitara prin interactiunea dintre factori
individuali temperament, reflectie personala si cei institutionali: context pedagogic, norme
profesionale, practica clinica. Aceasta interactiune nu este Intamplatoare, ci poate fi orientata
deliberat prin strategii formative adecvate. M. Plesca evidentiaza cd empatia se formeaza nu
prin simpla expunere la situatii clinice, ci prin reflectie ghidata si feedback formativ sistematic,
ceea ce plaseaza responsabilitatea formarii in centrul proiectarii curriculare [91]. Dimensiunea
sociala a empatiei este, la randul ei, inseparabila de competenta relationala mai larga. K. R.
Wentzel demonstreaza ca responsabilitatea fatd de ceilalti si implicarea activa in mediul
educational sunt constitutive ale competentei sociale concluzie direct transferabila in formarea
medicald: empatia nu poate fi desprinsa de angajamentul social al studentului si de
responsabilitatea sa profesionald emergenta. Concluzia este transferabila direct in formarea
medicald: empatia nu se poate desprinde de angajamentul social al studentului si de
responsabilitatea sa profesionald emergentd. [297]. Cultura emotionald se structureaza astfel pe
cinci niveluri: (1) reactivitate si traire afectivd primard; (2) constientizare si interpretare a
emotiilor; (3) autoreglare si control emotional; (4) integrare valorico-normativa; (5) expresie
relationald responsabild si adaptativa. Prin urmare, formarea culturii emotionale in mediul
universitar medical nu este o dimensiune optionala sau complementard a procesului formativ,
ci o conditie structurald a formarii unui profesionist capabil sd mentina relatii terapeutice de
calitate, stabile si eficiente pe termen lung, in acord cu exigentele etice si relationale ale practicii

medicale contemporane.
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1.4. Concluzii la Capitolul 1

Cercetarea teoretica a literaturii psihologice, pedagogice, medicale si sociologice a
permis delimitarea cadrului conceptual al empatiei si evidentierea evolutiei semnificatiilor
acesteia, precum si a rolului sau in practica si educatia medicald contemporana. Analiza surselor
stiintifice relevd caracterul complex, interdisciplinar si dinamic al empatiei medicale,
configuratd ca fenomen educational multidimensional, susceptibil de formare in contextul
formarii profesionale initiale a studentilor medicinisti [68], [69].

Examinarea evolutiei istorice si epistemologice a conceptului de empatie confirma
transformarea acestuia de la proiectie esteticd si intuitie afectiva la construct psihologic
multidimensional si, ulterior, la competenta profesionala integrata in practica medicala [69]. In
aceastd perspectivd, empatia medicala se afirmd ca dimensiune constitutivda a
profesionalismului medical [72], operationalizabild si evaluabild in contexte educationale si
clinice. Sinteza cercetarilor analizate si a contributiilor proprii a permis fundamentarea empatiei
medicale ca fenomen educational integrativ, structurat pe componente axiologice, cognitive,
afective si comportamental-comunicative, reflectate in conduita profesionald a studentului
medicinist in relatia medic-pacient. Aceastd structurd evidentiazd interdependenta
dimensiunilor valorice, cognitive si emotionale Tn configurarea comportamentului empatic
profesional [72], [246].

Analiza teoreticd a demonstrat existenta unei corelatii directe intre empatia medicala si
cultura emotionald, aceasta din urma constituind cadrul axiologic si autoreglator al dezvoltarii
comportamentului empatic. In acest sens, formarea empatiei implica integrarea dimensiunilor
cognitive si afective cu valorile profesiei medicale si dezvoltarea mecanismelor de autoreglare
emotionald in context universitar [244], [73]. Rezultatele cercetdrilor analizate si ale
investigatiilor proprii evidentiaza cd integrarea empatiei medicale in curriculumul universitar
se realizeazad fragmentar, iar lipsa unor repere conceptuale si metodologice coerente limiteaza
dezvoltarea sistematica a acesteia. Aceasta situatie confirma existenta unei probleme stiintifice
reale si actuale, generate de insuficienta valorificare pedagogica a dimensiunii socioemotionale
in procesul formativ [70], [242].

In aceste conditii, se impune elaborarea unui cadru teoretic si praxiologic unitar, capabil
sa sustind atat investigarea empirica a empatiei medicale, cat si proiectarea interventiilor
educationale eficiente. Constatarile teoretice fundamenteaza necesitatea elaborarii Modelului
teoretic al empatiei medicale si a Tehnologiei didactice universitare, ca instrumente sistemice

de formare a competentei empatice Tn invatdmantul superior medical [72], [246], [247].
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2. CONTEXTUL UNIVERSITAR AL DEZVOLTARII
EMPATIEI MEDICALE

Capitolul prezinta rezultatele valorificarii sistematice a reperelor teoretice si pedagogice
care au condus la identificarea conditiilor educationale si profesionale ce influenteaza
dezvoltarea empatiei medicale la studentii medicinisti, in contextul formarii profesionale
initiale si al exigentelor actuale ale practicii medicale. Analiza literaturii de specialitate si a
contextului actual al educatiei medicale a permis evidentierea unor factori determinanti ai
formarii empatiei: experientele clinice timpurii si expunerea directd la pacient, comunicarea
eficientd si autentica cu pacientul, climatul educational universitar si cultura institutionala,
modelele profesionale oferite de cadrele didactice si mentorii clinici, si reflectia asupra
experientelor profesionale traite in contexte reale. Evolutia sistemelor de sdnatate si orientarea
medicinei spre modelul centrat pe pacient evidentiaza necesitatea dezvoltarii competentelor
relationale si comunicative ale medicului, ca parte integranta a actului medical. Din aceasta
perspectiva, empatia medicald devine o componentd esentiald si indispensabild a
profesionalismului medical contemporan, contribuind la intelegerea profundd a experientei
pacientului, la cresterea calitatii comunicarii si la consolidarea relatiei terapeutice. Aceasta
sustine luarea deciziilor centrate pe pacient si favorizeaza cresterea eficientei actului medical.

Continutul capitolului analizeaza in mod detaliat si sistematic atitudinile profesionale ale
studentilor medicinisti in contextul provocarilor actuale ale profesiei medicale contemporane,
evidentiind modul in care experientele educationale si clinice, formale si informale,
influenteazd formarea sensibilitatii fatd de pacient, dezvoltarea empatiei si asumarea
responsabilitatii profesionale in situatii reale de practica medicala. Totodatd, sunt examinate
premisele contextuale ale formadrii profesionale initiale a empatiei medicale, prin analiza
complexa si integrativa a rolului mediului universitar, al curriculumului formal si ascuns si al
activitatilor de formare orientate spre dezvoltarea competentelor socio-emotionale si relationale
in contexte educationale si clinice autentice.

Sinteza lucrdrilor stiintifice dedicate empatiei a relevat cd dimensiunea sa medicala
ramane insuficient clarificatd conceptual, fapt care a fundamentat necesitatea elaborarii
Modelului teoretic al empatiei medicale, reprezentand un element central de structurare
teoretica a cercetdrii si un instrument de analiza integrativa, care surprinde relatiile complexe
dintre factorii educationali, dimensiunile empatiei si procesul de formare profesionala a

studentilor medicinisti, oferind un cadru explicativ coerent pentru analiza dezvoltarii empatice.
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2.1. Factori determinanti in dezvoltarea empatiei medicale

Literatura de specialitate releva faptul cd dezvoltarea empatiei la studentii medicinisti nu
este rezultatul unui factor unic, ci al unui ansamblu complex de determinanti psihologici,
educationali, sociali si contextuali, care interactioneaza pe parcursul formarii universitare si al
experientelor clinice. In registrul cercetirii pedagogice autohtone se articuleazi premisele
formarii initiale [70], un model conceptual al empatiei medicale [72] si o analizd explicitd a
factorilor determinanti [242], demersuri cu care ne aliniem conceptual inainte de a detalia
fiecare categorie. Empatia clinicd se constituie ca un construct preponderent cognitiv,
implicand intelegerea experientelor, preocuparilor si perspectivelor pacientului — Insa nu se
reduce la o stare interioara: ea capata valoare terapeutica abia prin expresie comportamentala
observabila [195]. Nivelul empatic al studentilor medicinisti variaza semnificativ in functie de
gen, specialitate si context national de formare [116]. Profilul psihologic agreabilitate,
deschidere, neuroticism constituie un factor de variabilitate a raspunsului la interventiile
formative, impunand o abordare diferentiatd in proiectarea acestora [277]. Fenomenele
etichetate drept ,,empatie” in literatura de specialitate pot desemna procese psihologice
distincte, iar compararea studiilor sau proiectarea interventiilor fara aceastd precautie risca sa
genereze concluzii false [126].

Formarea empatiei nu se poate reduce la stimularea rezonantei afective, ci trebuie sa
vizeze un sistem integrat de competente cognitive, afective autoreglate si comunicativ-
relationale. Analiza de fatd examineaza factorii determinanti grupati in sase categorii
interdependente: (1) factori sociali si de mediu; (2) factori pedagogici; (3) factori psihologici
si de personalitate; (4) factori personali si biografici; (5) experientele clinice; (6) factori
cultural-comunicationali.
empatia se formeaza prin observare, modelare si identificare emotionald cu figurile de
atasament 1n cadrul relatiilor de ingrijire timpurii. A. Bandura explica mecanismele prin care
modelele adulte si normele observate canalizeaza stilurile de raspuns la suferinta altuia empatia
devenind un comportament dobéandit si consolidat social prin recompensare si imitare [122].
Trasaturile de ordin psihologic, inclusiv disponibilitatea empatica, rezultd din interactiunea
dinamica dintre premisele native si conditiile formative ale mediului educational, perspectiva
demonstratd de Gh. Oancea-Ursu [74]. J. Bowlby argumenteaza ca securitatea atasamentului
timpuriu favorizeaza, pe termen lung, capacitatea de preocupare empatica fata de celalalt [139],

perspectiva completata de M. D. S. Ainsworth oferd un cadru relational mai nuantat al aceluiasi
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proces. [114]. La nivel comunitar, participarea la activitdti colective si expunerea la diversitate
umana sunt asociate cu scoruri empatici mai ridicate la studentii medicinisti; revizuirile
sistematice indica variabilitate n functie de context cultural si de instrumentul utilizat [70].

Factorii sociali actioneaza si prin mecanismul culturii institutionale academice. C. M.
Brazeau evidentiaza, pe un esantion de 545 de studenti medicinisti, o corelatie negativa
semnificativa intre nivelul burnout-ului academic si scorurile de empatie (r =—0,34, p <0,001),
demonstrand ca atmosfera academicd favorabild profesionalismului modereaza efectul
epuizdrii asupra disponibilitatii empatice [122]. W. Hafferty sustine prin analiza calitativa ca
»eurriculumul ascuns”, ansamblul de norme, valori si asteptri implicite transmise informal in
institutiile medicale, poate consolida sau, dimpotriva, eroda disponibilitatea relationald a
studentilor, indiferent de calitatea interventiilor formale [188].

Factorii pedagogici si modul in care este organizata formarea universitara conditioneaza,
in masurd decisiva, dezvoltarea empatiei profesionale. K.A.Stepien si A.Baernstein constata ca
interventiile bazate pe reflectie narativa, joc de rol, medicina narativa si discutii ghidate pot fi
asociate cu cresteri ale scorurilor empatici la studentii medicinisti, mai ales cand sunt integrate
curricular si sustinute de feedback structurat [281]. H.Riess demonstreaza, printr-un trial
controlat, cd un program de formare a empatiei informat neurostiintific poate imbunatati
empatia perceputd In relatia profesionald, confirmand ca aceasta raspunde la interventie
pedagogica deliberatd [256]. Sintezele sistematice recente confirma ca interventiile deliberat
proiectate pentru cultivarea inteligentei emotionale in educatia medicald produc efecte
masurabile asupra calitdtii relatiei terapeutice si a autoregldrii afective a studentilor [226].
J.Noordman confirmd ca programele care combind comunicare centratd pe pacient, simulare si
feedback-ul formativ pot creste empatia raportata de pacienti in interactiunile medicale [241].

Modelul invatarii experientiale al lui D. A. Kolb constituie fundamentul teoretic al
structurarii activitdtilor didactice in ciclu experienta-reflectie-conceptualizare-experimentare,
evidentiind ca empatia nu se formeaza prin simpla expunere la situatii clinice, ci prin procesarea
deliberatd a acestora [215]. Formarea competentelor profesionale la studenti presupune
integrarea dimensiunilor cognitive, afective si atitudinal-valorice ale personalitétii perspectiva
care legitimeaza proiectarea unui demers formativ explicit al empatiei ca obiectiv curricular
[98]. Activitatile reflexive si experientiale constituie, la randul lor, conditii ale dezvoltarii
competentelor complexe In mediul universitar, convergent cu premisele metodologice ale
prezentei cercetdri si cu orientarea actuald a educatiei medicale spre invatare integrativa,

centratd pe student si pe practicile reale ale profesiei [45].

48



Supraincarcarea curriculard si stresul academic figureaza in literatura de specialitate drept
factori de risc pentru epuizare si pentru reducerea resurselor atentionale disponibile relatiei cu
pacientul [143], [228]. Presiunea academica si expunerea la suferinta fara suport adecvat apar
printre cauzele principale ale declinului empatic la studenti si rezidenti , mecanisme
convergente cu analizele privind burnout-ul in sanatate [238], [296]. Utilizarea textului
multimodal in predarea limbilor strdine contribuie la formarea competentelor integrative ale
perspectiva cu relevantd directd pentru comunicarea empatica [61].

Trasaturile de personalitate si factorii psihologici individuali contureaza in mod
semnificativ capacitatea empatica a studentului medicinist. Comportamentul empatic nu se
manifestd uniform el poartd amprenta distincta a structurii psihologice a fiecarui individ. Y.
Song si M. Shi identifica agreabilitatea si deschiderea cétre experienta drept predictori pozitivi
ai empatiei, In timp ce neuroticismul amplifica distresul personal, o reactie afectiva care poate
perturba functionarea empaticd in relatiile clinice [277]. S. Baron-Cohen introduce 1n dezbatere
dimensiunea cognitiva a intelegerii celuilalt capacitatea de a reconstrui starile mentale ale
pacientului ca element diferentiator fatd de empatia afectiva, cu implicatii directe pentru
formarea medicala [124]. J.Decety si P.L.Jackson propun o arhitecturd functionala a empatiei
care leaga procesele de reprezentare si reglare de retele neurale distincte, susceptibile de
modulare prin experienta educationald sistematica [161]. R.Epstein arata ca prezenta constientd
si calibratd fatd de pacient ceea ce el numeste atfending cultiva recunoasterea nuantata a
propriilor reactii afective si mentine empatia functionald sub presiune, prevenind detasarea
defensiva [172]. Practica mindful in medicina [173], definitd ca angajare constienta si prezenta
in actul clinic, sprijind gestionarea reactiilor afective proprii, mentindnd empatia functionala
sub presiune si prevenind detasarea defensiva. E.L.Deci si R.M.Ryan explica prin teoria
autodetermindrii cd motivatia intrinseca si identificarea cu valorile profesiei pot proteja
angajamentul relational al studentului in fata presiunilor institutionale si academice [162].

Factori personali si biografici. Experientele biografice ale studentului influenteaza
disponibilitatea empatica prin mecanisme complexe si nu intotdeauna intuitive. R. L. Ruttan,
M. H. McDonnell si L. F. Nordgren demonstreazd experimental cd experienta anterioard
similara cu suferinta celuilalt poate reduce, paradoxal compasiunea, prin fenomenul de
»insensibilitate prin experientd”, mecanism relevant pentru selectia si pregatirea reflexiva a
studentilor medicinisti [263]. A. Kleinman arata ca traversarea propriei experiente de boald

transformd fundamental perspectiva clinicianului fata de suferinta pacientului, prin apropierea
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de experienta subiectiva a bolii ca realitate traita [213]. Diferentele de gen in scorurile empatice
necesita interpretare prudenta, cu luarea in considerare a stilurilor sociale de autoprezentare si
a asteptdrilor cultural-normative privind expresia emotionald acceptabila in diferite roluri
profesionale [116], [153]. S. Kim evidentiaza ca empatia medicului, perceputd de pacient, se
asociaza direct cu satisfactia si cooperarea acestuia fatd de recomandarile terapeutice [212]. Al
Barbaneagra demonstreaza ca valorificarea strategiilor bazate pe sarcini in predarea limbii si
literaturii romane contribuie la formarea capacitatii de abordare si interpretare a mesajelor
celorlalti, o dimensiune cognitivd a empatiei transferabild In comunicarea terapeutica [5].
Aceasta perspectiva confirmd cd formarea empatiei este conditionata si de calitatea formarii
lingvistice si comunicative a studentului, nu doar de experienta directa.

Experienta clinicd actioneaza simultan ca spatiu privilegiat de formare empatica si ca
sursd potentiala de eroziune a acesteia, totul depinde de calitatea suportului educational in care
se produce. D. Jeffrey clarifica faptul ca empatia poate evolua de la trasaturd perceputa la
competentd negociatd, daca experienta clinicad este Tnsotitd de reflectie sistematica si ghidata
[209]. Prin cultura clinica, J. Saphiro genereaza implicit o separare intre perspectiva medicului
si experienta pacientului, fenomen denumit ,, othering” in socializarea medicala [274]. S. W.
Mercer si W. J. Reynolds demonstreaza ca empatia medicului se asociaza direct cu calitatea
clinicianului la ,,0caziile empatice” influenteazd direct perceptia pacientului asupra calitatii
comunicarii [144]. V. Carrard confirma variabilitatea individuald semnificativd a empatiei,
relevand ca un mediu educational suportiv favorizeaza cresterea acesteia pe parcursul formarii
[146]. J. Howick identificad supraincarcarea curriculard, absenta modelelor profesionale

empatice si climatul institutional ca principali determinanti ai eroziunii empatice [202].

Diversitatea culturald a pacientilor si calitatea comunicarii clinice constituie factori cu
impact direct asupra functionalitatii empatiei in practica medicald contemporana.
J.R.Betancourt argumenteaza ca distanta culturala si competenta interculturald influenteaza
semnificativ calitatea intelegerii reciproce in contexte clinice diverse, afectdnd direct empatia
din relatia medic-pacient [134]. M. D. Pasca oferd un cadru comunicational medical aplicat
medicinei din spatiul roménesc, evidentiind importanta adaptarii mesajului medical la
particularitatile culturale ale pacientului [79]. C. Chiriac documenteaza rolul constitutiv al
empatiei in comunicarea medicala primara, subliniind contributia acesteia la stabilirea relatiei
de incredere si la eficienta interactiunii medic-pacient [16]. A. Dinescu abordeaza competenta

comunicativa in institutii publice ca ansamblu de strategii adaptative centrate pe interlocutor,
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principiu transferabil comunicdrii medicale empatice, In care mesajul trebuie calibrat
permanent in functie de starea emotionald si nevoile pacientului [41]. J. A. DeVito subliniaza
ca competenta comunicativd include nu doar abilitati lingvistice, ci si sensibilitate
interpersonald, empatie si capacitatea de anticipare a reactiilor interlocutorului, componente
care trebuie formate explicit in educatia medicala universitard [163]. Integrarea praxiologica a
dimensiunilor cognitive, afective si culturale ale comunicarii in formarea competentei
lingvistice, perspectiva demonstratd de A. Sirghi si M. Sevciuc, oferd un cadru metodologic
direct aplicabil cultivarii comunicarii empatice la studentii medicinisti activi in contexte
multilingve [275]. P. Ferri si colaboratorii analizeazd asocierea dintre empatia neprotejata si
burnout [175], demonstrand ca absenta autoreglarii in relatia cu suferinta pacientului constituie
un risc profesional major.

Tabloul factorilor examinati releva ca empatia medicald nu se dezvolta liniar si uniform,
ci printr-o interactiune continud intre variabile individuale, educationale, culturale si
institutionale. Niciun factor nu actioneaza izolat: factorii sociali si biografici contureaza
disponibilitatea relationald initiald a studentului, factorii pedagogici pot sustine sau limita
dezvoltarea acesteia, iar experienta profesionala devine fie un factor formativ, fie un factor de
risc, in functie de gradul de reflectie si de suport educational asociat. In acest sens, literatura de
specialitate privind declinul empatiei in anii clinici [41], [59], [202] evidentiazd faptul ca
efectele interventiilor educationale formale pot fi diminuate de influentele curriculumului
ascuns, care transmite modele comportamentale implicite. Aceasta interactiune complexa intre
factori subliniaza necesitatea unui demers educational coerent, sistemic si continuu, sustinut la
nivel institutional, orientat spre integrarea explicitd a empatiei in toate componentele procesului
de formare medicala.

Analiza factorilor determinanti ai empatiei medicale evidentiaza ca interventiile izolate
nu contracareazd presiunile contextuale si ale curriculumului ascuns; eficienta formarii
presupune integrarea perspectivei pacientului, a autoregldrii emotionale si a unui mediu
institutional orientat relational. Constatarile privind declinul empatiei [208], [249], [213] arata
ca interventiile formale pot fi neutralizate de normele informale ale culturii medicale, ceea ce
impune un demers sistemic la nivel institutional. Corelarea cercetdrilor autohtone [247], [77],
[253] cu literatura internationald confirma validitatea acestor concluzii In contextul formarii
medicale din Republica Moldova. Totodata, aceastd concordantd subliniazd necesitatea
integrarii sistematice a dimensiunilor axiologice si emotionale in curriculumul universitar
medical, ca premisa pentru formarea unei identitdti profesionale capabile sd rdspunda

exigentelor etice, relationale si de calitate ale practicii medicale contemporane.
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2.2. Atitudini profesionale ale studentilor medicinisti
in contextul provocarilor actuale

Analiza atitudinilor profesionale ale studentilor medicinisti constituie o directie de
cercetare cu relevantd crescutd in literatura de specialitate, In contextul transformarilor
profunde prin care trece formarea medicala contemporana: digitalizarea practicii profesionale,
emergenta unor dileme etice inedite, restructurarea curriculumului si schimbarea asteptarilor
pacientilor fatd de relatia terapeutica. Studiile empirice documenteaza ca atitudinile
profesionale fata de empatie mediaza calitatea relatiei medic-pacient: studentii cu atitudini
pozitive fatd de empatie demonstreazad comportamente clinice mai centrate pe pacient, chiar in
absenta unor protocoale formale explicite [253]. Conceptul de atitudine ocupa un loc central in
psihologia sociald, incepand cu definitia clasica a lui G. W. Allport, care descria atitudinea
drept ,,0 stare de pregatire neuropsihica si mentald, organizata prin experientd, care exercitd o
influentd directionald sau dinamica asupra raspunsului individului fatd de toate obiectele si
situatiile cu care este in relatie” [117, p. 40-42]. M. Golu sintetizeaza ca atitudinea este ,,0
modalitate stabilizatd de raportare a individului fatd de componentele esentiale ale vietii
sociale”, operand ca mecanism de reglare a conduitei prin sistemul de valori interiorizate [51].
P. Popescu-Neveanu completeaza ca atitudinile orienteaza selectiv perceptia si comportamentul
individului, constituind structuri psihice cu functie de filtru interpretativ al realittii
profesionale [92]. Atitudinile profesionale sunt conceptualizate ca sisteme de evaluare
psithosociald care mediaza relatia dintre valorile internalizate ale studentului si
comportamentele clinice concrete: atitudinile fatd de empatie influenteazd intentia
comportamentald si, prin aceasta, conduita efectiva in interactiunile cu pacientii.

Intelegerea atitudinilor profesionale presupune examinarea atat a arhitecturii lor interne
cognitive, afective si comportamentale cat si a functiilor prin care acestea orienteaza si regleaza
conduita profesionald. Modelul tripartit al atitudinilor cu componente cognitiva, afectiva si
comportamentald, ramane cel mai utilizat cadru de referintd in cercetarea psihosociald,
operationalizat de 1. Ajzen si M. Fishbein in Teoria Actiunii Rationale si in Teoria
Comportamentului Planificat (TPB) [115]. Conform acestui model, schimbarea atitudinii poate
fi obtinuta prin interventii centrate pe oricare dintre componente, informare cognitiva,
experiente afective sau exercitii comportamentale, ceea ce justifica diversificarea metodologica
a programelor de formare a empatiei medicale. E. Bonchis si colaboratorii descriu functiile
atitudinilor in psihologia personalitatii: cognitiva, organizarea si interpretarea informatiilor;

instrumentald, orientarea spre rezultatele dorite; expresiva a valorilor, exprimarea identitatii
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profesionale; si de apdarare a eului, protectia imaginii de sine [9]. Functia de aparare a eului are
implicatii directe pentru proiectarea pedagogica: ea explica rezistenta la schimbare atunci cand
interventiile contrazic valorile actuale ale studentului fara a oferi un cadru alternativ consistent,
abia cand studentul percepe noile valori ca expresie a propriei identitati profesionale, atitudinea
se restructureaza autentic.

J. R. Frank argumenteaza ca educatia medicala bazata pe competente vizeaza integrarea
cunostintelor stiintifice cu abilitatile clinice, competentele de comunicare si valorile
profesionale, plasand atitudinile ca dimensiune constitutivd a competentei, nu ca ,,adaos”
umanist optional [179]. N. Mead si P. Bower completeaza cu modelul centrarii pe pacient:
atitudinile profesionale fatd de autonomia pacientului, fata de relatia terapeuticd si fatd de
domeniului afectiv oferd repere complementare pentru proiectarea obiectivelor atitudinale in
educatia medicala, plasind empatia la nivelul superior al taxonomiei, in zona valorificarii si
caracterizarii prin valori [139], iar Teoria autodeterminarii explicd motivatia intrinsecd si
identificarea cu valorile profesiei sunt conditii ale angajamentului relational durabil, ceea ce
justifica ca formarea empatiei medicale nu poate viza exclusiv schimbarea atitudinii declarate,
ci trebuie sa creeze conditiile internalizarii valorice autentice [162].

Stabilitatea atitudinilor profesionale reflectd gradul de maturitate al identitatii
profesionale: cu cat aceasta este mai bine conturata, cu atat conduita profesionald devine mai
previzibila si mai coerentd. Identitatea profesionald a medicului se formeaza la intersectia
curriculumului formal, a experientelor clinice autentice si a procesului de internalizare a
valorilor profesiei, nu ca simpld sumd de cunostinte si deprinderi tehnice, ci ca structurd
integrata a sinelui profesional, din care empatia deriva ca expresie autenticd, nu ca performanta
conformista. R. L. Cruess, S. R. Cruess si Y. Steinert identifica trei etape ale acestui proces: (1)
recunoasterea, studentul afla ca empatia este o valoare constitutiva a profesiei medicale prin
interactiunea cu mentori, cursuri si documente normative; (2) experimentarea, studentul
practicd comportamente empatice in contexte structurate, primind feedback si reflectand asupra
propriilor reactii; (3) internalizarea, empatia devine o dimensiune a identitatii profesionale
proprii, nu un comportament performativ pentru aprobarea evaluatorilor [155]. G. H.
Mead analizeaza constituirea sinelui prin interactiune simbolicd, demonstrand ca personalitatea
profesionala se structureaza prin negocierea continud a perspectivelor proprii cu perspectivele
semnificative ale celorlalti [231]; L. S. Vygotsky descrie dezvoltarea proceselor psihologice

superioare in mediu social, argument fundamental pentru organizarea contextelor de invétare

53



empaticd prin interactiune structuratd si reflectie ghidata [294] V. Olaru completeazd prin
demonstrarea cd metacognitia, monitorizarea propriilor procese de invdtare, sustine
autoreglarea atitudinala, factor esential In formarea conduitei empatice deliberate [76]. E.
Aronson si S. Patnoe demonstreaza, prin tehnica Jigsaw Classroom, cd cooperarea structurata
a invatarii, in care fiecare student contribuie cu o perspectivd unica la intelegerea comuna,
reduce prejudecatile si consolideaza atitudini prosociale, transferabile direct in formarea
empatiei [119]. R. M. Veatch completeaza cadrul eticii medicale reflexive, subliniind
necesitatea asumadrii constiente a responsabilitdtii morale in actul medical si a integrarii
valorilor in procesul decizional medical [292]. R. L. Potter extinde perspectiva spre etica
organizationald, evidentiind rolul structurilor institutionale si al culturii organizationale in
modelarea comportamentului profesional si a practicilor medicale responsabile [252].

Formarea atitudinilor empatice autentice este indisolubil legatd de constituirea unui
sistem de valori profesionale stabile si interiorizate. C. Cucos subliniaza cd ,,valorile nu pot fi
predate, ci create prin participare”, ele se constituie prin implicarea autentica a studentului in
experiente educationale cu semnificatie morald, nu prin transmitere declarativd de norme si
standarde [38]. N.Silistraru evidentiaza cd perspectiva axiologica asupra educatiei implica
formarea unor valori durabile, ancorate in experienta culturalad si interpersonald concretd a
formabililor [100]. M.Sleahtitchi argumenteaza interdependenta dintre valori, lideri si
reprezentdri sociale in constituirea identitatii profesionale, subliniind ca studentii medicinisti
isi configureaza valorile prin raportare la modelele pe care le admird si cu care se identifica
[101]. E. Tarna demonstreaza ca adaptarea la mediul academic, cu cerintele, normele si
asteptarile sale specifice, produce transformari semnificative ale sistemului de valori si ale
comportamentelor studentilor, inclusiv in ceea ce priveste empatia si responsabilitatea
profesionald [106]. Studentii care experimenteazd o adaptare pozitiva la mediul universitar
medical, caracterizatd prin sentimentul de apartenentd, competentd si autonomie au sanse mai
mari de a internaliza valorile empatice ca dimensiuni ale propriei identitdti profesionale [162],
au sanse mai mari de a internaliza valorile empatice ca dimensiuni ale propriei identitati
profesionale. M. Plesca adauga ca ,,dezvoltarea competentelor socioemotionale la studenti este
conditionata de calitatea mediului formativ si de modelele valorice propuse de cadrele
didactice”, confirmand ca@ responsabilitatea institutiei este la fel de importantd ca
responsabilitatea individuala a studentului [91].

In opinia autoarelor L. Serbanescu, M. D. Bocos si I. Ioja managementul programelor de

formare continud presupune corelarea sistematica a nevoilor individuale cu obiectivele
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institutionale [97], asigurdnd astfel sustenabilitatea competentelor dobandite in formarea
initiala un principiu aplicabil si integrarii Modulului ,,Empatia Medicala” in arhitectura
curriculard a USMF. M. Hunca aratd ca formarile profesionale continue centrate pe aceasta
conexiune favorizeazd internalizarea valorilor profesionale [57], fundament al empatiei.
Educatia pentru dezvoltare emotionald si sandtate mintala ofera instrumentele pedagogice
necesare pentru consolidarea atitudinilor prosociale si a empatiei ca componentd a bunastarii
relationale [110].

Modelul Probabilitatii Elaborarii (ELM) explicd de ce metodele care stimuleaza
elaborarea cognitiva profunda, discutie criticd, analizd de caz, reflectie ghidata, produc
schimbari atitudinale stabile, spre deosebire de mesajele superficiale procesate periferic.
M. Berg demonstreaza, in cadrul proiectului european ,,.Learning to Be”, ca programele de
formare a competentelor socioemotionale desfasurate concomitent cu profesorii si studentii lor
in cinci tari europene au contribuit la dezvoltarea stabild a acestor competente, cu efecte
pozitive masurabile la ambele grupuri [133]. Evaluarea longitudinald a aceluiasi proiect,
realizata cu accent pe mecanismele de transfer si durabilitate, confirma ca elaborarea cognitiva
sustinutd, prin reflectie ghidata, feedback structurat si experimentare activa, produce schimbari
stabile de atitudine, nu doar modificari circumstantiale. A. Balan si T. Kononova demonstreaza
ca antrenamentul empatiei prin combinarea metodelor cognitive si experientiale produce
rezultate superioare fatd de abordarile unidimensionale, confirmind valoarea pluralismului
metodologic n formarea atitudinilor empatice [121].

Curriculumul ascuns al mediului medical, modelele de conduita ale formatorilor, normele
institutionale nescrise si cultura organizationald a clinicii, poate eroda sistematic atitudinile
empatice formate explicit in sala de curs. Curriculumul ascuns este definit drept ,,cel care
functioneaza la nivelul organizarii sociale a educatiei medicale” [161]. F. W. Hafferty
demonstreaza ca ,,curriculumul ascuns”, ansamblul de norme, valori si asteptari implicite
transmise informal prin comportamentele mentorilor si climatul organizational, exercita o
influentd decisiva asupra atitudinilor empatice ale studentilor, adesea mai puternica decat
curriculumul formal explicit [188]. Valorile implicite ale mediului clinic pot neutraliza complet
efectele programelor formale de formare, creand o disociere intre ceea ce studentul Tnvata in
sala de curs si ceea ce observa si internalizeazd in practica clinica. P. Haidet si H. F. Stein
confirma ca discrepanta dintre valorile declarate ale institutiei si comportamentele observate
ale mentorilor genereaza confuzie valoricd la studenti, care tind sa se orienteze spre modelele

reale mai degraba decét spre normele formale [189].
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B. Michalec si F. W. Hafferty critica forma ,,deficitard emotional” a empatiei promovata
implicit in unele culturi medicale, redusda la proceduri comunicative standardizate, fara
implicare afectiva autentica, ca efect al valorizarii eficientei si detasarii n sistemul clinic [235].
Socializarea medicala poate genera, in mod insidios, un proces de distantare fatd de
subiectivitatea pacientului o tendinta de a trata cel aflat in suferintd ca un ,,altul” indepartat,
lipsit de profunzime personald, mecanism care submineaza treptat disponibilitatea empatica a
practicianului si fragilizeaza calitatea relatiei terapeutice. [274]. C. M. Brazeau si colaboratorii
demonstreaza o corelatie negativa intre burnout-ul academic si empatie, confirmand ca
epuizarea reduce disponibilitatea empatica [142].

Teoria disonantei cognitive oferd un cadru explicativ pentru intelegerea tensiunii dintre
valorile empatice declarate ale studentului si conduita sa reala in contextul presiunilor clinice
si institutionale. Atunci cand un student care a interiorizat valoarea empatiei este plasat intr-un
mediu clinic ce recompenseaza viteza si eficienta, descurajand implicit implicarea emotionala,
tensiunea interioard generata de aceasta contradictie tinde sa fie rezolvata nu prin rezistenta, ci
prin alinierea treptatd a propriilor atitudini la normele dominante ale mediului un mecanism
subtil, dar cu efecte profunde asupra conduitei profesionale viitoare [51]. 1. Holdevici
evidentiaza ca tehnicile de restructurare cognitiva pot fi utilizate pedagogic pentru a consolida
atitudinile empatice In fata acestor presiuni contextuale, sprijinind autoreglarea valorica a
studentului [56]. B. A. Lown si C. F. Manning propun interventii comunicative interdisciplinare
ca antidot fatd de dezumanizarea implicitd a culturii clinice, demonstrdnd cd reconstructia
intentionatd a normelor comunicative in mediul clinic poate contracara efectele curriculumului
ascuns [224].

Formarea atitudinilor empatice in mediul universitar medical reclamd strategii
pedagogice deliberate, concepute sd activeze simultan dimensiunile cognitive, afective si
comportamentale ale studentului. Interventiile pedagogice structurate constituie mijlocul
verificat empiric pentru prevenirea eroziunii atitudinale si formarea conduitei empatice
durabile. Interventiile bazate pe reflectie narativa, joc de rol si discutii ghidate produc schimbari
stabile de atitudine fatd de empatie, mai ales cand sunt integrate longitudinal in curriculum si
sustinute de feedback structurat, concluzie sistematizata de K. A. Stepien si A. Baernstein
[281]. Predarea empatiei prin pacienti simulati, cu reflectie structurata si feedback imediat,
constituie una dintre cele mai eficiente metode de formare atitudinala, dupa cum confirma W.
Laughey [218]. Un trial randomizat controlat, conceput de H. Riess pe baze neurostiintifice,

aratd ca un program de formare a empatiei produce cresteri semnificative ale empatiei raportate
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de pacienti, nu doar ale autoperceptiei studentilor, evidentiind impactul direct al interventiilor
asupra calitatii interactiunii clinice [256].

E. Teding van Berkhout si J. M. Malouff confirma prin meta-analizd cd programele
structurate produc efecte pozitive verificabile si durabile asupra empatiei, cu conditia
proiectarii pe baza unor teorii pedagogice explicite si a implementarii sistematice [285]. R. M.
Epstein si M. S. Krasner demonstreaza ca rezilienta medicului si practica reflexiva sistematica
sustin calitatea actului clinic, prevenind epuizarea emotionald si mentindnd angajamentul
profesional pe termen lung [171]. Paradigma medicinei narative, fundamentata de R. Charon,
plaseaza ascultarea si interpretarea naratiunii bolnavului in centrul formdrii empatice, ca
instrument cognitiv si etic de Intelegere a suferintei dincolo de diagnosticul biomedical [151].
J. Howick sintetizeaza dovezile privind cultivarea empatiei medicilor prin interventii
pedagogice sistematice, confirmand ca declinul atitudinal nu este inevitabil atunci cand
institutia investeste deliberat in formarea empatica [200]. G. Riva aratd ca realitatea virtuala
functioneaza ca ,.tehnologie corporalizatd”, facilitind asumarea perspectivei pacientului prin
experiente empatice dificil de obtinut prin metode conventionale, cu implicatii pentru simularea
imersiva 1n formarea medicald [257]. K. S. Chan si N. Zary evidentiaza cd atitudinile fata de
instrumentele digitale sunt influentate de perceptia utilitatii [150].

Eroziunea atitudinilor empatice: este un subiect abordat de M. Hojat ce raporteaza, ca cel
mai semnificativ declin al empatiei se produce in al treilea an de studii medicale corespunzand
tranzitiei spre mediul clinic si expunerii la un curriculum ascuns care privilegiaza obiectivitatea
fatd de sensibilitatea relationald [198]. In viziunea lui M. Neumann, supraincircarea
curriculard, modelele profesionale si absenta reflectiei structurate erodeaza sinergic
disponibilitatea empatica [238]. J. Halpern adauga cd declinul empatiei nu reflecta o evolutie
inevitabila spre ,,maturitate profesionald”, ci o distorsiune a formarii medicale care confunda
detasarea defensiva cu obiectivitatea clinicd autentica [191]. H. J. Freudenberger [181] si C.
Maslach [228] arata cad burnout-ul afecteaza direct calitatea empatiei clinice, prin diminuarea
neprotejatd institutional creste riscul epuizarii emotionale, erodand chiar capacitatea empatica,
paradox evidentiat de P. Ferri si colaboratorii [175]. E. B. Larson si X. Yao conceptualizeaza
empatia clinicd drept muncd emotionala deliberata, ce implicd gestionarea constientd a
reactiilor afective si necesitd formare si sustinere institutionala [217]. Empatia se formeaza la
intersectia dintre factorii individuali (personalitate, motivatie) si cei institutionali (climat

academic, modele de rol), constituind un sistem dinamic cu potential pedagogic real
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2.3. Premise ale formarii profesionale initiale a empatiei medicale

Formarea empatiei medicale la studentii medicinisti nu se produce in vid, ci in cadrul
unui sistem de conditii contextuale: normative, curriculare, institutionale si relationale, care
determind 1n ce masura aceastd competenta este cultivatd, mentinutd sau, dimpotriva, erodata
pe parcursul studiilor universitare. Intelegerea acestor premise contextuale are valoare practica
directd: ea permite identificarea parghiilor de interventie pedagogica si proiectarea unor
strategii educationale eficiente [253], [246], [247]. Empatia a traversat o lungd evolutie
conceptuald: termenul a fost introdus in psihologie de E. B. Titchener ca traducere a conceptului
german Einfiihlung, desemnand initial o forma de proiectie estetica, pentru ca ulterior
cercetarea sa il extinda spre dimensiunile cognitive, afective si comportamentale ale intelegerii
interpersonale [287]. C. R. Rogers a fundamentat statutul empatiei ca mod autentic de a fi in
relatia cu celdlalt, demonstrand ca intelegerea lumii interne a interlocutorului ca si cum ar fi
proprie, fard a pierde calitatea de ,,ca si cum”, constituie conditia relatiei terapeutice eficiente
[260]. C. Duan si C. E. Hill releva ca starea actuala a cercetdrii empatiei este marcata de o
pluralitate de definitii, modele si instrumente, ceea ce impune o pozitie teoretica explicita la
nivelul oricarui demers de formare [167]. S. Marcus demonstreaza ca empatia si personalitatea
sunt indisolubil legate, constituind un sistem dinamic 1n care trasaturile stabile de personalitate
moduleaza capacitatea de raspuns empatic [63]. Premisele contextuale sunt analizate in cinci
dimensiuni complementare: cadrul normativ si politicile educationale; structura curriculumului
universitar; mediul educational si cultura organizationala; modelele de rol si dinamica
formativad a empatiei In practica clinicd; si instrumentele psihometrice de evaluare, constituind
premisa indispensabild a monitorizarii si ameliorarii sistematice a procesului formativ [70].

Includerea empatiei ca obiectiv curricular explicit nu reprezinta o optiune discretionara a
institutiei de formare, ci o directie sustinutd de un cadru normativ stratificat de la standardele
internationale ale educatiei medicale pana la documentele de politici educationale ale
Republicii Moldova. Aceasta ancorare normativa multinivel conferd demersului formativ
legitimitate institutionald si il integreaza intr-o viziune coerenta asupra profesionalismului
medical contemporan. Cadrul European al Calificarilor stabileste descriptori de nivel care
implica responsabilitate sociala si capacitate relationald ca rezultate asteptate la nivelul formarii
universitare [326], iar Cadrul National al Calificarilor din Republica Moldova
operationalizeaza aceste cerinte europene in contextul specific local [327], obligand
programele universitare sa includi competente transversale cu dimensiuni socioemotionale. In

Republica Moldova, formarea initiala este ancoratd in Codul educatiei [328], Standardele

58



pentru formarea medicilor [336], Curriculumul universitar de formare medicala initiala [330]
si Codul de etica si deontologie al lucratorului medical [329]. Regulamentul privind formarea
profesionald continud a lucratorilor medicali [334] stipuleazd obligativitatea actualizarii
sistematice a competentelor profesionale pe tot parcursul carierei, crednd premisa normativa
pentru integrarea empatiei medicale nu doar in formarea initiald, ci si in programele de educatie
medicald continud [332]. Cadrul CanMEDS plaseaza comunicarea empatica, respectul fatd de
experienta pacientului si conduita profesionald responsabila printre competentele de iesire
explicite ale absolventului de medicind, oferind un limbaj comun pentru evaluarea si formarea
empatiei in programe medicale internationale [179]. Recomandarile General Medical Council
sunt explicite: absolventii trebuie sa demonstreze abilitati de comunicare empatica fatd de
pacienti si apartinatori, confirmand cd empatia este o exigentd a standardelor internationale de
calitate, nu un ,,adaos” umanist optional [331]. Documentele OMS pozitioneazd comunicarea
empaticd, respectul fatd de pacient si Ingrijirea centratd pe persoand in zona competentelor
esentiale ale profesionistilor din sdnatate la nivel global, desi operationalizarea lor curriculara
ramane inconsistentd in multe sisteme de formare [337]. Principiul educatiei permanente
confera legitimitate pedagogica continuitétii formative a empatiei medicale dincolo de anii de
licentd, plasand-o ca dimensiune a unui angajament profesional pe viatd perspectiva
fundamentatd de I. Jinga [60]. eoria si praxiologia formarii profesionale continue ofera, in
viziunea lui A. Afanas, modele transferabile pentru constructia programelor de formare
empatica in institutiile universitare medicale, prin corelarea competentelor-tintad cu strategiile
de reflectie si practicd autentici [1]. In literatura pedagogica autohtond, V1. Gutu, E. Muraru si
O. Dandara demonstreazd cd proiectarea standardelor de formare profesionald initiald in
invatdmantul universitar trebuie sa integreze in mod explicit competentele relationale si
atitudinale alaturi de cele tehnice si metodologice [54]. V1. Gutu subliniazd ca un curriculum
educational coerent presupune alinierea riguroasa a obiectivelor de formare cu strategiile
didactice si instrumentele de evaluare principiu cu implicatii directe pentru proiectarea unui
modul curricular dedicat empatiei medicale [55]. Inovarea pedagogica autentica nu se reduce
la substituirea unor tehnici cu altele, ci implica o restructurare profunda a paradigmei formative
in ansamblu, prin care valorile si atitudinile profesionale devin obiective legitime ca si
competentele [94].

Curriculumul universitar constituie instrumentul institutional prin excelenta prin care
mediul formativ isi exercitd influenta asupra dezvoltdrii empatiei - structurand, prin

continuturile, metodele si evaludrile sale, cadrul in care atitudinile profesionale se sedimenteaza
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sau, dimpotriva, se erodeaza. in‘geles astfel, el nu este doar un document de planificare, ci o
arhitecturd formativa cu efecte profunde si adesea invizibile asupra identitatii profesionale a
studentului medicinist. In mod traditional, programele medicale au accentuat competentele
biomedicale si tehnice, riscand sa marginalizeze dimensiunea relationald daca aceasta nu este
explicitd in rezultatele de invétare si sustinuta prin strategii pedagogice adecvate. L. Z. Jaber,
S. Southerland si F. Dake demonstreaza ca formarea empatiei epistemice in programele de
pregétire initiald poate fi realizata sistematic prin activitati de observare, reflectie si analiza a
perspectivelor divergente, cu efecte durabile asupra calitdtii comunicarii si colaborarii
profesionale [208], concluzie care sustine integrarea metodelor reflexive in curriculumul de
formare a empatiei medicale. N. Diez-Goii si M. C. Rodriguez-Diez argumenteaza explicit de
ce predarea empatiei este esentiald in curriculumul de medicina: empatia nu este o predispozitie
inndscutad stabila, ci o competentd care se poate forma si care influenteaza direct calitatea actului
medical si satisfactia pacientului [164].

Sintetizdnd 13 studii derulate pe parcursul a peste trei decenii, K. A. Stepien si A.
Baernstein arata ca programele formative care Imbina reflectia narativa, jocul de rol, medicina
narativa si discutiile ghidate genereaza cresteri semnificative ale scorurilor empatice in raport
cu grupurile de control confirmare empiricd a superioritdtii abordarilor pedagogice integrate
fatd de interventiile izolate [281]. E. Teding van Berkhout si J. M. Malouff aduc dovezi
experimentale solide in sprijinul educabilitatii empatiei: sinteza a 18 studii controlate releva un
efect global pozitiv de d = 0,63 (IC 95%: 0,44-0,82), indicand ca programele de formare cu
adevdrat eficiente nu se bazeaza pe o singurd metoda, ci Imbind simularea clinica, reflectia
personala si contactul direct cu pacientii intr-un demers pedagogic integrat [285].

C. A. Tomlinson demonstreaza ca instructia diferentiatd, adaptarea sarcinilor la profilul
individual al studentului, optimizeaza achizitiile atitudinale, principiu valorificat in designul
activitatilor de formare empatica [289]. H. Riess aduce o dovada metodologica de referinta: un
studiu randomizat controlat pe 99 de rezidenti arata ca un program de formare de 6 ore, ancorat
in neurostiintd, produce ameliorari semnificative atat ale perceptiei proprii asupra empatiei
(JSE; p<0,01), cat si ale evaluarilor formulate de pacienti (p < 0,05), fata de grupul de control
[256]. Relevanta acestui rezultat depdseste confirmarea autoperceptiei, el demonstreaza ca
efectele interventiei sunt vizibile din perspectiva pacientului, cel mai fidel indicator al calitatii
reale a relatiei terapeutice.

Medicina narativa propune un cadru curricular in care empatia nu se preda ca tehnica, ci

se cultiva prin lectura critica, scriere reflexiva si analiza narativa a experientei de boald, o forma
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de intelegere practica si etica a celuilalt [151]. Stiintele umaniste medicale literatura, filosofia,
arta, istoria medicinei ii oferd studentului unghiuri interpretative multiple asupra suferintei
umane, largind orizontul comprehensiv necesar empatiei clinice autentice [296]. Intelegerea
bolii prin prisma naratiunii pacientului, cu temerile, resemnificarile si transformarile sale
interioare, reconfigureaza in profunzime calitatea actului medical, deplasand accentul de pe
diagnostic spre persoana care traieste boala [177], [178]. Interactiunile simulate cu pacienti,
atunci cand sunt ghidate de criterii clare si urmate de reflectie structurata, produc ameliorari
masurabile ale competentei empatice [218]. Totodatd, perceptiile studentilor si ale tutorilor
asupra a ceea ce inseamna ,,a fi empatic” diferd adesea semnificativ o divergenta relevanta atat
pentru interpretarea scorurilor din cercetarea proprie, cat si pentru proiectarea mai precisa a
activitatilor formative [219].

Tehnologiile comunicative utilizate strategic in predarea universitard pot sustine
formarea nu doar a competentelor lingvistice, ci si a celor relationale si empatice, prin
contextele de comunicare autenticd pe care le genereaza [12]. Strategiile didactice adaptate
specificului adultilor cu accent pe implicarea activa si reflectia practica constituie o conditie a
eficientei oricarei interventii formative la nivel universitar, iar motivatia intrinsecd fatd de
valorile profesiei amplifica semnificativ asumarea personala a parcursului de formare empatica
[270]. Platformele educationale integrate faciliteaza nu doar transmiterea de cunostinte, ci si
crearea unor spatii de reflectie si interactiune empatica, in timp ce modelele hibride de predare
demonstreaza rezultate superioare atdt in dobdndirea competentei comunicative, cat si in
formarea capacitatii de comunicare empatica adaptata contextului clinic multicultural [271].
Integrarea instrumentelor digitale n practica clinica poate fragiliza calitatea relationarii
empatice dacd nu este insotitd de strategii pedagogice explicite de mentinere a prezentei
afective in relatia cu pacientul [223]. Potentialul formativ al platformelor educationale rezida
nu in capacitatea lor de a transmite informatii, ci in aceea de a genera contexte vii de reflectie
si interactiune [183] o resursa valoroasa, in opinia cercetatorilor, in cultivarea disponibilitatii
empatice a viitorului medic [184].

Orientarea carierei studentilor in raport cu politicile educationale actuale, presupune un
cadru formativ integrat, capabil sd coreleze finalitdtile profesionale cu cerintele sociale si
institutionale in continud schimbare perspectivd care legitimeazd includerea explicita a
dimensiunilor relationale si socioemotionale in curriculumul universitar [272]. Competenta
comunicativa in limba strdina se constituie, in viziunea autoarelor, din dimensiuni lingvistice,

sociolingvistice, pragmatice si (inter)culturale integrate praxiologic [275]. Predarea
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interdisciplinard a continuturilor lingvistice In institutii multilingve constituie o strategie cu
potential formativ direct aplicabil pregatirii comunicative a studentilor [4]. Adoptarea unui
model hibrid in predarea englezei medicale genereaza rezultate superioare in formarea
competentei de comunicare profesionald a studentilor medicinisti, cu efecte directe asupra
calitatii interactiunii clinice [96]. Modelul formativ mixt, argumentat de M. Sevciuc si A. Sirghi
ca solutie flexibild pentru educatia pe tot parcursul vietii, integreaza organic resursele digitale
cu interactiunea fata-in-fata [269].

in opinia F. W. Hafferty ,,curriculumul ascuns” reprezinta ansamblul de norme, valori si
asteptari implicite transmise informal prin comportamentele mentorilor si climatul
adesea mai puternica decat curriculumul formal [188]. In aceeasi ordine de idei autorii P. Haidet
si H. F. Stein subliniaza discrepanta dintre valorile declarate si comportamentele observate ale
mentorilor genereazd confuzie valorica, studentii orientandu-se prioritar spre modelele reale
din practica clinica [189]. Totodata, B. Michalec si F. W. Hafferty critica ,,versiunea deficitara
emotional” a empatiei promovatd implicit in unele culturi medicale, care reduce empatia la
proceduri tehnice standardizate fara investitie afectiva autentica [235].

Corelatia negativd semnificativd intre nivelul burnout-ului academic si scorurile de
empatie, demonstratd de C. M. Brazeau, pe un esantion de 545 de studenti medicinisti confirma
In aceeasi ordine de idei, autorii L. N. Dyrbye, M. R. Thomas si T. D. Shanafelt confirma, pe
un esantion de 2.566 de studenti din SUA, cd nivelurile ridicate de stres si burnout academic
sunt asociate semnificativ cu scaderea empatiei si deteriorarea atitudinilor fatd de pacienti
[169], studentii cu simptome de burnout au scoruri JSE semnificativ mai scazute (p < 0,001) si
atitudini mai cinice fatd de pacienti [146].

Analiza relatiilor dintre componentele empatiei medicale a valorificat instrumente
metodologice validate, recomandate In cercetarea educationald contemporana pentru
investigarea efectelor indirecte [268]. Abordand problematica dezvoltarii sociale, I. Platon si
V. Plamadeald argumenteaza ca securitatea psihologica constituie premisa functionarii
autentice a mecanismelor empatice in procesele de ingrijire terapeutica [90]. In opinia T. Sova,
managementul stresului profesional al cadrelor didactice influenteaza calitatea mediului
educational creat pentru studenti, climat de care depinde la randul sau formarea empatiei [102].

Autorii M. Cojocaru-Borozan, T. Sova si L. Turcan-Baltat aduc argumente ca anume cultura
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emotionald a cadrului didactic este o conditie inerenta a calitatii interactiunilor comunicative si
implicit, ale capacitatii formatorului de a transmite modele autentice de empatie [31].

Conceptualizand principiul organizator al relatiei terapeutice de pe pacient, centrare N.
Mead si P. Bower evidentiaza cinci dimensiuni importante: boala si experienta bolii, persoana
in intregul ei, contextul social, relatia terapeutica si Tmpartirea puterii si a responsabilitatii,
model ale carui premise institutionale trebuie cultivate in cultura organizationald a facultatilor
ca medicul care intelege suferinta pacientului in complexitatea sa biopsihosociala poate oferi o
ingrijire calitativ superioara [147]. N. Noddings oferda un fundament filosofic si educational
pentru aceasta perspectiva, argumentand ca etica constituie cadrul cel mai adecvat pentru
formarea unui profesionalism medical autentic si responsabil [240].

Preocupatrile stiintifice ale lui W. T. Branch privind modelele de rol empatice contribuie
semnificativ la dezvoltarea comportamentelor empatice ale studentilor [141], iar perceptia
pozitiva a empatiei mentorilor coreleaza direct cu scorurile empatice ale studentilor (r = 0,41,
p <0,001). Expunerea la modele profesionale empatice in mediul clinic, asa cum afirma B. A.
Lown si C. F. Manning produce, nu doar imitare comportamentala, ci si restructurarea valorilor
profesionale ale studentilor [224] si J. Salinsky si P. Sackin [264] demonstreaza ca grupurile
Balint [211] contribuie la reducerea tendintelor de distantare si la consolidarea empatiei, prin
crearea unui spatiu de procesare reflexiva a experientelor emotionale din practica clinica. R.
M. Epstein si M. S. Krasner argumenteaza ca reflectia sistematica asupra propriilor reactii
emotionale dezvoltd o forma de mindfulness profesional care permite medicului sa ramana
prezent si empatic fara a ceda supraidentificarii cu pacientul sau epuizarii emotionale [171].

Modelele de rol din mediul clinic constituie unul dintre cei mai puternici vectori informali
ai formarii empatice, transmitand prin comportament observat, nu prin discurs explicit normele
relationale pe care studentul le interiorizeaza si le reproduce. Contactul cu practica medicald
reprezintd un moment definitoriu In configurarea atitudinilor empatice ale studentului, dar
efectul sau nu este deterministic: aceeasi experientd clinicd poate cultiva empatia sau o poate
eroda, in functie de calitatea contextului formativ in care se produce. D. Jeffrey clarifica faptul
ca empatia poate evolua de la trisdturd perceputd la competentd negociata, cu conditia ca
experienta clinicd este Insotita de reflectie sistematica si ghidata [209]. A. Kleinman explica
faptul ca intelegerea bolii prin prisma naratiunii pacientului, cu suferinta, temerile si
resemnificarile sale, transformd fundamental calitatea actului medical si capacitatea

clinicianului de a fi autentic empatic [213].
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Printr-un studiu longitudinal, M. Hojat argumenteaza, ca cel mai semnificativ declin al
empatiei se produce in al treilea an de studii medicale (d = 0,44, p < 0,001), corespunzand
primului contact sustinut cu practica clinica si cu un curriculum ascuns care privilegiaza
obiectivitatea fatd de sensibilitatea relationala [198]. S. Adatia identifica, prin cercetarea
experimentala intr-o facultate canadiana, ca scaderea semnificativa a scorurilor JSE intre anul
al doilea si al treilea de studiu (d = 0,38, p < 0,05), se explicd prin schimbarea mediului
educational si intensificarea presiunii performantei [113]. M. Neumann sistematizeaza, in
meta-analiza a 18 studii longitudinale si transversale (N = 9.832), ca variabilitatea interstudiara
a declinului empatic (d = 0,18-0,73) este explicata preponderent de caracteristicile mediului
educational, nu de cele individuale ale studentilor [238]. V. Carrard analizeaza traiectorii
longitudinale recente, confirmand variabilitatea individuala semnificativa [146] mentionand ca
unii studenti inregistreaza cresteri ale empatiei daca beneficiazd de un mediu educational
suportiv. Printr-o sinteza sistematica si tematicd a studiilor calitative, J. Howick identifica,
urmatorii factori explicativi principali ai declinului: absenta suportului reflexiv pentru
experientele emotionale ale studentilor, modelarea profesionald inadecvata, supraincarcarea
curriculara si insuficienta rolului de mentorat empatic in etapa clinica [200]. J. Shapiro
avertizeaza cd practicile discursive ale culturii clinice pot genera implicit o separare intre
perspectiva medicului si experienta subiectiva a pacientului, erodand disponibilitatea empatica
prin normalizarea distantei relationale [274].

Un rezultat esential este raportat de S. Srinivasan si colaboratorii: in institutiile medicale
care acorda prioritate disciplinelor umaniste si angajamentului comunitar, empatia studentilor
a ramas stabild pe parcursul tuturor anilor de studiu, fara sciderea tipica observata in tranzitia
clinica [279]. Autorii atribuie aceasta stabilitate unui context educational care valorizeaza
sistematic reflectia, artele, sensibilitatea culturald si dimensiunea umana a profesiei, argument
empiric decisiv ca declinul nu este inevitabil, ci este un indicator al calititii mediului
educational. H. Chen releva, intr-o revizuire integrativa recentd, ca empatia influenteaza pozitiv
nu doar relatia medic-pacient, ci si sanatatea mintala a studentului, performanta academica si
dezvoltarea competentelor clinice, justificand tratarea sa ca obiectiv educational strategic si
prioritar [152]. In aceeasi ordine de idei H. Chauvel arati ci dinamica pozitiva a empatiei in
programe de studii dedicat relatiei medic-pacient, aratd cd existenta unui modul explicit
consolideaza empatia studentilor in conditiile stresului clinic [306]. P. Ferri semnaleaza ca
empatia neprotejata institutional genereaza un paradox: cu cat clinicianul este mai empatic fara

suport adecvat, cu atdt riscul epuizarii emotionale este mai mare, justificand sustinerea
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institutionald sistematica a empatiei ca resursa profesionala valoroasa [175]. Compasiunea,
distinctd de empatia afectiva prin orientarea sa activa spre alinarea suferintei, reprezintd o
capacitate cu fundamente evolutive solide, indispensabila formarii unui profesionalism medical
autentic [186]. Optimismul si atitudinea pozitiva fatd de sine constituie resurse psihologice
fundamentale ale succesului profesional, relevante pentru sustenabilitatea empatiei clinice [81].
Cercetatorii demonstreaza ca utilizarea etica a inteligentei artificiale in cercetarea academica
presupune o responsabilitate sociald care derivd tocmai din capacitatea de empatie a
cercetatorului fata de consecintele inovatiilor sale pentru ceilalti [183].

Operationalizarea empatiei in cercetarea medicald si educationald se realizeazd prin
instrumente psihometrice specializate, a caror calitate determina direct validitatea concluziilor
privind efectele interventiilor formative. In aceasta perspectiva, selectia si adaptarea unor scale
de masurare fiabile si validate devin o conditie metodologica esentiald pentru proiectarea,
monitorizarea s$i optimizarea programelor de formare a empatiei la viitorii profesionisti din
domeniul sdnatatii. B. M. P. Cuff subliniazd ca revizuirile constructului empatic identifica un
dezacord persistent privind natura empatiei, cognitiva, afectivd sau mixta, ceea ce justifica
utilizarea unor baterii combinate care acopera multiple dimensiuni si perspectivele mai multor
raportori [156]. J. Decety si P. L. Jackson argumenteaza ca empatia are substrat neurocognitiv
multicomponent, sustindnd ideea ca niciun instrument singular nu epuizeaza fenomenul si ca o
abordare multidimensionald a evaluarii reflecta mai fidel complexitatea proceselor implicate
[161]. C. R. Rogers avertizeazd ca empatia trebuie inteleasa ca dimensiune a calitatii prezentei
in relatie, argument care sustine triangularea evaludrii prin multiple surse si metode [259].

Jefferson Scale of Empathy (JSE / JSE-S) este cel mai utilizat instrument de evaluare a
empatiel medicale in cercetarea internationald [196], cuprinzand 20 de itemi pe o scala Likert
de 7 puncte, structurati in trei factori: luarea perspectivei pacientului, grija compasionald si
transpunerea in situatia acestuia. Proprietatile psthometrice sunt solide, cu consistenta interna
(o = 0,87-0,89) si stabilitate test-retest (r = 0,65—0,80) demonstrate in studii multicentrice. R.
Likert evidentiaza ca tehnicile de scalare a atitudinilor reprezintad instrumentul metodologic
fundamental pentru evaluarea aplicativa a constructelor psihosociale [221], principiu pe care
se Intemeiaza structura JSE.

Interpersonal Reactivity Index (IRI), elaborat de M. H. Davis [158], ramane cel mai
utilizat instrument multidimensional de cercetare psihologica, cu o structura de patru subscale:
perspective taking (PT), fantasy (FS), empathic concern (EC) si personal distress (PD). Spre

deosebire de JSE, IRI permite disocierea empatiei cognitive (PT) de empatia afectiva (EC si

65



PD) si de tendinta de identificare imaginativa (FS), furnizand un profil diferentiat al
competentei empatice. Consistenta internd a subscalelor variaza: o = 0,70-0,78 pentru PT, a =
0,75-0,79 pentru EC, o = 0,75-0,81 pentru PD.

Questionnaire Measure of Emotional Empathy (OMEE), elaborat de A. Mehrabian si N.
Epstein [233], evalueaza dimensiunea afectiva a empatiei, evidentiind predispozitia de raspuns
emotional la experientele altora. Instrumentul este utilizat frecvent in studiile asupra studentilor
medicinisti, inclusiv in context est-european. Un studiu realizat la Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Chisinau, pe 56 de studenti din Stomatologie,
Farmacie si Medicind Generala, a evidentiat diferente semnificative intre specializdri, cu
niveluri mai reduse de empatie in unele programme [70]. Rezultatele indica influenta mediului
educational asupra dezvoltarii empatiei si necesitatea adaptarii programelor de formare.

Scala CARE (Consultation and Relational Empathy), elaboratd de S. W. Mercer [234],
este un indicator clinic relevant al empatiei, deoarece reflectd experienta pacientului, nu doar
autoperceptia clinicianului. S. S. Kim et al aratd ca empatia evaluatd de pacient imbunatateste
starea psihologica, satisfactia si relatia terapeutica [212]. J. Howick confirmd importanta
evaludrilor multi-sursd [201], iar C. Platon si S. Focsa-Semionov evidentiaza rolul testelor de
personalitate n profilarea variabilelor asociate empatiei [89].

Variabilitatea nivelului empatiei intre studentii medicinisti din contexte culturale diferite
nu este aleatorie ea oglindeste diferentele structurale dintre sistemele de formare in care acestia
sunt integrati. Pe un esantion de 1.215 studenti din patru scoli medicale daneze, E. A. Hvidt
identifica diferente semnificative in functie de sex (d = 0,41, p < 0,001) si o corelatie solida
intre motivatia prosociald si nivelul empatic (r = 0,32, p < 0,001), ilustrand modul in care
factorii individuali si cei educationali se potenteaza reciproc [206]. A. Munoz-Miquel adauga
ca empatia, emotiile si centrarea pe pacient se materializeaza in strategii comunicative concrete,
observabile si, prin urmare, educabile analizand discursul clinic se pot dezvalui mecanismele
prin care empatia functioneaza in situatii reale [236].

Traiectoria empatiei de-a lungul formarii este profund dependentd de context, iar
divergenta rezultatelor internationale reflectd tocmai diferentele structurale dintre programele
de pregatire [116]. Datele furnizate de XK. A. Manxkesuu si T. I'. Illupokoroposa confirma
faptul ca empatia este o competentd necesara cu implicatii directe pentru calitatea actului
medical, cu efecte vizibile in evaludrile din sistemele de formare postuniversitara [319].

Burnout-ul si empatia lucratorilor medicali evolueaza invers proportional relatie identificata de
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T. FO. YganoBa si colaboratorii, iar protectia institutionald a empatiei in fata presiunilor
profesionale devine, in aceastd lumina, o prioritate de sdndtate organizationala [324].

Analiza contextului formarii empatiei profesionale aratd ca aceasta este dependentad de
conditiile educationale si institutionale. Empatia se dezvolta automat in functie de specificul
pedagogic, modelele de rol, coerenta dintre curriculumul formal si cel ascuns si existenta unor
instrumente de evaluare adecvate. Declinul empatiei semnalat in literatura de specialitate nu
este inevitabil: acolo unde reflectia si dimensiunea umanista sunt promovate sistematic, nivelul
empatiei se mentine [185]. Un demers formativ explicit, longitudinal si ancorat institutional
reprezintd, in viziunea lui T. A. Quince et al., conditia esentiald pentru ca formarea empatiei sa
produca efecte durabile si transferabile 1n practica clinica [253].

Valorificarea sarcinilor autentice in predare-invatare cultiva capacitatea de interpretare a
mesajelor interlocutorului o dimensiune cognitivd a empatiei direct transferabild in
comunicarea terapeuticd [5]. Componenta valorico-emotionald se formeazd prin strategii
pedagogice explicite, argument cu aplicabilitate directd in proiectarea formarii competentei
empatice medicale [286]. Formarea competentelor profesionale la studenti [98] presupune
integrarea coerentd a dimensiunilor cognitive, afective si valorice ale personalitatii depasind
segmentarea artificiald a competentei si plasand dimensiunea axiologica in centrul constructiei
identitare a viitorului practician. Orice reformd curriculard orientatd spre competente
socioemotionale trebuie sa se intemeieze pe teoria curriculumului si pe teoria formarii fara
aceste premise, inovarea pedagogicd risca sa ramana superficiala, fard a atinge structurile
profunde ale atitudinilor si valorilor profesionale [30]. Datele disponibile contureazd un cadru
solid pentru fundamentarea unui model teoretic integrator al empatiei medicale. Premisele
contextuale ale formarii profesionale initiale identificate in prezentul subcapitol particularitétile
mediului universitar medical, diversitatea factorilor care influenteaza dezvoltarea empatiei,
tensiunea dintre obiectivele formale si cultura institutionald reala, precum si vulnerabilitatea
empatiei in absenta unor structuri de protectie si reflectie argumenteaza, iIn mod convergent,
necesitatea unui model teoretic explicit. Un astfel de model trebuie sa fie capabil sa articuleze
simultan dimensiunile empatiei profesionale, oferind totodatd repere operationale pentru
proiectarea si evaluarea demersurilor formative. Fara un asemenea cadru conceptual coerent,
interventiile pedagogice riscd sd ramand fragmentare, incapabile sa produca efecte durabile
asupra profilului empatic al viitorului medic. Elaborarea si fundamentarea acestui model

constituie obiectul subcapitolului urmator.
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2.4. Modelul teoretic al empatiei medicale

Cercetarile prezentate In subcapitolele anterioare evidentiazd ca empatia medicala este
un construct pluridimensional, a carui formare la studentii medicinisti depinde de interactiunea
complexa dintre trasaturile de personalitate, factorii contextuali si interventiile educationale
deliberate. Cu toate acestea, literatura de specialitate nu oferda un cadru teoretic unitar care sa
integreze simultan dimensiunile axiologicd, cognitiva, afectiva si de leadership medical ale
empatiei medicale si sa le articuleze explicit cu procesul de formare universitard initiala.
Modelele existente trateaza empatia prin perspective partiale, cu valoare euristica limitatd in
raport cu complexitatea fenomenului formativ. Potrivit lui Babbie, modelele conceptuale sunt
constructii teoretice care permit organizarea logicad a relatiilor dintre concepte si faciliteaza
intelegerea si investigarea empiricd a fenomenelor complexe [120]. Aplicat in cercetarea
pedagogica, un model conceptual nu reprezintd o simplad reprezentare graficd, ci o schema
interpretativd care evidentiazd mecanismele interne ale unui fenomen si directiile de
interventie, transformand constructul teoretic 1n instrument metodologic pentru
operationalizarea obiectivelor de formare, a metodelor didactice si a criteriilor de evaluare.

Perspectiva psihologica individuald, reprezentata de B. M. Cuff si colaboratorii [156], M.
H. Davis [160], M. Hojat si colaboratorii [198] si T.Quince si colaboratorii [253],
organizational si relational in care aceasta se formeaza si se mentine. Perspectiva comunicativa,
reprezentatd de J. Howick si colaboratorii [201], S. W. Mercer si W. J. Reynolds [234] si1 A. H.
Vinson si K. Underman [293], trateaza empatia ca forma de munca emotionald si comunicativa,
dar nu furnizeazd un cadru pedagogic operationalizabil pentru curriculum. Perspectiva
socializarii profesionale, reprezentata de F. W. Hafferty [188] si M. Neumann si colaboratorii
[238], demonstreazad cd empatia este produsul culturii organizationale medicale, dar nu propune
instrumente de interventie pedagogicd sistematicd. Modelul teoretic elaborat in prezenta
cercetare sintetizeaza si depaseste aceste perspective, oferind un cadru integrator cu valoare
praxiologica directa [72].

Constructia modelului propus porneste de la o critica fundamentata a limitelor modelelor
anterioare de empatie medicalda. Modelul lui M. Hojat, cel mai utilizat in cercetarea
internationala, defineste empatia medicald ca un construct predominant cognitiv, axat pe
preluarea perspectivei pacientului si comunicarea intelegerii [195]. Autorul fundamenteaza
aceasta definitie empiric, demonstrand cd empatia clinicianului se coreleaza cu parametri clinici

superiori la pacienti [168], iar Jefferson Scale of Empathy (JSE) [196], instrumentul construit
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pe baza acestui model, a generat cel mai consistent corp de cercetare internationala in educatia
medicald, devenind standardul de evaluare in domeniu. Cadrul educational integrat al empatiei
[197] extinde modelul spre formarea profesionala. Desi a generat cel mai validat instrument de
masurare, modelul Hojat marginalizeaza dimensiunea afectiva si ignord complet contextul
organizational si de leadership In care empatia clinicd se formeaza si se mentine. Modelul lui
M. H. Davis, bazat pe IRI, integreaza atat empatia cognitiva, cat si cea afectiva [160], dar este
construit in paradigma psihologiei generale, fara a fi adaptat specificului relatiei terapeutice sau
cerintelor educatiei medicale. Perspectiva narativd a lui Charon completeaza tabloul prin
dimensiunea umanista si reflexive [151], demonstrand cd ascultarea si interpretarea povestii
bolnavului cultiva empatia ca instrument cognitiv si etic, dar nu oferd un cadru structural
operationalizabil pentru curriculum.

Larson si Yao demonstreazd cd empatia clinica este simultan un produs al atitudinii
morale, al capacitatii cognitive de luare a perspectivei si al rezonantei afective cu experienta
pacientului, constituind nucleul relatiei terapeutice autentice [217]. Epstein argumenteaza ca
empatia medicald nu poate fi redusa la o reactie emotionald spontand, ci presupune atentie
constientd fatd de pacient, capacitate de reflectie si disponibilitate de a integra dimensiunea
umana a suferintei in decizia clinica, ceea ce indica un construct care depaseste oricare dintre
dimensiunile izolate descrise in literatura de specialitate [173]. J. R. Doty, neurochirurg si
cercetdtor, demonstreazd prin experienta proprie cd cultivarea constiintei compasionale
modifica structural modul de relationare cu pacientul, validand practic paradigma
neurostiintificd a empatiei formabile[166].

Prin urmare definim empatia profesionald a studentilor medicinisti, denumita si empatie
medicald, 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 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 1n acord cu valorile practicii medicale precum
respectul pentru valori, demnitate, autonomie si integritate profesionald (componenta
axiologica) si capacitdtile de a colabora si a prioritiza responsabil nevoile pacientilor pentru a
lua decizii clinice, inovatoare ce influenteazd dinamica pozitivd a starii emotionale a
pacientului asigurand calitatea asistentei medicale (componenta de leadership medical) intr-un

context marcat de culturd organizationala.
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2.1.Modelul teoretic al empatiei medicale (Oala V., 2025) [72]

Originalitatea sa consta nu in generarea unor concepte noi, ci in articularea explicita a
relatiilor dintre componente si in orientarea explicita spre formarea profesionald initiald a
empatiei medicale, context neacoperit sistematic de modelele disponibile.

Modelul teoretic al empatiei medicale (Fig. 2.1.) este organizat pe patru componente
principale: axiologicd, cognitiva, afectiva si leadership medical, ce converg spre comunicarea
empatica ca expresie practica si ce asigura confortul psihologic al pacientului. Componentele
nu functioneaza secvential, ci se afld intr-o relatie de interdependenta sistemica si dinamica:
deficitul oricareia dintre ele le afecteazd pe celelalte si diminueazad calitatea comunicarii
empatice finale, influentand eficienta relatiei terapeutice si rezultatele actului medical.

Componenta axiologica constituie fundamentul moral al modelului si reflectd sistemul
de valori care orienteaza comportamentul profesional al medicului. Noddings argumenteaza ca
individul 1si asumd constient rolul de a raspunde nevoilor celorlalti, transformand empatia

dintr-o dispozitie individuald intr-o obligatie morald profesionala [240].
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Beauchamp si Childress demonstreaza cd principiile eticii medicale, respectul pentru
autonomia pacientului, beneficienta, non-maleficienta si dreptatea, constituie cadrul normativ
al relatiei medic-pacient si empatia reprezintd expresia practica a acestor principii, permitand
medicului sa inteleaga experienta pacientului si sd actioneze in interesul sdu autentic [131].
Cruess si colaboratorii confirma empiric ca deficientele in valorile etice din perioada studiilor
prezic conduite profesionale deficitare ulterioare, confirmand ca componenta are valoare
predictiva pentru conduita clinicd a viitorului medic [155].

In cadrul modelului propus, componenta axiologici include: profesionalismul
(angajament fata de pacient, responsabilitate, integritate); etica medicala (respectul principiilor
bioetice); respectul pentru diversitatea culturala (sensibilitate fatd de diferentele etnice,
religioase, de gen); integritatea profesionala (onestitate, transparentd); si confidentialitatea
medicala (protectia intimitatii pacientului). Aceste valori creeazd cadrul moral si axiologic in
care empatia poate fi exprimatd autentic, nu doar performativ sau formal. A. Betivu confirma
ca sistemul de valori profesionale se constituie progresiv prin experiente culturale si relationale
asumate constient si reflectate critic, in care studentul traverseaza restructurari profunde ale
ierarhiei valorilor personale [6].

Componenta cognitiva se referd la capacitatea medicului de a intelege experienta
subiectiva a pacientului si de a interpreta corect nevoile, asteptarile si semnificatiile pe care
acesta le atribuie bolii. J. Decety si P. L. Jackson demonstreazd ca empatia si teoria mintii
(ToM) constituie constructe multidimensionale cu baze neurale partial suprapuse, dar distincte:
ToM implicad intelegerea credintelor, intentiilor si starilor mentale ale celuilalt, In timp ce
empatia adaugd si rezonanta afectiva, ceea ce le face constructe complementare in modelarea
relatiei clinice [161]. D. Batson demonstreaza ca empatia implica procese cognitive complexe,
in special perspective taking (luarea perspectivei celuilalt), care permit subiectului sd inteleaga
starea emotionald si situationald a altei persoane fara a pierde capacitatea de analiza obiectiva,
distingdnd astfel empatia de fuziunea emotionald sau de proiectie [126]. J. Launer
argumenteaza cd empatia clinicd presupune abilitatea de a privi situatia medicala din
perspectiva pacientului si de a integra aceastd perspectiva in procesul de luare a deciziilor, o
competentd cognitiva care poate fi sistematic exersata si imbunatatitd [220]. R. Charon arata ca
medicina narativa, prin formarea capacitatii de a asculta si interpreta povestea pacientului,
cultivd empatia ca instrument cognitiv si etic care faciliteaza o intelegere profunda a suferintei

umane dincolo de diagnosticul biomedical [151].
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Componenta cognitiva a modelului include: infelegerea nevoilor pacientului (capacitate
de luare a perspectivel); constientizarea asteptarilor (recunoasterea agendei pacientului);
toleranta profesionala (suspendarea judecatilor prematoare); si adaptabilitatea in comunicare
(flexibilitate in stil si continut In functie de profilul pacientului). Aceste elemente permit
medicului sd interpreteze corect experienta pacientului si sa adapteze interventia medicald la
particularitatile situatiei. Formarea capacitatii de interpretare a mesajelor interlocutorului,
constituie o dimensiune cognitiva a empatiei fiind accesibila prin strategii didactice deliberate
[5], confirmand transferabilitatea acestei competente in comunicarea terapeutica. In opinia A.
Glavan platformele educationale integrate sustin dezvoltarea competentelor reflexive ale
studentilor, inclusiv a celor cognitive necesare empatiei clinic [45].

Componenta afectiva reflectd dimensiunea emotionald a empatiei medicale si capacitatea
medicului de a raspunde emotional adecvat la experienta pacientului, fara pierderea granitelor
profesionale. C. R. Rogers defineste empatia ca perceperea lumii interioare a celuilalt ,,ca si
cum” ar fi propria lume, cu acuratete emotionald, ceea ce implicad rezonanta afectiva controlata,
nu absorbtie sau distantare defensiva [258]. R. N. Remen subliniazd cd empatia medicala
implicd o prezentd umana autentica si disponibilitatea de a insoti suferinta pacientului fard a o
judeca sau minimiza, crednd un spatiu relational in care pacientul se simte inteles si acceptat
[254]. Cercetarile lui Riess si colaboratorii demonstreazd cd componenta afectivd este
neurobiologic mediata de sistemul neuronilor oglinda si de circuitele insulei cerebrale, putand
fi modulata prin interventie educationala deliberata, aspect cu implicatii directe pentru formarea
universitara [256]. Componenta afectivd a modelului include: sensibilitatea emotionala
(reactivitate la semnalele afective ale pacientului); compasiunea (grija activa fata de suferinta
celuilalt); suportul emotional (oferirea unui spatiu de sigurantd relationald); si capacitatea de
autoreglare afectiva (gestionarea propriilor reactii emotionale pentru a preveni
supraidentificarea sau detasarea defensiva). Echilibrul dintre rezonanta afectiva si autoreglare
constituie, potrivit lui Decety si Ickes, miezul empatiei clinice, esential pentru mentinerea unei
relatii terapeutice eficiente, stabile si echilibrate in contextul practicii medicale [161].
Pedagogia culturii emotionale, oferd fundamentul teoretic sistematic pentru intelegerea acestei
componente: autoreglarea afectiva in relatia cu pacientul nu este spontand, ci dobanditd prin
formare explicita orientatd axiologic [34]. Autoarea [111] furnizeaza instrumentele pedagogice
necesare cultivarii acestor competente afective in context universitar.

Componenta leadership medical reprezintd dimensiunea originala si distinctivd a

modelului propus fatd de cadrul modelelor psihologice existente. Introducerea sa porneste de
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la constatarea ca empatia clinicd autentica nu se poate manifesta si nu poate fi sustinuta la nivel
individual dacd mediul organizational si cultura institutionald nu o valorizeaza si nu o
promoveaza [188], [238], [291]. W. T. Branch argumenteaza ca empatia trebuie integrata in
cultura profesionald a medicinei si sustinutd prin leadership etic si responsabil, deoarece
medicii care manifestd empatie contribuie la crearea unui climat profesional bazat pe
colaborare, respect si responsabilitate, un climat care, la randul sau, formeaza noile generatii
de medici [141]. In viziunea autorului D. Wear, dezvoltarea empatiei in educatia medicala
presupune nu doar formarea competentelor individuale ale studentilor, ci si transformarea
culturii organizationale a institutiilor medicale, ceea ce implicd exercitarea unui leadership
pedagogic coerent, orientat spre valori umaniste si relationale [296]. Responsabilitatea fata de
comunitatea profesionald, identificatd de V. Buzenco ca trasaturd definitorie a cadrului
didactic-lider social [14], constituie o perspectiva transferabila dimensiunii de leadership
medical. Componenta leadership medical include: responsabilitatea profesionald (asumarea
calitatii actului medical fata de pacient si comunitate); colaborarea interdisciplinara (lucrul in
imbunatatirea continud a standardelor relationale); si dezvoltarea profesionala continua
(investitia in formarea proprie si a colegilor in domeniul competentelor relationale). Utilizarea
platformelor educationale integrate in invatadmintul superior modern creeaza conditii pentru
formarea responsabilitatii profesionale si a colaborarii ca dimensiuni ale identitdtii profesionale
[46], 1ar rezilienta emotionald a cadrului didactic si, prin analogie, a medicului este determinatd
de calitatea mediului institutional si de existenta unor structuri de suport colectiv [11].
Intelegerea deplind a modelului presupune surprinderea dinamicii sale integrative, a
modului in care componentele, articulate sistemic si ierarhizate functional, nu se sumeaza pur
st simplu, ci se potenteaza reciproc, generand treptat, prin acumulare calitativd, confortul
psihologic al pacientului ca finalitate superioara si criteriu ultim de validare a empatiei clinice
autentice. Aceastd dinamica releva faptul cd empatia medicala nu este un atribut static al
personalitdtii clinicianului, ci un proces relational viu, construit si reconstruit in fiecare
interactiune terapeutica, prin mobilizarea constienta si integrata a tuturor resurselor valorice,
cognitive, afective si institutionale ale practicianului. Componenta axiologicd asigurad
orientarea valorica a comportamentului empatic, creand fundamentul motivational si etic al
celorlalte componente. Componenta cognitiva furnizeaza instrumentele intelegerii perspectivei
pacientului, transformand valorile in actiuni de cunoastere. Componenta afectivd aduce

rezonanta emotionala care face intelegerea cognitiva sa devina autentica si trditd. Componenta

73



de leadership asigura ca empatia individului se traduce in practici institutionale si
organizationale coerente si sustenabile, care sustin si reproduc cultura empatica. Interactiunea
dintre cele patru componente genereaza comunicarea empaticd, forma concreta de manifestare
a empatiei In practica clinicd. Comunicarea empaticd integreaza atdt dimensiunile verbale
(ascultare activa, parafrazare, validare emotionald, explicatii adaptate), cat si cele nonverbale
(contact vizual, tonul vocii, proximitatea fizica adecvata, postura deschisa) [201]. S. W. Mercer
si W. J. Reynolds releva ca empatia clinica contribuie la consolidarea relatiei medic-pacient si
la imbunatatirea semnificativa a satisfactiei pacientilor fatd de ingrijirile primite, efectele fiind
mai pronuntate atunci cand comunicarea empatica este perceputa de pacient ca autentica, nu
performativa [234].

Confortul psihologic al pacientului ocupa centrul modelului si reprezinta rezultatul direct
al manifestarii empatiei in procesul de ingrijire medicald. Acesta nu reprezintd doar o stare
emotionald pozitiva, ci o conditie favorabild pentru eficienta tratamentului, pentru aderenta la
recomandarile terapeutice si pentru colaborarea pacientului in procesul terapeutic. Din punctul
de vedere a autorului M. Hojat medicii cu scoruri JSE mai ridicate obtin rezultate clinice
semnificativ mai bune, control mai eficient al glicemiei la pacientii diabetici, recuperare mai
rapida in afectiuni acute, confirmand ca confortul psihologic al pacientului mediaza efectele
empatiei medicului asupra starii de sanatate [195]. S. S. Kim confirma ca empatia medicului
imbunatateste starea psihologica a pacientului, creste satisfactia fata de ingrijiri si consolideaza
relatia terapeuticd, independent de natura diagnosticului [212].

Aplicabilitatea modelului teoretic in formarea initiala a studentilor medicinisti
evidentiaza relevanta sa practica si adaptabilitatea in contexte educationale diverse. Principala
valoare praxiologicd a modelului teoretic rezidd din capacitatea sa de transpunere practica:
obiective de formare clar definite si masurabile, metode didactice specifice si criterii de
evaluare riguroase, adaptate contextului educational medical din Republica Moldova.
Componenta axiologicd in curriculum se formeaza preponderent prin climatul moral al
institutiei si cultura organizationald, prin curriculumul ascuns in sensul lui Hafferty [188] si
dezvoltarea responsabilitdtii profesionale. N. Noddings subliniazd cd etica nu se preda
declarativ, prin transmitere teoretica, ci se modeleaza prin relatia concreta dintre profesor si
student, in contexte educationale autentice si interactive [240]. Prin urmare, seminarele centrate
pe dileme etice, reflectia ghidata prin jurnale etice si prezenta mentorilor care intruchipeaza

valorile profesionalismului medical sunt esentiale pentru internalizarea valorilor si formarea
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unei conduite empatice autentice. D. Antoci demonstreaza ca formarea orientarilor valorice la
tineri se produce prin participarea activa la contexte educationale cu semnificatie morala, nu
prin transmitere declarativa de norme [3].

Componenta cognitiva in curriculum se dezvolta prin cursuri si ateliere de comunicare
clinica, prin metode de luare a perspectivei pacientului si prin utilizarea naratiunilor medicale.
Medicina narativa, fundamentatd de Charon, propune ca studentii sa citeasca si sa scrie despre
experienta bolii, cultivand imaginatia empatica [151]. Metodele de Problem-Based Learning
(PBL) integreaza organic aceastd dimensiune: studentii care lucreaza pe cazuri clinice
complexe sunt obligati sd ia in calcul nu doar parametrii fiziologici, ci si preferintele, temerile
si valorile pacientului in elaborarea planului terapeutic. T. Kononova demonstreazd ca
abordarea textului multimodal la orele de limbi strdine formeaza capacitatea de interpretare a
mesajelor complexe si a semnalelor nonverbale, competentd cu transferabilitate directd in
decodificarea emotionala a pacientului [61].

Componenta afectivd necesitd activitati de contact uman direct si spatii de debriefing
emotional. Stagii clinice timpurii cu observarea directd a interactiunilor medic-pacient, urmate
de discutii reflexive, sunt esentiale. Grupurile Balint, adaptate la studentii avansati, ofera un
cadru securizant in care sentimentele generate de intalnirile cu pacientii pot fi articulate si
procesate colectiv. D. Kjeldmand si I. Holmstrom afirma ca participarea la grupuri Balint creste
satisfactia profesionald si previne epuizarea emotionala la studentii medicinisti si medici [211].
in opinia lui D. A. Kolb ciclul experientei directe, urmata de reflectie, conceptualizare si
experimentare activa, produce transformari profunde si durabile ale atitudinilor si
competentelor profesionale si personale [215], principiu central si esential al oricarei strategii
de formare empatica.

Componenta leadership medical se formeaza prin proiecte de voluntariat comunitar, lucru
in echipe interdisciplinare si programe de mentorat inter-colegial structurat. Aceste experiente
cultiva responsabilitatea fatd de pacient, fatd de coleg si fatd de comunitate profesionald
ancorand empatia in dimensiunea sa organizationald. Formarea universitara trebuie sa integreze
explicit responsabilitatea si angajamentul profesional in profilul absolventului medical [98],
dimensiuni care se construiesc prin activitati reflexive si experientiale [45].

Evaluarea sistematicdi a empatiei profesionale reprezintd conditia validarii si
perfectiondrii continue modelului propus. O abordare robustd si integrativd combind
instrumente multiple si complementare, corespunzatoare diferitelor componente ale modelului

si dimensiunilor sale functionale.

75



Jefferson Scale of Empathy (JSE), versiunea pentru studenti (S-Version), reprezinta cel
mai utilizat instrument de evaluare a empatiei In context academic medical, fiind validat
transcultural si utilizat pe scara larga in cercetarea educationala [196]. Aplicat longitudinal, la
intrarea Tn program si la absolvire, permite monitorizarea dinamicii empatiei cognitive de-a
lungul formarii profesionale.

Scala CARE (Mercer si colaboratorii) masoard perceptia pacientului asupra
comportamentului empatic al clinicianului: gradul in care acesta a ascultat activ, a demonstrat
intelegere si a creat un spatiu de sigurantd emotionala in cadrul interactiunii medicale [234].
Utilizatd in stagii clinice sau in situatii de simulare standardizatd, scala CARE adauga
perspectiva receptorului empatiei, considerata cel mai relevant indicator cel mai relevant, pe
care auto-raportul studentului nu il poate surprinde adecvat.

Rubricile comportamentale in OSCE traduc empatia in indicatori observabili si evaluabili
in mod sistematic: formularea de enunturi empatice verbale adecvate contextului, mentinerea
contactului vizual, utilizarea unui ton calm si suportiv si parafrazarea corectd a ingrijorarilor
pacientului. Aceastd operationalizare permite alinierea evaludrii cu modelul conceptual,
facilitind masurarea competentelor empatice in situatii clinice simulate si standardizate:
componenta cognitivd se verificd prin parafrazare si luarea perspectivei pacientului;
componenta afectivd, prin raspunsul emotional adecvat si validarea trdirilor pacientului;
componenta axiologica, prin respectarea autonomiei pacientului, a confidentialitatii si a
principiilor etice ale practicii medicale.

Portofoliul reflexiv oferd o imagine longitudinala si integrativa a dezvoltarii constiintei
empatice: eseuri reflexive despre situatii clinice dificile, analizate calitativ prin criterii
interpretative clare, completeaza datele cantitative si permit surprinderea transformarilor
profunde care nu sint vizibile in scoruri standardizate. R. Epstein aratd ca practica reflectiei
constiente si sistematice in medicina este direct corelatd cu calitatea comunicarii empatice si cu
mentinerea umanismului profesional pe termen lung, contribuind la dezvoltarea unei identitéti
profesionale autentice si la consolidarea responsabilitatii relationale in actul medical [172],
[173]. K. A. Stepien si A. Baernstein sintetizeaza ca interventiile bazate pe reflectie narativa,
joc de rol si discutii ghidate produc schimbari stabile de atitudine fatd de empatie atunci cind
sint integrate longitudinal in curriculum [281].

Modelul teoretic al empatiei medicale propus aduce contributii originale la dezvoltarea
paradigmei de formare profesionald a studentilor medicinisti. Prima contributie consta in

integrarea componentei de leadership medical ca dimensiune structurald a empatiei clinice, o
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perspectiva absentd din modelele psihologice si comunicative existente, argumentand ca
empatia individuald nu poate fi sustinutd farda un context organizational favorabil si ca
responsabilitatea formativa apartine institutiei in ansamblul ei, nu exclusiv studentului. 4 doua
contributie constd in orientarea explicitd a modelului spre formarea initiald la studentii
medicinisti din sistemul universitar moldovenesc, integrand perspectiva cercetdrilor autohtone
[247], [77], [82] cu literatura internationald de referintd. A treia contributie consta in oferirea
unui cadru operationalizabil pentru curriculum, metode didactice si evaluare, transformand
constructul teoretic intr-un instrument de proiectare pedagogica cu aplicabilitate directa.

Principalele limite ale modelului teoretic vizeaza: (a) riscul privilegierii dimensiunilor
mai usor de masurat (cognitive si comunicationale) in detrimentul celor mai greu cuantificabile
(rezilienta afectiva, leadershipul empatic), ceea ce poate conduce la o reprezentare partiald a
fenomenului; (b) necesitatea validarii empirice a structurii pe patru factori prin analiza
factoriala confirmativd pe esantioane reprezentative din sistemul universitar medical din
Republica Moldova, pentru asigurarea robustetii metodologice; (c) posibilele dificultdti de
implementare in contexte academice conservatoare, unde empatia nu este recunoscutd ca
obiectiv educational explicit si prioritar in formarea profesionald. Aceste limite nu diminueaza
valoarea euristicd a modelului si relevanta sa teoretico-aplicativd in domeniul educatiei
medicale: acestea dimpotriva, reflectd directii concrete de cercetare, rafinare conceptuald si
validare ulterioard in contexte educationale diverse si dinamice.

Indicatorii empatiei medicale exprima trasaturile definitorii ale competentei empatice,
structurate in raport cu componentele Modelului si operationalizate prin descriptori si valori
profesionale, constituind repere pentru evaluarea si dezvoltarea comportamentelor empatice la
studentii medicinisti. Prin caracterul lor sistemic, indicatorii permit corelarea dimensiunilor
teoretice ale empatiei cu manifestarile sale observabile in context educational si clinic [82].
Aceasta abordare se intemeiaza metodologic pe traditia cercetdrii pedagogice autohtone. Astfel
A. Betivu mentioneaza cd formularea si descrierea indicatorilor, descriptorilor si valorilor unui
construct complex, permite operationalizarea pedagogicd si evaluarea performantelor.
Structurati pe dimensiunile axiologica, cognitiva, afectiva si de leadership medical, indicatorii
nu descriu stari punctuale, ci traiectorii de dezvoltare profesionala fapt ce 1i face compatibili cu
logica evaludrii formative continue si cu cerintele transferului competentei empatice din mediul
universitar in practica clinica [7].

Acestia permit identificarea nivelului de manifestare a comportamentelor empatice si

evidentiaza capacitatea studentului de a intelege perspectiva pacientului, de a raspunde adecvat
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in relatia medic-pacient, in corelatie cu dezvoltarea competentelor socioemotionale si a
inteligentei emotionale [51], [230]. Tab. 2.2 prezintd indicatorii, descriptorii si valorile
componentei axiologice a empatiei medicale. Componenta axiologicd vizeaza interiorizarea
valorilor profesionale fundamentale ale practicii medicale: respectul neconditionat fatd de
pacient, responsabilitatea morala in actul medical, aplicarea principiilor eticii medicale si
respectarea normelor deontologice in situatii concrete.

Tabelul 2.2. Indicatorii, descriptorii si valorile componentei axiologice a EM

Com}) o Indicatori Descriptori Valori
nenta
Interiorizarea | Manifestd respect constant fatd de pacient, prin | Profesio-
valorilor comportamente  conforme  valorilor profesiei; | nalism
profesionale demonstreaza responsabilitate morala 1n actul medical
Respectarea Aplica principiile eticii medicale in situatii concrete; | Etica medicala
= principiilor respectd normele deontologice si ia decizii etice In
_2:} etice relatia medic-pacient
5 Sensibilitate Valorizeaza diversitatea culturald si religioasd in | Respect
g interculturala | relatia cu pacientul; adapteaza comportamentul | pentru valori
g’ profesional, evitand stereotipurile culturale. si culturi
-E Coerenta Mentine coerenta intre valori si comportamente; | Integritate
< morala in | actioneazd cu integritate in acord cu principiile | profe-sionala
actiune profesionale inclusiv in situatii dificile
Respectarea Respectda confidentialitatea informatiilor pacientului | Confiden-
normelor de in comunicarea medical; gestioneazd responsabil si | tialitate
confidentialitate| etic datele sensibile. medicala

Criteriile de evaluare specifice fiecdrei componente reflecta nivelul de manifestare a
empatiei medicale si orienteazd monitorizarea progresului formativ. Criteriile de evaluare a
empatiei medicale pentru componenta axiologicd: (a) orientarea valoricd a conduitei
profesionale, (b) respectarea principiilor etice si a normelor deontologice. Interpretarea
stiintifica a dezvoltarii empatiei medicale a devenit posibild prin configurarea indicatorilor,
descriptorilor si  valorilor empatiei medicale (Tab.2.3). Componenta cognitiva
operationalizeaza capacitatea de perspective-taking intelegerea perspectivei pacientului in si
interpretarea corectd a informatiilor furnizate de acesta, anticiparea nevoilor si asteptarilor sale,
integrarea normelor etice in comunicarea medicald, deschiderea cognitiva fata de diversitate si
flexibilitatea in comunicare. Aceastd componenta reflectd nucleul conceptual al EM, potrivit
caruia intelegerea experientelor, preocuparilor si perspectivelor pacientului constituie un proces
cognitiv distinct si ireductibil la rezonanta afectiva si, prin urmare, susceptibil de dezvoltare

sistematica prin interventii educationale structurate.

78



Tabelul 2.3. Indicatorii, descriptorii si valorile componentei cognitive a EM

Com}) o Indicatori Descriptori Valori

nenta
Capacitatea de| Intelege perspectiva pacientului in contextul siu | Intelegerea
perspective- personal; interpreteaza corect informatiile furnizate de | perspectivei
taking pacient. pacientului
Anticiparea Identificd si interpreteaza asteptarile si nevoile | Constienti-
nevoilor pacientului; adapteaza interventia 1n functie de | zarea

3 pacientului contextul pacientului. asteptarilor

p= Integrarea Aplica norme si principii etice in comunicarea | Cunoasterea

gﬁ normelor etice | medicald; coreleaza cunostintele teoretice cu situatiile | normelor etice

S profesionale 1n luarea deciziilor.
Deschidere Manifesta toleranta fatd de diferente si perspective | Toleranta
cognitiva diverse; 1si ajusteaza judecdtile in functie de context. | profesionala
Flexibilitate in | Adapteaza limbajul si comportamentul la contextul | Adaptabilitate
comunicare pacientului; utilizeaza strategii variate de comunicare

in functie de 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 medicala. Gradul de formare a componentei afective

a EM a fost evaluatd prin indicatorii: disponibilitatea empatica autenticd; sensibilitatea

emotionald fatd de starile pacientului; capacitatea de sustinere emotionald in situatii dificile;

rezonanta emotionala controlata si autoreglarea reactiilor afective sub presiune (Tab 2.4).

Tabelul 2.4. Indicatorii, descriptorii si valorile componentei afective a EM

Compf) " | Indicatori Descriptori Valori

nenta
Disponibilitate | Manifestd grija autentica fatd de pacient; exprimd | Compatimire
empatica interes pentru starea pacientului; se implica emotional | si ingrijire

adecvat 1n relatie neconditionata

Sensibilitate Identifica emotiile pacientului si reactioneaza adecvat; | Sensibilitate

= emotionala raspunde empatic la starile emotionale ale pacientului.

& Capacitatea  del Oferd suport emotional adecvat in situatii dificile; | Suport

é suport emotional | incurajeaza pacientul si creeaza un climat de incredere. | emotional

< Rezonanta Rezoneaza cu emotiile pacientului, menti-ndnd | Rezonanta
emotionala controlul profesional; pastreaza distanta profesionald | emotionala
controlata
Autoreglare Isi regleaza reactiile emotionale; gestioneaza stresul | Rezilienta la
emotionala profesional stres

Premisele formarii leadershipului medical (Tab. 2.5) se constituie in plan afectiv.

Criteriile de evaluare a EM pentru componenta afectiva se refera la: (a) capacitatea de rezonanta
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emotionald controlata, (b) manifestarea suportului emotional adecvat, (c) autoreglarea reactiilor
afective 1n situatii clinice.

Componenta de leadership medical constituie dimensiunea inovatoare a Modelului
teoretic, extinzand empatia, dincolo de relatia medic-pacient, spre calitatea actului medical in
plan organizational. Indicatorii articuleazd responsabilitatea profesionald, colaborarea
interdisciplinard, orientarea spre nevoile si autonomia pacientului, initiativa profesionala

continud si preocuparea pentru autoperfectionare.

Tabelul 2.5. Indicatorii, descriptorii si valorile componentei de leadership medical

Com}) o Indicatori Descriptori Valori

nenta
Asumarea Isi asuma deciziile si actiunile in relatia cu pacientul; | Responsabilitate
responsabilitit| demonstreaza responsabi-litate pentru consecintele
ii profesionale| actiunilor

_ Capacitatea de| Colaboreaza eficient in echipa interdisciplinard; | Colaborare

ﬁ:} colaborare comunica eficient si contribuie la coeziunea echipei. | profesionala

5 Orientare Plaseaza pacientul in centrul deciziilor medicale; | Prioritizarea

i spre pacient | prioritizeazd nevoile si respectda autonomia | nevoilor

'f:: pacientului. pacientului

= Initiativa Identificd oportunitati si propune solutii pentru | Inovarea si

] . - N o g . . .o .. . . .

3 profesionald | Imbunatatirea actului medical; aplicd practici | calitatea asistentei
continua inovatoare pentru cresterea calitatii Ingrijirii. medicale
Autoperfec- | Manifestd  preocupare  pentru  perfectionare | Dezvoltare
tionare profesionald continud; participa la formare continua | profesionala
profesionald | si reflectd asupra propriei practici. continua

Criteriile de evaluare a empatiei medicale pentru componenta de leadership medical
vizeazd: (a) asumarea responsabilitdtii profesionale si a deciziilor centrate pe pacient; (b)
colaborarea interdisciplinara prin comunicare eficienta in echipa medicald; (c) orientarea spre
calitatea actului medical si dezvoltarea profesionald continud, sustinutd de autoevaluare si
reflectie critica. Indicatorii, descriptorii si criteriile de evaluare operationalizeaza Modelul
teoretic al empatiei medicale ca instrument aplicabil in formarea profesionala initiala,
conferindu-i coerenta si functionalitate pedagogica. Implementarea sa in curriculum, urmata de
evaludri prin metode mixte si instrumente validate creeazd premise orientate spre formarea unor
medici competenti si implicati relational. Premisele si conditiile acestei implementari sunt
detaliate in Capitolul 3, consacrat designului al cercetarii si validarii Tehnologiei didactice
universitare de formare a empatiei profesionale, evidentiind etapele de proiectare,
experimentare si analiza a eficientei modelului propus in contextul invatdmantului medical

[78], [83], [257].
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2.5. Concluzii la Capitolul 2

Analiza contextului universitar al dezvoltarii empatiei medicale a evidentiat caracterul
sau complex, multidimensional si determinat de interactiunea factorilor sociali, pedagogici,
psihologici, personali, clinici si cultural-comunicationali, care actioneaza integrat in procesul
formarii profesionale initiale a studentilor medicinisti. Empatia medicald se contureaza astfel
ca o competenta relationald esentiala, dependentd de calitatea mediului educational si de
coerenta influentelor formative.

In raport cu obiectivul conceptualizarii modelului teoretic, sinteza literaturii si analiza
cadrului educational au permis fundamentarea Modelului teoretic al empatiei medicale,
structurat pe patru componente interdependente: axiologica, cognitiva, afectiva si de leadership
medical. Modelul oferd un cadru integrator pentru intelegerea mecanismelor de formare a
empatiei si pentru operationalizarea acesteia In context universitar, evidentiind rolul valorilor
profesionale, al proceselor de Intelegere a perspectivei pacientului, al rezonantei emotionale si
al responsabilitétii profesionale in configurarea comunicarii empatice.

In raport cu obiectivul diagnosticarii experimentale, analiza studiilor teoretice si empirice
a permis conturarea specificului empatiei medicale la studenti si identificarea tendintelor de
dezvoltare ale acesteia in functie de factorii determinanti ai formarii. Rezultatele sintetizate
indica faptul cd nivelul empatiei este variabil si sensibil la influentele mediului educational,
fiind frecvent supus unui declin in etapa clinica in absenta interventiilor pedagogice adecvate.
Aceasta constatare subliniazd necesitatea utilizarii unor instrumente valide de evaluare si a
implementdrii unor strategii didactice sistematice pentru monitorizarea si dezvoltarea
competentelor empatice.

Totodatd, s-a demonstrat ca formarea empatiei medicale nu poate fi realizatd exclusiv
prin transmiterea de cunostinte, ci presupune un demers educational complex, bazat pe
internalizare valorica, reflectie, experienta clinicd ghidata si modele profesionale autentice.
Curriculumul formal, curriculumul ascuns si cultura organizationald influenteazd in mod
decisiv dezvoltarea sau, dimpotriva, eroziunea acestei competente.

Continutul capitolului 2 fundamenteaza teoretic si contextual necesitatea abordarii
sistemice a formadrii empatiei medicale, oferind atat un model conceptual operationalizabil, cat
si repere pentru diagnosticarea nivelurilor si specificului dezvoltarii empatiei medicale. Aceste
rezultate constituie baza metodologica pentru demersul experimental ulterior si pentru
elaborarea strategiilor didactice orientate spre dezvoltarea empatiei in educatia medicala

contemporana.

81



3. DEMERSUL EXPERIMENTAL AL FORMARII EMPATIEI MEDICALE
LA STUDENTII MEDICINISTI

Transformarile profunde din sistemele contemporane de sanatate, orientarea tot mai
accentuata spre modelul centrat pe pacient si cresterea complexitatii relatiei medic-pacient impun
reconsiderarea prioritatilor in formarea profesional initiald a medicilor. In acest context, empatia
medicald devine o competentd indispensabild a profesionalismului medical, nu doar o calitate
si al satisfactiei pacientului. Cu toate acestea, programele traditionale de formare medicald acorda
prioritate cunostintelor stiintifice si competentelor tehnice, marginalizand sistematic dimensiunea
relationald si emotionala a actului medical. Aceasta orientare genereaza un decalaj semnificativ
intre exigentele practicii medicale si pregatirea reala a studentilor pentru relatia cu pacientul.

Capitolul prezinta rezultatele cercetarii pedagogice experimentale obtinute prin valorificarea
instrumentelor de evaluare a valorilor EM la studentii medicinisti. Demersul experimental a fost
conceput si planificat in baza Modelului teoretic al empatiei medicale, elaborat si fundamentat in
Capitolul 2, care operationalizeazda EM prin componentele interdependente: axiologia medicala,
componenta cognitiva, componenta afectivd si componenta de leadership medical, furnizand
criteriile, indicatorii si descriptorii pe baza carora au fost construite instrumentele de evaluare si
proiectate interventiile formative. Datele cercetarii empirice au condus la identificarea
problemelor dezvoltarii EM la studentii din Republica Moldova si au fundamentat elaborarea
Tehnologiei didactice universitare de formare a empatiei profesionale la studentii medicinisti,
conceputa pentru a raspunde cerintelor tot mai complexe privind relatia medic-pacient in
furnizarea unei ingrijiri medicale de calitate.

Contextul disciplinei de limba englezd medicala ofera conditii favorabile pentru dezvoltarea
simultand a competentei de comunicare profesionald si a empatiei medicale, intrucat actul
comunicativ clinic presupune intelegerea perspectivel pacientului, gestionarea emotiilor si
construirea relatiei terapeutice. Empatia nu se formeaza spontan, ci reclama o formare deliberata,
reflexiva si integratd curricular cerinta consacratd explicit in documentele normative ale educatiei
medicale.

Datele empirice confirma ca declinul empatiei pe parcursul anilor de studiu se manifesta si
in randul studentilor medicinisti din Republica Moldova, legitimand necesitatea unei interventii
pedagogice structurate, prin care empatia, responsabilitatea etica si orientarea spre pacient devin

valori interiorizate ale identitdtii profesionale.
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3.1. Designul experimentului pedagogic de evaluare a nivelurilor de formare
a empatiei medicale

Cercetarea experimentald a fost realizatd in cadrul anului universitar 2022-2023 la
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, urmarind evaluarea
sistematicd a nivelurilor empatiei medicale la studentii medicinisti in conformitate cu etapele
clasice ale experimentului pedagogic si cu principiile metodologiei cercetarii in stiintele educatiei.
Demersul empiric a vizat realizarea a doud obiective principale: (a) estimarea nivelului initial de
formare a empatiei medicale la studentii medicinisti si (b) diagnosticarea vulnerabilitatilor
formative in vederea fundamentarii interventiilor pedagogice specifice.

Esantionul general al cercetarii este constituit din 121 de studenti de la programul de studii
superioare de licentd, specialitatea Medicina generala, distribuiti in doua grupuri: experimental -
68 de studenti (GE) si de control - 53 de studenti (GC). Distributia subiectilor pe etapele
experimentului pedagogic este prezentata in Tab. 3.1.

Tabelul 3.1. Distributia subiectilor in etapele experimentului pedagogic

Etapa de constatare Llupa de formare Etapa de control
Esantionul cercetarii (septembrie- 2022) (sep ten.lbrle 2022- (mai 2023)
’ mai 2023)
GE GC GE GE GC
Studenti medicinisti 68 53 - 68 53
Total esantion 121 68 121

Stabilirea metodelor si instrumentelor de cercetare s-a realizat in concordanta cu obiectivele
si ipoteza studiului, respectand criteriile validitatii si fidelitatii psihometrice. In plan teoretic,
proiectarea interventiei formative se fundamenteaza pe principiile tehnologiei pedagogice moderne
si pe educatia centratd pe student, care demonstreaza ca abordarea teoretica a formarii
competentelor profesionale la studenti presupune articularea coerenta a obiectivelor, metodelor si
instrumentelor de evaluare [98]. Un alt argument relevant pentru structurarea instrumentarului de
evaluare in raport cu cele patru componente ale Modelului teoretic confirmd cd activitatile
reflexive si experientiale constituie fundamentul formarii competentelor complexe in mediul
universitar Intrucat acestea angajeaza simultan dimensiunea cognitiva, afectivd si actionald a
personalitatii studentului [45]

Alegerea instrumentelor a urmadrit surprinderea complexa a dimensiunilor cognitive si
afective ale empatiei in contextul formarii medicale, argument care a orientat adaptarea scalelor
utilizate la contextul educational specific al studentilor medicinisti din Republica Moldova .

Proiectul experimental al diagnosticarii empatiei medicale este prezentat in Tab. 3.2.
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Tabelul 3.2. Proiectul experimental al diagnosticarii empatiei medicale a studentilor

Metoda de cercetare Instrumentul Sublec‘glva.r.l trena‘gl. si etapele
cercetdrii experimentale
Autoevaluare Scala de evaluare a empatiei, varianta adaptata Total: 121 de studenti
a Scalei Jefferson (Jefferson Scale of GE - 68 de studenti
Empathy), autor Hojat Mohammadreza GC - 53 de studenti
Observare Fisa de observatie Etape: constatare -control

Cercetarea a valorificat Scala Jefferson de Empatie (JSPE-S) ca instrument central de
evaluare, completat de instrumente complementare aplicate in regim de triangulare
metodologica, in conformitate cu recomandarile privind evaluarea multidimensionald a
empatiei medicale [137], [179].

Scala Jefferson a empatiei (Jefferson Scale of Empathy - JSE) este un instrument
psihometric consacrat pentru masurarea empatiei in contextul educatiei si practicii profesionale
in domeniul sdnatatii [179], [180]. Varianta originald cuprinde 20 de itemi pe scala Likert cu 7
puncte (1 = total dezacord; 7 = total acord), cu afirmatii formulate pozitiv si negativ, prin
inversare, avand trei versiuni adaptate: pentru studenti la medicind (S-Version), pentru
profesionisti din domeniul sanattii (medici, asistente, farmacisti etc.) HP-Version si pentru
studenti din alte domenii de sanatate ( HPS-Version). Scala a fost dezvoltata de M. Hojat pentru
a reflecta empatia necesard in relatia medic-pacient si continua sa fie utilizat pe scara larga
pentru cercetare, evaluare educationala si initiative de formare. Scala a fost adaptata contextului
de evaluare a empatiei medicale la studentii din Republica Moldova, iar itemii au fost repartizati
pe cele patru componente ale Modelului teoretic al empatiei medicale elaborat in cadrul acestei
cercetdri (Anexa 3). Fisa cu 20 de afirmatii ale scalei a fost repartizata studentilor de la
programele de studiu Medicind generala, Stomatologie, Farmacie si Asistentd Medicala, anul |
de studiu, pentru completare prin metoda autoevaluarii. Rezultatele inregistrate la fiecare item
la etapa de constatare au fost analizate detaliat, iar in continuare sunt prezentate rezultatele
generale, obtinute prin calculul mediei itemilor, pentru determinarea nivelului general al
empatiei.

In figura ce urmeazi este prezentat nivelul general al empatiei, masurat la studentii
medicinisti prin aplicarea Scalei Jefferson de Empatie (JSE), in etapa de constatare a cercetarii,
in plan comparativ intre grupul experimental (68 de studenti) si grupul de control (53 de
studenti). Nivelul general al empatiei a fost determinat prin calcularea mediei aritmetice a
scorurilor obtinute la toti cei 20 de itemi ai scalei, fiecare item evaludnd dimensiuni relevante
ale empatiei in context medical (perspectivd cognitiva, intelegerea pacientului, capacitatea de

a adopta punctul de vedere al acestuia etc.). Pentru fiecare respondent s-a calculat scorul total
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prin Tnsumarea raspunsurilor la cei 20 de itemi, iar ulterior s-a determinat media generala pentru
fiecare grup. Valoarea medie obtinuta reflectd nivelul global al empatiei manifestate de studenti
in raport cu interactiunea medic-pacient, oferind o imagine sinteticad asupra predispozitiei
empatice a viitorilor profesionisti din domeniul medical, iar compararea mediilor dintre GE si
GC permite identificarea eventualelor diferente initiale intre grupuri, relevante pentru
fundamentarea etapelor ulterioare ale interventiei formative. Prin urmare, Fig.3.1. 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.

—=0— (Grup experimental = %= Grup de control
30,00%
27,94% 27,94%
2500% T !
20,00%
15,00%
10,00% 9:43% |
l____‘ o~ 8’
5,00% & 5.66%
4,41%
0,00%
foarte scazut submediu  mediu peste mediu  inalt foarte inalt
scazut

Figura 3.1. Nivelul general al empatiei studentilor medicinisti la etapa de constatare

(autoevaluare, Scala de empatie Jefferson, comparat: GE — 68 studenti si GC — 53 studenti)

Datele din Fig. 3.1 evidentiaza nivelul general al EM in randul studentilor medicinisti,
comparand rezultatele obtinute de grupul experimental (GE - 68 de studenti) cu cele ale
grupului de control (GC - 53 de studenti). Constatam, ca distributia nivelului empatiei este
relativ similara intre cele doud grupuri, dar cu unele diferente pe anumite paliere. La nivelul
,foarte scazut”, se inregistreaza un procent usor mai ridicat in grupul experimental (5,66%) fata
de grupul de control (4,41%) al nivelului de empatie a studentilor medicinisti, la nivelul
,scizut”, valorile sunt apropiate (9,43% GE si 8,82% GC). In categoria ,,sub mediu”,
diferentele sunt minore, dar grupul experimental depaseste usor grupul de control (27,94% fata
de 26,41%), aceleasi valori medii fiind inregistrate si pentru nivelul ,,mediu”. Aceste valori

procentuale sunt de fapt cele mai inalte, cu cei mai multi studenti care si-au evaluat nivelul de
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empatie (sub mediu si mediu). Categoriile ,,peste mediu”, ,,inalt” si ,,foarte inalt” au inregistrat
valori scazute, dar apropiate Intre grupuri la aceasta etapa. grupul de control are un procentaj
usor mai mare (15,09%) comparativ cu grupul experimental (14,70%). Distributia generala
indica faptul ca majoritatea studentilor din ambele grupuri se regasesc in zona valorilor ,,sub
mediu” si ,,mediu” ale empatiei medicale, ceea ce semnaleaza o nevoie de dezvoltare a acestei
competente esentiale in practica medicala. Totodata, valorile din zonele superioare (,,inalt” si
,foarte inalt”) sunt relativ scdzute in ambele grupuri, ceea ce justificd necesitatea unor
interventii formative, In special in cadrul grupului experimental, pentru a creste nivelul
empatiei medicale Tn randul viitorilor profesionisti din domeniu.

Un al doilea instrument aplicat a fost fisa de observare (Anexa 4). Itemii scalei adaptate
Jefferson (JSE) au fost repartizati pe patru componente esentiale ale empatiei medicale,
corespunzatoare Modelului teoretic propus descris in Cap. 2 [72], fiecare componenta
reflectind un ansamblu specific de comportamente si valori profesionale, reflectate in itemii
scalei si adaptati pentru contextul formarii initiale a studentilor de la specialitatea Medicina
generald pe dimensiunile axiologica, cognitiva, afectiva si leadership medical. Distributia
itemilor pe cele patru componente permite o analiza diferentiata a nivelului empatiei medicale
in baza a trei niveluri (minim, mediu, inalt), facilitind diagnosticarea nevoilor de formare si
evaluarea progresului empatic al studentilor pe parcursul procesului de formare. Structura
scalei in varianta adaptatd si corelatd componentelor si valorilor empatiei medicale este

prezentata in tab. 3.3.

Tabelul 3.3. Corespondenta itemilor cu valorile si componentele empatiei medicale

Componente Valori Itemii repartizati corespunzitor valorilor si componentelor

Item 4: ,, Limbajul corporal al pacientilor este la fel de important
. . ca si comunicarea verbala in interactiunile cu pacientul!

Profesionalism - . n e
Item 6: ,,Pentru ca oamenii sunt diferiti, este dificil pentru

studentul medicinist sa vad lucrurile din perspectiva pacientilor”

Item 11: ,,Bolile pacientilor pot fi vindecate numai prin tratament
medical sau chirurgical; prin urmare, emotiile pe care le simt

= > Eticd medicala o . g . .
& j pacientii nu au o influentd semnificativa asupra rezultatelor
S O medicale sau chirurgicale”
a a Respect pentru | Item 13: ,,Incearci si inteleagi ce se intdmpla in mintea
< = credinte, valori | pacientilor acordand atentie la indiciile lor non-verbale si
= si culturi limbajului corporal”
. Item 2: ,,Pacientii se simt mai bine atunci cdnd sunt intelese
Integritate . ”
. . sentimentele
profesionala )

Item 3: , Este dificil sa vada lucrurile din perspectiva pacientilor’

Confidentialitate | Item 12: ,,Intrebarea pacientilor despre ce se intampla in viata lor

medicala personala nu este de ajutor in intelegerea problemelor lor fizice”
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Intelegerea . . N -
’ .g Item 1: ,,Intelegerea despre cum se simt pacientii si familiile lor nu
nevoilor . . . S,
. . influenteaza tratamentul medical sau chirurgical
pacientului
Constientizarea | Item 5: ,,Studentul are un simt dezvoltat al umorului si crede ca
’§ asteptarilor contribuie la un rezultat clinic mai bun”
E Cunoasterea Item 8: ,,Atentia la rezultatele personale ale pacientilor nu
% normelor etice influenteaza tratamentul medical sau chirurgical”
8 Toleranta Item 10: ,,Pacientii apreciaza intelegerea sentimentelor lor,
o profesionala considerand-o terapeutica in sine”
. Item 14: ,,Studentul crede, ca emotia nu are loc in tratamentul
Adaptabilitate . -
bolilor medicale
Compatimire si N .. . C L
ineritire Item 9: ,,Incearcd sd-si imagineze pe sine 1n locul pacientilor,
& . - atunci cand le acorda ingrijire”
neconditionata
Item 7: ,,Incearca sa acorde atentie pacientilor atunci cand isi
Sensibilitate relateaza istoricul sau cand le adreseaza intrebari despre sanitatea
><>t lor fizica”
= Suport Item 15: ,,Empatia este o abilitate terapeutica fara de care succesul
8 emotional in tratament este limitat”
i . . Item 16: ,,0 componentd importanta a relatiei medic-pacient este
Rezistenta la . - L .
I stres intelegerea de catre student a statutului social si emotional al
pacientilor, precum si a statutului acelora din familiile lor”
Rezonanta Item 17: ,Incearci si acorde atentie la emotiile pacientilor atunci
emotionala cand le ofera Ingrijire pentru a-i trata mai bine”
Item 18: ,, Incearcd sa se inteleaga pe sine mai bine prin relatii
o uternice cu pacientii”
Responsabilitate P . p . .. . S «
Item 19: ,,Citirea literaturii medicale nu are nicio influenta asupra
ingrijirii pacientilor”
> Item 20: ,,Se simte Increzator in utilizarea tehnicilor de
< Colaborare . . o :
® . . comunicare sofisticate pentru a facilita tratamentul medical pentru
A profesionala C
= pacient1
= Prioritizarea e . . .
A . Item 2: ,,Pacientii se simt mai bine atunci cand le intelege
=) nevoilor . N
= . . sentimentele
cnn‘ pacientului
EJ Inovarea si
é calitatea Item 4: ,,Considera ca limbajul corporal al pacientilor este la fel de
| asistentei important ca $i comunicarea verbald in interactiunile lor”
~ medicale
Dezvoltare Item 13: ,Incearci si inteleagi ce se intimpla in mintea
profesionala pacientilor acordand atentie la indiciile lor non-verbale si
continua limbajului corporal”

Variabilele cercetarii experimentale au fost concepute pentru fiecare componenta a empatiei
medicale: componenta axiologie medicald (profesionalism, etica si ingrijire medicala, respect

pentru credinte, valori si culturd, integritate profesionald, confidentialitate medical).
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Componenta axiologicd a EM vizeaza dimensiunea valorica si etica a relatiei dintre medic
si pacient, presupunand nu doar Intelegerea emotiilor pacientului (componenta cognitiva) sau
trdirea acestora Intr-o anumitd masurd (componenta afectiva), ci si asumarea de catre medic a
unei atitudini morale fata de suferinta si nevoile pacientului, fapt care presupune
profesionalism, conduitd etica si respect pentru valorile culturii profesionale. Principial este
faptul, ca axiologia medicala transforma empatia dintr-o simpla reactie emotionala intr-o virtute
morald care ghideazd comportamentul medicului in favoarea confortului emotional al
pacientilor, este ceea ce conferd profunzime comunicarii interpersonale si umanism practicii
medicale facilitand construirea unor relatii de incredere in mediul profesional.

T. L. Beauchamp si J. F. Childress fundamenteaza aceasta dimensiune prin cele patru
principii ale eticii biomedicale: autonomie, non-maleficenta, beneficenta si dreptate, aratand ca
respectarea lor constituie expresia responsabilitatii morale fatd de pacient [131]. M. L.
Hoffman adauga perspectiva morald-evolutiva: empatia devine virtute morald atunci cand
depaseste simpla reactie emotionald si se integreaza intr-un sistem de valori care ghideaza
conduita profesionald spre binele celuilalt, chiar In absenta recompensei imediate sau a
controlului extern [193]. N. Noddings subliniaza ca ingrijirea autentica este fundamentata pe o
etica relationald, in care responsabilitatea fata de celdlalt nu este o norma externa, ci o angajare
interioara constienta si asumata in interactiunea umana [240]. R. L. Cruess, S. R. Cruess si Y.
Steinert demonstreaza cd identitatea profesionala a medicului, inclusiv dimensiunea sa
axiologicd, se formeazd gradual prin participarea la comunitatea profesionalda si prin
interiorizarea valorilor practicii medicale [155]. C. Cucos confirma din perspectiva pedagogica
ca formarea valoricd nu poate fi redusa la transmiterea de norme, ci presupune interiorizare
activa prin experiente educationale autentice [38]. R. M. Veatch [292] completeaza cadrul eticii
medicale reflexive, argumentand ca relatia terapeutica autentica implicd o responsabilitate
morald bidimensionald, fatd de pacient si fatd de profesie, axiologia medicald transforméand
empatia dintr-o reactie circumstantiala intr-o virtute stabild care conferd profunzime
comunicdrii interpersonale si umanism practicii medicale contemporane.

Formarea profesionald a autenticitatii si a integritdtii profesionale a studentilor
medicinisti va incepe la debutul studiilor universitare, prin toate disciplinele de studiu deoarece
constituie temelia empatiei medicale, bazatd pe valorile profesionalismului: sinceritatea,
responsabilitatea si respectul. Datele experimentale de la etapa de constatare sunt prezentate in
Fig. 3.2 si reflectd datele cercetdrii valorilor empatiei medicale ale studentilor medicinisti in

GE si GC, constituind reperul initial pentru analiza impactului interventiei formative.
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Figura 3.2. Nivelurile de formare a empatiei medicale (componenta Axiologie medicala)
(constatare, plan comparat: GE — 68 de studenti si GC — 53 de studenti)

Examinarea rezultatelor experimentale la etapa de constatare atit in grupul experimental,
cat si In grupul de control arata valori experimentale preponderent de nivel minim si mediu al
(minim — 51,5% si mediu — 30, 9%). Comparativ mai complicatd este situatia la variabila
respect pentru credinte, valori si culturd (minim — 54,4% si mediu — 30, 9%). Regretabil insa
nivel inalt la valorile empatiei medicale evaluate prezinta doar intre 14,7 % si 17, 6 % dintre
studentii investigati.

Problematica dezvoltarii empatiei medicale la componenta axiologica se configureaza ca
o prioritate formativd explicita si esentiald in contextul educatiei medicale contemporane.
Respectul pentru demnitatea pacientilor constituie fundamentul axiologic al actului medical: in
literatura eticii biomedicale se subliniaza cd ,,recunoasterea valorii intrinseci a fiecarui pacient,
indiferent de statutul social sau diagnosticul sau, nu este optionala, ci o obligatie morala a
profesiei” [131]. Din perspectiva psihologiei morale, se demonstreaza ca angajamentul fatd de

binele celuilalt, dorinta de a contribui activ la alinarea suferintei si la sprijinirea pacientului, isi
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are radacinile in dezvoltarea empatiei morale, care orienteazd conduita profesionald spre
interesul pacientului si responsabilitatea eticd [193]. In cadrul eticii grijii, aceasta perspectiva
este extinsa prin argumentul ca Ingrijirea autentica presupune o relatie eticd de reciprocitate si
responsabilitate, nu un paternalism care impune, ci o prezentd profesionald care Insoteste si
sustine pacientul in mod empatic [240]. Axiologia medicald presupune, totodata, justitie si
echitate in actul medical: medicul are obligatia morala de a trata cu empatie toti pacientii, fara
discriminare, pastrand echilibrul dintre implicarea afectiva si responsabilitatea profesionala in
deciziile clinice [131], [170].

Variabilele cercetarii experimentale pentru componenta cognitiva a empatiei medicale
vizeazd: intelegerea nevoilor pacientului, constientizarea asteptdrilor acestuia, cunoasterea
normelor etice, manifestarea tolerantei profesionale si capacitatea de adaptare la diversitatea
situatiilor clinice. Componenta cognitiva reflecta capacitatea medicului de a intelege Tn mod
rational si diferentiat trairile, gAndurile si perspectiva pacientului, fara a fi coplesit emotional,
mentinand un echilibru functional intre analiza si implicare relationala. In literatura psihologiei
sociale, acest proces este descris prin conceptul de perspective-taking, care presupune plasarea
mentala 1n situatia celuilalt, concomitent cu mentinerea unei delimitari clare Intre sine si pacient
[126]. Aceasta capacitate faciliteaza interpretarea contextuald a experientei pacientului si
sustine adaptarea conduitei profesionale la particularitatile fiecarei interactiuni clinice,
contribuind la luarea unor decizii adecvate si responsabile in actul medical.

Cercetarile psihometrice evidentiaza faptul ca dimensiunea cognitivd a empatiei poate fi
evaluatd si dezvoltata relativ independent de componenta afectiva, oferind un suport relevant
pentru proiectarea interventiilor educationale si a strategiilor didactice specifice [160]. Aceasta
autonomie functionald permite orientarea procesului formativ spre dezvoltarea capacitatii de
intelegere rationala a perspectivei pacientului, fara a genera supraincarcare emotionala. Studiile
din neurostiintele sociale confirma ca aceastd dimensiune implica retele neurale partial distincte
de cele responsabile pentru rezonanta emotionald, ceea ce sustine caracterul sau specific in
structura procesului empatic [161]. In abordarile clinice contemporane se subliniazi ca distanta
profesionald nu echivaleaza cu indiferenta emotionala, ci exprima o forma de prezenta
cognitiva controlata si constientd, care permite mentinerea unei judecati clinice obiective,
concomitent cu Intelegerea experientei pacientului [191]. Aceastd pozitionare profesionald
asigurd echilibrul necesar intre implicarea empatica si responsabilitatea decizionald in actul

medical. Situatia subiectilor experimentali din grupul experimental (GE) si grupul de control
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(GC) este comparabila din punctul de vedere al distributiei initiale, datele fiind prezentate

sintetic si comparativ in Fig. 3.3.
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Figura 3.3. Nivelurile de formare a empatiei medicale (componenta cognitiva)
(constatare, plan comparat: GE — 68 de studenti si GC — 53 de studenti)

Analiza rezultatelor experimentale referitoare la valorile componentei cognitive a
empatiei medicale demonstreazd concentrarea datelor la nivelul minim si mediu in GE si in
GC. Spre exemplu, foleranta profesionala este estimata cu 60, 4 % pentru nivelul minim, cu
26,4 % pentru nivelul mediu situatie care se explica prin faptul, ca studentii medicinisti la
debutul pregatirii profesionale au formate insuficient caracteristicile componentei cognitive a
empatiei medicale: intelegerea globala de catre studenti a perspectivei pacientului (perspective-
taking), fard sd-si imagineze cum vede pacientul propria suferintd, boald sau tratament. Doar
13,2 % dintre subiectii experimentali au facut dovada faptului cd detin un nivel inalt de toleranta
profesionald, deoarece aceasta implicd o reconstructie mentald a modului in care pacientul
gandeste si simte, tinand cont de contextul sau personal, cultural si emotional. Adaptabilitatea
ca valoare a empatiei medicale a fost estimata cu numai 11,3 % pentru nivelul 1nalt, 24,5 %
pentru nivelul mediu si, ingrijorator, 64, 2 % pentru nivelul minim care se manifestd prin
recunoasterea cu dificultiti a emotiilor cu grad Tnalt de absorbtie afectiva. Cunoscut este faptul,

ca medicul identificd emotiile pacientului (fricd, anxietate, disperare etc.) fard sa le simta
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neapdrat la aceeasi intensitate. Din aceste considerente empatia medicald pe dimensiunea
cognitiva asigurd echilibrul dintre implicare si obiectivitate, solicitand analiza si interpretare
rationald a trairilor afective ale pacientilor. M.Hojat precizeaza cd empatia cognitiva permite
medicului sa Inteleagd si sd interpreteze emotiile pacientului in contextul clinic adaptand
comunicarea la nevoile acestuia [197], constituind astfel baza pentru luarea deciziilor etice si
terapeutice adecvate [131] si pentru individualizarea tratamentului [232].

Componenta afectivi a empatiei medicale vizeaza capacitatea medicului de a rezona
emotional cu suferinta pacientului, fara a pierde controlul asupra propriilor reactii, dimensiunea
care confera relatiei medic-pacient caldurd, umanitate si autenticitate. In literatura umanista a
psihologiei, aceastd calitate este definita ca intelegerea experientei interne a pacientului din
perspectiva sa, cu fidelitate emotionald, dar fard pierderea delimitarii dintre sine si celalalt
[258], iar in abordarile clinice contemporane este descrisd ca o tranzitie de la o atitudine distanta
si obiectivantd la o empatie clinicd autenticd, bazata pe implicare constientd si intelegere
profundi [191]. In scopul evaluirii componentei afective au fost selectate variabilele cercetarii:
compatimire si Ingrijire neconditionatd, sensibilitate, suport emotional, rezilientd la stres si
rezonanta emotionald controlata, datele obtinute experimental sunt relevate in Fig. 3.4.
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Figura 3.4. Nivelurile de formare a empatiei medicale (componenta afectiva)

(constatare, plan comparat: GE — 68 de studenti si GC — 53 de studenti)
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In grupul experimental datele pentru compatimire si ingrijire neconditionatd denota:
nivel inalt — 17, 6 %, nivel mediu — 27,9 % si pentru nivelul minim — 54, 4 %. Sensibilitate la
starea pacientului (nivel minim 54, 4 %, mediu — 32,4% si nivel inalt — 13,2 %) si se exprima
prin capacitatile medicului de a percepe nu doar continutul verbal al mesajului, ci si tonul vocii,
expresiile faciale si limbajul non-verbal si alte semnale subtile care reflecta trairile pacientului,
elemente care, conform cercetarilor din domeniul comunicdrii clinice, mediazd In mod
semnificativ calitatea comunicdrii empatice in cadrul consultatiei [144]. Suportul emotional
inregistreaza niveluri predominant minime (61,8%), medii (27,9%) si Tnalte (10,3%), ceea ce
indica o implicare afectiva limitata 1n relatia cu pacientul la majoritatea subiectilor investigati.
Aceastad distributie sugereaza necesitatea dezvoltarii capacitatii de sustinere emotionala, ca
dimensiune esentiala a empatiei medicale, in contextul formarii profesionale initiale. Rezistenta
la stres si rezonanta emotionala reflecta capacitatea medicului de a raspunde adecvat suferintei
pacientului, mentinand un echilibru intre implicarea empatica si autoreglarea afectiva. Emotiile
sunt resimtite intr-o formd moderatd si controlatd, evitand supraidentificarea si prevenind
epuizarea psihologica, cu impact pozitiv asupra relatiei terapeutice.

Literatura privind burnout-ul profesional evidentiaza ca supraidentificarea emotionala
reprezintd o sursa majora a epuizdrii in profesiile de ajutor [228], in timp ce cercetdrile din
domeniul medicinei reflexive subliniaza rolul esential al autoreglarii afective si al gestionarii
constiente a reactiilor emotionale in mentinerea rezilientei medicului [171]. In acelasi timp,
studiile din sfera comunicdrii clinice arata cd semnalele non-verbale au un rol determinant in
sustinerea comunicarii empatice, influentand perceptia pacientului asupra disponibilitatii
emotionale a medicului [144]. Componenta afectivd confera empatiei dimensiunea de
comuniune emotionald autentica, care fundamenteaza compasiunea si faciliteaza construirea
unei relatii de incredere si deschidere reciprocd, transforménd intelegerea rationald intr-o
implicare umana profunda si functionala in contextul actului medical.

Variabilele cercetarii pentru componenta leadership medical vizeaza responsabilitatea
profesionald, colaborarea eficientd in echipa, prioritizarea nevoilor pacientului, orientarea spre
inovare si calitatea asistentei medicale, precum si dezvoltarea profesionald continud in contexte
clinice complexe. Componenta de leadership medical a empatiei se referd la capacitatea
medicului de a exercita o influenta pozitiva asupra pacientului, echipei si mediului clinic, prin
comportament profesional, comunicare eficientd si asumare etica (Fig. 3.5.) Literatura de

specialitate evidentiaza cd integrarea empatiei in practicile de leadership contribuie la
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viitoarelor generatii de profesionisti [142], sustinand totodatd dezvoltarea unei culturi

organizationale centrate pe valori umaniste.
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Figura 3.5. Nivelurile de formare a empatiei medicale (componenta leadership medical)

(constatare, plan comparat: GE — 68 de studenti si GC — 53 de studenti)

Influenta pozitivd prin empatie este posibild prin leadership medical al studentilor
medicinisti care se reflectd n nivelul responsabilitatii profesionale asumate (nivel nalt —
17,6%, nivel mediu — 30,9% si nivelul minim - 51,5%), evidentiind gradul de implicare in
activitatea clinicd si educationald. Se constatd cd medicul empatic devine un model de
comportament profesional si relational pentru colegi si studenti, promovand o cultura a
respectului reciproc, intelegerii autentice si a grijii fatd de pacienti in contextul practicii
medicale. Colaborarea profesionald, evaluata cu numai 14,7% pentru nivelul inalt si 29, 4%
pentru nivelul mediu se exprima prin atitudinea empatica si disponibilitatea relationald, medicul
contribuind la consolidarea relatiilor de incredere si loialitate in cadrul echipei medicale.
Componenta leadership medical a empatiei presupune utilizarea empatiei ca instrument de
conducere umana eficienta si responsabild, atat in relatia cu pacientul, cét si in coordonarea

echipei, reprezentand forma maturd si activa a empatiei, care transforma medicul din simplu
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furnizor de servicii intr-un ghid empatic, etic si inspirator pentru cei din jur. Tab. 3.4. reflecta
rezultatele experimentale care indica nivelurile empatiei medicale la studentii medicinisti,
oferind o baza analitica pentru identificarea componentelor care prezinta vulnerabilitati in anii

debutanti ai studiilor universitare.
Tabelul 3.4. Date privind numarul respondentilor evaluati pentru determinarea
nivelurilor valorilor empatiei medicale (pe componente aparte)

Dimensiuni/ . Niveluri/grupuri/Nr. subiecti
Componente Grup experimental (GE) Grup de control (GC)
P minim | mediu | inalt | total | minim [ mediu | inalt | total
1. AXIOLOGIE MEDICALA
Profesionalism 37 21 10 68 30 15 8 53
Etica si Ingrijire medicala 35 21 12 68 29 17 7 53
Respect pentru credinte,
valori si culturd 37 21 10 68 30 18 5 53
Integritate profesionala 36 19 13 68 28 17 8 53
Confidentialitate medicala 35 23 10 68 28 18 7 53
Media 36 21 11 68 29 17 7 53
COGNITIVA
Intelegerea nevoilor
pacientului 39 19 10 68 33 14 6 53
Constientizarea asteptarilor 37 20 11 68 31 14 8 53
Cunoasterea normelor etice 36 22 10 68 30 15 8 53
Toleranta profesionald 38 19 11 68 32 14 7 53
Adaptabilitate 40 20 8 68 34 13 6 53
Media 38 20 10 68 32 14 7 53
AFECTIVA
Compiétimire si ingrijire
neconditionata 37 19 12 68 29 16 8 53
Sensibilitate 37 22 9 68 30 17 6 53
Suport emotional 42 19 7 68 32 16 5 53
Rezistenta la stres 41 23 4 68 31 18 4 53
Rezonanta emotionala 43 22 3 68 28 18 7 53
Media 40 21 7 68 30 17 6 53
LEADERSHIP MEDICAL
Responsabilitate 35 21 12 68 27 15 11 53
Colaborare profesionala 38 20 10 68 30 15 8 53
Prioritizarea nevoilor
pacientului 38 23 7 68 29 17 7 53
Inovarea si calitatea
asistentei medicale 40 25 3 68 31 18 4 53
Dezvoltare profesionala
continua 39 21 8 68 28 15 10 53
Media 38 22 8 68 29 16 8 53

Fig. 3.6 prezinta date experimentale comparate privind nivelurile de formare a empatiei
medicale pe fiecare componenta aparte oferind o imagine detaliata si diferentiata a distributiei

acestora in cadrul esantionului investigat. Rezultatele obtinute demonstreaza necesitatea unor
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activitati sistematice de formare a empatiei medicale, valorile predominant minime si medii

indicand lacune formative relevante ce reclama o interventie pedagogica structurata.
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Figura 3.6. Valori experimentale comparate privind nivelurile componentelor EM
(constatare, plan comparat: GE — 68 de studenti si GC — 53 de studenti)

Crearea unui climat terapeutic favorabil constituie unul dintre obiectivele principale ale
medicilor empatici, intrucat presupune dezvoltarea unui mediu sigur si suportiv pentru pacienti,
in care acestia s se simta ascultati, sprijiniti si valorizati, facilitand astfel comunicarea deschisa
si eficienta actului medical. Profilul initial al empatiei medicale se prezinta similar in ambele
grupuri, dupa cum releva Fig. 3.7.

Grup experimental Grup de control

= minim = mediu = inalt * minim = mediu_ = fnalt
Figura 3.7. Nivelurile de formare a empatiei medicale ale studentilor medicinisti
(constatare, plan comparat: GE — 68 de studenti si GC — 53 de studenti)
Fig. 3.7 prezintd nivelurile de formare a empatiei medicale la etapa de constatare,

relevand ca valorile inregistrate in GE (n = 68) si GC (n = 53) nu difera semnificativ, fapt care
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confirma echivalenta initiala a grupurilor, conditie metodologicd prealabild indispensabila
validitatii si relevantei experimentului pedagogic. Empatia medicala reprezintd instrumentul
prin care medicul coordoneaza comunicarea interpersonala si relatiile cu pacientii, facilitand o
comunicare eficientd si fundamentarea deciziilor pe nevoile reale ale acestora; cercetarile din
domeniul medicinei centrate pe pacient evidentiazd cd empatia autentica imbundtiteste
valorizeaza empatia ca resursd esentiala pentru a comunica clar si sensibil, pentru a intelege
complexitatea nevoilor pacientului si pentru a lua decizii etice, bine argumentate si responsabile
[131], [155]. In situatii critice, empatia medicala asigura echilibrul necesar dintre autoritatea
profesionald si dimensiunea umana a actului medical, echilibru descris ca fiind esential pentru
tranzitia de la o abordare distanta la o empatie clinicd autenticd, bazata pe implicare constienta
si judecata profesionala [191].

In cadrul abordarilor actuale ale medicinei reflexive se evidentiazi ca participarea la
grupuri Balint, configurate ca spatii deliberate de reflectie si procesare a experientelor clinice
dificile, contribuie la consolidarea satisfactiei profesionale si la prevenirea epuizarii emotionale
in randul medicilor si studentilor medicinisti, confirmand ca empatia sustinutd prin forme de
leadership colectiv si dialog profesional reduce burnout-ul si intdreste coeziunea echipei
medicale [211]. Din perspectiva studiilor privind guvernanta organizationald in sanatate, se
argumenteazd cd leadership-ul institutional trebuie sd promoveze strategic implicarea
profesionistilor, prin politici de recunoastere autenticd, autonomie decizionald si suport
psihologic sistematic, evidentiind ca sustenabilitatea empatiei clinice reprezinta o
responsabilitate partajati intre individ si institutie, nu exclusiv a clinicianului. In acelasi
registru, este demonstrat cd strategiile organizationale centrate pe bundstarea si valorizarea
medicilor contribuie semnificativ la diminuarea epuizarii profesionale si la mentinerea
angajamentului relational in practica medicalid [273]. In cadrul paradigmei inteligentei
emotionale, adaptabilitatea relationald este conceptualizata ca o competenta esentiala care
modeleaza stilul de comunicare medic-pacient in functie de particularititile si nevoile
individuale ale fiecarui pacient, facilitind o interactiune clinicd nuantatd si eficienta [230].
Autoreglarea emotionald, ca dimensiune centrald a acestui construct, permite gestionarea
constienta si adaptativa a situatiilor tensionate si mentinerea echilibrului profesional in contexte
de complexitate ridicata, contribuind la stabilitatea relatiei terapeutice, la claritatea deciziilor
clinice si la calitatea interventiei medicale, precum la prevenirea epuizdrii emotionale si la

sustinerea rezilientei profesionale a medicului [171].
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Cercetarea experimentald a demonstrat cd nedezvoltarea EM genereaza consecinte
relevante si documentate in literatura internationald, cu impact direct asupra calitatii actului
medical si a relatiei terapeutice: racirea relatiei medic-pacient si aparitia unor interactiuni
mecanice, impersonale, identificate ca indicatori ai declinului empatic [238], conduc la
scaderea increderii in medic si In sistemul medical in ansamblu [201], [212]. Ascultarea
superficiald si lipsa claritatii In explicatii amplificad suferinta emotionald a pacientului,
genereaza neintelegeri in procesul de comunicare si poate determina abandonul tratamentului
sau sciderea aderentei terapeutice, afectind rezultatele clinice [204], [144]. In literatura
consacrata sindromului de burnout se evidentiaza cd insensibilizarea emotionala, una dintre
dimensiunile sale centrale, apare in absenta unor relatii autentice si satisfacatoare cu pacientii,
afectand profund disponibilitatea empatica a clinicianului [228]; n acelasi registru, fenomenul
este descris ca o epuizare progresiva a resurselor interne ale profesionistului, determinata de
suprasolicitare si dezechilibru emotional [181], iar cercetarile asupra mediului organizational
aratd cd burnout-ul constituie o consecinta sistemicd a unor contexte profesionale care nu
valorizeaza dimensiunea relationala a actului medical [296]. Din perspectiva sociologica, este
conceptualizat si riscul ,,robotizarii” profesionale, definit prin pierderea motivatiei si a sensului
uman al profesiei, ca efect al tratdrii empatiei ca simpla ,,munca emotionala” nerecunoscuta si
insuficient sustinuta institutional [291]. Esecul in gestionarea situatiilor dificile diagnostice
grave sau terminale in absenta empatiei conduce la reactii de cinism si evitare, fenomen
documentat in studiile privind declinul empatiei si adaptarea emotionala in practica medicala
[238], [263]. Comportamentele distante sau arogante atrag plangeri din partea pacientilor,
genereazd conflicte in relatia terapeutica si, in ultima instantd, pot conduce la riscuri legale si
implicatii juridice pentru practician [155]. Studiile din domeniul interventiilor comunicationale
interdisciplinare evidentiaza ca programe Schwartz Center Rounds contribuie semnificativ la
prevenirea dezumanizarii In practica medicala si la consolidarea unei culturi institutionale
empatice, confirmand ca insuficienta empatiei individuale fragilizeaza nu doar relatia medic-
pacient, ci si coeziunea si functionarea echipei medicale [224]. Cercetarile privind
managementul organizational in sdnatate evidentiaza strategii de reducere a burnout-ului si de
crestere a angajamentului medicilor, aratind cd mediile care nu valorizeaza dimensiunea
asupra sigurantei si satisfactiei pacientilor [273]. In acest context, promovarea unei culturi
institutionale bazate pe empatie, suport colegial si leadership responsabil devine o conditie
esentiald pentru sustenabilitatea organizationald si pentru protejarea sanatatii profesionale a

personalului medical.
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3.2. Valori medii comparate privind impactul Tehnologiei didactice universitare de
formare a empatiei profesionale la studentii medicinisti

Conceptul de tehnologie didactica universitara este un termen operational al cercetarii si
din aceste ratiuni stiintifice am considerat importanta descrierea unui sistem de idei privind
tehnologia didactica universitara spicuit din literatura de domeniu, care au stat la baza elaborarii
tehnologiei didactice universitare de formare a empatiei profesionale la studentii medicinisti.
Aceasta evolutie reflecta tendinta generald de modernizare a didacticii universitare, determinata
de exigentele societatii cunoasterii si de necesitatea formarii de competente profesionale
durabile, transferabile in practica de specialitate.

Tehnologiile educationale au reprezentat, in mod traditional, un indicator privilegiat al
evolutiei si modernizarii sistemelor de Invatdmant. Primele conceptualizari sistematice ale
tehnologiilor educationale apar in spatiul anglofon la mijlocul secolului XX, cand Comisia
Tehnologiilor Educationale din Marea Britanie (National Council for Educational Technology,
1967) definea tehnologia in raport cu mijloacele mass-media derivate din revolutia
comunicationald, utilizate in scopuri de instruire, perspectiva de la care cercetarea pedagogica
va extinde treptat semnificatia termenului de la ,,dotare tehnica” la ,,proiect pedagogic integrat”.
Aceasta a constituit baza de la care cercetarea pedagogicd a extins progresiv semnificatia
termenului. De-a lungul deceniilor, conceptul a acumulat o pluralitate de interpretari si definitii,
fard ca vreuna dintre acestea sd dobandeasca un statut unanim acceptat in literatura de
specialitate. In literatura pedagogica romaneasca, I. Cerghit (1997-2001) defineste mijloacele
de invatdamant componentd esentiald a tehnologiei didactice drept ,,ansamblul de obiecte,
dispozitive si aparate care contribuie la desfasurarea eficienta a activitatii didactice”, marcand
trecerea de la o viziune strict materiald la una functionald asupra resurselor educationale [15].
S. Cristea (2000) precizeaza ca mijloacele reprezintd ,,instrumente materiale naturale,
artificiale, tehnice, informationale selectate si adaptate pedagogic pentru realizarea activitatii
de predare-invatare-evaluare”, plasandu-le in interiorul unui sistem de proiectare curriculard si
tehnologica [37]. C. Cucos propune o definitie cu dubld dimensiune: in sens restrans, tehnologia
vizeaza ansamblul mijloacelor audiovizuale utilizate n practica educativa, iar in sens larg,
ansamblul structural al metodelor, mijloacelor de Invatdmant si strategiilor de organizare a
predarii-invatarii, corelate sistemic cu obiectivele pedagogice, continuturile transmise, formele
de realizare a instruirii si modalitatile de evaluare. [38].

Termenul de Tehnologia didactica apare in dubld acceptiune: vizand ca proces utilizarea

sistematicd a cunostintelor despre psihologia Invatarii si strategiile operationale si ca produs
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referindu-se la ansamblul de dispozitive pedagogice elaborate pentru a produce la student
schimbari observabile, exprimate in comportamente specifice [52]. Intelegerea tehnologiei
pedagogice ca ansamblu sistematic orientat spre schimbari observabile in conduita educabililor
a fost aprofundata si din perspectiva predarii limbilor in context multilingv, unde caracterul ei
procesual si transformator a dobandit o operationalizare specifica [316]. Ca proces, tehnologia
educationala valorifica ansamblul cunostintelor despre instruire, psihologia invatarii si
strategiile operationale, in vederea proiectarii, realizdrii si evaludrii educatiei in raport cu
finalitati prestabilite. Ca produs, ea desemneaza sisteme elaborate, materiale si instrumente,
destinate sd produca la student schimbari observabile In comportamentele comunicative si
cultura invatarii. In viziunea cercetitorului D. Patrascu tehnologiile educationale pot fi
examinate atat ca mijloace si modele de instruire, cat si ca forma de activitate pedagogica
orientatd spre organizarea optima a procesului instructiv-educativ, spre crearea unui climat
moral-psihologic favorabil fiecarui student si spre stimularea activitatii de invatare la nivelul
maximal al potentialului didactic [80, p. 34].

In perspectiva constructiei si dezvoltarii curriculumului universitar, Cojocaru M. si Papuc
L. definesc tehnologiile educationale ca strategii de realizare a obiectivelor formative,
fundamentate pe teorii ale cunoasterii, comunicarii si invatdrii, determinate totodatd de
specificul materiei de studiu, de caracteristicile subiectilor educati si de cultura profesionald a
cadrelor didactice universitare [apud 12, p. 21]. In acceptia acelorasi autori, tehnologiile
didactice exprima capacitatea cadrului didactic de a combina eficient mijloacele mass-media
cu metodologia si formele de organizare a procesului de Invitdmant, in vederea desfasurarii
optime a activitdtii de predare-invatare-evaluare si a valorificarii resurselor umane si materiale
disponibile, in acord cu inovatiile din domeniul comunicarii.

Orientarea curriculumului universitar spre formarea competentelor reprezintd una dintre
directiile prioritare ale politicilor educationale contemporane, concretizatd in standarde,
evaludri si proiectiri curriculare centrate pe competente [52, p. 2]. In cadrul procesului de
predare-invatare, metodologia didactica detine un rol determinant, intrucéit elaborarea unor
strategii didactice eficiente si atractive constituie o conditie esentiald a implicarii active a
studentilor in actul formativ [183, p. 54].

In literatura pedagogica privind tehnologiile didactice universitare, T. Bushnaq (2011)
elaboreazd si valideaza tehnologiile comunicative de predare a frazeologismelor engleze in
invatamantul superior, demonstrand ca o tehnologie didacticd eficienta presupune activitdti

educationale care angajeaza studentul intr-un efort personal motivat, deruland un proces de

100



achizitie si transfer de cunostinte, de dezvoltare a capacitatilor si atitudinilor, si asigurand o
abordare diferentiata pentru participarea tuturor studentilor, in functie de potentialul individual
si nivelul de formare a competentelor [12]. O. Golubovschi (2012) descrie, in Tehnologia
formarii competentelor de traducere la studentii-traducdtori, o tehnologie de formare
profesionald structuratd intr-o etapd pregatitoare si trei etape interdependente de implementare,
insotita de producerea resurselor curriculare adecvate; aceastd arhitectura etapizatd: pregétire,
formare, validare constituie model de referintd pentru Tehnologia didacticd universitara de
formare a empatiei medicale, adaptata specificului disciplinei Limba engleza [52]..

In planul integrarii tehnologiilor informationale, M. Pavel (2015) evidentiaza ci
utilizarea TIC in formarea initiald sporeste calitatea achizitiilor profesionale si faciliteaza
construirea competentelor digitale, element indispensabil al tehnologiilor didactice universitare
contemporane [82]. Modelul flipped learning, fundamentat de J. Bergmann (2014),
demonstreaza ca inversarea raportului dintre activitdtile realizate acasa si in clasa elibereaza
timpul de contact pentru activitati aplicative, reflexive si colaborative, oferind un cadru
favorabil integrarii activitdtilor experientiale si de abordare empatica [136]. G. Riva (2018-
2020) argumenteazd cd tehnologiile digitale imersive: realitatea virtuald, platformele de
simulare, resursele multimedia interactive, functioneaza ca ,.tehnologii corporalizate” care
permit transpunerea autentica in perspectiva pacientului [257], generand experiente empatice
dificil de obtinut prin metode conventionale si deschizadnd noi directii pentru tehnologiile
didactice de formare a EM .

Din analiza literaturii de profil rezultd ca tehnologia didactica universitard eficientd se
caracterizeaza prin cateva trasaturi esentiale. Caracterul sistemic presupune integrarea coerenta
a obiectivelor de formare, a continuturilor, a metodelor, a mijloacelor si a formelor de evaluare,
astfel Incat fiecare componenta sa contribuie functional la formarea competentelor vizate.
Caracterul participativ implica angajarea activa a studentului in procesul de construire a
cunoasterii, valorificand principiul invatarii prin actiune, reflectie si cooperare. Caracterul
formativ orienteaza demersul pedagogic spre schimbari observabile la nivelul atitudinilor,
valorilor si comportamentelor profesionale, nu doar spre acumularea de cunostinte declarative.
Caracterul evaluativ-continuu presupune valorificarea sistematica a evaluarii formative, cu
feedback imediat, ca mecanism de autoreglare a procesului de invatare. Potrivit lui Bushnaq T.
(2011), care a elaborat si validat Tehnologiile comunicative de predare a frazeologismelor
engleze in invatamantul superior, tehnologiile didactice universitare eficiente ,,implica

activitati educationale ce angajeaza studentul intr-un efort personal motivat, deruland un proces
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de achizitie si transfer de cunostinte, de dezvoltare a capacitatilor si atitudinilor, asigurand
abordarea diferentiata pentru participarea tuturor studentilor in activitatea didacticd, in functie
de potentialul individual si nivelul de formare a competentelor”. Aceasta conceptualizare este
fundamentala pentru cercetarea de fatd, intrucat formarea empatiei medicale implica exact tipul
de angajament motivat, diferentiat si orientat spre transfer al lui Bushnaq [12]. Golubovschi O.
(2020), in lucrarea ,,Tehnologia formarii competentelor de traducere la studentii-traducatori”,
descrie o Tehnologie de formare a competentelor profesionale structuratd in trei etape
interdependente si o etapa pregatitoare, Insotita de producerea resurselor curriculare adecvate
[52]. Aceasta structurare etapizata: pregatire — formare — validare, constituie modelul
arhitectural al Tehnologiei didactice universitare de formare a empatiei profesionale, adaptata

specificului disciplinei ESS si al formarii medicale.

In lumina cercetirilor prezentate si a specificului formarii empatiei medicale, identificim
urmatoarele categorii de tehnologii didactice universitare valorificabile, in cadrul Tehnologiei
elaborate: Tehnologii interactive si participative includ: simularea clinica (role-play), studiul
de caz clinic, discutiile Tn grup mic bazate pe narativa pacientului, tehnica ,,Fish Bowl” si
dezbaterea eticad. Aceste strategii angajeaza studentul in situatii simulate de comunicare
terapeutica, stimuland abordarea empatica si autoreflectia. Kolb (1984), in teoria sa a invatarii
experientiale, demonstreaza ca ciclul experientd concretd — observare reflexivdi —
conceptualizare abstractd — experimentare activd este ciclul optim pentru formarea
competentelor afectiv-atitudinale, inclusiv a empatiei [215]. Simularea clinica si jocul de rol
urmeaza exact acest ciclu, ceea ce le confera valoare pedagogicd demonstratd empiric.
Tehnologii reflexive includ: jurnalul de reflectie clinica, portofoliul de cazuri, autoevaluarea
structurata si supervizarea reflexiva. Aceste tehnologii favorizeaza procesarea profunda a
experientei afective, transformand emotia brutd in cunoastere pedagogica integrata. D. Schon
(1983), in teoria sa despre practitioner-ul reflexiv, subliniaza ca profesionistul expert nu aplica
reguli abstracte, ci reflecteaza in si asupra actiunii, capacitate care trebuie formata explicit prin
tehnologii reflexive. Tehnologii de natura comunicativa includ: ascultarea activa structurata,
tehnica intrebarilor deschise, comunicarea nonverbald empaticd si interviul motivational
adaptat. Bushnaq T. (2011) demonstreaza ca tehnologiile comunicative, definite ca ,,strategii
didactice care valorifica interactiunea autenticd si transferul de semnificatii intr-un context
motivat” au cel mai inalt potential de formare a valorilor relationale si profesionale [12].
Aplicarea principiului comunicativ in formarea empatiei presupune conceperea situatiilor de

invatare ca scenarii de comunicare terapeutica reald, cu obiective afective clare. Tehnologii
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bazate pe narativa medicala includ: analiza literaturii despre experienta bolii, scrierile reflexive
ale pacientilor, prezentarile de caz narative si vizionarea ghidata de filme cu tematica medicala.
Charon R. (2001, 2006), fondatoarea Medicinei Narative, demonstreaza ca formarea capacitatii
de a citi, interpreta si raspunde la narativele pacientilor este calea privilegiatd de formarea EM
[151]. Studii recente (Arntfield et al., 2013; Barber, 2017) confirma ca interventiile bazate pe
narativa medicald imbunatitesc semnificativ scorurile JSE la studentii medicinisti. Tehnologii
de formare prin proiect includ: proiectele de anchetd comunitard, observarea ghidatd si
interviurile cu pacienti. Aceste strategii ofera studentului contactul autentic cu suferinta umana,
sursa primara, ireductibild, a motivatiei empatice.

Tehnologia didacticd universitard de formare a empatiei medicale este guvernata de un
ansamblu de sase principii pedagogice interdependente, care configureaza unitar cadrul
metodologic al intregii interventii formative si derivd din sinteza fundamentelor teoretice
prezentate in Capitolul 1 si din premisele contextuale ale formarii profesionale initiale in
invatamantul medical [66], [225]. Aceste principii nu actioneaza izolat, ci constituie un sistem
functional articulat Tn jurul obiectivului central al Tehnologii didactice universitare de formare
a empatiei profesionale, care presupune abordarea simultand si corelatd a tuturor
componentelor empatiei medicale: axiologico-medicald, cognitiva, afectivd si leadership
medical, in cadrul acelorasi situatii de invatare, evitdnd fragmentarea artificiald a unui construct
unitar [70], [225]. Principiul autenticitatii experientiale se Intemeiaza pe modelul invatarii
experientiale al lui D. A. Kolb, conform caruia cunoasterea autenticd se constituie prin ciclul
experientd-reflectie-conceptualizare-experimentare, nu prin transmitere declarativa de
informatii. Principiul reflexivitatii sistematice asigurd procesarea afectivd si cognitiva a
experientelor empatice prin instrumente reflexive structurate (jurnal, portofoliu, discutie
ghidatd), transformand emotia in valoare profesionald internalizatd [149], [235]. Principiul
autenticitatii clinice cere ca situatiile de invatare sd fie cat mai apropiate de realitatea practicii
medicale, valorificand scenarii clinice reale din comunicarea medicald in limba engleza [87],
[136]. Principiul progresivitatii organizeaza interventiile formative in secvente gradate de
complexitate crescanda, de la recunoastere la experimentare si internalizare, asigurand
parcurgerea tuturor etapelor procesului de formare a identitatii profesionale empatice.
Principiul centrarii pe student garanteaza adaptarea demersului la profilul empatic individual,
diagnosticat prin Scala Jefferson la debutul formarii, si valorificarea experientelor
autobiografice ca resurse ale invatarii empatice [66], [221]. In acest cadru, studentul devine
co-autor al propriului parcurs de dezvoltare a empatiei, prin reflectie personala, implicare activa

si asumarea treptata a rolului profesional.
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Operationalizarea principiilor Tehnologiei didactice in practica didactica se realizeaza
printr-un repertoriu structurat de patru categorii de activitati didactice, distribuite diferentiat
pe cele patru componente ale empatiei medicale, In functie de obiectivele specifice ale fiecarei

componente [67], [225]. Distributia acestora este reprezentata in Fig. 3.8.

Tip de activitate
100% B Activititi experientiale
15% B Activitati reflexive

20% 25% 20% C

Activitati comunicative

80% Activitati de simulare
0

60%

40“[]

20%

o Axiologia Componenta Componenta Leadership
medicala cognitiva afectiva medical
Fig. 3.8. Tipologia activitatilor didactice ale Tehnologiei didactice universitare de
formare a empatiei profesionale (pe componentele EM)

Activitatile experientiale - jocul de rol, simularea clinica, studiile de caz narative - sunt
preponderente in cadrul componentei cognitive si al celei de leadership medical, deoarece
acestea necesitd angajarea activa a perspectivei celuilalt si exersarea deciziei in contexte de
incertitudine. Activitatile reflexive - jurnalul empatic, debrieful structurat, autoanalizele de caz
- sunt prioritare in cadrul componentei afective, sprijinind autoreglarea emotionala si prevenind
detasarea defensivda documentatd de literatura de specialitate [148], [161]. Activitatile
comunicative - exercitiile de comunicare empatica in limba englezd medicala, analiza
discursului clinic, negocierea in echipa medicala - traverseaza toate cele patru componente,
reflectand caracterul transversal al competentei comunicative empatice [87], [140]. Activitatile
de simulare - cu pacient standardizat, cu feedback imediat si analizd video - sunt distribuite
echilibrat, deoarece simularea constituie unul dintre cele mai eficiente contexte de formare
atitudinala verificate prin cercetare empirica [192], [246].

Tehnologia didactica universitara si curriculumul disciplinei ESS. Disciplina Limba
engleza (ESS) ofera cadrul curricular privilegiat pentru formarea empatiei medicale, Intrucat

imbind exigentele lingvistice cu cele relationale si etice ale viitorului medic. Continuturile
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clinice ale disciplinei: anamneza, comunicarea diagnosticului, consimtdmantul informat,
comunicarea vesti proaste sunt, In esentd, situatii de comunicare empaticd. Prin urmare,
valorificarea lor ca situatii de formare a empatiei medicale nu reprezintd o addugare artificiala
la curriculum, ci o aprofundare pedagogica a potentialului formativ existent. Golubovschi O.
(2020) demonstreaza cd integrarea tehnologiei de formare a competentelor profesionale in
disciplinele de specialitate, prin producerea de resurse curriculare adecvate (programe analitice,
suporturi de curs, ghiduri metodologice), este conditia necesara si suficienta pentru validarea
experimentald [52]. Prin transfer metodologic, Tehnologia noastrd valorificd exact acelasi
principiu: integrarea unitara in curriculumul ESS a activitatilor de formare a empatiei, fard a
crea un curs separat, ci prin reconfigurarea pedagogica a celor existente.

Astfel, Tehnologia Didactica Universitara de Formare a Empatiei Medicale la Studentii
Medicinisti constituie un raspuns pedagogic sistematic la provocarea formarii unui profesionist
medical capabil nu doar de competenta tehnicd, ci si de relatie terapeuticad autentica,
fundamentatd pe empatie clinicd deliberat formata si evaluabild. Contributia acestei tehnologii
la cdmpul teoretic si praxiologic al pedagogiei universitare rezida tocmai in dovada ca empatia
medicald este educabild, masurabila si formabila sistematic prin strategii didactice proiectate
pe baze epistemologice riguroase.

Conceputd cu scopul de a forma valorile empatiei medicale: intelegerea nevoilor
pacientului, sprijinul emotional, rezilienta la stres si leadership-ul medical empatic [63],
Tehnologia didacticd universitard de formare a empatiei medicale functioneazd in planul
dezvoltarii curriculare prin insertia unor continuturi specifice in disciplinele din curriculumul
universitar de formare profesionala initiald a studentilor medicinisti [288]. Implementata la
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (USMF) cu studentii din
anul I, in cadrul disciplinei Limba engleza (ESS), Tehnologia valorificd activitatile didactice
universitare orientate spre dezvoltarea empatiei medicale, realizate prin exercitii de simulare
clinica, studii de caz, jocuri de rol si reflectie ghidata [62], [127], [192], care sensibilizeaza
studentii la constientizarea importantei empatiei 1in interactiunile profesionale. Se
demonstreaza cd experienta directd, urmata de reflectie, conceptualizare si experimentare
activa, produce transformari profunde si durabile ale atitudinilor si competentelor [189],
principiu care fundamenteaza structura activitatilor din Tehnologie si organizarea procesului
formativ. Studentii au fost ghidati sa interiorizeze atitudini profesionale empatice, intelegand

ca disponibilitatea empaticd fatd de pacient influenteaza direct calitatea diagnosticului
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relational si a procesului terapeutic, contribuind la eficienta comunicarii si la consolidarea
relatiel medic-pacient [168], [170].

Obiectivele generale ale Tehnologiei didactice universitare de formare a empatiei
profesionale vizeaza dezvoltarea unui sistem integrat si coerent de atitudini, cunostinte si
abilitati necesare comunicarii empatice cu pacientii, imbunatatirii capacitdtii de a oferi Ingrijire
personalizata si de a raspunde adecvat la suferintele emotionale ale acestora, in acord cu
principiile medicinei centrate pe pacient si ale profesionalismului medical [215], [216].
Formarea profesionalismului medical, inclusiv a competentelor relationale esentiale, nu poate
fi lasatd la voia intdmplarii sau exclusiv experientei practice, ci necesitd un cadru pedagogic
deliberat, coerent si integrat curricular in mod sistematic, orientat spre dezvoltarea
competentelor profesionale si umane [134]. In esenta, tehnologia didactica valorifica domeniul
afectiv al actului medical, pornind de la premisa cd gestionarea adecvatd, constientd si
responsabild a emotiilor proprii si ale pacientilor, in sensul inteligentei emotionale, constituie
o conditie fundamentald a succesului terapeutic si a relatiei medic-pacient, contribuind la
formarii medicale, ci o dimensiune esentiala a profesionalismului medical [200].

La baza elaborarii Tehnologiei didactice universitare au stat 1. reperele teoretice privind
empatia medicala, reprezentate de contributiile unor autori care au formulat concepte, teorii,
principii si paradigme ce permit intelegerea mecanismelor emotionale in relatia medic-pacient.
Empatia medicala a fost abordata din perspective interdisciplinare convergente: din perspectiva
psihologiei umaniste, A. H. Maslow plaseaza satisfacerea nevoilor emotionale drept conditie
prealabila a oricarei dezvoltari autentice [229], iar C. Rogers defineste empatia drept abilitatea
de a intelege lumea interioara a celuilalt cu fidelitate emotionald, adoptand perspectiva sa, dar
mentinand constient delimitarea dintre sine si celdlalt [258]; din perspectiva inteligentei
emotionale, P. Salovey si J. D. Mayer [265] formuleazd pentru prima datd conceptul de
inteligenta emotionald drept ,,abilitatea de a monitoriza emotiile proprii si ale altora, de a le
discrimina si de a folosi aceasta informatie in ghidarea gandirii si actiunii”. Modelul celor patru
ramuri ale inteligentei emotionale [230], elaborat ulterior de aceiasi autori, sistematizeaza
perceptia, utilizarea, intelegerea si reglarea emotiilor ca ierarhie de abilitati distincte, cu
implicatii directe pentru formarea autoreglarii empatice la studentii medicinisti; din perspectiva
neurostiintelor cognitive, J. Decety si P. L. Jackson descriu empatia ca o arhitectura functionala
complexa, cu suprapuneri partiale Intre retelele afective si cele cognitive [161], S. E. Christov-

Moore si colaboratorii confirmad bazele neurologice ale variantei empatice [153], iar Watt
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argumenteazd pentru o perspectivd integrativd afectiv-cognitivd [295]; Deci si Ryan
fundamenteaza rolul motivatiei intrinseci in angajamentul empatic [162], iar Hoffman ofera
cadrul teoretic al dezvoltarii stadiale a empatiei, demonstrand cd sensibilitatea fata de suferinta
celuilalt se formeaza progresiv [193].

De relevantd directd pentru conceperea Tehnologiei a fost sistemul de idei elaborat de
cercetatoarea M. Cojocaru-Borozan, care demonstreaza ca tehnologia dezvoltarii culturii
emotionale, ca sistem deliberat de metode si instrumente, poate fi aplicatd formativ in medii
universitare, transformand cultura emotionald dintr-o trasdturd implicitd in competenta
evaluabild. Teoria culturii emotionale [27] subliniazd cd educatia centratd pe nevoile
emotionale ale studentilor constituie fundamentul dezvoltarii culturii emotionale profesionale,
premisa fundamentald pentru structurarea Tehnologiei didactice universitare propuse. Din
aceastd perspectivd, M. Cojocaru-Borozan si L. Turcan-Baltat [33] ancoreazd emotiile in
campul normelor si rolurilor sociale, demonstrand ca inteligenta emotionald optimizeaza
capacitatea de a gestiona emotiile proprii si ale celorlalti n interactiunile socioprofesionale.
Pedagogia culturii emotionale [34] extinde aceasta perspectiva, demonstrand cd imbunatatirea
calitatii procesului de invitare emotionald a studentilor devine posibilda prin interventii
pedagogice deliberate, structurate pe valori si orientate spre formare autentica. Empatia include,
astfel, componente axiologice, cognitive si motivationale adaptate nevoilor studentilor
perspectiva care a orientat structurarea Modelului teoretic al empatiei medicale elaborat in
subcapitolul 2.4. Fig. 3.9. prezinta sinteza abordarii asupra problemei studiate.

Tehnologia se intemeiaza pe trei paradigme principale. Paradigma umanista, reprezentata
de A. H. Maslow, pune fiinta umana in centrul procesului formativ, subliniind ca satisfacerea
nevoilor emotionale constituie conditia prealabila a oricarei dezvoltari autentice [229]; aplicata
in predarea limbii engleze medicale, aceasta a orientat cultivarea reflectiei asupra valorilor
umane si a nevoilor emotionale ale pacientilor prin studii de caz si jocuri de rol. Paradigma
constructivistd, formulatd de J. Piaget, care demonstreazd cd judecata morald, inclusiv
sensibilitatea fatd de celdlalt, se construieste progresiv prin experienta activa [249] si dezvoltata
de L. S. Vygotsky prin accentul pe zona proximei dezvoltari si pe rolul medierii sociale [294],
a orientat structurarea activitatilor de simulare clinicd si de lucru in grup. Paradigma
neurostiintificd sustine ca empatia dispune de baze neurologice distincte activarea cortexului
prefrontal si a sistemului limbic, care pot fi antrenate prin practica repetatd [153], [161], [293];
aceasta justificad valorificarea simuldrilor clinice si a realitatii virtuale: W. Laughey si

colaboratorii propun douasprezece recomandari validate pentru predarea empatiei prin pacienti
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simulati [218], H. Riess demonstreaza eficienta unui curriculum de formare empatica bazat pe
neurostiinte [256], iar G. Riva argumenteaza rolul realitatii virtuale ca ,tehnologie
corporalizata” in dezvoltarea competentelor relationale [257]. Cercetarile recente confirma ca,
desi integrarea empatiei in curriculum este esentiald, aceasta raimane o provocare din cauza
barierelor structurale ale educatiei medicale traditionale, fapt care a constituit pentru elaborarea

Tehnologiei didactice de formare a empatiei profesionale a studentilor medicinisti (Fig. 3.9.).
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Figura 3.9. Tehnologia didactica universitara de dezvoltare a empatiei profesionale

(Oala V., 2025) [247]
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In elaborarea Tehnologiei a fost valorificat ideea lui Hafferty privind valoarea implicita
a curriculumului ascuns ,,reformele curriculare formale nu sunt suficiente atata timp cat exista
un curriculum ascuns care transmite valori contrare umanismului medical”, subliniind ca
valorile, atitudinile si comportamentele profesionale nu se formeaza exclusiv prin continuturile
declarate ale programului de studii, ci si uneori mai profund prin experientele nereglementate,
prin modelele observate si prin cultura institutionald in care studentul este implicat zilnic [188].
Aceasta perspectiva a impus necesitatea unui design curricular care sa abordeze in mod explicit
formarea empatiei, nu doar ca rezultat colateral al experientei clinice. Cercetarile lui Hojat
demonstreaza ca empatia nu urmeaza o traiectorie ascendenta pe parcursul formarii medicale,
ci cunoaste, dimpotriva, o eroziune semnificativa In tranzitia spre anii clinici paradoxal tocmai
in etapa in care contactul cu pacientul devine direct si cotidian [198], iar M. Neumann
sistematizeaza cauzele acestui declin ca o ,,problema multifactoriala”

,3+062+-+, 1n care mediul educational joacd un rol determinant: supraincarcarea
cognitivd, cultura competitivd, expunerea la suferintd fard suport reflexiv adecvat si lipsa
modelelor empatice in randul formatorilor contribuie cumulativ la diminuarea disponibilitatii
empatice [238]. J. Howick identifica, in completarea acestui tablou, factorii contextuali care
mediaza schimbadrile empatiei pe parcursul formarii, de la calitatea relatiilor cu mentorii, la
natura interactiunilor cu pacientii si la presiunea evaludrilor academice [202]. Factorii
determinanti in formarea empatiei, rolul mentorilor, calitatea interactiunilor cu pacientii si
presiunea academica, sunt analizati sistematic de Haidet si Stein, evidentiind ca mentoratul de
calitate si interactiunile autentice cu pacientii pot constitui contrapondere eficienta la presiunile
care erodeaza empatia, cu conditia cd sunt integrate deliberat in proiectul formativ [189]. Din
aceste ratiuni, Tehnologia didacticd universitard elaboratd in prezenta cercetare plaseaza
studentul in centrul procesului de invatare, in sensul centrarii pe persoand descris de N. Mead
si P. Bower [232] si al exigentelor formative promovate de Organizatia Mondiald a Sanatatii
[337], un cadru in care acumularea cunostintelor de specialitate si dezvoltarea abilitétilor
complementare si inseparabile ale formarii medicale autentice [292].

Tehnologia didactica universitara de formare a empatiei profesionale la studentii
medicinisti din anul I a fost proiectata pentru a facilita dezvoltarea acestei competente esentiale
in procesul educational si este integratd in cadrul disciplinei Limba engleza (ESS), oferind un
cadru ideal pentru dezvoltarea abilitatilor lingvistice si a empatiei medicale simultan. Traseul

metodologic al implementdrii tehnologiei didactice universitare a fost proiectat in concordanta
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cu particularititile formarii profesionale initiale si cu cerintele curriculumului universitar
medical, facilitind integrarea empatiei in activitatile de comunicare medicala 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. 3.5). Organizarea demersului asigura trecerea de la conceptualizare la aplicare
si internalizare, sustinand transformarea empatiei intr-o competenta profesionald evaluabila.

Tabelul 3.5. Traseul metodologic de integrare a modulului specific dezvoltarii empatiei

medicale in unititile de curs la studentii medicinisti

Mo- | Unitati Comportamente dezvoltate Nr.de ore
du- | de Contact | Studiu
lul continut direct | individual
Program de licenti
Notiuni -Defineste empatia medicala ca construct profesional 2 6
introducti- | -Distinge empatia de concepte corelate (simpatie,
ve privind compasiune)
empatia -Argumenteaza rolul empatiei in relatia medic-pacient
medicald |-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 -Identificd 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
"§ emotionald| cognitiva, afectiva, leadership)
E -fundament| -Coreleaza cultura emotionald cu comportamentul
s al profesional
E“ dezvoltarii | -Identifica reactii emotionale 1n contexte clinice
= empatiei | -Aplica strategii de autoreglare
medicale |-Manifestd deschidere fata de dezvoltarea emotionala
Metode -Identifica tehnologii didactice utilizate in formarea | 2 6
de profesionald medicala
cercetare |-Analizeazd potentialul formativ al metodelor
si formare | experientiale
a empatiei | -Aplicd instrumente de evaluare a empatiei medicale
medicale |-Coreleaza strategiile didactice cu obiectivele formarii
empatice
-Proiecteaza activitati centrate pe conduita empatica
Total ore 8 22
30
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Activitatile de formare a competentelor empatice la studentii medicinisti au fost
organizate sistematic in cadrul cursurilor si seminariilor universitare, vizand dezvoltarea
progresivd si integratd a urmatoarelor unititi de competentd ale empatiei medicale, in
concordantd cu obiectivele formarii profesionale si cu exigentele practicii medicale
contemporane si cu necesitatea dezvoltarii unei comunicari eficiente si a unei relatii terapeutice
autentice. Aceste activitati au fost concepute Intr-o logica pedagogica etapizata, care valorifica
atdt dimensiunea cognitiva, cat si cea afectivd si comportamentald a empatiei, facilitand
transferul cunostintelor in situatii clinice concrete. Prin integrarea metodelor interactive (jocul
de rol, studiul de caz clinic, dezbaterea etica, analiza narativd), a reflectiei ghidate si a
simuldrilor clinice, procesul formativ a creat conditii pentru ca studentul sa fie nu doar receptor
pasiv al cunostintelor despre empatie, ci actor activ al propriei formari profesionale. Finalitatea
acestui demers nu s-a rezumat la acumularea de cunostinte, ci a vizat dezvoltarea unor conduite
profesionale empatice stabile, adaptate complexitatii relatiei medic-pacient si cerintelor
practicii medicale contemporane.

A.  La nivel de cunoastere (obiective reproductive):

- Recunoasterea conceptelor si teoriilor legate de empatie medicala, inclusiv componentele
axiologica, cognitiva si afectiva, In contextul literaturii de specialitate;

- Identificarea conceptelor esentiale ale empatiei medicale si a cercetarilor relevante privind
relatia dintre empatie si imbunatatirea rezultatelor clinice;

- Definirea si descrierea empatiei medicale si a importantei sale In relatia medic-pacient si In
practica profesionald;

- Observarea si evidentierea manifestarilor empatiei in interactiunile reale sau simulate.

B.  La nivel de aplicare (obiective productive):

- Analiza i sinteza metodelor de dezvoltare a empatiei medicale, prin evaluarea critica a
strategiilor utilizate pentru imbunatatirea comunicarii medic-pacient;

- Interpretarea valorilor empatiei in contexte clinice specifice si adaptarea comportamentului
profesional la situatiile intalnite;

- Evaluarea nivelului de empatie la studenti si cadre medicale pe baza criteriilor specifice,
incluzand autoevaluarea si evaluarea colegiald;

- Proiectarea si organizarea activitatilor de formare a EM in practica educationala.

C.  La nivel de integrare (obiective creative si comportamentale):

- Rezolvarea situatiilor problematice aparute in contextul medical prin aplicarea unor

comportamente empatice adecvate si responsabile;
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- Adaptarea la conditiile emotionale si psihologice ale pacientilor, prin gestionarea eficienta
a comunicarii empatice si crearea unei relatii bazate pe incredere, respect si intelegere

reciprocd. In Tab. 3.6. sunt prezentate etapele activitatilor de invatare si scopurile urmarite

in vederea dezvoltarii EM, evidentiind structura, coerenta si logica procesului formativ.

Tabelul 3.6. Structura activitatilor de invatare pentru dezvoltarea empatiei medicale

la studentii medicinisti

Etape ale activitatilor
de invitare

Scopuri

1. Etapa preliminara:
Salutul si introducerea
in tematica empatiei
medicale

Crearea unui climat de lucru bazat pe deschidere si acceptare, in care
studentii s se simta confortabil pentru a discuta liber despre conceptul de
empatie si despre rolul sau in practica medicala. Aceastd etapd vizeaza
initierea unui dialog deschis Intre studenti si formatori, introducand
obiectivele generale ale activitatilor.

2. Exercitiul de
sensibilizare:
»Simularea empatiei in
situatii clinice”

Organizarea unui set de simuldri clinice, prin care studentii se confrunta cu
scenarii medicale reale. Scopul este de a activa raspunsurile empatice in
situatii practice si de a-i ajuta s recunoasca si sa raspunda emotiilor
pacientilor In mod adecvat. Se urmareste, de asemenea, constientizarea
reactiilor emotionale proprii in interactiuni sub presiune.

3.Explicarea
conceptelor de empatie
si aplicarea acestora

Oferirea unei explicatii teoretice detaliate asupra componentelor empatice
(cognitive, afective, axiologice si de leadership), urmatd de activitati
practice in care studentii aplicd aceste concepte in cadrul simularilor
clinice. Scopul este de a dezvolta capacitatea studentilor de a intelege si de
a reactiona empatic in fata unor pacienti reali sau simulati.

4. Reflectie si
feedback asupra
activitatilor realizate

Reflectie emotionala si cognitiva asupra activitatilor desfasurate: ce emotii
au aparut in timpul simuldrilor si cum au fost gestionate acestea? Ce lectii
au fost Invatate in ceea ce priveste interactiunile empatice? Aceasta etapa
urmareste sa adanceasca intelegerea studentilor asupra modului in care
empatia influenteaza rezultatele clinice si relatia medic-pacient.

5. Concluzii si evaluare
finala

Incheierea activititilor cu o evaluare a progresului fiecarui student. Se
discutad lectiile Invatate si aplicabilitatea empatiei in practica medicala.
Scopul este de a oferi directii clare de dezvoltare ulterioard a competentelor
empatice, subliniind importanta empatiei in ingrijirea pacientilor si in
relatiile terapeutice.

Studentii medicinisti, in procesul didactic universitar de formare a empatiei medicale, au

avut posibilitatea sa cunoasca: specificul influentei empatiei profesionale asupra

performantelor clinice si a calitatii Ingrijirii

componentelor empatice in interactiunile medicale reale si simulate; rolul empatiei In

mentinerea echilibrului emotional al medicilor si al pacientilor in situatii clinice complexe; si

principalele strategii de dezvoltare a abilitatilor empatice in contextul relatiei medic-pacient.
Dezvoltarea EM la studentii medicinisti a fost realizatd prin activitdti de instruire variate

si structurate, care au inclus exercitii de stimulare a intelegerii nevoilor emotionale ale
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pacientilor, de constientizare a asteptarilor acestora si de aplicare a unei abordari centrate pe

pacient, In contexte educationale (Tab. 3.7.), contribuind la formarea unor comportamente

empatice autentice si la consolidarea competentelor relationale in practica medicala.

Tabelul 3.7. Activititi de formare a unititilor de competenta (EM)

ale studentilor medicinisti

Componente | Obiectivele activitiatilor de formare a empatiei | Valori ale empatiei medicale
ale empatiei | medicale
medicale
- Dezvoltarea  profesionalismului  si  a | > Profesionalism
Componenta | responsabilitatii etice in relatia medic-pacient > Ftici medicali
axiologica - Cultivarea respectului pentru credintele, valorile .
g . ] .p ] p 7 > Respect pentru credinte,
si culturile pacientilor . .
. e ) . ... | valori si culturi
- Asigurarea confidentialitatii si a integritatii o
; . . L . > Confidentialitate
profesionale in toate interactiunile clinice :
> Integritate profesionala
- Dezvoltarea capacitatii de a intelege nevoile si | > intelegerea nevoilor
Componenta | asteptarile pacientului. pacientului
cognitiva - Imbunatatirea cunostintelor despre normele etice | Constientizarea asteptirilor
si aplicarea lor in practica > Cunoasterea normelor etice
- Adaptarea la diverse situatii clinice si mentinerea « . <
) . N T > Toleranta profesionala
unei tolerante profesionale in fata provocarilor. o
> Adaptabilitate
- Dezvoltarea capacitatii de a oferi sprijin | > Compasiune
Componenta | emotional si Ingrijire neconditionatd (compasiune, | 5. Suport emotional
afectiva suport emotional). -
P N B ) e . .| > Sensibilitate
- Imbunatatirea sensibilitatii emotionale si Rezili i
o . a e ee e - > Rezilienta la stres
rezilientei la stres in situatii dificile (sensibilitate, ’
rezilienta la stres). > Rezonanta emotionala
- Crearea unei legaturi emotionale pozitive cu
pacientul, mentinand totodatd o distantd
profesionala corespunzatoare (rezonanta
emotionald).
- Asumarea responsabilitdtii pentru deciziile si | > Responsabilitate
Componenta | actiunile medicale (responsabilitate). > Colaborare profesionala
leadership - Colaborarea eficientd cu echipa medicala pentru D )
) ) N . >Prioritizarea nevoilor
medical a oferi o ingrijire de calitate (colaborare . .
. . pacientului
profesionald). . . . .
- . . .. > Inovatie si calitate in
- Prioritizarea nevoilor pacientului in toate | = dicala
. . s L ingrijirea medi
deciziile medicale si Tmbundtatirea continud a gryirea medicaia
calitatii ingrijirii (prioritizarea nevoilor, inovatie si | > Dezvoltare  profesionala
calitate). continua
- Dezvoltarea continud a competentelor si
abilitatilor profesionale prin formare continud
(dezvoltare profesionala continud).
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1. Standardele profesionale ale studentilor medicinisti (Tab. 3.8.) se fundamenteaza pe

un set bine articulat de valori si principii care constituie baza dezvoltarii competentelor

empatice necesare in practica medicald, reflectand exigentele profesionalismului contemporan

si ale medicinei centrate pe pacient. Aceste standarde integreaza dimensiuni etice, relationale

si comunicationale, orientate spre respectul pentru demnitatea umana, responsabilitatea

profesionald si angajamentul fatd de binele pacientului, constituind repere esentiale pentru

formarea identitatii profesionale a viitorilor medici. In acest sens, empatia este valorizata nu

doar ca abilitate interpersonala, ci ca expresie a unei conduite profesionale mature, integrate in

sistemul de valori si competente al medicului format si capabile sa sustina relatii terapeutice

autentice si eficiente in contexte clinice variate si complexe.

Tabelul 3.8. Standardele profesionale ale studentilor medicinisti

Standarde

profesio- | Descrierea standardelor | Metode de predare (Specifice ESP)
Tl (perspectiva ESP)
° Capacitatea de a utiliza terminologia | CLIL (Content and Language Integrated
T 'z o | medicald corectd si de a accesa | Learning): Studierea ghidurilor clinice (ex.
% & E literatura de specialitate bazatd pe | NICE) in engleza.
g‘ g < | dovezi (EBM) in limba englezd. | Terminology Mapping: Exercitii de corelare a
S S = | Vizeaza acuratetea lingvisticd in | termenilor tehnici cu cei colocviali (layman

diagnostic si tratament. terms).

Respectarea principiilor | Case-based Learning: Analiza si dezbaterea
= ’T.‘: fundamentale (autonomie, binefacere, | dilemelor etice din jurnale medicale straine.
'E,E’J ) non-maleficientd, dreptate) prin | Translation Tasks: Traducerea si adaptarea
2 ‘E 'z | utilizarea unui registru formal si | formularelor de consimtamént informat din

=g :5_ nuantat, conform standardelor | engleza in roména.

= g | internationale (Beauchamp si

Childress, 2019).

'i' Dezvoltarea abilitatilor de | Simulated Medical Interview: Jocuri de rol cu
® = comunicare centratd pe pacient, | ,pacienti standardizati” pentru exersarea
_§ = utilizand strategii de ascultare activda | anamnezei.
g g si tehnici de livrare a vestilor dificile | Video Feedback:  Analiza performantei
g @ (ex: protocolul SPIKES) in limba | comunicative si a limbajului non-verbal in
Q engleza. context multicultural.
o B S Angajamentul fatd de lifelong | Academic Writing Workshops: Redactarea de
8 & learning prin navigarea bazelor de | abstracte studii de caz si articole stiintifice.
g 5 § date internationale (PubMed, | WebQuest: Cautarea critica a  dovezilor
E £ & | Cochrane) si abilitatea de a sintetiza | medicale recente pentru a raspunde unei

© © | informatia stiintifici globali. intrebdri clinice specifice.
T Capacitatea de a lucra in echipe | Collaborative Projects: Prezentari de grup
2 = multidisciplinare internationale side a | (PowerPoint) pe teme de sanatate publica,
fm_ = comunica asertiv in congrese sau | realizate in echipa.
2 § consilii medicale globale. Simuliri de conferintd: Organizarea unei
S S mini-sesiuni de intrebari si raspunsuri tip panel
- discussion.
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Literatura de specialitate confirma ca empatia nu se limiteaza la imbunatatirea relatiei
pacientilor, fiind un determinant esential al eficientei actului medical. Ancorind aceasta
perspectiva intr-un cadru conceptual riguros, L. M. Spencer si S. M. Spencer (1993) definesc
competenta profesionald drept ansamblul caracteristicilor personale, cunostinte, abilitati,
atitudini si valori, care genereaza performanta superioard intr-un rol dat, cadru in care empatia
medicald se legitimeaza ca nucleu al profilului de competente al absolventului de medicina
[278]. Relevanta sa clinica este sustinutd empiric de M. Hojat (2018) demonstreaza ca medicii
cu scoruri mai ridicate pe Scala Jefferson obtin rezultate clinice semnificativ mai bune inclusiv
control glicemic Tmbunatatit la pacientii diabetici, evidentiind impactul direct al empatiei
asupra performantei clinice [195], iar la nivel meta-analitic, convergenta dovezilor devine si
mai evidenta, J.Howick (2018) confirma prin meta-analizd ca comunicarea empatica si pozitiva
produce efecte masurabile si semnificative clinic in consultatii, contribuind la eficienta
interventiilor medicale si la optimizarea relatiei terapeutice [201]; in aceeasi directie, S. S. Kim,
S. Kaplowitz si M. V. Johnston evidentiaza corelatii directe intre empatia medicului, complianta
si satisfactia pacientului, subliniind rolul esential al empatiei in facilitarea cooperarii
terapeutice [212], iar la nivel sintetic S. W. Mercer si W. J. Reynolds concluzioneaza ca empatia
cat si rezultatele actului medical [234].

Educatia medicald ar trebui sd acorde o importantd deosebitd si constanta formarii
competentelor empatice in paralel cu cele tehnice, in vederea dezvoltarii unui profesionalism
medical complet si echilibrat. In cercetirile dedicate profesionalismului medical se
argumenteaza cd acesta, inclusiv dimensiunea sa empaticd, nu se formeaza spontan sau
incidental, ci necesita un cadru pedagogic deliberat, coerent si sustinut longitudinal, integrat in
structura formarii universitare [155]. Sintezele din domeniul educatiei medicale sustin ca
empatia trebuie tratatd ca dimensiune curriculara distincta si sistematicd, inclusa deliberat n
programele de formare medicala [164]. In abordarile clinice contemporane se subliniazi ci
empatia clinica autentica presupune o transformare profundad a practicii medicale, depasind
modelul traditional al ,,preocupdrii detasate” si orientand actul medical spre intelegere
relationald si implicare constienta [191]. Aceste perspective converg spre modele integratoare
ale educatiei empatice in profesiunile din s@ndtate, care sustin necesitatea unei abordari
sistemice si continue a formarii empatiei in context profesional [197]. Mediul educational

exercitd un impact semnificativ asupra dezvoltarii empatiei: un climat excesiv de competitiv

115



sau un profesionalism deficitar ingreuneaza disponibilitatea empatica, evidentiind nevoia unui
cadru formativ care valorizeaza bundstarea emotionala a studentilor. Relatiile dintre burnout,
empatie si climatul de profesionalism sunt semnificative si bidirectionale, fiecare dimensiune
influentdnd-o dinamic pe celelalte [143]. Analizele calitative din educatia medicala identifica
factorii contextuali care explica modificarile empatiei pe parcursul formarii: presiunea
academica intensa, supraincarcarea curriculara si influenta modelelor de rol negative in mediul
clinic [202]. Cercetarile longitudinale asupra empatiei in randul studentilor medicinisti
documenteaza faptul ca declinul empatiei reprezintd o problema multifactoriala si sistemica,
asociatd tocmai acestor caracteristici ale mediului educational si ale experientei formative
timpurii, ceea ce reclama un design curricular deliberat si coerent [238].

1Il.  Etapele formarii empatiei medicale la studentii medicinisti descriu un proces
structurat si progresiv, care incepe de la conceptualizare si progreseaza catre aplicarea practica
si integrarea in comportamentul profesional. In aceastd logica, procesul formativ include,
initial, conceptualizarea empatiei medicale, urmatd de elaborarea si integrarea continuturilor
curriculare specifice, iar ulterior de formarea profesionala initiald prin activitati didactice
orientate spre dezvoltarea componentelor axiologice, cognitive, afective si de leadership.
Aceastd succesiune reflectd o evolutie coerentd de la intelegerea teoreticd la exersarea si
internalizarea empatiei in contexte clinice, in vederea formarii unei conduite profesionale
autentice si centrate pe pacient.

111.1. Conceptualizarea empatiei medicale reprezintd prima etapa a procesului formativ,
fundamentatd pe intelegerea teoreticad aprofundatd a empatiei ca si competentd profesionala
esentiali in practica medicald contemporana. In cadrul abordarilor actuale, empatia este
conceptualizatad atat ca abilitate emotionala, cit si ca competentd cognitivd indispensabila
pentru stabilirea unor relatii de incredere intre medic si pacient [ 195]. Empatia medicala implica
procese cognitive complexe, prin care medicul intelege experientele pacientilor, le
interpreteaza adecvat si raspunde intr-un mod care promoveaza increderea, cooperarea si
eficienta interventiei terapeutice [201]. Dimensiunea eticd, reflectata in datoria morald de a
proteja demnitatea si bunastarea pacientului, este argumentata in cadrul eticii biomedicale si al
modelelor reflexive ale practicii medicale [131], [290]. In cadrul etapei de conceptualizare a
empatiei medicale, accentul a fost pus pe integrarea Modelului conceptual al empatiei medicale
in predarea limbii engleze medicale, asigurand astfel corelarea dintre dimensiunea lingvistica
si cea relationald a formarii profesionale. Prima etapa a presupus elaborarea modulului

»Empatia medicald”, structurat in cinci teme, dintre care patru vizeazd componentele
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fundamentale ale empatiei medicale: axiologicd, cognitiva, afectiva si de leadership, iar a
cincea tema are rol de sinteza si generalizare a continuturilor. Fiecare dintre aceste dimensiuni
contribuie la dezvoltarea unui comportament empatic coerent, reflexiv si sustenabil, adaptat
cerintelor contextului profesional medical.

1I1.2. Elaborarea pieselor curriculare pentru formarea empatiei medicale constituie
constituie un demers important si bine structurat in pregatirea studentilor medicinisti (Tab.
3.9.), orientat spre integrarea resurselor educationale traditionale si digitale in procesul
formativ. Piesele curriculare includ atdt documente normative si suporturi didactice
fundamentale (cadrul de referintd al curriculumului, standardele educationale, planurile de
invatdmant, manuale universitare), precum si resurse digitale si interactive (platforme, aplicatii,
instrumente de evaluare). Acestea sunt completate de materiale specifice, precum modulul
»~Empatia medicala”, naratiuni clinice si instrumentul JSPE-S. Integrarea lor sustine invatarea
activa si reflexiva si dezvoltarea competentelor empatice, contribuind la formarea unei practici
medicale centrate pe pacient.

Tabelul 3.9. Produse curriculare valorificate pentru formarea empatiei medicale

Piese curriculare Linkuri/Resurse aditionale

Cadrul de referintd al Curriculumului
National

https://medicinal.usmf.md/
https://usmf.md/wp-content/uploads/2013/08/Codul-

Standardele educationale de stat Educatiei.pdf Dictionar Medical Englez-Roman

Softuri educationale

Curriculum la specialitate YouTube

Medical English Podcast
Medical English Games

Plan de invatamant

Manual universitar ~ Tehnologia
didactica universitara de dezvoltare a

empatiei profesionala

https://tefltastic. wordpress.com/
Quizlet https://quizlet.com/
Quizzes https://quizizz.com/

Modulul ,,Empatia Medicala”

Colectie de naratiuni medicale
autentice si simulate

Scala Jefferson de Empatie —
versiunea pentru studenti (JSPE-S),
varianta adaptatd (Anexa 3) [169]

Indicele de Reactivitate Interpersonala
(IRI) — subscalele PT, EC, PD
(Anexa 9) [137]

Fisa de observare a Empatiei a
comportamentelor empatice (Anexa 4)

Portofoliu reflexiv individual

Canva https://www. canva.com/
Kahoot https://kahoot. com/
Coursera https://www.coursera.org

edX https://www.edx.org

Socrative https://www.socrative.com/

EnglishClub - Medical English
https://www.englishclub.com/english-for-work/medical-
vocabulary.php

TELL ME MORE
https://www.tellmemore.com/
HealthCarePoint https://www.healthcarepoint.com/

English Medical

MediLearn English https://www.medilearnenglish.com
MedicineNet
https://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp
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https://www.coursera.org/
https://www.edx.org/
https://www.socrative.com/
https://www.englishclub.com/english-for-work/medical-vocabulary.php
https://www.englishclub.com/english-for-work/medical-vocabulary.php

Elaborarea si integrarea pieselor curriculare in procesul educational universitar reprezinta
un pas esential pentru asigurarea coerentei si continuitatii in formarea studentilor medicinisti.
VI. Gutu defineste curriculumul educational ca ,,ansamblul documentelor de politica
educationala prin care se stabilesc finalitdtile, continuturile, strategiile si evaluarea procesului
de invatamant”, constituind cadrul de referintd pentru orice demers de formare [55]. Din
perspectiva tezei de fatd, aceasta definitie este pe deplin aplicabild educatiei medicale
universitare: Cadrul de referinta al Curriculumului National constituie baza conceptuald,
metodologica si praxiologica pentru politicile curriculare, inclusiv In ceea ce priveste integrarea
empatiei medicale ca obiectiv de formare explicit [327]. Potrivit lui R. L. Potter, trecerea de la
etica clinica la etica organizationald legitimeazad intelegerea documentelor curriculare nu ca
simple instrumente administrative, ci ca ,,expresii institutionale ale responsabilitatii fata de
binele comun al profesionistilor si al pacientilor” [252] perspectiva pe care o imbratisam in
proiectarea Tehnologiei didactice universitare propuse. Standardele educationale vizeaza
asigurarea calitdtii formarii, dezvoltarea valoricd a studentilor si consolidarea competentelor
necesare unui sistem de sanatate modern [336]. Cadrul European al Calificarilor stabileste
descriptorii de nivel care fundamenteaza coerenta dintre formarea nationald si spatiul european
[326], iar WHO argumenteaza ca ,,educatia profesiunilor din sandtate trebuie sa fie o punte spre
calitate, nu doar transmitere de cunostinte, ci formare de profesionisti capabili sd raspunda
nevoilor reale ale pacientilor si comunitatilor” [337]. In Republica Moldova, standardele
USMF operationalizeaza aceste cerinte internationale la nivelul programelor de licentd in
medicind [333], iar Metodologia Bologna asigura alinierea structurala a ciclurilor de formare
[332].

Planurile de invatamant pentru ciclul I din invatamantul medical si farmaceutic se
elaboreazd pe specialitati, in conformitate cu nomenclatorul domeniilor de formare
profesionald [326], [327]. Aceasta arhitectura curriculard oferd cadrul pentru integrarea
Modulului ,,Empatia Medicald” ca secventa obligatorie, in acord cu prevederile Curriculumului
Universitar: Formare Medicala Initiala (USMF, 2022) [327] si cu Standardele pentru formarea
initiald a medicilor in RM [336]. In acest context, Curriculumul universitar [330] inteles ca
ansamblu al documentelor oficiale care definesc finalitatile, continuturile si strategiile didactice
nu poate ignora dimensiunea relationald si empatica a formarii medicale. Cerintele GMC
precizeaza explicit ca absolventii trebuie sa demonstreze abilitdti de comunicare si empatie fata
de pacienti si apartindtori [331], ceea ce confirmad cd integrarea empatiei in curriculum este o

exigenta a standardelor internationale de calitate.

118



Modulul ,, Empatia Medicala” (Anexa 10) este o piesa curriculard necesara in formarea
profesionald a studentilor medicinisti, contribuind la dezvoltarea competentelor empatice prin
activitati de invatare aplicative. Acest modul a permis dezvoltarea abilitatilor empatice necesare
in interactiunile medic-pacient. Modulul ,,Empatia medicalda” este strans legat de formarea
competentelor specifice programului de studiu la nivelul Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie Nicolae Testemitanu. Rolul sau principal este de a pregati studentii sa se afirme prin
empatie In comunicarea profesionald, punand un accent deosebit pe terminologia medicald si
pe abilitdtile de comunicare necesare pentru o interactiune eficientd si sensibila cu pacientii.
Modulul dezvolta competentele lingvistice si empatice ale studentilor, dar Intr-un context mai
amplu de leadership medical, colaborare interprofesionalda si comunicare empaticd. Acest
modul integreaza simulari clinice, jocuri de rol si exercitii de reflectie, care permit studentilor
sd exerseze recunoasterea si gestionarea emotiilor pacientilor, imbunatéatindu-si astfel relatia
medic-pacient. Prin integrarea empatiei in educatia medicald, modulul ,,Empatia Medicala”
completeazd curriculumul universitar cu o componentd esentiald pentru practicarea unei
medicini centrate pe pacient. Aceastd piesd curriculard asigura dezvoltarea competentelor
clinice si a celor legate de leadership si eticd profesionalda, pregatind studentii pentru
provocarile profesionale.

In contextul dezvoltarii curriculare a fost elaborat manualul universitar pentru formarea
empatiei medicale, ,, Tehnologii didactice universitare de dezvoltare a empatiei profesionale la
studentii medicinisti”, care reprezinta o resursa esentiald, structuratd in cinci capitole; (I)
notiuni introductive privind empatia medicald, (II) conceptul de empatie medicala, (III) metode
de cercetare, (IV) strategii de formare, (V) evaluarea si autoevaluarea empatiei medicale.
Manualul asigura un cadru bine structurat pentru dezvoltarea abilitatilor empatice necesare in
practica clinica.

II1.3. Formarea profesionala initiala include activitdti didactice universitare, care sunt
proiectate si realizate in cadrul disciplinelor de specialitate. Seminariile universitare si
activitatile de simulare clinica ofera studentilor o platforma de exersare a abilitatilor lingvistice
si empatice Intr-un cadru realist, stimuland gandirea critica si capacitatea de rezolvare a
problemelor. Traseul metodologic al Modulului ,,Empatia Medicald” nu constituie o disciplina
separatd, ci este integrat transversal in cele cinci unitati de continut ale disciplinei Limba
engleza pentru scopuri specifice (ESS), conform Tab. 3.10. Fiecare unitate tematica ESS
reprezintd contextul clinic autentic in care o temd din Modulul EM este operationalizatd prin

metode experientiale: joc de rol, simulare clinica, studiu de caz, reflectie ghidata, asigurand

119



astfel simultaneitatea formarii competentei lingvistice de specialitate si a competentei

empatice. Aceasta arhitectura curriculara raspunde principiului integrarii transversale formulate

de F. W. Hafferty [188], potrivit caruia formarea atitudinilor profesionale devine eficientd cand

este ancoratd in contextul disciplinelor de baza, nu separata ca un curs izolat.

Tabelul 3.10. Unitatile de continut la disciplina limba engleza, facultatea medicina

generala

Unitati de continut

1.

Anatomia omului

10.

Introducere in corpul uman. Definirea conceptului de corp uman si structurilor sale majore.
Descrierea functiilor generale ale organismului uman.

Sistemul osos. Oase, articulatii, cartilaje. Functiile sistemului osos . Tipuri de oase si a
rolurilor acestora in organism.

Sistemul muscular. Tipuri de muschi. Functiile sistemului muscular.

Sistemul nervos uman. Structura sistemului nervos central si periferic. Functiile sistemului
nervos transmiterea impulsurilor si controlul functiilor corporale. Tipurile de celule nervoase
si rolurilor acestora.

Ce este sangele? Celule, plasma, plachete. Functiile sadngelui in transportul substantelor,
coagulare si aparare imuna.

Sistemul cardiovascular. Structura inimii. Tipuri de vase sangvine. Circulatia sanguina.
Componentele principale ale sistemului cardiovascular si rolurilor acestora.

Sistemul respirator. Descrierea structurilor implicate In respiratie: plamani, trahee, bronhii.
Schimbul de gaze 1n plamani. Factorii care regleaza respiratia.

Sistemul digestiv. Prezentarea organelor implicate in digestie: stomac, intestin subtire si
gros, ficat, pancreas. Descrierea proceselor de digestie si absorbtie a nutrientilor.
Identificarea functiilor sistemului digestiv in descompunerea si absorbtia alimentelor.
Microorganisme. Definirea microorganismelor si clasificarea acestora. Descrierea rolului
microorganismelor Tn mediu si in organismul uman. Identificarea beneficiilor si riscurilor
asociate cu microorganismele.

Sistemul imunitar. Prezentarea structurilor sistemului imunitar: limfocite, anticorpi, organe
limfatice. Descrierea mecanismelor de aparare impotriva infectiilor. Identificarea rolului
sistemului imunitar in mentinerea sanatatii si lupta impotriva bolilor.

1.

Managementul in domeniul sanatatii

Ingrijirea pacientului ambulatoriu si in stationar. Diferente intre ingrijirea ambulatorie si
Internarea in spital. Procesul de internare si documentare

Monitorizarea semnelor vitale ale pacientului. Semnele vitale si importanta lor. Tehnici de
masurare corecta.

Interpretarea si raportarea semnelor vitale. Managementul durerii. Evaluarea si
Documentarea Durerii. Planificarea si implementarea masurilor de control al durerii.
Educatia pacientului si comunicarea empatica.

L.

Afectiuni, simptome, investigatii si tratamente

Semne si simptome medicale. Identificarea si Descrierea Semnelor Vitale: Studierea
semnelor vitale: pulsul, tensiunea arteriald, temperatura si respiratia in contextul evaluarii
starii pacientului. Recunoasterea si Interpretarea Semnelor si Simptomelor Comune.

Acordarea primului ajutor. Tehnici de Resuscitare Cardio-Pulmonara. Situatii de urgenta.
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3. Sénatate mentald. Tulburarile de Ansamblu si Depresia: Studierea simptomelor si factorilor
de risc pentru tulburarile de anxietate si depresie.Strategii de Gestionare a Stresului.

4. Ictusul cerebral. Tipuri si Cauze: Investigarea tipurilor de accident vascular cerebral (AVC)
si factorii de risc asociati. Importanta interventiei imediate.

5. Boli cardiace. Factori de Risc si Preventie: Evaluarea factorilor de risc pentru bolile cardiace
si implementarea masurilor preventive. Gramatica: Comparative adjectives

6. Diabetul zaharat. Tipuri de Diabet: Intelegerea diferentelor dintre diabetul de tip 1 si tip 2.
Studiul metodelor de monitorizare si control al nivelului de glucoza in sange.

7. Alergiile. Tipuri de Alergii si Reactii Alergice: Identificarea alergiilor comune si a reactiilor
alergice asociate. Gestionarea Alergiilor.

8. Boli ale cailor respiratorii. Boli Respiratorii Comune: Studierea afectiunilor: astmul, bronsita
si pneumonia.Metode de Diagnostic si Tratament.

9. Osteoartrita. Managementul Durerii si Mobilitatii: Examinarea strategiilor pentru
gestionarea durerii si mentinerea mobilitatii In osteoartrita.

Administrarea medicamentelor
1. Administrarea medicamentelor. Definitia si importanta corectei administrari a
medicamentelor. Tipuri de medicamente si moduri de administrare.
2. Rezistentd antimicrobiand/ MRSA. Conceptul de rezistenta la antibiotice. Impactul asupra
tratamentului infectiilor bacteriene.
3. Medicina alternativa si complementara. Principalele Abordari: Acupunctura, homeopatia,
terapia cu plante medicinale, chiropractica, etc.

Obiectivele disciplinei ,,Limba engleza” au vizat dezvoltarea competentelor lingvistice
necesare pentru a comunica eficient in mediul medical si pentru a intelege terminologia
medicala specifica diferitelor contexte clinice si academice. Aceste obiective includ:

e definirea terminologiei medicale specifice, inclusiv vocabularul legat de
medicamente, rezistentd antimicrobiana si medicina alternativa, studentii fiind capabili sa
recunoasca $i sd utilizeze corect termenii medicali in contexte clinice si academice.

e  cunoasterea procedurilor standard pentru administrarea medicamentelor si utilizarea
termenilor specifici pentru descrierea epidemiilor si pandemiilor, obiectiv include invatarea
pasilor pentru prevenirea rezistentei antimicrobiene si aplicarea corectd a procedurilor in
practica.

e demonstrarea abilitdtilor de descriere a pasilor necesari 1n administrarea
medicamentelor si a tehnicilor de prevenire a rezistentei antimicrobiene, studentii fiind
capabili sa aplice aceste cunostinte In simulari clinice si studii de caz reprezentative pentru
practica medicala reala

e aplicarea cunostintelor In contexte practice si evaluarea criticd a practicilor de
medicind alternativd, obiectiv care vizeazd integrarea coerentd a informatiilor teoretice si

aplicarea lor in situatii clinice concrete, asigurand totodata evaluarea surselor medicale valide.
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e integrarea conceptelor invatate pentru gestionarea riscurilor si a situatiilor de urgenta,
inclusiv epidemii si pandemii, studentii dezvoltand capacitatea de a adopta decizii rapide,
fundamentate si etice in contexte clinice cu grad ridicat de complexitate si incertitudine.

De asemenea, studentii trebuie sa:

e identifice surse de informatii medicale valide si s demonstreze capacitatea de a
intelege termeni si concepte noi, utilizand materiale academice si articole stiintifice actuale.

e demonstreze abilitati de cercetare si evaluare criticd a datelor medicale, formuland
concluzii logice si argumentate. Aceasta presupune evaluarea surselor si sintetizarea
informatiilor din diferite domenii medicale.

e aplice corect termenii medicali in discutii, prezentdri si texte in limba engleza,
utilizand contextul pentru a deduce semnificatia termenilor necunoscuti si pentru a construi
enunturi coerente si precise.

e integreze informatii din surse diverse si sa participe activ in discutii despre ingrijirea
pacientului si alte subiecte medicale, asigurdnd o comunicare clara si eficienta.

Pentru aspecte clinice mai avansate, studentii vor:

e defini semnele vitale si procedurile de internare a pacientului in spital, inclusiv
termenii specifici asociati cu ingrijirea acestuia.

e  cunoasca structura, functia si patologiile fiecarui sistem al corpului uman, identificand
informatii relevante din surse stiintifice si articole medicale.

e demonstreze capacitatea de a interpreta si traduce informatiile medicale intr-un limbaj
accesibil pentru pacienti si sd aplice corect terminologia medicald pentru discutii clinice
despre tratament i monitorizarea pacientului.

e integreze cunostintele dobandite pentru a propune solutii de Ingrijire a pacientului si
pentru a comunica eficient in scris si verbal, oferind suport colaborativ echipei medicale.
Aceste obiective au fost realizate prin activitati didactice, seminariile si studiile de caz,
promovand astfel dezvoltarea unor competente solide de limbaj medical esentiale pentru
practica clinica si pentru colaborarea internationala in domeniul medical.

111.3.1. Strategiile didactice universitare orientate spre formarea componentelor empatiei
medicale utilizate In predarea limbii engleze medicale:

1I1.3.1.a. Strategia formarii axiologice a empatiei medicale se concentreaza pe valorile
si principiile etice care guverneaza practica medicald - profesionalism si respect pentru
diversitate [110], [134]. Studiul de caz etic si scenariile simulate ajutd studentii sd@ dezvolte o

baza eticd solida, esentiala pentru practicarea unei medicini empatice.
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I11.3.1.b. Strategia formarii cognitive a empatiei medicale se axeaza pe dezvoltarea
capacitdtii de perspective-taking - intelegerea perspectivei si emotiilor pacientului - si pe
imbunatatirea abilitatilor cognitive de recunoastere a suferintei celuilalt.

Jocurile de rol si naratiunile pacientilor sunt metode didactice eficiente pentru a stimula
raspunsul empatic.

emotionale si a capacitatii de a oferi compasiune pacientilor. Mediul de invatare are impact
semnificativ asupra empatiei afective; cadrele didactice trebuie sd creeze un mediu suportiv,
fara judecatd, in care studentii sd poatd reflecta asupra propriilor emotii. Metodele utilizate
includ simuldri emotionale si reflectie ghidata in grup.

1I1.3.1.d. Strategia formarii leadership-ului medical empatic pregéteste studentii sa
conducad echipe medicale cu empatie si responsabilitate. Exercitiile de leadership si programele
de mentorat contribuie la formarea abilititilor de coordonare si comunicare empaticd in
echipele medicale.

Datele prezentate in Tabelul 3.10 evidentiazd modalitatea de integrare graduald si
functionald a Modulului ,,Empatia Medicala” in unitatile de continut ale disciplinei Limba
engleza (ESP) pentru studentii medicinisti din anul 1. Structura propusa reflectd o abordare
curriculard sistemicd, bazatd pe corelarea continuturilor de specialitate cu dezvoltarea
competentelor empatice, considerate esentiale pentru formarea profesionala medicala.

Integrarea modulului urmeaza o logica progresiva a formarii competentelor: in cadrul
unitdtii ,,Anatomia omului” sunt introduse notiunile fundamentale ale empatiei medicale, iar in
unitatea ,,Managementul in sandtate” acestea sunt aprofundate prin raportare la relatia medic-
pacient si la organizarea actului medical.

In cadrul unitatii ,,Afectiuni, simptome, tratamente”, empatia este valorificata aplicativ
prin raportare la situatii clinice concrete, dezvoltand capacitatea studentilor de a intelege
experienta pacientului si de a adapta comunicarea In functie de nevoile acestuia. Asocierea
tehnologiilor pedagogice cu unitatea ,,Administrarea medicamentelor” reflectd orientarea spre
metode didactice active (simulare, joc de rol, instruire digitald) menite sa faciliteze formarea
comportamentelor empatice In contexte educationale autentice.

In final, unitatea ,Sintezd si evaluare integrativi” incheie parcursul formativ prin
consolidarea reflexivda a competentelor dezvoltate, stimuldnd constientizarea progresului
individual si ajustarea comportamentului profesional in directia unei practici medicale

autentice, centrate pe pacient.
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Prin urmare, Tab. 3.11. demonstreaza o integrare coerentd si echilibratd a empatiei
medicale 1n cadrul disciplinei Limba engleza, evidentiind caracterul interdisciplinar al formarii
si contribuind la dezvoltarea unei competente profesionale complexe, cu impact direct asupra
calitatii actului medical si a relatiei terapeutice.

Tabelul 3.11. Integrarea Modulului ,,Empatia Medicala” in unititile de continut ale
disciplinei Limba engleza (ESS) Medicina generala, Anul I

Nr. Unitati de continut Tema din Modulul EM integrata
I |Anatomia omului Notiuni introductive privind empatia medicala
II [Managementul in sanatate Conceptul empatiei medicale la studentii medicinisti

II |Afectiuni, simptome, tratamente |Cultura emotionald fundament al dezvoltérii empatiei

IV |Administrarea medicamentelor |Tehnologii pedagogice pentru formarea empatiei

Sinteza si evaluare integrativd  |Evaluarea formativa a empatiei in educatia medicala

Rezultate experimentale privind dinamica formarii empatiei medicale la studentii
medicinisti (etapa de control)
In experimentul pedagogic la etapa de validare a Tehnologiei a antrenat GE - 68 de
studenti medicinisti si GC — 53 studenti (Fig. 3.10). Abordarea praxiologicd a contextului
formarii initiale a studentilor medicinisti creeaza premise pentru prefigurarea intelegerii

empatiei - mecanism functional al conexiunii interumane in procesul comunicarii profesionale.

Etapa de constatare Etapa de control

DO DA% BT

30,00% R

s oo; 27,94% &, 27,94%

, 0

20,00%

0

15,00% 20.38% 14,70%

10,00% 520, 10.29% 111 769
5,00% 4.41% 1.47% 7,35% 5,88%
0,00% 1,47%

foarte scazut  sub mediu mediu peste mediu  inalt foarte 1nalt
scazut

Figura 3.10. Nivelul general al empatiei masurate la studentii medicinisti prin Scala de
empatie Jefferson (autoevaluare, GE, plan comparat: constatare-control)
Analiza comparativa a nivelului general al empatiei, masurate prin metoda autoevaluarii
(Scala de empatie Jefferson) la studentii medicinisti din grupul experimental (GE — 68 studenti),

evidentiaza modificari semnificative Intre etapa de constatare si etapa de control.
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In etapa de constatare, distributia rezultatelor indica o concentrare mai accentuatd in zona
nivelurilor sub mediu si mediu. Astfel, 27,94% dintre studenti se situeaza la nivel sub mediu,
iar un procent identic (27,94%) la nivel mediu. Nivelul peste mediu este inregistrat de 14,70%
dintre respondenti, iar nivelul inalt de 10,29%. Nivelurile extreme sunt slab reprezentate: foarte
scazut — 1,47% si foarte inalt — 11,76%. Se observa, asadar, o distributie predominant centrata
pe palierul mediu-inferior al empatiei, ceea ce sugereaza un potential de dezvoltare a acestei
competente socio-afective in randul studentilor. /n etapa de control, se constati o deplasare
vizibila a distributiei catre nivelurile superioare ale empatiei. Procentul studentilor situati la
nivel peste mediu creste la 29,41%, iar cei inregistrati la nivel inalt ajung la 27,94%, ceea ce
reflectd o crestere semnificativa comparativ cu etapa initiala. Nivelul mediu este reprezentat de
20,58% dintre studenti, In timp ce nivelul sub mediu scade la 7,35%. Nivelurile foarte scazut
si scazut raman marginale (1,47% fiecare).

Comparativ, se observa o reducere consistentd a ponderii nivelurilor inferioare (sub
mediu) si o crestere accentuatd a nivelurilor peste mediu si nalt, ceea ce indicd o evolutie
pozitiva a nivelului general al empatiei in urma interventiei aplicate. Deplasarea curbei
distributiei din zona mediana catre zona superioara confirma eficienta demersului formativ si
sugereazd consolidarea dimensiunilor cognitive si afective ale empatiei profesionale.

Raportarea activitatilor de formare la standardele profesionale n Invatamantul superior
medical pe dimensiunea interesului pentru valorile culturii emotionale, in general, si ale
empatiei medicale, in special, predispune spre umanizarea actului medical, sporeste increderea
si confortul pacientului in relatia cu medicul, incurajeaza atitudini de grija, respect si sprijin
fatd de pacient. Totodata mentiondm cd gestionarea procesului de formare profesionald a
studentilor medicinisti a determinat evaluarea nivelului general al empatiei medicale.

Fig. 3.11 aratd nivelul general de formare a empatiei medicale la studentii medicinisti
care a crescut evident In GE In comparatie cu nivelul general de empatie a subiectilor
experimentali din grupul de control. in ansamblu, rezultatele autoevaluarii evidentiaza o
tendintd de optimizare a nivelului de empatie medicala al studentilor medicinisti, ceea ce
sustine ideea impactului favorabil al interventiei educationale asupra dezvoltarii competentelor

relationale necesare practicii medicale.
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Figura 3.11. Nivelul general al empatiei masurate la studentii medicinisti prin Scala de
empatie Jefferson (GC-53 de studenti, plan comparat: constatare-control)

Analiza nivelului general al empatiei la studentii medicinisti din grupul de control (GC —
53 studenti), releva o distributie relativ stabild a rezultatelor intre etapa de constatare si etapa
de control, fard modificari semnificative structural.

In etapa de constatare, cele mai ridicate ponderi se inregistreaza la nivelurile sub mediu
si mediu, fiecare cu 26,41%. Nivelul peste mediu este reprezentat de 15,09% dintre studenti,
iar nivelul Tnalt de 11,32%. Nivelurile extreme sunt mai slab reprezentate: foarte scazut — 5,66%
si foarte inalt — 5,66%, in timp ce nivelul scazut cumuleaza 9,43%. Distributia evidentiaza o
concentrare predominanta in zona mediana a scalei, ceea ce indica un nivel moderat al empatiei
in cadrul grupului. /n etapa de control, structura distributiei rimane in mare parte similari. Se
observa o usoara crestere la nivelul mediu (28,30%) si o diminuare a nivelului scazut (7,54%).
Nivelul sub mediu se mentine la 26,41%, iar nivelurile peste mediu (15,09%) si 1nalt (11,32%)
raman practic neschimbate. Nivelurile foarte scazut si foarte inalt se pastreaza la acelasi procent
(5,66%).

Comparativ intre cele doud momente de evaluare, variatiile procentuale sunt minime si
nu indica o deplasare consistentd a distributiei catre nivelurile superioare ale empatiei. Curba
distributiel rdmane centratd pe palierul mediu, fard o tendintd clard de crestere a ponderii
nivelurilor peste mediu sau inalt. Datele experimentale expuse in Fig. 3.12 arata ca in GE
nivelul inalt al empatiei medicale este reprezentat de 51,47 % dintre subiecti, spre deosebire de

GC unde cu nivel Tnalt au fost estimati doar 32, 60 % din respondenti.
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Figura 3.12. Nivelul general al empatiei masurate la studentii medicinisti prin Scala de
empatie Jefferson (etapa de control, plan comparat: GE — 68 de studenti si GC — 53 de
studenti)

In grupul de control nu se inregistreazi cresterea explicita a datelor, nivelul minim al
empatiei medicale avand 52, 8% dintre studentii medicinisti. Acestia au putine oportunitati de
a conduce si a media empatic conflictele educationale. La ora actuald, sfera afectiva a
studentilor medicinisti tinde spre dezechilibru emotional si dezorganizari psihice, manifestate
evident si in particularitati ale sindromului extenuarii psihice, descris in literatura ca stare de
epuizare nervoasd $i emotionald complexa exprimatd prin simptome psihosomatice,
psihopatologice si somatice generand situatii de disfunctie sociala [143]; [169]. Din perspectiva
efectelor sindromului asupra calitatii vietii, epuizarea emotionala este apreciatd ca vacuum
existential, caracterizat prin deficit de interes i initiative ce se rezuma la apatie, plictiseala si
disparitia sensului dezvoltarii profesionale continue.

In etapa de control, fisa de observare (Anexa 4) a fost aplicatd repetat, in vederea
realizarii unei evaludri comparative riguroase si a identificarii eventualelor modificari survenite
in nivelul empatiei medicale al studentilor, pe parcursul procesului formativ si al activitatilor
didactice desfasurate, reflectind dinamica dezvoltirii competentelor empatice. In acest context
metodologic, instrumentele de evaluare au fost mentinute constante, in vederea asigurarii
comparabilitatii si coerentei rezultatelor obtinute pe parcursul etapelor experimentale. Itemii
scalei adaptate Jefferson (JSE) au fost mentinuti in aceeasi structura conceptuala, fiind
repartizati pe cele patru componente esentiale ale empatiei medicale (axiologica, cognitiva,

afectivd si leadership medical), relevante pentru formarea initiald a studentilor de la
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specialitatea Medicind generald si pentru evaluarea coerentd si sistematica a progresului
empatic in cadrul procesului educational. Aplicarea repetatd a instrumentului a permis
realizarea unei analize longitudinale riguroase, prin raportare la aceleasi trei niveluri de
evaluare (minim, mediu, inalt), asigurand comparabilitatea rezultatelor cu cele obtinute 1n etapa
de constatare si evidentiind dinamica evolutiei empatiei medicale in timp. Distributia itemilor
in functie de cele patru componente a facilitat examinarea diferentiata si sistematicd a evolutiei
fiecarei dimensiuni a empatiei medicale, oferind posibilitatea identificarii progresului, a
stagndrilor sau a eventualelor regresii in dezvoltarea competentelor empatice si evidentierea
particularitatilor de dezvoltare ale fiecarui grup investigat. In acelasi timp, aceasti abordare a
permis o interpretare nuantata si contextualizata a rezultatelor, prin corelarea datelor cantitative
cu particularitatile procesului formativ si cu dinamica grupurilor de studenti implicati. Astfel,
concluziile formulate dobandesc o relevanta sporitd, reflectand nu doar eficienta interventiei
didactice 1n termeni masurabili, ci si profunzimea potentialului sdu formativ in plan atitudinal,
relational si identitar profesional. Aceastd dubld lecturd, cantitativa si calitativa, confera
rezultatelor cercetarii o valoare explicativd mai consistentd, oferind totodatd repere clare si
fundamentate pentru optimizarea, adaptarea si transferul Tehnologiei didactice universitare in
contexte variate de formare medicald initiali. In viziunea lul M. Grawitz, rigoarea
metodologica in cercetarea pedagogica presupune combinarea complementara a demersurilor
cantitative si calitative [304]. Mentinerea structurii scalei adaptate si corelarea constantd a
itemilor cu valorile si componentele empatiei medicale au asigurat coerenta metodologica a
demersului evaluativ, permitand aprecierea obiectiva si comparabild a impactului interventiei
formative si formularea unor concluzii fundamentate privind dinamica dezvoltarii empatiei In
cadrul procesului de formare profesionala si identificarea directiilor de optimizare a activitatilor
didactice. Structura scalei, in varianta adaptata si aplicata in etapa de control, este prezentata in
tabelul ce urmeaza, oferind o imagine clara asupra organizarii itemilor si a corespondentei
acestora cu dimensiunile analizate, facilitand astfel interpretarea rezultatelor si utilizarea lor in
optimizarea si ajustarea strategiilor didactice. In estimarea componentei Axiologia medicald,
prin variabilele cercetarii experimentale, au fost evaluate dimensiuni esentiale ca
profesionalismul, etica si ingrijirea medicald, respectul pentru credinte, valori si culturd,
integritatea profesionald si confidentialitatea medicald, ca repere fundamentale ale conduitei
medicului.

Figura 3.13. prezinta argumente experimentale privind dinamica pozitiva a empatiei

medicale aferente componentei axiologice in grupul experimental, in timp ce in grupul de
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control datele experimentale au inregistrat cresteri nesemnificative, situatie care poate fi
constatatd prin analiza comparativa a datelor la toate cele patru componente ale empatiei

medicale in figurile ce urmeaza, evidentiind diferentele de impact ale interventiei formative.
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Figura 3.13. Valori experimentale comparate privind nivelurile de formare a empatiei
medicale (componenta Axiologie medicala) (etapa de control)
(etapa de control, date comparate: GE — 68 de studenti si GC — 53 de studenti)

Analiza pertinenta a datelor experimentale denota cresterea valorilor empatiei medicale
a studentilor din GE, fapt care certifica eficienta actiunilor formative. Profesionalismul GE a
crescut (52, 9%) comparativ cu rezultatele GC (15,1 %). Cele mai Tnalte rezultate experimentale
se atestd in GE la variabila respectul pentru credinte, valori si cultura profesionala (52, 9 %)
si pentru variabila integritate profesionald (52, 9 %). Totodata confidentialitatea medicald a
crescut in GE (la 50, 0 %), demonstrand faptul, ca studentii medicinisti au reusit sd insuseasca
axiologia medicala configurata in temeiul standardelor profesionale ale medicilor.

Judecand din perspectiva Inregistrarii progreselor studentilor medicinisti in dezvoltarea
empatiei medicale (componenta cognitivd), am urmadrit in primul rdnd constientizarea
necesitatii unui echilibru intre intelegerea incdrcaturii emotionale a pacientului si implicarea
afectiva, pentru a preveni supraincircarea emotionali. In acest context ,, infelegerea empatici”

autenticd faciliteazd astfel schimbarea pozitivi a dinamicii tratamentului. Caracterul
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multidimensional al empatiei medicale ne-a determinat sa o conceptualizam ca competenta
profesionald integrativa, In care componenta cognitivd ocupd un loc central, fard de care
studentii nu pot atinge nivelul de empatie solicitat de practica medicala (Fig. 3.14.)
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Figura 3.14. Valori experimentale comparate privind nivelurile de formare a empatiei
medicale (componenta cognitiva) (control, plan comparat: GE /GC)

Componenta cognitivd a empatiei medicale reprezintd capacitatea studentilor de a
intelege, la nivel intelectual si rational, experientele, gdndurile si perspectivele pacientilor.
Aceasta dimensiune a empatiei se refera la abilitatea de a interpreta corect ceea ce pacientul
simte si gandeste, fara a pierde obiectivitatea profesionala.

Datele expuse in Fig. 3.15 preponderenta valorilor experimentale pentru nivelurile inalt
st mediu al EM la cele 5 variabile masurate. Astfel, in grupul experimental valorile empatiei
medicale se prezintd astfel (nivel inalt al intelegerii nevoilor pacientilor — 52, 9%,
constientizarea asteptdrilor, Tnalt -52, 9 %, cunoasterea normelor etice, inalt — 51,5 %,
adaptabilitatea inalt — 54,4 % etc). Cresterea datelor pentru nivelul inalt al empatiei medical se
explicd din perspectivd mentald capacitatile studentilor exprimandu-se in tendinta de a se pune
,»in locul” pacientului, imaginandu-si cum este sa traiesti cu o anumitd boala, suferinta sau stres
medical. Studentii au Invatat sa identifice si sd inteleagd temerile, valorile si convingerile

pacientului cu privire la sdnatate si tratament
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Figura 3.15. Valori experimentale comparate privind nivelurile de formare a empatiei
medicale la studentii medicinisti (componenta afectiva)
(etapa de control, GE — 68 de studenti si GC — 53 de studenti)

Abordarea din perspectiva afectiva a empatiei medicale a fost inevitabild, aceastd
competentd fiind principiald in educatia medicala, deoarece echilibreaza compasiunea umana
cu rationamentul clinic, contribuind la o practica medicald eticd si eficienta. Studentii au
constientizat, cad empatia afectiva este valoroasa, daca functioneazd mecanismele de autoreglare
emotionald, in caz contrar suprasolicitarea emotionald poate genera stres empatic, obosealad
emotionald sau burnout. Spre deosebire de componenta cognitiva, care vizeaza intelegerea
experientei pacientului, componenta afectiva implica rezonanta emotionald, adica trairea unor
emotii congruente sau complementare fata de cele ale pacientului. Datele prezentate in Fig.3.15
denota scaderea explicita a rezultatelor pentru nivelul minim al subiectilor experimentali, fapt
care dovedeste impactul actiunilor formative (nivel minim al GE la toate variabilele cercetarii:
intre 13,2% si 16,2%. Prin componenta afectiva, studentii reusesc sa vada pacientul ca pe o
fiintd umana completd, nu doar ca pe un ,,caz” sau un diagnostic.

Studiul teoretico-experimental a demonstrat faptul ca contactul empatic autentic si
sustinut contribuie la formarea unei conduite medicale echilibrate, centrate pe pacient, capabila
Studentii medicinisti s-au dovedit a fi interesati de a demonstra cultura profesionald bazata pe

valorile EM (Fig.3.16).
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Figura 3.16. Valori experimentale comparate privind nivelurile de formare a EM
(componenta leadership) (control, plan comparat: GE /GC)

Figura 3.16 prezinta nivelurile de formare a empatiei medicale (componenta leadership) care
face dovada migratiei datelor spre diminuare rezultatelor pentru nivelul minim al empatiei
(responsabilitate -14,7%, colaborare — 16,2%, prioritizarea nevoilor pacientului — 14, 7%,
inovarea si calitatea asistentei medicale — 13,2% si tendinta spre dezvoltare profesionald
continud — 14, 7%), date care se explica prin sporirea valorilor experimentale pentru nivelul
inalt (responsabilitate -51,5%, colaborare — 50,0%, prioritizarea nevoilor pacientului — 50,0%,
inovarea si calitatea asistentei medicale — 47,1% si tendinta spre dezvoltare profesionald
continud — 51, 5%), si nivelul mediu al empatiei medicale.La o prima analiza stiintifica a datelor
privind numarul respondentilor repartizati pe niveluri (etapa de control), constatdm cele mai
inalte valori pentru empatia cognitivd in GE, fapt care demonstreaza impactul formative al
activitatilor didactice universitare orientate spre dezvoltarea empatiei medicale

Polarizarea datelor experimentale spre nivelul inalt si mediu la etapa de control
demonstreaza cd studentii au asimilat fundamentele teoretice si praxiologice ale formarii
empatiei medicale, fapt confirmat de atitudinile empatice exprimate in sedintele de studiu de
caz in cadrul seminariilor universitare: studentii ghideaza deciziile morale in ingrijirea

pacientului, stabileste norme etice pentru afirmarea empatiei medicale, evitind manipularea
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emotionald sau paternalismul. Totodata studentii medicinisti is1 asuma responsabilitatea in fata
suferintei pacientilor, ceea sta la baza increderii pacientului in medic si a respectului reciproc.

Fig. 3.17. ilustreaza dinamica pozitiva a datelor experimentale in grupul experimental de
studenti medicinisti, evidentiind impactul favorabil al interventiei formative asupra dezvoltarii

empatiei medicale.
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Figura 3.17. Valori experimentale comparate privind nivelurile de formare a

componentelor EM (etapa de control, GE — 68 de studenti si GC — 53 de studenti)

La etapa de control rezultatele pentru cele patru componente ale empatiei medicale au
crescut evident, cele mai Tnalte valori se constatd la empatia cognitiva (de la 13,2 % la 52, 9%)),
ceea ce reflectd dezvoltarea capacitatii de intelegere rationala a perspectivelor pacientului. O
crestere semnificativa a datelor pentru nivelul Tnalt se inregistreaza la componenta leadership
medical (de la 14, 6% la 51, 8%), indicand consolidarea responsabilitdtii profesionale si a
influentei pozitive in contextul relatiilor medicale si de echipd. Relevante date au fost
inregistrate si pentru nivelul mediu (de la 28, 3% la 32, 4% pentru empatia cognitiva), ceea ce
permite studentilor medicinisti sa mentind obiectivitatea profesionala si sa previna implicarea
emotionala excesiva, asigurand un echilibru intre implicare si distantare.

Distributia comparativda a nivelurilor de formare a empatiei medicale pe dimensiuni,
inregistratd la etapele de constatare si control, este ilustratd in Fig. 3.18. Aceasta evidentiaza
dinamica evolutiei empatiei axiologice, cognitive, afective si de leadership medical in urma

aplicdrii programului formativ.
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Figura 3.18. Valori experimentale comparate privind nivelurile de formare a
componentelor EM la studentii medicinisti (plan comparat: GE, constatare-control)

Cresterea semnificativa a rezultatelor la etapa de control, pe cele patru componente ale
empatiei medicale, confirma eficienta interventiei formative si relevanta strategiilor didactice
aplicate (Fig. 3.18). Spre exemplu, daca la etapa de constatare subiectii cu nivel 1nalt erau in
mediu intre 10,3% si 14,7%, atunci la etapa de validare a Tehnologiei de formare rezultatele au
sporit semnificativ intre 14,7% si 55,9%, fapt ce reflecta impactul activititilor formative
implementate si valideaza ipoteza cercetarii, demonstrand dezvoltarea competentelor empatice
in mod sistematic. Profilul initial al empatiei medicale releva o distributie asimetrica intre
grupul experimental si cel de control (Fig.3.19).

Grup experimental Grup de control

.. . R . in . L
= minim = mediu = inalt minim = mediu = inalt

Figura 3.19. Nivelul general al empatiei a studentilor medicinisti

(plan comparat: GE, constatare-control)
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Analiza comparativa a nivelului general al empatiei studentilor medicinisti din Fig 3.19
evidentiaza diferente semnificative intre grupul experimental si grupul de control, in etapa de
control. In cadrul grupului experimental, distributia pe cele trei niveluri indica o predominanta
clard a nivelului Tnalt al empatiei (51,47%), urmat de nivelul mediu (33,82%), in timp ce nivelul
minim este inregistrat doar la 14,71% dintre studenti. Ponderea redusa a nivelului minim indica
diminuarea vulnerabilitatilor empatice si o crestere a capacitatii de raportare profesionala
centratd pe pacient.

In contrast, grupul de control prezinta o distributie inversata, cu o pondere majoritard a
nivelului minim (52,83%), urmat de nivelul mediu (32,60%), iar nivelul inalt fiind reprezentat
doar de 14,57% dintre studenti. Aceasta structurd aratd o concentrare predominantd in zona
inferioard a scalei, sugerdnd mentinerea unui nivel moderat-scazut al empatiei in absenta unei
interventii formative sistematice. Comparativ, diferenta dintre cele doud grupuri este evidenta
mai ales la nivelul inalt al empatiei (51,47% in grupul experimental fata de 14,57% in grupul
de control) si la nivelul minim (14,71% in grupul experimental fatd de 52,83% in grupul de
control). Aceasta polarizare a distributiilor confirma impactul pozitiv al interventiei aplicate in
cadrul grupului experimental si sustine ipoteza eficientei demersului formativ.

In ansamblu, datele demonstreaza o deplasare semnificativa a centrului de greutate al
distributiei catre nivelul Tnalt al empatiei in cazul grupului experimental, in timp ce grupul de
control is1 mentine predominanta la nivelul minim, evidentiind diferentele de impact ale
interventiei formative. Rezultatele consolideazd validitatea interventiei educationale si
evidentiaza rolul formadrii intentionale si sistematice in dezvoltarea competentelor empatice
necesare practicii medicale, confirmand eficienta strategiilor didactice aplicate.

Competenta emotionald, empatia medicald este rezultatul sporirii inteligentei emotionale
si afirmarea unor convingeri/atitudini privind importanta disciplinarii comportamentului
afectiv, spectrul variat al cunostintelor despre viata afectiva a individului, ansamblul de ca-
pacitati ce permit canalizarea energiei emotionale, integrarea de succes 1n orice mediu social si
crearea unei cariere rezonante. In procesul de invatimant studentii medicinisti au beneficiat de
strategii orientate spre dezvoltarea creativitatii emotionale care este factorul de productivitate
a proceselor intelectuale Tn mediul profesional, care vizeaza capacitati de dezvoltare a noilor
mecanisme emotionale, eficiente si autentice care asigurd constientizarea, decodificarea,
dezvoltarea informatiei emotionale si autoreglarea conduitei afective in comunicarea medic-
pacienti. Examinate in planul relatiilor interpersonale valorile empatiei medicale descrise in

continuare presupun implicare afectiva permanenta.
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1V, Valorile empatiei medicale formate studentilor medicinisti este sectiunea finala a
figurii si reprezintd obiectivul suprem al Tehnologiei didactice universitare: integrarea
completa a valorilor empatice in practica profesionala a studentilor medicinisti.

Cercetarea empatiei medicale exploreaza mecanismele complexe care sustin dezvoltarea
si manifestarea empatiei 1n interactiunile clinice: intelegerea perspectivelor pacientilor,
recunoasterea emotiilor, abilitatile de comunicare si capacitatea de autoreglare emotionald C.
D. Batson identifica nu mai putin de opt fenomene distincte grupate sub eticheta ,,empatie”,
subliniind cd fiecare implicd procese si functii diferite [126]; in completare, B. M. Cuff si
colaboratorii conchid cd empatia este ,un construct multidimensional care presupune
componentele afectiva, cognitivd si comportamentald, toate influentdnd calitatea relatiei
terapeutice” [156], iar M. H. Davis demonstreaza ca dimensiunile cognitive si afective nu se
exclud, ci functioneazd complementar in constituirea raspunsului empatic complet [160]. J.
Decety si P. L. Jackson adauga perspectiva neurostiintifica, aratdnd ca empatia dispune de o
arhitecturd functionald distinctd, cu suprapuneri partiale intre retelele afective si cele cognitive
[161]. Aceste elemente sunt esentiale pentru a asigura o relatie medic-pacient bazatd pe
incredere, respect reciproc si comunicare autentica: C.L.Bylund si G.Makoul au demonstrat ca
comunicarea empaticd in intdlnirea clinicd este asociatd semnificativ cu satisfactia si
cooperarea pacientului [144], J. Howick au confirmat prin meta-analiza efectele pozitive ale
comunicdrii empatice asupra rezultatelor clinice [201], iar S. W. Mercer si W. J. Reynolds
empatiei medicale nu poate raméane la nivel pur psihologic: ea se imbind cu abordarea
multidimensionala a personalitatii profesionale a medicilor, integrand componente cognitive si
afective, si solicita o reconceptualizare pedagogica explicita, operationalizabila in obiective,
metode si criterii de evaluare. Valorile care sustin empatia medicald sunt strans legate de etica
profesionald si de integritatea in relatia cu pacientii. T. L. Beauchamp si J. F. Childress
fundamenteaza principiile etice ale practicii medicale, autonomie, non-maleficentd,
beneficentd, dreptate, recunoscand ca respectul pentru demnitatea umana constituie conditia
prealabild a oricdrei relatii terapeutice legitime [131]. M.L.Hoffman demonstreaza ca empatia
si conduita morala se dezvoltd convergent, valorile pro-sociale formate timpuriu constituind
substratul motivational al grijii fata de celdlalt [193]. Aceste valori, respectul pentru demnitatea
umand, compasiunea, responsabilitatea si confidentialitatea, sunt activate nu doar 1in
interactiunile directe cu pacientii, ci si in contextul echipelor interprofesionale, unde B. A.
Lown si C. F. Manning au evidentiat ca interventiile centrate pe comunicare si suport reciproc

pacientilor [224].
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Valorile empatiei medicale se constituie ca unitati cognitive si afective si includ
recunoasterea emotiilor pacientilor, constientizarea nevoilor acestora, capacitatea de a oferi
sprijin emotional si adaptabilitatea la contextul clinic specific [156], [160], [161]. Din
perspectiva Modelului conceptual [72], aceste elemente nu sunt izolate, ci formeaza un sistem
integrat, cel mai bine descris prin interactiunea componentelor axiologica, cognitiva, afectiva
si de leadership medical, sistem demonstrat empiric la esantionul de studenti medicinisti de la
USMF ,,Nicolae Testemitanu” [242], [244]. Aceste variabile pot fi activate fie ca raspuns la
nevoile pacientilor in situatii clinice particulare, fie ca parte a autoevaludrii si autoreglarii
emotionale a medicului, contribuind la adaptarea conduitei profesionale in functie de contextul
relational. Autorii P. Salovey si J. D. Mayer inteleg inteligenta emotionald ca abilitate de a
percepe si evalua emotiile proprii si ale celorlalti, de a le diferentia si de a valorifica aceasta
informatie in orientarea gandirii si a comportamentului. [265], iar intr-o altd lucrare, autorii
dezvoltd modelul prin includerea explicita a reglarii emotionale ca dimensiune superioara
[230], subliniind rolul acesteia in mentinerea echilibrului emotional si a eficientei interactiunii.
Aceasta capacitate se identifica drept componenta integranta a dimensiunii afective a empatiei
medicale profesionale, fiind formabild si consolidatd progresiv prin tehnologia didactica
universitara propusa, in contexte educationale structurate si reflexive. Prin activitdti de
simulare, reflectie ghidata si analiza a situatiilor clinice, studentii medicinisti sunt Indrumati sa
constientizeze, sd analizeze si sa regleze propriile raspunsuri emotionale dobandind astfel nu
doar cunoastere despre empatie, ci si capacitatea autentica de a o practica in relatia cu pacientul
[72], [246], [247]. Totodata, dezvoltarea acestei dimensiuni contribuie la mentinerea
echilibrului dintre implicarea empatica si distantarea profesionald, sustinand capacitatea
medicului de a actiona eficient in situatii clinice complexe si solicitante, fard a compromite
obiectivitatea decizionald sau stabilitatea emotionald. In acest sens, autoreglarea afectiva
permite gestionarea adecvata a stresului profesional, prevenirea epuizdrii emotionale si
mentinerea unei relatii terapeutice functionale, bazate pe empatie autentica si responsabilitate
profesionald asumata, conditie esentiald atat pentru stabilitatea psihologicd a medicului, cat si
pentru eficienta interventiei clinice.

Empatia medicald se fundamenteaza pe patru valori complementare: axiologia medicala,
componenta cognitivd, componenta afectiva si leadership-ul medical empatic, care, integrate
coerent, structureaza dezvoltarea unei conduite profesionale echilibrate si centrate pe pacient,
contribuind la eficienta relatiei terapeutice, la calitatea actului medical si la construirea unei

identitati profesionale mature si profund umane.
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Tabelul 3.12. Descrierea valorilor empatiei medicale a studentilor medicinisti

Valorile empatiei
medicale

Descrierea

Axiologia medicala

Profesionalism

Este o valoare fundamentald care implicd respectarea standardelor
profesionale, fiind ghidata de etica si responsabilitate in relatiile cu pacientii
si colegii. Acesta influenteazd comportamentul empatic al medicului prin
mentinerea unei conduite ireprosabile si oferirea unei ingrijiri de inalta
calitate.

Etica medicala

Reprezinta cadrul moral si deontologic prin care medicii 1si desfasoara
activitatea. Prin respectarea confidentialitatii, drepturilor pacientilor si
integritatii personale, etica medicala sustine dezvoltarea empatiei in relatiile
medic-pacient.

Respect pentru | Aceastd valoare implicd sensibilitatea fatd de diversitatea culturald si

credinte, valori §i | religioasa a pacientilor, asigurindu-se ci tratamentele si ingrijirile oferite

culturi respectd valorile personale si identitatea pacientului, facilitand astfel o
relatie empatica si de incredere.

Integritate Integritatea inseamnd onestitate si transparentd in relatia cu pacientii si

profesionala colegii. Aceasta contribuie la dezvoltarea unei relatii bazate pe empatie
autentica, unde medicul 1si mentine angajamentele fatd de pacient si
respectd valorile profesionale.

Confidentialitate Confidentialitatea protejeaza intimitatea pacientilor, creand un cadru sigur

medicala

pentru exprimarea emotiilor si nevoilor acestora. Respectarea acestei valori
este esentiala pentru o relatie empaticd, deoarece pacientii se simt ascultati
si protejati.

Cognitiva

Intelegerea nevoilor

Aceasta implicd recunoasterea si evaluarea corectd a nevoilor fizice si

pacientului emotionale ale pacientilor, permitind medicului sid ofere ingrijiri
personalizate si empatice, bazate pe o intelegere profunda a situatiei fiecarui
pacient.

Constientizarea Medicul trebuie sia fie constient de asteptarile pacientilor cu privire la

asteptarilor tratament si ingrijire. Aceasta valoare permite medicilor sa comunice eficient
si empatic, oferind solutii care raspund atat nevoilor fizice, cit si emotionale
ale pacientului.

Cunoasterea Cunoasterea si aplicarea normelor etice in situatii clinice permit medicului sa

normelor etice

navigheze intre dilemele etice, mentindnd un comportament empatic fata de
pacient, chiar si in situatii dificile sau tensionate.

Toleranta Toleranta fatd de stres si provocarile zilnice ale mediului medical asigurd o

profesionala atitudine calma si empatica fatd de pacienti, chiar si Tn momente de presiune
ridicatd. Aceasta permite medicilor si fie alaturi de pacienti, oferindu-le
sprijin emotional constant.

Adaptabilitate Capacitatea de a se adapta la nevoile individuale ale fiecdrui pacient si la

situatiile clinice diverse este esentiald pentru a asigura o Ingrijire empatica.
Adaptabilitatea permite medicilor sd raspundda prompt si eficient la
schimbarile din starea pacientului.
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Afectiva

Compasiune si | Compasiunea este fundamentul empatiei medicale, implicind oferirea de
ingrijire ingrijire neconditionatd si sprijin emotional, fard a judeca pacientul, ci
neconditionata raspunzand nevoilor acestuia intr-un mod plin de intelegere.

Sensibilitate Sensibilitatea fata de starile emotionale ale pacientilor permite medicului sa

recunoasca suferintele ascunse si sa ofere confort psihologic, contribuind la
crearea unei atmosfere de siguranta si incredere.

Suport emotional

Oferirea de sprijin emotional in timpul ingrijirilor medicale contribuie la
reducerea anxietatii si stresului pacientilor, creAind un mediu de ngrijire
empatic si protector.

Rezistenta la stres

Medicul trebuie sa-si gestioneze propriul stres pentru a oferi o Ingrijire
empatica de calitate. Rezistenta la stres contribuie la mentinerea unei atitudini
echilibrate, oferindu-i medicului capacitatea de a face fatd cu calm
provocarilor.

Rezonanta
emotionala

Rezonanta emotionald implicd capacitatea medicului de a se sincroniza
emotional cu pacientul, fara a-si pierde obiectivitatea. Aceasta ajutd la crearea
unei legaturi emotionale autentice cu pacientul, mentinind totodata o distanta
profesionald sanatoasa.

Leadership medical

Responsabilitate

Responsabilitatea profesionald implicd asumarea deciziilor medicale si a
consecintelor acestora. Prin aceastd valoare, medicii dezvoltd o empatie
autenticd, avand grija de pacienti cu constiinta responsabilitatii asupra vietii
lor.

Colaborare
profesionala

Colaborarea cu colegii din echipa medicald bazatid pe respect reciproc si
intelegere contribuie la crearea unui mediu empatic nu doar pentru pacienti,
ci si pentru echipa. Prin colaborare eficientd, se creeaza un climat pozitiv
pentru pacienti.

Prioritizarea
nevoilor pacientului

Aceasta valoare presupune plasarea nevoilor pacientului inaintea altor factori,
oferind ingrijire empaticd centratd pe pacient. Prioritizarea nevoilor
pacientului este esentiald pentru o relatie de incredere.

Inovarea si calitatea
asistentei medicale

Medicul empatic cautd constant noi metode si tehnici pentru a imbunatati
ingrijirea oferitd, raspunzdnd in mod empatic la nevoile individuale si
colective ale pacientilor.

Dezvoltare
profesionala
continud

Dezvoltarea continud a competentelor empatice si profesionale este esentiala
pentru mentinerea unei relatii de calitate cu pacientii, permitand medicului sa
ramand conectat cu nevoile in schimbare ale acestora.

Aceastd descriere a valorilor empatiei medicale ofera o intelegere detaliata si nuantata a

competentelor necesare pentru studentii medicinisti, axate pe oferirea unei ingrijiri empatice,

responsabile si de inaltd calitate. Valorile subliniaza importanta profesionalismului, colaborarii

si responsabilitatii in contextul unei relatii medic-pacient centrate pe nevoile pacientului,

evidentiind rolul empatiei ca fundament al comunicdrii eficiente si al actului medical. In acelasi

timp, aceste repere valorice contribuie la formarea unei conduite profesionale mature, orientate

spre respectul pentru demnitatea umand, adaptarea la diversitatea culturala si gestionarea

139




adecvata a situatiilor clinice complexe, consolidand capacitatea viitorilor medici de a construi
relatii terapeutice autentice si sustenabile.

IV 1. Axiologia medicala include valori fundamentale care ghideaza comportamentul
profesional al medicilor, cum ar fi profesionalismul, etica medicala si integritatea, constituind
baza deciziilor clinice responsabile. Aceste valori determina calitatea relatiei medic-pacient si
protejeaza drepturile pacientilor, inclusiv dreptul la confidentialitate si autonomie, asigurand
respectarea principiilor etice ale practicii medicale. In literatura de specialitate se subliniaza ca
medicii empatici internalizeaza si aplica constant aceste valori, asigurandu-se ca interactiunile
lor sunt etice, respectuoase si orientate spre binele pacientului [164]. Un cod etic solid este
esential pentru dezvoltarea unui comportament profesional exemplar, bazat pe integritate,
responsabilitate si respect pentru pacient, contribuind la consolidarea increderii in actul
medical. Metode educationale: Studiu de caz etic: studentii analizeaza situatii clinice in care
apar dileme etice legate de confidentialitatea pacientului si respectul pentru autonomia acestuia,
dezvoltand astfel o intelegere aprofundata a axiologiei medicale si capacitatea de a lua decizii
etice argumentate.

1IV.2. Componenta cognitiva se referd la abilitatea medicului de a intelege perspectiva
pacientului si de a lua decizii care sa reflecte nevoile, valorile si dorintele acestuia, in contextul
unei relatii terapeutice centrate pe pacient. In cadrul abordirilor centrate pe pacient se
evidentiaza cd actul medical presupune raportarea la experienta subiectiva a bolii, la persoana
in integralitatea sa si la Tmpartirea responsabilitatii in relatia terapeutica, elemente care sustin
o ingrijire adaptatd asteptarilor pacientului [232]. Respectul pentru autonomie si
consimtdmantul informat, ca principii fundamentale ale eticii biomedicale, conditioneaza
legitimarea deciziilor terapeutice care integreaza preferintele pacientului si sustin participarea
activd a acestuia in procesul decizional. Cercetarile recente evidentiaza cd interactiunile
timpurii cu pacientii si mentoratul empatic contribuie semnificativ la dezvoltarea acestei
capacitati cognitive, facilitind Intelegerea profunda a perspectivelor pacientului si a
complexitatii situatiilor clinice [149]. In acest context, mentorii empatici joaca un rol esential
in ghidarea studentilor, sprijinindu-i in dezvoltarea abilitétii de a interpreta corect experientele
pacientului de a intelege complexitatea situatiilor clinice si de a rdspunde adecvat nevoilor
acestuia n contexte variate. Prin modelare comportamentala si feedback constructiv, mentorii
contribuie la internalizarea unor conduite profesionale empatice si la consolidarea identitdtii
profesionale a viitorilor medici. Metode educationale: Jocuri de rol: studentii is1 asuma rolul

de medic si pacient in scenarii clinice diverse, exersand adoptarea perspectivei pacientului si
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formularea unor raspunsuri empatice adecvate, inclusiv in limba engleza medicala. Aceste
activitati contribuie la dezvoltarea gandirii clinice, la Tmbundtatirea comunicarii si la
consolidarea competentelor cognitive si relationale necesare practicii medicale.

1IV.3. Componenta afectiva implica sensibilitatea emotionala necesard pentru a oferi
suport adecvat pacientilor si familiilor acestora, facilitdnd stabilirea unei relatii terapeutice
bazate pe incredere si deschidere. Literatura de specialitate evidentiaza ca integrarea empatiei
in practica presupune mentinerea unui echilibru intre prezenta afectiva si limitele profesionale,
evitand atdt detasarea excesivd, cat si supraidentificarea emotionald [191], [147], iar
dezvoltarea competentelor de reglare emotionald si rezilientd devine esentiald pentru
mentinerea calitatii relatiei terapeutice in conditii de solicitare ridicatd [171]. Pentru formarea
initiald, un mediu educational suportiv si un climat relational favorabil sunt asociate cu
dezvoltarea dimensiunii afective a empatiei, contribuind la consolidarea sigurantei emotionale
si a disponibilitatii empatice a studentilor [189], [143], iar sintezele calitative evidentiaza rolul
factorilor de context si al experientelor de invétare iIn modularea empatiei pe parcursul formarii
[202]. De asemenea, programele de pregitire evaluate multi-sursd subliniazd importanta
contextului formativ in dezvoltarea comunicarii empatice si a competentelor relationale
autentice [241]. Metode educationale: Simulari emotionale: scenarii clinice care provoaca
raspunsuri emotionale puternice, in care studentii exerseazd oferirea de sprijin empatic in
situatii stresante sau critice. Reflectie ghidata: discutii de grup si activitati reflexive prin care
studentii analizeaza propriile reactii emotionale si dezvolta strategii eficiente de gestionare a
stresului si autoreglare afectiva.

1V 4. Leadership-ul medical empatic este necesar pentru a promova inovarea calitatea si
colaborare, respect si responsabilitate. In cadrul cercetirilor privind managementul
organizational in sandtate, se evidentiazd cad leadership-ul executiv trebuie sd promoveze
strategii institutionale care sporesc angajarea profesionistilor si reduc burnout-ul, prin
optimizarea culturii organizationale, gestionarea echilibratd a incarcdrii de muncad si
dezvoltarea unei comunitati de leadership functionale [273]. Aceste dimensiuni au implicatii
oferite pacientilor. Leadership-ul empatic presupune nu doar capacitatea de a coordona si
organiza activitatea medicald, ci si abilitatea de a sustine emotional membrii echipei, de a
facilita comunicarea deschisa si de a gestiona conflictele intr-un mod constructiv si respectuos.

In acest sens, medicul devine un facilitator al unui climat relational sandtos, capabil sa inspire,
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sd motiveze si sd promoveze valori profesionale autentice in cadrul echipei. Metode
educationale: Exercitii de leadership: studentii sunt implicati in simulari complexe in care joaca
rolul liderilor echipelor medicale, invatand s coordoneze activitati clinice, sa ia decizii in
situatii dificile si sa gestioneze conflictele intr-un mod empatic, responsabil si eficient.

Aceste valori formeaza fundamentul unei ingrijiri medicale de calitate, bazate pe
respectul pentru pacienti, pe o intelegere profunda a nevoilor acestora si pe capacitatea de a
coordona echipele medicale intr-un mod empatic si responsabil. In acelasi timp, ele contribuie
la dezvoltarea unei practici medicale centrate pe pacient, in care deciziile clinice sunt luate in
mod etic, informat si adaptat contextului individual, consolidand increderea in relatia
terapeutica. Totodata, aceste valori sustin coeziunea echipei medicale, eficienta colaborarii
interprofesionale si capacitatea de a gestiona situatii complexe intr-un mod echilibrat,

Cadrele didactice universitare, studentii medicinisti si mediul profesional constituie
pilonii fundamentali ai procesului educational, contribuind activ si complementar la
implementarea si aplicarea strategiilor didactice dedicate dezvoltarii empatiei medicale. Acesti
actori joacd un rol crucial Tn modelarea, sustinerea si internalizarea empatiei ca valoare
profesionald, prin interactiuni educationale autentice, exemple comportamentale si experiente
formative relevante. In acest sens, empatia devine o competenta esentiald a practicii medicale
moderne, integratd atat in procesul de formare, cat si in exercitarea responsabild a profesiei.
Cadrele didactice sunt responsabile pentru crearea unui mediu educational care stimuleaza
empatia si de dezvoltarea unor metodologii inovative care sd contribuie la formarea
profesionald a studentilor [142], [188], [189]. W.T.Branch et al. (2009) arata ca profesorii si
atitudinea si interactiunile cotidiene comportamentele studentilor [142]. Pentru simulari si
expunerea la situatii clinice complexe, inclusiv prin realitate virtuald, literatura indicd rolul
tehnologiilor immersive si al simuldrii in formarea competentelor relationale [257], iar
recomandarile privind predarea empatiei prin pacienti simulati sustin integrarea acestor practici
in curriculum [219]. In predarea limbii engleze medicale, jocul de rol si strategiile interactive
pot dezvolta concomitent competente lingvistice si empatice [73], [148]; metodele interactive
in predarea ESS favorizeaza invatarea orientatd spre relatia medic-pacient [148]. M.Oprescu
[77] st T.Kononova [61] oferad repertoriul metodologic al predarii moderne a limbii engleze,
valorificand textul multimodal si metodele interactive. Lectura textelor de specialitate in limba

engleza prezinta provocdri specifice pentru studentii cu profil tehnic si medical deopotriva
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[301], fapt care justifica integrarea strategiilor de scaffolding lingvistic 1n activitatile de formare
empatica prin ESS. Reconfigurand arhitectura temporald a instruirii, J. Bergman [136]
argumenteazad eficienta modelului flipped learning pentru eliberarea timpului de contact in
vederea activitatilor aplicative. Pledand pentru o regandire fundamentald a raportului dintre
generatiile de studenti si tehnologia educationald, M. Prensky subliniaza cd studentii
contemporani crescuti in mediul digital proceseazd informatia diferit fatd de generatiile
anterioare, fapt ce impune adaptarea strategiilor didactice prin integrarea instrumentelor
digitale interactive ca modalitate fireasca de formare a competentelor profesionale, inclusiv a
celor de natura relationald si empatica [248]. Valorificand potentialul digital in formarea
initiala, M. Pavel [82] demonstreaza cd integrarea TIC in formarea initiald sporeste calitatea
achizitiilor profesionale iar Cocalea si colaboratorii [18] confirma potentialul comunicarii prin
TIC 1n contexte educationale - perspectiva la care V. Oboroceanu adauga, in viziunea sa,
relevanta TIC pentru formarea competentelor studentilor pedagogi [75]. Ca reper metodologic
de referintd, S. Suleanschi si colaboratorii [105] oferd modelul curricular pentru module de
dezvoltare personald, reper in structurarea Modulului Empatia Medicala.

Studentii medicinisti sunt beneficiarii directi ai procesului educational, fiind supusi unor
strategii didactice variate si structurate, menite sd le dezvolte empatia in interactiunile cu
pacientii si s le formeze competente relationale esentiale pentru practica medicala. In studiul
calitativ al S. Chhabra (2020) apar teme relevante legate de experienta empatiei in timpul
formarii medicale, evidentiind rolul interactiunilor timpurii cu pacientii, al reflectiei personale
si al mentoratului empatic in dezvoltarea acestei competente [149]. Pentru facilitarea unui
feedback structurat si a unei comunicari centrate pe pacient in procesul de pregétire, sunt utile
modelele evaluate multi-sursd, care permit o apreciere complexa a comportamentului empatic
din perspective diferite (autoevaluare, evaluare colegiala si evaluare externa), contribuind la
constientizarea si reglarea conduitei profesionale. M. Neumann et al. (2011) arata cd empatia
studentilor poate fi afectatd in medii de Invatare solicitante si In prezenta unor factori de mediu
nefavorabili, asa cum presiunea academicd sau modelele de rol negative, ceea ce subliniaza
vulnerabilitatea acestei competente in context educational [238]. Un mediu educational
suportiv, care valorizeaza relatia didactica, comunicarea deschisa si climatul de profesionalism,
iar sintezele calitative indica rolul determinant al contextului formativ si al experientelor de

invdtare in modularea empatiei pe parcursul formdrii universitare [202]. In acest sens,

143



integrarea strategiilor interactive, a reflectiei ghidate si a experientelor clinice autentice
contribuie la consolidarea unei empatii sustenabile si adaptate cerintelor practicii medicale.

Mediul profesional 1n care studentii isi aplicd competentele influenteazd in mod
semnificativ dezvoltarea continua a empatiei, modeland atat comportamentele relationale, cat
si atitudinile profesionale in contexte reale de practica [238], [296]. Climatul organizational
care sprijind comunicarea centratd pe pacient, lucrul in echipd si suportul profesional este
evidentiat in evaludrile interventiilor interdisciplinare, fiind asociat cu imbunatatirea
leadership-ul executiv in centrul strategiilor care promoveaza angajarea profesionala si reduc
burnout-ul, subliniind efectele acestuia asupra culturii organizationale, coeziunii echipei si
performantei clinice [273]. Coreland datele experimentale ale etapei de constatare cu cele ale
etapei de control si raportdnd rezultatele la structura Modelului conceptual al empatiei
medicale, devine posibild configurarea unui profil empatic diferentiat al studentilor medicinisti,
o descriere care depdseste nivelul statistic si oferd o imagine concretd, aplicabild si
operationalizabild a ceea ce caracterizeaza un student cu nivel minim, mediu sau inalt de
empatie medicala. Aceastd abordare permite nu doar interpretarea rezultatelor, ci si orientarea
clard a procesului educational, atat in diagnosticarea nevoilor formative, cat si in proiectarea
interventiilor pedagogice ulterioare. Datele etapei de constatare au permis, astfel, configurarea
unui profil diferentiat al studentilor in functie de nivelul empatiei medicale, pe trei trepte
minim, mediu si Inalt, intersectate cu cele patru componente structurale ale Modelului
conceptual, oferind o baza solida pentru analiza evolutiei competentelor empatice in cadrul
procesului de formare profesionald. Pentru a conferi o interpretare operationald acestor
rezultate si a evidentia implicatiile lor formative, se impune descrierea detaliatd a profilurilor
empatice corespunzatoare fiecarui nivel de dezvoltare a empatiei, prin raportare la dimensiunile
Modelului teoretic si la comportamentele observabile in practica clinicd. Aceastd descriere
permite identificarea indicatorilor concreti ai progresului empatic. Totodata, ea contribuie la
intelegerea mecanismelor prin care empatia se formeaza si se manifesta in context profesional,
oferind repere clare pentru optimizarea procesului educational.

Nivelul minim de formare a empatiei medicale (predominant la etapa de constatare: 52-
64% din studenti, pe componente) caracterizeaza studentul care trateaza interactiunea medic-
pacient ca schimb informational si procedural. Din perspectivd axiologicad, acesta aplica
normele etice formal, fard interiorizare valoricd; respectul fatd de pacient este declarativ si nu

se traduce in conduite consistente. Din perspectiva cognitiva, studentul cu nivel minim nu

144



reuseste sa se plaseze autentic in perspectiva pacientului (perspective-taking deficitar) el
intelege simptomul, nu experienta subiectiva a bolii. Din perspectiva afectiva, fie se identifica
excesiv cu suferinta pacientului (risc de supraidentificare), fie mentine o distanta defensiva ca
mecanism de protectie; autoreglarea emotionala este incipientd. Din perspectiva leadershipului
medical, studentul cu nivel minim evitd asumarea responsabilitdtii profesionale si priveste
empatia ca pe o trasaturd temperamentald Tnndscuta, nu ca pe o competenta antrenabila.

Nivelul mediu de formare a empatiei medicale (28-33% la etapa de constatare)
caracterizeaza un profil formativ in tranzitie: La acest nivel, studentul recunoaste importanta
empatiei si manifestd comportamente empatice recognoscibile, Insa inconsistente si puternic
dependente de context. Axiologic, valorile fundamentale ale profesionalismului respect,
confidentialitate, demnitate sunt interiorizate, fara a fi atinsa capacitatea de a gestiona nuantele
etice complexe. Cognitiv, adoptarea perspectivei pacientului este accesibild in scenarii
structurate, dar devine dificila in contexte clinice reale, mai ales sub presiune. Afectiv,
sensibilitatea este moderata, cu tendinta emotiilor proprii de a interfera cu judecata clinica, ceea
ce indicd nevoia consolidarii autoreglarii afective. Leadershipul empatic se limiteaza la
participarea functionala in echipa, fara initiativa privind calitatea relatiei terapeutice

Nivelul inalt de formare a empatiei medicale (13-18% la etapa de constatare; 47-55% la
etapa de control in GE) caracterizeazd studentul care a internalizat empatia ca dimensiune
constitutiva a identitatii profesionale. Axiologic, valorile eticii biomedicale si ale respectului
fata de diversitatea pacientilor ghideaza conduita iIn mod autentic, nu performativ. Cognitiv,
studentul practicd sistematic perspective-taking, adapteazd comunicarea la profilul individual
al pacientului si interpreteaza nuantat semnalele verbale si nonverbale. Afectiv, mentine
echilibrul dintre rezonantd emotionala si autoreglare, simte cu pacientul fara a se pierde in
experienta acestuia; rezistenta la stres si prevenirea burnout-ului sunt integrate in practica
cotidiana. Ca leadership medical, studentul cu nivel nalt promoveaza cultura empatica in
propria dezvoltare profesionald continua.

Aceastd configurare a nivelurilor confirmd ca empatia medicald este o competenta
graduald si educabild, construita progresiv prin interventii formative structurate, nu spontan in
cursul experientei clinice. Datele etapei de control confirmd cd interventia pedagogica
sistematicd deplaseazd semnificativ scorurile spre zona superioard, validand eficienta
strategiilor didactice aplicate si necesitatea consolidarii empatiei ca dimensiune constitutiva a

identitatii profesionale medicale.
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3.3. Concluzii la capitolul 3

Experimentul pedagogic realizat a permis evaluarea, analiza comparativa si determinarea
nivelurilor de formare a empatiei medicale, evidentiind particularitatile dezvoltarii acesteia n
contextul formadrii profesionale initiale si dinamica evolutiei competentelor empatice 1n timp.
Rezultatele cercetarii au demonstrat ca empatia medicala se structureaza ca un sistem integrat
si coerent de valori, atitudini si comportamente profesionale, organizate pe componentele
axiologica, cognitiva, afectiva si de leadership medical, confirmand relevanta si aplicabilitatea
Modelului teoretic elaborat in cadrul cercetarii. Totodatd, aceste rezultate evidentiaza eficienta
interventiei formative implementate si importanta unei abordari pedagogice sistematice in
dezvoltarea empatiei ca dimensiune esentiald a profesionalismului medical.

Problema formarii empatiei medicale se contureaza ca o necesitate fundamentala a
educatiei medicale contemporane, aceasta fiind reprezentatd printr-un ansamblu complex de
disponibilitati interne si competente relationale care sustin comunicarea eficientd medic-
pacient si calitatea actului medical. Empatia nu mai este considerata o trasdtura optionala, ci o
dimensiune esentiald a profesionalismului medical, indispensabild pentru dezvoltarea unei
relatii terapeutice autentice si pentru cresterea eficientei interventiei clinice. Datele
experimentale au evidentiat faptul ca, la etapa de constatare, majoritatea studentilor se situeaza
la niveluri minime si medii ale empatiei medicale, ceea ce indica insuficienta dezvoltare a
acestel competente esentiale si necesitatea unor interventii pedagogice sistematice, bine
structurate si adaptate contextului educational. Aceasta situatie reflecta atat limitele formarii
traditionale, centrate predominant pe dimensiunea tehnica a profesiei, cat si importanta
integrarii deliberate a componentelor empatice in curriculumul medical. In acest sens,
rezultatele obtinute subliniaza necesitatea dezvoltarii unor strategii didactice orientate spre
formarea progresiva a empatiei, prin activitati experientiale, reflectie ghidata si practici centrate
pe pacient, contribuind la formarea unor medici competenti nu doar din punct de vedere tehnic,
ci si relational si uman.

Analiza comparativa a rezultatelor obtinute in grupul experimental si grupul de control a
demonstrat ca implementarea Tehnologiei didactice universitare de formare a empatiei
profesionale a contribuit semnificativ la dezvoltarea competentelor empatice ale studentilor
medicinisti, n special pe dimensiunile comunicdrii empatice, intelegerii perspectivei
pacientului, suportului emotional si autoreglarii afective, evidentiind superioritatea interventiei

formative in raport cu abordarile traditionale.
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Integrarea activitatilor interactive (joc de rol, simulari clinice, reflectie ghidatd) in cadrul
disciplinei Limba engleza (ESS) a facilitat formarea concomitentd a competentelor lingvistice
si relationale, demonstrand cad invitarea contextualizatd si interdisciplinara contribuie la
dezvoltarea unor competente profesionale complexe, adaptate cerintelor practicii medicale
contemporane. Aceasta abordare a permis transferul cunostintelor in situatii simulate apropiate
de realitatea clinica, consolidind atat abilitatile de comunicare, cat si comportamentele
empatice. Rezultatele obtinute valideazd obiectivul de cercetare privind elaborarea,
implementarea si validarea experimentala a Tehnologiei didactice universitare de formare a
empatiei profesionale la studentii medicinisti, demonstrand ca dezvoltarea empatiei este
posibild in conditiile proiectarii unui demers didactic sistemic, coerent si centrat pe student,
care valorificd experienta practicd, reflectia critica si feedback-ul formativ. Totodatd, acestea
confirma relevanta integrarii empatiei in structura curriculumului universitar ca dimensiune
esentiala a profesionalismului medical.

De asemenea, cercetarea a contribuit la edificarea unor noi cunostinte stiintifice privind
dezvoltarea empatiei medicale, prin: conceptualizarea si operationalizarea Modelului empatiei
medicale pe patru componente interdependente; integrarea instrumentelor psihodiagnostice
validate (Scala Jefferson); demonstrarea rolului tehnologiilor didactice interactive in formarea
competentelor empatice; evidentierea relatiei dintre empatie, calitatea comunicarii medicale si
performanta profesionald. Prin urmare, ipoteza cercetarii a fost confirmata, demonstrand ca
formarea empatiei medicale la studentii medicinisti devine eficienta daca: sunt definite si
integrate reperele conceptuale ale empatiei medicale in curriculumul universitar; sunt
identificate si valorificate dimensiunile axiologice, cognitive, afective si de leadership ale
empatiei; sunt utilizate tehnologii didactice universitare interactive, orientate spre experientd si
reflectie; sunt aplicate instrumente valide de evaluare si autoevaluare a empatiei; este asigurata
corelarea dintre formarea competentelor empatice si exigentele profesionale ale practicii
medicale contemporane. In concluzie, cercetarea confirmi ci empatia medicala reprezinti o
competentd profesionald esentiala, formabila prin interventii pedagogice deliberate, iar
integrarea acesteia In procesul educational universitar contribuie la formarea unor viitori medici
capabili sd ofere Ingrijire medicald de calitate, centrata pe pacient si fundamentata pe valori
umane autentice. Totodatd, rezultatele evidentiazd importanta unei abordari educationale
integrate, care sustine dezvoltarea unui profesionalism medical echilibrat, orientat spre
responsabilitate si comunicare eficientd, spre construirea unor relatii terapeutice functionale si

durabile.
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CONCLUZII GENERALE

Demersul investigational vizeaza fundamentarea stiintificd si valorificarea praxiologica
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, constatim cd definirea, structurarea si evaluarea empatiei
medicale in procesul de formare universitard rdman 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, justificdind necesitatea elaborarii unui cadru
teoretic si praxiologic unitar. Rezultatele stiintifice importante ale cercetarii sunt sintetizate in
urmatoarele concluzii generale:

1. 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 evolutiva a
semnificatiilor conceptului de empatie in literatura internationald a permis identificarea
transformarilor de paradigma de la empatia ca rezonantd afectivd spontana la empatia ca
competentd profesionald structuratd, educabild si evaluabild in contexte profesionale definite
[68], [69]. Studiul interferentelor semantice si al abordarilor interdisciplinare ale empatiei a
integrat perspective complementare a cdror sintezd a condus la o definitie operationala
aplicabild contextului universitar medical [246], [243]. Din aceste ratiuni stiintifice, definim
empatia profesionald a studentilor medicinisti denumita si empatie medicala, ,,ca o
competenta ce confirma profesionalismul medical, reflectata in capacitatile eticii medicale: de
a constientiza, a cunoaste normele etice, a intelege pacientii exprimand toleranta i
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 i integritate profesionald (componenta
axiologica) si capacitatile 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.” [245].
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2. Problematica cercetarii, generatd de decalajul semnificativ dintre recunoasterea
teoreticd a empatiei medicale si valorificarea sa insuficientd in practica formarii profesionale
initiale [68], [96], pe de o parte, si de analiza fundamentelor teoretice si a rezultatelor
experimentale, pe de altd parte, au permis constatarea: (a) necesitatii clarificarii structurii si
continutului stiintific al EM ca sistem integrativ de competente axiologice, cognitive, afective
si de leadership medical; (b) absentei unui cadru metodologic de evaluare a EM 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 [243], [244], [70].

3. Prin studiul experimental, realizat prin aplicarea Scalei Jefferson de empatie (JSPE-
S), adaptata specificului contextului educational investigat, au fost determinate nivelurile si
particularitatile manifestdarii empatiei medicale la studentii medicinisti la debutul formarii
profesionale [70], [246]. 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 medical [247].

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, cognitiva, afectiva si de leadership medical [72], care
reflectd unitatea dimensiunilor valorice, cognitive si comportamentale ale relatiei terapeutice
centrate pe pacient si operationalizeaza empatia medicala prin indicatori, descriptori si criterii
de evaluare aplicabile In formarea profesionala initiala.

5. In contextul identificarii conditiilor pedagogice necesare formarii empatiei medicale,
a fost elaborata, implementata si validatd experimental Tehnologia didactica universitara de
formare a empatiei profesionale [247], conceputa ca sistem pedagogic integrat, structurat pe
cinci blocuri functionale interdependente: repere teoretice, standarde profesionale, etapele
formarii, proiectarea strategiilor didactice si valorile empatiei medicale [71]. Tehnologia a fost
implementata in cadrul curriculumului disciplinei Limba engleza (ESS), valorificand strategiile
didactice interactive: studii de caz, simulari clinice, jocuri de rol, reflectie ghidata, activitéti de
leadership medical si evaluarea formativa continud prin Scala Jefferson [73], [148], [96].
Caracterul inovator al Tehnologiei rezidd din integrarea componentei de leadership medical ca
dimensiune a EM si din valorificarea comunicdrii medicale in limba englezd ca mediu

privilegiat al formarii personalitdtii empatice a studentilor [246], [247].
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6. Rezultatele experimentale comparative au demonstrat eficienta interventiei
pedagogice si dinamica pozitivd a empatiei medicale In GE, confirmand interdependenta
componentelor EM. Aceste date demonstreazd cd empatia medicald este o competenta
educabila si valideaza experimental ipoteza cercetarii [246], [247].

7. Datele teoretice si praxiologice ale cercetdrii au permis edificarea unor noi cunostinte
stiintifice privind formarea empatiei medicale, prin conceptualizarea Modelului teoretic al
empatiei medicale [66], elaborarea si validarea Tehnologiei didactice universitare [47], [246]
si formularea criteriilor, indicatorilor si descriptorilor de evaluare a empatiei medicale in
context universitar. Problema stiintificd importantd solutionatd constd in fundamentarea
teoreticd si praxiologicd a unui cadru pedagogic unitar de formare a empatiei medicale la
studentii medicinisti, contribuind la dezvoltarea teoriei si metodologiei formarii competentelor
socioemotionale in Invatimantul superior medical [242], [243], [244], [245], [73].

Recomandari metodologice
Factorilor de decizie:

e actualizarea documentelor de politici educationale din perspectiva integrarii explicite a
empatiei medicale si a competentelor socioemotionale ca finalititi ale formarii
profesionale initiale, in concordantd cu standardele internationale ale educatiei
medicale;

e consolidarea standardelor de formare medicald prin includerea empatiei medicale si a
leadershipului medical ca competente profesionale ale studentilor medicinisti.

Actantilor educationali:

o actualizarea curriculumului universitar medical prin integrarea continuturilor specifice
dezvoltarii EM;

e claborarea 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 simulari
clinice, studii de caz, jocuri de rol, reflectie ghidata si activitati de leadership medical;

o valorificarea disciplinelor universitare ca spatiu privilegiat al formarii competentei
empatice si comunicative la studentii medicinisti

e racordarea permanentd a demersurilor educationale universitare la tendintele

internationale privind formarea EM.
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Anexa 1.
GLOSAR DE TERMENI

Acomodare sociala — proces de ajustare a comportamentelor la cerintele mediului social,
pentru mentinerea echilibrului relational si reducerea conflictelor [92].

Activare emotionala dirijata — utilizare pedagogica intentionata a unor stimuli/situatii pentru
a produce trairi afective relevante, urmate de reflectie si reglare [142].

Adaptare emotionald — capacitatea de a ajusta raspunsurile afective la stresori si la schimbari
de context, cu mentinerea functionarii eficiente [3].

Alfabetizare emotionala — 1invitarea identificarii, denumirii, exprimarii si gestionarii
emotiilor proprii si ale altora [27].

Asertivitate pedagogica — exprimare clara si ferma a pozitiei profesionale, cu respect fatd de
interlocutor si orientare spre relatii educationale echilibrate [8].

Auto-reflectie profesionala — examinare criticd a propriilor reactii, decizii si atitudini in
practica, pentru imbundtatirea conduitei profesionale [215].

Autoreglare emotionala — gestionarea constienta a starilor afective pentru raspunsuri adecvate
situatiei si obiectivelor relationale [23].

Bunastare emotionala — stare de echilibru afectiv, functionalitate psihologica si satisfactie
subiectiva [123].

Climat psihosocial — totalitatea patternurilor emotionale si relationale ale unui grup, care
influenteaza cooperarea si performanta [59].

Compasiune — raspuns orientat spre alinarea suferintei celuilalt, sustinut de sensibilitate
emotionald si motivatie prosociala [126].

Competentd emotionald — ansamblu de cunostinte, atitudini si abilitati de recunoastere,
reglare si utilizare adaptativa a emotiilor in relatii si activitate profesionald [34].

Comunicare empatica — interactiune in care intelegerea perspectivei celuilalt este transmisa
explicit prin limbaj verbal si nonverbal suportiv [144].

Confort emotional — sentiment de sigurantd afectivd si armonie relationald, favorizand
invatarea si colaborarea [234].

Cultura emotionala — structurd valoricd si competentiald a personalitdtii, orientatd spre
utilizarea matura a emotiilor in viata sociald si profesionala [27].

Cultura emotionald profesionala — sistem institutionalizat de valori, norme si competente
afective ce modeleaza conduita etica in profesie [34].

Curriculum ascuns — influente formative implicite (norme, atitudini, modele de
comportament) transmise informal in mediul educational. [188].

Detasare emotionala — distantare afectiva folositd pentru protectie psihica, care poate sustine
obiectivitatea, dar in exces reduce conectarea interpersonald [191].

Disciplinare emotionala — control voluntar al expresiei si directiei emotiilor in acord cu valori
si scopuri sociale/profesionale [27].

Educatie a emotionalitiatii umane — proces formativ prin care persoana isi dezvolta
capacitatea de intelegere si autoreglare afectiva [26].
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Educatie pentru tolerantd — nterventie educationald orientata spre formarea respectului
pentru diversitate si convietuire democratica [107].

Empatie — construct multidimensional ce include intelegerea perspectivei altuia si raspuns
afectiv adecvat fatd de experienta acestuia [160].

Empatie afectiva — componenta empatiei care presupune rezonantd emotionala fata de trairea
celuilalt [193].

Empatie cognitiva — capacitate de a intelege mental punctul de vedere si starile celuilalt, fara
contopire emotionala [197].

Empatie medicala — aplicarea empatiei in relatia clinicd pentru intelegerea pacientului si
ingrijire centrata pe persoana [195].

Empatie predictiva — anticiparea nevoilor si reactiilor emotionale ale celuilalt pe baza
indicatorilor contextuali si relationali [200].

Empatie profesionald — utilizare echilibrata, eticd si functionald a Intelegerii cognitive-
afective a celuilalt in context ocupational [197].

Feedback reflexiv — feedback care dezvoltd constientizarea propriilor mecanisme emotionale
si relationale, nu doar corectarea performantei tehnice [176].

Inteligenta emotionala — abilitatea de a percepe, intelege, folosi si regla emotiile in scop
adaptativ [48].

Leadership empatic — stil de conducere bazat pe intelegerea emotiilor membrilor echipei si pe
decizii orientate spre binele comun [50].

Management emotional — set de practici de monitorizare si reglare a emotiilor proprii si ale
celorlalti in vederea eficientei relationale [21].

Maturitate emotionala — stabilitate, autocontrol si adecvare afectiva in situatii sociale diverse
[34].

Metacompetente emotionale — competente de ordin superior, ca empatia si autoreglarea, ce
potenteaza utilizarea eficienta a tuturor celorlalte abilitati profesionale [32].

Model conceptual al empatiei medicale — cadru explicativ integrator al componentelor
cognitive, afective, axiologice si comportamentale ale empatiei in medicina formativa [73].
Nevoie emotionala — trebuintd psihologicd de acceptare, securitate si conectare, a carei
frustrare poate genera disfunctii afective [302]

Rezistenta emotionala — capacitate de mentinere si refacere a echilibrului psihic in fata
solicitarilor emotionale intense [141].

Rezonanta afectiva — acordare emotionala la experienta celuilalt, mentinuta in limitele unei
relationdri profesionale sanatoase [112].

Simulare clinica empaticd — metoda educationald bazata pe scenarii clinice simulate, utilizata
pentru exersarea simultand a competentelor tehnice si empatice [250].

Tehnologie didactica empatica — proiectare sistemica de metode si resurse didactice orientate
explicit spre dezvoltarea empatiei [247].

Tehnologii didactice universitare — ansamblu de strategii, metode si instrumente folosite in
invatdmantul superior pentru organizarea si evaluarea formarii [246].

Tehnologie educationala — aplicare sistematica de metode, resurse si proceduri pentru
optimizarea procesului de invatare [80].
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Tehnologie de predare — utilizare structuratd a tehnicilor didactice pentru eficientizarea
instruirii [81].

Tehnologie pedagogica — sistem metodologic riguros de proiectare, implementare si evaluare
a activitatilor educationale [12].

Toleranta pedagogica medicala — atitudine profesionald de respect si acceptare a diversitatii
pacientului si a colegilor in contexte educationale [107].

Transfer empatic — transferul abilitatilor empatice formate in contexte de invétare catre
practica reala cu pacientul [128].

Validare emotionala — recunoasterea explicitd si legitimarea trairilor celuilalt, cu efect de
consolidare a relatiei terapeutice [217].

Zona de dezvoltare empatica proximala — intervalul in care progresul empatic este posibil
prin ghidaj, modelare si suport din partea unui mentor [294].
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Anexa 3.

Scala de empatie Jefferson (Jefferson Scale of Empathy - JSE)

(variantd adaptatd dupa M. Hojat [196], pentru studentii medicinisti)
Nume: Varsta:
Gen: Data:
Specialitatea medicala:
Alta specialitate din domeniul sandtétii (daca este cazul):
Instructiuni
Va rugam sa indicati gradul in care sunteti de acord sau in dezacord cu fiecare afirmatie, bifand
un singur raspuns pentru fiecare item.
Utilizati urmatoarea scala de evaluare:
1 — dezacord total
7 — acord total

1. Intelegerea modului in care se simt pacientii si familiile lor nu
influenteaza tratamentul medical sau chirurgical.

2. Pacientii mei se simt mai bine atunci cand le inteleg emotiile.

3. Imi este dificil sa vad lucrurile din perspectiva pacientilor mei.

4. Consider ca intelegerea limbajului nonverbal al pacientilor
este la fel de importanta ca si comunicarea verbala in relatia

medic-pacient.

5. Am un bun simt al umorului, care cred cd contribuie la rezultate
clinice mai bune.

6. Deoarece oamenii sunt diferiti, imi este dificil sa inteleg
perspectiva pacientilor mei. |

7. Incerc sa nu acord atentie emotiilor pacientilor in timpul
anamnezei sau 1n evaluarea starii lor de sanétate.

8. Atentia acordata experientelor personale ale pacientilor nu
influenteaza rezultatele tratamentului.

9. Incerc sa ma pun in locul pacientilor atunci cand le ofer ingrijire.

10. Pacientii apreciaza faptul ca le inteleg emotiile, ceea ce are un efect
terapeutic in sine.

11. Bolile pacientilor pot fi tratate doar prin interventii medicale sau
chirurgicale; legaturile emotionale nu influenteaza rezultatele.

12. A intreba pacientii despre viata lor personald nu este util pentru
intelegerea problemelor lor fizice.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Incerc sa inteleg ce gandesc pacientii mei acordand atentie indiciilor
nonverbale si limbajului corporal.

Consider ca emotiile nu 1si au locul 1n tratamentul bolilor
medicale.

Empatia este o abilitate terapeutica fara de care succesul
tratamentului este limitat.

Un element important al relatiei cu pacientii este intelegerea starii lor
emotionale si a familiilor acestora.

Incerc sa gandesc ca pacientii mei pentru a le oferi ingrijire mai buna.

Nu permit ca relatiile emotionale dintre pacienti si familiile lor sa
imi influenteze activitatea.

Nu mi face placere s citesc literaturd non-medicala sau sa ma implic
in arte.

Consider ca empatia este un factor terapeutic important in
tratamentul medical sau chirurgical.

Scor total:

SCORARE SI INTERPRETARE
Calculul scorului

l.

Se inverseaza scorurile pentru itemii:
1,3,6,7,8,11,12, 14,18, 19

Reguli de recodare:

7—1

6—2

5—3

4 — 4 (ramane neschimbat)

35

2—6

1—7

Se aduna toate scorurile celor 20 de itemi.

Interval scor

Minim: 20
Maxim: 140

Interpretare

Scoruri mari — nivel ridicat de empatie medicald
Scoruri moderate — empatie in dezvoltare
Scoruri mici — necesitatea dezvoltarii competentelor empatice
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Anexa 4.

Fisa de observare a empatiei medicale (Oala V, 2025 [246])

(aplicat la etapa de control a experimentului pedagogic)

Fisa de observare a empatiei ofera un instrument structurat de reflectie destinat
profesionistilor din domeniul sdnatatii, pentru evaluarea si imbunatatirea abilitatilor empatice
dupa fiecare interactiune cu pacientul. Instrumentul este structurat pe patru componente ale
Modelului teoretic al empatiei medicale: componenta axiologica, componenta cognitiva,
componenta afectiva si componenta de leadership medical, fiecare reflectaind un ansamblu
specific de valori si comportamente profesionale esentiale pentru construirea relatiei
terapeutice autentice.

1 = Necesitd imbunatatire 3 = Nivel satisfacator 5 = Nivel excelent

Instructiuni

I. Componenta axiologica (profesionalism, etici medicala, integritate, confidentialitate,
respect pentru valori si culturi)

Am respectat autonomia pacientului si i-am valorizat opiniile, credintele si alegerile
personale.

Scor:

Am demonstrat onestitate si transparentd in comunicare, mentinand integritatea profesionala.
Scor:

Am respectat confidentialitatea si am tratat informatiile pacientului cu responsabilitate si
discretie.

Scor:

Am manifestat respect fatd de valorile culturale, religioase si personale ale pacientului, fara a
emite judecdti de valoare.

Scor:

II. Componenta cognitiva (intelegerea perspectivei pacientului, constientizarea nevoilor,
tolerantd profesionald, adaptabilitate)

Am incercat sa inteleg perspectiva pacientului si experientele acestuia in contextul sau
personal si cultural.

Scor:

Am interpretat corect semnalele verbale si nonverbale ale pacientului pentru a-1 identifica
nevoile si asteptarile.

Scor:

Am mentinut echilibrul intre empatia cognitiva si obiectivitatea clinica necesard actului
medical.

Scor:

Am demonstrat flexibilitate si adaptabilitate Tn comunicare, ajustand limbajul si abordarea in
functie de particularitdtile pacientului.

Scor:
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II1. Componenta afectiva (rezonanta emotionald, compasiune, sensibilitate, suport emotional,
rezistenta la stres)

Am ascultat activ pacientul, fara a-1 intrerupe, demonstrand prezenta afectiva autentica.

Scor:

Am recunoscut emotiile pacientului si am demonstrat ca le inteleg si le validez.

Scor:

Am utilizat indicii nonverbale (contact vizual, expresii faciale, postura deschisa, ton al vocii)
pentru a transmite empatie si caldura umana.

Scor:

Am oferit suport emotional si reasigurare atunci cand pacientul a manifestat anxietate, teama
sau vulnerabilitate.

Scor:

IV. Componenta de leadership medical (responsabilitate, colaborare, prioritizarea nevoilor
pacientului, dezvoltare profesionald continud)

Am explicat informatiile medicale Intr-un mod clar, accesibil si adaptat nivelului de
intelegere al pacientului.

Scor:

Am Incurajat pacientul sa adreseze Intrebari si am raspuns empatic si responsabil
preocuparilor sale.

Scor:

Am reflectat critic asupra propriului comportament empatic si am identificat directii de
imbunatatire profesionala.

Scor:

Am manifestat angajament fatd de dezvoltarea profesionald continuad in domeniul comunicarii
centrate pe pacient.

Interpretarea rezultatelor:

I. Componenta axiologica evalueaza masura in care studentul actioneaza in conformitate cu
valorile si principiile etice ale profesiei medicale.

Scoruri mari — conduitd profesionala etica, respect autentic fata de pacient

Scoruri mici — necesitatea consoliddrii culturii valorice si a eticii profesionale

II. Componenta cognitiva vizeazd capacitatea de intelegere a perspectivei si nevoilor
pacientului ca proces mental deliberat.

Scoruri mari — empatie cognitiva dezvoltata, capacitate de decentrare

Scoruri mici — dificultdti in interpretarea nevoilor si perspectivei pacientului

III. Componenta afectiva evalueaza calitatea rezonantei emotionale si a conectarii
afective cu pacientul.

Scoruri mari — relatie empatica autentica si suport emotional eficient

Scoruri mici — necesitatea dezvoltarii ascultarii active si a sensibilitatii emotionale

IV. Componenta de leadership medical analizeaza capacitatea studentului de a traduce
empatia individuala in practica profesionala responsabild si orientata spre calitate.

Scoruri mari — comunicare eficienta, responsabilitate si angajament fata de imbundtatirea
continud

Scoruri mici — dificultdti in asumarea responsabilitatii profesionale si in reflectia critica
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Anexa 5.

Scala contagiunii emotionale

(variantad adaptata dupa Hatfield, 1994 [246], pentru studentii medicinisti)

Aceasta este 0 scald care masoard o varietate de emotii si comportamente in diferite
situatii. Nu existd raspunsuri corecte sau gresite, de aceea va rugam sa raspundeti cat mai sincer
posibil. Rezultatele sunt complet confidentiale. Cititi fiecare item si indicati rdspunsul care vi
se potriveste cel mai bine. Va rugdm sa raspundeti cu atentie la fiecare intrebare.

Utilizati urmatoarea scala de raspuns:

©X NNk W=

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Intotdeauna = Este intotdeauna adevirat pentru mine
Adesea = Este adesea adevarat pentru mine

De obicei = Este de obicei adevarat pentru mine
Rareori = Este rareori adevarat pentru mine
Niciodata = Nu este niciodata adevarat pentru mine

Daca persoana cu care vorbesc Incepe sa plangd, mi se umezesc ochii.

A fi in preajma unei persoane fericite ma inveseleste atunci cand sunt trist(a).
Cand cineva Tmi zambeste cald, i rdspund zambind si simt o caldura interioara.
Ma cuprinde tristetea cdnd oamenii vorbesc despre moartea celor dragi.

Imi inclestez maxilarul si simt tensiune in umeri cand vad fete furioase la stiri.
Cand privesc in ochii persoanei iubite, mintea mea se umple de ganduri romantice.
Ma irita sa fiu in preajma persoanelor furioase.

Privind fetele victimelor la stiri, incerc sa-mi imaginez ce simt acestea.

Ma topesc atunci cand persoana iubitd ma tine aproape.

Devin tensionat(a) cand aud o cearta aprinsa.

A fi in preajma oamenilor fericiti imi umple mintea cu ganduri pozitive.

Simt cum corpul meu reactioneaza atunci cand persoana iubitd ma atinge.

Observ ca devin tensionat(a) cand sunt in preajma persoanelor stresate.

Plang la filme triste.

Auzind tipetele ascutite ale unui copil speriat intr-o sala de asteptare la dentist, ma
simt nelinistit(a).

Noti: Cu cdt scorul este mai mare, cu atdt persoana este considerata mai susceptibila la

contagiunea emotionald.

Itemi pentru fericire: 2, 3, 11
Itemi pentru iubire: 6, 9, 12
Itemi pentru frica: 8, 13, 15
Itemi pentru furie: 5, 7, 10
Itemi pentru tristete: 1, 4, 14

Scor total = suma tuturor itemilor
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Chestionarul de evaluare a empatiei emotionale (QMEE)

(adaptat pentru studentii medicinisti, dupd A. Mehrabien, N. Epstein [233)

Anexa 6

Instructiuni. Cititi cu atentie fiecare afirmatie si indicati in ce masura sunteti de acord cu
aceasta, utilizand urmatoarea scala:
1 — Total dezacord

2 — Dezacord

3 — Mai degraba dezacord

4 — Neutru
5 — Mai degraba acord
6 — Acord

7 — Total acord
Nu exista raspunsuri corecte sau gresite. Va rugam sa raspundeti sincer.

Itemii chestionarului

PN R LD =

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Ma simt emotionat(a) cand vad un pacient suferind.

Imi este usor si inteleg emotiile altor persoane.

Reactionez emotional la problemele pacientilor.

Pot ramane indiferent(d) in fata suferintei altora. (item inversat)

Ma afecteaza emotional situatiile dificile ale pacientilor.

Imi este greu sa simt ceea ce simt ceilalti. (item inversat)

Sunt sensibil(d) la nevoile emotionale ale pacientilor.

Incerc sa evit implicarea emotionali in problemele altora. (item inversat)
Ma simt implicat(d) emotional in relatia cu pacientul.

Imi pasa de ceea ce simt ceilalti.

Ma tulburad emotional situatiile de suferinta.

Nu sunt afectat(d) de emotiile altor persoane. (item inversat)

Pot simti usor durerea emotionala a altora.

Imi este dificil sa manifest empatie. (item inversat)

Reactionez cu compasiune in fata suferintei.

Prefer sd nu ma implic emotional in relatiile profesionale. (item inversat)
Incerc sa inteleg starile emotionale ale pacientului.

Ma emotioneaza povestile de viata ale pacientilor.

Imi este greu sa raman indiferent(3) la suferinta.

Nu consider emotiile importante in actul medical. (item inversat)

Interpretarea scorului
Scor total minim: 20
Scor total maxim: 140

20-60 — nivel scazut de empatie
61-100 — nivel mediu
101-140 — nivel ridicat
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Anexa 7.

Scala de evaluare a empatiei relationale in consultatia medicala (CARE)
(varianta adaptata dupa S. W. Mercer et all, 2004 [246])
Instructiuni pentru respondenti

Va rugdm sa evaluati comportamentul studentului/medicului in timpul consultatiei, bifand
optiunea care reflecta cel mai bine experienta dumneavoastra.

Utilizati urmatoarea scala:

1 — Foarte slab

2 —Slab
3 — Acceptabil
4 — Bun

5 — Foarte bun
Daca un item nu este aplicabil, puteti selecta: ,,Nu se aplica”.
Itemii scalei

M-a facut sd ma simt confortabil in timpul consultatiei.
M-a lasat sa povestesc fard sa ma intrerupa.

A ascultat cu atentie ceea ce am spus.

A aratat interes real fatd de problemele mele.

A inteles emotiile mele.

A manifestat compasiune fatd de situatia mea.

A explicat lucrurile clar si pe Intelesul meu.

A verificat daca am inteles informatiile oferite.

M-a implicat in luarea deciziilor.

0. A creat o relatie de incredere.

SO R W=

e Fiecare item se noteazd de la11a 5
e Scor total = suma itemilor (fara ,,Nu se aplica”™)

Scor maxim: 50
Scor minim: 10

e 10-25 — nivel scdzut de empatie clinica

e 26-40 — nivel mediu
e 41-50 — nivel ridicat
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Anexa 8.

Test de evaluare a empatiei medicale aplicat la disciplina Limba engleza
(Sectiunea A, componenta axiologie medicald)

Group: Total Score: 50/

Name of Student:

1. Article Review and Understanding (15 points)
a. Read the Article: The Importance of Empathy in Medical Practice
»~Empathy is a cornerstone in the healthcare profession, affecting not only the satisfaction and
trust of patients but also the effectiveness of care. In medical practice, empathy involves
understanding and acknowledging patients' emotions, cultural backgrounds, and unique
circumstances. Studies have shown that an empathetic approach can improve patient adherence
to treatments, reduce anxiety, and increase overall patient satisfaction. However, empathy is
not an innate skill for everyone; it needs to be developed and practiced. Medical training
programs now emphasize the role of empathy, teaching students the skills needed to
communicate compassionately and listen actively to each patient.”
b. True / False

1. Empathy is a critical element in healthcare that only improves patient satisfaction, not

the effectiveness of care. T/ F

2. An empathetic approach helps to reduce patient anxiety and enhances adherence to
treatment plans. T / F

3. Empathy is a skill that medical students are encouraged to develop as part of their
training. T/ F

4. Understanding a patient’s cultural background is irrelevant to empathy in medical
practice. T/ F

5. Listening actively is a part of empathetic communication emphasized in medical
training programs. T / F

Score 5/

c. Write three questions to ask in a patient interview that would reflect empathy:
1. What ?
2. How ?
3. Canyou ?

Score 5/

2. Paraphrase the Underlined Phrases (5 points)

Empathy in medical practice is essential for (1) building strong patient relationships.
Understanding a patient's (2) emotional state and cultural context is critical to successful
treatment outcomes. Healthcare providers who (3) communicate compassionately and (4)
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actively listen to patients can reduce (5) patient anxiety and improve adherence to medical
recommendations.
Score 5/

3. Case Study Analysis (10 points)

Read the following case study:

,Dr. Lewis, a general practitioner, meets with a new patient, Mr. Thompson, who has recently
moved from a different country and appears visibly anxious. Mr. Thompson is concerned about
a chronic condition he’s been managing for years. Dr. Lewis listens carefully, making sure to
ask about any cultural or familial beliefs that might affect Mr. Thompson's treatment approach.
During the consultation, Dr. Lewis explains the importance of each treatment option clearly
and addresses Mr. Thompson's concerns empathetically.”

Answer the questions:

a. How did Dr. Lewis demonstrate empathy in this interaction?

b. Identify two empathetic questions Dr. Lewis might ask to understand Mr.
Thompson's needs better.

c. In what ways could Dr. Lewis further improve his empathetic approach?
Score 10/

4. Dialogue Creation (10 points)
Imagine you are a healthcare professional conducting an assessment on a patient who is visibly
nervous. Write a dialogue between you and the patient, incorporating the following elements:
e Introduction and establishing rapport
o Asking questions about the patient’s concerns in an empathetic way
o Responding to the patient’s emotions appropriately
e Summarizing the conversation, emphasizing understanding and support
Example Start:
You: ,,Good morning, [Patient's Name]. I’'m Dr. [Your Last Name], and I’ll be here to support
you throughout this assessment. I understand that these sessions can feel a bit overwhelming.
How are you feeling today?”
Score 10/

5. Reflective Journal Entry (10 points)
After a simulated patient interaction, write a reflective journal entry on the following:
e Describe the emotions you observed in the patient and how you responded.
o Reflect on any challenges you faced in connecting empathetically.
o Identify one area where you could improve your empathetic communication.
Score 10/
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Test de evaluare a empatiei medicale aplicat la disciplina Limba engleza
(Sectiunea B, componenta cognitiva a empatiei medicale)

Group: Total Score: 40/
Name of Student:

Section 1: Understanding Empathy as a Core Competency in Healthcare (10 points)
1. Multiple Choice Questions (Choose the correct answer)
a. Why is empathy considered essential in healthcare?
1. It improves clinical outcomes and patient satisfaction.
2. It helps healthcare providers learn technical skills faster.
3. Itreduces the need for patient follow-up appointments.
4. It only benefits patients with chronic illnesses.
Answer:
b. Which of the following best describes the role of the conceptual model of medical empathy

in education?
1. It limits empathy training to specific medical fields.
2. It provides a structured way to teach, practice, and assess empathy skills.
3. It focuses only on emotional support for patients.
4. It discourages personal boundaries in patient care.
Answer:

2. Short Answer Questions

a. Explain one way that empathy training can improve patient compliance and satisfaction.
Answer:

b. Why is it important for empathy to be systematically integrated into medical education?
Answer:

Section 2: Theoretical Foundations of Empathy in Medicine (10 points)

3. True / False (Indicate T for True or F for False)

a. Cognitive empathy involves understanding the patient’s emotional state without necessarily
sharing the same emotions. T / F

b. The theory of affective states emphasizes the need for healthcare providers to become
emotionally involved with the patient to provide compassionate care. T / F

c. Mirror neurons play a role in empathic responses by helping healthcare providers recognize
patients' emotions. T / F

d. Empathy is primarily influenced by neurological mechanisms without the need for ethical
considerations. T / F

e. Medical ethics in empathy includes respecting patient autonomy and promoting beneficence.
T/F
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4. Match the Concepts (Match the term with its correct description)

Concept Description

A.Th f Cogniti : . : : D
cory of L-ognitive 1. Emotionally connecting without losing objectivity

Empathy
B. Mirror Neurons 2. Intellectual understanding of patient perspective
C. Medical Ethics i

ecica fes i 3. Brain cells that reflect observed emotions
Empathy

D. Patient-Centered

.. 4. Ensures trust through clear, respectful dialogue
Communication

Answers:
A. B. C. D.
Section 3: Components of Medical Empathy (10 points)

5. Fill in the Blanks

a. The component of empathy emphasizes professional values, including integrity,
competence, and respect for patient confidentiality.
b. empathy requires the provider to intellectually understand the patient's
perspective without experiencing the same emotions.
c. The component involves healthcare providers showing compassion, sensitivity,
and emotional support to patients.
d. Medical highlights a healthcare provider’s role in guiding and empowering

patients throughout their care journey.

6. Short Answer

a. Describe one way in which the axiology component of empathy impacts patient care.
Answer:

b. How does affective empathy differ from cognitive empathy in patient interactions?
Answer:

Section 4: Case Study (10 points)

7. Read the following case study and answer the questions that follow:

Dr. Smith is consulting with Mrs. Lee, an elderly patient with multiple health concerns.
Mrs. Lee expresses her fears about her upcoming surgery and worries about her ability to cope
afterward. Dr. Smith listens attentively, acknowledges her concerns, and reassures her by
discussing the support systems that will be in place. He also asks about her family and cultural
beliefs to better understand how to tailor the post-surgery care plan.

Questions:

a. Identify two components of medical empathy that Dr. Smith displayed in his interaction with
Mrs. Lee.
Answer:
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b. Explain how Dr. Smith’s approach to Mrs. Lee’s concerns demonstrates both cognitive and
affective empathy.
Answer:

c. Suggest one additional question Dr. Smith could ask to further demonstrate empathy in this
situation.
Answer:

8. Written Production:
Imagine you are participating in a simulated patient encounter. Your patient, Mr. Thompson, is
a middle-aged man recently diagnosed with a chronic illness that has disrupted his daily life
and increased his stress levels. During your interaction, Mr. Thompson expresses frustration,
anxiety about his future, and doubts about his ability to follow the treatment plan.
Task:
Write a short dialogue (10-12 lines) between you and Mr. Thompson, demonstrating empathic
communication skills. In your dialogue, include the following elements:

e Acknowledgment of Mr. Thompson’s emotions and concerns.

e Encouragement that promotes a positive outlook and addresses his doubts.

e An open-ended question that allows him to share more about his experience and needs.
Be sure to apply principles of empathy as discussed in this chapter, such as active listening,
emotional support, and patient-centered communication.
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Test de evaluare a empatiei medicale aplicat la disciplina Limba engleza
(Sectiunea C, componenta afectiva a empatiei medicale)

Group: Total Score: 40/
Name of Student:

1. True/False Statements

Read each statement carefully and mark whether it is True (T) or False (F).

a) Empathy is considered a skill that can be developed and assessed systematically in medical
education. T/ F

b) Research shows that empathy in healthcare professionals is solely about emotional
resonance with patients. T / F

¢) Using a structured model for teaching empathy can make it a measurable and sustainable
skill in medical practice. T / F

d) Cognitive empathy involves taking the patient’s perspective but does not require an
emotional response. T / F

e) Physiological measures like Heart Rate Variability (HRV) are used to assess empathy in
clinical settings. T/ F

Score: S points

2. Multiple Choice Questions
Choose the correct answer for each question.
a) Which tool is commonly used to measure professional and ethical values relevant to empathy
in medical practice?
A. Empathy Quotient (EQ)
B. Schwartz Value Survey (SVS)
C. Emotional Contagion Scale
D. Perspective-Taking Scale
b) Which of the following is an example of a structured method to develop cognitive empathy?
A. 360-Degree Feedback
B. Jefferson Scale of Empathy (JSE)
C. Role-Playing Exercises
D. Heart Rate Variability (HRV)
¢) Emotional resonance in medical empathy is best measured by:
A. The Empathy Quotient (EQ)
B. Theory of Mind Tasks
C. Leadership Practices Inventory (LPI)
D. Interpersonal Reactivity Index (IRI)
d) Which component of medical empathy emphasizes balancing empathic guidance with
assertive leadership?
A. Cognitive Empathy
B. Affective Empathy
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C. Medical Axiology
D. Medical Leadership
Score: 5 points

3. Short Answer Questions
Answer the following questions briefly.
a) Why is it essential to have rigorous methods for assessing empathy in medical education?

b) How does cognitive empathy differ from affective empathy in medical interactions?
¢) Explain one reason why empathy training is crucial for patient-centered care.

Score: S points

Medical axiology
4. Matching Exercise

1

2. Cognitive empathy
3. Affective empathy
4

Medical leadership assessment t00L.
A) Jefferson Scale of Empathy (JSE)

Match each component of empathy with the most suitable

B) Perspective-Taking Scale
C) Balanced Emotional Empathy Scale (BEES)
D) Emotional Intelligence Scale (EIS)

Score: S points
5. Case Analysis
Read the following case and answer the questions.
Case study: Dr. Green is a medical educator conducting a session on empathic communication.
During a role-play exercise, one student, Alex, struggles to convey empathy when interacting
with a simulated patient expressing anxiety about their diagnosis. Dr. Green observes that Alex
is good at understanding the patient’s perspective cognitively but seems disconnected
emotionally.
a) Based on the case study, identify which component of empathy Alex is struggling with.

b) Suggest one method that Dr. Green could use to help Alex develop affective empathy.
Score: S points

6. Written Production
Imagine you are asked to reflect on the importance of empathy in clinical practice. Write a brief
essay (150-200 words) that addresses the following points:
e The role of empathy in improving patient outcomes and fostering trust.
e How empathy training and assessment contribute to better healthcare.
e Personal insights on how empathy can be continuously developed as a skill.
Score: 10 points
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Test de evaluare a empatiei medicale aplicat la disciplina Limba engleza
(Sectiunea D, componenta leadership medical)
Group: Total Score: 50/
Name of student:

Section 1: Multiple Choice Questions (15 points)
Select the best answer for each question.
1. Which of the following strategies is designed to enhance the Axiology component of
empathy in medical students?
a) Emotional Resonance Workshops
b) Perspective-Taking Exercises
¢) Role Modeling and Mentorship
d) Non-Verbal Communication Training
2. The primary objective of Perspective-Taking Exercises is to:
a) Develop leadership skills in patient care
b) Improve understanding of the patient's perspective
¢) Enhance non-verbal communication abilities
d) Address barriers to empathy in clinical practice
3. Which teaching material is common to both Ethical Case Analysis and Ethics and
Professional Values Workshops?
a) Simulation-based learning modules
b) Detailed case studies
c¢) Biometric feedback equipment
d) Interprofessional collaboration scenarios
4. Support and Resilience Groups aim to:
a) Provide a space for students to discuss challenging patient encounters and build emotional
resilience
b) Train students in leadership and coordination skills
¢) Improve students' technical medical knowledge
d) Enhance students' abilities to use medical technology effectively
5. In the strategy of Simulated Patient Interactions, the follow-up activity 'Structured
feedback' involves:
a) Peers providing feedback based on empathy rubrics
b) Simulated patients giving specific feedback on interactions
c¢) Teachers grading students based on exam performance
d) Students writing self-assessment essays
Section 2: True/False Statements (10 points)
Indicate whether each statement is True (T) or False (F).
1. Role-Play Simulations are exclusively used to develop technical medical skills, not
empathy. T/ F
2. Non-Verbal Communication Training focuses on improving students' ability to use
body language to convey empathy. T / F
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3. Addressing Barriers in Empathy Training includes activities that help students manage
time pressures and emotional fatigue. T / F
4. Interprofessional Collaboration aims to enhance individual competition among

healthcare students. T / F
5. Emotional Resonance Workshops are designed to help students recognize patient
emotions and interpret non-verbal cues. T / F
Section 3: Short Answer Questions (15 points)
Provide brief answers to the following questions.
1. Explain the rationale behind using Role Modeling and Mentorship in empathy training.

2. List two objectives of the 'Ethical Case Analysis' strategy.

(o]

O
3. Describe one follow-up activity associated with 'Perspective-Taking Exercises' and its

purpose.

4. How do 'Support and Resilience Groups' contribute to the development of affective
empathy?

5. What is the primary goal of 'Continuous Improvement Projects' in the context of
empathy training?

Section 4: Matching Exercise (10 points)
Match each empathy training strategy with the component of empathy it primarily targets.

Strategies Components of Empathy

A. _Role Modeling and Mentorship 1. Axiology (Professional Values)
B. Simulated Patient Interactions 2. Cognitive Empathy

C. __ Emotional Resonance Workshops 3. Affective Empathy

D. Interprofessional Collaboration 4. Medical Leadership

E. Addressing Barriers in Empathy Training

Section 5: Case Study Analysis (10 points)
Read the following case study and answer the questions that follow.
Case Study:
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Dr. Andrews is overseeing a group of medical students during their clinical rotations. She
notices that one student, Ann, consistently struggles with patient interactions. Ann is technically
proficient but seems detached during consultations. Dr. Andrews decides to implement some
empathy training strategies to help Ann.

She assigns Ann to participate in 'Emotional Resonance Workshops' and 'Non-Verbal
Communication Training'. After several sessions, Ann begins to show improvement, displaying
better recognition of patient emotions and using appropriate body language to convey empathy.

1. Which components of empathy were targeted to help Ann improve?

2. Explain how 'Emotional Resonance Workshops' can enhance a medical student's
empathic abilities.

3. Identify one follow-up activity from the Non-Verbal Communication Training' that
could have benefited Ann and explain why.

Section 6: Written Production (20 points)
Essay Question:
Choose one of the empathy training strategies discussed in this chapter (e.g., Role Modeling
and Mentorship, Perspective-Taking Exercises, Support and Resilience Groups, etc.). In an
essay of approximately 300 words, address the following:
o Describe the selected strategy in detail, including its objectives, teaching materials, and
follow-up activities.
o Explain how this strategy contributes to the development of empathy in medical students.
e Provide an example of how you, as a medical student or educator, might implement this
strategy in a clinical education setting.
(Write your essay below.)
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Total Score: 50/

Grading Rubric:

Section 1 (Multiple Choice Questions): 3 points each

Section 2 (True/False Statements): 2 points each

Section 3 (Short Answer Questions): 3 points each

Section 4 (Matching Exercise): 2 points each

Section 5 (Case Study Analysis): 3-4 points per question

Section 6 (Written Production): 20 points (Content: 10 points, Clarity and Organization:
5 points, Examples and Application: 5 points)

Instructions to Students:

Read each question carefully before answering.

For multiple-choice and true/false questions, select the best answer.
Provide clear and concise answers for short answer questions.

In your essay, ensure that you cover all the points asked in the question.
Manage your time effectively to complete all sections.
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Anexa 9.

Indicele de reactivitate interpersonala (IRI)
(adaptat dupa M. H. Davis, 1983 [159], pentru studentii medicinisti)
Instructiuni
Cititi fiecare afirmatie si indicati in ce masura vi se potriveste, utilizand urmatoarea scala:
0 - Nu ma descrie deloc 1 - Ma descrie putin
2 - Ma descrie moderat 3 - Ma descrie bine
4 - Ma descrie foarte bine

Adoptarea perspectivei (Perspective Taking — PT)

Uneori Incerc sa Tmi inteleg mai bine prietenii imagindndu-mi cum vad ei lucrurile.

Cred ca orice problema are mai multe puncte de vedere si incerc sd le analizez pe toate.
Cand sunt suparat(a) pe cineva, incerc de obicei sa ma pun in locul acelei persoane.
Inainte de a critica pe cineva, incerc si imi imaginez cum m-as simti in locul lui.

Daca sunt sigur(d) ca am dreptate, nu pierd mult timp ascultdnd argumentele altora. (item
inversat)

6. Uneori imi este dificil sa vad lucrurile din perspectiva altcuiva. (item inversat)

7. Incerc si analizez toate punctele de vedere inainte de a lua o decizie.

Fantezie (Fantasy — FS)

1. Dupa ce vizionez un film sau o piesa, simt uneori ca sunt unul dintre personaje.
2.Ma implic emotional in trairile personajelor din romane.

3. De obicei sunt obiectiv(d) cand urmaresc un film sau o piesa si nu ma implic foarte mult.

(item inversat)

4. Visez cu ochii deschisi si imi imaginez frecvent situatii care mi s-ar putea intampla.

5.Rareori ma implic profund intr-o carte sau intr-un film bun. (item inversat)

6. Cand urmaresc un film bun, imi este usor sa ma pun in locul personajului principal.
Empatie afectiva (Empathic Concern — EC)

1.Cénd vad pe cineva tratat nedrept, simt nevoia sd il protejez.

2.Uneori nu simt prea multd compasiune pentru persoanele tratate incorect. (item inversat)

3. Am adesea sentimente de grijd si compasiune pentru persoanele mai putin norocoase.

4.Uneori nu simt prea multd mila pentru ceilalti atunci cand au probleme. (item inversat)

5.Problemele altora nu ma afecteaza prea mult. (item inversat)

6. Sunt adesea profund emotionat(a) de ceea ce vad cd li se intampla altora.

7.M-as descrie ca fiind o persoand sensibild si empatica.

Distres personal (Personal Distress — PD)

1. Cand vad pe cineva care are nevoie urgentd de ajutor, ma pierd cu firea.

2. Uneori ma simt neputincios(oasd) in situatii foarte emotionale.

3.1In situatii de urgentd ma simt nelinistit(3) si tensionat(3).

4. De obicei gestionez eficient situatiile de urgenta. (item inversat)

5.Tind sa mi pierd controlul in situatii de urgenta.

6. Cand vad pe cineva ranit, raman de obicei calm(a). (item inversat)

7. Devin nervos(oasd) atunci cand trebuie sd gestionez o persoana foarte afectatda emotional.
Modalitate de scorare (Se calculeaza scorul pentru fiecare subscala separat; Itemii inversati
se recodifica)

Interpretare

o Scoruri ridicate la PT, FS, EC — nivel crescut de empatie cognitiva si afectiva

e Scoruri ridicate la PD — nivel crescut de disconfort emotional (posibil risc de

supraincarcare emotionald)

Nk v
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Anexa 10.

Modulul Empatia Medicala
(integrat in continutul disciplinelor universitare la programul de licentd)
G.01.0.006 Limba engleza
Informatii de identificare a cursului
Denumirea programului de studii: Medicina
Anul de studii si semestrul: Anul [, semestrele I/I1
Statutul: Unitate de curs obligatoriu

Numar de ore pentru modul: contact direct — 8 ore; studiu individual — 22 ore

Integrarea modulului in unitatea de curs
Modulul Empatia Medicala, integrat in cadrul disciplinei Limba engleza (ESS), vizeaza
dezvoltarea competentelor comunicative si relationale necesare interactiunii eficiente medic-
pacient. Acesta familiarizeazd studentii cu tehnici de comunicare empatica, strategii de
ascultare activa si modalititi de exprimare adecvatd a suportului emotional in context clinic.

Comportamente dezvoltate in cadrul modulului
e Manifestarea empatiei in comunicarea medic-pacient
e Aplicarea tehnicilor de ascultare activa
o Identificarea si interpretarea emotiilor pacientului

e Adaptarea mesajului verbal si nonverbal in functie de contextul clinic

Finalitatile modulului

La finalul modulului, studentul va fi capabil:
e sd aplice strategii de comunicare empatica in limba engleza medicala;
« saidentifice si sd interpreteze corect starile emotionale ale pacientului;
o sdutilizeze un limbaj adecvat pentru exprimarea suportului emotional;
o sd gestioneze situatii de comunicare dificild in context medical.

Continuturi
Nr.
do Continuturi Contact direct | Studiu individual
1. Notiuni introductive privind empatia medicala 5 6
2. Conceptul empatiei medicale la studentii ) 6
medicinisti
3. Cultura emotionald — fundament al dezvoltarii ) 6
empatiei medicale
4. | Metode de cercetare si formare a empatiei medicale | , 4
Total 8 22
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Strategii didactice

Realizarea finalitatilor modulului se va asigura prin utilizarea strategiilor didactice interactive

si centrate pe student:

jocul de rol (simularea consultatiei medicale);

studiul de caz;

analiza situatiilor clinice;

discutii dirijate si reflectie ghidata;

exercitii de comunicare empatica in limba engleza medicala;

Activitati de studiu individual

Nr. . e Nr. de
Tipul, forma activitatii
d/o ’ ore
| Analiza situatiilor de comunicare medic-pacient si identificarea comporta- 6
’ mentelor empatice
2. Elaborarea dialogurilor medicale centrate pe empatie 6
3. Reflectie scrisa asupra rolului empatiei in practica medicala 6
4. Autoevaluarea nivelului de empatie prin instrumente specifice 4
Total 22

Evaluare. Evaluarea in cadrul modulului se realizeaza etapizat, prin evaluare initiala, formativa

si finald, in vederea monitorizarii progresului in dezvoltarea empatiei medicale. Evaluarea

initiala se realizeaza prin discutii, chestionare si activitdti de diagnostic, avand scopul de a

identifica nivelul initial al competentelor empatice. Evaluarea curenta se desfasoara in cadrul

activitatilor practice, prin observarea comportamentelor empatice manifestate in situatii

simulate, realizarea sarcinilor individuale si participarea activd la activitatile de invatare.

Evaluarea finala constd in analiza performantei studentilor in cadrul simuldrilor de consultatie
medicala, fiind apreciatd capacitatea acestora de a integra elemente de comunicare empatica in

interactiunea cu pacientul.
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Anexa 11.

Confirmare privind realizirea experimentului pedagogic

CONFIRMARE

Prin prezenta, se confirmd faptul, ca Viorica OALA, in perioada 2022-2025, a desfasurat
experimentul pedagogic in cadrul tezei de doctor in stiinfe ale educatiei ., Tehnologii didactice
universitare de formare a empatiei profesionale a studentilor medicinisgti” in cadrul Universitatii
de Stat de Medicina $i Farmacie ,N. Testemitanu™ din Chisindu, Catedra de Limbi moderne.

27.04.2026

Sefa Catedrei de Limbi moderne Daniela ESANU-DUMNAZEV,

oy \ .
Ay dr.. conf. univ

2 |

,?:,A"‘/

dr. hab.st. med., conf univ
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata Oala Viorica, declar pe raspundere personald cd materialele prezentate in
teza de doctorat Tehnologiile didactice universitare de formare a empatiei medicale a
studentilor medicinisti sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez

cd, in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia In vigoare.

Data & Q’;M OALA Viorica

204



CV-ul autoarei

Curriculum vitae
Europass

&

T

&

_‘F"I""x
europass

Informatii personale

Nume / Prenume

Oala Viorica

Adresa(e) Mun. Chisinau, or. Singera, str. Suveranitatii 3
Mobil: 069024943

E-mail(uri) viorica.oala@gmail.com / viorica.oala@usmf.md
Nationalitate (-tati) RM/Ro

Data nasterii 07/03/1984

Domeniul ocupational
Locul de munca

Asistent universitar
USMEF”’ Nicolae Testemitanu™ din Chisinau

Experienta profesionala
02.07.2024

09.10.2021- prezent
27.01.2020
15.08.2011-31.10.2021
25.08.2006-31.08.2011

Mediator. Biroul de mediere ,,Mediatorul Oala Viorica”

Asistent universitar, USMF” Nicolae Testemitanu” din Chisinadu
Co-fondator asociatia AIBIC

Profesor de limba engleza, IPLT Gh. Asachi

Profesor de limba franceza, Gimnaziul Hiliuti, r-nul Falesti, s. Hiliuti

Educatie si formare
2022-prezent

Doctoranda a Scolii Doctorale ,, Stiinte ale educatiei” in cadrul UPSC
»lon Creangda” 531.01 — Teoria generala a educatiei, anul III, Scoala
Doctorala Stiinte ale Educatiei,

2014-1016 Master in Stiinte ale educatiei, Institutul de Stiinte ale Educatiei

2013 Conferirea gradului II, IPLT Gh. Asachi, din Chisinau

2012 Perfectionare la Limba Engleza, Institutul de Formare Continua
2002-2006 Licentiat in Filologie, Universitatea de Stat ,,Alecu Russo”, Balti
1999-2002 Studii de liceu, Liceul Teoretic ,,lon Creanga” , or. Balti

1900-1999 Studii gimnaziale, r-nul Floresti, s. Cenusa

Formare profesionala | 02.03.2025 - 29.09.2025 - Mobilitate de Agrement la Ismail
continua Humanitarian University, Odesa, Ucraina

2025 - Bursa de Excelenta a Guvernului, RM

2024 - Seminarul stiintifico-metodologic. Un model de renovare a
continuturilor universitare orientat spre formarea studentilor pentru
cercetare,  Seminarul  stiintifico-metodologic  ,,Managementul
valorificarii inovatiilor prin cercetarea pedagogica actionalda”, 26
septembrie,

2025 - Seminarul stiintifico-metodologic. Tehnologia didactica
universitard de dezvoltare a empatiei medicale, In ,,Provociri actuale in
managementul institutiilor educationale”, Seminar stiintific Editia III,
16 mai

Limba materna Romana
Limbi striine cunoscute intelegere Vorbire Scriere
Limba engleza C2 C2 C2
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Limba franceza

B2 B2 B2

Limba rusa

Cl Cl B2

Competente dobandite la
locul de munca

e Proiectarea si implementarea strategiilor didactice moderne,
centrate pe student, In predarea limbii engleze pentru scopuri
specifice (ESP/EMP)

e Integrarea metodelor inovative (joc de rol, invatare experientiald)
pentru dezvoltarea empatiei profesionale la studentii medicinisti

e Experientd de 17 ani in organizarea procesului instructiv-educativ
si evaluarea obiectiva a performantelor academice

e Competente de management educational si consiliere, dezvoltate
in activitatea de dirigentie

e Experientd 1n organizarea examenelor nationale (secretar
bacalaureat), cu respectarea procedurilor si termenelor limita

Competente informatice

e Utilizarea instrumentelor digitale in procesul didactic (platforme
educationale, prezentari interactive)

e Competente de bazd-intermediare 1in utilizarea pachetului
Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel)

e Utilizarea resurselor digitale pentru elaborarea materialelor
didactice si a continuturilor educationale

Alte competente e Abilitati avansate de comunicare si relationare interpersonala
e Capacitate de organizare, planificare si prioritizare a sarcinilor
e Adaptabilitate si rezilientd in contexte educationale diverse
e Responsabilitate profesionala si etica in activitatea didactica
Permis(e) de conducere B

Forumuri stiintifice

2022 - Certificat de participare activa la Conferinta Nationald cu
participare Internationald (editia a Ill-a), cu comunicarea ,,Interactive
strategies in teaching and learning EMP”, Universitatea Pedagogica de
Stat ,,lon Creanga” din Chisinau,, 25 Noiembrie

2023 - Certificat de participare activa. Conferinta stiintifica anuald a
cadrelor stiintifico-didactice. USMF,, Nicolae Testemitanu’’:
Cercetarea 1n Biomedicind si Sanatate Calitate, Excelentd si
Performantd, cu comunicarea: , Oportunitati ale Tehnologiilor
didactice universitare de Formare a Empatiei Profesionale la
Medicinisti”

2023 - Certificat de participare la Conferinta Cambridge Day in
Moldova, Oala Viorica has attended Conference Cambridge Day
Moldova, Radisson Blue Hotel, Chisinau, duration 3 hours, 29th April
2023.

2024 - Certificat de participare activa. Conferinta stiintifica anuald a
cadrelor stiintifico-didactice. = USMF | Nicolae Testemitanu’’:
Cercetarea 1n Biomedicind si Sanatate Calitate, Excelentd si
Performanta, cu comunicarea: ,,Dezvoltarea empatiei prin intermediul
jocului de rol in cadrul orelor de limba englezd medicala, Moldovan
Journal of Health Sciences 11 (ISSN 2345-1467), 889
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