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PREFATA

Bine ati venit la Manualul aferent cursului de competenta emotionala. Acest ghid cuprinzator este o componenta
integrala a programului nostru inovator de formare pedagogica, conceput cu meticulozitate pentru a va spori
intelegerea si dezvoltarea competentei emotionale. Acest program este unul dintre rezultatele intelectuale ale
proiectului Erasmus+, "Dezvoltarea competentei emotionale a studentilor de la asistentd medicala (Serious Games
— Developing Emotional Competence for Nursing students)".

in lumea de astdzi, care evolueazd rapid, inteligenta si competenta emotionald sunt abilitdti indispensabile.
Acestea ne permit sa navigam prin complexitatea relatiilor interpersonale, sa comunicam eficient si sa obtinem
succes personal si profesional. Recunoscand rolul crucial pe care competenta emotionala il joaca in viata noastra,
am dezvoltat acest curs pentru a va oferi o experienta de invatare structurata, captivanta si imersiva.

Originile acestei calatorii au inceput in salile Universitatii din Minho, cand profesori vizionari de la Scoala de
Asistentd medicald au identificat un decalaj in educatia din domeniul asistentei medicale. Tn timp ce se punea
accentul pe competenta tehnicd/ specificd domeniului, competenta emotionald era adesea trecutd cu vederea. In
lumea complexa si Tncarcata emotional a asistentei medicale, acesti educatori au recunoscut ca asistentele
medicale au nevoie de mai mult decat de cunostinte clinice; ele au nevoie de o intelegere profunda a competentei
emotionale pentru a oferi pacientilor o ingrijire holistica si plina de compasiune.

Acest manual va serveste drept busola pe tot parcursul cursului, oferind instructiuni clare si concise, explicatii
patrunzatoare si exercitii practice. Este conceput pentru a veni in sprijinul cursantilor din toate mediile, indiferent
daca sunteti student/a, profesionist/a sau pur si simplu o persoana interesatd sa va aprofundeze intelegerea
emotiilor si a impactului acestora asupra vietii dumneavoastra.

Va incurajam sa Tmbratisati aceastd experienta de invatare cu o minte deschisa, cu dorinta de a explora si cu
angajamentul de a va dezvolta personal. Competenta emotionald este un efort pe tot parcursul vietii, iar acest
curs va va ajuta sa acumulati cunostintele si instrumentele necesare pentru a naviga pe terenul complex al
emotiilor.

Pe masura ce va imbarcati in aceasta calatorie transformatoare, amintiti-va ca competenta emotionala nu este
doar o abilitate, ci un mod de viata. Speram ca acest curs si acest manual va vor da posibilitatea de a stapani arta
de a intelege si gestiona emotiile, atat la nivelul propriei persoane, cat si in interactiunile cu ceilalti. La finalul
acestui curs, veti avea o apreciere mai profunda a impactului pe care competenta emotionala il poate avea asupra
vietii dumneavoastra personale si profesionale.

Ne exprimam recunostinta noastra sincera fata de intreaga echipa din spatele acestui proiect, a carei dedicare si
expertiza au facut posibile acest program de formare si acest manual. Este o dovada a puterii colaborarii si a
angajamentului, datorita unor parteneri stimati precum Universitatea Politehnica din Braganca (Portugalia),
Universitatea din Ledn (Spania), Universitatea din Genova (Italia), Universitatea din Malta (Malta) si Universitatea
Stefan cel Mare din Suceava (Romania). Aceasta simbolizeaza fuziunea armonioasa a mintilor, convergenta
expertizei si viziunea comuna de a Tmbunatati educatia in domeniul asistentei medicale.

Este speranta noastra colectiva ca studentii de la asistenta medicala vor imbratisa intelepciunea din interior si vor
purta torta competentei emotionale in mediile de asistenta medicala pe care le vor onora in curand.
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CAPITOLUL 1

Introducere

Autori: Maria CASSAR, Daren CHIRCOP, Roderick BUGEJA

Inteligenta emotionala este un element fundamental in exercitarea profesiei de asistent/a medical/a.
Capacitatea asistentului medical de a percepe si evalua emotiile proprii si ale celorlalti; capacitatea de a
genera sentimente si emotii pentru a facilita activitatile cognitive; capacitatea de a intelege informatiile
conduse de afecte; si capacitatea de a face un bun management al emotiilor (de sine), pentru a promova
cresterea emotionala si intelectuala si relatii de adaptare sociala in timpul interactiunilor cu pacientii
este o "abilitate de ordin Tnalt a practicii din domeniul asistentei medicale bazata pe ideea ca inteligenta
emotionala este vitala pentru practica" (Bulmer Smith, 2009, p. 1629). Dovezile stiintifice au corelat
pozitiv o inteligenta emotionalda mai mare cu imbunatatirea procesului de luare a deciziilor clinice, a
relatiilor colegiale, a utilizarii cunostintelor din mediul clinic si a relatiilor interprofesionale la mai multe
niveluri.

Obiectivul general al proiectului este de a atinge standarde mai Tnalte de practica clinica prin
imbunatatirea competentelor si abilitatilor intrapersonale si socio-emotionale ale asistentelor medicale.
Acest proiect integreaza doua dimensiuni majore ale procesului activ si dinamic de predare-invatare din
zilele noastre si dezvoltarea competentelor transversale. intr-o erd digital3, este fundamental s& aducem
noi abordari in acest proces. Realitatea augmentata, prin intermediul unei interfete de joc serios, ajuta
la crearea unei practici simulate intr-un mediu virtual de Tnvatare, adaugand o noua dimensiune
pedagogiei. Acest domeniu emergent de predare si invatare in domeniul stiintelor medicale ofera
metode si conditii unice de instruire care nu sunt usor de reprodus cu modalitatile educationale mai

traditionale.
Obiectivele specifice ale proiectului SGANS sunt:
1. Structurarea unui program educational (format curs) de formare a abilitatilor emotionale pentru

studentii de la specializarea asistenta medicala, nivel licenta;
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2.

4.

Construirea unei interfete digitale (prototip SG) pentru a sprijini imbunatatirea abilitatilor
emotionale studentilor de la specializarea asistenta medicalg;

Formarea cadrelor didactice din domeniul asistentei medicale in vederea dezvoltarii
competentelor si cunostintelor pedagogice din domeniul inteligentei emotionale/ competentelor
emotionale

Tmbuné&tatirea abilitatilor personale si sociale specifice competentei emotionale studentilor de la

specializarea asistenta medicala

Rezultatele asteptate ale invatarii care rezulta din componenta de dezvoltare a competentelor si

abilitatilor emotionale personale a programului de invatare pentru studentii de la specializarea asistenta

medicala sunt:

a.

b.

Sa demonstreze capacitatea de a-si recunoaste si intelege propriile emotii si motivatii;
Sa demonstreze capacitatea de a recunoaste punctele forte, punctele slabe si nevoile individuale
legate de recunoasterea si exprimarea propriilor emotii;

Dezvoltarea abilitatilor de reglare a propriilor emotii intr-un mod flexibil si constructiv.

Rezultatele asteptate ale invatarii care rezulta din componenta de dezvoltare a competentelor si

abilitatilor socio-emotionale a programului de Tnvatare sunt ca studentii de la specializarea asistenta

medicala:
a. Sa demonstreze capacitatea de a analiza emotiile, nevoile si preocuparile celorlalti;
b. Sademonstreze capacitatea de a recunoaste si de a discuta semnalele emotionale ale pacientilor;
c. Sa demonstreze capacitatea de a vedea lucrurile din punctul de vedere al altora;
d. Sa construiasca o relatie buna si o comunicare clara pentru a-i influenta si inspira pe ceilalti prin

utilizarea emotiilor proprii si ale celorlalti.

Acest manual stabileste continutul si indrumarile pentru Programul de dezvoltare a abilitatilor de

competenta emotionala pentru studentii de la asistenta medicalda. Urmatorul capitol prezinta si discuta

teoriile si modelele de inteligenta emotionald, incepand cu Teoria inteligentelor multiple a lui Gardner,

modelul inteligentei emotionale ca abilitate a lui Mayer si Solevey, modelul inteligentei emotionale ca
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trasatura a lui Petrides, modelul competentelor emotionale a lui Bisquerra si Escoda, precum si modelele

mixte de inteligenta emotionala a lui Goleman si Bar-On.

Capitolul 3 defineste si dezbate interventiile de reglare a emotiilor, acordand o atentie speciala emotiilor
intalnite in cadrul sistemului medical si in randul personalului medical. Tn acest capitol, reglarea emotiilor
este analizata atat pe dimensiunea intrapersonald, cat si pe cea interpersonalda. De asemenea, se
abordeaza formarea in domeniul reglarii emotiilor in randul personalului medical si, Tn acest sens, se
propune modelul Antrenamentul de reglare a afectelor (Affect Regulation Training, ART), cu exercitii

practice.

Capitolul 4 ofera o perspectiva interesanta asupra metodologiile de predare din invatamantul superior
care pot fi folosite pentru a dezvolta abilitatile emotionale in randul studentilor de la specializarea
asistenta medicala, cu un accent specific pe modelul invatarii bazate pe probleme (Problem-Based
Learning, PBL). Aceasta abordare centrata pe cursant se bazeaza pe teoria invatarii experientiale a lui
Dewey si pe teoria socio-culturald a lui Vygotsky pentru a stimula si extinde motivatia de Tnvatare a
studentilor Tn vederea imbunatatirii abilitatilor de rationament clinic si a gandirii critice. Acest capitol
ofera indrumari pas cu pas cu privire la modul de elaborare a unui studiu de caz PBL care abordeaza

emotiile pozitive si negative si, de asemenea, la modul de evaluare a abordarii PBL cu studentii.

Capitolul 5 discuta abordarile de evaluare a elevilor care abordeaza atat dimensiunea intelectuala, cat si
cea a comunicarii interpersonale, pentru a evalua dezvoltarea competentelor emotionale. in plus, aceste
abordari evalueaza si gandirea critica. Capitolul abordeaza doua abordari principale, examenul oral
(abordarea triplu salt) si o abordare clinica, sau examenul clinic structurat obiectiv (OSCE). Pentru a
realiza o abordare holistica a evaluarii si aprecierii competentei emotionale, ca un construct global,
aceste abordari pot fi evaluate prin intermediul unui instrument de colectare care masoara competenta

emotionald, si anume Scala Veiga de competenta emotionala (ECVS).

Capitolul 6 prezinta contextul si analizeaza modul in care scala ECVS care masoara competenta
emotionala prin intermediul celor cinci dimensiuni ale inteligentei emotionale ale lui Daniel Goleman:
constientizarea de sine, gestionarea emotiilor, automotivarea, empatia si gestionarea emotiilor sociale

poate fi folosita.
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Capitolul 7 prezinta realitatea virtuala si discuta atributiile si beneficiile acesteia pentru formarea
profesionistilor din domeniul sanatatii, in special in educatia din domeniul asistentei medicale. Cu toate
acestea, se avertizeaza, de asemenea, asupra riscurilor si a altor provocari ale acestei tehnologii in
domeniul educatiei, solicitdnd stabilirea unor masuri preventive. Acest capitol prezintad, de asemenea,
jocul cu sens conceput pentru acest proiect, si anume un Escape Room care induce un spectru variat de

emotii pozitive si negative utilizatorilor sai.

n concluzie, capitolul 8 completeaza acest manual cu un rezumat al scopului si obiectivelor proiectului
SGANS, al activitatilor si rezultatelor sale si propune recomandari viitoare bazate pe retrospectiva si
cunostintele dobandite in timpul desfasurarii acestui proiect pedagogic inovator si extrem de interesant,
ducand mai departe calatoria de dezvoltare si consolidare a dobandirii competentelor emotionale in

formarea profesionala a asistentelor medicale.
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CAPITOLUL 2

Teorii si modele ale inteligentei emotionale

Autori: Aurora Adina COLOMEISCHI, Alina IONESCU - CORBU, Florin TIBU

Tn ultimii ani, s-a pus din ce Tn ce mai mult accentul pe conceptul de inteligentd emotionald, cu o gamé
largd de definitii si explicatii. Tn Dictionarul Enciclopedic de Psihologie (6), termenul "inteligenta
emotionala" este explicat incepand cu identificarea originilor sale indepartate (in conceptul de
"inteligenta sociala" al lui Thorndike) si a originilor sale apropiate (in conceptul de "inteligenta personala"
al lui Gardner — cu cele doua dimensiuni - intrapersonal si interpersonal). Aceasta este definita ca "o
diferentd in gradul in care oamenii acceseaza, proceseazd si utilizeazd informatiile emotionale”. n cele
ce urmeaza, ne propunem sa prezentam principalele teorii care conceptualizeaza constructul de
inteligenta emotionald, discutand principalele idei si dimensiuni ale acestui concept umbreld pentru a
facilita o Intelegere mai profunda a modului in care aceste cadre teoretice ar putea ajuta personalul

medical in interactiunile cu pacientii.
2.1 TEORIA INTELIGENTELOR MULTIPLE - HOWARD GARDNER

Teoria inteligentelor multiple a lui Howard Gardner, dezvoltata in 1985 in lucrarea sa "Inteligentele
multiple. Noi perspective”, a revolutionat viziunea clasica a existentei unui singur tip de inteligenta si a
oferit un nou sentiment de speranta in ceea ce priveste dezvoltarea umana si posibilitatile de educatie
diferentiata. Potrivit lui Gardner, inteligenta este capacitatea de a rezolva probleme si de a crea produse
valoroase intr-un anumit context cultural. Definitia standard a inteligentei sugereaza ca aceasta este
fnnascuta si construct fix, Tnsa viziunea lui Gardner este flexibila si provocatoare, bazata pe abilitati
impartasite de intreaga populatie. El afirma ca indivizii poseda proportii variabile de diverse tipuri de
inteligente (cel putin opt tipuri). Aceste premise au implicatii educationale semnificative, deoarece ofera
tuturor copiilor oportunitati de acces la informatii in functie de tipul de inteligenta dominant. Educatorii
fi pot ajuta pe elevi sa isi foloseasca combinatia unica de inteligenta pentru a reusi la scoala. Pe baza

studiilor sale, Gardner distinge urmatoarele tipuri de inteligenta: lingvistica, logico-matematica, muzicala,

14 |Pagina



spatiala, naturalista, kinestezica, interpersonala si intrapersonala. Cercetari recente |-au determinat pe

Gardner sa defineasca un al noualea tip de inteligenta: inteligenta existentiala.

O importanta deosebita in conceptualizarea dezvoltarii sociale si emotionale o au inteligentele intra- si
interpersonale. Inteligenta intrapersonala implica constiinta de sine, intelegerea punctelor forte si a
punctelor slabe ale fiecdruia, planificarea eficienta a obiectivelor, monitorizarea si controlul gandurilor si
emotiilor, precum si capacitatea de a monitoriza interactiunile cu ceilalti. in viziunea lui Gardner,
inteligenta intrapersonald presupune prezenta unui model de sine eficient si capacitatea de a transfera
si de a utiliza aceste informatii in reglarea propriilor emotii. Inteligenta interpersonala inseamna gandirea
despre ceilalti si intelegerea lor, capacitatea de empatie, recunoasterea diferentelor dintre oameni si
aprecierea modului lor de gandire. Aceasta implica interactiuni eficiente cu indivizii din cadrul familiei si

al societatii.

Aceste doua tipuri de inteligenta, configurate initial de Gardner sub eticheta de inteligenta personalg,
cuprind elemente relevante pentru dezvoltarea sociala si emotionala, servind ca baza pentru competenta

emotionala si sociala care asigura succesul in activitatile individuale de viata.
2.2 INTELIGENTA EMOTIONALA CA ABILITATE - MODELUL MAYER & SALOVEY

Una dintre primele abordari ale conceptului de inteligenta emotionalad este promovata de John D. Mayer
si Peter Salovey (14). Autorii sugereaza ca definitia inteligentei emotionale ar trebui sa creeze o punte
intre aspectele cognitive si emotionale ale vietii psihologice (pornind de la premisa ca, in mod traditional,
inteligenta descrie dimensiunea cognitiva a psihicului): "capacitatea de a percepe emotiile, de a accesa
si genera emotii pentru a sustine gandirea, de a intelege emotiile si informatiile emotionale si de a regla
emotiile pentru a promova cresterea emotionala si intelectuald". Mayer si Salovey prezinta doua definitii
ale conceptului: in primul rand, "abilitatea de a monitoriza sentimentele si emotiile proprii si ale celorlalti,
de a le discrimina intre ele si de a folosi aceste informatii pentru a-si ghida gandirea si actiunile". Tn al
doilea rand, a fost propusa o definitie revizuita a inteligentei emotionale care presupune "capacitatea de
a percepe cu acuratete, de a recunoaste si de a percepe emotiile; capacitatea de a accesa si/sau de a
genera sentimente atunci cand acestea faciliteaza gandirea; capacitatea de a intelege emotiile si
cunostintele emotionale; capacitatea de a regla emotiile pentru a promova cresterea emotionala si

intelectuala".
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Autorii conceptualizeaza inteligenta emotionald intr-un model cvadri-dimensional care evolueaza de la
procesele psihologice de bazi la procese mai integrate din punct de vedere psihologic. in plus, in cadrul

fiecarei dimensiuni, abilitatile emotionale sunt aranjate in ordinea dezvoltarii lor:
I. Perceptia, evaluarea si exprimarea emotiilor:

1. Capacitatea de a-si identifica propriile emotii (la nivel fizic, emotional si cognitiv).

2. Capacitatea de a identifica emotiile ceilalti, in arta etc., prin limbaj, sunet, aspect si
comportament.

3. Capacitatea de a exprima cu acuratete emotiile si de a exprima nevoile legate de aceste
experiente.

4. Capacitatea de a discrimina intre exprimarea corectd/incorecta, autenticd/neautentica a
emotiilor si sentimentelor.

Il. Facilitarea emotionald a gdndirii:

1. Emotiile sunt apriori gandirii prin directionarea atentiei catre informatiile importante.

2. Emotiile sunt suficient de vii si de disponibile pentru a fi generate in sprijinul judecatii si
al memoriei sentimentelor.

3. Amplitudinea dispozitiilor emotionale schimba perspectiva individului de la optimism la
pesimism, incurajand luarea Tn considerare a mai multor puncte de vedere.

4. Starile emotionale incurajeaza abordari diferentiate ale unor probleme specifice, cum ar
fi atunci cand fericirea faciliteaza rationamentul inductiv si creativitatea.

Ill. Intelegerea si analiza emotiilor; implicarea cunoasterii emotionale:

1. Capacitatea de a eticheta emotiile si de a recunoaste relatiile dintre cuvinte si emotii, precum si
relatiile dintre emotii in sine, cum ar fi relatia dintre simpatie si iubire.

2. Capacitatea de a interpreta semnificatiile pe care emotiile le transmit in ceea ce priveste relatiile,
cum ar fi tristetea care insoteste adesea pierderea.

3. Capacitatea de a intelege emotiile complexe: sentimente simultane de dragoste si ura sau
amestecuri, cum ar fi sentimentul coplesitor ca o combinatie de frica si surpriza.

4. Capacitatea de a recunoaste tranzitiile intre emotii.
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IV. Reglarea reflexivd a emotiilor pentru promovarea cresterii emotionale si intelectuale:

1. Capacitatea de a fi deschis atat la emotiile placute, cat si la cele neplacute.

2. Capacitatea de a se angaja sau de a se detasa in mod reflexiv de o emotie in functie de gradul de
informare sau de utilitate pe care aceasta il ofera.

3. Capacitatea de a monitoriza in mod reflexiv emotiile in raport cu sine si cu ceilalti.

4. Capacitatea de gestionare a emotiilor personale si ale celorlalti prin valorificarea emotiilor
negative si cresterea celor pozitive, fara a suprima sau exagera informatiile pe care acestea le pot
transmite.

n ceea ce priveste dobandirea inteligentei emotionale, Mayer si Salovey sustin ca abilititile emotionale
incep in familie, cu bune interactiuni intre parinti si copii (parintii 1i ajuta pe copii sa isi identifice si sa isi
numeasca emotiile, sa le respecte sentimentele si sa inceapa sa le conecteze cu situatiile sociale). Se
remarca faptul ca oportunitatile de invatare a abilitatilor emotionale difera in functie de dezvoltarea
emotionala a parintilor care pot initia procesele de Tnvatare emotional-cognitiva. Autorii considera ca
este posibild dobandirea abilitatilor emotionale prin intermediul curriculum-ului standard (literatura,
artd, muzica, teatru, lectii de valori) si prin dezvoltarea unor programe educationale specifice care vizeaza

promovarea inteligentei emotionale.

Tn Handbook of Emotional Intelligence, John Mayer, Peter Salovey si David Caruso (15) prezintd trei
aspecte ale inteligentei emotionale: ca Zeitgeist, ca trasatura de personalitate si ca abilitate mentala.
Autorii identificd termenii "inteligenta emotionald"” si "competenta emotionald" ca fiind cei mai utili
termeni nou desemnati de catre American Dialect Society pentru 1995 (legat de lansarea lucrarii de
succes a lui Daniel Goleman, "Inteligenta emotionala"). Autorii analizeaza trei semnificatii ale termenului
de inteligenta emotionala: (1) Zeitgeist indica o tendinta a timpului, o tendinta culturala, spiritul vremii
care caracterizeaza momentul - astfel Tncat termenul poate fi explorat dintr-o perspectiva culturala si
politicd; (2) inteligenta emotionala descrie un ansamblu de trasaturi de personalitate considerate
importante pentru succesul in viata; (3) inteligenta emotionald presupune un set de competente care

asigura procesarea informatiilor emotionale.

Pentru a sustine primul sens - Zeitgeist (specificul epocii), autorii adopta o perspectiva istorica si discuta

perioadele stoicismului (cu puternice consecinte anti-emotionale) in opozitie cu epoca romantica (care a
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promovat expresia emotionald in artd). Anii 1960 au fost marcati de expresivitatea emotionala si de
"evadarea din rigorile intelectului" (15) si propun principiile psihologiei umaniste (G. Allport, A. Maslow,
C. Rogers). Conform lor, oamenii ar trebui sa isi exercite autodeterminarea, sa experimenteze direct
emotiile si sa se dezvolte emotional. O tendinta a vremii se observa in contrastul dintre cele doua viziuni
asupra relatiei dintre gandire si emotie (viziunea conflictuala si viziunea integratoare). In timp ce emotia
este adesea considerata in conflict cu ratiunea, inteligenta emotionald, prin contrast, poate fi interpretata
ca descriind practici societale care integreaza emotia si gandirea (aceasta idee este intarita de noile
cercetdri care arata ca sistemele emotionale si cognitive de la nivelul creierului sunt mai integrate decat
se credea initial). Din perspectiva culturala, inteligenta emotionala este vazuta ca o variabila egalizatoare,
pornind de la o alta tendinta a vremii, si anume conflictul dintre recunoasterea diferentelor dintre oameni
si sublinierea egalitatii acestora. Inteligenta emotionalad a fost popularizata ca raspuns la Curba lui Bell
(care facea distinctii intre clasele sociale din SUA pe baza inteligentei), aratand ca aceasta poate fi mai

puternica decat inteligenta generala si ca abilitatile emotionale pot fi invatate.

in continuare, vom prezenta specificul celei de-a doua aborddri a inteligentei emotionale (ca grup de
trasaturi de personalitate) punand accentul pe termeni precum motivatie, emotie, cunoastere, constiinta
(acestea sunt cele patru procese de baza care constituie fundamentul personalitatii). Alte concepte
relevante tin de modelul sinelui, modelul Tn raport cu lumea si modelul sinelui in lume. Acestea pot fi

construite prin invatare.

Pentru a ilustra acest sens, autorii propun urmatoarea schema (15, p.100):

Nivelul 3 Trasaturi mentale relevante pentru Trasaturi generale
Trasaturi sine De exemplu, extraversiunea, inteligenta verbalg,
mentale De exemplu, stima de sine, | constiinciozitatea, dogmatismul, agreabilitate

constiinta de sine, inteligenta
personald, puterea eului

Nivelul 2 Modele ale sine Modele ale sinelui in Modele ale lumii
Harti De exemplu, conceptul lume De exemplu, cunostinte de
mentale de sine, sinele ideal, | De exemplu, roluri, | pronuntie, cunostinte de
identitatea, povestea | stilurile de atasament, | specialitate
vietii reguli de conduita
Nivel 1 Motivatii Emotii Operatii Constiinta
Mecanisme | fundamentale fundamentale cognitive De exemplu, constientizarea,
mentale fundamentale | atentia, fluxul de constiinta
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De exemplu, | De exemplu, | De exemplu,
nevoia de a | bucurie, tristete, | invatare,
manca, de a |furie, frica si | reamintire,

bea, de a dormi, | activarile judecata,
de a fi cu ]| specifice fiecarei | comparatie
ceilalti, de | emotii la nivel
autoaparare fiziologic

Pentru a sustine aceasta perspectiva, Mayer, Salovey si Caruso sustin ca exista definitii ale inteligentei
emotionale care se suprapun cu mai multe aspecte ale personalitatii, putdnd cuprinde intregul mod de

operare al individului in lume.

Cea de-a treia perspectiva prezinta conceptul ca fiind o inteligenta in care procesarea emotiilor are
diverse beneficii. Aceasta este compusa din capacitati mentale, abilitati si competente. Inteligenta
emotionala ca abilitate este descrisa intr-un model cu patru dimensiuni: perceptia si identificarea
emotiilor (care implica recunoasterea si achizitionarea de informatii din sistemul emotional); facilitarea
cognitiei prin intermediul emotiilor (utilizarea emotiilor pentru a imbunatati procesarea cognitiva);
intelegerea emotiilor (procesarea cognitiva a emotiilor); managementul emotiilor (autogestionarea si

gestionarea emotiilor celorlalti).

Autorii ofera o descriere circulara a modelului cvadridimensional al inteligentei emotionale propus de
Mayer si Salovey in 1997 (15, p. 108). Primul element al modelului reprezinta abilitatea de a percepe si
de a exprima sentimentele. Perceptia emotiilor implica Tnregistrarea, urmarirea si descifrarea mesajelor
emotionale asa cum sunt ele exprimate in expresii faciale, voce, ton, obiecte de arta sau alte artefacte
culturale. A doua dimensiune se refera la facilitarea cognitiei prin emotii si descrie modul in care emotiile
influenteaza cognitia. Cea de-a treia dimensiune implica intelegerea si rationamentul folosind informatii
specifice transmise de emotii. Capacitatea de a intelege emotiile faciliteaza intelegerea adevarurilor
fundamentale despre natura umana si relatiile interpersonale. A patra dimensiune se refera la
gestionarea emotiilor si implica abilitati de gestionare a evenimentelor care induc emotii, flexibilitate,

adaptabilitate si intelegerea progreselor emotionale realizate in relatiile cu ceilalti.
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2.3  INTELIGENTA EMOTIONALA CA TRASATURA: MODELUL TRASATURII (Petrides, 2001)

Modelul inteligentei emotionale ca trasatura propus de Petrides cuprinde o serie de caracteristici si
dispozitii situate la nivelurile inferioare ale personalitatii de care indivizii ar putea fi constienti. Mai exact,
Petrides a prezentat inteligenta emotionala ca fiind o autoperceptie a individului cu privire la trasaturile
de personalitate legate de emotii sau fiind trasdtura de autoeficacitate emotionala (18, 19). Modelul
trasaturilor sustine ca fiecare individ poate mosteni caracteristici care sunt utile in anumite contexte si
mai putin utile in altele, sustinand ca nu exista o reteta pentru o persoana inteligenta emotional care sa

prospere in toate contextele vietii, care sa semene cu caracteristicile de personalitate ale indivizilor.

Pentru acest model, autorii (19, 21) au prezentat o serie de componente ale trasaturii inteligentei
emotionale si modul in care se vad pe ei insisi indivizii care ar obtine scoruri ridicate. Toate aceste
dispozitii sunt organizate sub patru dimensiuni: stare de bine, autocontrol, emotionalitate si sociabilitate,
in timp ce doud dintre componente (adaptabilitate si automotivare) au fost raportate ca fiind
independente. Tn cele ce urmeazd, vom prezenta aceste dimensiuni si modalittile in care autorii le-au

definit.

Figura 1: Modelul de trasaturi al inteligentei emotionale de Petrides
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Sursa: adaptare dupa Petrides (17)
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Adaptabilitate: persoanele cu scoruri ridicate se vor considera "flexibile si dispuse sa se adapteze
la noi conditii", Tn timp ce scorurile mai mici vor fi obtinute de persoanele care au anumite rezerve fata

de schimbari in general.

Asertivitate: persoanele cu scoruri ridicate sunt "directe, sincere si dispuse sa isi apere
drepturile”, in timp ce scorurile mai mici sunt tipice persoanelor care au o atitudine pasiva si ezita sa

lupte pentru drepturile lor sau sa isi exprime dorintele.

Perceptia emotiilor (propriilor si ale ceilalti): persoanele cu scoruri ridicate pentru aceasta
dimensiune sunt "clare cu privire la propriile sentimente si la sentimentele altora", in timp ce scorurile

mai mici sunt caracteristice persoanelor carora nu este foarte clar ce simt ele si ceilalti si de ce.

Exprimarea emotiilor: persoanele cu scoruri ridicate sunt "capabile sa isi comunice sentimentele

altora", in timp ce scorurile mai mici arata dificultati in verbalizarea emotiilor.

Managementul emotiilor (altii): persoanele care obtin scoruri ridicate sunt "capabile sa
influenteze sentimentele altor persoane", in timp ce scorurile mai mici pot arata dificultati in a modula si

a depasi sentimentele altora.

Reglarea emotiilor: persoanele care au scoruri ridicate sunt "capabile sa-si gestioneze intr-un
mod adaptativ emotiile" si sa-si adapteze starea emotionala la situatie, in timp ce persoanele cu scoruri

mai mici au dificultati in gestionarea emotiilor sau sentimentelor puternice.

Controlul impulsurilor: persoanele cu un nivel ridicat al controlului impulsurilor tind sa se
gandeasca inainte de a actiona si sunt "reflective si mai putin predispuse sa cedeze la impulsurile lor", in

timp ce scorurile mai mici pot arata tendinte de a se angaja in comportamente sau actiuni nesanatoase.

Aptitudini de relationare: persoanele cu scoruri ridicate sunt "capabile sa mentind relatii
personale satisfacatoare" prin "aplicarea abilitatilor de ascultare si mentinerea unor legaturi sanatoase",
in timp ce persoanele cu scoruri mai mici au dificultati in mentinerea unor relatii apropiate si pot avea

comportamente inadecvate fata de familie si prieteni.
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Stima de sine: persoanele cu scoruri ridicate au "succes" sunt "increzatoare in sine" si au o
atitudine sanatoasa fata de ele insele, in timp ce scorurile mai mici ar putea ardta un nivel scazut al

respectului fata de sine si incredere in propria valoare.

Auto-motivare: scorurile ridicate la aceasta componenta arata ca indivizii sunt "motivati si este
putin probabil sa renunte in fata adversitatii", in timp ce scorurile mai mici arata o tendinta de a avea un

sentiment de realizare mai scazut si o rata mai mare de abandonare a sarcinilor.

Constiinta sociala: persoanele cu scoruri ridicate sunt "networkeri realizati cu abilitati sociale
superioare", deoarece se considera buni negociatori si increzatori in eforturile lor, in timp ce scorurile

mai mici pot ardta abilitati sociale limitate.

Managementul stresului: Th acest caz, persoanele cu scoruri ridicate sunt capabile sa reziste la
presiune si sa-si gestioneze stresul intr-un mod eficient, deoarece isi gestioneaza sanatos emotiile, in

timp ce scorurile scazute prezinta dificultati in aplicarea adaptiva a strategiilor de gestionare a stresului.

Empatie: scorurile ridicate arata ca indivizii sunt "capabili sa adopte perspectiva altcuiva" si sa
vada lucrurile dintr-un alt punct de vedere, in timp ce scorurile scazute arata dificultati in a intelege

perspectivele altor persoane si pot mentine opinii mai inguste.

Fericire ca trasatura: indivizii cu scoruri ridicate sunt "veseli si multumiti de viata lor" si sunt, in
general, multumiti de modul in care traiesc, in timp ce scoruri mai mici sunt afisate la indivizii care au o

perspectiva negativa asupra vietii lor actuale.

Optimismul ca trasatura: persoanele cu scoruri ridicate se considera "increzatoare si predispuse
sa priveasca partea buna a vietii", avand o viziune pozitiva asupra viitorului in general, in timp ce scorurile

mai mici pot arata atitudini mai negative fata de viitor, ceea ce poate duce la pierderea unor oportunitati.

Modelul trasaturilor s-a dovedit a avea aplicatii in mai multe domenii in diverse esantioane formate din
populatii de copii, adolescenti si adulti (16, 21). De exemplu, la populatiile de copii si adolescenti,
componentele mentionate anterior au prezis comportamentul prosocial si antisocial (7, 12), au prezis, de
asemenea, mai mult leadership si cooperare in alte grupe de varsta si regiuni geografice (12, 13). La
populatiile de adulti, modelul a fost legat de un angajament mai bun fata de organizatie, de reducerea

nivelului de stres si de o mai mare flexibilitate si control perceput asupra locului de munca (20).

22| Pagina



in general, modelul pledeazd pentru promovarea unei viziuni a trasdturilor asupra componentelor
inteligentei emotionale, mai degraba decat a unui set de competente sau abilitati, dezbatand importanta

integrarii abordarilor social-cognitive si a conceptului de sine.
2.4 MODELUL COMPETENTELOR EMOTIONALE (BISQUERRA ALZINA SI PEREZ ESCODA, 2007)

Bisquerra si Escoda (4) au conceptualizat inteligenta emotionald ca fiind dobandirea si dezvoltarea
cunostintelor, talentelor, abilitatilor si atitudinilor care ar contribui la recunoasterea, intelegerea si
gestionarea starii emotionale a unei persoane. Acestia isi prezinta modelul ca pe o serie de cinci blocuri,
fiecare dintre ele cuprinzand mai multe capacitati si abilitati care pot fi invatate. Dupa cum se arata in
figura 2, principalele cinci blocuri sunt constientizarea emotionala, reglarea emotionald, autonomia
emotionala, competenta sociala si abilitatile pentru viata si stare de bine. Fiecare dintre aceste blocuri
include anumite abilitdti si atitudini care ar conduce la scoruri ridicate la blocul respectiv. In cele ce

urmeaza, vom prezenta componentele fiecarui bloc descris.

Figura 2: Modelul de competenta al inteligentei emotionale de Bisquerra si Escoda (4)

Life skills and well-being Emotional awareness
Emational
Competences,
Social competenge Emotion regulation
A 4
Emotional ayfonomy.

Sursa: adaptare dupa Bisquerra & Escoda (4)

Constientizarea emotionala se refera la capacitatea de a identifica si de a numi emaotiile proprii
si ale celorlalti in diferite contexte. Ea cuprinde alte trei aptitudini: (a) constientizarea propriilor emotii -

capacitatea de a identifica, numi si, in unele cazuri, chiar de a fi constient/a de emotii in contexte viitoare;
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(b) capacitatea de a numi corect ematiile; si (c) intelegerea emotiilor celorlalti - capacitatea de a percepe

corect emotiile pe care le simt ceilalti si de a le dezvalui intr-un mod empatic.

Reglarea emotionala reprezinta abilitatea de a gestiona emotiile prin constientizarea relatiei
dintre afecte, comportament si cognitie. Aceasta include, de asemenea, capacitatea de a provoca un
afect pozitiv pentru sine. Acest bloc include alte cinci abilitati, dupa cum urmeaza: (a) constientizarea
relatiei dintre emotie, cognitie si comportament, precum si a rolului cognitiei in reglarea atat a emotiei,
cat si a comportamentului; (b) exprimarea emotiilor - abilitatea de a exprima cu acuratete emaotiile; (c)
reglarea emotiilor - abilitatea de a gestiona emotiile pentru a urmari o serie de obiective si a ramane
motivat, dar si pentru a preveni starile emotionale profund negative; (d) abilitatile de a infrunta emotiile
negative prin utilizarea unor strategii sanatoase pentru a le diminua intensitatea si impactul; si (e)
abilitatea de a genera emotii pozitive pentru sine - capacitatea de a se relaxa si de a cauta sa Tsi

imbunatateasca calitatea vietii.

Autonomia emotionala cuprinde elemente de sine si de relatie si acopera sapte domenii de
competente, inclusiv stima de sine, automotivarea, atitudinile pozitive fata de sine, responsabilitatea fata
de sine si fata de ceilalti, autoeficacitatea emotionald, capacitatea de a evalua critic normele sociale si

rezilienta.

Competenta sociala se refera in principal la obtinerea si mentinerea unor relatii bune cu ceilalti.
Acest bloc acopera abilitatile sociale de baza (cum ar fi ascultarea sau salutarea celorlalti), manifestarea
respectului fata de ceilalti, bune abilitati de comunicare, abilitdti de comunicare expresiva, capacitatea
de a comunica eficient emotiile proprii celorlalti, comportamentul prosocial si cooperarea, capacitatea
de a fi asertiv/a, capacitatea de a preveni si de a rezolva conflicte si capacitatea de a gestiona eficient

situatiile emotionale.

Competentele pentru viata si starea de bine cuprind o atitudine pozitiva fata de viata, care ar
duce la stabilirea unor obiective sanatoase si responsabile pentru a crea o viata buna si plind de sens.
Unele dintre componentele principale incorporate in acest bloc constau in crearea de obiective potrivite
contextului, luarea de decizii relevante Tn contexte sociale, personale si profesionale, capacitatea de a
cere si de a primi ajutor, de a fi un cetatean activ, responsabil si critic, capacitatea de a cauta starea de

bine subiectiva si de a cauta experiente favorabile in contexte sociale, personale si profesionale.
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2.5 MODELE MIXTE ALE INTELIGENTEI EMOTIONALE

Tn mod oarecum similar cu modul in care s-au desfisurat lucrurile atunci cdnd primele perspective
teoretice asupra emotiilor aparute in domeniul psihologiei cu mai mult de un secol Tn urma (si anume,
teoriile James-Lange si Cannon-Bard) au fost ulterior contestate de teoria celor doi factori a emotiilor a
lui Schachter si Singer (22). Tn mod similar, in ultimele dou3 sau trei decenii au fost propuse modele mixte
de inteligenta emotionala ca alternative la modelele inteligentei emotionale mai simpliste (adica bazate
pe abilitati sau pe trasaturi) care fusesera propuse cu putin timp Thainte. Aceste modele mixte au incercat
sa reconcilieze alte puncte de vedere prin utilizarea progreselor stiintifice din domeniul neurostiintelor
afective si al metodologiilor de testare psihologica. Cei mai proeminenti cercetatori in domeniul

inteligentei emotionale care au introdus modele mixte au fost Reuven Bar-On si Daniel Goleman.

in opinia psihologului si jurnalistului stiintific american Daniel Goleman, inteligenta emotional
reprezinta un construct care se bazeazad pe caracteristicile interioare ale persoanei (care sunt atat de
natura individuala, cat si sociald), dar este, de asemenea, privit ca un construct care poate fi dezvoltat si
optimizat prin expunerea la situatii sociale complexe si reevaluarea acestora prin observarea propriului
comportament si a motivelor, reflectie si reincadrare. Pin urmare, Goleman vede IE nu doar ca o
combinatie de trasaturi si abilitati personale, ci si ca un sistem relational care este dotat cu un anumit

grad de plasticitate.

Activitatea lui Goleman a contribuit Tn mare masura la stabilirea inteligentei emotionale ca tip de
inteligentd validat. Tnainte de aceasta, inteligenta cognitiva (impreund cu indicele de m&surare validat al
acesteia, Intelligence Quotient, sau 1Q), era considerata a fi singurul termen umbrela care ar cuprinde
dimensiuni distincte. Cercetatorii Boyatzis & Sala (5) au afirmat ca, pentru ca un concept de inteligenta
propus sa fie considerat distinct de alte tipuri de manifestari ale inteligentei, trebuie Tndeplinite
urmatoarele cerinte: (1) Conceptul propus este un comportament observabil; (2) Este legat de structuri
biologice subiacente care sunt activate prin comportamente caracteristice; (3) Are implicatii pentru
rezultatele pe termen lung legate de viata, scoald, cariera; (4) Este suficient de diferit de alte concepte
de personalitate / comportamentale; si (5) Sunt indeplinite proprietdtile de masurare, cum ar fi
validitatea convergenta si discriminanta. Atat Goleman, cat si Bar-On (a se vedea mai jos) au facut

progrese semnificative Tn ceea ce priveste legdtura dintre dimensiunile inteligentei si fatetele bazate pe
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evolutie ale emotiilor si comportamentelor observate, propunand scale si instrumente pentru a masura
dimensiunile distincte ale inteligentei emotionale si realizand cercetari care au demonstrat importanta

componentelor inteligentei emotionale in predictia comportamentelor individuale si sociale.

Goleman a adus contributii cu privire la regandirea naturii conceptuale a inteligentei emotionale si cu
furnizarea unui context mai stiintific pentru acest concept, contribuind astfel la indeplinirea cerintelor
mentionate mai sus de Boyatzis si Sala (5). Mai precis, activitatea sa privind inteligenta emotionala a
inflorit odata cu intelegerea mai buna a circuitelor cerebrale care sunt activate de stimulii sociali.
Dezvoltarea rapida a neurostiintei afective i-a permis lui Goleman sa studieze modul in care structurile
cerebrale care sunt importante pentru procesarea stimulilor emotionali pot comunica intre ele pentru a
crea o stare neuronald optima pentru ca individul sa devina constient de indiciile interioare, precum si
de indiciile sociale, si cum si gestioneze mai eficient emotiile negative. In opinia lui Goleman,
supraactivarea amigdalei declansata Tn timpul starilor conflictuale sau a starilor emotionale negative
poate compromite capacitatea individului de a-si regla propriile emotii, de a identifica solutii si de a
deveni atent la semnalele sociale. Pe de alta parte, datorita circuitelor prin care amigdala este conectata
la cortexul prefrontal (o zond care promoveaza autoreglarea, permitandu-i individului sa inhibe
impulsurile, sa gaseasca solutii la probleme si sa planifice), individul 1si poate regla emotiile negative si
poate reveni la o stare mentala lipsita de stres care promoveaza stabilitatea emotionala si i permite

individului sa initieze un contact social constructiv.

Goleman a propus modelul mixt al inteligentei emotionale Tn anii 1990, iar ulterior si-a rafinat punctul de
vedere Tn anii 2000. Tn cartea sa de referintd din 1995 (9), acesta a identificat cinci componente esentiale
ale inteligentei emotionale: constiinta de sine (cunoasterea propriilor emotii, a obiectivelor, a punctelor
forte si a punctelor slabe), autoreglarea (capacitatea de a controla impulsurile si de a regla emotiile
negative), motivatia (directionarea resurselor interioare catre realizarea obiectivelor), empatia (atentie
fata de felul in care alte persoane se simt sifata de nevoile lor) si abilitatile sociale (capacitatea de a stabili
relatii si de a mentine relatii sociale). Aceasta serie de caracteristici reprezinta o combinatie de trasaturi
si abilitati care par a fiin legatura cu substraturile biologice care promoveaza reglarea emotiilor si relatiile

sociale.
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in cartea sa din 2002, Goleman si-a rafinat teoria initiald a inteligentei emotionale prin reducerea
numarului de componente la patru, fiecare dintre acestea reflectand domeniul personal versus domeniul
social al actiunii si daca aceasta cuprinde procesul de recunoastere versus cel de reglare a emotiilor (11).
De atunci, modelul a ramas practic neschimbat, iar Goleman [-a folosit in multe din publicatiile sale

ulterioare si in prezentarile la conferinte.

Figura 3. Cele patru componente ale modelului inteligentei emotionale al lui Goleman si

principalele caracteristici ale acestora. Adaptat dupa Goleman si colab. (11).
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Tn incercarea de a identifica valoarea aplicativd a opiniilor sale, Goleman a propus modalitdti prin
intermediul cdrora teoria sa poate promova un leadership mai eficient. inainte ca inteligenta emotional3
sa fie propusa, abilitatile de conducere si succesul profesional erau considerate in mare masura atribute
ale inteligentei cognitive (sau rationale) si aveau prea putin de-a face cu dinamica emotionala individuala
si intre oameni. Atat oamenii de stiinta, cat si liderii din toate profesiile nu erau constienti de impactul pe
care asa-numitele "competente transversale" il puteau avea asupra succesului organizational, iar
abordarea emotiilor la locul de munca era probabil considerata atat irelevanta, cat si o pierdere de timp
si de resurse. Cu toate acestea, in prezent, un numar tot mai mare de organizatii din toate domeniile au

devenit mai atente la beneficiile dovedite ale angajarii unor lideri competenti din punct de vedere
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emotional, atat Tn ceea ce priveste satisfactia profesionalda a angajatilor, cat si eficienta costurilor

companiei.

La doar cativa ani dupa ce Daniel Goleman a publicat pentru prima data perspectiva sa stiintifica asupra
inteligentei emotionale Tnh 1995, psihologul israelian Reuven Bar-On a inceput sa scrie pe larg despre
propria sa viziune asupra conceptului, propunand totodatd, pentru prima datd, un instrument de
autoevaluare a inteligentei emotionale, pe care I-a numit Inventarul coeficientului emotional (EQ-i; 1).
Aceasta a fost prima data cand a fost folosit conceptul de coeficient emotional, iar de atunci a devenit la

fel de popular ca si conceptul sau sord, coeficientul inteligentei cognitive (1Q).

Influentele majore care au contribuit la teoria lui Bar-On au fost lucrarile lui Darwin asupra emotiilor si
teoria inteligentei sociale a lui Thorndike. Tn ceea ce priveste impactul pe care activitatea evolutionist3 a
lui Darwin I-a avut asupra omului de stiinta, trebuie remarcat faptul ca Bar-On a considerat ca emotiile
au servit un rol central si clar adaptativ in lumea noastra sociala complexa, ajutandu-ne sa navigam prin
obiective si sarcini care implica in mod inevitabil lucrul cu alte persoane. Conform modelului pe care I-a
dezvoltat, "inteligenta emotional-sociald este reprezentatd de cdtre competente emotionale si sociale
interrelationate, abilitdti si facilitatori care determind cdt de eficient ne intelegem si ne exprimdam, ii
intelegem pe ceilalti si relationdm cu ei si facem fatd cerintelor si provocdrilor zilnice" (2). La fel ca
Goleman, Bar-On a considerat ca o conceptualizare solida a inteligentei emotionale trebuie sa se bazeze
pe un anumit tip de sistem biologic care s3a promoveze atat procesarea emotionala, cat si
comportamentele de afiliere socialad. Aceasta perspectiva a fost influentata de viziunea lui Darwin privind
rolul emotiilor in socializare. Pe de alta parte, teoria lui Thorndike privind inteligenta sociala si rolul-cheie
jucat de aceasta in performanta umana s-a dovedit, de asemenea, esentiala Tn modelarea conceptului de
inteligenta emotionala al lui Bar-On. Scrierile lui Darwin cu privire la rolul adaptativ al emotiilor in
domeniul social si teoria lui Thorndike privind inteligenta sociald au exercitat un impact atat de mare
asupra lui Bar-On, incat de multe ori de-a lungul scrierilor sale a ajuns sa se refere la conceptul de

"inteligenta emotionala si sociald" in loc de doar "inteligenta emotionala".

n opinia lui Bar-On, inteligenta emotionald cuprinde urmatoarele cinci componente: (1) recunoasterea
si intelegerea emotiilor si capacitatea de a-si exprima sentimentele; (2) intelegerea modului in care se

simt alte persoane si capacitatea de a se conecta cu acestea; (3) capacitatea de a face fata emotiilor
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proprii; (4) capacitatea de a se adapta la scenarii in schimbare si de a rezolva probleme de naturd
personala si interpersonala; si (5) capacitatea de a face eforturi pentru a fi pozitiv si de a gasi motivatia
interioara. Se poate observa cu usurinta modul in care constructiile emotionale si sociale se intrepatrund
in conceptualizarea inteligentei emotionale de catre Bar-On, pana la punctul in care s-ar putea specula
ca Intregul scop al trairii emotiilor este, in viziunea teoreticianului, de a servi scopurilor sociale ale

individului.

in proiectarea instrumentului sdu de inteligentd emotionald, EQ-i, Bar-On a vizat componentele
mentionate mai sus, ceea ce a dus la 0 masura de autoevaluare formata din 133 de itemi. Acesti itemi
sunt organizati in 15 subscale, care la randul lor sunt organizate in alte 5 dimensiuni principale :
Intrapersonal, Interpersonal, Managementul stresului, Adaptabilitate si Stare generala de spirit). Pentru
acest instrument, se pot calcula un scor general, global si alte 5 scoruri compuse, cate un scor pentru
fiecare dintre cele 5 dimensiuni principale. Studiile psihometrice efectuate de autor si de altii cercetatori
au aratat un nivel al fidelitatii si validitatii ridicat, in timp ce studiile predictive au aratat legaturi intre
inteligenta emotionala masurata cu ajutorul instrumentului EQ-i si abilitatile de interactiune social3,
sanatatea fizica si psihologica, performanta scolara si profesionala (3). De asemenea, scorurile acestei

scale coreleaza bine cu cele masurate prin intermediul altor instrumente de inteligenta emotionala.

Concluzii. Tn general, modelele mixte ale inteligentei emotionale propuse de Goleman si Bar-On au avut
ca scop cresterea intelegerii asupra naturii complexe a proceselor care sunt activate la indivizi atunci cand
se confruntd cu emotii in contexte sociale complexe. In comparatie cu viziunile alternative (conform
carora se propunea ca inteligenta emotionald sa cuprinda doar abilitati sau doar trasaturi), modelele
mixte au reusit sa incorporeze intr-o maniera semnificativa si fundamentata stiintific doua idei principale:
1) ca exista substraturi neurobiologice care stau la baza inteligentei emotionale, reprezentate atat de
structuri corticale (de exemplu, zonele frontale si temporale), cat si subcorticale (de exemplu, amigdala)
si care sunt implicate in mod clar in exprimarea emotiilor si in facilitarea contactului social; si 2) ca, avand
in vedere abordarile moderne ale neurostiintelor, componentele inteligentei emotionale au un anumit
grad de flexibilitate in dezvoltare si sunt susceptibile de a se schimba in circumstante favorabile. Aceasta
caracteristica de plasticitate este sustinuta si mai mult de cercetarile care arata rolul neuronilor oglinda

ca baza neurobiologica pentru empatie si modelarea competentelor emotionale in general (10).
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Pe langa faptul ca sunt ancorate in abordari bazate pe neurobiologie, modelele mixte ale inteligentei

emotionale propuse de Goleman si Bar-On au reusit sa depaseasca viziunile lor teoretice formulate,

contribuind la conceperea unor instrumente de masurare aplicative cu proprietati psihometrice dovedite

si care au fost utilizate pe scara larga in practica clinica, in scoli si Tn organizatii. Aceste modele mixte

privind inteligenta emotionala au devenit nu doar perspective teoretice validate, ci si progrese

semnificative in stiintele sociale moderne care au inspirat generatii de indivizi si structuri organizationale.
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CAPITOLUL 3
Interventii pentru dezvoltarea abilitatilor de
reglare emotionala

Autori: Andreea URSU, Liliana BUJOR

3.1 Emotiile Tn asistenta medicala

Medicii, asistentele medicale, pacientii si membrii familiilor pacientilor experimenteaza o serie
de emotii complexe in timpul interactiunilor specifice sistemului medical. Acestea au efecte importante,
atat pozitive, cat si negative, asupra rezultatelor clinice (1; 2; 3; 4). S-a constatat ca experimentarea unor
emotii negative puternice si gestionarea inadecvata a acestor emotii sunt legate de psihopatologia
studentilor de la medicina si a profesionistilor din domeniul sanatatii, cum ar fi stresul, depresia,
anxietatea, epuizarea profesionald si interactiunile dificile cu pacientii. n plus, perspectivele pacientilor
indica, de asemenea, ca aceste dificultati ar putea duce la relatii nesatisfacatoare cu personalul medical.
Mai mult, acesti factori au potentialul de a modela natura comunicarii interpersonale, satisfactia
profesionala si nivelul de incredere pe care pacientii il au in medicii lor. Recunoasterea si intelegerea
propriilor emotii poate facilita selectarea unor strategii adecvate de reglare a emotiilor pentru a atinge
un obiectiv dorit. De exemplu, incurajarea unui pacient sa-si exprime deschis suferinta poate duce la
reducerea nivelului de anxietate, la o satisfactie sporita fata de servicii oferite de personalul medical si la
imbunatatirea atitudinii fata de respectarea tratamentului si la cresterea satisfactiei profesionale in

randul personalului medical.
3.2 Reglarea emotionala

Una dintre cele mai utilizate definitii ale reglarii emotionale a fost propusa de Gross (5), care se
refera la strategiile cognitive si comportamentale folosite de indivizi pentru a-si gestiona emotiile. Aceste
strategii implica selectarea deliberata a emotiilor specifice, precum si momentul si modul in care acestea
sunt resimtite sau exprimate. in Modelul procesual al reglérii emotionale au fost propuse cinci clase de
strategii de reglare a emotiilor (5, 6). Acestea sunt selectarea situatiei, modificarea situatiei, focalizarea

atentiei, schimbarea cognitiva si modularea raspunsului. Selectia situatiei implicd alegerea activa a unei
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situatii in care este mai probabil sa apara emotiile dorite. Modificarea situatiei se refera la modificarea
unei situatii pentru a schimba impactul emotional al acesteia. Focalizarea atentiei implica redirectionarea
atentiei unei persoane asupra a altceva. Schimbarea cognitivd presupune modificarea evaluarilor unei
situatii dupa ce aceasta a avut loc, modificand astfel semnificatia sa emotionald. in cele din urma,
modularea rdspunsului implica influentarea si modificarea directa a raspunsurilor fiziologice, emotionale
sau comportamentale. Dintre strategiile acestui model, reevaluarea cognitiva si suprimarea la nivelul

expresiilor au fost cele mai utilizate in studiile de cercetare.

Reglarea emotionala la nivel interpersonal este un concept care se refera la strategiile folosite de
indivizi pentru a obtine starea emotionala dorita in cadrul unei interactiuni sociale in timp real (7). Pe de
alta parte, coreglarea se refera la o forma specifica de reglare a emaotiilor resimtite in contexte sociale,
caracterizata prin influenta reciproca a experientelor emotionale, a comportamentelor expresive si a
raspunsurilor fiziologice intre parteneri, ceea ce poate conduce catre stabilitate emotionala si fiziologica

pentru ambii indivizi dintr-o relatie interpersonala (8).

De-a lungul timpului, au fost propuse mai multe abordari pentru conceptualizarea si clasificarea
constructului de reglare emotionale. Augustine si Hemenover (9) au efectuat o analiza cuprinzatoare a
strategiilor de reglare emotionala, identificand sase categorii generale: strategii comportamentale,
cognitive, de implicare, de evitare, axate pe antecedent si axate pe raspuns. Potrivit lui Gross si Jazaieri
(10), reglarea emotionala poate fi (a) intrinseca sau intrapersonald, care consta in reglarea propriilor
emotii, (b) extrinsecd sau interpersonald, care consta in reglarea emotiilor altora. in mod similar, Niven
et al. (11) au propus ca reglarea emotionala poate fi fie extrinseca, fie intrinseca, cu obiectivul de a
inrautati sau de a imbunatati propriile emotii sau emotiile altor persoane. Mai exact, conceptul de
imbunatatire intrinseca a emotiilor se refera la eforturile intentionate depuse de persoane pentru a-si
imbunatati propria dispozitie emotionala, in timp ce imbunatatirea extrinseca a emotiilor se refera la
actiunile persoanelor pentru a creste experienta emotiilor pozitive ale altor indivizi. Conceptul de
inrdutatire intrinseca a emotiilor se refera la dorintele intentionate ale unei persoane de a induce emotii
negative referitoare la propria persoana, in timp ce inrautatirea extrinseca a emaotiilor se refera la

eforturile constiente de a provoca emotii negative altor persoane.

Reglarea emotionala poate fi adaptiva sau dezadaptiva (12). De exemplu, strategiile de reglare
adaptiva a emotiilor includ reevaluarea cognitiva si acceptarea emotiilor, in timp ce strategiile
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dezadaptive includ ruminatia si suprimarea emotiilor. Aceste strategii pot fi utilizate fie pentru a creste
intensitatea emotiilor, fie pentru a scidea intensitatea emotiilor. In plus, modelul propus de Zaki si
Williams (7) delimiteaza doua categorii distincte de procese, si anume procesele intrinseci si procesele
extrinseci, precum si procesele dependente de raspuns si procesele independente de raspuns. Astfel,

modelul postuleaza existenta a patru forme distincte de reglare interpersonala a emotiilor.

Un alt domeniu de cercetare s-a concentrat asupra conceptelor-umbrela care inglobeaza acest
proces emotional. Scherer (13) a propus conceptul de competentd emotionala, sugerand dimensiunile
acestuia sunt reprezentate de catre perceptia emotiilor, reglarea emaotiilor si producerea emaotiilor. Pe de
alta parte, inteligenta emotionala, asa cum a fost propusa de Salovey si Mayer (14), cuprinde procesele
de evaluare si exprimare a emotiilor, de reglare a emotiilor si de utilizare a emotiilor in moduri potrivite
contextului. Potrivit lui Scherer (13), reglarea emotionala se refera la aptitudinea unui individ de a-si
monitoriza si manipula propriile emotii In conformitate cu normele socio-culturale, intentiile strategice
si dorinta de a mentine o stare de echilibru. Tn schimb, in conceptia lui Salovey si Mayer (14) reglarea
emotionala se refera la capacitatea de a observa, evalua si modifica reactiile emotionale proprii si ale

celorlalti pentru a atinge un anumit obiectiv (14).
3.3 Reglarea emotionala in domeniul sanatatii

n ultimii doudzeci de ani, un numar semnificativ de cercetdri au fost efectuate pentru a intelege
asocierile dintre strategiile distincte de reglare emotionala si sandtatea mintald in populatiile generale
sau clinice. Literatura de specialitate indica faptul ca strategiile adaptive de reglare a ematiilor, inclusiv
reevaluarea cognitiva, abordarea activa, reorientarea pozitiva, reevaluarea pozitiva, cautarea de sprijin
social si acceptarea emotiilor sunt corelate negativ cu probleme psihologice precum depresie, anxietate
si stres (15; 16; 17; 17; 18); 19). in plus, utilizarea strategiilor dezadaptive, inclusiv ruminatia, retragerea,
catastrofizarea si ignorarea, este corelata pozitiv cu consecintele negative, cum ar fi nivelurile ridicate de
anxietate, stres, depresie si insomnie (18; 19; 20; 21). Cu toate acestea, se stie mai putin despre modul
in care reglarea emotiilor afecteaza bunastarea personalului medical si interactiunile dintre personalul

medical si pacienti.

Pentru a naviga in mod eficient in dinamica complexa a consultatiilor pacientilor, profesionistii din

domeniul sanatatii trebuie sa posede aptitudinile necesare pentru reglarea emotionald. Aceasta
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presupune abilitatea de a-si regla si exprima eficient propriile emotii, creand in acelasi timp un mediu de
sustinere care sa incurajeze pacientii sa isi exprime liber propriile stari emotionale. Legat de strategiile
de reglare emotionala ale profesionistilor din domeniul sanatatii, o linie de cercetare interesanta se refera
la strategiile utilizate de personalul medical atunci cand experimenteaza emotii pozitive si negative
puternice in prezenta pacientilor. Pentru a face fata acelor emotii negative de mare intensitate, cadrele
medicale au utilizat o combinatie de strategii atat cognitive, cat si comportamentale. Cele mai utilizate
strategii de catre medici au fost: respiratia, tinerea emotiei la distantd/concentrarea asupra a altceva,
vorbirea/ascultarea pacientului, intreruperea contactului vizual, recadrarea, retinerea emotiei (1). Tn
studiul lor, concentrarea pe altceva constd in a ignora; a pastra distanta emotionala fata de situatie; a
continua intalnirea ca si cum nimic nu s-ar intdmpla; a se concentra pe (urmatoarea) sarcina, pe pacient,
pe propria postura; a gandi ca un profesionist; a gandi la o solutie; a numara mental, a vorbi/asculta
pacientul se refera la a vorbi calm, treptat, cu deschidere; mentinerea tacerii; empatie; intelegere; a lasa
pacientul sa se exprime; a pastra contactul vizual; intreruperea contactuluivizual consta in a castiga timp;
organizarea gandurilor, reincadrarea consta in a gandi/ oferi o perspectiva optimista, plina de speranta;
rationalizarea; acceptarea, retinerea emotiei se refera la blocarea sentimentelor; a nu plange. Este larg
acceptat faptul ca respiratia, vorbitul/ascultarea si reincadrarea sunt strategii adaptive cu efecte pozitive
asupra experientei subiective, cum ar fi diminuarea emotiilor negative sau a problemelor de sanatate
mintald precum stresul, anxietatea si depresia (16; 17; 22; 23). in schimb, tinerea emotiei la
distanta/concentrarea asupra a altceva, retinerea emotiei sunt considerate strategii dezadaptive, cu
efecte daunatoare asupra sanatatii mintale (17; 19). Acelasi studiu a avut ca scop investigarea reactiilor
personale ale asistentilor medicali atunci cand experimenteaza emotii negative puternice. Atingerea
pacientului, efectuarea de proceduri medicale, retragerea din situatie si oferirea de sprijin au fost
reactiile cele mai frecvente. Atingerea pacientului si oferirea de sprijin pacientului sunt considerate
strategii adaptive de reglare emotionala la nivel interpersonal (24), in timp ce efectuarea de proceduri
medicale si retragerea din situatie pot fi strategii dezadaptive (19). Rezultatele unui alt studiu calitativ
sugereaza ca suprimarea emotiilor a fost una dintre cele mai frecvent utilizate strategii de catre studentii
la medicina atunci cand au simtit ca emotiile lor le impiedica capacitatea de a indeplini eficient sarcinile
(25). Cu toate acestea, desi, in general, suprimarea este consideratd o strategie de reglare emotionala

dezadaptiva (17), in cultura medicala ar putea fi considerata o strategie adaptiva cu consecinte pozitive
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pe termen scurt (26). in plus, studentii de la medicina au pus in aplicare o strategie suplimentara, care a
implicat angajarea intr-un proces de reincadrare a circumstantelor stresante prin rationalizarea conduitei
negative si directionarea atentiei catre abilitatile pozitive ale medicului. Studentii au manifestat o
tendintd de a diminua intensitatea emotionala a incidentului prin procesul de reevaluare, in care au
reevaluat problema si au pus mai mult accent pe factorii externi care ar fi putut contribui la aparitia

comportamentului negativ.

Doua studii mai recente au evaluat viata emotionala a asistentilor medicali din departamentele de
urgenta si a asistentilor medicali din centrele medicale pentru seniori. Rezultatele studiului in care au fost
evaluate strategiile de reglare emotionala ale asistentelor medicale din departamentele de urgenta au
aratat ca detasarea, suprimarea, rationalizarea comportamentului, distragerea atentiei, reevaluarea
cognitiva, cautarea de sprijin social si exercitiile fizice au fost cele mai frecvente in randul acestui grup
(26). Aceste constatari indica faptul ca un numar semnificativ de asistente medicale au convingerea ca
strategiile lor sunt eficiente in atenuarea impactului negativ al emotiilor negative asupra starii lor de bine
psihologice, asupra pacientilor si asupra relatiei asistent/d medical-pacient/3. in plus, rezultatele
referitoare la asistentii medicali din centrele de ingrijire paliativa au aratat ca acestia utilizeaza cel mai
mult Tmbunatatirea extrinsecd a emotiilor celorlalti, urmata de imbunatatirea intrinseca a emotiilor

proprii.

Rezultatele au sugerat, de asemenea, cd acestia folosesc mai putin frecvent strategii precum
fnrautatirea extrinseca si inrautatirea intrinseca (27). Acest lucru implica faptul ca asistentele medicale
de la centrele medicale pentru seniori cautd, de obicei, sa imbunatateasca ematiile celorlalti, in special

pentru pacientii lor si pentru alte persoane implicate in procesul de ingrijire.
3.4 Efectele intrapersonale si interpersonale ale reglarii emotiilor in domeniul sanatatii

Modul in care profesionistii din domeniul sanatatii raspund si isi regleaza emotiile resimtite n
mediul clinic poate avea un impact semnificativ atat asupra sanatatii profesionistilor din domeniul
sanatatii, cat si asupra sanatatii pacientilor pe care i trateaza, influentand in cele din urma natura relatiei

pacient-personal medical in moduri profunde.

Tntr-un studiu care urmarea sa identifice asocierile dintre reglarea emotional3 si satisfactia vietii,

oboseala din compasiune si satisfactia profesionalda in randul asistentelor medicale din centrele de
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ingrijire paliativa, s-a constatat ca folosirea strategiei de imbunatatire a propriilor emotii a fost asociata
pozitiv cu satisfactia vietii, folosirea strategiei de Tnrautatire a propriilor emotii a fost asociata pozitiv cu
oboseala din compasiune, in timp ce folosirea strategiei de inrautatire a emotiilor celorlalti a fost asociata
negativ cu o satisfactie profesionala mai scazuta (27). Cu alte cuvinte, atunci cand asistentii medicali din
centrele de ingrijire paliativa utilizeaza imbunatatirea intrinseca pentru a-si regla emotiile, acestia au
raportat un nivel ridicat al satisfactiei vietii, un indicator al starii de bine psihologice, in timp ce atunci
cand asistentii medicali din centrele de ingrijire paliativa utilizeaza inrautatirea propriilor emotii, acestia
raporteaza un nivel ridicat de oboseald din compasiune. Tn plus, asistentii medicali din centrele de
ingrijire paliativa care i fac pe altii sa se simta mai rdu, in acest caz ar putea fi pacientii, membrii familiilor
pacientilor sau colegii, au o satisfactie profesionala mai scazuta. Un alt studiu a investigat legaturile dintre
strategiile de reglare cognitivd a emotiilor ale personalului de Tngrijire pe termen lung si epuizarea
profesionala (28). S-a constatat ca o utilizare mai mare a strategiilor de reglare cognitivda a emotiilor
dezadaptive, cum ar fi ruminatia si invinovatirea celorlalti, a fost asociata cu niveluri mai ridicate de
epuizare emotionala. Mai mult, reevaluarea pozitiva, o strategie de reglare cognitiva adaptiva a emotiilor,
a corelat negativ cu depersonalizarea, una din dimensiunile epuizarii. n plus, refocalizarea pe planificare

si reevaluarea pozitiva au corelat pozitiv cu realizarea personala in randul asistentelor medicale.

O alta linie de cercetare se referd la legaturile dintre strategiile de reglare emotionala a
personalului din domeniul sanatatii si relatia dintre pacient si personalul medical. Studiile anterioare au
aratat ca perceptiile pacientilor privind abilitatile de reglare emotionale ale personalului din domeniul
asistentei medicale au fost asociate cu acuratetea nonverbalda in interactiunile medic-pacient, cu
satisfactia pacientului privind calitatea consultului si cu calitatea comunicarii (29). Rezultatele celui de-al
doilea studiu prezentat in aceeasi articol au aratat ca exista asocieri pozitive si puternice intre reevaluarea
emotiilor raportate de catre profesionistii din domeniul sanatatii si satisfactia si afectivitatea pozitiva a
pacientilor Tnainte de a se intalni cu profesionistii din domeniul sanatatii. Au fost investigate, de
asemenea, legaturile dintre strategiile de reglare emotionale dezadaptive si relatia dintre pacient si
profesionistul din domeniul sanatatii. De exemplu, intr-un studiu cu participanti medici, rezultatele au
aratat corelatii moderate intre strategiile de reglare a emotiilor interpersonale dezadaptive, cum ar fi

retragerea, impunerea si apdrarea, si aparitia unor consecinte negative imediate in cadrul relatiei medic-
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pacient, de exemplu, o mai mare defensivitate, evitarea pacientului, pierderea empatiei si a increderii in

pacient si incetarea relatiei (1).

Luate Tmpreuna, aceste rezultate sugereaza ca strategiile utilizate de profesionistii din domeniul
sanatatii pentru a-si regla propriile emotii au efecte importante nu numai asupra starii lor de bine
psihologica, ci si asupra starii de bine psihologice a pacientilor si a satisfactiei acestora fata de intalnirea

cu profesionistii din domeniul sanatatii.
3.5 Formare in domeniul reglarii emotiilor pentru profesionistii din domeniul sanatatii

Avand in vedere prevalenta ridicata a problemelor de sanatate mintala, cum ar fi anxietate, stres,
depresia, tulburari de stres posttraumatic si epuizare in randul profesionistilor din domeniul sanatatii (30;
31), in mediile medicale au fost utilizate diferite metode de prevenire a simptomelor psihopatologice.
Una dintre acestea este dezvoltarea competentelor de gestionare a emotiilor resimtite si a situatiilor
provocatoare aparute in spitale. In cele ce urmeazs, vom prezenta rezultatele interventiilor care vizeazs
dezvoltarea abilitatilor de reglare emotionalad avand ca participanti personalul medical. De exemplu, un
studiu a urmarit sa testeze eficacitatea unei interventii de reglare emotionala pentru a diminua stresul
ocupational in randul asistentelor medicale din cadrul Unitatii de terapie intensiva (32). Interventia a
constat in opt sesiuni de doud ore desfisurate pe parcursul a trei sdptdmani. In timpul primei si ultimei
sesiuni, participantii au fost invitati sd completeze scale relevante pentru obiectivul studiului, Tn timp ce
in timpul celorlalte sase sesiuni, participantilor li s-au oferit informatii despre diferentele dintre diferitele
tipuri de emotii, efectele pe termen scurt si pe termen lung ale emotiilor, abilitatile interpersonale
(comunicare, exprimare si rezolvarea conflictelor), cum sa isi focalizeze atentia, sa isi mute atentia si sa
opreasca ruminatia mentald, cum sa utilizeze strategii cognitive adaptive si cum sa schimbe rezultatele
comportamentale si fiziologice ale emotiilor. Rezultatele au aratat ca asistentele care au fost repartizate
aleatoriu in grupul de interventie au raportat un nivel mai scazut al stresului profesional dupa interventie.
n plus, acestea au raportat, de asemenea, niveluri mai scizute ale dimensiunilor stresului ocupational,
cum ar fi conflictul cu medicii, problemele cu colegii, volumul de munca, incertitudinea cu privire la
tratament si problemele legate de pacienti si familiile acestora, in comparatie cu grupul de control.
Rezultatele unui alt studiu recent avand ca participanti si asistenti medicali de terapie intensiva au fost
similare (33). Trainingul pe reglare emotionala a constat in dobandirea de informatii legate de
psihoeducatie si in dezvoltarea unor abilitati precum relaxarea musculara progresiva, constientizarea fara
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a judeca, acceptarea si toleranta raspunsurilor emotionale, modificarea atentiei, reevaluarea cognitiva,
rezolvarea problemelor si abilitatile interpersonale. S-a constatat ca grupul experimental a raportat
niveluri mai scazute de epuizare, depresie si anxietate in comparatie cu grupul de pe lista de asteptare
(grupul de control). Tn plus, grupul experimental a raportat scoruri post-interventie mai mari pentru patru
din cele cinci strategii cognitive de reglare a emotiilor adaptive (acceptare, refocalizare pe planificare,
refocalizare pozitiva, reevaluare pozitiva) si scoruri post-interventie mai mici pentru o strategie cognitiva

dezadaptiva, catastrofarea.

Cercetatorii au fost, de asemenea, interesati sa testeze si alte training-uri de reglare emotional3,
cum ar fi Affect Regulation Training (34). Tn ultima sectiune a acestui capitol, vom oferi o descriere
detaliata a acestui model si cateva recomandari cu privire la modul in care acesta poate fi utilizat pentru
a dezvolta abilitatile de reglare a emotiilor in rAndul asistentilor medicali. In cele ce urmeaza, vom oferi
rezultatele unui studiu de interventie n care a fost testata eficacitatea acestui training (35). S-a constatat
ca participantii din grupul de interventie au raportat imbunatatiri post-interventie mai mari in ceea ce
priveste abilitatile de reglare emotionala, cum ar fi acceptarea, toleranta si modificarea. Mai mult, grupul
ART a raportat, de asemenea, imbunatatiri post-interventie in ceea ce priveste starea de bine si
Tmbunatatiri ale abilitatilor de reglare emotionala si ale starii de bine pe parcursul toate celor trei evaluari
(pre-interventie, post-interventie si monitorizare/ follow-up). Cu alte cuvinte, rezultatele acestui studiu
au aratat ca ART este eficient in dezvoltarea abilitatilor de reglare emotionala si in imbunatatirea starii
de bine si mentinerea starii de bine a profesionistilor din aria de Tngrijire a persoanelor varstnice pe o

perioada de sase luni.

Luate impreuna, rezultatele acestor interventii au aratat ca training-urile pe reglare emotionala
propun exercitii si tehnici valide pentru dezvoltarea abilitatilor de reglare emotionald si pentru
imbunatatirea starii de bine de la locul de munca, reducadnd simptomele psihopatologice in randul

profesionistilor din domeniul sanatatii.
3.6 Interventii de reglare emotionala - Trainingul de reglare a afectului (ART)

Modelul ART de reglare eficienta a emotiilor (ART Model of Effective Emotion Regulation) (34; 36)
este un model de reglare emotionala care utilizeaza tehnici din: terapia cognitiv-comportamental3,

terapia comportamentala dialectica, interventiile bazate pe mindfulness, training-urile pe empatie,
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terapia centrata pe emotii si terapiile de rezolvare a problemelor. Modelul a demonstrat importanta
abilitatilor de reglare emotionala in cadrul interventiilor psihoterapeutice asupra starii de sanatate
mintal3 a pacientilor spitalizati. Intr-un spital german pentru diverse tulburdri mintale, un grup de 289 de
pacienti a beneficiat de terapie cognitiv-comportamentald si de formare integrativa a competentelor
emotionale. Conform masuratorilor efectuate dupa interventie, pacientii care au beneficiat atat de
tratamentul obisnuit, cat si de un training de reglare a emotiilor, au raportat imbunatatiri semnificative
ale scorurilor privind competentele de reglare emotionald. Tmbunatitirea abilititilor de coping,
acceptarea si toleranta fata de emotiile negative sunt cei mai puternici si mai stabili predictori ai castigului
tratamentului (36). Interventiile de formare modifica registrul emotional la cele trei niveluri: experienta,
expresie, reglare. in plus, rezultatele unui experiment avand ca participanti studenti au evidentiat faptul
ca in urma unor sesiuni de formare de trei ore impartite in doua parti, efectul formarii asupra abilitatilor
de reglare emotionala, a fericirii si a calitatii vietii a fost semnificativ mai mare pentru persoanele din
grupul experimental comparativ cu persoanele din grupul de control. Prin urmare, persoanele care invata

sa isi regleze Tn mod adaptiv emotiile vor raporta un nivel mai ridicat de fericire (37).

Tn modelul ART, reglarea adaptivd a emotiilor este conceptualizats ca o interactiune dependenti

de situatie intre sapte abilitati de reglare a emotiilor (36):

Capacitatea de a fi constient/a de emotii
Capacitatea de a identifica si de a eticheta corect emotiile

Capacitatea de a identifica ceea ce provoaca si mentine o emotie

Capacitatea de a accepta si de a tolera emotiile negative

1
2
3
4. Capacitatea de a modifica in mod activ emotiile intr-o maniera adaptiva
5
6. Capacitatea de a aborda si de a face fata situatiilor

7

Capacitatea de a oferi auto-sustinere plina de compasiune in situatii de suferinta

Practica ART Model

Tn aceastd sectiune, sunteti invitati sd triiti cAteva experiente practice care si vi ajute in a va

analiza experientele emotionale de zi cu zi.
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Aplicatia 1. Moment de reflectie

1. Cum recunosti o emotie?

2. Poti sd numesti emotiile pe care le simti?

3. Cum recunosti o furtund emotionala?

4. Cum sunt gdndurile automate intr-o reglare adaptivd/ neadaptivd a emotiilor?

Aplicatia 2. Adevdrul despre emotii

Este important s3 avem o perceptie corectd si coerentd asupra emotiilor noastre. In functie de viata

dumneavoastra emotional3, stabiliti valoarea de adevar a afirmatiilor urmatoare:
1. Sd-i anunt pe ceilalti cd md simt rdu este o sldbiciune. A/ F
2. Sentimentele negative sunt rele si distructive. A/ F

3. A fi emotional/d inseamnd a fi scdpat/d de sub control. A/ F
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4. Emotiile pot apdrea pur si simplu fard motiv. A/ F

5. Toate emotiile dureroase sunt rezultatul unei atitudini proaste. A/ F

Daca ati dat trei sau mai multe raspunsuri cu Adevarat, inseamna ca aveti multe mituri despre emotii.

Aplicatia 3. Exersarea capacitdtii de a fi constient si de a eticheta corect emotiile - Bucuria

- Propuneti zece cuvinte care sd descrie emotia Bucurie.

- Propuneti (trei-cinci) evenimente in care oamenii pot simti Bucurie.

- Identificati (trei-cinci) efecte secundare ale bucuriei.

Exemplu:

- Zece cuvinte care descriu emotia bucuriei: amuzament, multumire, incantare, entuziasm,
speranta, fericire, veselie, jovialitate, placere, satisfactie.

- Efectele ulterioare ale bucuriei: a fi prietenos cu ceilalti, a face lucruri frumoase pentru ceilalti, a
avea o perspectivd pozitivd; a vedea partea bund a lucrurilor (Linehan, 1993)

Aplicatia 4. Bucurie si euforie

- Propuneti (trei-cinci) evenimente in care oamenii pot simti Euforie.
- Identificati (trei-cinci) efecte secundare ale euforiei.
- Identificati diferentele dintre bucurie si euforie. Ce observati? Cum ati putea explica aceste

diferente?

Aplicatia 5. Tristete

- Propuneti zece cuvinte care sd descrie emotia tristete.
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- Propuneti (trei-cinci) evenimente in care oamenii pot simti tristete.
- Identificati (trei-cinci) efecte secundare ale tristetii.

Exemplu:

- Zece cuvinte care descriu emotia tristetii: melancolie, durere, dezamagire, mila, nefericire, mila,

disconfort, singuratate, neplacere, regret

- Efectele secundare ale tristetii: senzatia de oboseald sau de lipsd de energie, senzatia de gol,

senzatia cd nimic nu mai este pldcut (38)
Aplicatia 6. Tristete si disperare
- Propuneti (trei-cinci) evenimente pentru in care oamenii pot simti Disperare.
- Identificati (trei-cinci) efecte secundare ale disperdrii.

- Identificati diferentele principilor intre Tristete si Disperare. Ce observati? Cum ati putea explica

aceste diferente?
Aplicatia 7. Furie
- Propuneti zece cuvinte care sd descrie emotia furie.
- Propuneti (trei-cinci) evenimente in care oamenii pot simti furie.
- Identificati (trei-cinci) efecte secundare ale furiei.

Exemplu:

- Zece cuvinte care descriu emotia furiei: antipatie, invidie, exasperare, frustrare, nervozitate,

iritare, resentimente, agitatie, ostilitate, incordare

44 |Pagina



- Efectele ulterioare ale furiei: senzatie de incoerentd, senzatie de lipsd de control, incordare
musculard (Linehan, 1993)
Aplicatia 8. Furie si dorinta de a distruge
- Propuneti (trei-cinci) evenimente pentru sentimentul care sugereazd nevoia de distrugere.
- Identificati (trei-cinci) efecte secundare ale nevoii de distrugere.
- Identificati diferentele dintre furie si nevoia de distrugere. Ce observati? Cum ati putea explica
aceste diferente?

Aplicatia 9. Capacitatea de a identifica ceea ce provoacd si mentine o emotie

Aminteste-ti o situatie recenta in care ai simtit Tristete si o alta situatie Tn care ai simtit Disperare.

Completati tabelul de mai jos cu:

Ce s-a intdmplat efectiv? Ce gdnduri v-au venit In minte? Cum ati decis sd vad comportati? Care au fost

consecintele?

Data si ora Ces-a Ganduri Sentimente | Comportament Consecinte
intdmplat?

Tristete

Disperare
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Ce observati despre doud emotii, cauze si consecinte?

Care sunt géndurile ajutdtoare?

Gdndurile ajutdtoare va dau alte sentimente?

Ce altceva ai putea face? Ar duce la alte consecinte?
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Aplicatia 10. Capacitatea de a identifica ceea ce provoacd si mentine o emotie

Aminteste-ti o situatie recenta in care ai fost Furie si o alta situatie in care ai fost Dorinta de distrugere.

Completati tabelul de mai jos cu:

Ce s-a intdmplat efectiv? Ce gdnduri v-au venit in minte? Cum ati decis sd vd comportati? Care au fost

consecintele?

Data si ora Ces-a Ganduri Sentimente Comportament Consecinte
intamplat?

Mania

Destructivitate

Ce observati despre doud emotii, cauze si consecinte?

Care sunt gdndurile ajutdtoare?
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Gdndurile ajutdtoare vd dau alte sentimente?

Ce altceva ai putea face? Ar duce la alte consecinte?

Cererea 11. Capacitatea de a accepta si de a tolera emotiile negative

Ganditi-va la o situatie specifica in care ati trait o emotie negativa intr-o situatie de pierdere. Daca ati
analiza cum se simte in corp emotia, analizand felul in care va simtiti de sus in jos, unde ati putea
identifica unele tensiuni. Daca aceasta tensiune ar avea o formd, o culoare si un nume (scrieti in spatiul

de mai jos), care ar fi acestea?

Cererea 12. Capacitatea de a oferi auto-sustinere din compasiune in situatii de suferintd

Daca prietenul tau cel mai bun s-ar afla intr-o situatie dificild, care ar fi reactia ta in termeni de:
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- un mesaj verbal

- un raspuns nonverbal

- 0 recompensa

Transferati aceste raspunsuri in relatie cu dumneavoastra, intr-o situatie de suferinta.

Cateva concluzii:

- Interventiile pentru o reglare emotionala functionala au inregistrat, in ultimele decenii, o atentie
tot mai mare atat din partea cercetatorilor, cat si a practicienilor.

- Impactul strategiilor de reglare emotionala asupra diferitelor variabile (stare de bine general3, stil
afectiv, anxietate, dispozitie depresivd) reprezinta un argument puternic pentru integrarea
training-urilor de reglare emotionala pentru populatii specifice

- Tendinta actuald, la nivelul interventiilor psihoterapeutice, este de a integra concepte, tehnici si

metode apartindnd mai multor scoli pentru a spori rezultatele
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CAPITOLUL 4

Invatarea bazata pe probleme in educatia in
domeniul nursingului

Autori: Inés CASADO, Leticia BARRIONUEVO, Leticia VALDEON

4.1. Introducere

Metodologiile de predare in Tnvatamantul superior au fost intr-o continua evolutie in ultimele
cateva decenii. Raportul UNESCO privind Tnvatamantul superior in secolul XXI subliniaza relevanta
fnvatamantului superior Tn abordarea numeroaselor provocari cu care se confruntda omenirea in acest
secol si sugereaza necesitatea de a trece de la atribuirea de note la dezvoltarea de competente, pentru
a consolida legatura dintre educatie si lumea muncii [1]. Aceasta orientare provine dintr-o reflectie
asupra necesitatii de a pregati absolventi care sa se angajeze in viata lor profesionala cu o gama suficient
de larga de competente, care sa cuprinda pilonii pentru educatie si invatarea pentru a cunoaste, pentru
a face, pentru a fi si pentru a trai impreuna-, asa cum se subliniaza Tn Raportul Comisiei internationale
privind educatia pentru secolul XXI [2]. Proiectul Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica
privind definirea si selectia competentelor (DeSeCo) al Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare
Economica identifica necesitatea de a reorienta programele de invatamant si de a adapta rolul

profesorului pentru a-i ajuta pe cursanti sa dobandeasca competente [3].

n prezent, in domeniul stiintelor medicale, devine din ce in ce mai evident c3 este nevoie de modificarea
siimbunatatirea metodelor traditionale de predare pentru a spori motivatia studentilor si dobandirea de
cunostinte [4]. Viitorii profesionisti vor trebui sa se confrunte cu probleme care necesita abordari
inovatoare si competente specifice pentru a aborda probleme complexe. Acestia trebuie sa fie instruiti

folosind strategii si tehnici care se aplica in mod specific acestei realitati [5].

Tnvatarea bazatd pe probleme (PBL) are la bazd doud argumente conceptuale si teoretice. Primul dintre
acestea este opera filosofului educational John Dewey, care a subliniat importanta invatarii prin

experienta [6]. Potrivit lui Dewey, Tn cadrul acestei experiente din lumea reala, elevii se confrunta cu o
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problema care le stimuleaza gandirea, aduna informatiile de care au nevoie pentru a gasi solutii la
problema si le folosesc pentru a-si testa cunostintele. Pe de alta parte, PBL se bazeaza pe teoria socio-
culturala a lui Vygotsky, care a subliniat importanta participarii elevilor la comunitati cognitive de invatare
prin schimbul si compararea ideilor cu ceilalti, angajandu-se activ unii cu altii pentru a rezolva probleme,

in timp ce profesorul le dirijeaza eforturile [6,7].

Utilizarea acestei metodologii dateaza din 1969, cand Scoala de Medicina a Universitatii McMaster din
Canada a introdus-o in programul sdau de studii. Scopul a fost acela de a gasi noi abordari care sa
mbunatateasca motivatia si invatarea studentilor, acestia fiind foarte nemultumiti de metodele folosite

in educatie medicala pana la acel moment [8].

Tn 1972, prima cohortd céreia i s-a predat folosind principiile si tehnicile invatirii bazate pe probleme a
absolvit la noua Scoald de Medicind a Universititii McMaster. Tn acelasi timp, programul de medicina
umana al Universitatii din Michigan a introdus un curs bazat pe probleme ca parte a curriculumului sau
preclinic. Tot la Tnceputul anilor 1970, universitatile din Maastricht (Olanda) si Newcastle (Australia) au
infiintat scoli de medicina care au incorporat PBL in cadrul curriculei lor. La inceputul anilor 1980, alte
scoli care continuasera sa lucreze cu un cadru curricular conventional au inceput sa dezvolte planuri
similare structurate in jurul acestei noi abordari. Urmatoarea universitate care a folosit aceasta metoda
a fost Universitatea din New Mexico din Statele Unite. La scurt timp dupa aceea, alte scoli au acceptat
provocarea de a-si restructura intreaga programa de invatamant in jurul PBL, printre care Universitatea

din Hawaii, Harvard si Sherbrooke (Canada) [9].

Barrows (1986) defineste PBL ca fiind "o metoda de invatare bazata pe principiul utilizarii problemelor ca
punct de plecare pentru dobandirea si integrarea de noi cunostinte". El recunoaste ca procesul de
diagnosticare a pacientului s-a bazat pe o combinatie de rationament ipotetico-deductiv si expertiza
multidisciplinara. O abordare "traditionald" bazata pe clasa pentru predarea continuturilor specifice unei
discipline (anatomie, neurologie, farmacologie, psihologie si asa mai departe) nu a oferit studentilor un
context pentru a le aplica Tn mediul clinic [10]. Aceasta abordare traditionala a fost si mai mult Tncurcata
de baza de cunostinte n evolutie rapida a stiintei si a medicinei, care a determinat schimbari atat in

teorie, cat si in practica [11].
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PBL este o abordare didactica si curriculara centrata pe student, care il pregateste pe acesta sa efectueze
cercetdri, sa integreze teoria si practica si sa aplice cunostinte si abilitati pentru a dezvolta solutii viabile
la o problema definita. Fundamental pentru succesul acestei abordari este selectarea unor probleme
gresit structurate (si adesea interdisciplinare) si a unui tutore care ghideaza procesul de invatare si ofera

un raport cuprinzator la sfarsitul experientei de invatare [11].

Barrows a stabilit caracteristicile esentiale ale PBL, reduse la punctele de mai jos [12]:

- Studentii trebuie sa fie responsabili pentru propria invatare.

- Simularile de probleme utilizate in cadrul invatarii bazate pe probleme trebuie sa fie nestructurate
si sa permita o cercetare libera.

- Tnvéitarea ar trebui sa fie integrata dintr-o gam3 largs de discipline sau materii.

- Colaborarea este esentiala.

- Ceea ce elevii invata n timpul invatarii autodirijate trebuie sa fie aplicat Thapoi la problema, prin
reanaliza si rezolvare.

- Este esentiala o analiza finald a ceea ce s-a invatat din munca cu problema si o discutie despre
conceptele si principiile nvatate.

- Autoevaluarea si evaluarea colegiala ar trebui sa se realizeze la finalizarea fiecarei probleme si la
sfarsitul fiecarei unitati curriculare.

- Activitatile desfasurate in cadrul invatarii bazate pe probleme trebuie sa fie cele apreciate in
lumea reala.

- Examenele studentilor trebuie sa masoare progresul inregistrat de acestia in vederea atingerii
obiectivelor invatarii bazate pe probleme.

- Tnvatarea bazatd pe probleme trebuie s3 fie baza pedagogicd a curriculumului si nu o parte a unui
curriculum didactic.

Metodologia PBL se potriveste perfect pentru dezvoltarea sistemelor de Tnvatamant superior, deoarece
faciliteaza nu numai dobandirea de cunostinte, ci si alte abilitati, cum ar fi munca in echipa, abilitatile de
comunicare, asumarea responsabilitatii pentru invatarea independentd, colaborarea in cdutarea de
informatii, evaluarea criticd a informatiilor, ascultarea activa si respectarea punctelor de vedere ale

na
|

celorlalti [13]. Scopul PBL in asistenta medicala este de a "imbunatati abilitatile de rationament clinic prin

rezolvarea problemelor si a gandirii critice in randul studentilor" [14].
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4.2. Cum se elaboreaza un studiu PBL

Lucrul la o problema reala in clasa incepe prin identificarea si definirea competentelor profesionale care
trebuie dobandite, facand distinctia intre diferitele domenii de cunoastere, asa cum este descris in

Raportul Delors [2]:

- Tnvatarea pentru a cunoaste (competents tehnica).
- Tnvatarea pentru a face (competentd metodologic).
- Tnvatarea de a fi (competenta participativd).

- Tnvétarea convietuirii/ de a trdi impreund (competentd personald).

Pentru o mai buna intelegere a problemelor de elaborare si de facilitare in jurul PBL, trebuie sa analizam
caracteristicile esentiale ale acestui mediu de invatare. PBL incepe cu o problema. Aceasta problema este
stimulului pentru Tnvatare. Problemele complexe cu obiective multiple, dintre care unele sunt imprecise,
nu au adesea un singur raspuns corect; pot exista mai multe solutii sau chiar niciuna, ceea ce ii obliga pe
studenti sa ia Tn considerare alternativele, sa aleaga cea mai viabila solutie si sa ofere un argumentat

pentru a-si sustine alegerea [15].

in PBL, studentul/a conduce procesul prin ciutarea de informatii, apoi prin selectarea si organizarea
acestora in vederea rezolvarii problemei in cauza. Profesorul devine un tutore, indrumand invatarea
elevului, sugerand surse de informatii si raspunzand nevoilor acestuia. Obiectivele sunt dezvoltarea
abilitatilor de gandire, activarea proceselor cognitive si transferul de metodologii pentru a "invata cum
sainvete". Prin urmare, PBL se bazeaza pe ipoteza ca invatarea este un proces activ, integrat si constructiy,

care este influentat atat de factori sociali, cat si contextuali [9].
Elaborarea unui studiu de caz PBL implica sapte etape cheie [16]:

- Pasul 1: clarificarea termenilor necunoscuti. Termenii si conceptele neclare din descrierea
problemei sunt clarificate, astfel incat fiecare membru al grupului sa inteleaga informatiile
furnizate.

- Etapa 2: definirea problemei. Problema se defineste sub forma uneia sau mai multor intrebari.

Grupul trebuie sa se puna de acord asupra fenomenelor care trebuie explicate.
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Pasul 3: brainstorming. Discutii pe baza cunostintele preexistente ale membrilor grupului. Acest
proces presupune generarea a cat mai multor explicatii, idei si ipoteze. Se colecteaza ideile tuturor
membrilor grupului, fara analiza critica.

Etapa 4: analiza problemei. Explicatiile si ipotezele membrilor grupului sunt discutate n
profunzime si sunt analizate sistematic. Ideile din brainstorming sunt ordonate si legate intre ele.
Pasul 5: formularea obiectivelor de invdtare. Pe baza contradictiilor, obscuritatilor si
ambiguitatilor din analiza problemei, se formuleaza intrebari care constituie baza activitatilor de
studiu ale membrilor grupului. Pe scurt, se stabileste ce cunostinte 1i lipsesc grupului si se
formuleaza obiective de Tnvatare pe aceste teme.

Pasul 6: studiu individual. In faza de studiu individual, membrii grupului cautd literatura de
specialitate relevanta care poate raspunde la intrebarile din obiectivele de invatare. Dupa ce
studiaza aceasta literatura, membrii grupului se pregdtesc pentru a-si prezenta concluziile in
cadrul urmatoarei sedinte de tutoriat.

Etapa 7: raportarea. Dupa ce raporteaza ce surse au folosit membrii grupului in activitatile de
studiu individual, are loc o discutie despre obiectivele de Tnvatare pe baza literaturii studiate.

Membrii grupului incearca sa sintetizeze ceea ce au gasit in diferite surse.
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1. Clarifying unfamiliar terms

2. Problem definition

3. Brainstorm

4. Analyzing the problem

5. Formulating learning goals
Preliminary discussion

6. Self-study
Self-study

7. Reporting
Reporting phase

Figura 1. Abordarea Tn sapte etape [15]
4.3. Studii de caz bazate pe emotii pozitive/negative

Cazul emotiilor pozitive:

Domnul John are 64 de ani si a fost spitalizat timp de sase zile intr-o unitate de reabilitare/fizioterapie in

urma unui accident vascular cerebral.
John este alert si orientat in a se recupera. A fost diagnosticat cu hemipareza dreapta.
A Tnceput imediat reabilitarea motorie cu rezultate bune.

Cu toate acestea, el le spune asistentelor medicale ca se teme ca nu-si va putea recapata abilitatile

motorii si autonomia. Starea lui de spirit nu este cea mai buna, isi vrea viata, slujba si sentimentele inapoi.
n ultimele doua zile, John a declarat ci poate face exercitii pe care nu le putea face nainte.

Entuziasmat de Tmbunatatiri, el 1i spune asistentei de serviciu ca situatia se imbunatateste in mod clar.
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Observand recuperarea pozitiva, profesionistul sugereaza ca domnul John sa faca exercitiile si dupa-

amiaza si sa incerce sa faca ceva independent, sub supravegherea personalului si in deplina siguranta.
John este fericit, in sfarsit vede ca vindecarea este aproape si spune: "Putem incepe acum?".

- ldentificati nevoile de relationare ale pacientului.

- Discutati interventiile de asistenta medicald pentru persoana cu nevoi de relationare luand in
considerare principiile asistentei medicale bazate pe dovezi.

- ldentificati emotiile pozitive prezente in acest scenariu.

- Discutati despre modul in care se pot mentine emotiile pozitive atat la pacient, cat si la personalul
medical.

luand Tn considerare principiile asistentei medicale bazate pe dovezi.

Cazul emotiilor negative:

O femeie in varsta de 46 de ani care isi plange pierderea sotului ei dupa o lunga boala. Are un fiu si o fiica

adolescenti si o alta fiica de varsta scolara primara.

A fost diagnosticata cu ani in urma cu o afectiune anxios-depresiva, care a fost bine controlata pana in

prezent cu tratament farmacologic si psihoterapie individuala.

Dupa decesul sotului ei, aceasta isi contacteaza asistenta medicala primara. Vizitele frecvente la domiciliu
au fost efectuate pe tot parcursul bolii terminale a sotului ei, promovand o relatie de incredere si
cooperare cu intreaga familie. Acum, din cauza situatiei sale emotionale si personale, ea este cea care

apeleaza la asistenta medicala pentru sprijin.

Este somera, are studii primare si nu are nicio pregatire specializata. Situatia ei financiara actuala este
precara. Sotul ei a tinut familia impreuna, nu doar din punct de vedere financiar, iar moartea acestuia a
|asat intreaga familie vulnerabild, adaugand stres la o situatie deja complicata. Pensia de vaduva nu este
suficienta pentru a acoperi toate cheltuielile. Ea nu are alta familie, iar relatia cu familia sotului ei nu este

foarte buna.
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Se realizeaza un interviu la domiciliu pentru a incerca sa se inteleaga mai bine starea emotionala a femeii

si pentru a-i imbunatati capacitatea de a face fata situatiei actuale:

- Definiti durerea/ doliul si emotia negativa.

- ldentificati etapele de dezvoltare a emotiilor negative in procesul de doliu.

- ldentificati principalele emotii negative care sunt susceptibile sa apara in acest caz clinic
prezentat.

- Discutati principalele interventii de asistenta medicala pentru gestionarea emotionala adecvata a
doliului.

- Discutati despre cum sa gestionati emotiile in mod adecvat pentru a evita aparitia unui doliu

patologic.
4.4. Cum sa evaluati PBL cu elevii

in PBL, procesul de evaluare este integrat in procesul de invitare, iar bucla de feedback trebuie s& fie
continua, astfel incat sa serveasca drept stimulent pentru imbunatatirea si dezvoltarea procesului in sine.
Prin urmare, scopul principal al evaluarii este de a oferi feedback cu privire la punctele forte si punctele

slabe si de a identifica posibilele domenii de imbunatatire.

Daca se fac schimbari in modul in care se desfasoara invatarea si predarea, va fi necesar sa se schimbe si
modul Tn care este evaluata invatarea. Scopul este de a determina daca studentul a dobandit cunostintele
necesare prin fnvatarea autonoma si cooperativa si daca a dezvoltat si perfectionat, de asemenea,
competentele asteptate prin reflectie profunda si prin rolul activ in modelarea procesului de invatare
[17]. Principalul beneficiu al implicarii studentilor in evaluare este ca acestia devin constienti de procesul

lor formativ, pot aprecia contributia celorlalti si pot lua decizii pe baza propriilor lor judecati.
Unele forme de evaluare utilizate in procesul PBL sunt descrise pe scurt mai jos [18]:

- Examen scris. Acestea pot fi examene cu sau fird surse la dispozitie. intrebarile ar trebui s§ fie
concepute in asa fel incat competentele sa fie transferabile la probleme sau subiecte similare.
- Examen practic. Acestea sunt folosite pentru a se asigura ca studentii sunt capabili sa aplice

abilitatile pe care le-au invatat in timpul cursului.
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- Crearea de hdrti conceptuale. Studentii isi demonstreaza cunostintele si dezvoltarea cognitiva
prin crearea de relatii logice intre concepte si prin reprezentarea lor grafica.

- Evaluare colegiala (co-evaluare). Studentul/a primeste indrumari cu privire la categoriile de
evaluare pentru a-l ajuta in procesul de evaluare colegiala. Acest proces subliniaza, de asemenea,
mediul de lucru cooperativ al PBL.

- Autoevaluare. Aceasta ii ofera cursantului posibilitatea de a se gdndi cu atentie la ceea ce stie, la
ceea ce nu stie si la ceea ce trebuie sa invete pentru a indeplini anumite sarcini.

- Evaluarea tutorilor. Aceasta consta in oferirea de feedback tutorelui cu privire la implicarea sa in
grup. Acesta poate fi oferit de catre grup sau de catre un observator extern.

- Prezentare orald. PBL le ofera studentilor posibilitatea de a-si exersa abilitatile de comunicare.
Prezentarile orale sunt o modalitate de observare a acestor abilitati.

- Raport scris/ proiecte de echipd. Acest lucru le permite studentilor sa isi exerseze abilitatile de

comunicare scrisa.

Evaluarea in PBL ar trebui sa fie structurata astfel incat cursantii sa poata demonstra intelegerea

problemelor si a solutiilor acestora intr-un mod semnificativ din punct de vedere contextual [5,17].

n PBL, dou3 tipuri de evaluare joaca un rol fundamental [17]: formativa si sumativa. Evaluarea formativ
urmareste sa determine daca obiectivele stabilite au fost atinse. Ea se realizeaza la sfarsitul fiecarei sarcini
de Tnvatare si are ca scop analiza rezultatelor obtinute si identificarea, daca este cazul, a dificultatilor de
invatare. Aceasta se realizeazd pe parcursul intregului proces. Evaluarea sumativda urmareste, prin
intermediul unei evaluari finale, sa stabileasca o notda in functie de masura in care au fost atinse
obiectivele propuse, tinand cont de judecatile de valoare care au fost formulate de student/a pe parcursul

intregului proces de invatare.
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CAPITOLUL 5
Competente emotionale:
Abordari de evaluare a studentilor

Autori: Annamaria BAGNASCO, Gianluca CATANIA, Giuseppe ALEO

5.1 Introducere

A evalua inseamn3 a face o analiza/ evaluare si a atribui un punctaj (1). in ultimii ani, evaluarea a devenit
mai mult o strategie pentru a determina calitatea si valoarea unui proiect, a unui rezultat sau a unui
curriculum (2). Intr-adevar, in domeniul invdtdmantului din aria asistentei medicale, existd un numar tot
mai mare de metode de evaluare, iar profesorii ar trebui sa identifice si sa utilizeze instrumentul corect
in functie de competentele care urmeaza a fie evaluate (3). Faza de evaluare fi implica atat pe studenti
cat si pe tutore. Este important ca el/ ea sa cunoasca in mod clar obiectivele educationale care urmeaza

sa fie evaluate (2).

in ceea ce priveste programul educational privind competentele emotionale (CE), evaluarea implicd
diferite domenii de invdtare precum comunicare intelectuald si interpersonald. Tn plus, avand in vedere
importanta metodologiei PBL utilizata pentru dobandirea CE, studentii de la asistenta medicala isi pot

dezvolta si gandirea critica (4).

Pentru evaluarea acestor domenii de invatare diferite, pot fi utilizate doua abordari principale, si anume
examinarea orald prin abordarea triplu “salt” si evaluarea competentelor clinice prin intermediul
examenului clinic obiectiv structurat (OSCE). Se recomanda, de asemenea, un instrument de colectare a
datelor cantitative, si anume Scala Veiga de competenta emotionala (ECVS) pentru a masura competenta
emotionala. Capitolul 6 de mai jos prezinta o descriere detaliata a acestui instrument de colectare a

datelor.
5.2 Examenul oral - abordarea tripla

Examenul oral prin abordarea "triplu salt" este un examen individual impartit in trei etape sau "salturi"

(2).
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e Primul pas sau salt: un caz clinic scurt si incomplet este prezentat studentilor (5). Studentii de la
asistenta medicala trebuie sa il citeasca si sa il analizeze pentru a identifica si a solicita informatiile
lipsd. Tn aceastd prim3 etapd, tutorele evalueazd capacitatea studentilor de a analiza situatia si
strategiile folosite (2). La finalul acestui salt, studentii trebuie sa identifice aspectele problematice

ale cazului prezentat. in general, aceast3 etap3 dureaza aproximativ 30 de minute.

o Al doilea pas sau salt: studentii cerceteaza si studiaza in mod independent cum sa rezolve
problemele identificate in pasul anterior. in acest al doilea salt, elevii cerceteaza solutii folosind
notitele luate Tn timpul lectiilor, carti si ciutand in baze de date sau in dosare medicale (2; 5). In

general, aceasta etapa dureaza aproximativ 2 ore.

o Al treilea pas sau salt: in ultimul salt, studentii trebuie sa prezinte un rezumat final al cazului in
care raporteazd cateva solutii la problemele identificate. Tn acest salt, studentii trebuie sa discute
cu tutorele rezumatul problemelor si planul de gestionare a cazului (5). Tutorii trebuie sa ofere un
feedback studentilor si sa ii incurajeze sa se autoevalueze. Acest salt a necesitat aproximativ 30

de minute (2).

Profesorii responsabili evalueaza fiecare etapa in acord cu obiectivele specifice etapei si independent. in
primul salt, profesorii trebuie sa evalueze dacad studentul/studenta identificd toate problemele de
asistentd medicald si dacd studentii au nevoie de noi informatii. In ultimul salt, in schimb, tutorii trebuie
sa evalueze daca studentii identifica si organizeaza corect interventiile specifice cazului prezentat (2).

Abordarea triplului salt utilizata in programul de competente emotionale este prezentata in capitolul 4.3.

Toate salturile sunt raportate in tabelul urmator (tabelul 4.1):
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Tabelul 4.1 Activitatile etapelor metodei triplu salt

Primul salt: Definirea problemelor specifice cazului (aproximativ 30 de minute)

Activitdti ale tutorelui

1. Definirea rezultatului si a activitatilor de

evaluat.
2. Prezentarea studiului de caz studentilor.

3. Furnizarea informatiilor suplimentare

solicitate de catre studenti.

4. Completati grila de evaluare

Activitati ale elevilor
1. Citirea studiului de caz.
2. ldentificarea informatiilor lipsa.

3. Formularea problemei si generarea de

ipoteze.

4. |dentificarea temelor de studiu.

Al doilea salt: identificarea modului de rezolvare

(aproximativ 2 ore)

a problemelor de asistenta medicala

Activitati ale tutorelui

Nu exista activitati.

Activitati ale studentilor

1. Cautarea de informatii pentru a

intelege problema si a o rezolva.

2. Sintetizarea informatiilor.

A treia etapa: rezumatul final al cazului (aproximativ 30 de minute)

Activitdti ale tutorelui

1. Completati grila de evaluare.

2. Evaluarea performantelor obtinute de

studenti.

Activitati ale studentilor

1. Formularea problemei finale si a
planului de management, argumentand

rezultatele obtinute in urma cercetarii.

2. Autoevaluarea nivelului de

performanta.
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5.3 Competente emotionale Studiu de caz pe baza metodei triplu salt
Cazul Maria

Sunteti asistentul/a care lucreaza in tura de noapte, sunteti chema/ta neincetat de doamna Maria pentru
a efectua actiuni pe care le-ar putea face de una singura (de exemplu, “puteti sa-mi dati ceva de baut”,

,puteti sa ma acoperiti mai bine”...). Maria este vigilenta, orientata si autosuficienta.

La fiecare apel, mergeti in salon si raspundeti prompt, iar Maria te Intampina cu un zambet sarcastic de

batjocura, de parca ar vrea sa te provoace.
La al cincilea apel, va prezentati ingrijorat/a la ea, deoarece va dati seama ca ceva nu este in regula.

Primul salt (30 de minute)

1. Rugati studentii sa formuleze ipoteze cu privire la acest caz: Ce aspecte problematice specifice

asistentei medicald identificati in cazul pe care tocmai I-ati citit?
Ipoteze asteptate despre caz:

e Solicitari continue si insistente ale pacientei din nevoia de comunicare cauzata de

ingrijorarea cu privire la prognosticul negativ;
e Comunicarea non-verbala cauzata de teama de moarte;

e Atitudine provocatoare din cauza nevoii de a fi linistit/a in legdturd cu terapia

paliativd/anxietate legata de traseul de ingrijire paliativa.
2. Date referitoare la caz, pe care sd le furnizeze studentului, dacd este necesar.

Studentii pot solicita date suplimentare necesare pentru a defini mai bine cazul. Marcati datele solicitate

de studenti:
O Valori antropometrice: greutate 48 kg, inadltime 165 cm.
0 Date personale: varsta 58 de ani.

O Locuieste impreuna cu sotul ei, are doua fiice si patru nepoti mici.
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0 Diagnostic: cancer pulmonar in stadiul 4 cu metastaze osoase.

[0 Fara metastaze cerebrale.

O Chimioterapie in curs de desfasurare.

O Prognostic slab, terapii paliative recomandate de medicul oncolog.

0 Maria este constienta de prognosticul ei. Oncologul a sfatuit-o pe Maria sa intrerupa
chimioterapia si sa inceapa o terapie paliativa pentru a avea cea mai buna calitate a vietii posibila

n raport cu starea ei.

0 Maria este constienta ca terapia paliativa este cea mai buna alegere, dar este confuza si nesigura.
Ea nu poate accepta faptul ca boala ei a "ajuns atat de departe". Mergea mai departe cu
chimioterapia si se simtea mai bine decat la inceput. In afard de tusea puternica, fsi reluase

gradinaritul Tmpreuna cu sotul ei. Doar ca se simtea mai obosita Tn ultima vreme.

O Nu erasigura in privinta tratamentului paliativ; stia ca chimioterapia o ajuta. Avea speranta ca va

supravietui cancerului.
O i este frica s3 nu fie abandonatd de medici.
O Ea este budista.
3. Evaluarea primului salt.

Tutorii trebuie sa completeze aceasta parte a tabelului urmator (4.2). Acest tabel va fi pus Tmpreuna cu

tabelul 4.3.
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Tabelul 4.2 evaluarea primului salt

Activitati ale studentilor Scor

A identificat studentul cel putin dou3 ipoteze asteptate specifice cazului prezentat? |/5?

Informatiile suplimentare solicitate au fost adecvate pentru definirea ipotezelor|

2
identificate? /5

11: o ipoteza cu ajutor; 3: ipoteza evidenta; 5: toate ipotezele.
21: calitatea datelor colectate este limitat3; 3: datele colectate inadecvate se refera la cel mult una dintre
ipoteze; 5: datele colectate sunt adecvate.

Al doilea salt (2 ore)

In acest salt, profesorii trebuie sd se asigure cd studentii au:
e A identificat problema;
e Propus interventii pentru a rezolva aspectele problematice identificate anterior;
e Subiecte identificate pentru studiu independent.

n cazul in care studentii nu au identificat subiectele-cheie, notati acest lucru pe agenda de studiu. in

acest caz, tutorii trebuie sa i ajute pe studenti sa identifice subiectele.

Al treilea salt (30 de minute)

n ultimul salt, profesorii trebuie s&:

e Verifice sursele folosite pentru a aprofunda subiectele identificate anterior si modalitatile de

studiu a bazelor de date;
e Evalueze daca studentii aplica noile cunostinte pentru a rezolva problemele/ipotezele;

e Evalueze rezumatul interventiilor propuse de catre studenti si a raspunsului structurat la

problemele abordate.
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1. Evaluarea celui de-al treilea salt.

Profesorii trebuie sa completeze aceasta parte a tabelului urmator (6.3). Suma scorului obtinut din primul

tabel si din acest tabel le ofera tutorilor scorul total al examenului de triplu salt.

Tabelul 4.3 prima treime de evaluare

Activitati studentesti Scor

A identificat studentul/a cel putin doua probleme de ingrijire specifice cazului

7 1
prezentat? /

A identificat studentul/a interventii specifice relevante pentru cazul prezentat?  |/10?

A identificat studentul/a prioritatea interventiilor cazului prezentat? /33

11: o problemd care nu reflecty utilizarea cunostintelor teoretice; 4: probleme care nu sunt in
concordanta cu utilizarea cunostintelor teoretice; 7: probleme care sunt integrate cu cunostintele
teoretice.

21: interventii care nu sunt relevante pentru caz; 5: interventii neclare si fara legdturd cu cazul; 10:
interventii foarte clare Si relevante pentru caz.
31: evaluare inadecvat a prioritatilor; 2: stabileste prioritatile in mod corespunzitor; 3: evaluare clara a
prioritatilor cu explicatii.

Autoevaluarea studentilor

Profesorii trebuie sa Tncurajeze studentii sa-si identifice punctele slabe si punctele forte. Rezultatele
obtinute trebuie s3 fie impéartisite cu studentul/a pentru a-i oferi acestuia un feedback. Intr-adevar,

profesorii trebuie sa raspunda la urmatoarele intrebari:
e A cerut studentul/a clarificari?
e Ainteles studentul/a informatiile furnizate?
e Aformulat studentul/a o ipoteza de cercetare?
e A pastrat studentul/a o atitudine activa?

Raspunsurile la aceste intrebari ofera o evaluare generala a elevului.
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5.4 Evaluarea aptitudinilor clinice cu ajutorul examenului clinic obiectiv structurat (OSCE)

Examenul clinic obiectiv structurat (OSCE) este utilizat pe scara larga pentru evaluarea performantelor
clinice, in special in ceea ce priveste abilitatile de comunicare (6). Prin metodele OSCE, sunt evaluate trei
domenii: cognitiv, afectiv si psihomotor (7). Utilizarea unei grile de observatie permite evaluarea
performantei studentilor intr-un mod obiectiv (8). Prin intermediul OSCE, competentele de comunicare
sunt evaluate pe baza performantelor studentilor in timpul unei situatii practice simulate (3). Simularea
reprezinta un scenariu clinic realist in care studentii trebuie sa rezolve problemele identificate Tn scenariu
folosindu-si competentele (6). Tn cadrul programului educational, competentele care trebuie evaluate
sunt competentele emotionale si de comunicare. intr-adevar, tutorii cu examen OSCE ar putea evalua, de
asemenea, competentele studentilor de rezolvare a problemelor (9). Este important ca examinarea OSCE
sa se desfasoare intr-un cadru dotat cu toate cele necesare pentru a evalua toate competentele raportate

si, intr-un centru, unde simularea ar putea fi inregistrata audio-vizual (6).

Tnainte de a efectua un examen OSCE, este important s3 se pregiteascd o simulare reald. Simularea se
bazeaza pe metoda jocului de rol (7). Rolul pacientului/pacientei ar trebui sa fie jucat de o asistent/a
voluntara sau de un actor/actrita. Este important ca studentii sa se simta ca intr-un caz real, asa c&, ar
putea fi o idee buna s-l invitati pe "pacientul fals" s& poarte pijamale. in acelasi timp, studentii trebuie

sa poarte uniforma normala folosita in timpul stagiului clinic.

Scenariul trebuie sa se concentreze pe competentele pe care studentii trebuie sa le obtina la sfarsitul
programului educational. Prin urmare, in acest caz, scenariul creat se concentreaza pe competentele
emotionale si pe abilititile de comunicare. In scenariu, este necesar si se insereze o sectiune referitoare
la obiectivele de invatare si la comportamentele asteptate de la studenti (6). Sectiunea centrald a
scenariului este reprezentata de istoricul pacientului si de problemele de sanatate ale acestuia. Scenariul
prezinta o parte cu informatii pe care "pacientul fals" le ofera in mod spontan studentilor si alte cateva
care trebuie solicitate de catre studenti. Sectiunea finala a scenariului prezinta sarcina studentilor,
detaliind obiectivele de indeplinit, informatii cheie despre rolul studentilor, contextul de desfasurare si

detaliile clinice documentate in dosarul de asistenta medicala (9).

Pentru a evalua performanta studentilor este necesara o grila de evaluare validata. Grila de evaluare

evalueaza comunicarea informatilor relevante, utilizarea unui limbaj adecvat, ascultarea activa si
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claritatea comunicarii. Grila de evaluare este compusa din patru elemente: terminologie, ascultare,

atentie si claritate. Fiecare construct trebuie evaluat intre -2 si +2 scoruri (tabelul 4.4) (8).

Tabelul 4.4 Grila de evaluare OSCE.

-2 -1 0 +1 +2

Ad Adecvat, dar nu [Raspunde
Prea detaliat,  |Prea detaliat ecvat.
Terminologie raspunde imediat |imediat la

nepotrivit adecvat Nu foarte precis
P la intrebari intrebari

Asculta si reia
Verifica daca
Aude, dar nu Asculta, dar nu |declaratiile, dar  |Asculta si reia
Ascultare pacientul fals a
asculta reia declaratiile [nu intotdeauna  [corect declaratiile
inteles
corect

Nu este atent/a |Atentia la

la limbajul limbajul verbal
Acorda atentie la
verbal sau la si la Acorda atentie la Ofera feedback
Atentie limbajul verbal si
comportamentullcomportament |limbajul verbal pacientului fals
la comportament
pacientului/ este
pacientei inconsecventa
Comunicarea nu
Comunicarea Informatiile sunt
Comunicarea nu este intotdeauna
nu este clara si precise, dar Informatiile
este clara si clara si
Claritate informatiile nu comunicarea nu |sunt corect
informatiile nu informatiile nu
sunt foarte este intotdeauna [intelese
sunt precise sunt intotdeauna
precise clara

precise

Nivelul acceptabil de performanta este de +2 puncte si corespunde la notei 6. Punctajul maxim, in schimb,
este de +8 puncte si corespunde notei 10. Examinarea OSCE este facuta de doi tutori. Pentru a asigura
validitatea si fidelitatea examenului OSCE, este important ca toate elementele sa fie bine pregatite si
atent elaborate (6).
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5.5 Evaluarea competentelor emotionale prin jocul de rol adaptat principiilor OSCE
Tema: Rolul ematiilor in relatia cu pacientul

Prezentare generala

1. Descrierea situatiei care urmeazad sd fie reprodusd

Doamna Maria, in vérstd de 70 de ani si suferind de diabet, a fost internatd in sectia de Diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice pentru decompensare diabeticd din cauza hipoglicemiei orale. Doamna Maria
a venit impreund cu fiul sdu la camera de urgentd in urmd cu doud zile, prezentdnd simptome precum
oboseald, poliurie, polidipsie si stare generald de rdu. Dupd consult, a fost informatd cd va trebui sa TIsi
schimbe terapia: va lua insulinoterapie de 3 ori pe zi, dupd mdsurarea glicemiei. Mergeti la pacienta care
tocmai a cerut ajutor. Doamna Maria este foarte ingrijoratd de situatia ei si doreste sd plece acasd cat

mai curdnd posibil.

2. Tinta: Studenti in anul Il.

3. Definirea rolurilor participantilor:

Pacientul varstnic (co-protagonist): un tutore/ laborant
Asistentul/a (protagonista): Studenta la asistenta medicala

4. Responsabilitdtile actorilor: roluri si activitdti

Pacientul/a: ingrijorat/a si nesigur/a in legatura cu noua terapie.

Asistentul/a: Stabileste o relatie de incredere cu persoana asistata, incercand sa o linisteasca cu privire la

gestionarea terapiei la domiciliu.

Tinta

1. Obiectivul principal: Asigurarea unei interventii de ingrijire bazate pe dovezi care sa raspunda

nevoilor persoanei ingrijite in mediul clinic.

2. Obiective intermediare:
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e Sa dezvolte o relatie de incredere cu persoana asistata:

o

o

Mentinerea unei conversatii deschise si respectuoase cu pacientului/ pacientei
Acordarea timpului necesar pentru a stabili o relatie terapeutica de incredere
Arata intelegere si disponibilitate

Evaluarea modului in care contextul si mediul pot afecta dezvoltarea si mentinerea

relatiilor de incredere

Acordarea atentiei la aspectele comunicarii non-verbale

e S3 gestioneze afectivitatea pacientului/ pacientei:

o

o

Identificarea fricii persoanei asistate care se ascunde n spatele agresivitatii sale
Identificarea preocuparilor pacientei

Explicarea importantei administrarii corecte a terapiei

Schimbul de informatii relevante cu pacienta

Utilizarea unei limbaj verbal adecvat, acordand atentie tonului vocii, folosind o

terminologie adecvata capacitatii de intelegere a persoanei

Evaluarea feedback-ului cu privire la cunostintele pacientei

e Sa-si gestioneze propria emotivitate:

o

o

o

Identificarea emotiilor negative pentru a le gestiona (furie, iritare, ...)
Gestionare propriilor emotii cu o atitudine activa si empatica

Mentinerea unei ascultari active si educative cu pacienta

Realismul de mediu: Mediul trebuie sa reproduca o camera de spital, cu mobilier clasic de spital (pat,

scaun, noptierd, dulap). Actorii trebuie sa intruchipeze rolurile cu acuratete, prin gestionarea corecta a

vestimentatiei (haine, incaltaminte).

Complexitate: Scenariul prezinta o situatie obisnuita de ingrijire a unei pacientei. Complicatiile se refera

la situatia emotionald a pacientei, care ar putea afecta respectarea tratamentului la domiciliu.
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Instructiuni pentru persoana care detine pozitia de pacient

Sunteti Maria, Tn varsta de 70 de ani, care sufera de diabet de sapte ani. Ati mers la urgente fara voia
dumneavoastra dupa ce fiul dumneavoastra, ingrijorat de situatia dumneavoastra, a insistat. Cu o
saptamana Tnainte de internare, va simteati foarte obosita, atdt de obosita incat stateati adesea la
televizor si nu reuseati sa terminati de vizionat emisiunile pe care le vizionati in general, trebuia sa urinati
des, dar credeati cd era din cauza c3 ati bdut multd ap4. Tn sectie, medicul diabetolog a spus s3 va pastrati
calmul, ca disconfortul dvs. este cauzat de decompensari glicemice, Tnsa cu ajutorul insulinoterapiei, va
veti intoarce curand acasa. Dumneavoastra nu-i cunoasteti si nici ei nu va cunosc, deci nu prea aveti

incredere in ei. V-au schimbat terapia, insa va e frica de injectii, nu stiti de ce ati avut "decompensare

glicemica" si simtiti ca medicii nu inteleg situatia dumneavoastra.

Informatii _spontane (pentru a le oferi studentilor): Cand primiti informatia despre schimbarea

tratamentului de la hipoglicemie oral3 la insulind, v este foarte teamd. Intotdeauna v-a fost fricd de
injectii si de ace si nu stiti cum sa le faceti. O sunati pe asistenta pentru a cere lamuriri, dar sunteti foarte

agitata.

Informatii nespontane: Mi-e teama de ace; mi-e teama ca nu voi putea respecta tratamentul, deoarece

intotdeauna m-am simtit bine cu pastilele. Medicul s-a grabit sa-mi dea vestea si pentru asta sunt foarte

suparata, pentru ca spitalul ar trebui sa fie un loc de Tngrijire si nu un loc in care se dau informatii pripite.

Experienta psihologica:

e Stare de agitatie si ingrijorare cu privire la schimbarea terapiei
e TIngrijoratd de agravarea bolii
e Agitata de lipsa de atentie a medicului
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CAPITOLUL 6
Scala VEIGA de competenta emotionala (ECVS)

Autori: Maria Augusta BRANCO, Lisa GOMES, Jodo CAINE, Paulo NOVAIS, Rui PEREIRA,
Filomena SOARES,

6.1. Introducere

Competenta emotionala... o conceptie in desfasurare

In angajamentul meu fatd de Viatd, md simt aproape de
nevoia de reflectie... cu privirea atintitd asupra mea, in comuniune
cu Dumnezeul lui Spinoza...

Perspective pentru o introducere

in general, spatiile de lucru, fie in domenii stiintifice, tehnologice si matematice, cum ar fi ingineria,
neurostiinta sau aeronautica, fie in domenii umaniste, cum ar fi asistenta sociala, dreptul, educatia sau
asistenta medicald, necesita din ce Tn ce mai mult ca indivizii sa posede competente transversale care sa
le exprime competenta emotionalda. Comportamentele necesare pentru a fi asertiv au devenit mai
complexe, interrelationate si necesitda o combinatie de multitasking si profesionalism, necesitand in

acelasi timp o nota de farmec si de captivare, fie in viata personal3, fie in cea profesionala.

Nevoia de a gestiona comportamente care exprima stdri corporale emotionale este legitimata, esentialad
siTn mod subiacent. Acest teritoriu se refera la dimensiunile competentei emotionale, sianume constiinta
de sine si managementul emotional. Angajatorii solicitd un CV de empatie, automotivare, dinamism si
concentrare asupra sarcinii. Acest concept actual de profesionalism se exprima in toate domeniile de

activitate Tn general si in sdnatate in special.

Secolul XXI a asumat organizatiile, in general, si organizatiile din domeniul sanatatii, in special, ca spatii
de co-creatie, antrenate in fluxuri de interactiuni transdisciplinare, concepute intr-o paradigma care
urmareste calitatea si imbunatatirea. Paradigmele actuale ale excelentei cauta sa gdseasca standarde

executorii si evaluative, cum ar fi grafice de comportament si trasee de lucru, Tn sensul si semnificatia
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atingerii acestei excelente, motiv pentru care actorii lor trebuie sa aiba un sentiment de bunastare

subiectiva si sa-si promoveze sanatatea prin Educatie Emotionala.

Tn domeniul social si al asistentei medicale, in special in contexte care implicd pandemii, rizboaie sau
confruntari sociale, fragilitatea fiintelor umane necesita abordari de ingrijire mai cuprinzatoare si mai
diverse. Tn aceste situatii, conceptul de umanitate devine esential, deoarece ajutd la recunoasterea
aspectelor insuportabile ale suferintei, expresii ale angoasei, excluderii si revoltei. n astfel de contexte,
ingrijitorii trebuie sa posede dexteritate emotionald pentru a naviga eficient in aceste situatii bruste,

obositoare si coplesitoare.

Asadar, in contextele de la locul de munca, ingrijitorii lucreaza intr-un cadru de pozitii intelectuale si de
muncd de si pentru excelentd. Tn acest context larg, meritd plasatd ideea centrald ci, in binomul
organizatii si calitate - in ceea ce priveste furnizarea umana - componenta de formare pentru promovarea
sanatatii ar trebui sa stea la baza perspectivei holistice, la care Educatia emotionala si, conform lui Pérez,
et al. (2020) (1), nu se omite. Astfel, organizatiile de calitate si Educatia emotionala pot fi simbiotice.

Adica, se presupune ca acest binom va fi extins si promovat daca aceasta triangulatie este prezenta.

Din aceasta perspectiva, institutiile, in general, si institutiile de sanatate, in special, iar in cadrul acestora,
managerii organizationali ai unitatilor organice si serviciilor de sanatate respective, care au salvat
vizibilitatilor, succesului si recunoasterii acestor institutii, sunt chemate acum sa obiectiveze aceasta
triangulatie, in care se insereaza nu doar, ci si, conform studiului realizat de Almeida et al. (2021) (2),

conceptul de Competenta emotionala.

Din punct de vedere al operationalizarii, mai mult decat o constructie teoretica si statica de pornire, se
porneste de la planificarea unei axe strategice transversale, de la entitatea guvernamentald pana la
operatorii din institutiile de sanatate, capabile sa identifice unitatile de comportament de ingrijire, sa
construiasca planuri de monitorizare si atribuire evaluativa, pentru a imbunatati calitatea serviciilor

furnizate.

Tn acest proces, toate resursele sunt relevante si adecvate, in special resursele umane intr-un mod absolut

esential, deoarece acestea sunt elementele de baza ale echipelor de sanatate, care includ si asistentele
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medicale. lar in ele, caracteristicile lor de productivitate, cunostintele si capacitatea de a se conforma,

creativitatea si, mai presus de toate, interactiunea intra si interpersonala.

Acest context este schimbul de energii, interactiuni, prestari de servicii, care servesc si exprima actele de

ingrijire, la nivel bio, psiho, social, cultural si spiritual.

Esenta temei este asistenta medicald in actiune. in cadrul acestei actiuni se afld capacitatea implicita de
a avea grija de sine, de a se ingriji de lumea interna si de a hrani mediul interior, toate acestea in cautarea
unei Ingrijiri holistice a lumii externe. Aceasta ingrijire de sine este poate indicatorul initial al calitatii - a

avea grija de sine.

Siin acest context, este important sa invatam/dezvoltam Competenta emotionala, in cele trei dimensiuni
ale sale, la nivel intrapersonal: Constientizarea de sine, Auto-motivarea, Managementul emotiilor; si la
nivel interpersonal: Empatie si Managementul emotiilor in grup, deoarece s-a dovedit ca "echivalentele
existente atunci cand se raporteaza competentele generale ale activitatii asistentilor medicali cu
competentele si abilitatile emotionale care au reiesit din raspunsurile acestor profesionisti...", asa cum

se poate observa in studiul lui Caricio et al. (2021), (3).

Expresia corporald si/sau cognitivd, in constiintd, a sentimentului de competenta emotionala, traduce,
de fapt, o armonie interioara si, deci, un nivel de disponibilitate fata de exterior, fata de celalalt, care se
Donabedian (2003) (4), se consolideaza in relatia interpersonald, intre client si profesionistul de sanatate,
prin incorporarea principiilor de respect pentru valorile, credintele si dorintele clientului siin care clientul

este in centrul atentiei.

De fapt, inca de la inceputul secolului, Donabedian (2003) (4), in abordarile initiale ale formularii
conceptului de calitate in sanatate, il plasa ca o structura sustinuta de doua sub-structuri: (1) produsul

interactiunii dintre stiinta si tehnologia factorilor de ingrijire si (2) conditiile inconjuratoare.

lar in aceasta structurd, el a luat in considerare: a) dimensiunea tehnico-stiintifica; b) dimensiunea
interpersonala, relatia interpersonala, profesionistul din domeniul sanatatii si clientul; c) si dimensiunea
de mediu. Autorul a sustinut ca calitatea in sanatate ar rezulta din modul in care aceste variabile sunt

legate intre ele, fiind considerate, asadar, de catre autor ca fiind elementele centrale ale definitiei
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conceptuale a calitatii in sanatate. lar, in aceasta calitate, interactiunea emotionala si perceptia asupra

acesteia reprezinta un aspect asupra caruia este foarte pertinent sa reflectam.

In aceste contexte, domeniul relational si emotional, este logic si ne gindim la competentele
transversale in general si la competenta emotionala in special. De fapt, atunci cdnd spunem Competenta
emotionald, descriem capacitatea unei persoane sau a unei echipe de a-si exprima - sau are capacitatea
de a-si exprima - propriile emotii cu deplina libertate, in ce parte sau parti ale corpului, in ce intensitate,
echilibru sau n timpul timpului. Conceptul, este derivat din conceptul de inteligenta emotionala, care

pare a fi si capacitatea de a identifica emotiile si care este prezenta in toata viata umana si animala.

Mai exact, atunci cand vorbim despre Competenta, dorim sa vorbim despre nivelul de indemanare cu

care o persoana interactioneaza in mod constructiv cu ea Tnsasi sau cu alte persoane.

Astfel, si pentru ca acest concept se refera la intelegerea si/sau recunoasterea nivelului la care cineva
poate atinge eficacitatea si/sau eficienta intr-o anumita dimensiune, - cum ar fi Empatia sau Reglarea
emotionala - se va prezenta modul in care a fost dezvoltatd transformarea conceptului in construct si
operationalizarea respectiva a fiecareia dintre cele cinci dimensiuni, precum si si, in mod necesar,

operationalizarea finala a EC globale.
6.2 Competenta emotionala
Tnainte de concept, o prezentare generala a emotiilor

Emotiile fiintelor umane se activeaza in creier ca raspuns la diferiti stimuli, care pot fi generati atat intern,
cat si extern, declansand o stare complexa a organismului, caracterizata prin tulburare sau excitare, care

anticipeaza un raspuns organizat.

Dupa cum putem vedea, in studiul realizat de Stanojlovié, et al. (2021), de fapt, cercetarea arata ca cele
patru componente care se influenteaza reciproc reprezinta conceptul de emotii si completeaza
experienta emotionala globala, iar acestea sunt: autonoma (semnalele sistemului nervos autonom,
cresterea ritmului cardiac, a tensiunii arteriale); somatica (limbajul corpului, expresiile faciale); cognitiva
(control, management) si sentimentul subiectiv (emotia, experienta individuald). Interactiunea dintre
emotii si cognitie a ficut obiectul unor cercetdri. In acest studiu, autorii, prezintd conceptul actual c&

"Emotiile pot fi evocate in mod reflex de stimuli fizici simpli (bottom-up), dar pot fi, de asemenea, reactii
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complexe care implicd reactii cognitive, fiziologice si comportamentale (top-down). Amigdala, structura
de "alertd" sau "alarmd neuronald”, este responsabild de conditionarea fricii, In timp ce cortexul
prefrontal medial participd la autoreglarea emotiilor si la luarea deciziilor" (Stanojlovic, et al., 2021,

p.361) (5).

Aceasta propunere actuala coroboreaza, in termeni de cunoastere si conceptualizare, ceea ce a fost
descris anterior n cercetarea lui Damasio (2000), caruia fi place intotdeauna sa concluzioneze cu ideea
ca "constiinta si emotia nu sunt separabile" (6), dar el porneste intotdeauna de la ipoteza ca emotia este
presupusa a fi un program construit filogenetic, iar "...impactul sau biologic este considerat foarte diferit
in ceea ce priveste trei fenomene care, in ciuda faptului ca sunt distincte, sunt strans legate: a avea o
emotie, a simti acea emotie si a deveni constienti cd simtim acea emotie..." (6) si modul in care aceste

niveluri diferite pot fi prezente in persoana.

Intr-adevar, putem avea o emotie si sa nu o simtim si, prin urmare, sa nu fim constienti de faptul ca simtim
acea emotie. Acest fapt poate schimba nivelul de constiinta de sine al unei persoane, care nu poate fi,
din acest motiv, responsabild, cu atat mai putin "vinovata". Aceasta este o proprietate care se dezvolta
odata cu si Tn timpul formarii in Educatie Emotionala si care, prin capacitatea sa dovedita, ii apropie pe
oameni de Competenta Emotionald. Astfel de competente sunt deosebit de importante in cazul

asistentilor medicali.

Este important sa clarificam, deoarece problema furnizarii de ingrijiri si servicii este abordata aici intr-un
context de exprimare mai mare sau mai mica a suferintei, a durerii si/sau a angoasei, ca oricare dintre

aceste fenomene poate sau nu sa declanseze emotii la asistentele medicale.

Dupa cum explica autorul: "... emotia umand (6) este declansatd chiar si de muzicd si de filme ieftine, a
cdror putere nu trebuie sd o subestimdm niciodatd. Impactul uman al tuturor acestor cauze de emotii,
(...) depinde de sentimentele generate de aceste emotii. Prin intermediul acestora, care sunt private si
indreptate spre interior, emotiile, care sunt publice si indreptate spre exterior, isi incep impactul asupra
mintii; dar impactul deplin si durabil al sentimentelor necesitd constientizare, deoarece numai in

conjunctie cu aparitia sentimentului de sine, sentimentele devin cunoscute de individul care le are" (6).

lar Damasio continua (6) "... separ trei stadii de procesare care fac parte dintr-un continuum: o stare de
emotie, care poate fi declansatd si executatd inconstient; o stare de sentiment, care poate fi reprezentatd
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inconstient, si o stare de sentiment facutd constientd, adicd cunoscutd de organismul care are emotie si

sentiment".

Este important sa clarificdm fenomenul de "... contrast intre conditia emotiei, care este indusd fard ca noi
sd stim si se intoarce spre exterior, si conditia sentimentului uman, care este in esentd cunoscut si se
intoarce spre interior...". (6), ne poate ldasa complet confuzi si nepregatiti sa facem fata acestui fenomen
din noi, ca altii stiu despre mine prin expresia mea, decat eu prin sentimentul pe care il simt fata de acea

expresie emotionala la care ceilalti au aderat deja.

Acest aspect este esential pentru a intelege valoarea Tnvatarii constiintei de sine - prima dimensiune a
Competentei emotionale - din constiinta de sine corporala... pentru ca, asa cum explica Damasio, "... ca
si emotia, constiinta se bazeazd pe reprezentarea corpului..." (6), presupunand astfel ca trupul isi asuma
statutul de entitate, capabila sa-si elaboreze propriul discurs si propria gramatica expresiva emotionala,

si ca, cumva, ceea ce spune/exprima corpul nu spune nimic mai mult.
6.3 Dimensiunile competentei emotionale - termeni operationali
Constiinta de sine

Ea este prima dimensiune si apare dintr-o constiinta de sine corporala, produsa de un dialog fluid intre
corp si sistemele somatosenzoriale, in care hartile mentale sunt construite si reconstruite intr-o iminenta
totala si progresiva. De fapt, esenta constiintei noastre este corpul cartografiat in creier, in totalitatea
structurilor corporale in functiune sau nu, intr-o precizie totald si absoluta. Acest proces, bazat pe
expresia lui Damasio (6) "...prin cartografierea corpului intr-un mod integrat, creierul reuseste sd creeze
componenta cruciald a ceea ce va deveni sinele"(6), deci un sine actual si dinamic, actualizat prin retele
de semnale chimice si neuronale, in care bratele si picioarele, viscerele si retelele vasculare sunt complet
si in detaliu cartografiate - pozitii, miscari, tensiune arteriala, pH-ul sangelui, tensiunea arteriala, viscerele
goale de irigare, hemodinamica, punctele de staza, secretiile endocrine si exocrine, pe scurt... - in

modificarile lor respective in fiecare moment.

Totul si despre totul, corpul si creierul schimba dialoguri, iar "... creierul este capabil sd facd mai mult
decdt sd cartografieze stdri care se produc (...), poate transforma stdri ale corpului, poate simula stdri ale

corpului care nu s-au produs incd..." (6). Pe scurt, corpul ii spune creierului: "iata cum sunt constituit si
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aceasta este starea in care mad aflu acum" (6), iar creierul, care primeste chiar si orientari calitative despre
"stdrile corpului", ghideaza corpul in functiile care trebuie mentinute in sensul homeostaziei, iar ori de
cate ori este solicitat "... creierul ii spune corpului cum sd creeze o stare emotionald" (6). Astfel, din punct
de vedere al operationalizarii, conceptul de constiinta de sine se refera la examinarea si recunoasterea,
in constiinta, a oricaror modificari ale acestor stari corporale, declansate de un declansator emotional,

sau luand aceasta activare (arousal) din cauza unui stimulent emotional competent (ECS) pentru subiect.
Managementul emotional

Aceasta dimensiune, in cadrul conceptului de competenta emotionald, a facut obiectul unor studii
progresive si, prin urmare, a unor schimbari progresive in definirea si conceptualizarea sa. De la inceputul
acestui secol, cu Damasio (2000) (6), si unele perspective noi pentru intelegerea modului in care
organismul integreaza si gestioneaza starile corporale emotionale (2010) (11), pana la rezultatele recente
ale cercetarilor, si anume cele prezentate de Myruski et al. (2022) (7), care explica fara echivoc faptul ca
trasatura cheie a Reglementarii adaptative a emotiilor este capacitatea de a gestiona comportamentul in
timpul unei serii de provocari emotionale. Alta literatura (Gross, 2015) (8) si alte cercetari, prezinta, de
asemenea, de exemplu, gestionarea frustrarii si intarzierea gratificarii, ca fiind provocari de reglementare
comune in copildrie - dar le putem avea si la varsta adulta -, si, oamenii in general si copiii Tn special, noi
toti de-a lungul vietii, putem varia in utilizarea lor si a noastra a comportamentelor de Reglementare a
emotiilor adaptative sau dezadaptative in timpul acestor provocari. Deci, autorii recenti atunci cand
presupun Reglarea Emotiilor, presupun reglementarile comportamentale in experienta de excitare a unei

emotii.

Pornind de la aceasta ipoteza si de la publicatiile actuale, aceasta dimensiune porneste de la
recunoasterea faptului ca actul de "management" nu se refera la emotie, ca o excitatie, ca activare
autonoma, ci mai degraba si numai la comportamentul care rezulta din aceasta activare. Este important
de precizat ca emotiile de baza, jamesiene, ale unui eveniment brusc si/sau inconstient, nu sunt
considerate, a priori, un obiect care poate fi gestionat. Chiar si in excitatia sa tarzie, dupa recunoasterea
si cartografierea acestei stari corporale, la nivel somatosenzorial, nu este considerata exact gestionabila

la nivel comportamental in mod spontan.
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Atunci cand vorbim despre Managementul emotional, ceea ce se presupune aici este gestionarea -
examinarea si recunoasterea semnelor si modificarilor corporale si interactiunea consecventa a
subiectului, Tn mod constient, cu privire la acest proces -, a componentei comportamentale a emotiilor
secundare si/sau sociale (7), si/sau a oricarui tip de sentimente emotionale exprimate cu privire la starile

corporale emotionale care apar dintr-un ECS.

Interactiunea subiectului cu privire la propria sa observare a aparitiei emotionale (sau a sentimentului
emotional), in sensul obiectivelor sale, fara suprimare, nici pierdere de homeostazie, nici a mediului sau
interior, nici a contextului extern, este considerata aici, managementul emotiilor. Este important de
precizat ca asa-numita reglare a emotiilor (autoreglare) si flexibilitatea cognitiva (Decety & Jackson,
2004)(9), apar din constiinta de sine si constiinta celuilalt care se dezvolta simultan in anii prescolari si
joaca un rol important in aceasta dimensiune. Este pertinent sa prezentam perceptia lui Langeslag si Surti
(2017) (10), care apara faptul ca ne putem controla emotiile intr-o anumita masura. Dar, ei sustin, de
asemenea, ca reglarea emotiilor este utilizarea strategiilor comportamentale sau cognitive pentru a

genera noi emotii sau pentru a creste sau a diminua intensitatea emotiilor actuale (10).

in publicatiile stiintifice putem gasi unele abordari ale strategiilor de reglare multipld, incluzand, de
exemplu, distragerea atentiei sau reevaluarea cognitiva. Distragerea presupune sa ne gandim la ceva fara
legaturad, iar reevaluarea presupune schimbarea semnificatiei unei situatii prin reinterpretarea acesteia
(10). Reinterpretarea situatiei se poate face, de exemplu, prin schimbarea relevantei personale, ceea ce
a fost numit reevaluare autofocalizata, sau prin imaginarea unor rezultate mai bune sau mai rele, ceea

ce a fost numit reevaluare centrata pe situatie (9).

Langeslag si Surti (10) ne sfatuiesc sa reflectam asupra faptului ca s-a propus ca eficienta reaprecierii
pentru a regla emotiile Tn sus si in jos poate varia in functie de intensitatea emotiei, dar acest lucru nu a
fost inca testat sistematic, sugerand ca cercetarea trebuie sa continue si rezultatele trebuie reflectate, iar
Ochsner & Gross, (2008) (11) care prezinta conceptul si abilitatea de reglare cognitiva a emotiilor, ca un

fel de perspectiva din neurostiinta sociala cognitiva si afectiva, pe care o putem invata si intelege.
Auto-motivare

n acest context operational, conceptul de motivatie este integrat in sensul de "inconstientd genomic3"

(12), iar in cuvintele lui Damasio "...o serie de comportamente care pot pdrea a fi decise de o cunoastere
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constientd, dar care sunt determinate de dispozitii inconstiente". (12) si, pentru a situa acest construct la
nivelul structurilor cerebrale, explica faptul ca acestea vor fi "baze inconstiente ale comportamentului, in
cadrul instinctelor, comportamentelor automate, impulsurilor si motivatiilor" (12). Din punct de vedere
al definitiei, s-ar presupune ca notiunea de automotivare se refera la recunoasterea elementelor de baza
ale energiei care declanseaza sau "misca" o anumita atitudine sau urmarirea unui anumit comportament:
daca este autotelica, sau exotelica, si cum sunt recunoscute aceste doua puncte limita in persoana. Dar
nu numai atat, ne propunem, de asemenea, sa evaluam care sunt limitele si diferentele pe care le percepe
persoana, intre (1) asumarea unei atitudini frontale si permanente, (2) repetarea obstinata, (3)

schimbarea traseului fara sentimentul de pierdere sau de prejudiciu, (4) tergiversarea sau laxismul.
Empatie

Se porneste de la conceptul si functia "neuronilor oglinda" (6), (12) pentru a accesa abilitatea de a
produce fenomene "ca si cum" in corp, pentru a intelege si a apara componenta cognitiva a empatiei,
care se caracterizeaza prin capacitatea de a deduce cu acuratete sentimentele si gandurile unei alte
persoane, fara a trai neaparat aceleasi sentimente ca si acea persoana. Acest aspect este aici de cea mai
mare importanta. O astfel de perspectiva implica neutralitatea si impartialitatea celui care empatizeaza
si a fost numita luarea de perspectiva (Davis, 1983 (13); Ickes, 1997(14), fenomen care fusese deja
identificat, daca exista o interrelatie dinamica (Decety si Jackson, 2004 (15) intre "eu" (constiinta de sine)
si "celalalt" (constiinta celuilalt). Capacitatea de a reprezenta si de a raporta propriile stari mentale este

cea care va permite cunoasterea inferentiala a starii mentale a celorlalti.

Se presupune ca empatia la fiinta umana este o atitudine Tnndscuta cu patru dimensiuni, iar in publicatia
recenta (Hoffman, 2000) (16), a coroborat faptul ca componenta cognitiva, ne permite sa intelegem ceea
ce Damasio (2010) (12) a prezentat "...actiunile celorlalti, pundndu-ne pe noi insine intr-o stare corporald
comparabild, (....) atunci cdnd vedem actiunea unei alte persoane, creierul nostru somatosenzorial
adoptd starea corporald pe care noi am adopta-o dacd am fiin miscare..." (12), clarificand cu o oarecare
specificitate ca este "...legdtura pe care o stabilim intre stdrile noastre corporale si semnificatia pe care
acestea au cdpdtat-o pentru noi, care poate fi transferatd la stdrile corporale simulate ale altora {...)

putem atribui un sens comparabil simuldrii". (12).
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Dimensiunea afectiva se refera la intelegerea cognitiva a sentimentelor si emotiilor celorlalti, iar mai
tarziu permite empatizarea cu empatie, in profunzimea propriei fiinte, a emotiilor asociate cu ceva, prin
care este posibila internalizarea si trairea personala a suferintei suferite de altii. Dimensiunea
motivationala este fenomenul de generare a motivatiei empatice altruiste si interpersonale - sentimente
de compasiune pentru ceilalti - pe care le observam sau le recunoastem. Dimensiunea prosociala se
refera la modul Tn care aceasta compasiune ne incurajeaza sa fim proactivi, intreprinzand actiuni

prosociale sau etice Tn apararea sau pentru ceva sau cineva.

n cercetari recente, Decety & Jackson (2004) (15) au prezentat studii care au aratat c3 doar o parte din
reteaua care mediazd experientele dureroase (inclusiv cortexul cingular anterior si insula) este
impdrtdsitd atunci cdnd se empatizeazd sau se evalueazd durerea altora. Cel mai important, autorii au
sustinut ca empatia - asa cum cunoastem conceptul - necesitd, de asemenea, reglarea emotiilor, pentru
care cortexul prefrontal ventral, cu conexiunile sale puternice cu sistemul limbic, zonele prefrontale
dorsolaterale si mediale, joacd un rol important. Incd o datd, nu presupunem cd existd un sistem (sau un
modul) unitar de empatie in creier. Mai degrabd, considerdm cd mai multe sisteme disociabile sunt
implicate in experienta empatiei. In cele din urmd, dupd cum s-a sugerat mai devreme, empatia este un
proces motivat care, mai des decdt se crede, este declansat in mod voluntar. Acest lucru face ca empatia
sd fie o capacitate umand flexibild, precum si o metodd de obtinere a cunostintelor de intelegere a
celuilalt, si este susceptibild de interventie social-cognitivd, cum ar fi prin programe de formare sau de
imbundtdtire pentru a viza diverse obiective"(15). Dupa cum putem vedea, conceptul este mai complex

si se afla in profunzime n interiorul interactiunii dintre structurile corpului si ale creierului.
Managementul emotional in grupuri

Este dimensiunea C.E. care unifica empatia si managementul emotional si care se referda la deja

Xn

mentionata luare de perspectiva "empatica"”, adica la fenomenul deja identificat de Decety si Jackson,
(2004) (15), daca exista, si cand exista o interrelatie dinamica intre "eu" (constiinta de sine) si "celalalt"
(constiinta celuilalt). Aceasta dimensiune examineaza efectele empatiei, ale contagiunii emotionale si ale

gestionarii emotiilor.

Ea apare din empatia plurald, in care se percepe absorbtia expresiilor emotionale ale celorlalti, iar

impactul respectiv asupra noastra declanseaza emotii si sentimente afective carora reusim sa le dam un
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raspuns si o expresie comportamentala, in cadrul unei organizari intelectuale, care ne tine sub control si
pe care, la randul nostru, o putem transmite celorlalti. Studii anterioare despre modelul de proces al
reglarii emotiilor Ickes (1997) (14), a demonstrat anterior ca reglarea emotiilor centrata pe antecedent
duce la rezultate mai bune in comparatie cu reglarea emotiilor centrata pe raspuns atunci cand oamenii

incearca sa-si regleze propriile sentimente.

Reeck si Onuklu (17), in studiul lor despre Reglarea emotiilor interpersonale (IER), consecintele pentru
marci in interactiunile cu serviciul clienti, pornesc de la studii care demonstreaza, de asemenea, beneficii

similare ale reglarii emotiilor centrate pe antecedent atunci cand este aplicata interpersonal.

Acesti autori nu se concentreaza doar pe consecintele strategiilor pe care oamenii le folosesc pentru a-si
gestiona propriile emotii, ci examineaza in schimb consecintele strategiilor pe care oamenii le folosesc
pentru a gestiona emotiile celorlalti. Astfel, cercetarea actuald se bazeaza pe demonstratiile anterioare
ca IER poate imbunatati relatiile dintre oameni, aratand ca aceste beneficii nu pot aparea doar intre acesti
interactionari sociali si personali, ca Tn cazul unor resurse sau contexte. Reeck si Onuklu (17) au coroborat
rezultatele anterioare (16), demonstrand ca gestionarea cu succes a emotiilor negative ale celorlalti
poate duce la Tmbunatatirea increderii si la cele mai bune interactiuni. Mai mult decat acestea, si
preluand demonstratiile anterioare (Niven et al., 2012 (18), Bloch et al., 2014 (19) ca IER intre oameni

are ca rezultat cresterea increderii si a satisfactiei relationale.
Operationalizarea competentei emotionale

Competenta emotionald a continuat sa fie prezentatad, in literatura de specialitate, Tntr-un mod similar
conceptului de inteligenta emotionala, dar fiecare dintre ele are o perspectiva diferita asupra
capacitatilor legate de emotie, metodologii diferite de dezvoltare si aplicare si instrumente diferite de

colectare a datelor si de analiza a rezultatelor.

Literatura de specialitate releva faptul ca, uneori, acestea sunt aplicate in mod neglijent ca sinonime (19),
provocand confuzii teoretice si metodologice, (19). Recent, Pérez-Gonzalez et al. (1), intr-o analiza a
lucrarilor anterioare, raporteaza definitia lui Roberton et al. (2014) (20) a competentei emotionale ca
fiind "...capacitatea de a trata eficient informatiile emotionale, adica propriile sentimente si dorinte", si

sustin, citdnd Davis & Qualter, (2020) (21), ca competenta emotionala:
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"...a fost folosit ca termen de agregare si ca un construct multifatetat care cuprinde abilitdti legate de
emotii (de exemplu, constientizarea emotiilor, perceptia emotiilor, reglarea emotiilor), abilitdti si calitati
dispozitionale (de exemplu, autoeficacitatea emotionald), care permit individului s functioneze eficient

in situatii cu Tncdrcdturd emotionald." Pérez-Gonzalez, (1)

ntr-un foarte scurt rezumat, Competenta emotionald (C.E.), ca si concept autonom, pare sa fi aparut
odata cu modelele mixte ale inteligentei emotionale (I.E.), cum ar fi cele ale lui Goleman si Bar-On, dar
de fapt nu s-a intamplat asa. Doi autori din tari diferite - Saarni (22, 23) in SUA si Bisquerra (24, 25) in
Spania - au dezvoltat constructul de Competente emotionale (la plural), mai axat pe contextele de
educatie si formare a tinerilor, pentru a face ca formarea educatiei emotionale in Tnvatamantul superior
sa fie mai usor de inteles si mai adaptabild, asa cum au sustinut unii autori (Fragoso-Luzuriaga, 2015) (26)

pentru a dezvolta competenta emotionala a studentilor, in aceste contexte.

Ulterior, in Portugalia, apar studiile lui Veiga-Branco (2004) (27) si (2005) (28) asupra cadrelor didactice,

care prezinta conceptul de E.C. bazat pe modelul mixt al E.l. (Goleman, 1995) (29).

Veiga-Branco (27, 28, 30, 31) studiaza Competenta emotionala in contextul profesorilor si al nevoilor
procesului de predare-invatare si incepe lucrarea, pe baza conceptului modificat de E.l. (32), modificare
care a operat la perceperea valorii adaugate a E.C., reflectand ceea ce autorul exploreaza in Notas (32):
"... expresia "competentd emotionald" include atdt competentele sociale, cdt si pe cele emotionale,
precizdnd cd "o competentd emotionald este o abilitate invatatd, (...) care are ca rezultat o performantd

extraordinard la locul de munca" (32), unde a subliniat ca: "..:

"E.I. nostru determina potentialul nostru de a invata abilitati practice care se bazeaza pe cinci elemente:
Constiinta de sine, motivatia, stapanirea de sine, empatia si talentul in relatii. E.C. al nostru arata masura

in care traducem acest potential in competente profesionale".

Astfel, mai tarziu (28) distinge acest concept de E.l., sustinand ca "C.E. exista atunci cand cineva atinge
un nivel dorit de realizare", si ca acest concept se refera la post-facto. El nu poate fi apreciat decat
simultan sau dupa manifestarea unor comportamente si/sau atitudini, prin observare sau prin

intermediul amintirilor exprimate, de catre subiectii executanti sau de catre observatori.

89| Pagina



Pornind de la aceste elemente ca si cadru teoretic si avand ca obiect de studiu explorarea, identificarea
sau recunoasterea unui profil de E.C., se creeaza un Instrument de analiza: Scala Veiga Branco de E.I.

(EVBCIE) (27, 28, 30, 31).

Acest instrument a fost reformulat ulterior, devenind un instrument cu 86 de itemi - Scala Veiga de
Competenta Emotionala, (EVCE), utilizat Tn studii progresive, pe esantioane succesive, din 2010, pana
acum doi ani, de exemplu, "Profilul de competenta emotionala la studentii din Tnvatamantul superior"
(Veiga-Branco, 2011, (33), studiul "Competenta emotionala la profesionistii din domeniul sanatatii:
cercetare corelationald si comparativa" (Veiga-Branco et al, 2012) (34), si studiul despre "Competenta
emotionala (CE) la fizioterapeutii din reteaua nationala de ingrijire continua integrata" (Afonso, et al.,
2013) (35), si chiar Tn afara domeniului stiintific al sanatatii, studiul dezvoltat in Competenta emotionala

la decidentii politici portughezi in Veiga-Branco & Costa (2015) (36) (36).

Acest instrument de colectare a datelor, cu 86 de itemi, a fost progresiv dezvoltat in vederea reducerii
sale, ceea ce a dus la studiul formei reduse, Emotional Competence Veiga Scale (ECVSr33), in versiunea

originald portugheza: Escala Veiga de Competéncia Emocional (EVCEr33).

Aceasta versiune redusa actuala a Scalei, a fost deja utilizata in unele studii, cu aplicarea si studiul statistic
respectiv in mai multe esantioane, sianume Tn domeniile Sanatate, Educatie si Finante, ca si contextul de
asistenta medicald in Almeida et al. (2021) (37) si chiar in Moreira, et al. (2021) (38), si in decidentii politici
locali in studiul lui Nogueira et al. (2021) (39) avand studiile statistice respective, au considerat EVCEr33,

un instrument de masurare cu capacitatea de a studia profilul CE, in diferite domenii.

Printre altele, profilurile profesionistilor din domeniul sanatatii (34, 37, 38) si, recent, rezultatele lui
Rodrigues, (2017) (40) si ale lui Ferreira (2018) (41), avem rezultate mai recente, in studii recente care
coroboreaza unele valori ale dimensiunilor CE, cum ar fi studiul lui Giehl et al. (2020) (42) si ultimul de
Silva et al. (2023) (43) Tn contexte de management si finante. Din punct de vedere al rezultatelor, studiile
corelationale succesive, cu analiza componentelor principale, au evidentiat profilul CE prin cele cinci
dimensiuni, - constiinta de sine, gestionarea emotiilor, automotivarea, empatia si gestionarea emotiilor

in grup -, care pot fi corelate diferit intre ele si cu CE, in functie de contextele esantioanelor.
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6.4. Masurarea competentei emotionale

Pentru a studia un fenomen, in primul rdnd nemasurabil, metodologia de cercetare este clara: este
necesar sa se transforme conceptul intr-un fenomen masurabil, apoi fenomenul intr-o variabila si, in cele

din urma, sa se operationalizeze variabila la nivel cantitativ sau calitativ.

Si, Tn acest punct, este important sa consideram dimensiunile Competentei emotionale, ca abilitati in
fonemul calitatii (vietii), care este recunoscuta ca adjectiv si, prin urmare, subiectiva ca si concept, dar in
acest context, este considerata ca o variabild care trebuie operationalizata, pentru a deveni produsul

evaluabil al unui instrument care sa fie aplicat.

Aceasta perspectiva instrumentald a calitatii (vietii) trebuie sa dezvaluie o capacitate de apreciere si de
masurare a actiunilor, activitatilor si planificarilor, a decidentilor, executantilor si evaluatorilor, precum si
a tuturor celor care interactioneaza si integreaza cadrul prescriptiv si de ingrijire al tuturor echipelor de

sanatate.

Transformarea necesara a unui concept in concept si a unui concept in instrument de proba este destul

de curioasa: de fapt, este vorba practic de a obtine masurarea calitatii actiunilor, prin ceea ce a fost

identificat ca indicatori de calitate a actului. lar aceste elemente, in forma lor cea mai elementar3,

simplista sau nu, vor fi cele care portretizeaza si exprima semnele legate de structura, procesele si

rezultatele actiunilor preconcepute, in momentul formularii obiectivelor, si care operationalizeaza
.

evaluarea concreta ce promoveaza calitatea de "a sti sa fii" in interactiunile de competenta emotionala

in viata.

Tn orice context de viatd - personal, social si profesional - fiecare dintre variabilele primare independente
ale competentei emotionale (CE), reprezentate de cele cinci dimensiuni ale sale, poate prelua statutul de
variabile comportamentale si atitudinale ale celor cinci concepte de baza din cadrul constructiei
competentei emotionale. Aceste concepte reflecta comportamente la nivel relational si interrelational,
ceea ce le face instrumente valoroase pentru analiza relatiilor ingrijitor-utilizator, aliniindu-se la atribute
precum eficacitatea, eficienta, optimizarea, legitimitatea, acceptabilitatea si echitatea. Aceste atribute,
atunci cand sunt utilizate si mdsurate in mod izolat sau in combinatie, contribuie la semnificatia "calitatii
in domeniul sanatatii" (44), In special in contextul ingrijitorilor profesionisti, inclusiv al asistentelor
medicale, medicilor, avocatilor si personalului militar.
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Ar fi atat interesant, cat si relevant sa valorificdm elementele comportamentale si atitudinale care
alcatuiesc competenta emotionald pentru a explora anumite componente ale profesionalismului. Aceste
comportamente si interactiuni sunt inerente pentru atingerea unei calitati relationale dezirabile. De
exemplu, corelarea dimensiunilor de autocunoastere, gestionare a emotiilor, auto-motivare, empatie si
gestionare a emotiilor Tn grupuri (echipe) cu functiile si competentele necesare in diverse domenii de

activitate.

Pentru a evalua daca indivizii manifesta aceste comportamente Tn practica, se pot examina pur si simplu
cei 33 de itemi care alcatuiesc Scala de competenta emotionala, care reprezinta efectiv fiecare dintre cele
cinci dimensiuni. Facand acest lucru, indivizii pot determina daca aceste comportamente sunt prezente
n viata lor, indiferent daca au avut loc in trecut sau sunt in curs de desfasurare. Aceasta scald ofera un

repertoriu practic de atitudini si actiuni pe care indivizii il pot accesa, indiferent de context.

Fiecare drum are o poveste... dar drumul EVCE?

Instrumentul, sau instrumentul de colectare a datelor (DCI) care a fost utilizat pana in prezent, "Emotional
Competence Veiga Scale (ECVS), (EVCE) (28, 31, 34,45) include 86 de itemi pentru a operationaliza cele
cinci dimensiuni ale E.C.. Prima dimensiune, Constiinta de sine a fost compusa din 20 de itemi,
dimensiunea Managementul emotiilor a fost compusa din 19 itemi, a treia dimensiune, Auto-motivarea,
a integrat 21 de itemi, a patra dimensiune, Empatia a fost constituita din 12 itemi, iar ultima, a cincea
dimensiune Managementul emotiilor sociale a fost constituita din 14 itemi. Acesti itemi sunt constituiti
ca variabile ordinale, iar fiecare dintre acesti itemi a fost, la randul sau, operationalizat printr-o scala
masurata printr-o scala de frecventa temporala de tip Likert (dela11a 7, cu 1 - "niciodata", 2 - "rar", 3 -
"ocazional", 4 - "de obicei", 5 - "adesea", 6 - "foarte adesea" si 7 - "intotdeauna", participantii avand

posibilitatea de a alege cat de des experimenteaza situatiile descrise.

Psihometria Instrumentului de culegere a datelor (ICD), si din punct de vedere al analizei statistice
descriptive, presupune ca punctul de tdiere EVCE este 4. Pentru masurarea profilului CE, se iau in
considerare 3 niveluri de C.E.: nivelul scazut, intre 1 si 3,49; nivelul moderat, intre 3,50 si 5,45, si nivelul

ridicat, intre 5,46 si 7.
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Prin urmare, pentru a obtine nivelul de competentd emotionala ca si construct global, va trebui sa
obtinem valorile medii ale mediilor celor cinci dimensiuni. Pentru a obtine nivelul fiecareia dintre

dimensiuni va trebui sa obtinem valorile medii in fiecare dintre ele.

Scala actuala, EVCEr33, ca instrument de colectare a datelor (DCI) si care a fost deja utilizata, (37, 38, 39,

42, 43) include doar 33 de itemi pentru a operationaliza cele cinci dimensiuni ale E.C., dupa cum urmeaza.

- Prima dimensiune, Constiinta de sine, este compusa de fapt din 8 itemi, dintre care unul este un item

inversat;

- cea de-a doua, dimensiunea Managementul emotiilor, este acum compusa din 7 itemi, dintre care trei

sunt itemi inversati;
- cea de-a treia dimensiune, Auto-motivare, integreaza acum 7 itemi, dintre care doi sunt itemi inversati;

- a patra dimensiune, Empatie, este compusa de fapt din 5 elemente, dintre care patru sunt elemente

inversate;

- ultima, cea de-a cincea dimensiune, Managementul emotiilor sociale, integreaza de fapt 6 itemi fara

inversare.

De exemplu, si pentru a intelege mai bine nivelul dimensiunii Managementul emotiilor sociale, trebuie
sa obtinem valorile medii ale celor 6 itemi, iar dacda media este cuprinsa intre 3,50 si 5,45, putem

presupune ca esantionul nostru prezintd un nivel moderat in Managementul emotiilor sociale.

La fel ca si Tn cazul ICD anterior, si in cel actual, toti itemii sunt constituiti ca variabile ordinale, iar fiecare
dintre ei este operationalizat si masurat prin aceeasi scala de frecventd temporala de tip Likert si se aplica

aceeasi psihometrie.

Prin urmare, si asa cum s-a explicat, analiza instrumentului trebuie sa ia in considerare elementele de
configuratie normala si elementele inversate, care trebuie asumate in mod invers, din totalul elementelor
EVCE. Din punctul de vedere al construirii analizei factoriale: itemii legati de fiecare dimensiune a E.C.E.
trebuie supusi Analizei in Componente Principale cu rotatie varimax, al carei set de factori extrasi agrega
un anumit profil in fiecare dimensiune a E.C.E.. Scala a fost aplicata succesiv si progresiv, iar dupa fiecare

utilizare, rezultatele au fost supuse validarii exploratorii a instrumentului, prin analiza in componente
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principale (SPSS), deci, in premiera, pentru populatia portughezd (studii publicate si realizate in
Portugalia: doua cu profesori (27, 28) si trei cu asistenti medicali: Ferreira (2018) (41) (41) a studiat
ingrijitorii formali si informali din unitatile de asistenta medicala primara, Veiga-Branco & Lopes (2012)
(44) (44) au studiat echipele de asistenta medicala din Reteaua Nationald de Asistenta Continug, iar, cu
cativa ani Tnainte, Agostinho, 2008 (45), studiase anterior asistentele medicale din spitale, prin Analiza

Componentelor Principale.

Tn aplicarea succesiva a Scalei, s-a verificat c& valorile de consistentd internd (o Cronbach) obtinute
succesiv si secvential, presupun validitatea ICD si ofera un tratament statistic riguros. gasi un nivel de
calitate pentru profilurile succesive de Competenta emotionala ale esantioanelor succesive, iar prin
analiza factoriala exploratorie, putem avea o perceptie sintetica a acestui profil. Rezultatele succesive si
progresive obtinute au facut posibila accesarea constructiei respective a mediilor analizate si a

variabilelor predictive ale C.E. si care au condus la construirea unui profil de C.E..

n cadrul studiilor Serious Game si Competenta emotionald, am avut o analizd in care putem observa

urmatoarele Tn text.
Metodologia de analiza a datelor

Procesul de analiza a datelor s-a desfasurat in doua etape. Prima faza s-a axat pe validitatea, fiabilitatea
si confirmarea scalei de competenta emotionalad utilizatd in chestionar. Cea de-a doua faza a analizei
datelor a avut ca scop analiza descriptiva a rezultatelor obtinute si identificarea diferentelor semnificative

din punct de vedere statistic intre grupuri.
1%t Faza

Tn primul rand, trebuie mentionat faptul cd au fost verificate toate cerintele metodologice pentru
realizarea analizei factoriale a scalei de competenta emotionala. Toate variabilele sunt de tip metric (scala
Likert), toti factorii au cel putin 5 variabile si exista mai mult de 5 observatii pe fiecare variabild (Hair et

al, 2010 (46)).

Analiza de confirmare a fost efectuata cu ajutorul analizei ecuatiilor structurale (SEA). Utilizarea SEA

permite un salt calitativ de la un model exploratoriu la un model confirmativ, depasind statistica clasica:
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Un alt avantaj al utilizarii acestei metodologii este ca SEA permite testarea adecvarii globale a modelelor
si a semnificatiei individuale a parametrilor intr-un cadru teoretic care include diferite tipuri de modele

liniare.

Fiabilitatea interna a scalelor a fost examinata cu ajutorul analizei alfa a lui Cronbach. Alfa lui Cronbach
este una dintre cele mai utilizate masuri de verificare interna a unui grup de variabile (itemi) si poate fi
definita ca fiind corelatia care se asteapta sa fie obtinuta intre scala utilizata si alte scale ipotetice din

acelasi univers, cu un numar egal de itemi, care masoara aceeasi caracteristica.

2" Faza
Pe langa efectuarea analizei descriptive a variabilelor cu ajutorul tabelelor de distributie a frecventelor
(fn cazul variabilelor nominale), au fost examinate si unele masuri, cum ar fi media, deviatia standard,

minimul, maximul si mediana (in cazul variabilelor de natura cantitativa).

Pentru a testa existenta unor diferente semnificative din punct de vedere statistic in ceea ce priveste
dimensiunile competentei emotionale in functie de sex si de faptul ca sunt studenti lucratori, au fost
utilizate testele t Student pentru doua esantioane independente. Pentru a testa existenta unor diferente
semnificative din punct de vedere statistic in dimensiunile competentei emotionale in functie de anul de
frecventare si de grupele de varsta, au fost utilizate teste ANOVA cu 1 cale. Deoarece lucram cu
esantioane mari, ipoteza normalitatii populatiei pentru realizarea acestor teste parametrice a fost

validata Tn majoritatea crucilor prin invocarea teoremei limitei centrale.

Toate analizele statistice au fost efectuate cu IBM SPSS Statistics 24.0 si IBM AMOS (Chicago, IL).
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Rezultate

Lista elementelor EVCE-r33 si impartirea corespunzatoare pe dimensiuni sunt prezentate pe primul loc:

Tabelul 1 - itemi in functie de dimensiune (Dim), descriere in model (Discripti), itemi si itemi inversati

Articol
Dim  Descriere Descrierea articolului ul

invers

§ EVCE1A Ma las absorbit de aceste emotii, de care nu pot scdpa, si ele ajung sa-mi conditioneze Da

ey comportamentul.

=l Am notiunea exacta a tipului de sentimente care ma invadeazd; de exemplu, dacd este

Y] EVCE1B . e - " Nu

o vorba de furie, frica, dispret... urd, frustrare... le pot defini.

(_UE_ ECVE1C Odatd invadat de sentimente negative, nu le mai pot controla... Da

] EVCE1D Tmi scade nivelul de rationament. Nu m3 pot concentra cu usurint... Da

EVCELE Comportamentul meu se schimba la nivel relational... Raman tacut; euforic, bosumflat, Da

etc...

EVCELF Sun.t blocat mental in aceste sentimente pentru o lunga perioada de timp. Acest sentiment Da

revine mereu...

EVCE1G Sunt un tip instabil, cu diferite schimbari de dispozitie... Da

EVCE1H Sunt genul ghinionist, am ghinion in viata... Da
§ ECVE2A Am facut exercitii fizice active (aerobice). Mi-am cheltuit energia in activitate. Nu
0% EVCE2B Am gandit. Am |n§ercat sa inteleg... si sa identific ce m-a condus la furie. M-am gandit mai NU
g bine Ig acuea su|tuat|e... ‘ o . . ) .

% EVCE2C Tre'bula sa ma. descafc... A[n tendmtau dg a folo'3| ob'|ect‘e, oamgm sau situatii ca tinte pentru Da
= furia mea, chiar daca dupd aceea ma simt mai putin bine in pielea mea.

g EVCE2D Trdiesc intr-o stare de Tngrijorare cronicd in legatura cu evenimentul care mi-a provocat Da
9o furia... si ma tot gandesc la cuvintele/persoanele/atitudinile care au cauzat-o.

g' EVCE2E Aparent pasnica... Ganduri intruzive, persistente, care ma bantuie zi si noapte... Da
= EVCE2F Ma simt usurat daca practic exercitii fizice sau sport. Nu

EVCE2G Mad simt usurat dacd mananc sau beau. Da
E EVCE3A Pesimist... (orice as face, va merge prost). Da
Q EVCE3B Sunt in stare sa ies din orice necaz! Nu
§ EVCE3C Calm in viatd. Sunt complet absorbit in ceea ce fac, indiferent la ceea ce ma inconjoara...  Nu
s ECVE3D Aparent calm, fac ce trebuie sa fac... rumeg gandurile care imi vin in minte Da
@ EVCE3E Neinteresant... Autocompatimirea ma invadeaza. Ma simt "jos" Da

EVCE3F Resentimentar... Dispretul, resentimentele ma invadeaza. Tai legdturile cu cei care md Da

resping, ma resemnez cu acea(le) persoand(e)

EVCE3G Cine crede: A mers prost ca urmare a unui defect personal, asta sunt eu. Da
rg” EVCE4A "Tnregistrarea"/ observarea sentimentelor celorlalti. Nu
-9:01_ EVCE4B "Citirea" canalelor non-verbale (tonul vocii, gesturile mainilor, expresia fetei, directia privirii, NU
™ atitudinea comportamentald, pozitia etc.).

EVCE4C Realizati consonanta dintre cuvinte si atitudinea corporala a persoanei. Nu

EVCEAD Folositi”calmul (dar constient) pentru a asculta... Imi dau seama c& mé& simt bine ascultand NU

oamenii

EVCE4E Devin receptiv la instabilitatea celuilalt si declansez o atitudine instabild. Ma irit. Da

f% %Z) EVCESA Tnteleg cum se simt oamenii... Nu

%% EVCESB n rglatjile mele cu ceilalti, spun clar ceea ce gandesc, indiferent de opinia pe care o NU
3 exprima.

% EVCESC Am control asupra propriilor mele sentimente. Nu

S EVCESD Le pot percepe sentimentele si parca incep sa le absorb. Nu

EVCESE Am o sensibilitate inndscutd pentru a recunoaste ceea ce simt ceilalti. Nu
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EVCESF Simt interactiunea... Ma simt fizic sincronizat cu cei din jurul meu. Nu

Avand in vedere aceste informatii, s-a obtinut urmatorul model de ecuatii structurale in vederea analizei
factoriale confirmatorii, asa cum se poate observa in figura 1.

Figura 1 - Modele AMOS: Analiza factoriala confirmatorie EVCE-r33 (coeficienti standardizati)
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EVCE1A <- 0741

® ,rg EVCEIE <- 0352
OB VETEN ECVEIC < 0807
S CE Autoconsciencia EVCEID < 0,882
= GE EVCEIE <= 0.701
D CEl EVCEIF < 0,754
S—e{/CE] EVCEIG < 0842
—selCETH e EVCETH ¢ 0500
ECVE2A - 0,731
EE . EVCER < 0250
: —= 91 EVCE2ZC <- (082
04 Gestao Emocoes EVCEZD < 0,045
L EVCEZE < 0004
é{ gi & EVCEZF < 0085
. or 15 EVCE2G  <-- 0,053
EVCE3A  <- 0,745
CER, o EVCEB < 0430
R EVCEIC < 0340
CElca Automotivacao 3 ECVEID < -0,080
Sy o EVCE3E <- 0803
: CEJL, / EVCEIF < 0,411
z CE 05 34 EVCEIG < 0,613
: CEJG EVCE4A < 0818
CE 2 EVCE4B  <-- 0,855
D—9efCEAR, _ o EVCEAC <~ 0704
D—#e{/CElCe. Empatia EVCEAD < 0500
- CE EVCE4E < 0,064
) CE EVCESA < 0,681
: CE 84 EVCESB  <-- 0,380
- CE 69 EVCESC <~ 035
—eeCEAC N EVCESD < 0402
z CEdllg. estao_Relacionamento EVCESE < 0821
; CE EVCESF - 0,701
5 CE

Dupa ce am specificat si obtinut modelul de masura confirmatorie, sa examinam acum unii dintre indicii

empirici ai acestuia, care evalueaza gradul de adecvare a modelului obtinut:

Tn urma analizei statistice efectuate Tn acest scop, s-a constatat ci: Practic, toti indicii se referd la un model
cu o potrivire buna. Dupa cum se poate observa in tabelul 2, doar RMSEA (Root Mean square Error of
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Approximation) cu valoarea 0,083, se refera la o potrivire slaba: ]0,5; 0,10[, deoarece tinde sa penalizeze

acest model din cauza complexitatii sale.

Avand in vedere aceste rezultate, se considera ca nu este necesar sa se puna sub semnul Tntrebarii
modelul si ca acesta nu trebuie respins, ceea ce se considerd acceptare fara a fi nevoie de rafinari printr-
o strategie exploratorie pentru a gasi un model care sa explice cel mai bine datele observate. Astfel, sunt

indeplinite conditiile de utilizare a scalei EVCE-r33 in esantion.

Tabelul 2 - Distributia indicilor absoluti ai evaluarii calitatii modelului

Indicii absoluti Valoare Diagnostic

X2/df 2,718 Potrivire buna: < 2-3

Radacina medie patratica reziduala 0,253 Mai aproape de 0 decat de 1. Model bine cotat
GFl ajustat 0,690 Se potriveste bine: ]0.6; 0.8]

Eroare medie patratica de aproximare 0,083 Se potriveste prost: ]0.5; 0.10[

Dupa cum se poate observa in tabelul 3, principalele trasaturi caracteristice ale esantionului de 241 de
studenti asistenti medicali, prezinta variabilele sociodemografice, unde putem observa ca studentii
prezinta varsta cu varsta medie de 20,48 ani, (deviatie standard de 4,18 ani), ca maxim cu 25 de ani si
minim cu 17 ani, marea majoritate a respondentilor (82, 6%) avand pana in 21 de ani. Se poate verifica
ca majoritatea (n=215; 89,2%) sunt studente, iar 151 (62,5%) care frecventeaza in primul si al doilea an
universitar, 73 de studenti (30,3%) in primul si 78 de studenti (32,4%) in al doilea an universitar. intrebati
daca sunt studenti lucratori, doar 30 (12,4%) dintre respondenti au raspuns afirmativ, deci minoritatea

studentilor care au alcatuit acest esantion sunt studenti lucratori.

Tabelul 3 - Distributia valorilor absolute si relative ale variabilelor sociodemografice ale esantionului

n %
Sex
Femeie 215 89,2
Masculin 24 10,0
Altele 2 0,8
Categorii de varsta
Pana la 21 de ani 199 82,6
Mai mult de 21 de ani 42 17,4
Anul in care a urmat
1st 73 30,3
2nd 78 32,4
3rd 61 25,3
4th 29 12,0
Student lucrator
Nu 211 87,6
Da 30 12,4
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Varsta: X=20,48 ani (SD 4,18); Min: 17; Max: 25
o (sigma) - Abaterea standard

Analiza descriptiva a celor 5 dimensiuni din studiu prezinta, in tabelul 4, ca rezultatele fiabilitatii au fost
satisfacatoare in aproape toate dimensiunile. Doar dimensiunea managementului emotional are o

valoare alfa a lui Cronbach sub valoarea acceptabila (0,498<0,600).

in medie, dimensiunea competentei emotionale cu cea mai mare expresie in cadrul esantionului este
"Empatia" (media 5,02 si deviatia standard de 0,81). La polul opus se afla dimensiunea "automotivare"

cu o valoare medie de 4,27 (deviatie standard de 0,71).

Dar si avand in vedere psihometria Instrumentului de colectare a datelor (ICD), pentru masurarea
profilului CE, siin cele 3 niveluri de C.E. luate in considerare, putem observa nivelul scazut, intre 1 si 3,49;

nivelul moderat intre 3,50 si 5,45, si nivelul ridicat intre 5,46 si 7.

Analizand tabelul 4, se poate observa ca studentii din esantion prezinta un nivel moderat de eficacitate,
atat la fiecare dintre dimensiuni, cat si la nivelul general al EC, intrucat toate valorile medii respective

sunt cuprinse intre 3,50 si 5,45.

Cu toate acestea, se pare ca exista o parte a esantionului care prezinta un nivel scazut de eficacitate, in
oricare dintre dimensiuni, cu valori minime cuprinse intre 2,13 (sd=0,91) pentru autocunoastere, 2,14
pentru managementul emotional (sd=0,75) si auto-motivare (sd=0,71), precum si pentru managementul
relatiilor (X=2,33; sd=0,79). In schimb, se pare, de asemenea, ci o parte dintre studenti care prezintd un
nivel ridicat de eficacitate Tn ceea ce priveste cele cinci dimensiuni, deoarece am constatat valori maxime
nivelul ridicat (X=7,00) in ceea ce priveste autocunoasterea (sd=0,91), empatia (sd=0,71) si

managementul emotional relational (sd=0,79).

Cel mai Tnalt nivel constatat a fost cel al empatiei, cu o0 medie de 5,02, ceea ce indica faptul ca elevii
prezinta un nivel moderat Tn aceasta dimensiune si cu o valoare Cronbach (a =0,743) care indica faptul

ca exista un nivel bun de consistenta interna intre itemi.

Cea mai mica valoare medie (X=4,33) din esantion indica faptul ca acesta are un nivel moderat in
Managementul relatiilor, dar si valoarea minima (2,33) indica, de asemenea, ca o parte dintre studenti

se afla la un nivel scazut in aceasta dimensiune.
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Tabelul 4 - Valorile analizei descriptive a dimensiunilor EVCE-r33 si a Competentei emotionale globale

Fara articole a Min Max X c
Constiinta de sine 8 0,851 2,13 7,00 4,41 0,91
Managementul emotional 7 0,498 2,14 6,57 4,51 0,75
Auto-motivare 7 0,602 2,14 6,14 4,27 0,71
Empatie 5 0,743 3,00 7,00 5,02 0,81
Managementul relatiilor 6 0,729 2,33 7,00 4,33 0,79
Competenta emotionala globala 33 0,865 3,27 6,36 4,48 0,57

o (sigma) sd - Deviatia standard; a - a de Cronbach

La nivel global al esantionului, se poate constata o Competentd emotionald generala moderata Profil
feminin (X=4,47; sd=0,55) si profil masculin (=4,65; sd=0,66), fara diferente semnificative din punct de
vedere statistic intre (p=0,148) genurile esantionului. Profilul masculin este mai ridicat datorita profilului

semnificativ mai ridicat al managementului emotional.
Exista diferente semnificative din p

unct de vedere statistic in ceea ce priveste dimensiunea autocunoastere in functie de gen, respondentii
de sex masculin prezentand o medie semnificativ mai mare (X=4,84; sd=1,06) si (p<0,05), diferita de
esantionul feminin cu media 4,38 (sd=0,88). Aproape de semnificatia statistica (p=0,057) se afla si cea
mai mare valoare medie a celor chestionati la dimensiunea Managementul emotiilor, iar studentii de sex

feminin cu 4,49 (sd=0,75).

Dimpotriva, dar fara diferente semnificative din punct de vedere statistic, esantionul feminin prezinta
medii mai mari la dimensiunea Empatie (X=5,05; sd=0,81) si p<0,145, si la dimensiunea Managementul
relatiilor cu media 4,36 (sd=0,78), respectiv valori mai mici ale esantionului masculin cu media 4,80
(sd=0,82) la dimensiunea Empatie, si Managementul relatiilor cu media de 4,24 (sd=0,84), dar ambele in
profil moderat.

Tabelul 5 - Valorile mediei si abaterii standard (St.Dv.) ale celor cinci dimensiuni EVCE-r33 in functie de
sex

Femeie Masculin
Abaterea Abaterea
Media standard Media standard p
Constiinta de sine 4,38 0,88 4,84 1,06 <0,05
Managementul emotional 4,49 0,75 480 0,76 0,057
Auto-motivare 4,25 0,69 452 0,77 0,073
Empatie 505 0,81 4,80 0,82 0,145
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Managementul relatiilor 4,36 0,78 4,24 0,84 0,484
Competenta emotionala

generald 4,47 0,55 4,65 0,66 0,148
o (sigma) sd -Deviatia standard

Observand Tabelul 6, se poate observa ca ambele grupuri - studenti pana in 21 de ani si peste 21 de ani
- prezintd profilul mai ridicat la dimensiunea Empatie, tinerii avand media 5,06 (sd=0,80), iar ceilalti
media 4,82 (sd=0,88), dar se poate observa ca in aceasta diferenta, respondentii cu varsta de panala 21

de ani au o medie semnificativ mai mare la dimensiunea legata de empatie.

Profilul inferior al celor doua grupe de studenti - pana la si peste 21 de ani - este la Managementul

relatiilor cu media 4,37 (sd=0,79) si respectiv 4,17 (sd=0,76), fara semnificatie statistica (p=0,130).

Tabelul 6 - Valorile mediei si abaterii standard (St.Dv.) ale celor cinci dimensiuni EVCE-r33 in functie de
categoriile de varsta

Pana la 21 de ani Mai mult de 21 de ani
Abaterea Abaterea

Medie standard Media standard p
Constiinta de sine 4,39 0,91 4,53 0,91 0,351
Managementul emotional 4,53 0,76 4,43 0,75 0,409
Auto-motivare 4,25 0,72 4,38 0,64 0,284
Empatie 5,06 0,80 4,82 0,88 <0,05
Managementul relatiilor 4,37 0,79 4,17 0,76 0,130
Competenta emotionala
generala 4,49 0,56 4,45 0,61 0,734

o (sigma) sd -Deviatia standard

Se observa, in tabelul 7, ca cel mai ridicat profil este in dimensiunea Empatie pentru ambele grupuri, cu
o medie de 5,04 (sd=0,80) la grupul Nici un student lucrator, iar la grupul Student lucrator valoarea de
4,90 (sd=0,94). Tn mod diferit, cel mai mic profil al dimensiunii, este in dimensiunea Auto-motivare
(X=4,26; sd=0,72) pentru grupul Niciun student lucrator, iar pentru studentii lucratori, cel mai mic profil

al dimensiunii, este in dimensiunea Constientizare de sine (X=4,35; sd=0,95).

Dar putem observa ca nu exista diferente semnificative din punct de vedere statistic in ceea ce priveste

dimensiunile EVCE-r33 in functie de statutul de student lucrator sau nu.
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Toate dimensiunile, precum si Competenta emotionala globala, prezinta valori medii care exprima un profil
moderat, pentru ambele grupuri: Niciun student lucrdtor, cu o medie de 4,48 (sd=0,56) si Studenti
lucratori, cu o medie de 4,46 (sd=0,61).

Tabelul 7 - Valorile mediei si abaterii standard (St.Dv.) ale celor cinci dimensiuni EVCE-r33 in functie de
studentul lucrator

Nici un student lucrator Student lucrator

Medie o Media c p

Constiinta de sine 4,42 0,91 4,35 0,95 0,680
Managementul emotional 4,53 0,74 4,40 0,86 0,363
Auto-motivare 4,26 0,72 4,37 0,63 0,408
Empatie 5,04 0,80 4,90 0,94 0,457
Managementul relatiilor 4,32 0,76 4,42 0,99 0,517
Competenta emotionala

globala 4,48 0,56 4,46 0,61 0,827

o (sigma) sd -Deviatia standard

Dupa cum se poate observa in tabelul 8, studentii din toti anii de invatare in nursing, au cele mai mari
valori medii la dimensiunea Empatie, dar cele mai mari intre aceste grupuri le au cei din anul 3™ ( X=5,09;
sd=0,87) si cei din anul 1t (X=5,02;5d=0,85), iar in schimb, se pare ca dimensiunea cu cele mai mici medii
este Auto-motivare, respectiv pentru studentii din anul 1%t (X=4,21; sd=0,77) si anul 2" (x=4,29; sd=0,73),
iar Managementul relatiilor prezinta de asemenea cele mai mici dep3siri la studentii din anul 2" (X=4,29;

sd=0,76) si la studentii din anul 4t (X=4,33;sd=0,75).

Competenta emotionala global3, fara diferente semnificative statistic intre grupe (p= 0,599), prezinta in
toti anii universitari valori pana la punctul de tdiere, dar mai mici la 2"? (4,44; sd=0,52), iar cea mai mare

este a studentilor din anul 4t" (X=4,58; sd=0,53).

Avand in vedere valorile abaterilor standard, variabilele care reprezinta fiecare dintre dimensiunile
Competentei emotionale prezinta o distributie normala. Nu exista diferente semnificative din punct de
vedere statistic in ceea ce priveste dimensiunile EVCE-r33 Tn functie de anul in care studentul asistent
medical urmeaza cursurile.

Tabelul 8 - Valorile mediei (X) si ale abaterii standard (d)referitoare la cele cinci dimensiuni ale EVCE-r33
in functie de anul universitar frecventat in esantion.

Dimensiuni CE 1st 2nd 3rd 4th
X o X o X o X o p
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Constiintadesine 4,42 0,97 4,32 0,85 436 0,96 4,74 0,74 0,198
Mangt emotional 4,46 0,86 4,47 0,66 4,62 0,77 4,56 0,66 0,576

Auto-motivare 421 0,77 429 0,73 4,28 0,66 4,36 0,57 0,784
Empatie 502 085 498 0,74 509 0,87 4,98 0,84 0,859
Relatia Mangt 430 0,82 4,29 0,76 443 0,83 4,33 0,75 0,735
CE globala 445 0,64 4,44 0,52 4,52 0,57 4,58 0,53 0,599

o (sigma) sd - Deviatia standard; X-mediu;
Tn concluzie succintd si in ceea ce priveste analiza statisticd, rezultd c3 variabilele studiate prezintd o
distributie normala si ca majoritatea acestora nu prezinta o putere de diferentiere statistica semnificativa,

n raport cu valorile profilelor constatate.
Cele cinci dimensiuni ale EVCEr33 prezinta un profil moderat, la fel ca si Competenta emotionala globala.
Fiecare dintre aceste dimensiuni poate fi invatata, consolidata

Exista doua exercitii metacognitive foarte scurte in domeniul conceptual-laboral al asistentei medicale
care trebuie abordate, chiar daca pe scurt. Primul este ca nu este adevarat ca singurele contexte
provocatoare din punct de vedere emotional sunt cele in care clinicienii se ocupa de decizii de viata sau
de moarte. Mai ales ca nici macar in acestea nu sunt complet singuri. Al doilea este ca este urgent sa se
deconstruiascd ideea ca pregatirea clasica este suficientd. Mai mult decat atat, este important sa
adaugam ca este absolut sanatos si dezvoltativ, pentru orice domeniu profesional, sa se extinda
domeniile respective de exercitiu si de formare, si ca aceasta este tocmai o fereastra expresiva a stadiului
actual al ingrijitorilor in general si al dezvoltarii nursingului Tn special. lar pregatirea anterioara finalizata
nu poate si nu ar trebui sa fie niciodata suficienta pentru tesutul uman al oricarei profesii. Daca este
anterioara prezentului, ea face dreptate si se refera la o realitate eventual actuala si emergenta, dar care
nu este niciodata statica sau imuabila. Si nu doar pentru profesionisti... Utilizatorii, pacientii si chiar si
membrii familiei consuma in prezent mai multa cultura si informatie, motiv pentru care, in statutul lor de

cetateni, invata sa isi descopere drepturi, iar in acestea, dreptul la calitate. Si astfel, ei tind sa ceara

Ei prioritizeaza detaliile, domind limbajele expresive de aceasta calitate, adaugand la componenta

tehnico-instrumentala executorie, componenta atentionala si relationala pentru a se simti terapeutica.
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lar studiile au aratat adesea ca profesionistii din domeniul sanatatii, in general, si asistentii medicali, in
special, fara pregatire sau cu o pregatire insuficienta in ceea ce priveste competenta emotionala si
abilitatile de comunicare intra si interpersonala, - si anume in exprimarea competentelor specifice Tn
domeniul asistentei medicale legate de o persoand aflata intr-o situatie critica (38, 40, 44) -
experimenteaza niveluri mai mari si mai evidente de stres si epuizare emotionala atunci cand incearca sa
isi controleze propriile emotii si pe cele ale celorlalti (47, 48,49, 40, 51), in diferite contexte de asistenta

medicald, de la zona prespitaliceasca pana la unitatile de terapie intensiva.

Ramane de spus, si asa cum a fost deja prezentat mai sus, ca unitatile de criterii aferente competentelor
specifice sunt explicite in ceea ce priveste interactiunile care construiesc si promoveaza relatia
terapeutica si, ca toate activitatile/actiunile executive, de la decizii la implementarea planurilor in medii
stresante, necesita un bun nivel de autocunoastere emotionala si de management emotional, nu in
ultimul rand de automotivare. Si avand in vedere profilurile deja studiate in nursing, a fost verificata

puterea lor predictiva pentru Competenta emotionala la asistentii medicali (37).

Cu toate acestea, mai sunt inca multe de studiat si de inteles cu privire la modul in care putem consolida
abilitatile si dimensiunile care constituie competenta emotionala. Este esential sa continuam sa
producem formare specifica in domeniul educatiei emotionale pentru a dezvolta toate fiintele umane in
general in acest tip de competente transversale, considerate esentiale pentru interactiunile relationale

in tesutul profesional al contextelor de sanatate.
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CAPITOLUL 7
Realitatea virtuala si competenta emotionala
in educatie

Autori: Maria CASSAR, Daren CHIRCOP, Roderick BUGEJA

7.1 Realitatea virtuala (VR)

Odata cu modernizarea si avansarea cercetarii in domeniul asistentei medicale si a stiintelor clinice si, in
acelasi timp, cu cresterea si evolutia rapida in domeniul informaticii si tehnologiei, a crescut si cererea
de formare sigura si eficienta a personalul medical de-a lungul anilor. Exista oportunitati tot mai mari de
a moderniza educatia in domeniul sanatatii prin programe concepute pentru a satisface asteptarile si
nevoile generatiei digitale, datorita progreselor tehnologice si accesibilitatii acestora (King et al., 2018).
Ca urmare, Realitatea Virtuala (VR) a devenit din ce in ce mai popular3, integrata in programele de studii
profesionale de asistenta medicald, cu promisiunea de a revolutiona educatia in domeniul asistentei
medicale, simplificdnd procedurile de predare si invatare, oferind o abordare noua si interesanta a
formdrii asistentilor medicali (Park et al., 2020). intr-adevar, VR poate fi utilizat3 ca resursa pedagogica

pentru formarea tuturor profesionistilor din domeniul sanatatii (Ferrandini Price et al., 2018).

VR genereaza scene vizuale si auditive 4D care pot fi navigate si cu care se poate interactiona (Vince,
2004). Desi nu este clar cand tehnologia realitatii virtuale a intrat pentru prima data in invatamantul
medical, specific asistentei medicale, simularea si tehnologiile bazate pe calculator au fost utilizate si
cercetate ca instrument de predare de catre Ivan Sutherland inca de la sfarsitul anilor 1960, termenul VR
fiind considerat a fi fost inventat pentru prima data de Jaron Lanier in 1987 (Arvind Mallik, 2018).
Utilizdnd un set de casti care acopera ochii utilizatorului si afiseaza mediul virtual, Tmpreuna cu
controllere portabile sau alte dispozitive de intrare pentru a interactiona cu mediul, un utilizator este
adesea complet imersat intr-o experienta VR (Bailenson & Yee, 2007), eliminand o interactiune in lumea
reala (Azuma, 1997 ; Mills et al., 2022; Vince, 2004). Cu un astfel de instrument, utilizatorii pot

interactiona cu obiectele si setarile digitale ca si cum ar fi reale, printr-o simulare generata de calculator
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(Riva et al., 2016). Tehnologiile VR permit o noua extensie perceptuald, o constructie creativa si o

implicare sociala unica (Bricken & Byrne, 1993).
7.2 Realitatea virtuala in educatia in domeniul asistentei medicale

Realitatea virtualda (VR) a fost utilizata in educatia in domeniul asistentei medicale, Tmbunatatind
metodele de predare si invatare, ajutand astfel la dezvoltarea abilitatilor studentilor asistenti medicali, la
consolidarea increderii si la pregatirea pentru practica clinica (Chen et al., 2020; Biyik Bayram & Caliskan,
2022). n plus, s-a demonstrat c3 tehnologia VR imbunititeste gandirea criticd a studentilor si abilitatile
de rezolvare a problemelor, deoarece acestia au ocazia de a practica si de a-si aplica cunostintele intr-un
cadru sigur si reglementat (Lang et al., 2018). Tehnologia VR le ofera studentilor inscrisi la programele de
asistenta medicala sansa de a practica si de a explora o multitudine de abilitati, prin urmare, de a invata
prin practica, intr-un cadru sigur, securizat si controlat, fara a pune pacientii in pericol sau a le face rau,
si de a-si perfectiona abilitatile de rationament clinic intr-un mediu de invatare mai productiv si mai placut
(Alimohammadi et al., 2017). De fapt, constatarile bazate pe dovezi au aratat ca tehnologia VR in
fnvatamantul tertiar ofera studentilor de la asistenta medicald un mediu de invatare unic si captivant care

poate stimula motivatia, imbunatatind rezultatele nvatarii (Kim & Kim, 2018).

Mai mult, Bender et al. (2018) a aratat ca utilizarea simularilor Tn realitate virtuala pentru a exersa
scenariile de ingrijire a pacientilor a imbunatatit abilitatile si competentele de ingrijire a pacientilor,
studentii resimtind mai putina frica si anxietate decat atunci cand se ocupa de pacienti reali. Prin urmare,
VR in educatia in domeniul asistentei medicale a adus beneficii si in ceea ce priveste siguranta pacientilor
satisfactia pacientilor (Gee et al., 2020). Tn timp ce multe dovezi stiintifice publicate au aritat c3
tehnologia VR a fost utilizata in diverse programe de educatie in domeniul asistentei medicale pentru a
aborda o gama larga de abilitati si tematici, nu au fost gasite alte studii pe aceasta tema Thainte de acest

proiect.

Tn pofida celor de mai sus, profesorii din domeniul asistentei medicale nu trebuie sa considere tehnologia
VR ca fiind un ajutor infailibil pentru educatia in acest domeniu. In pofida beneficiilor integrarii unei
tehnologii imersive in formarea asistentelor medicale, este recomandat sa avem in vedere si riscurile sau

alte provocari care necesita actiuni de preventie. Printre acestea se numara:
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Vi.

Vii.

Disconfort fizic: Unii studenti pot avea dureri fizice sau dureri de cap in urma simularilor
VR din cauza utilizarii prelungite sau a unei potriviri inconfortabile a echipamentului VR,
cunoscutd sub numele de cybersickness (Cobb et al., 1999; Davis et al., 2015; Obukhov et
al., 2022).

Suferinta fiziologica: La unele persoane, in special la cele care nu sunt pregatite sau nu
sunt antrenate in utilizarea acesteia, simularile VR pot duce, de asemenea, la ingrijorare,
stres sau chiar panica in anumite situatii (Costello, 1997). Unii studenti au nevoie de mai
mult timp pentru a intelege si a se adapta la realitatea virtuala (Chang & Lai, 2021).

Preocupari legate de sanatate si siguranta: Deoarece tehnologia VR imerseaza utilizatorul
intr-un mediu simulat, existd posibilitatea de pericol sau de ranire in cazul in care
utilizatorul nu este constient de mediul Tnconjurator. Utilizarea VR necesita spatii mari
dedicate, cu masuri de siguranta.

Cost: Una dintre provocarile principale ale aplicarii VR in Tnvatamantul de asistenta
medicald este costul echipamentelor, intretinerea acestora si costul dezvoltarii si
actualizarii simularilor VR, care poate fi foarte ridicat, ceea ce face ca pentru unele
programe de asistenta medicala sa fie dificil de justificat aceasta investitie.

Probleme tehnice: Din cauza complexitatii sale si a tendintei de a ridica probleme tehnice,
tehnologia VR are potentialul de a perturba procesele de invatare si de a irosi timp si
resurse.

Lipsa sprijinului institutional: mai multi participanti la forumul public au remarcat ca
obtinerea sprijinului din partea facultatilor a fost o problema recurenta. Membrii facultatii
nu cunosc tehnologia sau nu o inteleg in mod adecvat, astfel incat participantii au
remarcat ca aceasta provocare trebuie depasita prin furnizarea de dovezi privind utilitatea
VR (Cook et al., 2019).

Desensibilizare: Tn timp ce VR poate oferi un mediu sigur si controlat pentru ca studentii
sa isi exerseze abilitatile, este posibil sa nu reproduca pe deplin complexitatea situatiilor
de interactiune cu pacientii din viata reald. Exista un risc de desensibilizare la situatiile
pacientilor din viata reald. Studentii pot deveni desensibilizati la anumite situatii sau pot
sa nu 1si dezvolte pe deplin abilitatile interpersonale si de comunicare necesare pentru

ingrijirea pacientilor. Acest risc evidentiaza importanta utilizarii simularilor VR impreuna
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cu practica clinicd sau cu laboratoarele de simulare, completand astfel mijloacele
traditionale de formare, mai degraba decat inlocuindu-le, deoarece interactiunea umana
este cruciald, in special in Tnvatarea competentelor sociale si de comunicare (van der
Linde-van den Bor et al., 2022).

7.3 Jocul serios SG4NS

Industria jocurilor video produce jocuri VR care permit studierea experientei si a emotiilor utilizatorilor
in timpul jocului. Unul dintre cele mai bune genuri de jocuri care permit acest tip de experienta este
cunoscut sub numele de Escape Rooms (Oliveira, 2022). Acestea din urma sunt un tip de joc axat pe
rezolvarea de probleme care implica puzzle-uri si mistere ce pot fi rezolvate prin ghicitori si simboluri,
provocand jucdtorul din punct de vedere psihologic si permitand o relatie intre mintea si corpul

jucatorului (Oliveira, 2023).

Dezvoltarea unui astfel de joc necesitd o intelegere profunda a modului in care emotiile sunt trezite in
corpul uman si, la radndul sdu, jocul devine foarte eficient Tn a starni emotii in randul jucatorului,
implicandu-I mai profund pe acesta din urma in experienta, permitand cea mai buna experienta de joc
posibild. Utilizarea tehnologiei de realitate virtuala permite, in plus, "imersiunea completa”, cu un
sentiment de "prezenta", de "senzatie Tn corp", ca si cum experienta ar fi reald, ceea ce duce la o mai

mare implicare a jucatorului si la o participare activa la experienta (Oliveira, 2022).

Obiectivul central al incorporarii unui joc serios in cursul de competente emotionale a fost acela de a
induce un spectru de emotii la studenti intr-un mediu controlat si captivant, oferind in acelasi timp o
experienta captivanta pentru a motiva si mai mult participarea activa a studentilor. Jocul de tip Escape
Room a constituit in cadrul acestui proiect scenariul ideal pentru un instrument de tip Serious Game VR
care sa ajute la predarea si invatarea abilitatilor de competenta emotionala de catre studenti. Potentialul
tehnologiei VR si al genului Escape Room ca mijloc puternic de a starni emotii la jucatori a fost demonstrat

intr-un studiu realizat de Oliveira si colaboratorii sai (2023).

Pentru a asigura accesibilitatea pentru toti studentii, jocul a fost conceput in mod intentionat cu o
interfata simpla si controale minime. Aceasta abordare s-a adresat studentilor care nu sunt familiarizati

cu realitatea virtuala, permitandu-le sa navigheze si sa se implice in joc fara efort. Accentul pus pe

115|Pagina



simplitate a urmarit sa elimine potentialele bariere, permitdnd unei game mai largi de studenti sa

beneficieze de explorarea emotionala facilitata de Serious Game in cadrul cursului.

Jocul incepe cu studentul/jucatorul care se afla intr-o casa, mai exact in bucataria unei case, intr-un mediu
intunecat si neiluminat. Unele parti ale casei erau complet intunecate si trebuie navigat cu o lanterna.
Mesajele scrise pe post-it-uri pe blatul bucatariei il ghideaza pe student/ jucator catre alte indicii pentru
a explora mediul casei, care este format din mai multe camere, inclusiv un living, un dormitor, un balcon,
o camera de box, un birou si o baie aflate pe doua etaje, dezlegand alte puzzle-uri in timpul procesului.
Ambianta generala este neluminatd, fantomatica (prin intermediul unor sunete ciudate si soapte ale unei
femei de-a lungul scarii), conceputa astfel incat sa stimuleze emotiile studentului/ jucatorului. Printre
instructiunile date, studentul/ jucatorul trebuie sa deschida un cos de gunoi cu ajutorul unui ciocan.
Aceasta actiune dificila este pentru a recupera o cheie din interiorul cosului de gunoi, in care sunt si
gandaci. Elevii trebuie sa se plimbe prin casa, deschizand usi si urmand instructiuni pentru a aduna o

serie de chei si pagini dintr-un jurnal, care sunt datate si urmate de un text semnat "John".

La un moment dat, jucatorul se confrunta cu o femeie aparent inconstienta, desi nu moarta, intinsa pe
podea, care este "Mary". Corpul lui Mary isi schimba pozitia de fiecare data cand jucatorul se uita in alta
parte. Cand studentul/jucatorul se apropie de cadavru, ochii lui Mary il privesc pe student/jucator. La un
alt moment dat, studentul/jucatorul trebuie sa treaca printr-o gaurd in balcon si sd mearga peste o
scandura ingusta, activand astfel o posibila frica de inaltime. Naratiunea jocului se concentreaza pe vietile
personajelor din joc, John si Mary. Fiecare dintre cele sase pagini ale jurnalului prezinta o data pe care
studentul/jucatorul trebuie sa o conecteze intr-o anumitad ordine pentru a obtine un cod, care deschide
un dulap in laborator. Dupa ce il deschide cu succes, studentul/jucatorul isi vede reflectia in oglinda si isi
da seama ca este "John". Autorul jocului sustine ca, desi exista acest scenariu, el ramane deschis,
permitand fiecarui jucator sa aiba propria interpretare personald a ceea ce s-a intamplat. Obiectivul
jocului este de a transmite naratiunea jucatorului intr-un mod atractiv si care sa starneasca curiozitatea

fata de ceea ce s-a intdmplat (Oliveira et al., 2023).

Tn urma jocului, studentii au participat in mod activ la discutii deschise in timpul cursului, amintindu-si si
analizandu-si emotiile pe care le-au trait in timp ce navigau in mediul virtual. Printre gama de emotii

pozitive si negative experimentate, studentii au evidentiat frica, teama vaga, dezgustul, curiozitatea,

116 |Pagina



misterul, fingrijorarea, neputinta, frustrarea, plictiseala, confuzia, furia, surpriza, socul/alarma,
entuziasmul, anxietatea, tensiunea, jena, uimirea si satisfactia. Discutiile structurate de dupa joc au oferit
o platforma pentru ca studentii sa verbalizeze si sa reflecteze asupra raspunsurilor lor emotionale,
favorizand o intelegere mai profunda a propriilor competente emotionale. Aceasta componenta reflexiva
a fost esentiala pentru a lega experienta virtuala de competentele emotionale din lumea reals,

Tmbogatind procesul general de invatare.
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CAPITOLUL 8

Concluzii si recomandari viitoare

Autori: Maria CASSAR, Daren CHIRCOP, Roderick BUGEJA

8.1 Rezumat

Schimbarile din sistemele de sdnatate, din profesia de asistent/a medical/a si din practica de asistenta
medicald au generat noi cerinte pentru educatia asistentelor medicale si pentru profesorii din acest
domeniu. Cu toate acestea, asistentele medicale raman cel mai numeros grup profesional din domeniul
sanatatii in majoritatea tarilor. Tn medie, in 2020 in tirile UE exist3 8,3 asistente medicale la 1 000 de
locuitori (Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica [OCDE]/Uniunea Europeana, 2022).
Prevalenta tot mai mare a bolilor cronice, imbatranirea populatiei, problemele de sanatate la nivel
mondial (Shustack, 2020), de exemplu, pandemiile (Lake, 2020), numeroasele riscuri de mediu (Alvarez-
Nieto et al., 2018) si solutiile tehnologice au permis modificari si schimbari in sistemul de sanatate.
Asistentele medicale si practica asistentei medicale au cdutat solutii pentru a se adapta in consecinta
(Comisia Europeana, 2017). Asistentele medicale raman Tn continuare in centrul furnizarii eficiente si
eficace a asistentei medicale in sistemul medical, in unitatile de ingrijire pe termen lung, precum si in
mediul de Tngrijire primara si in comunitate. Prin urmare, competenta asistentelor medicale este de o
importanta cruciald in sistemul medical. Calitatea asistentei medicale si a educatiei studentilor de la
specializarea asistenta medicala raman punctul de sprijin al unor sisteme de sanatate bune.

Tn acest context, sunt indicate cerintele si nevoile de a adopta noi abordéri si metode de predare, precum
si strategii potrivite activitatii si competentele profesorilor de la specializarea asistenta medicala
(Salminen et al., 2021). Speram ca acest manual sa contribuie la naratiunile si eforturile care urmaresc
optimizarea muncii si a competentei profesorilor din domeniul medical. Competenta acestora este
esentiald daca se doreste sa se ofere o educatie de calitate Tnhaltd si bazata pe dovezi in vederea
dezvoltarii cunostintelor, abilitatilor si atitudinilor studentilor de la specializarea asistentd medicala
(Organizatia Mondiala a Sanatatii [OMS], 2021). Autorii acestui manual au incredere ca acesta este o

contributie valida si utila la dezvoltarea competentei necesare a profesorilor din domeniul asistentei
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medicale Tn ceea ce priveste facilitarea si ghidarea dezvoltarii inteligentei emotionale in randul
studentilor Tnscrisi la aceasta specializare.

n esentd, acest manual este o resurs3 eclectica de informatii si reflectii pentru profesorii studentilor de
la asistenta medicala in ceea ce priveste dezvoltarea inteligentei emotionale studentilor lor. Dezvoltarea
inteligentei emotionale in randul studentilor a fost distinsa ca un atu central al educatiei asistentelor
medicale. Aceasta afirmatie se regaseste in proiect si in toate rezultatele si produsele sale, inclusiv n
acest manual. Tn mod specific, acest capitol oferd recomandari pentru profesorii de la specializarea
asistentd medicald. Tn urmatoarele sectiuni, cadrele didactice universitare din cadrul proiectului SG4NS
impartasesc rezultatele exercitiilor de reflectie si evaluare pe care le-au desfasurat in ultimele luni ale
perioadei de desfasurare a proiectului. Recomandarile se bazeaza pe o analiza critica a experientei lor in
cadrul activitatilor proiectului si pe feedback-ul de evaluare pe care I-au adunat pe parcursul derularii
proiectului Tn perioada 2020-2023 in sase universitati partenere ale proiectului din Portugalia, Italia,
Romania, Spania si Malta.

Proiectul SG4NS (2020-2023) a fost conceput si desfasurat pentru a raspunde cerintelor din sistemele
moderne de sanatate mentionate mai sus si pentru a contribui la dezvoltarea practicii profesorilor de la
specializarea asistentda medicala Tn ceea ce priveste eforturile acestora de a dezvolta inteligenta
emotionala in randul studentilor viitori asistenti medicali. Prin acest proiect au fost parcursi primii pasi
pentru a raspunde nevoii de abordari noi si eficiente pentru dezvoltarea inteligentei emotionale.
Proiectul a cuprins mai multe activitati si rezultate, inclusiv realizarea unei review a literaturii de
specialitate, dezvoltarea unui joc serios care a presupus utilizarea tehnologiei imersive de realitate
virtuala si un workshop de instruire; toate cu accent pe dezvoltarea inteligentei emotionale in randul
studentilor de la asistentd medicala. Atelierul de instruire a fost bine primit de catre participantii care s-
au oferit voluntar sa participe. Apartenenta participantilor la culturi diferite a fost considerata o fateta

imbucuratoare a proiectului. Recomandarile de mai jos provin din toate cele de mai sus.

8.2 Recomandari viitoare pentru contributia profesorilor de la asistenta medicala la dezvoltarea

competentei emotionale in randul studentilor inscrisi la aceasta specializare
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Recomandarea 1: Cerintele universale ale studentilor viitori asistenti medicali privind "dezvoltarea

inteligentei emotionale”

Cerintele privind inteligenta emotionala a studentilor la asistenta medicala trebuie sa fie discutate si
armonizate la nivel paneuropean si, treptat si in cele din urma, la nivel global. Avand in vedere
fenomenele de globalizare si de mobilitate a personalului medical la nivel mondial, este indicat un
consens universal in ceea ce priveste cerintele de "dezvoltare a inteligentei emotionale" a studentilor de
la asistenta medicala. Se sugereaza continuarea cercetarilor pentru a cauta indrumare in conceperea
unor strategii de "dezvoltare a inteligentei emotionale" care sa fie universale, permitand furnizarea si
accesul la resurse educationale care pot ghida si sprijini dezvoltarea inteligentei emotionale in randul
studentilor din intreaga lume. Proiectul SG4NS a reprezentat un prim pas in aceasta directie. Risipa si
ineficienta, care decurg din fragmentarea investitiilor si din duplicarea initiativelor, sunt provocari cu
care se confrunta in prezent profesorii de la asistenta medicala (Leaver et al, 2022), prin urmare,
colaborarile internationale sunt vazute ca solutii reale si durabile pentru a aborda lacunele si
discrepantele identificate in educatia asistentelor medicale in ceea ce priveste dezvoltarea inteligentei
emotionale. Determinarea cerintelor universale privind inteligenta emotionalda a studentilor de la
asistenta medicala va consolida si economisi expertiza, resursele, initiativele si investitiile in diferite tari

si, prin urmare, este recomandata.

Recomandarea 2: Dezvoltarea oportunitatilor educationale pentru profesorii de la asistenta
medicala la nivel international, in ceea ce priveste dezvoltarea inteligentei emotionale in randul

studentilor inscrisi la aceasta specializare.

Este necesar sa se dezvolte competenta profesorilor de la asistenta medicald, folosind rezultatele
studiilor anterioare. Aceasta recomandare este propusa in vederea sustinerii beneficiilor nivelurilor
universale de dezvoltare a inteligentei emotionale in randul studentilor viitori asistenti medicali ludnd in
considerare provocarile si solutiile disponibile pentru perioada contemporana. Literatura de specialitate
sugereaza o Tmbunatatire si o mai mare egalitate in ceea ce priveste calitatea Tnvatamantului de la
asistenta medicala la nivel global, astfel incat sa scada diferentele in ceea ce priveste calitatea serviciilor

de asistenta medicala la nivel mondial (Satoh et al. 2020). Dezvoltarea profesionala continua (DPC) este
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un proces de invatare autodirijat ( Drude et al., 2019 ) care este necesar pe toata durata activitatii unui
profesor. Se recomanda un program structurat universal de DPC pentru de asistente medicale pentru a
sprijini "dezvoltarea inteligentei emotionale "a studentilor asistenti medicali. Acest DPC va permite
dezvoltarea continud a competentei educatorilor de asistente medicale in acest sens ( Pool et al., 2015)
si le va permite acestora sa faca fata unor realitati dinamice de-a lungul anilor de practica profesionala

ca educatori.

Recomandarea 3: Sa indrume institutiile de invatamant pentru asistenti medicali si angajatorii
acestora sa canalizeze resurse, inclusiv timp si resurse financiare, pentru a sprijini strategiile si
abordarile profesorilor care vizeaza dezvoltarea inteligentei emotionale a studentilor de la asistenta
medicala.

Progresele inregistrate in utilizarea tehnologiei in educatie si caracteristicile in schimbare ale populatiei
studentesti necesita cunostinte si competente asociate cu modalitatile si metodele moderne de predare
siinvatare. Pe de o parte, provocarile globale si de gestionare a muncii cu care se confrunta profesorii de
la asistenta medicala (EU-OSHA 2018, Howard et al., 2022), inclusiv progresele tehnologice, alaturi de
schimbarile demografice din intreaga Europd, care cresc cererea de asistenta medicala si o lipsa de
asistente medicale si de profesori din acest domeniu, sunt elemente recunoscute de institutiile actuale
de Tnvatamant. Pe de alta parte, profesorii din acest domeniu au un volum de munca ridicat, care este
de obicei distribuit inegal pe parcursul anului universitar (Rinne et al., 2022). in plus, acestia se confrunt3
cu stresul psihologic si cu stresul legat de munca (Singh, 2020). Resursele necesare pentru a dezvolta
cunostinte si competente si resursele de care au nevoie profesorii pentru a integra si a utiliza Tn mod
eficient noile tehnologii in predarea lor. Perspectivele acestui proiect sustin opinia conform careia exista
putine cercetari privind nevoile profesorilor din acest domeniu. Aceasta lacuna de cunostinte evidentiaza
necesitatea unor cercetari viitoare. Este important sa se evite sa se treaca cu vederea faptul ca profesorii
si contextele specifice fiecarei tari au cerinte diferite, deoarece (1) liniile initiale de plecare variaza de la
un context la altul si (2) ritmul si natura dinamicii Tntr-un context specific variaza, de asemenea, fata de
oricare altul. Prin urmare, se recomanda investitii care sa fie canalizate Tn mod specific catre dezvoltarea

inteligentei emotionale.
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Recomandarea 4: Infiintarea unui centru international pentru "dezvoltarea inteligentei emotionale"

pentru profesia de asistent medical

Schimbul de cunostinte si expertiza intre universitatile partenere din cadrul proiectului SG4NS a oferit un
spatiu bogat pentru invatare si dezvoltare. Prin urmare, se recomanda infiintarea unui hub pentru
"dezvoltarea inteligentei emotionale" pentru profesia de asistent medical, pentru a avansa dezvoltarea
calitatii inteligentei emotionale in intreaga lume. Una dintre principalele functii ale hub-ului va fi aceea
de aincuraja colaborarile intre entitati din diferite tari, precum si de a permite schimburi intre profesori
de resurse, experiente si expertiza. Se considera ca un astfel de hub are potentialul de a creste
posibilitatile de colaborare profesionala internationala intr-un mod structurat si sistematic pentru a spori
educatia unificata si armonizata a studentilor viitori asistenti medicali din intreaga lume in aceasta
privintd. Tnvdtarea si cresterea care au rezultat din experienta transnationald a acestui proiect sunt
ldudabile si se recomanda continuarea finvatarii si cresterii in acest domeniu. Hub-ul va permite
asimilarea, revizuirea si evaluarea viitoarelor studii de cercetare in vederea diseminarii eficiente a
dovezilor si a celor mai bune practici. In cel mai rdu caz, hub-ul recomandat va servi drept depozit de
resurse care faciliteaza predarea si invatarea pentru profesorii din domeniul asistentei medicale.
Rezultatele proiectului SG4NS, inclusiv jocul serios si analiza literaturii si activitatile desfasurate la
workshopu-uri, vor fi componentele fondatoare ale acestui hub. Alte resurse vor fi co-create de profesori
sau de echipe de profesori si cercetatori si vor fi impartasite intre tari, pentru a sprijini forta de munca
viitoare a educatorilor de asistenti medicali si studentii de la asistentd medicald din viitor. in cel mai bun
caz, in cadrul hub-ului profesorii ar putea (1) sa ofere sfaturi cu privire la "dezvoltarea inteligentei

||’I‘

emotionale "in cazul specialistilor din domeniul asistentei medicale, organizatiilor globale, cum ar fi OMS
si ICN, si (2) va oferi un cadru de lucru formal pentru cercetare. Aceasta activitate de cercetare este
necesara, deoarece furnizeaza dovezile care pot sugera politici si strategii Tn ceea ce priveste practica,

predarea si invatarea.
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Recomandarea 5: Adoptarea tehnologiilor imersive, inclusiv utilizarea jocurilor serioase si a
ochelarilor VR pentru a permite dezvoltarea inteligentei emotionale, necesita prudenta si ar trebui sa

fie precedata de o analiza situationala a contextului.

Proiectul SG4NS a utilizat un joc serios imersiv care a inclus utilizarea castilor VR. Desi s-a dovedit a fi un
element de atractie pentru ca studentii sa se angajeze intr-un atelier de lucru privind dezvoltarea
inteligentei emotionale, lacunele si limitdrile in ceea ce priveste competenta si confortul atat al
profesorilor, cat si al elevilor in ceea ce priveste utilizarea instrumentelor si echipamentelor tehnologice
mentionate au prezentat provocari semnificative. De asemenea, durata activitatii de invatare care a
presupus utilizarea ochelarilor VR si locul de desfasurare a activitatii de invatare ar fi beneficiat in mod
clar de consideratii mai ample in momentul planificarii. Aceste provocari, in urma evaluarii, au fost
identificate ca potentiale amenintari si inhibitori care puteau pune in pericol si sa compromita predarea

si invatarea in grade diferite la diferite persoane.

Avand in vedere cele de mai sus, se recomanda ca, inainte de desfasurarea unei initiative educationale
care sa utilizeze instrumente si echipamente precum ochelari VR si jocuri serioase, abordarea si
strategia initiativei educationale sa fie atent trasate pe baza unei analize a situatiei, adica a contextului

n care va fi oferita si realizata aceasta initiativa educationala.
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