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Cuvant despre...

Prin valoarea lor, cele de fata surprind
momentul in care procesul instructiv-educativ,
dobandeste pentru unii elevi o noua identitate
Si locatia — devine practic, aceea de — gcoala
din spital.

Acest concept aduce in prim plan, sec-
venta educationala conceputa special pentru
elevii ce o perioada de timp apreciabila, devin
pacientii unei / unor unitati spitalicesti.

Pentru acesti pacienti-elevi, actul educa-
tional face parte si din tratament in ideea in
care, interdisciplinaritatea pastreaza conecta-
rea Si in continuare a acestora la tot ce
inseamna viata scolara.

In acest context, medicina si pedagogia
se intalnesc intr-un mediu in care sanatatea

atat trupeasca, dar mai ales, sufleteasca a
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pacientului-elev, este imperios necesara, vali-
ditatea sa fiind o prioritate.

Prezenta de ani si ani de zile a educatiei
in spital atunci cand pacientul este elev, a
dezvoltat o noua structura interdisciplinara —
pedagogia medicala, ce reprezinta simbioza
dintre aplicarea in mod coerent, corect, plau-
zibil si creator a strategiilor didactice si a intre-
gului proces instructiv-educativ in anumite situ-
atii cat si realizarea practica a actului medical,
in sine, astfel incat, rezultanta sa codifice efici-
enta interventiei medico-pedagogice in com-
plexitatea sa, asupra celui in cauza.

Prin structura sa, pedagogia medicala
deschide noi perspective nu numai in ceea ce
priveste comunicarea §i relationarea medicului
cu pacientul, dar mai ales, logistica prin care
strategiile didactice isi gasesc locul in schema

de tratament atat pentru trup cat si pentru
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suflet, aplicata deopotriva elevului dar si celor-
lalte categorii de pacienti, rezultanta fiind veri-
dica si cuantificata in eficienta.

De asemenea §i pacientul varia poate
beneficia cu bune rezultate in evolutia sa, de
logistica educationala, medicul avand din pers-
pectiva pedagogica, o larga plaja de abordare,
certificandu-se inca o data esenta cunoasterii
interdisciplinara necesara inclusiv in anamne-
za.

Astfel, intr-o contextualitate bio-psiho-
peda-sociologica data, pedagogia medicala isi
gaseste prin cuantumul cogniscibilitatii sale,
alaturi de:

- Psihologia medicala;
- Sociologia medicala;
- Comunicarea in relatia medic-pacient;
- Povestea in relatia medic-pacient;
- Psihopedagogia nutritionala;
13



- Medicina narativa,
locul Tn panoplia interdisciplinaritatii, avand in
prim plan: conduita, atitudinea §i comporta-
mentul celui in cauza, fata de actul medical in
sine, surprins in conexiunea dezvoltarii sale
sociale.

In retorica sa, dictonul latin ,Mens sana
in copore sano” isi justifica longevitatea ade-
varului prin: mesaj, coerenta si valoare, pu-
nand in prim plan, intelepciunea sanatatii,
adaugandu-si cu certitudinea reusitei si sec-
venta educationald, aceasta fiind o conditie
,Sine qua non” a intregului sau demers me-
dico-pedagogic.

Deci, precum spunea A. Ley:
.Pedagogia si medicina se lumineaza reci-
proc!”

Conf. univ. dr. psih. M. D. Pagca
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Cap.l. — Ce este pedagogia medicala

1.1 — definitie;

1.2 — legaturi interdisciplinare.

Pentru a porni pe un drum nou, e nevoie
de curaj si intelepciune, stiinta si valoare, dar
mai ales, dorinta de a cunoaste ceva special,
interesant, necunoscut Si care, avand alaturi:
Imaginatia, curiozitatea si creativitatea, dar mai
ales umanul fiecaruia din noi, atunci, aceasta

Incursiune va avea reusita i recunoastere.

E momentul de fapt, ca rezultanta noas-
tra, sa faca referire si la ce spunea Goethe
,pDaca pe un individ il tratezi agsa cum este el,
acesta va ramane asa cum este, daca va fi
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tratat asa cum ai dori sa fie sau ar putea fi, el

va deveni cel dorit sau cel ce, putea fi.”

In acest context vom incerca sa tratadm
individul Tntr-o asemenea maniera, incat el sa
se raporteze constient si activ la ceea ce-i
poate dezvalui, valoarea sa. $i astfel, vorbim

despre educatie si... medicina.

1.1. Definitie

Pornind Tntotdeauna de la origini, cu-
vantul educatie provine din latinescul ,educa-
tio” ce reprezinta, crestere, cultivare, ea rapor-
tandu-se la fiecare etapa a unei societati, care
la un moment dat va surprinde in coabitare si

elementul de educatie.
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Realizand un periplu al definitiilor inserate

educatiei, vom consemna:

1) — Dictionarul de pedagogie contempo-

rana (1969) surprinde:

a) Educatia, fenomen social fundamental si
originar, aparut o data cu societatea umana,
implinind functia sociala de informare si forma-
re a omului; este studiata de pedagogie, fiind
propriul obiect de conectare si notiune cen-

trala.

b) — Educatia ca activitate umana, este orien-
tata de un scop, care reprezinta in acelasi timp
punctul ei final. La acest scop se ajunge trep-
tat, prin realizarea unor scopuri intermediare:
cultura generala si profesionala si integrarea

sociala a celui educat.

17



c) — Educatia este un proces bilateral care se

savargeste intre educator si cel educat.

d) — Educatia se face la nivele si zone diferite:
pornind de la nivelul intelectului, ea se in-
dreapta spre zona sentimentelor, a atitudinilor

Si a vointei.

2) — Tratat de pedagogie scolara, Nicola I.
(1996):

a) — Educatia, prin caracterul sau uman, este o
actiune ce se desfasoara in mod constient
potrivit unor finalitadti stabilite Tn prealabil, ea
are deci, un sens intentional care vizeaza un
rezultat bine conturat. In functie de aceste
finalitati sunt selectionate apoi valorile ce
urmeaza a fi transmise, sunt alese metodele si
mijloacele cele mai potrivite pentru a realiza

transmisia, se asigura o organizare corespun-
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zatoare a activitatii, in asa fel incat, sa se

obtina, rezultatul scontat.

b) — Educatia constituie o componenta a exis-
tentei socio-umane, fiind un proces in desfa-
surare, un dat nemijlocit, intrinsec acestei exis-
tente, intr-un cuvant, educatia este un feno-
men antic ce fiinteaza in cadrul sistemului

social.

3) - Cultura si puterea — Choumbart de
Lauwe P. H. (1982)

Educatia poate fi conceputa intr-un mod
mai larg ca o ntalnire intre individ §i societate
Si Intreaga viata sociala poate fi marcata de

acest schimb permanent.

Sintetizand cele mentionate anterior ca

amprente conceptuale, consideram ca intregul,
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privind definitia educatiei, ea porneste de la
faptul ca, Nicola | (1996) este o activitate com-
plexa care se realizeaza printr-un lant nesfarsit
de actiuni exercitate Tn mod constient, siste-
matic §i organizat, in fiecare moment un su-
biect — individual sau colectiv — actionand
asupra unui obiect — individual sau colectiv —
in vederea transformarii acestuia din urma intr-
o personalitate activa si creatoare, corespun-
zatoare atat conditiilor istorico-sociale, prezen-
te si de perspectiva, cat si potentialului sau

biopsihic individual.

Intr-o astfel de conjunctura, educatia n-

deplineste mai multe functii, ele vizand:

a) — selectarea si transmiterea valorilor de

la societate la individ = se va realiza pe baza
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unor principii pedagogice si in conformitate cu

anumite particularitati psihice;

b) — dezvoltarea constienta a potentialului
biopsihic al omului = este realizabila numai
pe baza valorificarii descoperirilor psihologiei si
a fundamentarii actiunii educationale pe aces-

te descoperiri;

c) — pregatirea omului pentru integrarea
activa in viata sociala = raspunde unor nece-
sitati sociale pe care societatea, in ansamblul
sau, le ridica in fata oamenilor ca agenti ai
devenirii sociale si prin intermediul unor nevoi

individuale.

Contextual, Nicola I., Constantin S., Far-
cas D. (1982) prin functiile educatiei se urma-
reste asigurarea unui echilibru dinamic intre

cei doi poli putdnd fi apreciata ca o conditie
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indispensabila atat pentru existenta si dezvol-

tarea societatii, cat si a fiecarui individ in parte.

Educatia se regaseste ca instrument
adiacent de lucru la nivel de individ si comu-
nitate / societate, prin intermediul pedagogiei

ca modalitate de expresie educationala.

Pedagogia, dupa sursele de informare

este:

a) — DEX (2009) — stiinta care se ocupa cu
metodele de educatie si de instruire a oame-

nilor, in special a tinerelor generatii.

b) — Dictionarul de psihologie (1996) — este
stiinta gi arta educatiei, delimitand faptul ca azi
desemneaza doar metode si tehnici utilizate de

educatori.
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c) — Tratat de pedagogie gcolara (1996) este
stiinta care studiza fenomenul educational cu
toate implicatile sale asupra formarii perso-
nalitatii umane in vederea integrarii sale active

in viata sociala.

d) — Dialogul in educatie (1974) - ni se
infatiseazd ca o stiintd interdisciplinara de
sinteza si de aplicatie, care, pentru rezolvarea
propriilor sale probleme, recurge la elemente
de explicatie, imprumutate de la alte discipline

teoretice.

e) — ldentificam intr-un spectru mai larg, faptul
ca Nicola 1(1996) — pedagogia este stiinta ca-
re, in conformitate cu propia sa logica, decide
asupra finalitatii actiunii educationale, in con-
cordanta cu un sistem de valori sociale, asigu-
rand totodata mijloacele necesare transpunerii

in practica a acestei finalitati.
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f) — Dictionarul de pedagogie contemporana
(1969) — este stiinta sociala cu statut academic
care studiaza educatia intr-un cadru institutio-
nalizat ca proces de perfectionare a omului,
interesand prezentul si viitorul omenirii. In
acest sens, obiectivul ei de studiu il constituie
modelarea mecanismelor psihofiziologice si a
regimurilor de viata pentru a asigura rezultate

optimale n dezvoltarea omului.

Raméanand tot in secventa definitiilor, se
adauga conjuctural cea a medicinei, DEX
(2009) care, succint, deriva din latinescul ,me-
dicina” — insemnand: a vindeca, a lecui, a

ingriji, a preveni, a ajuta, a veni in ajutor.

In acest context al derivatiilor atat ale
educatiei, pedagogiei, cat si medicinei, exis-
tenta unei situatii interdisciplinare, face ca

atitudiniile lor ca stiinte, sa se intrepatrunda,
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avand ca obiect comun — omul, fiinta umana.
Se dezvolta astfel o relatie structurata pe dez-
voltarea reciproca, facand posibila rezultanta
comuna: minte sanatoasa in corp sanatos.

(Mens sana in corpore sano)

Dupa Sen A (1978) educatia Tn acceptia
ei extensiva, a putut oferi medicinii metodele
care autorizeaza integrarea actelor educatio-
nale in ansamblul terapeutic datorita atat cu-
noagterii profunde a genezei, evolutiei si struc-
turii personalitatii pe care isi intemeiaza stiinta
pedagogica domeniul aplicativ, cat si datorita
capacitatii metodelor educationale de a opera

la nivelul ,molecular” al persoanei.

Educatia dispune insa de un camp larg
de experienta, constand tocmai in formarea la
om a capacitatii de a rezolva independent o

multitudine de probleme, ceea ce constituie in
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fapt si masura reusitei demersului educational
in directia formarii unei personalitati active si

originale.

Este momentul de a aduce in atentia de-
mersului nostru conceptual - longitudinal,
faptul ca in literatura de specialitate, a fost
vehiculata terminologia adecvata interdiscipli-
naritatii intre educatie, pedagogie si medi-
cina, punand in valoare modalitatea prin care
metodele si teoriile legate de dezvoltare si re-
echilibrare emotionala pot avea loc, comple-

tandu-se reciproc.

Astfel, a aparut, intr-un moment al dez-
voltarii acestei conduite medico—educativ/ pe-
dagogice terminologia adecvata, Sen A. (1978)

care delimiteaza:
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a) - functia terapeutica a educatiei =
functie a procesului instructiv — educativ, care
potenteaza capacitatea metodelor si proce-
deelor pedagogice, de a realiza, intr-o situatie
patologica, efectele terapeutice, de a reechi-

libra, restructura, readapta;

b) - actul educational terapeutic =
reprezinta orice modalitate de influentare in-
tentionata si sistematica a unui subiect utilizata
in scopul ameliorarii sanatatii, al refacerii echi-

librului fizic si psihic.

c) — educatie terapeutica = concept ce
va desemna procesul caruia ii da nastere si a
carui dezvoltare o conditioneaza totalitatea ac-
telor educational — terapeutice implicate in
desfasurarea unui program sistematic de

actiune.

27



d) — terapie educationala = va denumi
orice forma de psihoterapie realizata prin

metode si procedee educationale.

Luéand act constructiv privind identitatile
conceptuale ale definitilor amintite anterior,
putem constata cu certitudine, necesitatea de
a avea si in continuare dar cu siguranta la un
alt nivel, similitudinea dintre educatie, peda-
gogie si medicina, prezenta concret in actul

medical.

Se remarca faptul ca structurile anteri-
oare faceau referire in special la recuperarea
fizica si psihica in situatii speciale, folosind cu
prioritate metode instructiv-educationale, efici-
enta actului terapeutic in sine fiind evidenta si
revelatoare. Astfel, ajungem metodologic si
cronologic, la Tnceputul secolului XX, unde in-

terdisciplinaritatea dintre medicina si educatie,
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versus educatie si medicina, sa coexiste, mai
ales in situatia in care, intalnirea pedagogiei
cu medicina in general si in special a edu-
catiei cu terapia, sa fie apreciata de pedolo-
gie sub varii si complexe aspecte.

Implicit apare si termenul de pedagogie
medicala ce in acceptia Montessori reprezen-
ta la nivelul anului 1900:

- masuri de igiena menite sa asigure o buna
functionare a organismului;
- 0 educatie medicala urmata de:
educatie musculara;
educatia motorie;
educatia privirii;
exercitii de imitatie;
educatia simturilor;
instructia intelectuala cu metode specifice,
fapt ce denota preocuparea existentei unei co-

laborari intre medicina cu orientarea sa tera-
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peutica si pedagogie cu actiunea sa educatio-
nala ca paleta interdisciplinara.

Metaforic, Ley A. (dupa Sen A — 1978)
vorbea despre modalitatea prin care, ,peda-
gogia si medicina se lumineaza reciproc’,
ideea fiind remarcabila la acea vreme si nu
numai.

Ca un corolar al inceputului de secol XX,
interdisciplinaritatea, Sen

A (1978) intre medicina si pedagogie
cunoaste o reciprocitate semnificativa; intre te-
rapie gi educatie se stabilesc linii de comuni-
care din ce in ce mai adecvate la viziunea si
sarcinile specifice ale fiecaruia, iar medicii ca
si pedagogii recunosc fara ezitare, folosul co-
mun al acestei colaborari.

Totodata este cunoscut in aceeasi perioa-
da si campul prolific de a descoperi interesul

pentru:
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a) — Psihopedagogia medico — sociala Lafon
R (1950) propunand, nu o stiintd noud, ci o
sintezd simplificatd a unor multiple cunostiinte
psihologice, pedagogice, medicale, sociologi-
ce, juridice si criminologice Tn aspectele lor
dinamice, aplicate la totalitatea biopsihosociala
care constituie orice fiinta umana. Obiectul ei
este individul aflat in dificultate de viata si
adaptare intr-o colectivitate care se crede defi-
nitiv structurata, organizata, echilibrata, dar ca-
re se afla ea Tnsasi intr-o perpetua transfor-

mare.

b)- Pedagogia clinica- Viat J. (1968) motivata
in aparitia ei de unicitatea fiintei umane. Ea are
ca obiect, finta umana in masura in care
exista si se simte existand ca o fiinta unica,
avand o istorie si traind intr-o situatie promo-
tionald care nu poate fi asimilata nici unei alte
situati, factorul promotional caracterizand orice
31



situatie specific educationala, totodata, tinde
sa repare dezordinile aparute in activitatea

scolara datorita unor factori biopsihosocio-lo-
gici.

Inceputul secolului XXI poate continua
ideea secolului XX, implementand astfel sub o
codificare moderna, eficienta si adecvata mo-
mentului evolutiv al acestui timp, noul concept
de pedagogie medicala ca fiind o simbioza a
interdisciplinaritatii vizédnd aplicarea in mod
coerent si creativ a metodelor instructiv-educa-
tive, de coparticiparea pacientului elev si nu
numai la mentinerea legaturii structural-logis-
tice prin actul medico-pedagogic cu grupul,
comunitatea, societatea de referinta a celui in
cauza, educatorul putand fi medic, iar medicul
educator, depasind cu bine, impreuna, actul

terapeutic n sine.
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Ca obiective pragmatice vizand necesita-
tea implementarii in spatiul spitalicesc cu
identitate de sine statatoare a noului concept

de pedagogie medicala, mentionam:

- organizarea procesului instructiv-educativ n
unitatiile spitalicesti sub forma activitatilor cu-
rente din Tnvatamantul preuniversitar (presco-

lar si /sau scolar);

- prezenta activa si constanta in unitatile spita-
licesti, a cadrelor didactice vizand parcurgerea

programei scolare de catre pacientii- elevi;

- aplicarea Tn mod adecvat si creativ a metode-
lor si procedeelor pedagogice de catre perso-
nalul medical (medic, asistent medical, infir-
mierd) in relatia lui directd cu pacientul (per-

soana spitalizata);
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- existenta elementului de autoeducatie, ca
suport al educatiei pentru sanatate, la nivel de

individ si/sau societate/comunitate;

- acceptarea educatiei permanente ca parte
componenta de baza a pregatirii profesionale a

cadrelor medicale;

- adaptarea in cunostinta de cauza, a stra-
tegiilor interdisciplinare: bio-psiho-pedasocio-
logice in contextul larg al cogniscibilitatii uma-

ne;

- realizarea unui ambient medico-pedagogic
adecvat, vizand eficienta interventiei terapeu-

tice asupra pacientulur;

- monitorizarea permanenta a echilibrului
volitiv-emotional al pacientului din perspectiva

cadrelor didactice si medicale;
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- inplementarea unor strategii educational-
medicale personalizate la nivelul fiecarui pa-
cient aflat Tn proceduri terapeutice sau de

recuperare.

In acest context, scopul pedagogiei me-
dicale decodifica in mod benefic, parcursul
actului educational, terapeutic, realizat atat de

pacientul elev gi nu numai tinand cont de:
- particularitatile de varsta ale acestuia;

- impactul psiho-social asupra evolutiei tera-

peutice si recuperarii ca atare;
- diagnosticul medical la data interventiei;

- statutul educational existent, dar mai ales de
echilibrul sau dezechilibrul emotional in si-
tuatia in care, timpul pedagogic al internarii

in spital necesita a fi implementat si din punct
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de vedere psihopedagogic, reusind a rezolva
in cele mai bune conditii, situatia-problema la
un moment dat, si aparuta intr-o conjunctura
aferenta sau nu atat actului medical cat si a
celui educational, determinand in final aplica-
rea unei conduite, atitudini si comportament
medico-pedagogic, in cunostintd de cauzai. in
acest mod, pedagogia medicala, raspunde etic
si moral, evolutiei umane din punct de vedere

valoric si nu numai.

1.2. Legaturi interdisciplinare

Noua abordare a pedagogiei medicale,
certificad necesitatea existentei elementului de
interdisciplinaritate, beneficiarul acestui nou
concept fiind pacientul aflat in starea de spita-
lizare, avand si calitatea de elev si/sau alt
status educational- social.
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in acest context, se dezvolta afinitati

structurale cu:

- pedagogia;

- medicina scolarg;

- psihologia medicala;

- sociologia medicala;

- psihopedagogia special3;

- asistenta sociala;

- psihologia;

identitatiile surprinse, definindu-le ca structura

si concept.

Pedagogia este cea care furnizeaza pe-
dagogiei medicale, resursele necesare aplicarii
sale cotidiene, prin metode si procedee peda-
gogice ce au in prim plan, forma lor de expri-
mare — educatia, ca punct de reper la un

moment dat si Tn actul terapeutic in sine.

37



In aceasta legéatura interdisciplinara, edu-
catia este consideratd ca un element definitor
in realizarea profilului biopsihic al individului
aflat pentru o perioada bine delimitata in tim-
pul pedagogic al unei unitati medicale, n

speta, spital.

Medicina scolara aduce in prim plan
locatia desfasurarii actului medical — gcoala,
cat si principalul beneficiar — prescolarul, ele-
vul, studentul, pe intreaga perioda de frecven-
tare a unei forme de invatamant, asigurandu-i
si supraveghindu-i la parametrii optimi, starea
de sanatate, mentinand totodata legatura pro-
fesionala n situatiile si perioadele de internare
a celui educat, cu factorii de raspundere me-

dicala.

Revenirea in mediul educational, parcur-

gerea din nou a traseului institutional de catre
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prescolar/elev/student, este necesar a se reali-
za gi In colaborare cu exponentii medicinei
scolare, n speta, medicul scolar, vizand reinte-
grarea fara efecte secundare la grupul de
referintd a celui aflat intr-un alt timp pedago-

gic delimitat sau nu de actul medical in sine.

Psihologia medicala parcurge un traseu
al cunoasterii si al abordarii pacientului din per-
spectiva particularitatiilor lui de varsta corobo-
rata cu elementul esential al unei reusite, co-
municarea si relationarea medicului cu cel su-

pus unei interventii terapeutice.

De asemena, lonescu G. (1973) foloseste
termenul de coeficient de psihogenie ca o pa-
tentare a simptomatologiei de catre individ, de-
terminat de cunostinta bolii propriu zise, reu-

sind a-l sustine, implica Tntr-o atitudine terape-
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utica adecvata mentinerii sanatatii umane sau /

si reabilitarii acestuia.

Sociologia medicala — dupa Lupu I,
Zanc In (1999) studiaza fundamentele sociale
ale sanatatii si imbolnavirii, interdependenta
dintre factorii sociali si starea de sanatate a
indivizilor i grupurile umane (promovarea sau
degradarea sociala, incapacitate sau handi-
cap). Totodata, ea are ca scop, studierea defi-
nitiilor sociale ale bolii, a practicilor care se re-
fera la boala, a institutiilor care au in sarcing,
ingrijirile de sanatate, a statutului social si a

comportamentelor bolnavilor.

Existenta unor secvente sociale ce deter-
mina aparitia unui comportament atipic vizand
atat conceptul de educatie cat si cel de sana-
tate, pedagogia medicala are posibilitatea de a

reduce aria de abordare negativa a suportului
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social printr-o noua abordare medico-pedago-
gica a individului ca membru al comunitatii/ so-

cietatii la care se raporteaza.

Psihopedagogia speciala, Verza E.
(1997) se ocupa cu persoanele handicapate,
de stadiul particularitatiilor psihice, de instrui-
rea si educatia lor, de evolutia si dezvoltarea
lor psihica, de modalitatile corectiv — recupera-
tive pentru valorificarea potentialului uman
existent si formarea personalitatii acestora n
vederea integrarii socio — profesionale cat mai

adecvate.

Este momentul de a privi retrospectiv la
ceea ce a insemnat la inceput, terapia edu-
cationala pentru persoanele cu dizabilitati, pu-
nandu-se in timp bazele terapiilor ocupatio-

nale de astazi.
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In relatia sa directd cu asemenea per-
soane — denumite — beneficiari, cadrele medi-
cale au obligatia moral — etica de a aplica in-
tregul areal de metode si procedee pedago-
gice in vederea comunicarii gi relationarii cu
acestia, rezultatul fiind benefic pentru ambele
parti aflate intr-o asemenea situatie — proble-
ma data.

Asistenta sociala are ca deziderat, men-
tinerea unei comunitati/societati sanatoase din
punct de vedere al calitatii vietii sociale. Atat
timp cat suportul de trai zilnic ale populatiei
include: munca, hrana si conditiile prielnice de
vietuire, asistenta sociala va avea si conotatii
educative. Aplicarea in procente semnificative
de catre populatie, mai ales cea cu risc social,
pentru ingrijirea sanatatii, la domeniul medical,

va demonstra aportul pe care societatea 1l are
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in a mentine in comunitate individul, ca sana-
tos si prin rolul, pozitia si statutul sau social.

Existenta asistentului social ca parte com-
ponenta a echipei interdisciplinare din spitale,
certificd importanta relatiei dintre sanatate —
comunitate ca factor de progres a celei din
urma.

Psihologia ca stiintd a faptelor psihice,
dupa Sillamy N. (1996) se defineste dintr-un
punct de vedere mai global, ca stiinta a con-
duitelor, termenul denumind in afara de com-
portamentul observabil in mod obiectiv, actiu-
nea asupra anturajului (prin comunicare) inter-
actiunea organism — mediu si actiunea asupra
propriului corp (procese fiziologice constiente
sau incongtiente). Tehnicile ei particulare for-
meaza un ansamblu de neinlocuit, de actiune

si de cunoastere a fiintei umane.
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In acest sens, interdisciplinaritatea este

mai mult decéat binevenita.
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Cap 2. Strategii didactice

2.1 — expozitiv - euristice:
2.1.1 — povestirea;
2.1.2 — explicatia;
2.1.3 — conversatia,;
2.1.4 — demonstratia;
2.1.5 — munca cu manualul gi alte carti;
2.1.6 — lucrul Tn grup;
2.2 — algoritmizate:
2.2.1 — exercitiul;

2.3 — evaluativ — stimulative:
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2.3.1 — observarea si aprecierea verbala;
2.3.2 — chestionarea oral3;

2.3.3 — notarea si aprecierea elevilor.

Pentru a ajunge la un rezultat e necesar
a aplica, dar in primul rand, a stabili anumiti
parametri care sa jaloneze parcursul in cazul
nostru, pedagogic, in vederea obtinerii itemilor
propusi la Tnceputul unui demers cognitiv —

aplicativ.

In acest context, pentru a intelege impor-
tanta rezultatului in domeniul interdisciplinar —
medico — pedagogic, vom porni investigatia
secventionala de la cele surprinse in cadrul

strategiilor didactice, astfel, Nicola I. (1996):
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- strategia didactica reprezinta un ansamblu de
procedee prin care se realizeaza conlucrarea
dintre profesori si elevi in vederea predarii i
invatarii unui volum de informatii, a formarii
unor priceperi si deprinderi, a dezvoltarii perso-

nalitatii umane;
- 0 strategie didactica se caracterizeaza prin:

a) — aparitia si stabilizarea unor relatii optime
intre activitatea de predare si cea de interac-
tionare prin care se urmareste declansarea
mecanismelor psihologice ale invatarii potrivit
particularitatilor de varsta si individuale ale ele-
vilor si a conditiilor concrete in care are loc

aceasta invatare;

b) — actionarea intr-un camp de factori i

posibilitati, finalitatea sa incluzand un oarecare
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grad de probabilitate, iar ponderea si rolul fac-
torilor intdmplatori difera de la o strategie la

alta;

c) imbinarea activitatii profesorului cu cea a
elevului, practic, aceasta conlucrare confera o
dimensiune psihosociala prin multitudinea si
diversitatea relatiilor interpersonale ce se

stabilesc intre ei.

- orice strategie este in acelasi timp, rezultatul
interactiunii mai multor procedee, este o suc-
cesiune de oportunitati urmarind multiple
obiective didactice. De aceea, alegerea unei
strategii se face in functie de anumite criterii:
continutul informational, particularitatile de

varsta, situatia concreta, etc.
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Sub aceasta dimensiune conceptuala,
abordarea strategiilor didactice ce vor urma, se
va canaliza pe situatia concreta de aplicare in
cadrul pedagogiei medicale de catre actorii
acestui demers educational — terapeutic i
anume:

- profesorul/invatatorul si elevul pacient;
- medicul si elevul pacient;

- medicul si pacientul varia,

intregind actiunea in mod creativ gi activ a pro-
cesului instructiv — educativ din perioada de

spitalizare, in timp, limitata sau nu.
2.1 — Expouzitiv - euristice

Specificitatea acestei strategii consta in

faptul ca activitatea de predare- invatare se
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desfasoara nu intotdeauna dupa un plan bine
stabilit, importante fiind:

- abordarea de catre elev a strategiei;

- stilul profesorului/invatatorului;

- conexiunea celor doi profesor/invatator —

elev;

astfel incat rezultanta sa ofere o noua abor-

dare/expresie a itemului respectiv.

In cele ce urmeaza ne vom opri asupra
catorva metode si procedee expozitiv — euris-
tice des folosite in cadrul actiunilor didactice

desfagurate in unitatile medicale.

Dar, e necesar a porni de la a intelege ce
este metoda. DEX (2009) surprinde radacinile

metodei ca venind din grecescul ,methodos”
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ce reprezinta: drum, cale, ordine, logica Ilu-

crurilor.

Totodata, Lalande A. (1960) metoda re-
prezinta un program regland dinainte o rece-
siune de operatii si semnalizénd anumite gre-
seli de evitat in vederea atingerii unui rezultat

determinat.

Concluzionand, Sillamy N. (1996) metoda
reprezinta un mod de a actiona spre a ajunge

la un scop.
In acest context, facem referire la:

2.1.1 Povestirea = 0 expunere orala sub for-
ma de naratiune sau descriere prin intermediul
careia sunt infatisate:

- fapte;
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- evenimente si intamplari indepartate in
timp si spatiu;
- peisaje geografice;

- fenomene ale naturii,

lista poate continua si pe care elevul nu le
poate cunoagte altfel. Se va asigura, in cazul
in care este nevoie, de un cuantum de imagini
intuitive si reprezentari pe baza carora sa

poata fi apoi elaborate anumite generalizari.

Valoarea povestirii depinde gi de arta de
a povesti a profesorului/invatatorului dar si de
respectarea unor cerinte generale, cum ar fi:
- alegerea temei;
- claritatea expunerii;
- asigurarea unui caracter emotional;

- implicarea elevului in povestire;
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- actualizarea subiectului;
- veridicitatea celor povestite;

- folosirea imaginilor;

toate concurand cu expresivitatea si redarea
continutului, Tn primul rédnd de profesor / inva-

tator si apoi, de elev.
La nivelul pedagogiei medicale:

a) Invatatorul/profesorul folosind aceast
metoda va avea in vedere:

- particularitatile de varsta;

- momentul ales din zi;

- diagnosticul bolii;

empatia elevului fata de aceasta metoda;

modalitatea de narare;

impactul emotional;

implicarea elevului in evolutia personajelor
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astfel Tncat, scopul propus in actiunea instruc-
tiv — educativa sa fie atins, tinand cont si de:

- timp (dimineata, amiaza, seara)

- spatiu/locatie (salon, sala de clasa spe-

ciald)

- ambient;

- grup/individual,

dar si de:

- orarul ziler,

- clasa pe care o frecventeaza;

- disciplina de studiu,

Povestirea o vom folosi cu precadere la

discipline ca:

- citire/limba si literatura romana,;

- limba straina/ limba materng;

- istorie;

- geografie;

- stiintele naturii;
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acestea depinzand de:
- durata internarii (luna, semestru);
- apetitul pentru gcoala/invatatura;

- motivarea pacientului-elev;

avand grija a nu transforma aceste momente
de scoala in spital in stari permanente de
frustrare ce pot ajunge sa declanseze stresul,
mai ales cel psihic, cand agentii stresori pot

proveni si din aceasta secventa educationala.

b) Medicul se regaseste in aceasta secventa
strategica expozitiv-euristica, mai ales in mo-
mentul Tn care devine — ascultatorul relatarii

pacientului si pacientul — povestitorul.

Intr-o asmenea situatie, metaforic vor-
bind, inversarea rolurilor ca instrumente peda-

gogice:
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- medicul devine elevul ce asculta,
lar
- pacientul, invatatorul / profesorul ce po-

vesteste,

jocul de rol poate fi interesant si apreciat de

ambele parti.

De data aceasta:

- povestea este mai mult decat reala;

- eroul, personajul este chiar pacientul;

- intdmplarea ajuta anamneza si apoi diag-

nosticul;
toate referindu-se costructiv in comunicarea i
relationarea dintre:

- medicul-ascultator

Si
- pacientul-povestitor
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rezultatul final avand dubla reusita, am putea
spune metaforic fiecare dintre parti este multu-
mita si au ajuns la un consens, adica, legate
intre ele, cauza si efectul, definesc problema

prin ... poveste/povestire.

In acest context Sanders L. (2009) sur-
prindea faptul ca povestirea pacientului este
adesea cel mai bun loc in care sa gasesti
acest indiciu. Este cel mai vechi instrument de
diagnostic al nostru. Si ne dovedeste a fi unul

dintre cele mai de incredere.

Totodata, medicul trebuie sa stie sa...
asculte povestea/povestirea pacientului, astfel
Pasca M.D (2019) va:

- culege corect informatia;

- intelege demersul logic al nararii;
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- coopera constructiv cu pacientul;
- separa faptele si sentimentele;

- organiza informatia obtinuta;

determinand in acest sens, aparitia Tn cadrul
larg al anamnezei, a consistentei, secventei
cogniscibile, a factorilor reali dar si imaginari
surpringi in expozeul celui ascultat, adica, a

pacientului.

Si se poate intampla ca de cele mai multe
ori, medicul sa fie un bun profesor in a asculta
povestea pacientului, elev sau nu, sesizand
emotia si trairile acestuia, reusind a echilibra
situatia prin abilitatea sa de a comunica si rela-
tiona, pornind, atat de simplu de la respect si

empatie.
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2.1.2 Explicatia = urmareste lamurirea si clari-
ficarea unor:
- notiuni;
- principii;
- legi prin relevarea notelor esentiale;
- legaturi cauzale dintre obiecte si fenome-
ne,

prin surprinderea genezei si devenirii lor.

Operatiile géandirii sunt solicitate intr-un grad
mai mare iar contributia sa la:

- adancirea;

- cunoasterea;

- largirea,

orizontului stiintific si la intelegerea unor feno-
mene sau / si propriile noastre trairi, este sem-

nificativa.
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Fata de povestire, explicatia pare a fi mai
. rigida si docta, dar, se poate intampla ca

povestea ei sa fie ... explicata si ... explicita.

a) — Invatatorul/profesorul, poate folosi
aceasta metoda in momentul in care e nece-
sar a explica, avand intotdeauna grija de faptul
ca:

- elevul trebuie sa inteleaga cele explicate;

- mesajul sa fie perceptibil, accesibil;

- limbajul sa fie unul adecvat;

- exemplele sa fie clare si la obiect;

- legatura intre teorie si practica sa fie con-

cludenta,

astfel Tncat, notiunea, fenomenul, legea, princi-
piul si multe altele din categoriile cognitiei sa

beneficieze de o explicatie pe masura.

60



Cadrul didactic foloseste aceasta meto-
da explicativ — euristica la discipline ca:
- matematica;
- fizica;
- chimie;

- biologie;

in cazul in care timpul pedagogic petrecut in
starea elevului de spitalizare, se prelungeste
pe o perioada ce depaseste un semestru sco-

lar cel putin.

In cadrul acestei metode, materialul intui-
tiv / didactic trebuie sa corespunda:
- cerintelor pedagogice;
- scopului propus;
- itemului de explicat;

- finalitatii actiunii;
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astfel incat, rezultatul sa fie cel scontat, iar
elevul sa se regaseaca in ideea prin care ,si el

poate explica...”

b) — Medicul poate folosi aceasta metoda in
cazul in care pacientul, fie elev sau nu, are
nevoie sa inteleaga tot ceea ce i se intampla,
pornind de la invariabila expresie: , de ce mi

se intampla tocmai mie ?!”

in acestd situatie, medicul va trebui sa
adapteze intreaga sa comunicare si relatio-
nare, de la a-i explica ce urmeaza, pornind de
la:
- cauza si efect;
- mesayj;
- schema de tratament;

- terapia propriu zisa,
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deoarece e absoluta nevoie, pentru obtinerea
rezultatelor, sa formeze o echipa solida cu pa-
cientul. Neimplicarea pacientului in obtinerea
benefica a rezultatelor terapeutice, are ca si
consecinta, rezultatul slab sau chiar esecul,
vizand, stagnarea, ameliorarea sau vindecarea
bolii, astfel incat sa nu se ajunga paradoxal la
metafore de genul:

- ,Vorbesc de-a surda !”

- ,Eu vorbesc si eu aud !”

- ,Ce-am avut si ce-am pierdut !”

- ,Mi-am racit gura degeaba !” (de pomana)
atat din partea medicului cat si a pacientului la

un moment dat.

Atentie! In toatd logistica explicatiei pe

care medicul o asigura pacientului, se va porni
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de la sintagma ,nu eu trebuie sa inteleg, ci el’
si atunci:
- abordarea diagnosticului Tn termeni uzuali
(daca se poate) mai apropiati de intelege-
rea pacientului;
- cunoasterea particulatatilor de varsta;
- impactul emotional al mesajului;
- asigurarea suportului volitiv — emotional;
- procedura de transmitere a vesgtilor mai

putin placute/bune,

metoda explcatiei prin dominoul ei de ,cauza-
efect”, poate solutiona o situatie problema, iar
relatia medic-pacient sa devina una amiabila,

chiar constructiva.
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2.1.3 Conversatia = este o convorbire sau un
dialog ce se desfasoara intre profesor si elevi
prin care se:

- stimuleaza;

- dirijeaza;
activitatea de invatare a acestora.

Conversatia este o metoda expoztiv-eu-
ristica complexa, de aceea in domeniul nostru
educational ne vom axa doar pe conversatia

de:

a) — comunicare = se foloseste cu scopul
transmiterii de noi cunostinte, dar si in alte
situatii:

- contemplarea materialului didactic;

- efectuarea experientelor;

- comentarea exemplelor concrete etc.
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b) - de repetare si sistematizare = se aplica cu
scopul:

- reluarii i repetarii cunostintelor;

- concluzii partiale sau finale;

- integrarea cunostintelor anterioare;

- concretizarea cunostintelor in alte situatii;

c) — de fixare si consolidare = se foloseste n
mod curent in lectii pentru:
- sublinierea unor idei mai importante;

- consolidarea unor cunostinte;

d) — verificare si evaluare = se urmareste sur-
prinderea:

- gradului de intelegere a celor predate;

- temeinicia cunostintelor predate;

- capacitatea de reproducere;

- explicarea celor insusite;
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- aplicarea cunostintelor Tnsusite;

e) — introductiva = se foloseste in vederea pre-
gatirii, predarii de noi cunostinte prin:

- reactualizarea cunostintelor necesare;

- mobilizarea atentiei;

- stimularea curiozitatii;

- stimularea intelectului;

f) — finala = se utilizeaza pentru desprinderea
concluziilor dupa efectuarea unor:

- excursii;

- vizite;

- observatii independete;

Practic, se poate afirma faptul ca aceasta
metoda expozitiv-euristica, este o punte de le-
gatura benefica intre invatator/profesor si elev.

Stiindu-se ca ea, conversatia, se bazeaza pe
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intrebari si raspunsuri, succesul scolar poate

ncepe de aici, de la formulare, la raspuns.

O intrebare e necesar sa aiba mai multe

calitati, sa fie:

- clarg;

- scurta;

- concisa;

- la subiect;

- la obiect;

- sa contina o pare din raspuns;

- sa nu fie eliptica,

putdnd sa sugereze si un raspuns atipic dar,
logic si cu rezonanta, de exemplu:
- Ce faci?

- Ma astepit.

Emil Cioran, dupa Pasca M.D (2019)
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a) invatatorul / profesorul poate folosi aceas-
ta metoda mai ales in primele momente cand
elevul vine in contact cu mediul spitalicesc.
Formularea intrebarilor apoi raspunsurile care
tre-buie sa fie:

- explicite;

- Incurajatoare;

- la subiect;

- clare;

sa aduca cu ele increderea si acceptarea situ-
atiei create, toate putandu-se realiza printr-o
conversatie bine ghidatd si in folosul dezar-
morsarii unor viitoare conflicte ce pot aparea
intre emitator — receptor legate de informatiile

respective si decodificarile lor.
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In general, stiintele umaniste folosesc
conversatia ca punct de pornire sau finalizare
a unor cunostinte dobéandite ntr-o secventa

educationala data.

b) Medicului, aceasta metoda ii poate deveni ,,
aliat sau inamic” atunci cand comunicarea Si
relationarea cu pacientul:

- este greoaie;

- NU se gasesc puncte convergente;

- se Intdmpina reticenta din partea celui din

urma;

- lipseste dezinteresul din ambele parti;

- nu prezinta interes;

lar dezamorsarea unui conflict se dovedeste a

fi ... iminenta, binevenita.
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Formularea intrebarilor din partea medi-
cului trebuie sa raspunda si ea cerintelor amin-
tite anterior, iar impactul ei asupra anamnezei
este edificator. Un exemplu in acest sens, care
tine cont si de echilibrul emotionant al pacien-
tului, atunci abordarea se dovedeste a fi cel in
care Servan-Schreiber D (2007) observa ca
banalul cotidian se transforma intr-un moment
magic. El codifica intrebarile sub forma

CEDFE unde:

- C = de la ce s-a intamplat? = persoana
trebuie a ne povesti ce i-a produs o0 asemenea

suferinta (s-a depasit momentul de durere);
- E =de la gi ce emotie ai resimtit?

- D = de la dificultate maxima, adic3a, ce ti s-a

parut cel mai greu?
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Aceasta intrebare magica il ajuta pe cel in
cauza sa se concentreze mai bine asupra
celor intamplate si ii permite sa-si grupeze
ideile Tn jurul punctului fundamental, cel mai

dureros, amintea Servan- Schreiber D (2007).

- F = de la faceti fata? — intrebarea in-
dreptandu-i atentia celui in cauza catre resur-
sele ce deja exista la indemana, putandu-I|
ajuta sa depaseasca, dar sa si infrunte situa-
tia. Nu noi trebuie sa-i dam solutiile si sa-I
scapam de probleme, ci sa-i fim deocamdata

aproape, nefiind cel suferind singur.

- E = de la empatie, incheie seria intrebarilor
interactive, codificAnd starea noasta de empa-
tie pe care am avut-o fatd de cel in cauza,

facandu-l a intelege ca-i impartasim necazul
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pe care-l are de depasit. Ne putem adresa cu
anumite cuvinte simple care sa ajunga la su-
flet, dandu-i increderea de sine de care are
nevoie, empatizand practic, persoane nemai-

fiind singura.

Exemplu ce urmeaza, Pagca M. D (2019)
poate pleda pentru folosirea acestui set de

intrebari in cadrul conversatiei cu pacientul:

a) — raspunsul la setul de intrebari: (dialogul
medic pacient)

- Ce s-a intamplat?

- A murit mama.

- Ce-ai simtit atunci?

- Ca sunt singur pe pamant.

- Ce ti s-a parut cel mai greu?

- Ca ce-o0 sa ma fac singur.
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- Crezi ca faci fata?

- As vrea sa aiba cineva grija de mine, intr-
un camin daca se poate.

- Cred ca nu ti-a fost ugor sa imi spui si sa
simti ca mama nu mai e, dar iti stau aproa-

pe.

b) - povestea pacientului rezultata dupa aplica-

rea setului de intrebari CEDFE:

Eu eram cu mama si ne aveam unul pe
altul. Eu sunt cam bolnavicios, da si mama,
asa ca a fost si mai rau si a murit. M-am
speriat si n-am mai vorbit si m-au adus aici, la
doctor, la psihiatrie. s asa singur pe pamant si
nu stiu ce sa fac fara mama. Nu se mai
intoarce si eu n-am mai vorbit. As vrea sa aiba

cineva grija de mine, da nu mai avem nici
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casa.Mama a fost bolnava si a murit. Am plans.
Oare ar fi bine intr-un camin? Ma poti ajuta?

Ca singur nu ma stiu.

(Este povestea pacientului de sex barba-
tesc, cu un retard usor si handcap de intelect
la limita, in varsta de aproximativ 35 de ani,
ingrijit de mama, de la primele simptome si
care si-a spus povestea, dupa derularea intre-

barilor).

Intr-o asemenea abordare este de inteles
ca se poate schimba si relatia medic-pacient
vs pacient-medic, astfel Incat rezultanta inter-
disciplinara medicina-pedagogie, sa fie plauzi-

bila si ... aplicabila.
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2.1.4 Demostratia - consta in prezentarea
unor:

- Obiecte;

- procese;

- reproduceri;

mai mult sau mai putin schematice ale aces-
tora precum si executarea sau producerea in
fata elevilor a unor:

- actiuni;

- fenomene;

- experiente;

- situatii;

in vederea acumularii de informatii despre ele
si a familiarizarii cu executarea corecta a acti-

unilor respective.
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Scopul fundamental al acestei metode ex-
pozitiv-euristice urmareste:

- formarea unui bagaj bogat de imagini pen-
tru generalizari;

- existenta reprezentarilor vizadnd generali-
zari;

- prelucrarea generalizarilor;

- elaborarea generalizarilor;

- familiarizarea elevilor cu efectuarea si in-
deplinirea corecta a actiunilor motorii astfel
incat rezultatul sa fie cel scontat si demon-
stratia, reusita, atingddu-si si obiectivul ur-

marit intr-o situatie data.

Intodeauna la baza demonstratiei ca me-
toda, se va afla un model intuitiv:
- obiect;

- produs natural;
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material figurativ;

material simbolic;

material grafic;

experiente;

mijloace tehnice;

modelul unei actiuni corecte,

mentinand valoarea cuvéantului ce poate deve-
ni $i el o sursa intuitiva atunci cand reuseste
sa trezeasca in mintea elevului, anumite ima-
gini si reprezentari despre:

- Obiecte;

- fenomene:

- procese din realitatea trecut3;

- procese din realitatea prezenta,
ce nu pot fi percepute Tn mod nemijlocit avand

un caracter ilustrativ.
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a) invé;étorullprofesorul foloseste adesea
aceasta metoda, construindu-gi din timp instru-
mentarul necesar, adica, materialul intuitiv/ di-
dactic, demonstrativ ce va tine cu siguranta
cont de:

- tematica lectiei;

- particularitatile de varsta;

- cuantumul de cunostinte;

- secventa de invatare din cadrul lectiei;

- participarea activa a elevului;

- posibilitatea de a confectiona elevul ma-

terialul intuitiv,

in asa fel incat, pacientul — elev, sa poata fi
interesat, activ si capabil sa se raporteze prin
cele prezentate la elementul propriu zis de...

invatare.
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Atractiv, placut, variat si inconfundabil,
materialul intuitiv/ demonstrativ, poate fi folosit
la discipline ca:

- matematica;
- biologie/ stiintele naturii;
- fizica;
- chimie,
dezvoltand in egala masura:
- imaginatia;
- creativitatea;

- curiozitatea,

elevului-pacient, astfel incat si timpul pedago-
gic sa fie perceput altfel, fiind in folosul celui in

cauza.
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b) Medicul poate folosi aceasta metoda expo-
zitiv-euristica in momentul in care plusul de
informatii vine sa intregeasca:

- intelegerea,;

- acceptarea;

- implicarea,
in cadrul diagnosticului, a unei noi:

- procedurti;

- scheme terapeutice;

- abordari,

astfel Tncat impactul intregii terapii sa fie cu

rezultat si in folosul pacientului.

Rabdarea, cunostiintele medicale, sigu-
ranta si stabilitatea emotionala, il vor ajuta pe
medic sa poata demonstra pacientului cele

mentionate anterior folosind varii situatii:
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mulaje;

citirea unor rezultate;

interpretarea;

implicarea directa,

facandu-l, asa cum aminteam anterior, mem-

bru de baza in echipa interdisciplinara.

In demersul nostru educational am putea
extrapola totul, reusind a gasi esenta meta-
forei: ,O tigaie plina te satura iar una goala te

educa.”’

2.1.5 Munca cu manualul si alte carti —
reprezinta un ansamblu de actiuni prin care se
urmareste:

- formarea priceperilor;

- formarea deprinderilor,
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necesare in vederea utilizarii corecte si efici-
ente a:

- manualelor scolare;

- altor carti;

- beletristica;

- atlase geografice;

- reviste;

- enciclopedii;

- antologii;

- dictionare;

- culegere de texte;

- opere stiintifice,

toate fiind cunoscute si recunoscute ca surse
de informare atat pentru elev cat si pentru ca-

dru didactic si/sau cadru medical.
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Aceasta metoda are un scop bine definit
ce rezida din necesitatea unei informari corec-
te si eficiente, ce se poate obtine si realiza prin
ele-mentul de autoinstruire si educatie perma-
nenta tinand cont de:

- particularitatile de varsta;

- sursele de informare;

- impactul emotional;

- rezultatul final,
metoda, la nivelul procesului instructiv — edu-
cativ, invata elevul sa/la:

- intocmeasca planul de idei a unei opere

literare;

- rezolvarea de exercitiu;

- efectuarea unor experimente;

- confectionarea de aparate;

- Intocmirea unui rezumat;

- Intocmirea unui eseu;
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cat si intocmirea unor fise de probleme ce ne-
cesita intr-un anumit timp, rezolvarea.
a) invatatorul/profesorul poate oferi printr-o
listd de lecturi, acele carti ce in perioada spita-
lizarii pot, sa-i :

- dea incredere;

- asigure o buna dispozitie;

- echilibreze emotional;

- dovedeasca ca nu e singur;

- transmita un mesaj pozitiv;

- dezvolte o gandire pozitiva,
si in cele din urma sa-l faca sa-i placa sa citea-
sca si sa iubeasca lectura, cartea fiind sursa
de ... prietenie in sensul in care rasfoind-o, sa-i
trasmita, acel ceva, Pasca M.D. (2019) adica:
,pDaca o carte std pe un raft si nu o citeste

nimeni, face vreun zgomot?”
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deci, , Scaunul pe care stai sa nu fie niciodata
mai Tnalt decat teancul de carti pe care le-ai
citit”

si nu uita: , Ai carte, ai parte !”

b) Metoda se poate adresa si medicului in
situatia in care:

- poate intretine o discutie pe o tema literara/
de specialitate cu pacientul;

- reuseste sa-i canalizeze interesul spre o
lectura cu un subiect emotional pozitiv;

- 1l determina fizic sa citeasca o carte/ revista
si nu pe tableta;

- Ti indica locul unde gaseste o informatie me-
dicala valabila in literatura de specialitate;

- timpul petrecut in spital poate trece mai efi-
cient, adica citind,

in asa fel incat, procesele cognitive cat si sta-

rile volitiv — emotionale sa se regaseasca intr-
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un tonus bun la pacientul aflat in timpul peda-
gogic al spitalizarii.

Si chiar daca ar parea putin desuet, tot,
poezia, ne acapareaza sufletul mai repede si-

ar fi bine, Pagca M. D (2019) sa:

Sa inveti sa fi cel mai bun

de Donna L. Clovis

Invata-ma sa merg si voi alerga,
Invata-ma sa privesc si voi vedea,
Invatd-ma sa aud si voi asculta,
Invata-ma sa cant si ma voi bucura

Caci ce-mi spui tu sa fac mi se intipareste in

minte,
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Si trairile pe care mi le impartasesti le voi

pastra
Ce am invatat, voi pretul,
Si invatand sa zbor

Ma voi inalta !

Nu-mi cere sa-mi amintesc

de Owen Daunell

Nu-mi cere sa-mi amintesc,
Nu Tncerca sa ma faci sa inteleg

Lasa-mi doar odihna si gandul ca-mi esti,

ajunge.

Saruta-mi obrazul si tine-ma de méana
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Daca ai stii cat de nedeslusite mi-s toate,
Céat sunt de trist de bolnav si pierdut...
Tot ce stiu e ca am nevoie de tine,

Stai langa mine orice ar fi,

Nu ma certa, nu blestema si nu plange
Eu nu pot fi altfel, oricat as vrea.

Dar tu sa iti amintesti ca am nevoie de tine.
Ca din mine s-a dus si ce era mai bun...
Ramai langa mine,

lubeste-ma.

Pana cand si eu

Pe drum fara de-nintoarceri ma voi duce.
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Pot

Pot sa-mi inving temerile,

Pot sa-mi iau hrana pentru cei infometati,
Pot sa ajut la oprirea poluarii,

Pot sa daruiesc saracilor,

Pot fi ceea ce vreau,

Pot sa-mi folosesc mintea,

Pot sa dau sfaturi,

Pot sa primesc,

Pot sa ma port frumos,

Pot sa ascult,
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Pot sa gindesc,

Pot sa-i invat pe altii,
Pot sa stiu,

Pot sa dau,

Pot sa simt,

Pot sa vad,

Pot

Pot

2.1.6 Lucrul in grup — consta in declansarea
si metinerea unor relatii de:
- cooperare;

- competitie,

91



intre membrii unui grup sau ai mai multor gru-
pe de elevi in vederea rezolvarii sarcinilor de

invatare.

Este o metoda de lucru care pune in
valoare si schimbul reciproc de opinii la nivelul
grupului dar si situatia de a lua o anumita
decizie cand poate aparea, un alt punct de

vedere.

Modalitatea prin care membrii grupului:
- se raporteaza unul la celalalt;
- se accepta reciproc;
- se respecta reciproc;
- se tolereaza reciproc;
- coopereaza in folosul grupului;
- au dreptul sa-si exprime si sustina un

punct de vedere,
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toate in folosul inexistentei a:

inflexiunilor;

nerespectului;

impunerea unei opinii;

spiritului critic necooperant;

si a aparitiei si coexistentei conflictului, lucrul
in echipa isi va gasi atat locul intre strategiile
expozitiv-euristice cat si in conjuctura benefica

a relatiilor interumane.

a) invatatorul/profesorul poate aplica aceas-
ta metoda, daca:
- pacientii — elevi, sunt in aceasi clasa;
- colectivul didactic permite acest lucru;
- se pot schimba relatiile intre membrii gru-
pului;

- eficienta actului invatarii este in cregtere;
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- este ceruta ca forma de lucru chiar de ca-

tre elevii-pacienti;

atunci, mai ramane doar situatia in care avem
sau nu avem nevoie de un ... sef de trib (sef de
grup) — lider:

- impus grupului;

- ales de grup;

- autopropus,

am spune retoric ,vom vedea ce cere viata,

adica ... clipa”.

b) — De catre medic, metoda poate fi folosita
doar in cazul in care, in cadrul tratamentului
psiho-medical, apare si elementul de psihote-
rapie, acesta necesitand sau nu munca in
grup, momentul respectiv tinand exclusiv de

psihologul si/sau psihoterapeutul care cunoasg-
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te procedura standard, in acest caz, in centrul

actiunii fiind pacientul-elev sau nu.
2.2 Algoritmizate

Ceea ce se remarca la acest tip de stra-
tegii este modalitatea prin care se pun de
acord, particularitatile si structurile componen-
tei psihice, cu cerintele pe care le reclama

formarea ei.

Rezultatele acestor strategii se concre-
tizeaza de obicei, in formarea unor prototipuri:
- de gindire;

- de actiune;

care, odata elaborate, devin mijloace pentru

rezolvarea altor probleme.
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Pornind de la aceste dimensiuni ne vom

opri la:
2.2.1 Exercitiul

Dupa Cerghit I. (1980) a efectua un exer-
citiu inseamna a executa o actiune in mod re-
petat si constient, a face un lucru de mai multe
ori in vederea dobandirii unei indeménari, a

unei deprinderi.

De asemenea, exercitiul este considerat
ca actiune motrica sau intelectuala ce se re-
peta relativ identic cu scopul automatizarii i
interiorizarii unor modalitati sau tehnici de lucru
de natura:

- motrica (manuala) ;
- mintala,

el formand:
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- priceperi;
- deprinderi;
- operatii,
ce pot fi aplicate apoi in rezolvarea unor sar-

cini complexe.

Legat de continutul lor, exercitiile pot sa
fie:

- motrice = sunt cele care conduc spre for-
marea de priceperi si deprinderi in care pre-
dominanta este componenta motrica:
-deprinderea de a scrie;
- deprinderea de munca productiva;
- deprinderi fizice;
- operationale = sunt cele care contribuie la

formarea operatiilor intelectuale;

a) invé;étorullprofesorul poate folosi aceasta
metoda algoritmizata in cadrul orelor de:

97



- citire/scriere;

- limba si literatura romana

- limbi straine/limba materna;

- matematica,
incercand a veni intotdeauna si cu elementul
de creativitate:

- compune exercitii pornind de la ...

- transcrie fragmentul in care ...

- interpreteaza fenomenul ...

- copiaza aliniatul care...

facand din exercitiu o adevarata stare de incur-
siune 1n universul de cunoastere a elevului-
pacient, tinand cont si de experienta sa de via-
ta.

Celor pentru care recuperarea fizica este

0 prioritate, migscarea sub diferitele ei forme
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este bine venita, fiind considerata o necesitate
prin exercitii $i nu o obligatie.

b) Medicul va incerca sa impulsioneze si sa
aprecieze migcarea prin exercitile sale mo-
trice, acolo unde pacientul are nevoie, pornind
de la simple miscari si ajungand in sala de
recuperare.

In cazul In care pacientul-elev are nevoie
de incurajare si apreciere, si ... sahul poate de-
veni un exercitiu operational precum rebusul
si/sau cuvintele Tncrucigate. Atata timp cat cre-
lerul are de lucru, nimic nu e pierdut, amintea

Grigore Moisil.

2.3 Evaluativ-stimulative

Metodele din acest registru, vor procesa
evaluativ - stimulativ, bagajul de cunostinte do-
bandit intr-o perioada de timp bine stabilita:
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- ora;

- saptamana;
- lung;

- semestru;

- an;

de catre elevi, astfel incat durabilitatea si efici-
enta celor invatate sa reprezinte un cuantum
de valori privind instructia si educatia celui in

cauza.

2.3.1 Obeservarea si aprecierea verbala —
face trimitere la:
- modul in care elevii participa la asimilarea
cunostintelor;
- Indeplinirea diverselor sarcini;

- responsabilitatile cu care sunt investiti;
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astfel incat si pe baza aprecierilor verbale sa
se poata efectua o evaluare corecta a perfor-
mantei scolare dobandite la acea data si la

acel nivel, de catre elevi.

a) invatatorul/profesorul pot aplica cu rezul-
tate bune aceste metode cu elevul-pacient,
mai ales ca un cat de mic progres, indiferent la
ce disciplina, trebuie salutat, incurajarea fiind

foarte importanta in situatia speciala data.

Se pot face aprecieri pozitive, folosind
apelative ca:
- foarte bine;
- sunt multumit;
- felicitari;
- ma bucur;

- bravo;
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- sunt mandru de tine;

- ai facut progrese;

- e din ce In ce mai bine;
n asa fel incat:

- stima de sine;

- Increderea de sine;

- imaginea de sine;

- siguranta,
sa poata defini in timp, de ce nu, un nou profil
de personalitate al elevului, temporar gsi... pa-
cient.
b) — Tn acelasi mod, medicul poate atat ob-
serva cat si aprecia:

- progresul terapeutic;

- conduita;

- atitudinea,
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toate definind un nou comportament al pacien-
tului, fie elev, sau nu, legat de motivatia intrin-
seca si extrinseca, de a depasi situatiile-pro-
bleme privind sanatatea sa in timpul pedago-

gic petrecut in spital.

2.3.2 Chestionarea orala — reprezinta o forma
a conversatiei prin care, profesorul urmaresgte
volumul si calitatea:

- priceperilor;

- deprinderilor,

elevilor si capacitatea de a opera cu ele. Efici-
enta metodei, Nicola I. (1996) depinde de mo-
dul in care sunt formulate intrebarile si ce se
urmareste cu precadere:

- simpla reproducere a cunostintelor;

- interpretarea si prelucrarea lor;

103



- capacitatea de a opera cu ele;

- aplicarea lor in practica,

fiind in general potrivita si aplicata varstelor
mici, obisnuindu-i pe copii sa expuna un su-

biect.

Este de amintit si faptul ca aceasta meto-
da are doua forme, cea:
- curenta = se foloseste ori de cate ori este
nevoie si se ofera un prilej, mai ales in cadrul
lectiilor;
- finala = obisnuit a fi intalnita la sfarsit de ca-
pitol, semestru, examene, important fiind faptul
ca reuseste o verificare directa pe baza unei
comunicari ce are loc intre profesor / invatator

si elev, versus elev — invatator/ profesor.
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a) invé;étorullprofesorul pot aplica aceasta
metoda in relatia lor pedagogica cu elevul-pa-
cient, ca si

- preambulul unei conversatii,

- pregatirii pentru sustinerea unei activitati

didactice;

- comunicarii eficiente cu cei din jur,
regasita de asemenea, sub una din formele
sale amintite anterior, in cadrul proiectarii zilni-
ce sau periodice a actiunii didactice de baza,
adica, lectia.

b) Medicul poate folosi aceastda metoda in
momentul in care e necesar a verifica daca un
anumit cuantum de cunostinte legate de:

- tratamentul medicamentos;

- rutina zilnica;

- diagnostic;

- indeplinirea unor atributii/sarcini;
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- abordarea constructiva;

- respectarea unui program,
cat si comunicarea gi relationarea cu memobrii
echipei sau / si cu ceilalti pacienti, cadre medi-
cale, avand ca scop indeplinirea unor para-
metri medico-pedagogici, ntr-un timp bine
strabilit, dorind o eficienta maxima a acestei

strategii evaluativ-stimulative.
2.3.3 Notarea si aprecierea elevilor

Forma principala prin care se apreciaza/
masoara procesul de invatamant, este nota,
fiind indicata printr-o cifra ce poate avea, si are
de cele mai multe ori, ,personalitate”.

Practic, notarea reprezinta o modalitate
principala de exprimare cantitativa a perfor-

mantei, dar, e necesar ca ea sa detina si o
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secventa stimulativa deoarece nu intotdeauna
o nota mica, il incurajeaza pozitiv pe un elev
sa invete.

A fi ca invatator/profesor — exigent in
sensul notelor acordate: mici si foarte mici, nu
reprezinta intotdeauna calitatea, si s-ar putea
intdmpla sa nu-si atinga scopul educativ din
perspectiva elevului si nu numai.

Mentinerea unui echilibru ntre:

- aprecierea cadrului didactic;
- propria apreciere a elevului;
- motivarea aprecierii pentru nota;
- valoarea aprecierii prin nota,
pot sa mentina sau nu, relatia elevului cu gscoa-
la si sub forma unei expresii ca:
- Imi place la scoala.”
- .Sunt apreciat la adevarata valoare.”
- ,Stiu cat stiu.”
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- ,Nota mica ma distruge.”

- ,Ma distruge totalmente.”

- ,O vorba buna mi-ar face bine.”

- .,Ma stimuleaza aceasta nota.”

- ,Pot mai mult.”

- ,Nu-mi place la scoala.”

-,0 urasc.”

- ,Mi-a spus ca sunt un...nimeni.”
lar retorica poate continua, important este de a
explica elevului in timp:

- Ce sunt?/ Ce este?

Si

- Cine sunt?/Cine este?

neuitdnd ca el poate fi intr-o... perpetua cau-

tare si transformare, identificandu-se sau nu.

a) invatatorul/profesorul are posibilitatea de

a cuantifica activitatea elevului-pacient:
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- Tncurajandu-I;

- apreciindu-l;

- respectandu-I;

- acceptandu-l,
astfel incat acesta sa detinad si in continuare
motivatia invatarii, trecand cu demnitate peste
momentele in care, adica si ,scoala s-a mutat
la spital”’, neuitand ca , Numele si valoarea nu
ti le poate lua nimeni, niciodata”.

Sa nu uitam ca in aceste situatii, scoala
are alte dimensiuni in desfagurea activitatiilor
sale, ca el are nevoie in continuare de certi-
tudinea reusitei. De aceea si nota, alaturi de
apreciere, trebuie sa fie stimulativa, dar sa si
aiba ,acoperire in fapte.”

Nota igi poate avea filozofia sa ,invat sau
nu pentru nota? A fi sau nu fi de ... zece?” cer-

tifica la un moment dat, o abordare mai mult
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sau mai putin plauzibila neuitand cat de impor-
tanta este si... autoevaluarea si autocunoas-
terea.
d) Medicul poate si ar fi chiar indicat ca fata
de pacientul-elev, sa apeleze la aceasta meto-
da evaluativ-stimulativa, apreciindu-i:

- progresul scolar din timpul internarii;

- conduita fata de tratament;

- atitudinea fata de ceilalti;

- modalitatea de a rezolva o situatie-proble-

ma;

- capacitatea de discernamant,
alaturi de incurajarile ce pot avea un impact
pozitiv deoarece ele ar reprezenta la un mo-

ment dat, saltul calitativ de care acesta are ne-

voie in dezvoltarea personalitatii sale.
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Aceeasi metoda, a aprecierii, se poate
aplica si la restul de pacienti, masurand in
primul rand:

- modalitatea de a raspunde la terapie;

- integrarea in mediul spitalicesc;

- dorinta de a face bine;

- gandirea pozitiva,
dar mai ales, increderea in propiile forte, dorin-
ta de a invinge, si cea de a... trai.

Din periplul nostru educational, am reusit
a scoate in evidenta, in contextul pedagogiei
medicale, acele strategii care, aplicate in cu-
nostinta de cauza, se dovedesc a fi eficiente.

Nu putem decide daca o metoda este mai
buna decéat cealalta, lasam astfel fiecaruia libe-
rul arbitru de a decide.

Si cu toate acestea, am indraznit a rea-

liza o simbioza intre activitatea didactica — si
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cea medicala, in situatii speciale, aplicand
acele metode ce-si doresc eficienta pe / in
perioada spitalizarii.

Conectat elevul-pacient in continuare la
viata gcolara face ca reintegrarea sa sa fie mai
putin dificila, iar el ca persoana, sa ramana
activ si congtient de etapele vietii prin care la
un moment dat, e nevoit a trece, dar nu ori-
cum, in special, nelasand, urme.

Pentru folosirea unei metode sau a alteia,
nu putem ,scrie retete” dar, ne-am aminti cu
siguranta de ceea ce spunea Piaget J. (1972):
.Drama pedagogiei, ca de altfel si a medicinii
si a multor altor gtiinte care tin in acelasi timp
de arta si stiinta, consta, intr-adevar in faptul
ca metodele cele mai bune sunt si cele mai

dificile.”
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Cap. 3 — Actorii secventei

educationale

3.1 — domeniul educational:
3.1.1 — invatatorul/profesorul;
3.1.2 — pacientul-elev,
3.2 — domeniul medical:
3.2.1 — medicul;
3.2.2 — pacientul-elev,
3.2.3 — pacientul-varia;
Legat de inceputurile interdisciplinaritatii

medicina-pedagogie, in acei ani de eferves-

centa, mijlocul secolului XX, sunt de remarcat,

113



opiniile celor avizati, subliniindu-se importanta
ei, practic a pedagogiei medicale, pornind de

la experienta franceza.
Astfel, Tn acest context, educatorii:

- au patruns in spitale;
- s-au dus la patul bolnavului;

- au introdus in structura zilei de spitaliza-
re, ore de activitate didactica;

- au desfagurat actiuni cultural-educative,

aparand practic, printre serviciile traditionale

ale spitalului si cel al serviciului pedagogic.

De asemenea bolnavii, Sen A. (1978):
- cardiaci,
- ftizici;
- reumatici;
- cu afectiuni motorii;
- copii;
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- adolescenti;

- adulti,
sunt smulsi din izolarea patului de spital si din
inactivitate si inserati in functie de:

- posibilitati;

- faza boli;

- prescriptia medicala,

in diferite structuri ocupationale.

Acestor remarci li se alatura ca edifica-
toare Tn cenceptie si cele ce devin puncte de

referinta la mijlocul secolului XX:

a) — Astfel, evidentiind experienta deja doban-
dita, Belly C, Gevrey M (1964) colectivul de
pedagogie, considera ca rolul educatorului te-
rapeut este acela de:

- a preda;

- a informa;

- a educa,
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dezvoltand in fiecare bolnav, constiinta posibi-
litatilor sale si simtul responsabilitatii, favori-
zand astfel disciplina liber consimtita. El des-
chide drumul spre cultura generala, trezeste
interesul pentru ea, orienteaza pe bolnavi spre
Jdistractii sanatoase.” Rolul educatorului este

totdeauna sa formeze oameni.

b) — Medicul Renie O (1964) — afirma ca edu-
catorii sunt la locul lor nu numai in institutiile
speciale de reeducare, ci si in:

- spitalul general;

- serviciile de medicing;

- chirurgie generala,

si nu este exclus sa-gi gaseasca un loc alaturi
de echipele de urgenta, unde, intre straluci-
toare salvari si esecuri, exista atatea succese

incomplete ce pun, alaturi de probleme morale
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tulburatoare, numeroase probleme de terape-

utica ocupationala.

c) — Delore P. (1959) — avanseaza ideea exis-
tentei unui ,spital umanizat” avand ca si functii
pe aceea:

- preventiva;

- educativa;

- reabilitare,

reusind Tn acest context $a-si sustind si moti-

vatia actiunii educationale, pornind de la:

- orice act terapeutic are un aspect educativ
care il valorizeaza, si confera deplina semni-

ficatie umana si ii completeaza eficienta;

- bolnavul aflat in spital traieste in conditii psi-
hologice care asigura o receptivitate deosebit

de favorabila actiunii educative;
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- timpul relativ lung pe care bolnavul 1l petrece
in spital, face oportuna actiunea educationala,

asigurandu-i continuitatea;

- medicul trebuie sa se gandeasca si la viitorul
bolnavului, la situatia sa de convalescent, la
modalitatile integrarii acestuia, in cadrul fami-
lial si profesional, in raport cu posibilitati de re-

usita, complicatii, contagiune;

- actiunea educationala ofera si posibilitatea

educarii familiei bolnavului;

c) — Pelecier M. (1966) sublineaza faptul ca,
munca intelectuala exercita o influenta binefa-
catoare asupra bolnavului, prin aceea ca um-
ple vidul spiritual cauzat de inactivitate i poto-
leste foamea spirituala a bolnavului. Experien-
ta a aratat ca un spirit instruit este mai apt sa

invinga dificultatile. Tn acest sens, instruirea
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actioneaza ca un factor de echilibrare prin sen-
timentul de putere asupra cunostintelor pe
care i le d& bolnavului. intelegerea cunostinte-
lor predate, dar si constiinta propriei capacitati
de progres, mai ales daca sunt potentate de
atitudinea comprehensiva a profesorului, con-

tribuie Tntr-o masura apreciabila la vindecare.

Sub asemenea auspicii, intorcandu-ne la
nceputul acestui secol, putem incepe spre a
evidentia gi a continua prezenta cadrului didac-
tic Tn mediul spitalicesc, apreciindu-l si acor-
dandu-i neconditionat, locul in echipa inter-

disciplinara din spital.
3.1. Domeniul educational

In cadrul procesului instructiv-educativ
exista diada:

- invatator-elev;
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- profesor-elev,

situatii care definesc o anumita structura edu-
cationala. Relatia dintre cei doi actori e nece-
sar a fi benefica cat si sa raspunda unor

cerinte atat psiho-pedagogice céat si sociale.

3.1.1 invatatorul / profesorul

Daca am porni de la citatul lui Nicola lorga
(dupa Pasca M.D 2019): ,Un invatator are

doua indatoriri:
- sa invete necontenit
Si
- sa invete pe altii,”

ajungem la conceptul atat de autoeducatie cat

si de educatie permanenta.
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invatatorul este cel care ,trebuie sa le
stie pe toate” si sa ,raspunda” la orice intre-
bare. Alaturi de educatoare, invatatorul in me-
diul educational/gcolar isi pune amprenta, pe
dezvoltarea elevului pornind chiar de la zam-
bet la incredere, de la salut la raspunsul co-

rect.

invatatorul trebuie sa fie:
- omul care sfinteste locul;
- sa lase loc de ,buna ziua”;
- sa salute la urcare ca sa fie salutat la co-
borare;

- sa fie omul potrivit la locul potrivit,

dar mai ales, sa fie apostol, sa se daruiasca
artei si nu meseriei, pornind de la:

- a respecta copilul;

- a iubi copilul;

- a fi creativ;
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- a fi optimist;

- a iubi si respecta cartea, invatatura folo-
sindu-si toata maiestria didactica si stilul
personal, pentru a cladi ,caramida cu cara-

mida” cetatea invatarii si a reusitei.

Figura invatatorului a fost, este si va ra-
mane emblematica, deoarece in clasele prima-
re (I-1V) influenta sa asupra copilului, este co-
plesitoare. Acesta il va:

- imita,;

iubi;

intelege;

neintelege;

- urf;

respeta,

dorind mai ales n perioada Tnceputului de

scoala, sa devina, ,invatator, invatatoare.”
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De aceea, in contextul dat de anumite
situatii  exceptional-educationale, finvatatorul
trebuie sa fie alaturi de elevul, devenit pacient,
pe intreaga sa perioada de spitalizare, dove-
dind calitati atat profesionale dar mai ales

morale de a ... invinge impreuna.

Alaturi de finvatator, profesorul devine
figura centralda pentru elevul claselor gimna-

ziale si liceale.

Daca invatatorul era prezent in fiecare zi
si aproape la toate disciplinele, elevul fiind mai
mult decéat obisnuit si familiarizat cu el, profe-
sorul, depinzdnd de cele predate, se poate
intalni mai des sau mai rar cu partenerul intru

... educatie.

in acest context, profesorul, Nicola I.

(1996) nu poate fi si nici functia sa nu poate fi
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restansa doar la cea de simpla sursa de cu-
nostinte, putand astfel fi suplinit si de un mijloc
tehnic. El este cel care, prin personalitatea sa,
amplifica valentele educative ale acestor cu-

nostinte.

Rolul conducator al profesorului in activi-
tatea didactica, ramane una din coordonatele

de baza ale misiunii sale.

Profesorul e necesar a fi o persoana com-
plexa din toate punctele de vedere, asa cum
remarca si Woolfolk E. A(1990), acesta fiind:

- expert al actului de predare-invatare=el poate
lua decizii privitoare la tot ceea ce se intampla
in procesul de invatamant;

- agent motivator = declangeaza si intretine
interesul elevilor, curiozitatea si dorinta lor

pentru activitatea de invatare;
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- lider = conduce un grup de elevi, exercitandu-
si puterea asupra principalelor fenomene ce se
produc aici, este un prieten si confident al ele-
vilor, un subsistut al parintilor, obiect de afec-
tiune, sprijin in ameliorarea starilor de anxie-
tate, etc;

- consilier = este un bun observator sensibil al
comportamentului elevilor, un indrumator per-
suativ si un sfatuitor al acestora;

- model = prin Tntreaga sa personalitate, prin
actiunile si comportamentul sau este un exem-
plu pozitiv pentru elevi;

- profesionist reflexiv = se straduieste tot timpul
sa inteleaga si sa reflecteze, asupra intampla-
rilor inedite din clasa, sa studieze si sa analize-
ze fenomenele psihologice cu care se con-

frunta;

125



- manager = supravegheaza intreaga activitate
din clasa, asigura consensul cu ceilalti profe-
sori, cu parintii i cu ceilalti factori.
Si la toate acestea, e necesar a adauga:

- dragostea si respectul pentru copil/elev;

- dobindirea maiestriei pedagogice/ didactice,
atunci cand profesorul transforma activitatea
didactica intr-o arta, iar el este artist in meseria

sa.

Personalitatea profesorului isi pune am-
prenta pe cea a elevilor, iar reusitele acestora,
ne duc cu gandul la acea apreciere facuta inca
de pe vremuri si anume: ,Ferice de magisterul/
profesorul pe care-lI depasesc ucenicii/elevii”,
atunci educatia devine cu adevarat o ... arta,
iar cel dintai lasa urme pe pamant si cu asta,

am spus ... tot.
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In contextul in care profesorul ajunge in
situatia sa-si desfagoare activitatea didactica
intr-o altfel de clasa ce poate fi una speciala
sau pur si simplu un salon dintr-un spital, va
trebui sa-si reconsidere intreaga strategie atat
de predare — invatare, dar mai ales de :

- abordare;

- comunicare,
- relationare;

- atitudine;

- respect;

- acceptare;

- corectitudine;

- responsabilizare,

si intelegere fata de elevul sau, aflat in su-
ferinta, facand astfel incat, fiindu-i aproape, sa-
| ajute sa treaca cu bine de propria-i incercare,
lar scoala sa mearga mai departe, actul educa-
tional ramanand o prioritate.
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3.1.2- pacientul-elev

Ajuns cu voia sau fara voia sa, pacient, ele-
vul-pacient, dezvolta o noua, conduita educa-
tionala ce depinde de:

- diagnostic;

- perioada de internare;

- varsta scolara;

- situatia gcolara;

- situatia familiala;

- Situatia sociala;

- locul ocupat de scoala;

- relatia cu familia;

- tratamentul aplicat,

astfel incat atitudinea aparuta in acest context
poate fi benefica, referitoare la:

- acomodare;

- acceptare;

- respect;
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- intelegere;
- toleranta;

- incredere;

- expectanta;

- schimbare,

demersul compotamental fiind unul pozitiv, dar
si posibilitatea de ,revers al medaliei” negativ
cand totul poate deveni:

- reticent;

- sumbru;

- de neacceptat;

- intolerant;

- de nepatruns;

- hecooperant;

- Inchistat;

- discriminat;

- respins,
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facand din perioada spitalizarii un... fiasco,
neavand loc nici progresul medical spre rezol-
varea situatiei-problema ivita, dar nici cel gco-
lar, educational, fiind foarte aproape in acest
context:

- esecul scolar;

- abandonul scolar;

- marginalizarea social3;

- izolarea sociala,

dar, cel mai trist ramanand - neacceptarea
schimbarii survenite si ducand spre o inlantuire
de D ce au influenta asupra dezvoltarii perso-
nalitatii sale, si anume:

- deteriorare;

- deznadejde;

- depersonalizare;

- dezumanizare;

- disconfort;

- dezacord,
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- destructurare,

- dizarmonie,

toate ducand inevitabil spre disperare si ... de-
presie, el fiind de altfel ,fiul ploii” (adica, al ...

nimanui).

Privit si dintr-o alta perspectiva, pacientul
elev, se va afla intr-o altd dimensiune a tim-
pului sau pedagogic ce se va transforma in

scoala din spital.

E absolut necesar ca sa existe o cola-
borare in folosul pacientului elev, atat din par-
tea unitatii scolare cat si a celei spitalicesti.
Astfel, cunoscéandu-se sectiile/clinicile ce au
frecvent copii/elevii internati pe o perioada mai
lunga de timp, pot sa detina, propriul corp
profesoral, format din:

- educatoare;
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- invatatori;

- profesori de diferite specialitati;

in functie de ,ce se poate invata in spital,
recupera aici”, fata de cursurile normale de la

scoala, cat si cele extra scolare.

De aceea, alaturi de segmentul medical:
- diagnostic;
- tratament;

- perioada de internare,

prin modalitatiile pedagogiei medicale se vor
adauga ca specificitate:

- disciplinele de studiu;

- orarul clasei;

- perioada de timp a orei/orelor;

- clasa de urmat;

- locatia/sala speciala, salon;

- timpul alocat ,scolii” din zi,
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astfel incat partea educationald sa cuprinda
si/sau sa ocupe ,timpul liber” al pacientului

elev.

In cazul in care, spitalul prin sectiile sale
este arondat unei anumite unitati de invata-
mant, aceasta are obligatia a desemna si pune
la dispozitia gcolii din spital, cadrele didac-
tice, atat invatatori cat si profesori la cererea
solicitantului, pe o perioada de timp limitata
sau nu, n:

- timpul normal de scoala;

- vacante;

sub forma de cursuri:
- normale, zilnice;

- comasate;
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dand posibilitatea elevilor pacienti, sa parcurga
intreaga programa scolara, nepunand in peri-
col:

- pierderea/inghetarea anului scolar;

- Interuperea scolarizarii;

- abandonul scolar,

dar mai ales, marginalizarea si izolarea sociala

a acestora.

In intregul nostru demers educational, un
rol important il detine gi secventa presgcolari-
tatii, grupele de gradinita sub indrumarea edu-
catoarelor pot exista si in sectiile pediatrice si
oncologice unde intr-un spatiu special sau nu,
si gradinarul are dreptul la gradinita, educatia

e si apanajul lui.

Daca unitatea medicala dispune de spa-

tiu adecvat, adica:
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- sala de joaca (prescolari);
- sala de cursuri (de scoald);

- bibliotec3,

e bine ca acestea sa fie dotate corespunzator
scopului initial, adica sa existe:

- masute, mese, birouri;

- scaune, scaunele;

- fotolii, scaune reglabile;

- manuale scolare;

- dulapuri;

- jucarii;

- material didactic/intuitiv;

- tabla, creta, marker;

- mijloace moderne ( calculatoare),

astfel Tncat, in timpul pedagogic petrecut n
acest spatiu, elevul — pacient sa dea randa-
ment, sa fie eficient si mai ales, sa se simta

bine, nimic nefiind frustrant si stresant.

135



In cazul in care, salonul devine si locatie
educationala, cadrul didactic, in functie de
specialitate, Tsi va intocmi 0 mapa de lucru cu
tot ce este necesar pentru secventa de pre-
dare — invatare, lectia desfasurandu-se in ase-
menea conditii, individual, fata de sala de
clasa unde se poate lucra in grup, tinand cont
de toate cele mentionate pe pacursul expo-

zeului nostru.
Legat de setul de discipline gcolare:

a) — la cls | — IV — depinzand de clasa in care
este inscris elevul — pacient se va face o se-
lectie Tn aga fel incat efortul gcolar sa nu afec-
teze interventia medicala, dar in general, cu
mici exceptii, se pot desfagura toate, conform

programei scolare.
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b) — la cls gimniazale V — VIII gi cele liceale IX
— XlI disciplinele ce pot fi predate, se regasesc
in cadrul gtiintelor:
umaniste:

- limba si literatura romana;

- limbi straine;

- limba materna;

- istorie;

- geografie;

- filosofie;
naturii:

- biologie,
reale:

- matematica,
carora li s-ar putea adauga in unele situatii,
ora de:

- arte plastice;

- muzica,
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cea din urma mai ales cand se lucreaza in

grup.

Legat de orarul gcolar din perioada spita-
lizarii elevului, acesta poate cuprinde discipli-

nele de studiu:

-zilnic:
- intre 2 si 4 ore;
- Tnainte de mas3;
- dupa mas3;

- durata — intre 30 — 45 de minute;

-0 data pe saptaméana — intr-o zi fixata de co-

mun acord ( profesor — medic)

doua — trei zile — depinzand de:
- diagnostic;
- tratament;
- implicarea in terapie;
- perioada de internare.
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Intr-o asemenea conjuncturd, cand toate
secventele educationale au fost atinse, cadrul
didactic (educatoarea, invatatoarea, profeso-
rul) isi gaseste pacientul — elev internat in
clinicile gi sectiile spitalicesti unde perioada
este mult mai lunga, cum ar fi:

-clinica de pediatrie:

- cardiologie pediatrica;

- ortopedie pediatrica;

- oncopediatrie;

- gastroentorologie pediatrica;

- interne;

- chirurgie pediatrica;

- clinica de pneumologie;

- clinica de oftalmologie;

- clinica de ORL,;

- clinica de boli infectioase, etc;

facand parte din echipa interdisciplinara, unde
consultarea lui de catre medic privind evolutia
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scolara, poate adauga un plus sau un minus,

evolutiei terapeutice.

Important este, si s-a mai repetat acest
lucru, ca scoala in spital sa nu fie frustranta si
stresanta, ci din contra sa fie, cum s-ar spune

intr-o poveste ... sarea si piperul.

3.2 - Domeniul medical

In domeniul medical, aparitia unei situatii
aparte, cand pacientul este si elev, comuni-
carea si relationarea cu acesta din partea me-
dicului, e necesar a fi una speciala si cu efici-

enta maxima.
3.2.1 — Medicul

Medicul este aceea persoana care asea-
za intotdeauna mai presus de orice:

- nevoia de a face bine;
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- dorinta de a ajuta;
- implicarea in lupta cu boala;

- mentinerea sanatatii,
astfel Tncat pacientului/bolnavului sa-i trans-
mita:

ideea de bine;

Tncrederea de sine;

motivatia de a lupta;

respectul fata de viata,

reusind a fi, alaturi de dascal, omul care sfin-
teste locul, castigand respect din partea celor

din jur.

Medicul a fost, este si va fi Intotdeauna,
aceea persoana complexa care, odata cu rolul
sau social, devine tot mai important in comu-
nitatea de referinta si nu numai. Putem face i

acum raportarea medicului la rolul sau social,
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astfel, Pansos T (1951), remarcam cinci ele-

mente defintorii, cum ar fi:

- competenta tehnica = se delimiteaza ca fiind
prioritara din punct de vedere al eficientei

actului medical;

- universalismul= nu poate refuza bolnavii
dupa criterii arbitrare, el fiind medic pentru
toata lumea,indiferent de:

- pozitia sociala;

- sexul;

- rasa;

- religia bolnavului;

- specificitatea functionala = este specializat
intr-un domeniu bine precizat, limitat la sana-
tate si boala neavand dreptul sa depaseasca

limitele domeniului medical;

142



- neutralitatea afectiva = raportul cu bolna-vul
trebuie sa fie obiectiv $i nonemotional, asigu-
randu-i obiecivitatea, nefiind partinitor si ne-

confesandu-se pacientului;

- orientare spre colectivitate = ideologia pro-
fesiunii medicale pune accent pe devotamentul
fata de colectivitate, considerand ca in medi-
cina, profitul este cel mai putin cautat, medicul

fiind un promotor al moralitatii.

Veridicitatea acestor identitati se ancorea-
zain:
- conduita,
- atitudinea,;

- comportamentul,

pe care-l dezvolta medicul nu numai fata de
societate prin rolul sau social, cat gi pentru cei

care, el reprezinta — ajutorul si alinarea sufle-
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teasca si trupeasca la un moment dat, fiindu-le

aproape, adica, bolnavul/pacientul.
3.2.2 - Pacientul — elev

Am dori sa credem ca, pacientul — elev
in cadrul panopliilor de pacienti, ocupa un loc
si rol aparte in ceea ce priveste perspectiva de
comunicare gi relationare a medicului cu aces-
ta, deoarece e important a interveni pe baza
strategiilor amintite anterior.

Pentru ca vorbim de interdisciplinaritate
ca baza a pedagogei medicale, e important a
porni, Delore P (1959) de la a exercita o actiu-
ne educativa in spital, ce inseamna:

- a-gi face din bolnav:
- un colaborator;
-a-l asocia la actiunea terapeutica;
-a-l determina sa participe constient si con-

stant la propia terapie;
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- a face apel la:
-coprehehesiunea,;
-judecata;
-vointa,;
-responsabilitatea sa
in acele situatii in care acesti factori psihici pot
contribui la terapie;
- a-| face sa inteleaga:
-motivele;
-modalitatile;
-incovenientele,
posibile cu privire la conduita terapeutica si a-l
face sa le accepte.
Nu a prescrie un tratament, ci a educa
pentru tratament, lupta impotriva:
- starilor emotionale;
- depresive;
- anxioase,

a-l educa pe bolnav pentru
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- convalescenta,
informandu-I in legatura cu:

- riscurile;

- complicatiile;

- recidivele,

Specificitatea comunicarii gi relationarii
medicului cu pacientul — elev, consta in faptul
ca e nevoie ca elementele educationale sa fie
prezente cat mai mult posibil, in aceasta ecu-
atie.

Astfel, medicul folosind in mod creativ i
personalizat strategiile didactice:

- expozitiv — euristice;
- algoritmizate;

- evaluativ- sumative,

in relatia cu pacientul — elev, va reusi sa aduca

in prim plan lucrarea sufletului si apoi pe cea

a trupului, pornind de la atat de cunoscuta
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putere a cuvantului, totul sintetizat in cele
cinci intrebari ajunse cateodata sase:

- ce? — subiectul,

- unde? — locul;

- cand? — timpul;

- cat? — cantitatea/valoarea;

- cum? — modul ;

- de ce? — scopul;
realizandu-se colaborarea de care este nevoie
n asemenea cazuri.

Tinédnd cont de:

- diagnostic;

- tratament;

- perioada de internare;

- particularitati de varsta,
medicul, alaturi de cadrul didactic va cladi in
perioada spitalizarii elevului — metaforic vor-
bind, casa viitoarei sale personalitati, amintin-

du-i ca poate fi orice/oricine daca-si doreste cu
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adevarat acest lucru, constructia pornind cu
fundamentul si la urma acoperisul si ... buche-
tul de flori al recunostintei, forméand in acest

fel, caractere si apoi oameni.
3.2.3 - Pacientul —varia

Nu pare deloc de neglijat, ci din contra,
de apreciat faptul ca medicul poate folosi cu
bune rezultate strategiile educationale — ele-
mente de pedagogie medicala, si cu alte cate-
gorii de pacenti, in afara elevului cum ar fi:

- tineri;
- adulti;
- persoane in varsta;

- persoane cu dizabilitati,
neuitand ca:

- diagnosticul;
- varsta,
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- sexul;

- mediul de provenienta;
- statusul:

-educational;

-social,

-matrital

- schema tratamentului;

- perioada de internare,

pot influnta pozitiv, dar gi negativ secventele

de comunicare cu acestia.

In acest context, Egner B. (1997), amin-
teste de existenta barierelor in comunicare,
atat din partea medicului, cat si a pacientului,

dupa cum urmeaza:

a) — bariere create de medic:

- se pierde prea mult timp;
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- consumul nervos crescut, mai ales la un
medic:

-obosit;

-dupa garda;

-dupa un numar mare de consultatii;

-bulversat de propriile necazuri;
- pierderea controlului asupra problemelor bio-
medicale ale anamnezei;
- ,nu este problema mea” - reprezinta o for-
mula de respingere a problematicii ce acom-
paniaza orice suferintd patologica sau inchipu-
ita;
- medicul nu se poate, in mod obiectiv, pune n

situatia pacientului;

b) — bariere create de pacient:
- tentativa de a-si ascunde emotiile in fata
medicului;

- teama de a fi pus intr-o situatie jenanta;
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- dorinta de a se conforma asteptarilor docto-
rului, de a nu devia de la prezentarea ,tehnica
a simptomelor”;

- teama de a fi bolnav;

- teama (eventual respectul excesiv) fata de

medic;

toate concurand la inlaturarea unui obstacol:
- real sau mai putin real;

- obiectiv sau subiectiv,

important fiind rezultatul obtinut, practic, daca
nu se cere prea mult, simbioza dintre cei doi —

medic — pacient vs pacient — medic.

Poate reprezenta strategia educationala o
modalitate de a imbunatatii si creste eficienta
comunicarii i relationarii, medicului cu pacien-

tul? Cu sigurantd ca da, neuitand de intelep-
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ciunea unor vorbe, precum, Pasca M. D.
(2019):

- La o masa de invatatura, se cere un car de
purtare buna.

- Copacul cu radacini adanci, nu se teme de
furtuna.

- Infrumuseteaza viata celorlalti, fara ca sa le
ceri ceva.

- Cuvintele sunt doar cuvinte, fara inima nu au
nici un sens. (proverb chinezesc).

- Exista doua feluri de durere: una care te
doare si una care te schimba. (proverb chine-

zesc).
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Cap 4. Structuri educationale

4.1 — autoeducatia,;

4.2 — educatia permanenta.

Asa cum s-a desprins din intregul nostru
demers logistic privind interdisciplinaritatea in-
tre pedagogie si medicina, invariabil am
ajuns la ceea ce reprezinta elementul educa-
tional la nivel micro si macro, mai precis:

- individul gi autoeducatia,;

- individul gi educatia permanenta,

necesare in realizarea obiectivului propus, atat

de catre cadrul didactic cat si de cel medical.
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4.1 — Autoeducatia

Legat de aceasta seventa educationala
Nicola I. (1996) amintea faptul ca autoeducatia
se infaptuieste ,prin sine nsusi”, iar subiectul/
ndividul implicat in autoeducatie Tsi:

- autopropune scopurile si obiectivele;

- autoprogrameaza activitatea de invatare;

- autoevalueaza performantele obtinute;

- autodeclageaza actiunea de a invata sin-
gur,

neuitand a se:

- autoinstrui (autoinforma);

- autoforma (moral, estetic, intelectual, etc.);

Este de mentionat faptul ca elementele
de autoeducatie apar la sfargitul preadoles-
centei si adolescentei, ceea ce creaza un salt

calitativ al dezvoltarii constiintei de sine, ca si
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conditie psihologica, indispensabila pentru de-

clansarea proceselor autoeducative.

Consideram ca binevenite tinand cont de
faptul ca ne conectam interdisciplinar la peda-
gogia medicala cateva exemple legate de

autoeducatie sub forma, Pagca M.D. (2009):

- ,Planurile cele mai bine concepute, risca sa
dea gres, daca nu sunt indata puse in apli-

care” (G.T. Oxentstierng)

- Jla-ti o singur regula o data, dupa care sa-ti

potrivesti intreaga viata” (Seneca)

- ,Niciodata nu ne lamurim mai mult asupra
noastra insine, decat atunci cand avem din
nou in fata ochilor ceea ce am facut cu ani ina-
inte si cand ne putem privi pe noi ingine ca
obiect”. (Goethe)
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- ,In umanitate tu esti un om, acest om nu este

al tau, ci in tine”. (H. Walks)

- .Examineaza-te si vei gasi in tine o comoara
pe care, daca vei stii s-0 sesizezi, va produce

fara sfarsit”. (Marc Aurelian)

- ,Daca eu nu voi medita in tacere, nu voi auzi
ce vrea si ce agteapta de la mine, viata”.
(Strittmatter Erwin)

- ,Fiecare sa se sfatuiasca cu sine insusi”.

(proverb indian)

- Sfatuieste-te cu cel mai mic si cu cel mai
mare si pe urma hotaragte tu insuti”. (Anton

Pann)

- ,Disciplina si autocontrolul sunt Tnceputurile

intelepciunii practice”. (S. Smiles)
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- ,Te convingi mai bine de obicei prin motivele
pe care ti le-ai gasit singur decét prin acelea

aparute n spiritul altora” . (B. Pascal)

- ,A comunica altora parerile tale este ceva
natural. A primi ceea ce ti se comunica in felul

cum ni se da, este educatie” (Goethe)

- ,Lung e drumul prin invatatura, scurt si efi-

cace, prin exemplu”. (Seneca)

- ,Nu trebuie sa privim jocul ca ceva nescris, ci
ca o activitate cu o adanca semnificatie” (Fr.
Frobel)

- Aiinvins? - Continua !
- N-ai Tnvins? — Continua !”

- ,Noi stim ce suntem dar nu ce putem deveni”
(Hamlet)
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- ,Nici un om nu se intareste citind un tratat de
gimnastica, ci facand exercitii; in continuare
nici un om nu se invata a judeca citind judecti
scrise de altii, ci judecand singuri si dandu-si

seama de natura lucrurilor’! (Eminescu)

- ,Un invatator are doua indatoriri: sa invete

necontenit gi sa invete pe altii” (Nicolae lorga)

- ,Dupa cum medicul nu vindeca bolnavul, ci
acesta din urma se vindeca sub indrumarea
medicului, tot astfel elevul se corijeaza singur
datoritda indrumarilor profesorului” (E. Plan-
chard)

Pentru ca autoducatia este domeniul indi-
vidualitatii iar citatele anterioare reprezinta un
preambul la ceea ce ar putea urma pentru
viitorul construit de fiecare dintre noi, ne putem

ralia la ceea ce, Nicola | (1996) autoeducatia
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infaptuieste scopuri asemanatoare prin actiuni
autoimpuse, ca expresie a unor mobiluri
interioare si a unui efort voluntar autoimpus,
find o conditie si un rezultat al educatiei
pemanente. A-l pregati pe om in perspectiva
educatiei permanente inseamna a-i stimula
dorinta si capacitatea de autoperfectionare, de

autoeducatie.

4.2 Educatia permanenta

Daca pornim de la citatul lui Carl Rogers
(dupa Pasca M. D. — 2009) care subliniaza
faptul ca, la urma urmei am impresia ca sin-
gura invatatura care influenteaza in mod real
comportamentul unui individ, este aceea pe
care o descopera el singur, in ideea in care

educatia isi are atributele sale, am putea
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spune, pe o perioada de timp nelimitat, ca este

posibil si permisibil intr-un context anume dat.

In fapt, educatia este constructia si re-
constructia continua a unui model interior de:
- cunoastere;
- apreciere,

- actiune;

fiind totodata un proces de umanizare prin ca-
re indivizii dobandesc noi calitati umane, cu
ajutorul carora pot stabili un echilibru relativ
stabil cu mediul:

- social;

- cultural,

- profesional;

- natural,

realizandu-se la un moment dat, un fintreg

viabil si constient.
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De asemenea,educatia este forma de
adaptare esentiala a omului la lume si a lumii
la om, adaptarea facandu-se printr-un model
interior tridimensional si anume cel de:

- cunoastere;
- apreciere;

- actiune,

avand in vedere achizitiile cognitive ce au loc

determinandu-i omului, valoarea.

Rolul educatiei este acela de a oferi in
permanenta persoanelor dornice sa se educe
si instruiasca indiferent de:

- varsta;
- Sex;

- status social;

posibilitatea de a:

- invata;
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- acumula noi cunostinte;
- experimenta,;

- declanga noi experiente,

dobéandind calitati pe care cu timpul i Tn timp,
le pot:

- obtine;

- Intreqi;

- pune in aplicare,

dovedindu-gi veridicitatea si chintesenta lor,
proband astfel temeinicia acumularilor de-a
lungul dezvoltarii fiecaruia dintre noi ca individ,
apoi, de raportarea si/sau apartenentei la un

grup, comunitate si societate de referinta.

Intr-o asemenea texturd, educatia per-
manenta se constituie ca un ansamblu de mij-

loace puse la dispozitia oamenilor de orice:

- varsta;
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- sex;
- status social,

- status marital,

- status ocupational;

- status educational,

cu scopul de a se forma continuu de-a lungul
vietii, din punct de vedere profesional. Ea se
refera in acelasi timp si la :

- educatia fundamentala;

- formarea personala;

- dreptul la timp liber;

- dreptul la cultura;

- dreptul la arta;

accesul permanent la mijloacele active, in sta-
re sa dezvolte potentialul:

- creator;

- intelectual;

- fizic,
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al omului, astfel incat acesta sa fie racordat la
intreaga informatie pe care o poate sau nu,
procesa intr-un timp limitat sau nu, dovedindu-

si capacitatea de cognitie.

Atunci cand abordam statutul educatiei
permanente, pornim de la faptul ca omul este
o persoana educabila pe tot parcursul vietii

sale si ca aceasta calitate il innobileaza.

Prin acest demers educational, individul

este in stare sa-si:

- continue dezvoltarea integrala pe toata dur-

ata vietii;
- armonizeze laturile:
-intelectuale;

-afective;
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-volitive;

-spirituale;
cu intreaga sa dezvoltare bio-psiho-peda-so-
ciala:
- unifice formatia de baza cu cea continua si

psihosociala,

toate, pentru a-si valorifica din plin ntregul

potential de care dispune.

Este de remarcat faptul ca educatia per-
manenta nu se limiteaza doar la perioada ani-
lor obignuiti de studii ci se intinde si ramifica pe
toata durata vietii asupra tuturor oamenilor gi

in toate sferele vietii sociale.

Sunt de mentionat in acest context, mul-

titudinea de forme educationale vizand ele-
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mentul de permanenta prin frecventarea cursu-
rilor:

- universitatilor cultural - stiintifice;

- universitatilor pentru seniori;

- conversiel profesionale;

- formarii in diferite domenii de activitate;

- de pregatire de specialitate;

- conferintelor;

- workshopurilor,

si lista poate continua, importanta este logis-
tica aplicata in vederea mentinerii unei dispo-
zitii intelectuale si cognitive, pe o perioada cat

mai indelungata.

Daca facem referire la scopul educatiei
permanente, acesta se refera la modalitatea
de a cultiva atitudinea complexa fata de schim-

bare la care concura:
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- maturitatea de a intelege noi idei si the-
nici,

- selectarea ideilor cele mai bune;

- dorinta de a fi mereu deschis la nou;

- acceptarea unei situatii noi,

astfel incat persoana in cauza sa tina pasul cu
tot ce se poate aduce nou si veridic intr-un do-

meniu sau altul.

Alaturi de scop, functiile educatiei per-
manente, completeaza constructia valorica
prin:

- selectarea si transmiterea valorilor de la
societate la individ;
- dezvoltarea constienta a potentialului
biopsihic al omului;
- pregatirea omului pentru integrarea sa

activa n viata sociala,
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conpletandu-se astfel elementele de baza ale
procesului complex de educatie, indiferent la

ce nivel si-n ce domeniu este abordat.

In acest context, obiectivele educatiei
permanente, intregesc conceptul, prin faptul ca
se stimuleaza:

- creativitatea;
- productivitatea gandirii;
- actiunea umana,

n asa fel incat scopul sa fie atins.

Educatia permanenta in esenta, se adre-
seaza personalitatii fiecarui individ, constituin-
du-se ca un sistem de:

- mijloace;
- metode;

- tehnici,
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menite sa ajute omul gi colectivitatea la reali-
zarea unui proces de adaptare:

- sociala;

- profesional3;

- culturala,

dezvoltandu-se:
- trasaturile pozitive;
- Insusirile;
- aptitudinile;

- taletul,

acestuia, menite a raspunde unei noi comenzi

sociale, atunci cand va fi / este nevoie.

Tot Tn acest context, in planul metodo-
logiei de formare, conceptia educatiei perma-
nente aduce deasemenea contributii esentiale,

mai ales Tn directia diversificarii gi extinderii
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proceselor gi tehnicilor activ — participative ca-
re faciliteaza mutarea prioritatilor de la:

- informare la formare;

- memorare la rationament;

- conformism Tn gandirea critica,

fapt ce determina un nou concept al raportarii
umane, indiferent de domeniu, la dezvoltare si

evolutie.

Deoarece intotdeauna exista loc de a:
- invata;
- cunoaste;
- sti,
povestea ce urmeaza incearca a raspunde re-

toric la intrebarea: si la ce ne ajuta educatia

permanenta?

,Cica se povesteste ca odata, un grup de

cercetatori voiau sa ajunga la templele inca-
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silor.$i pentru a ajunge acolo, au fost nevoiti

sa-si ia niste calauze tot incase.

Au pornit la drum si nu peste mult timp
calauzele incase s-au oprit refuzand sa plece
mai departe. Intrebati de ce fac lucrul acesta ei
n-au raspuns nimic si oricat i-au rugat cerceta-
torii, nu s-au miscat si n-au dorit sa plece mai

departe..

Asa au trecut cateva ceasuri si cand
cercetatorii si-au pierdut orice speranta de a
continua drumul, calauzele incanse s-au ridicat
linigtite si si-au continuat drumul ca i cum

nimic nu s-ar fi intamplat.

Mirati, cercetatorii i-au urmat, iar dupa un
timp, i-au intrebat ce i-a determinat totusi sa
porneasca din nou la drum. Incasii le-au

raspuns:
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- Ne-am asteptat sufletele care ramase-
sera cu mult in urma noastra, ca sa ne ajunga,
caci era inutil sa plecam mai departe fara ele.
Noi nu mergem sa vizitam. Asa ca, ne-au
ajuns si vin cu noi. Suntem impreuna. Nu

simtiti lucrul acesta?

Si fara alte cuvinte, calauzele incase si-
au continuat drumul, iar cercetatorii mai inte-
lepti si ei acum, au pornit alaturi de cei ce gi-au

asteptat sufletele, simtindu-le.”

Din perspectiva pedagogiei medicale,
educatia permanenta reprezinta acea strate-

gie didactica ce incumba atat:
- domeniul educational;

- domeniul medical;
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realizand un cumul in plus de cunostinte de

specialitate $i nu numai.

n cadrul logisticii noastre, un loc aparte 1l
ocupa domeniul medical, unde educatia per-
manenta se desfagoara sub forma educatiei
medicale continue (E.M.C), enumerand ur-

matoarele identitati:

- cursuri E.M.C. pentru asistentii medicali pe

diferite domenii de specialitate;

- conferinte medicale organizate de diferite
societati medicale de specialitate atat la nivel

national cat si international

- manifestari stiintifice medicale pe specialitati
pentru medici:

-seminarii

-simpozioane

-workshopuri,
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- specializari in domeniul medical de anver-

gura in tara si/sau in strainatate;
- stagii doctorale de cercetare in strainatate;

- schimburi de experienta in tara si/sau in stra-
inatate intre:

-spitale;

-sectii din spitale;

-facultati de medicina;

-universitati de medicina;

- cursuri post universitare organizate de uni-
versitatile de medicina pe o perioada de timp
bine limitata avand varii subiecte, totusi cateva
ca si domenii se pot enumera (legate de
subiectul/studiul nostru):

- comunicarea medic — pacient;

- povestea in relatia medic — pacient;

- elemente de psihoterapie;
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- elemente de psihopedagogie nutritionala;

- psihodiagnostic;

- introducere in medicina narativa;

- educatie pentru sanatate.

Oferirea posibilitatii medicilor indiferent de
specialitate de a putea alege logistica de
E.M.C. personala, reprezinta o noua identitate
a celui ce se raporteaza la el, statusul sau
educational dar si social fiind acel model de
intelectual rasat si om de cultura.

Medicului i se alatura invatatorul/ profe-
sorul realizand prin educatia lor permanenta,
acea neliniste creatoare, novatoare care defi-
neste personalitatea, in cazul nostru, uneste
pentru a pastra triada — trup — minte — suflet,
neuitdand ca semn al reusitei, cuvintele lui
Nitzsche — ,ldeile mari vin pe varful picioa-

relor”.
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Cap 5 — Lecturi pedagogice

5.1 — vorbe, proverbe si zicatori;
5.2 — cugetari si maxime;
5.3 — citate;

5.4 — povestiri.

Lectura pedagogica are menirea de a
gasi un corespodent in ceea ce priveste expe-
rienta publicului si prezentarea literar — edu-

cationala.

Faptul ca exista modalitatea de a regasi:
- un sfat;
- 0 valoare moral3;
- 0 experienta;
- un caz asemanator;
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- 0 solutie,
sau o alta interpretare a unui caz, face ca lec-
tura pedagogica sa-si gaseasca locul intre al-
ternativele educationale ca logistica la o anu-
mita varsta.

Fie ca este vorba Pasca M. D 2019 des-
pre:

- vorbe, proverbe si zicatori;

- cugetari si maxime,

- Citate;

- povestiri,
enumerare ce poate fi, dupa caz, completata
cu alte identitati specifice, face din cuvantul
scris, un deziderat In ceea ce priveste modul
prin care, implicit comunitatea/societatea, isi
regaseste amprenta privind educatia propriilor

indivizi, imbogatind-o n situatii speciale.

Legat de pedagogia medicala, in speta,
lecturile alese, fac trimitere directa la expe-
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rienta si implicare, astfel incat, elevul — pacient
si/sau pacientul sa poata regasi, la nevoie so-
lutia, macar in faza incipienta, a problemei, ne-

linistii sau nelamuririi sale.

Marea majoritate a textelor se axeaza pe
identitatea sanatatii sub variate forme:
- constientizand,;

- responsabilizand,

si determinand o conduita, atitudine si compor-
tament exixtente Tn momentul in care, in cu-
nostintd de cauza se desfagoara actul educa-
tional propriu zis Tn conditii create de seg-

mentul medical Tn sine.

5.1 — Vorbe, proverbe si zicatori

a) — vorbe:

- Ma inchin cu sanatate ca la o lunca verde.
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- Cand voi fi mare, vreau sa ma fac ... bunica.
- Mancarea de spital are gust de... singuratate.
- Am obosit sa fiu ... bolnava.

- Cea mai grea boala e ... singuratatea.

- Exista doua feluri de durere: una care te doa-

re si una care te schimba.
- A pierdut si drumul si cararea.

- Fara iubire si iertare, pacientul nu se poate

vindeca.

- O tigaie plina te satura iar una goala te edu-

-

ca.

- Vindeca-ma Doamne, ca s-au tulburat oasele

mele!

b) — proverbe:
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- Sanatatea e o mare arta (proverb arab)

- Sanatatea e mai importanta ca obiceiurile

religioase (proverb indian)

- Sanatatea e temelia bogatiei (proverb per-

san)

- Pentru omul sanatos, in fiecare zi e sarba-

toare (proverb turc)

- Mens sana in corpore sano (Minte sanatoasa

in corp sanatos)

- Nu judeca nici o persoana pana cand nu ai
umblat cel putin doua luni in mocasinii lui (pro-

verb indian)

- Cuvintele sunt doar cuvinte, fara inima nu au

niciun sens (proverb chinezesc)
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- Medicul te vindeca de boala, dar nu si de
moarte. El e ca acoperigul care te apara contra
ploii dar nu si contra trasnetului. (proverb chi-

nezesc)

- Medicina este de doua feluri: una care pro-
voaca puterea si vitalitatea celui sanatos, iar

alta care trateaza bolile (proverb chinezesc)
- Unde intra soarele nu intra doctorul.
c) — zicatori:

- Sanatatea ti le da pe toate, boala ti le ia pe

jumatate.
- Totu-i bine si frumos, cand e omul sanatos.

- Decéat bogat si bolnav, mai bine sanatos si

sarac.

- Sanatatea face banii si banii sanatatea.
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- Tare-i bine si frumos, cand e omul sanatos.

- Cand ai sanatate, pazeste-o cu sfintenie.

- 1l crezi s&natos si el e gaunos.

- Chipul omului e oglinda sufletului lui.

- Batranetele nu vin singure, ci cu multe nevoi.

- Bolnavul multe zice, doctorul face ce stie.

5.2 — Cugetari si maxime

- Toate bolile trupului sunt produse ale mintii
folosite doar pe jumatate, caci mintea este cea
care face trupul.

- Foloseste-ti sanatatea pana la limita ei de-i
nevoie. De aceea 0 ai. Cheltuieste totul Thainte

de a muri gi nu trai mai mult decét ti-e dat.
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- Nu dispretui o boala usoara impotriva careia
se afla leacuri, ci ia leacul.

- Inima unui om este viata sa, prosperitatea gi
sanatatea sa.

- Chiar putina de este, hrana aduce sanatate.

5.3 —citate

- Oricum te-ai simti, scoala-te in fiecare dimi-
neata si pregateste-te sa-ti raspandesti lumina

(Paulo Coelho — Manuscrisul gasit la Accra).

- Unei femei care-gi ingroapa sotul i se spune
vaduva. Unui barbat ramas fara sotie, i se spu-
ne vaduv. Un copil farad parinti, e orfan, dar
cum se numesc tatal si mama unui copil care a

murit ? (P. F.Thomse — Copilul — umbra)

- Doamne, acorda-mi seninatatea de a accepta

lucrurile pe care nu le pot, schimba, curaj sa
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pot shimba lucrurile pe care le pot schimba si
intelepciunea de a vedea diferenta. (Ruga-

ciunea seninatatii)

- Dati celor pe care fi iubiti, aripi sa zboare, ra-
dacini prin care sa creasca Si motive pentru

care sa revina de unde au plecat. (Dalai Lama)

- Daca pe un individ il tratezi asa cum este el,
acesta va ramane asa cum este, daca va fi
tratat asa cum ai dori sa fie sau ar putea fi, el
va deveni cel dorit sau cel ce ar putea fi.
(Goethe)

5.4 — povestiri
Da-i manata!

Un om se scufundase intr-o mlastina in

partea de nord a Persiei. Numai capul 1i mai
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iesea din mocirla. Striga din toate puterile dupa
ajutor. Curadnd se aduna o multime de oameni
la locul accidentului. Unul se hotari sa incerce
il salveze pe bietul om. ,Da-mi mana fii striga.

Te scot eu din mlastina. ”... Dar cel varat in
noroi continua doar sa strige dupa ajutor si nu
facea nimic sa ii ingaduie celuilalt sa 1l ajute.

,Da-mi mana, 1i ceru omul de mai multe ori” .

Dar raspunsul era mereu doar un strigat

jalnic dupa ajutor .

Atunci, altcineva se apropie si spuse: ,Nu
vezi ca nu iti va da mana niciodata. Trebuie ca
tu sa 1i dai mana ta. Atunci il vei putea salva
..." (Peseschkian N. -2005)

Lada cu nisip

Cand aveam cinci ani, m-am dus intr-o zi cu

mama in parc. Cand ma jucam in lada cu
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nisip, am observat un baiat cam de varsta mea
care statea intr-un scaun cu rotile. M-am dus
la el si l-am intrebat daca se poate juca cu
mine. Aveam doar cinci ani $i nu puteam
pricepe de ce nu putea veni si el in lada cu
nisip ca sa se joace cu mine. Mi-a spus ca nu
putea. Am mai vorbit o vreme cu el, apoi mi-
am luat galetusa cea mare am pus in ea cat de
mult nisip a Tncaput si I-am ridicat in poala.
Apoi, am apucat cateva jucarii si le-am pus si
pe ele acolo. Mama s-a repezit spre mine si m-

a intrebat:
- Lucas de ce ai facut asta?
M-am uitat la ea si am raspuns:

- El nu putea veni sa se joace in lada cu

nisip cu mine, agsa ca am dus nisipul la el.
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Acum putem sa ne jucam impreuna in nisip.
(Lucas 11 ani — dupa Pasca M. D. 2019)

Omul care are de toate

Era odata o familie care nu era nici bo-
gata, nici saraca. Ei traiau in Ohio intr-o casa
mica de tara. intr-o seara, cand s-au asezat la
cina a batut cineva la usa. Tatal s-a ridicat de
la masa si s-a dus sa deschida usa.

La usa era un batran cu haine zdrentuite,
cu pantofii ferfelita si cu nasturi lipsa. Avea un
cos plin de legume. I-a intrebat daca voiau sa
cumpere legume de la el. Au cumparat imediat
pentru ca voiau sa-l vada cat mai repede ple-
cat. Cu timpul s-au imprietenit cu batranul. Le
aducea legume proaspete saptamanal. Au
aflat curand ca batranul era aproape orb, avea
cataracta la ambii ochi.
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Dar era atat de prietenos, incat ajunsese
sa-i viziteze cu nerabdare si sa se bucure de
compania lui.

Intr-o zi, cand le-a adus legume, batranul
le spune:

- leri, am avut cea mai binecuvantata zi! Am
gasit langa casa mea, un cog cu haine pe
care mi-l daruise cineva.

Stiind cat de mult avea el nevoie de hai-

ne, familia ce facuse acest gest, zise:

- Ce minunat!

Dar batranul orb continua:
- Da, cel mai frumos lucru este ca am gasit
familia care chiar are nevoie de hainele
acelea.

(Pasca M.D 2019)
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invatatorul, un gradinar

Munca unui invatator este ca cea a unui
gradinar care ingrijeste diferite plante. O planta
lubeste lumina soarelui, alta umbra racoroasa,
uneia 1i merge bine pe solul nisipos, alteia in
pamantul gras. Fiecare cere ingrijirea care i se
potriveste cel mai bine, altfel rezultatul nu este
multumitor. (Peseschkian N. - 2005)

Baticul meu cu flori

Mie-mi plac florile si baticul meu e cu
flori. Da, am zece ani si mai port inca batic pe
cap. Ce face? Pai... tine loc de par. Sigur ca
nu glumesc, dar pot sa si glumesc, chiar daca

am zece ani, agsa cum si tu o sa poti. Cand?
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Cand vei face raze ca si mine. Sa nu te
temi nici de ele si nici de batic! $titi, baietii
poarta sapca cu cozoroace. Ce haiosi sunt! De
fapt, noi in spital, ne recunoastem dupa batic
si ne salutam. Noi nu suntem fricoase ci invin-
gatoare.

Cat il mai port? Bineinteles ca nu o sa
astept sa se usuce florile de pe batic si sa le
pun n ierbar, ci numai inca vreo cateva zile.
De ce?

Pai am descoperit azi-dimineata, in timp
ce-mi zambeam in oglinda, vreo doua, trei fire
de par pe cap.

Ura! Ura! Creste! Grozav! Gata!

Sigur in toamna sa ma asteptati la scoala.
Vin in clasa a cincea cu 0 mare surpriza pentru
voi, dragii mei colegi de clasa. Cu ce? Cu ...

flori de pe batic puse in ierbar. (Ana — 10 ani)
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A nu auzi

Intr-o zi, careva dintre cei din casa, mi-
au adresat o intrebare si n-am raspuns. N-0
auzisem. Am intrebat ce m-au intrebat, dar tot

nu auzeam nimic.

Parinti mei m-au privit Tngrijorati si
atunci mi-am dat seama ca s-a intamplat ceva.
Am hotarat pe loc, toti ai casei, ca am nevoie
de un control. $i uite asa, am ajuns la clinica.
Domnul doctor mi-a vazut urechile si m-a
intrebat:

- Esti speriata?

- Foarte, i-am raspuns eu.

- Ma auzi?

- Dal

- Si ti-e mai frica dacad ma auzi ca-ti spun ca

n-ai nimic?
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- Nu, si-am ras.

Radeam cu totii, ca de fapt, urechile mele
s-au suparat pe mine. De ce ? Mi-e rusine sa-ii

spun, dar trebuie. $tii ?

Dau asa de tare muzica, ca nu mai aud
ce zice, ce canta, dar face zgomot si ... asa m-
au pedepsit urechile. Acum stiu sa ascult
muzica si ai mei sunt linigtiti ca i mine.
Cum m-am vindecat? Cu incredere, curaj
si Tnvingand frica de a merge la doctor.
(Mihaela — 10 ani)

Suntem niste invingatori

Stiu ca cei de pe coridorul spitalului ne
privesc si se intreaba. Dar, eu si cu mama nu

ne mai miram si ne zambim.
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Stiu, si eu si mama, avem aceeasi boala.
N-am vrut sa fie asa, dar noi suntem puternici.
Am aflat acum aproximativ un an, ca mama
are cancer la san si m-am suparat. Daca a fost
supararea de vina? Nu stiu, dar la putina

vreme m-am imbolnavit si eu de cancer.

Mama a facut deja radiatii si se simte mult
mai bine. Le-a suportat asa de bine ca merge
spre normal. Cum a putut? Eu i-am fost alaturi
si-am sustinut-o chiar gi cand a avut batic cu

flori pe cap.

Acum, mama sta langa mine si ma spri-
jina. Eu fac perfuzii dar nu ma tem de nimic.
Nu vreau sa ma compatimeasca nimeni. De
ce? Hai sa-ti spun secretul. Doctorii mi-au dat
mari sanse pentru ca noi am razbit aproape
boala. Eu merg asa de bine ca in toamna ma

voi intoarce la scoala, iar mama, si ea va fi
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bine. Asa suntem noi, invingatori gi nu ma mai
jenez cand lumea se uita la mama si la mine
cum ne plimbam pe coridor cu... perfuzile dupa
NOI.
li privesc si le zambesc. Asta e arma
noastra secreta. Zambet cu ... speranta !
(Eu 13 ani)

In acest context, lectura pedagogica ajuta
atat cadrul didactic cat si cel medical de a oferi
la un moment dat si o altéd punte de legatura
intre el si pacientul — elev, astfel incat eficienta
actului educational — terapeutic sa fie maxima.
Doar atunci putem afirma ca noua interdiscipli-
naritate si-a atins scopul — pedagogia medicala

fiind ... liantul.
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