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 Prezentarea partenerilor 
#   Școala de Nursing din Coimbra (ESEnfC) 

Școala Superioară de Nursing din Coimbra (ESEnfC), moștenitoarea celei mai vechi formări în 
nursing din Portugalia (din 1881), este o instituție publică recunoscută la nivel național și inter-
național pentru calitatea și inovația sa în sistemul de sănătate și în societate. ESEnfC este an-
gajată în formarea umanistă, științifică, tehnică și culturală a profesioniștilor recunoscuți social, 
în promovarea cercetării acreditate, în diseminarea cunoștințelor și în furnizarea de servicii.

ESEnfC găzduiește Unité de Recherche en Sciences de la Santé : Soins Infirmiers (UICISA: E), 
o unitate de cercetare finanțată de FCT din 2004. UICISA: E dezvoltă activități de cercetare și 
dezvoltare în domeniul îngrijirii medicale și al științelor medicale conexe, la nivel interdiscipli-
nar și internațional, pentru a oferi un răspuns durabil și responsabil din punct de vedere social 
la problemele complexe legate de promovarea sănătății, prevenirea bolilor și furnizarea de 
asistență medicală. Ca răspuns la provocările locale și globale în materie de sănătate, IUCIAS: 
E desfășoară activități de cercetare axate pe domenii prioritare și a reușit să atragă fondu-
ri dintr-o varietate de surse prin intermediul rețelelor naționale și internaționale. UICISA: E 
contribuie la progresul cunoașterii și promovează asistența medicală de calitate. Obiective-
le sale includ dezvoltarea de dispozitive medicale/proceduri tehnice, formarea de cercetători, 
gestionarea programelor de cercetare interdisciplinară și producerea, diseminarea, sinteza și 
punerea în aplicare a cunoștințelor științifice.

În prezent, ESEnfC are peste 225 de cadre didactice și peste 70 de membri ai personalului ad-
ministrativ. Cu referire la anul universitar 2022/2023, ESEnfC a avut 1941 de studenți înscriși: 
1444 la programul de licență în nursing, 318 la programul de masterat, 43 la programul de 
specializare postuniversitară, 121 la programul postuniversitar și 15 la programul de doctorat. 
În plus, există 90 de studenți în programe de mobilitate incoming. În 2022, UICISA:E a numărat: 
99 de studenți de licență în rotații de integrare în cercetare, 29 de bursieri de cercetare, 19 cer-
cetători naționali și internaționali în formare avansată, 218 cercetători și colaboratori integrați 
și 13 proiecte finanțate la nivel național sau internațional.

#   Universitatea de Medicină și Farmacie «Iuliu Hațieganu» din Cluj-Napoca 

Universitatea de Medicină și Farmacie «Iuliu Hațieganu» din Cluj-Napoca este o universitate cu 
o bogată tradiție în pregătirea profesioniștilor din domeniul sănătății. Este una dintre cele mai 
renumite universități din România. UMFIH are în prezent peste 1.300 de angajați, la care se 
adaugă 830 de cadre didactice. Mai mult de două treimi dintre aceștia desfășoară activități de 
cercetare cu jumătate de normă. Universitatea are în prezent peste 9.000 de studenți, dintre 
care peste 3.500 sunt studenți străini. Pe lângă învățământul medical în limba română, de 
aproximativ douăzeci de ani se oferă predare și în limbile engleză și franceză, atrăgând un nu-
măr mare de studenți din aproximativ 63 de țări. Facultatea de Medicină oferă 6 programe de 
studii: Medicină, Asistență medicală,  Radiologie și imagistică medicală, Balneo-fizioterapie și 
Recuperare medicală.

Această unitate are un centru pentru abilități practice și simulare medicală, oferind oportu-
nități îmbunătățite de învățare și formare pentru echipele interdisciplinare de asistență medi-
cală. Această învățare vizează atât aspectele tehnice ale managementului clinic, cât și abilitățile 
de comunicare. Centrul pentru abilități practice și simulare medicală face parte din departa-
mentul de educație medicală al universității, având următoarele obiective: (1) formarea inițială 
și continuă a stagiarilor și a specialiștilor medicali; (2) îmbunătățirea predării medicale prin 
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introducerea de noi tehnici de învățare; (3) participarea la cercetarea medicală; (4) colaborarea 
cu spitalele și cu autoritățile sanitare locale și naționale pentru a promova acreditarea și certi-
ficarea noilor standarde pentru procedurile medicale.

#  INFOREF

Inforef este o organizație non-profit cu sediul în Liège care oferă o serie de activități și servicii 
pentru a promova utilizarea tehnologiilor digitale și cooperarea europeană în domeniul edu-
cației.

INFOREF oferă servicii de înaltă calitate la toate nivelurile de educație, de la școala primară 
până la formarea adulților, stimulând utilizarea tehnologiei ca factor de îmbunătățire și inovare 
în învățare și predare. Aceasta include atât crearea de sisteme educaționale bazate pe e-Lear-
ning și resurse educaționale deschise, cât și o ofertă de formare care pregătește cadrele didac-
tice să utilizeze software, instrumente digitale și platforme interactive în scopuri educaționale 
în activitățile lor. Cu o experiență de peste douăzeci de ani în gestionarea proiectelor europene 
în calitate de partener sau coordonator, INFOREF a dezvoltat expertiză în gestionarea adminis-
trativă și financiară a unor astfel de proiecte, precum și în crearea de site-uri de coordonare. 
În ultimii ani, INFOREF a dezvoltat platforme interactive de e-learning pentru educația adulților 
și învățământul superior. Inforef a participat recent la mai multe proiecte Erasmus+ în dome-
niul medical și paramedical (SimuCarePro, SimuCarePro-CRM, ESafe, SimuCarePro-Immesion). 
Aceste proiecte au permis dezvoltarea unor instrumente didactice inovatoare și a unor cursuri 
de formare specifice menite să îmbunătățească competențele cadrelor medicale și ale stu-
denților din aceste sectoare. Prin colaborarea cu partenerii europeni, Inforef a contribuit la 
crearea de resurse adaptate la nevoile profesioniștilor din domeniul medical și paramedical, 
încurajând schimbul de bune practici și adoptarea tehnologiilor digitale pentru a îmbunătăți 
calitatea îngrijirii și a educației în aceste domenii.

#  HELMo

Departamentul paramedical HELMo oferă patru diplome de licență, trei specializări și un mas-
terat în asistență medicală în parteneriat cu Universitatea din Liège și cu alte Hautes Écoles. 
HELMoSiM, centrul de simulare al departamentului, cuprinde trei săli de simulare echipate cu 
mai multe manechine de înaltă fidelitate și o sală dedicată pacienților standardizați/jocurilor 
de rol/pacienților parteneri. Simularea este utilizată pentru a dezvolta competențele tehnice 
și non-tehnice și judecata clinică a studenților asistenți medicali și moașe, precum și pentru 
formarea continuă a profesioniștilor din domeniul sănătății. Expertiza profesorilor noștri for-
matori în simulare a condus la dezvoltarea a numeroase proiecte finanțate din fonduri proprii, 
regionale sau europene (Erasmus+, Interreg, Win2wall). Aceste proiecte vizează îmbunătățirea 
calității metodelor și practicilor de predare în simularea asistenței medicale. Exemplele includ 
proiectele SimuCarePro, SimuCarePro-CRM, E-Safe și HEAL susținute de programul Erasmus+. 
Timp de peste 15 ani, HELMo Link asbl (fostul CRIG), care este atașat HELMo, a dezvoltat ac-
tivități de cercetare aplicată și de formare continuă în colaborare cu cele 5 departamente de 
formare inițială ale HELMo: IT & tehnic, paramedical, social, economic & juridic și pedagogic. 
HELMo Link are experiență în elaborarea și implementarea de proiecte de cercetare aplicată 
finanțate din diferite fonduri europene, precum Interreg și Erasmus +. 
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#  Universitatea Côte d’Azur

Centrul de inovare pentru parteneriatul pacient-public face parte din Departamentul de pre-
dare și cercetare în medicină generală, care a mobilizat în această cercetare un tandem de par-
teneriat «medic-pacient partener». Aceste organizații fac parte din Universitatea Côte d’Azur, 
o universitate I-DEX, ceea ce înseamnă că este considerată de Ministerul Învățământului Supe-
rior și al Cercetării drept o inițiativă de excelență. Aceasta găzduiește 35 000 de studenți în 12 
campusuri și 28 de structuri de formare, oferind 560 de cursuri. Este unic prin faptul că a creat 
un ecosistem dedicat formării și cercetării în domeniul sănătății numit Healthy. Acest ecosis-
tem plasează parteneriatul pentru îngrijirea pacienților în centrul politicii sale de cercetare.  
CI3P și DERMG participă la laboratorul de cercetare interdisciplinară «Riscuri, epidemiologie, 
teritoriu, informații, educație, sănătate» (RETInES) în parteneriat cu pacienții. Un laborator de 
cercetare care creează un ecosistem digital de sănătate pentru a completa sistemul tradițio-
nal de sănătate, cu programe majore în care Immersion 360 este o parte coerentă, cum ar fi 
proiectul SANURN, care își propune să ofere studenților din domeniul științelor sănătății un 
curriculum digital în timpul studiilor lor. Un proiect de formare în care etapa actuală constă 
în principal în formarea formatorilor. CI3P, DERMG și RETInES sunt, de asemenea, implicate 
în punerea în aplicare a unui depozit de sănătate de îngrijire primară, P4DP, care va fi legat la 
depozitele de sănătate ale centrelor spitalicești universitare (CHU) și la datele de mediu. Un 
depozit de sănătate care va fi conectat la o aplicație mobilă de sănătate/platformă digitală 
de învățare deschisă pacienților, rudelor, studenților în științele sănătății și profesioniștilor în 
exercițiu, «Avec p», cu scopul de a evalua impactul acestora asupra datelor de sănătate, în care 
este implicată Immersion 360°.

#  Facultatea de Psihologie, Logopedie și Științe ale Educației - Universitatea 
din Liège

Facultatea de Psihologie, Logopedie și Științe ale Educației (FPLSE) este una dintre cele 11 fa-
cultăți ale Universității ULiège, care numără peste 28.000 de studenți și peste 3.000 de cercetă-
tori .  FPLSE oferă viitorilor psihologi, logopezi și pedagogi - aproximativ 3 000 de studenți - un 
program de formare caracterizat atât prin preocuparea sa pentru rigoarea științifică, cât și prin 
diversitatea abordărilor și domeniilor de specializare oferite studenților: psihologia familiei, 
psihologia delincvenței, psihologia socială a muncii și a organizațiilor, neuropsihologia, psiho-
logia clinică a copilului sunt doar câteva dintre numeroasele module de formare care alcătuiesc 
programul de masterat în științe psihologice. Masteratul în logopedie oferă, de asemenea, stu-
denților posibilitatea de a se specializa în domenii precum tulburările vocii, surditatea și tul-
burările limbajului oral și scris (inclusiv aspectele lor neuropsihologice).
Masteratul în științele educației, care este urmat în principal de cadrele didactice care au deja 
o diplomă, le permite acestora să urmeze cursuri de perfecționare în domeniile învățării pe tot 
parcursul vieții, intervenției în școli și formării profesioniștilor din domeniul copilăriei timpurii, 
pentru a numi doar câteva
FPLSE dorește să își îmbunătățească predarea prin diverse inovații educaționale. De exemplu, 
aceasta oferă mai multe cursuri online deschise masiv (MOOC) care au ajuns la zeci de mii de 
clinicieni sau viitori clinicieni din Franța, Elveția, Canada și alte țări.  Acesta a introdus realita-
tea imersivă în predarea sa, iar simularea folosind această metodă sau metode mai tradițio-
nale (cum ar fi pacientul simulat) face acum parte din programa de bază.  Simularea este utili-
zată pentru a dezvolta abilitățile de comunicare, judecata clinică și abilitățile tehnice. Expertiza 
noastră în acest domeniu a condus la mai multe publicații în reviste internaționale.
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 Obiectivele acestui ghid1 
Scopul acestui ghid, elaborat de diferiți parteneri implicați în punerea în aplicare a proiectului, 
este de a descrie etapele și modul de gândire care au condus la construirea platformei Simu-
care Immersion 360°. În primul rând, acesta oferă un cadru teoretic care identifică motivele 
alegerii problemei. În al doilea rând, se explică metoda utilizată pentru a oferi primele răspun-
suri la problemă. Descrierea acestei metodologii urmărește, de asemenea, să permită repro-
ducerea instrumentelor didactice dezvoltate. În cele din urmă, sunt discutate primele rezultate 
obținute de la diverși utilizatori ai platformei create în cadrul proiectului. 

1  Acest ghid a fost coordonat de Manon Goosse și Sylvie Willems.



7

 Introducere  
#  Comunicarea în îngrijire  2 

 
Acest proiect își propune să îmbunătățească abilitățile de comunicare ale viitoarelor asistente 
medicale, medici și psihologi care lucrează în pediatrie. Comunicarea între pacienți și îngrijitori 
joacă un rol important în relația de îngrijire. Comunicarea adecvată permite clinicianului să 
înțeleagă mai bine situația pacientului (Neumann, 2009). Această comunicare adecvată este 
cunoscută sub numele de comunicare empatică, definită ca «dorința de a înțelege perspectiva 
pacientului, emoțiile și originea lor și apoi de a comunica această înțelegere pacientului, per-
mițându-i acestuia să acționeze, în conformitate cu această înțelegere, într-un mod care este 
util în îngrijire» (Halpern, 2014; Hardman și Howick, 2019). Comunicarea empatică a fost iden-
tificată ca având un efect, semnificativ, asupra durerii și anxietății resimțite de pacient (Howick 
et al. 2018), precum și asupra rezultatelor pacientului (Kelley et al. 2014; Hojat, 2011; Elliott și 
Bohart, 2018). După cum explică Neumann și colegii săi (2009), efectele comunicării empatice 
asupra sănătății fizice și mentale a pacientului provin dintr-un cerc virtuos între îmbunătățirea 
calității comunicării cu pacientul și dezvoltarea unei mai bune înțelegeri a situației acestuia de 
către clinician.

Această comunicare empatică este un ingredient-cheie al abordărilor centrate pe persoană 
(PCA). APC sunt abordări care necesită: (1) identificarea și înțelegerea preocupărilor, ideilor, 
așteptărilor, nevoilor, sentimentelor și funcționării pacientului; (2) înțelegerea pacientului în 
contextul său psihosocial unic; (3) ajungerea la o înțelegere comună a problemei și a tratamen-
tului acesteia cu pacientul, într-un mod care este în concordanță cu valorile acestuia; (4) aju-
tarea pacienților să împartă puterea oferindu-le o implicare semnificativă în alegerile lor legate 
de sănătate (Epstein et al, 2005).

Având în vedere importanța comunicării empatice în cadrul relației de asistență medicală, 
această abilitate a fost identificată ca un obiectiv de formare esențial în cadrul asistenței medi-
cale (World Federation for Medical Education, 2015; APA, 2013). Pentru a realiza comunicarea 
empatică, pot fi predate diverse tehnici de interviu, care pot fi apoi utilizate de viitorii medici 
(Van der Molen, Lang și Trower, 2013; Hill și Lambert, 2004; Hill, 2020). Aceste tehnici sunt ingre-
dientele care vor face posibilă explorarea perspectivei pacientului prin ascultare activă și astfel 
dezvoltarea empatiei față de acesta, furnizarea informațiilor necesare, discutarea obiectivelor 
tratamentelor sau intervențiilor propuse și implicarea pacientului în deciziile care îl privesc. 
Aceste tehnici includ întrebări deschise și închise, primele permițând o explorare mai largă și 
mai liberă a perspectivei pacientului decât cele din urmă, care furnizează informații specifice. 
O altă tehnică de interviu este reformularea, care repetă pe scurt ceea ce a spus pacientul . 
Cu alte cuvinte, această tehnică permite clinicianului să transmită pacientului înțelegerea sa a 
situației  . Reflectarea sentimentelor este o altă tehnică de interviu, similară celei anterioare, cu 
excepția faptului că vizează sentimentele pacientului (Jeaken, 2017). Paradoxal, comunicarea 
empatică și tehnicile de interviu asociate sunt rareori predate sistematic în programele de stu-
dii (Choudhary și Gupta, 2015; EFPA, 2013). Atunci când sunt predate, acestea sunt în principal 
predate în mod tradițional, în prelegeri ex cathedra, în ciuda literaturii care subliniază impor-
tanța predării experiențiale (Kolb și Kolb, 2009). Dacă nu sunt predate în mod general, ele sunt 
predate și mai puțin în contexte specifice, cum ar fi pediatria, care are propriile caracteristici 
specifice. 

2 Editor : Manon Goosse
3 Definițiile tehnicilor de interviu se bazează pe lucrările lui Van der Molen, Lang și Trower (2013) și Hill și Lambert (2004) 
și Hill (2020). 
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#  Specificitățile pediatriei 4 

 
O serie de factori specifici intră în joc atunci când vine vorba de comunicarea pediatrică. În pri-
mul rând, stilul de comunicare al unui copil este modelat de o varietate de factori, inclusiv vârs-
ta cronologică și etapele de dezvoltare, factorii de neurodezvoltare, personalitatea, contextul 
familial și de mediu. Pentru a comunica eficient cu copiii de toate vârstele și cu familiile acesto-
ra, clinicienii trebuie, prin urmare, să aibă o înțelegere clară a stadiilor de dezvoltare cognitivă 
și de comunicare ale copilului pentru a dezvolta un mod de comunicare adecvat (Fraser, 2017). 
Scopul este de a furniza informații la un nivel ușor de înțeles și de a implica cu succes copiii în 
propria lor îngrijire (Bell & Condren, 2016). Într-adevăr, îngrijirea de înaltă calitate implică ascul-
tarea copiilor și implicarea lor în procesele decizionale care îi afectează (Lambert et al., 2012).

Cu toate acestea, studiile arată că participarea copiilor în timpul consultațiilor medicale este 
adesea limitată. Copiii sunt aproape întotdeauna însoțiți de părintele lor sau de un adult atun-
ci când consultă un medic, iar interacțiunile sunt dominate de îngrijitori și de acest îngrijitor 
apropiat (Damm et al., 2015). Prin urmare, participarea copiilor în timpul vizitelor medicale este 
adesea minimă (Tran et al., 2022). Această lipsă de implicare poate duce, din păcate, la proble-
me de înțelegere și de conformitate la copii. Prin urmare, este esențial să se recunoască faptul 
că copilul este pacientul, în centrul relației, alături de îngrijitor. 

Această consultare triadică - în care clinicianul trebuie să se adreseze simultan îngrijitorilor 
apropiați și copiilor - prezintă provocări unice, deoarece fiecare parte necesită o atenție indivi-
dualizată (Kurtz & Silverman, 2016). Într-adevăr, una dintre specificitățile comunicării în mediul 
pediatric este prezența diadelor «îngrijitor-îngrijitor apropiat», «îngrijitor-copil» și «îngrijitor-în-
grijitor-copil» care formează împreună o relație triadică dinamică în care fiecare interacțiune 
oferă potențial de cooperare, dar și de conflict care influențează relația terapeutică (Lambert 
et al., 2012). Interacțiunile care implică triade introduc o multitudine de factori unici care tre-
buie luați în considerare, cum ar fi natura schimbului de informații între membrii triadei și po-
tențialul de formare a coalițiilor diadice, în care apare o conversație între doi membri ai triadei 
și care exclude al treilea membru, copilul. Îngrijitorii și părinții pot, de exemplu, să limiteze 
neintenționat participarea copiilor prin întreruperi, utilizarea limbajului tehnic și formarea de 
parteneriate conversaționale diadice (Tran et al., 2022).

Îngrijitorii apropiați acționează, de asemenea, ca înlocuitori și factori de decizie legali pentru 
pacienții copii, care, în general, nu au capacitatea legală de a lua decizii în cunoștință de cauză 
până la vârsta de 16 sau 18 ani. Ei sunt, de asemenea, cei care raportează istoricul medical și 
simptomele copilului, administrează tratamentele prescrise și pot deveni chiar foarte informați 
cu privire la starea copilului în cazul unei boli cronice. Cu toate acestea, acest lucru îi determină 
adesea să vorbească în numele copilului lor, chiar și atunci când medicul se adresează direct 
copilului. Acest comportament lăudabil poate fi, totuși, în detrimentul calității îngrijirii oferite, 
deoarece copiii sunt uneori cei mai buni raportori ai experiențelor lor de sănătate. Comporta-
mentul părinților explică, de asemenea, tendința copiilor de a participa minim la interacțiunile 
medicale (Tran et al., 2022). Desigur, ponderea îngrijitorului variază în funcție de stadiul de 
dezvoltare al copilului. În timp ce comunicarea copilăria timpurie tinde să fie mai mult diadică 
din cauza abilităților comunicative limitate ale copilului mic (Jenkins, 2024), pe măsură ce copi-
lul crește, diada tinde să devină o triadă (Kaye et al., 2020) . Prin urmare, în timpul consultațiilor 
pediatrice, este esențial să se pună în aplicare diverse strategii pentru a crește participarea 
copilului, în special în cazul celor mai mici copii. Aceasta începe cu dialogul direct cu copilul, 
invitându-l în mod activ să se exprime, mai degrabă decât să se concentreze exclusiv asupra 

4 Contributor: Codruda Popescu  
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părintelui (părinților) (Lambert et al., 2012). Pentru a face acest lucru, clinicienii trebuie să invite 
în mod explicit copilul să participe și să îi acorde timp pentru a răspunde la întrebări. Cu toate 
acestea, este important să oferiți rudei spațiu pentru a-și exprima îngrijorările, astfel încât să 
poată, la rândul său, să ofere spațiu copilului (Cahill & Papageorgiou, 2007). În cele din urmă, 
nu se poate presupune că toți copiii, în special cei mai mici, vor dori neapărat sau vor fi capabili 
să ia parte la consultație. O soluție ar fi să îi întrebați pe copiii mici dacă doresc să își spună 
povestea sau dacă ar prefera să o facă îngrijitorii lor apropiați. 

#  Formare în comunicare pediatrică 5

Prin urmare, particularitățile comunicării pediatrice prezintă alte provocări pentru îngrijitori. 
Cu toate acestea, literatura de specialitate raportează o lipsă de formare disponibilă pentru 
aceștia.

De exemplu, o analiză sistematică (n = 8; Kaye et al., 2020) a situației actuale a formării în do-
meniul comunicării într-un context pediatric, în acest caz limitat la oncologie, raportează că, în 
ciuda importanței și caracteristicilor specifice ale comunicării în context pediatric, există puțină 
literatură pe această temă. În special, ei raportează că studiile care descriu cursurile de for-
mare existente nu prea definesc abilitățile vizate, ceea ce este problematic având în vedere im-
portanța triadei specifice pediatriei. Astfel, dacă această revizuire concluzionează comunicarea 
într-un context pediatric, se concentrează pe importanța specificării competențelor vizate, in-
cluderea învățării experiențiale și importanța de a lăsa loc pentru autoreflecție și debriefing. În 
cele din urmă, trebuie remarcat și faptul că un număr mare de studii privind formarea în dome-
niul comunicării pediatrice se concentrează în principal pe efectele pozitive în ceea ce privește 
schimbul de informații și comunicarea relațională cu părinții și nu cu copilul (Ammentorp et al., 
2009; Harrington et al., 2007)

Prin urmare, sunt necesare mai multe studii care să implice copiii ca participanți activi pentru 
a evalua mai bine eficacitatea formării în domeniul comunicării pediatrice. În acest sens, este 
interesant să ne uităm la studiile efectuate pentru a îmbunătăți empatia cu populația adultă. 
Aici ne vom uita la beneficiile realității imersive. Ne vom întoarce apoi la literatura pediatrică.

#  Utilizarea imersiunii ca instrument de simulare 6  

Timp de mulți ani, așa-numitele instrumente de simulare au fost utilizate pentru a simula anu-
mite situații clinice folosind o varietate de medii, variind de la simple jocuri de rol la dispozitive 
care implică medii reale sau virtuale complexe. Simularea permite dezvoltarea de competențe 
tehnice și non-tehnice (de exemplu, gestionarea stresului și abilitățile de lucru în echipă) și 
pregătirea pentru situații specifice (cum ar fi lucrul în departamentele de urgență, Garber et 
al., 2024) sau situații rare sau critice (de exemplu, gestionarea dezastrelor). Simularea permite 
astfel cursanților să se pregătească pentru situații pe care le întâlnesc rar în practica clinică de 
zi cu zi. În acest context, simularea digitală este o abordare inovatoare care utilizează realita-
tea virtuală (VR) sau tehnologia video 360° (Immersion 360°, I360°) pentru a imersa cursanții 
într-un mediu simulat realist, dar sigur. În cazul imersiunii 360°, cursanții nu pot interacționa 
cu mediul, deoarece scenariul constă într-un videoclip 360° care poate fi vizualizat prin inter-
mediul unui carton sau al unui ecran. În realitatea virtuală, se utilizează o cască și controlere 
pentru a interacționa cu un mediu interactiv. Aceste metode sunt deosebit de relevante pentru 
formarea în domeniul sănătății, deoarece permit recrearea și accesibilitatea situațiilor clinice 
într-un mod imersiv, încurajând în același timp învățarea practică și gândirea critică într-un 
mediu sigur.

5 Colaborator  : Manon Goosse
6 Colaborator  : Laurence Peeters
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#  Utilizarea imersiunii pentru predarea comunicării empatice 7  

Din ce în ce mai mult, asistăm la simularea anumitor simptome sau a unui set de dificultăți, 
după cum se poate vedea în analiza lui Goosse (2023). Scopul simulării simptomelor sau a 
situației medicale este de a ajuta o persoană care nu se confruntă cu o dificultate/situație să 
adopte perspectiva persoanei care se confruntă cu aceasta. Scopul aici este de a promova 
conștientizarea experienței unei alte persoane sau a unui alt grup (Bertrand, Guegan, Robieux, 
McCall și Zenasni, 2018). 

Mai precis, acest lucru permite simularea unor dificultăți de sănătate specifice (de exemplu, 
halucinații auditive; Chaffin & Adams, 2013) sau a unui set de dificultăți (de exemplu, dificultăți 
legate de vârstă; Pacala, Boult, Bland, & O’Brien, 1995). Metodele utilizate pentru simulare pot 
fi diverse, variind de la simple căști (Chaffin & Adams, 2013) la metode care utilizează tehnolo-
gii mai avansate, cum ar fi imersiunea la 360° (I360°) sau realitatea virtuală (VR) (de exemplu, 
imersiunea la 360°, Imm360°: Goosse et al., 2023; realitatea virtuală, VR: Formosa et al., 2018). 

Indiferent de mediu, avantajul simulărilor care utilizează mai multe instrumente tehnologice 
este că permit imersiunea multisenzorială la costuri mai mici (Herrera, Bailenson, Weisz, Ogle 
și Zak, 2018; Peck, Seinfeld, Aglioti și Slater, 2013; Shin, 2018). În general, studiile realizate 
până în prezent relevă rezultate încurajatoare privind empatia persoanelor care au participat 
la simulare față de persoanele care se confruntă cu dificultățile pe care le-au întruchipat. De 
exemplu, un studiu care a evaluat impactul simulării demenței pentru studenții din domeniul 
sănătății utilizând VR a relevat un impact pozitiv de mărime medie (d = .51; Adefila, Graham, 
Clouder, Bluteau și Ball, 2016). Un alt studiu raportează o dimensiune foarte mare a efectului 
asupra empatiei și a atitudinilor pe care studenții la psihologie le pot avea față de persoanele 
care suferă de psihoză (Formosa, Morrison, Hill, & Stone, 2018).

Cu toate acestea, alte studii au arătat, de asemenea, că deși simularea dificultăților poate crește 
empatia, aceasta poate avea, de asemenea, un impact negativ asupra altor variabile, cum ar 
fi stereotipurile (Brown et al. 2009; Goosse et al., 2023). Aceste studii sugerează că simpla si-
mulare a dificultăților sau a situațiilor dificile poate să nu fie suficientă și că poate fi necesară 
adăugarea altor instrumente de predare. 

În contextul specific al formării competenței comunicative, două studii recente au arătat că 
imersiunea urmată de debriefing ar putea avea un impact pozitiv asupra calității comunicării 
și empatiei percepute de pacienții simulați ai studenților la psihologie (Goosse et al., 2024), 
precum și asupra empatiei raportate de studenții la asistență medicală (Goosse et al., 2024).

În ceea ce privește empatia cu copiii, există încă puține studii până în prezent. Cu toate acestea, 
în studiile care utilizează VR în care participanții sunt imersați în rolul copilului, s-a constatat o 
creștere a înțelegerii de către profesori a sentimentelor, percepțiilor și nevoilor copiilor (Katz, 
1999) și a empatiei și îngrijorării mamelor care au fost imersate în pielea unui copil de 4 ani 
tratat agresiv de un părinte virtual (Hamilton-Giachritsis, 2018). Într-un studiu care utilizează 
o scurtă imersiune 360°, adulții (profesori, părinți...) au fost scufundați în pielea unui copil 
dislexic confruntat cu dificultățile sale de lectură într-o bibliotecă. Această experiență a crescut 
îngrijorarea participanților (Radu et al., 2021). În mod similar, studenții stomatologi care au 
experimentat o simulare VR din punctul de vedere al unui copil în timpul unei vizite la dentist 
au arătat o îmbunătățire în mai multe dimensiuni. Scala de empatie Jefferson (JSE) a fost utili-
zată pentru a măsura nivelurile de empatie înainte și după intervenție. Rezultatele au arătat o 

7 Colaboratori : Manon Goosse , Sylvie Willems
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creștere semnificativă a scorurilor de empatie imediat după intervenție, deși acest efect s-a di-
minuat după trei luni. Studenții au raportat, de asemenea, o încredere sporită în comunicarea 
și interacțiunea cu copiii. Studiul concluzionează că VR poate fi un instrument eficient pentru 
îmbunătățirea empatiei și a abilităților de autopercepție în gestionarea pacienților pediatrici, 
dar revizuirea periodică poate fi necesară pentru a menține aceste beneficii (Hu & Lai, 2022).

#  Parteneriatul cu pacienții și îngrijirea interdisciplinară  8  

Să ne întoarcem acum la unul dintre obiectivele principale ale comunicării empatice în îngrijire 
- crearea unui parteneriat autentic cu pacientul. 

Interdisciplinaritatea este definită ca o colaborare între persoane din mai multe discipline sau 
profesii (Buret, 2020). În acest parteneriat, se recomandă acum (Pomey, 2015) includerea spe-
cifică a unei noi categorii de profesioniști: pacientul expert. Pacienții experți sunt recunoscuți 
ca experți în viața lor cu boala (Pomey, 2015); cu alte cuvinte, ei sunt experți în propria lor 
experiență, iar această expertiză este utilizată pentru cercetare, predare sau management 
clinic. Într-adevăr, dacă ne uităm la numărul tot mai mare de recomandări din literatura de 
specialitate (Cleemput, 2019; OMS, 2013; Pétré, 2018), putem vedea că acestea se îndreaptă 
în direcția unei mai mari recunoașteri a expertizei pacienților, la diferite niveluri decizionale. 
Această recunoaștere urmărește să răspundă numeroaselor provocări cu care se confruntă 
sistemele de sănătate. Evoluția paradigmei îngrijirii arată că de la «modelul paternalist», în 
care rolul medicului era central, recunoscut mult timp ca model dominant, filosofia de lucru a 
evoluat către o «abordare centrată pe pacient». În cadrul acestei abordări, fiecare profesionist 
ia în considerare opinia și preferințele pacientului. Pacientul este astfel în centrul preocupări-
lor sale. În prezent, această evoluție conduce la un «parteneriat de îngrijire» (Deschênes et al., 
2013). Acest model necesită o îndepărtare de abordarea centrată pe pacient, cu recunoașterea 
deplină a expertizei implicate în traiul cu o boală cronică. Această recunoaștere plasează pa-
cientul în calitate de expert în același mod ca și alți profesioniști. 

Unul dintre ingredientele-cheie ale parteneriatului în domeniul îngrijirii este, desigur, luarea în 
comun a deciziilor, iar acest ingredient se bazează în mare măsură pe comunicarea empatică 
pe care am menționat-o anterior. Un model conceptual, «modelul celor trei discuții», luarea în 
comun a deciziilor ca o abordare în care clinicienii și pacienții împărtășesc dovezile disponibile 
atunci când se confruntă cu sarcina de a lua o decizie și în care pacienții sunt sprijiniți să ia 
în considerare diferite opțiuni pentru a ajunge la o preferință în cunoștință de cauză (Elwyn 
et al., 2010). Acest model subliniază importanța comunicării axate pe trei puncte importante: 
alegerea, opțiunile și decizia (Elwyn et al., 2012). Primul punct, discutarea alegerii, urmărește 
să evidențieze existența alegerii. Al doilea punct, discutarea opțiunilor, se concentrează mai 
precis pe descrierea detaliată a diferitelor opțiuni, cu verificarea înțelegerii de către pacient 
a acestor opțiuni și a consecințelor lor personale. În cele din urmă, al treilea punct se referă 
la decizia propriu-zisă și urmărește să sprijine pacientul în acest proces. Prin urmare, în acest 
model, accentul principal se pune pe furnizarea de informații pacientului, cu un accent paralel 
pe explorarea perspectivei pacientului în fiecare dintre cele trei etape, cu scopul de a fi cât mai 
aproape de valorile, contextul de viață și nevoile pacientului (Goosse, 2023).

În prezent, parteneriatul cu pacientul nu se limitează la colaborarea în materie de îngrijire. De 
fapt, acesta implică diferite misiuni (Flora, 2015). De exemplu, pacientul resursă, care poate 
sprijini un alt pacient în îngrijirea sa. De asemenea, i se poate cere să își dea avizul cu privire la 
procedurile de îngrijire, de exemplu, atunci când participă la comitetele de etică ale spitalelor. 
Un alt exemplu este pacientul formator, care este implicat în predare. Această implicare poate 

8 Contributrice : Catherine Dans
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avea loc la diferite niveluri, de la dezvoltarea de viniete clinice la co-construcția, co-învățarea 
și co-evaluarea programului de formare (Towle et al., 2010). În cele din urmă, Flora (2015) 
vorbește, de asemenea, despre pacient în calitate de co-cercetător, adică un pacient implicat în 
cercetare, un domeniu în care pacientul poate interveni la diferite niveluri: de la furnizarea de 
informații despre cercetare până la implicarea în proiectarea și implementarea acesteia. 

Aceste grade diferite de implicare sunt descrise în «continuumul implicării pacienților» prezent 
în modelul Montreal (Pomey, 2015). Atunci când cercetătorii pacienți lucrează în echipă cu alți 
profesioniști, putem spune că ei colaborează într-un mod interdisciplinar. Această colaborare 
poate crește calitatea cercetării. 

După cum vom vedea, scopul acestui proiect este de a crește parteneriatul în îngrijire printr-o 
comunicare pediatrică adecvată și face parte dintr-o abordare de tip pacient-cercetător și pa-
cient-educator.
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 Obiectivele proiectului
Scopul proiectului este de a crea un sistem de e-learning pentru a oferi o familiarizare inițială 
cu abilitățile necesare pentru o bună comunicare într-o abordare pacient-partener, în context 
pediatric. Programul se adresează la 3 populații de studenți: psihologie, asistență medicală și 
medicină. Elaborarea acestui proiect s-a desfășurat în mai multe etape. 

În primul rând, în conformitate cu recomandările din literatura de specialitate care subliniază 
importanța definirii competențelor țintă specifice pediatriei (Kaye et al., 2020) și pentru a ră-
mâne în concordanță cu obiectivele parteneriatului cu pacienții, a fost construit un repertoriu 
de competențe utilizând runda Delphi în care experții intervievați au fost, de asemenea, copii. 

În al doilea rând, materialul didactic a fost conceput pentru a face sistemul mai atractiv pentru 
cursanți, folosind o platformă interactivă pentru a permite un progres flexibil în învățarea com-
petențelor. În continuare, clipurile video care ilustrează competențele vizate au fost create cu 
ajutorul unei camere 360°, oferind cursanților o vedere la 360° a mediului și facilitându-le obți-
nerea perspectivei pacientului. 

În cele din urmă, în conformitate cu noile recomandări (HAS, 2020), întreaga platformă a fost 
construită de o echipă interdisciplinară care include nu numai profesioniști din domeniul 
sănătății, ci și parteneri ai pacienților, atât în termeni de cercetare, cât și de predare. 

Următoarea metodologie descrie diferitele etape ale construcției acestei platforme pentru a 
asigura reproductibilitatea. 
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 Metodologia proiectului
#  Construirea unui cadru de comunicare specific contextului pediatric: 
     metoda Delphi 9

Pentru a construi depozitul nostru de competențe de comunicare pediatrică, am optat pentru 
metoda Delphi, care permite obținerea unui consens în rândul unui grup de experți (Dalkey & 
Helmer, 1962). Această metodologie combină o abordare interprofesională cu o paradigmă de 
parteneriat pacient-cercetare. Reamintim că modelul de la Montreal (Pomey, 2015) afirmă că 
profesioniștii din domeniul sănătății sunt experții în ceea ce privește boala, în timp ce pacienții 
sunt considerați a fi experții care «trăiesc cu» boala, cu alte cuvinte experții în experiența trăită. 
Această viziune, deși nu este specifică pediatriei, subliniază bogăția de cunoștințe experiențiale 
ale pacienților și ale familiilor acestora, care joacă un rol esențial în co-construcția competenței 
de comunicare, cu specificități și provocări unice.

Dacă transpunem această paradigmă la pediatrie, înseamnă să implicăm atât copiii, cât și îngri-
jitorii familiilor, pentru a înțelege mai bine așteptările acestora în ceea ce privește comunicarea 
cu profesioniștii din domeniul sănătății. Aplicarea acestui model implică  mai multe elemente:

• În calitate de pacienți, copiii sunt interlocutori direcți, dar nevoile lor de comunicare se 
schimbă în funcție de vârstă, de dezvoltarea lor psihologică și cognitivă și de înțelegerea 
bolii.

• Părinții, în calitate de interlocutori principali, oferă o perspectivă unică asupra strategiilor 
de comunicare care fac viața de zi cu zi mai ușoară și reduc anxietatea legată de îngrijire.

În acest context, materialul pentru runda Delphi a trebuit să facă față provocării de a integra 
aceste perspective multiple prin adaptarea limbajului și a întrebărilor pentru a fi ușor de înțe-
les și relevant pentru toți participanții, fie că este vorba de profesioniști din domeniul sănătății, 
părinți sau copii. Pentru a se asigura că limbajul este adecvat, au fost efectuate preteste cu doi 
copii în vârstă de 11 și 13 ani. În urma acestor preteste, itemii care prezentau dificultăți au fost 
rescriși.

#  Recrutarea participanților și adaptarea mass-media

Recrutarea participanților pentru o rundă Delphi care implică grupuri atât de diverse repre-
zintă o provocare metodologică. Principalul obiectiv de recrutare a fost acela de a obține un 
panel reprezentativ, interprofesional. De fapt, unul dintre obiective a fost alcătuirea unui panel 
echilibrat între diferitele cadre medicale vizate de sistemul educațional (medici, asistenți medi-
cali, psihologi) pentru a surprinde diversitatea perspectivelor și a evita prejudecățile legate de 
o singură disciplină. De asemenea, a fost esențială implicarea copiilor și părinților în această 
echipă interprofesională. Acest lucru a necesitat o strategie specifică pentru a se asigura că 
participanții se simt confortabil și reprezentați. 

În ceea ce privește administrarea, comunicarea cu copiii a fost simplificată și amuzantă pentru 
a facilita implicarea acestora, în timp ce comunicarea cu părinții a subliniat expertiza lor es-
ențială în gestionarea de zi cu zi a bolii copilului lor. O atenție deosebită a fost acordată compo-
nenței grupurilor pentru a garanta independența răspunsurilor. Părinții și copiii participanți la 
studiu nu proveneau din aceeași familie. Scopul acestei precauții metodologice a fost de a mi-

9 Colaborator  : Stéphane Munk
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nimiza riscul ca părinții să influențeze răspunsurile copiilor, permițând fiecăruia să se exprime 
liber în funcție de experiența personală și percepția individuală asupra comunicării pediatrice.

În total, au fost necesare două runde Delphi.  Pentru a se ajunge la un consens, discuțiile au fost 
structurate astfel încât să încurajeze punctele de vedere complementare, subliniindu-se faptul 
că abilitățile de comunicare se îmbogățesc prin fertilizarea încrucișată, iar prezența experților 
pacienți în panel a contribuit la consolidarea obiectivului acestor orientări: îmbunătățirea co-
municării pentru a răspunde nevoilor pacienților tineri și ale familiilor acestora, în conformitate 
cu paradigma parteneriatului cu pacienții.

Runda Delphi, desfășurată în acest cadru interprofesional și de parteneriat, a permis co-construi-
rea unui cadru de referință al competențelor care să includă natura specifică a comunicării pe-
diatrice, respectând în același timp cunoștințele fiecăruia dintre actorii implicați. Metoda Del-
phi, îmbogățită de modelul parteneriatului cu pacienții, a favorizat colaborarea dintre experții 
în boală și experții în experiență, depășind în același timp provocările etice și de recrutare ine-
rente acestei abordări inovatoare a predării și cercetării. Orientările complete sunt disponibile 
la adresa https://immersion360.eu/platform/fr/. 

#  Construirea simulării

Conceptul de pacient partener în formarea cursanților din domeniul sănătății se bazează în 
mod tradițional pe implicarea activă a pacienților reali în procesul de formare a profesioniștilor 
din domeniul sănătății. Spre deosebire de pacienții simulați sau standardizați, care joacă un rol 
fictiv în timpul simulării, pacienții parteneri sunt persoane reale care își împărtășesc experiența 
reală a bolii, a spitalului și a îngrijirilor pe care le primesc. În conformitate cu acest parteneriat 
cu pacienții, în acest proiect colaborarea cu pacienții parteneri s-a desfășurat din etapa de 
proiectare până la simularea propriu-zisă. Aspectele acestei colaborări au fost organizate după 
cum urmează. 

Colaborarea a fost realizată cu un pacient-expert minor (13 ani), expert în experiența sa de 
creștere cu boala, însoțit de mama sa.  Această dublă alegere s-a bazat pe obiectivul edu-
cațional vizat în scenarii, și anume îmbunătățirea comunicării în pediatrie. Implicarea acestei 
paciente experte și a îngrijitorului său a fost organizată în diferite etape, pe care le vom discuta 
în continuare

#  Construirea scriptului10 

În termeni concreți, partenerul-pacient și mama sa au început prin a-și împărtăși experiențele 
legate de boală, istoria lor, experiențele lor de îngrijire și dificultățile pe care le-au întâmpinat 
în relația cu profesioniștii.  Acest ultim punct a fost explorat în special, deoarece era legat de 
obiectivele educaționale ale scenariului, și au fost explorate elemente precum atitudinile, ex-
presiile și tehnicile utile sau dificile utilizate de profesioniști în momentele de comunicare. 

În urma acestor diverse discuții, au fost elaborate viniete clinice (un scenariu cu o asistentă 
medicală, un psiholog și un medic), bazate pe (1) experiențele lor și (2) obiectivele educaționale 
vizate în proiect.

Obiectivele didactice au fost definite în conformitate cu cadrul de competențe elaborat prin 

10 Contributrice : Catherine Dans
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intermediul rundei Delphi. Scenariile au fost redactate sub formă de dialoguri care ilustrează 
elementele de competență comunicativă identificate în cadrul de referință. În dialoguri, aceste 
competențe au fost ilustrate fie în mod adecvat, fie în mod inadecvat, pentru a stimula re-
flecțiile studenților. Ulterior, debriefing-urile (a se vedea mai jos) au urmărit să clarifice care 
elemente ale comunicării au fost inadecvate sau au lipsit. 

După ce scenariile au fost redactate, acestea au fost prezentate pacientei experte pentru ca 
aceasta să poată completa elementele lipsă pentru a ilustra competențele vizate de obiectivele 
educaționale. Scopul a fost de a crea un echilibru între reprezentativitatea scenariilor în raport 
cu experiența sa și obiectivele educaționale vizate. 

Trebuie remarcat faptul că îngrijitorul apropiat a fost, de asemenea, prezent la diferitele reu-
niuni. Experiențele și nevoile sale în ceea ce privește sprijinul pentru fiica sa au fost, prin ur-
mare, luate în considerare în construirea scenariilor. 

#  Înregistrarea video a sesiunii de simulare 11 

În acest proiect, am optat pentru imersiunea la 360°, care evită programarea costisitoare a 
unui mediu virtual interactiv. Cu toate acestea, există o serie de limitări în utilizarea imersiei 
la 360°. Acestea includ, desigur, tehnologia și costul acesteia. Cu toate acestea, camerele 360° 
sunt din ce în ce mai răspândite și vor fi din ce în ce mai puțin un obstacol pentru instituții sau 
centre de simulare. Realismul interacțiunilor este mai redus decât în VR. Într-adevăr, chiar dacă 
mediul imersiv permite un grad ridicat de realism deoarece implică video, nu este posibilă ni-
cio interacțiune directă cu pacienții sau cu clinicianul simulat din cauza limitărilor tehnologice. 
Cursanții pot observa reacțiile autentice, dar nu pot interacționa pentru a influența cursul sce-
nariului, ceea ce poate limita experiența de învățare în ceea ce privește exersarea abilităților 
de interacțiune clinică. O altă limitare este cyber-maladia. Unii participanți pot simți un anumit 
disconfort, care ar putea împiedica experiența lor imersivă. O perioadă de adaptare poate fi 
necesară înainte ca utilizatorii să se simtă confortabil în mediul virtual.

De asemenea, este esențial să se adapteze mediul de simulare la specificul pediatriei, fie în 
ceea ce privește echipamentul medical, fie amenajarea spațiilor, pentru a garanta o experiență 
imersivă și realistă pentru cursanți. 

În acest proiect, camera 360° a fost poziționată strategic între pacient și clinicianul simulat 
pentru a permite schimbarea punctului de vedere (și pentru a permite examinarea clinicianului 
sau a pacientului). În termeni concreți, scenariul a avut loc într-o cameră de spital, cu pacienta 
pe pat și cu mama sa stând lângă ea. Un clinician a intrat în cameră, iar camera a fost pozițio-
nată la jumătatea distanței dintre pacient și clinician.

11 Colaboratori : Laurence Peeters si Sylvie Lovulo



17

#  Debriefing 12

Ca parte a proiectului și ca urmare a recomandărilor din literatura de specialitate (Kaye et al., 
2020), unul dintre elementele de construcție a platformei a fost acela de a permite studenților 
să se auto-reflecteze și să facă debriefing asupra scenariului observat. 

În acest scop, fiecare echipă membră a produs o vinieta de debriefing care vizează una dintre 
abilitățile din cadrul de competențe.

Crearea scenariilor de debriefing a vizat manifestările observabile ale fiecărei abilități. Diferi-
tele scenarii au fost analizate pe baza fiecărei abilități, evidențiindu-se elementele care au fost 
implementate corect în video, cele care nu au fost prezente, propunându-se exemple care ilus-
trează modul în care aceste abilități ar fi putut fi mobilizate și, în cele din urmă, vizând abilitățile 
care au fost mobilizate inadecvat sau incomplet. Debriefing-urile s-au bazat pe bunele practici 
identificate în literatura de specialitate (Rudolph, 2007).  

Scopul acestor debriefing-uri, care sunt incluse pe platformă sub forma unui clip video de 5-10 
minute, este de a permite studenților să identifice și să observe modul în care comportamente-
le de comunicare pot fi puse în aplicare, astfel încât să creeze o reflecție asupra naturii specifice 
a pediatriei.

#  Câteva recomandări pentru a ghida crearea unei experiențe imersive 13

Inserția de mai jos prezintă câteva dintre liniile directoare pentru crearea acestui tip de simu-
lare.  14

12 Contributor : Luigi Flora
13 Colaborator : Laurence Peeters
14 Colaboratori : Laurence Peeters si Sylvie Lovulo



Caseta 1: Crearea unei simulări 360°

Pentru elaborarea scenariilor, mai mulți autori au propus structuri care includ diferite etape. De exemplu, cea mai recentă versiune a cadrului de referință SoFraSims 
(Société Francophone en Simulation en santé) propune schițe de scenarii pentru imersiunea clinică, în special pentru simulările care implică un pacient simulat. 
Aceste orientări pot fi adaptate liber pentru a răspunde nevoilor specifice. 

În acest sens, iată câteva ingrediente și documente educaționale care pot fi asociate cu o simulare 360°:

Contextul scenariului
Acest formular administrativ poate include informații de bază, cum ar fi :
• Durata sesiunii de simulare
• Personalul implicat (profesioniști din domeniul sănătății, profesori)
• Mediul de simulare (cameră, echipament)
• Grupa de vârstă a pacientului (de exemplu, un copil cu vârsta cuprinsă între 11 și 13 ani cu o boală cronică, ca în proiectul Simucare-Immersion)

Fișa obiectivelor educaționale
Acestea trebuie să fie definite în relație directă cu competențele care trebuie dobândite de cursanți, cum ar fi :
• Să știe cum să comunice cu un copil cu o boală cronică
• Recunoașterea și învățarea gestionării emoțiilor în îngrijirea pediatrică

Construirea scriptului 
Obiectivele didactice și scenariul trebuie să fie direct legate de istoria personală a pacientului partener (de exemplu, fiind inspirate de întâlniri medicale satis-
făcătoare sau nesatisfăcătoare) și definite în funcție de nevoile cursanților, conform recomandărilor profesorilor-formatori de simulare. Prin urmare, participarea 
pacientului partener ar trebui să înceapă de îndată ce sunt create scenariile în care acesta își întruchipează propriul rol, pentru a oferi o experiență de viață reală. 
Includerea unui clinician simulat în scenariu este, de asemenea, esențială. Acest clinician simulat, precum și scenariul situației, ar trebui să preia anumite caracte-
ristici ale situațiilor din viața reală.  

Pentru a co-construi scenariul împreună cu partenerul pacient, se organizează un interviu pentru a colecta informații cheie despre experiența acestuia în materie de 
îngrijire (inclusiv emoțiile), interacțiunile cu îngrijitorii și aspectele comportamentale pe care le-a observat și le-a experimentat. Aceste elemente servesc drept bază 
pentru elaborarea unui scenariu relevant și autentic.

Alegerea partenerului pacientului
Alegerea partenerului pacientului pediatric este esențială. Acesta trebuie să fie capabil să comunice eficient și să își joace propriul rol în timpul sesiunii de simulare.

Informarea pacientului partener și a clinicianului simulat înainte de simulare
Copilul, în calitate de partener al pacientului, și îngrijitorul său apropiat trebuie să fie informați în mod corespunzător. Informarea trebuie adaptată la nevoile spe-
cifice ale copilului. Este esențial să se discute despre atitudinea, comportamentul și reacțiile copilului pentru a asigura buna desfășurare a ședinței. De asemenea, 
poate fi important să se reitereze atitudinile medicilor simulați în lumina experienței pacientului partener. Prin urmare, informarea cadrelor medicale este, de 
asemenea, esențială. Aceștia trebuie să interpreteze emoțiile, atitudinile, comportamentele și cuvintele medicilor, astfel cum sunt descrise în scenariul co-construit 
cu partenerul. 

Filmul sesiunii de simulare
Acesta trebuie să fie structurat în jurul unor evenimente declanșatoare care să permită evaluarea competenței vizate, în acest caz competențele de comunicare în 
pediatrie. Cu alte cuvinte, situații sau acțiuni specifice care provoacă o reacție din partea participanților (cursanților). Aceste evenimente sunt planificate pentru a 
evalua modul în care participanții comunică cu pacienții pediatrici (copiii) și cu rudele acestora. Camera 360° poate fi poziționată strategic între pacient și clinician 
pentru a permite o schimbare a punctului de vedere (și pentru a permite privirea clinicianului sau privirea pacientului).

Pregătirea cursantului :
Simularea trebuie să fie însoțită de diverse materiale pentru cursant, cum ar fi : 
• Documente care trebuie puse la dispoziția cursantului înainte de simulare (dosare medicale fictive, fișe de predare)
• Descrierea mediului de simulare (de exemplu, camera de spital pediatric)
• O informare prealabilă pentru a informa cursanții cu privire la contextul și obiectivele scenariului.

Criterii de calitate a scenariilor

Recomandările etice și de bune practici emise de HAS (2023) pun accentul pe respectarea eticii și pe sprijinul acordat parteneru-
lui-pacient. Este esențial ca să respecte principiile bioetice, în special autonomia, beneficența, non-maleficența și justiția distributivă. Este imperativ să se 
asigure că partenerul-pacient se simte confortabil pe parcursul simulării și că obiectivele educaționale sunt atinse. Pe parcursul întregului proces, este 
esențial să se respecte istoria personală a partenerului pacient, precum și pe cea a îngrijitorului său apropiat. 
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 Evaluarea platformei
După completarea platformei de către participanții din diferite domenii, a fost administrat un 
chestionar pentru a evalua satisfacția participanților cu privire la platforma de e-learning și la 
utilizarea acesteia.
Un chestionar a fost, de asemenea, administrat înainte și după program pentru a observa orice 
îmbunătățire a cunoștințelor în legătură cu competențele din cadrul de referință.

#  Rezultate 15

Date socio-demografice

Următoarele rezultate prezintă mai întâi informațiile socio-demografice ale participanților și 
apoi descriu nivelul lor de satisfacție cu privire la diverse variabile. În total, 100 de persoane au 
utilizat platforma, însă numai 53 de participanți au completat chestionarul final.

Tabelul următor prezintă numărul de participanți pe țară. 

Țara Frecvența Procentaj
Belgia 23 43.4
Portugalia 21 39.6
România 7 13.2

Altele 2 3.8

Total 53 100.0

Astfel, 43,4% dintre participanți proveneau din Belgia, 39,6% din Portugalia, 13,2% din România 
și 3,8% din alte țări. În plus, 81,1% (N = 43) au fost femei și 18,9% au fost bărbați (N = 10).

În ceea ce privește traseele de formare, majoritatea au fost studenți la asistență medicală. 

Formare  
profesională Frecvența Procentaj

Asistență  
medicală 38 68

Psihologie 6 11
Medicină 3 55

Altele 9 16

Total 53 100.0

Dintre acești participanți, 79,3% (N = 42) nu efectuaseră niciodată un plasament pediatric, 7,5% 
efectuaseră un plasament (N = 4) și 13,2% efectuaseră mai multe plasamente (N = 7).

În ceea ce privește experiența anterioară cu o platformă de e-learning, 39,% dintre participanți 
se confruntaseră deja cu acest tip de învățare (N = 21), în timp ce 60,4 % dintre participanți (N 

15 Colaborator: Codruța Popescu 
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= 32) nu o mai făcuseră niciodată.

Atunci când au vizionat videoclipul 360°, doar 17% dintre participanți au folosit ochelari de 
realitate virtuală (N = 9), comparativ cu 83% care l-au vizionat folosind un computer sau un 
smartphone (N = 44).

Satisfacție cu privire la utilizarea platformei

În ceea ce privește claritatea navigării pe platformă, ale cărei răspunsuri sunt prezentate în 
tabelul de mai jos, majoritatea respondenților (90,6%) au fost de acord sau oarecum de acord 
că instrucțiunile de navigare pe platformă au fost clare. 

O minoritate (3,8%) nu a fost de acord cu această afirmație, iar 3,8% au fost neutri. Aceste re-
zultate sugerează că majoritatea utilizatorilor percep instrucțiunile de navigare ca fiind clare, 
ceea ce poate contribui la utilizarea eficientă a platformei.

Instrucțiunile de navigare 
sunt clare Frecvența Procentaj

Dezacord total 2 3.8
Oarecum dezacord 1 1.9
Neutru 2 3.8

Oarecum de acord 17 32.1

Sunt total de acord 31 58.5
Total 53 100.0

În ceea ce privește ușurința de navigare în cadrul platformei, și în acest caz, majoritatea parti-
cipanților «tind să fie de acord» cu această ușurință de utilizare (88,7%). Prin urmare, interfața 
pare intuitivă și ușor de utilizat. 

Navigare ușoară, intuitivă Frecvența Procentaj

Dezacord total 0 0
Oarecum dezacord 4 7.5
Neutru 2 3.8

Oarecum de acord 18 34.0

Sunt total de acord 29 54.7
Total 53 100.0

Utilizatorii au fost apoi întrebați dacă au considerat că platforma ar putea fi un plus în formarea 
lor. Tabelul arată că majoritatea respondenților (83,1%) au considerat că platforma a fost un 
plus în programul lor de formare. O proporție de 15,1% a exprimat o opinie neutră, în timp ce o 
minoritate foarte mică (1,9%) «mai degrabă nu sunt de acord». Aceste rezultate indică faptul că 
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majoritatea respondenților consideră platforma ca fiind un plus interesant pentru programul 
lor de formare. 

Platforma este un plus Frecvența Procentaj
Dezacord total 0 0
Oarecum dezacord 1 1.9
Neutru 8 15.1

Oarecum de acord 18 34.0

Sunt total de acord 26 49.1
Total 53 100.0

În ciuda diversității cursurilor, tabelul de mai jos arată că majoritatea respondenților (88,7%, 
adică 45,3% «oarecum de acord» și 43,4% «total de acord») consideră că conținutul oferit de 
platformă este adaptat nivelului lor de cunoștințe sau de formare. O proporție moderată 
(11,3%) a exprimat o opinie neutră, iar niciun participant nu a fost de acord. Aceste rezultate 
sugerează că conținutul în ansamblu este adaptat nivelului de învățare al utilizatorilor.

Tabelul de mai jos arată că majoritatea respondenților (88,7%) consideră că conținutul oferit de 
platformă este adaptat nivelului lor de cunoștințe sau de formare, în ciuda diversității de pro-
filuri. O proporție moderată (11,3%) a exprimat o opinie neutră, iar niciun participant nu a fost 
de acord. Aceste rezultate sugerează că conținutul este perceput pe scară largă ca fiind aliniat 
la nivelul de învățare al utilizatorilor, facilitând astfel învățarea acestora.

Conținutul este adaptat la 
nivelul meu Frecvența Procentaj

Dezacord total 0 0
Oarecum dezacord 0 0
Neutru 6 11.3

Oarecum de acord 24 45.3

Sunt total de acord 23 43.4
Total 53 100.0

Tabelul de mai jos arată că marea majoritate a respondenților (94,3%) au considerat că conți-
nutul furnizat de platforma de învățare a fost suficient de cuprinzător . O minoritate (5,7%) a 
exprimat o opinie neutră și niciun participant nu a raportat dezacorduri pe această temă. Prin 
urmare, conținutul platformei pare să fie perceput pe scară largă ca fiind suficient de complet.

Conținutul este suficient de 
cuprinzător Frecvența Procentaj

Dezacord total 0 0
Oarecum dezacord 0 0
Neutru 3 5.7

Oarecum de acord 28 52.8

Sunt total de acord 22 41.5
Total 53 100.0

 O minoritate de participanți au efectuat un stagiu de practică (21%), dar au considerat că plat-
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forma de învățare a răspuns unei nevoi resimțite în timpul unui stagiu de practică sau al unei 
sesiuni de simulare. O proporție semnificativă (35,8%) a exprimat o opinie neutră, în timp ce o 
minoritate (5,7%) a considerat că conținutul nu le satisface nevoile. Aceste rezultate sugerează 
că, deși conținutul este în general perceput ca fiind util, o proporție semnificativă de partici-
panți rămâne ezitantă sau nehotărâtă cu privire la acest subiect.

Conținutul satisface o nevoie Frecvența Procentaj
Dezacord total 2 3.8
Oarecum dezacord 1 1.9
Neutru 19 35.8

Oarecum de acord 21 39.6

Sunt total de acord 10 18.9
Total 53 100.0

În continuare, în ceea ce privește transferabilitatea învățării în practică, după cum se arată în 
tabelul de mai jos, majoritatea respondenților (81,1%) au considerat că învățarea lor a fost ușor 
transferabilă în timpul activităților de simulare și/sau de plasament. 18,9% au exprimat o opinie 
neutră, iar niciun respondent nu a fost de acord. Aceste rezultate indică faptul că învățarea do-
bândită este percepută pe scară largă ca fiind aplicabilă și relevantă pentru situațiile practice.

Învățarea mea este ușor de 
transferat în practică Frecvența Procentaj

Dezacord total 0 0
Oarecum dezacord 0 0
Neutru 10 18.9

Oarecum de acord 27 50.9

Sunt total de acord 16 30.2
Total 53 100.0

În ceea ce privește utilizarea independentă a platformei, tabelul de mai jos arată că majoritatea 
studenților (90,6%) au considerat că utilizarea liberă și independentă a platformei le-a facilitat 
procesul de învățare. O minoritate de participanți (3,8%) nu au fost de acord, iar 5,7% au ex-
primat o opinie neutră. Aceste rezultate indică faptul că autonomia și flexibilitatea oferite de 
platformă sunt larg apreciate și percepute ca un avantaj pentru învățare.

Utilizarea independentă 
a platformei mi-a facilitat 
învățarea

Frecvența Procentaj

Dezacord total 0 0
Oarecum dezacord 2 3.8
Neutru 3 5.7

Oarecum de acord 24 45.3

Sunt total de acord 24 45.3
Total 53 100.0

În ceea ce privește utilitatea mai specifică a cadrului de competențe, marea majoritate a res-
pondenților (90,6%) au considerat că cadrul este util pentru învățarea comunicării în pediatrie. 
Doar 1,9% dintre participanți nu au fost de acord, iar 7,5% au adoptat o poziție neutră. Aceste 
rezultate sugerează că repertoriul este perceput pe scară largă ca un instrument relevant 
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pentru sprijinirea învățării acestei competențe.

Sistemul de referință este util Frecvența Procentaj
Dezacord total 0 0
Oarecum dezacord 1 1.9
Neutru 4 7.5

Oarecum de acord 23 43.4

Sunt total de acord 25 47.2
Total 53 100.0

În ceea ce privește utilitatea pre-postului ca suport de învățare, majoritatea studenților (75,5%) 
consideră că acesta ar putea oferi sprijin. Un procent de 20,8% au exprimat o opinie neutră, în 
timp ce 3,8% «mai degrabă nu sunt de acord». 

Modalitatea pre-test și post-
test este un plus Frecvența Procentaj

Dezacord total 0 0
Oarecum dezacord 2 3.8
Neutru 11 20.8

Oarecum de acord 18 34.0

Sunt total de acord 22 41.5
Total 53 100.0

În ceea ce privește timpul necesar pentru completarea pre-testului, o majoritate relativă a par-
ticipanților (73,5%) a considerat că timpul acordat pentru completarea pre-testului și a post-tes-
tului a fost rezonabil. O minoritate de participanți (5,7%) nu au fost de acord, în timp ce 20,8% 
au exprimat o opinie neutră.

Timpul acordat este rezonabil Frecvența Procentaj
Dezacord total 0 0
Oarecum dezacord 3 5.7
Neutru 11 20.8

Oarecum de acord 20 37.7

Sunt total de acord 19 35.8
Total 53 100.0

Marea majoritate a respondenților (94,3%) au fost de acord că videoclipul imersiv propus este 
potrivit pentru promovarea învățării. O minoritate foarte mică (1,9%) nu a fost de acord, iar 
3,8% au adoptat o poziție neutră. Aceste rezultate arată că videoclipul imersiv este perceput ca 
un instrument relevant pentru predarea acestei competențe.
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Videoclipul imersiv vizualizat 
este potrivit pentru învățarea 
abilităților de comunicare

Frecvența Procentaj

Dezacord total 0 0
Oarecum dezacord 1 1.9
Neutru 2 3.8

Oarecum de acord 29 54.7

Sunt total de acord 21 39.6
Total 53 100.0

În ceea ce privește tendința videoclipului imersiv de a genera emoții, tabelul de mai jos ilus-
trează faptul că majoritatea respondenților (58,5%) cred că videoclipul imersiv vizionat gene-
rează emoții. Cu toate acestea, o proporție semnificativă de participanți (26,4%) au exprimat 
o opinie neutră, în timp ce 15,1% «mai degrabă nu sunt de acord». Aceste rezultate sugerează 
că, deși videoclipul imersiv a generat emoții pentru majoritatea participanților , acest lucru nu 
a fost cazul pentru o proporție semnificativă de respondenți

Vizualizarea video imersivă vă 
permite să simțiți emoțiile Frecvența Procentaj

Dezacord total 0 0
Oarecum dezacord 8 15.1
Neutru 14 26.4

Oarecum de acord 24 45.3

Sunt total de acord 7 13.2
Total 53 100.0

Tabelul arată că majoritatea respondenților (83%») consideră că vizionarea video imersivă este 
un avantaj pentru învățarea competențelor de comunicare. Doar 17% dintre participanți au 
avut o opinie neutră și niciunul nu a fost de acord. Aceste rezultate arată că videoclipul imersiv 
este perceput foarte pozitiv ca un instrument didactic pentru dezvoltarea acestor competențe.

Video imersiv este un plus Frecvența Procentaj
Dezacord total 0 0
Oarecum dezacord 0 0
Neutru 9 17.0

Oarecum de acord 22 41.5

Sunt total de acord 22 41.5
Total 53 100.0

Tabelul de mai jos arată că majoritatea respondenților (83%) consideră că timpul necesar 
pentru e-learning este gestionabil. O minoritate de participanți (1,9%) nu au fost de acord, în 
timp ce 15,1% au fost neutri. 
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Timpul este gestionabil Frecvența Procentaj
Dezacord total 0 0
Oarecum dezacord 1 1.9
Neutru 8 15.1

Oarecum de acord 25 47.2

Sunt total de acord 19 35.8
Total 53 100.0

#  Impactul platformei asupra cunoștințelor participanților  16 

Evaluările raportate mai jos au fost efectuate doar pe o parte a eșantionului, în funcție de va-
liditatea datelor în cauză. Eșantionul a fost format din 8 studenți la psihologie, 54 de studenți 
la asistență medicală și 2 studenți la medicină. Impactul formării asupra cunoștințelor partici-
panților în materie de comunicare pediatrică a fost analizat în funcție de competență, utilizând 
măsuri repetate ANOVA. Atunci când s-a observat un efect al formării, s-au efectuat analize 
post-hoc de evaluare a impactului în diferite grupuri de studenți (asistență medicală, medicină, 
psihologie). 

Abilitatea 1 - Stabilirea 

Competență 1 PRE - M (ET) POST - M (ET)
Studenți medici (N =2) 8.5 (12) 50 (24)
Studenți la psihologie (N = 8) 10.5 (12.4) 45.9 (27.8)
Studenți la nursing (N = 54) 39.8 (22.8) 44.8 (26.3)

Note. M = medie; SD = abatere standard.

În ceea ce privește cunoștințele studenților cu privire la această primă abilitate, putem obser-
va un efect al e-learning-ului (F = 9,46; p = 0,003), precum și o interacțiune între grupuri (F = 
4,21; p = 0,009). Analizele post-hoc au evidențiat o îmbunătățire semnificativă numai în grupul 
studenților la psihologie (t = -3,46; p = 0,019). Lipsa de efect observată la medici s-a datorat 
numărului mic de participanți. Lipsa efectului pentru grupul de asistenți medicali s-ar putea 
datora performanței bune de la evaluarea inițială înainte de formare.

Abilitatea 2 - «Stabilirea unei relații de încredere

Competență 2 PRE - M (ET) POST - M (ET)
Studenți medici (N =2) 33.5 (47.4) 75 (11.3)
Studenți la psihologie (N = 8) 31.3 (20.8) 50 (28.1)
Studenți la nursing (N = 54) 62 (23.9) 66.4 (25.2)

 Note. M = medie; SD = abatere standard.

În ceea ce privește cunoștințele elevilor cu privire la abilitatea de a «stabili o relație de încre-
dere», s-a observat o îmbunătățire semnificativă (F = 9,66; p = 0,003), fără efect asupra grupului 

16 Colaborator : Sylvie Willems
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(F = 1,66; p = 0,183), ceea ce înseamnă că această îmbunătățire a fost similară din punct de 
vedere statistic în toate grupurile de elevi. 

Abilitatea 3: Construirea unei înțelegeri comune

Competență 3 PRE - M (ET) POST - M (ET)
Studenți medici (N =2) 66.5 (23.3) 50 (24.0)
Studenți la psihologie (N = 8) 29.3 (29.3) 39.5 (33.3)
Studenți la nursing (N = 54) 33.4 (30.3) 35.5 (33.6)

Note. M = medie; SD = abatere standard.

Nu s-a observat nicio schimbare semnificativă în cunoștințele elevilor privind competența 
«Construirea unei înțelegeri comune» (F = 7,9e-4; p = 0,979). 

Competența 4 - Luarea unei decizii comune

Abilitate 4 PRE - M (ET) POST - M (ET)
Studenți medici (N =2) 50 (70.7) 100 (0)
Studenți la psihologie (N = 8) 45.8 (44.3) 81.4 (30)
Studenți la nursing (N = 54) 85.2 (22.8) 88.3 (20.3)

Note. M = medie; SD = abatere standard.

În ceea ce privește cunoștințele studenților referitoare la competența 4, putem observa un 
efect al e-learning-ului (F = 21,72; p<0,001), precum și o interacțiune între grupuri (F = 5,75; 
p = 0,001). Deși s-au observat îmbunătățiri în toate cele trei grupuri, analizele post-hoc au 
evidențiat o îmbunătățire semnificativă numai în grupul studenților la psihologie (t = -3,966; p 
= 0,004). Lipsa de efect observată la medici este legată de numărul mic de participanți. Lipsa 
efectului pentru grupul de asistenți medicali s-ar putea datora performanței bune de la evalua-
rea inițială înainte de formare.

Abilitatea 5 - Informarea la finalul meciului

Nu s-au înregistrat schimbări semnificative în ceea ce privește cunoștințele elevilor cu privire la 
competența «Informarea cu privire la sfârșitul ședinței» (F = 2,36; p = 0,129).

Competență 5 PRE - M (ET) POST - M (ET)
Studenți medici (N =2) 66.5 (23.3) 83 (0)
Studenți la psihologie (N = 8) 39.6 (17.7) 45.8 (36.5)
Studenți la nursing (N = 54) 47.9 (18.4) 51.6 (25.7)

Note. M = medie; SD = abatere standard.
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 Discuții  
Scopul discuției de mai jos este de a sugera diverse căi de reflecție și îmbunătățire, astfel încât 
viitoarele proiecte de cercetare să poată reproduce sau extinde metodele de lucru implemen-
tate în cadrul acestui proiect. Discuția este organizată în patru puncte principale. Primele două 
se referă la aspecte legate de metodologia proiectului: utilizarea rundei Delphi și includerea 
partenerului pacient; iar ultimele două se referă la rezultate: în primul rând, satisfacția parti-
cipanților cu privire la platformă și, în al doilea rând, eficiența platformei în învățarea compe-
tențelor de comunicare vizate în cadrul de competențe. 

#  Runda Delphi 17 

Probleme etice ale rundei Delphi

Implicarea copiilor și a familiilor în cercetarea colaborativă ridică probleme etice specifice, care 
au fost analizate cu atenție:

• Respectul pentru vocea pacientului : Copiii și părinții trebuie să aibă posibilitatea de a-și 
împărtăși liber experiențele și așteptările fără a se simți judecați sau influențați de prezența 
profesioniștilor din domeniul sănătății. Cadrul metodologic al rundei Delphi a fost adaptat 
pentru a garanta un spațiu sigur pentru discuții care să respecte aceste diferențe de expe-
riență.

• Consimțământul informat și adaptarea materialelor informative : : Fiecare grup parti-
cipant la runda Delphi (profesioniști, părinți, copii) a primit o scrisoare de informare perso-
nalizată. Scrisoarea pentru copii, de exemplu, a folosit un limbaj simplu, ilustrativ, pentru a-i 
ajuta să înțeleagă rolul lor în cercetare și pentru a-i invita să își împărtășească sentimentele. 
Pentru părinți, o atenție deosebită a fost acordată importanței expertizei lor în «a trăi cu», 
iar pentru profesioniști, scrisoarea explică rolul lor de sprijin în îmbunătățirea comunicării 
în pediatrie.

Limitări ale metodei Delphi și completări metodologice

Deși metoda Delphi este neprețuită pentru obținerea consensului, aceasta are anumite limitări 
în contextul pediatric și interprofesional. Au fost întâlnite următoarele limitări și au fost iden-
tificate diferite perspective

Prima limitare este complexitatea așteptărilor și nuanțele comunicării pediatrice. O rundă 
Delphi bazată pe un cadru de referință scris nu surprinde întotdeauna toate subtilitățile inte-
racțiunilor, în special în situațiile în care comunicarea non-verbală sau semnalele de disconfort 
ale copiilor sunt importante. Prin urmare, ar putea fi util să se completeze runda Delphi cu 
instrumente metodologice, cum ar fi interviurile calitative, pentru a obține o înțelegere mai 
profundă a feedback-ului copiilor și a oricăror ezitări pe care aceștia le-ar putea avea în expri-
marea criticilor sau a punctelor de dezacord.

A doua limitare se referă la alegerea intervalului de vârstă pentru copii. Decizia de a include 
copii cu vârste cuprinse între 11 și 13 ani s-a bazat pe capacitatea acestora de a înțelege și de a 
formula răspunsuri bine gândite cu privire la experiența lor de comunicare cu profesioniștii din 
domeniul sănătății. Această grupă de vârstă este adesea considerată a fi o vârstă crucială, în 
care copiii încep să își exprime în mod autonom nevoile și așteptările, precum și să fie capabili să 

17 Colaborator  : Stéphane Munk
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își verbalizeze experiențele. Totuși, această alegere are limite, deoarece nevoile de comunicare 
variază considerabil în funcție de vârstă. De exemplu, este posibil ca abilitățile de comunicare 
necesare copiilor mai mici (sub 11 ani) sau adolescenților mai mari (peste 13 ani) să nu fi fost 
pe deplin surprinse în acest studiu, în ciuda vigilenței experților din domeniul sănătății. Pentru 
a depăși această dificultate, ar putea fi utilizate în plus alte instrumente metodologice, cum ar fi 
grupuri de discuții adaptate vârstei, în special pentru copiii mai mici, folosind grupuri de discuții 
ludice care încorporează activități interactive, cum ar fi desene, jocuri de rol sau situații de joc 
de rol. Pentru copiii mai mici, ale căror abilități verbale sunt încă limitate, observarea directă în 
timpul interacțiunilor reale sau simulate cu profesioniștii din domeniul sănătății poate furniza 
informații valoroase. Analiza comportamentului non-verbal (expresii faciale, gesturi) ar putea 
identifica indicatorii-cheie ai confortului sau disconfortului în comunicare.

#  Parteneriatul cu pacientul 18

Implicarea pacientului-partener a fost dezvoltată la diferite niveluri ca parte a acestui proiect 
de cercetare educațională.

Scopul a fost implicarea unui pacient cercetător pentru a permite reflecția și pentru a «construi 
împreună» (D.C.P.P., 2014) o platformă de învățare care să permită studenților să se poziționeze 
într-un «parteneriat în îngrijire». 

În termeni concreți, am colaborat cu un cercetător pacient adult, care participă la multe proiecte 
de cercetare și care ne-a oferit punctul de vedere al pacientului cu privire la alegerile pe care le 
făceam și la direcțiile pe care le lua activitatea de cercetare. Apoi, am construit cadrul de com-
petențe prin includerea pacienților copii și a părinților în runda Delphi. În cele din urmă, am 
folosit un pacient pediatric și îngrijitorul său apropiat pentru a dezvolta scenariile și a le filma. 

Această muncă de parteneriat în cadrul cercetării a fost posibilă prin adoptarea, de către toate 
părțile implicate, a unei poziții de parteneriat. Conform Deschênes et al (2013), acest parte-
neriat ia forma unei relații de cooperare/colaborare între pacient și cei implicați. El face parte 
dintr-un proces dinamic de interacțiune și învățare. Acest parteneriat se bazează pe recunoaș-
terea cunoștințelor tuturor părților (Deschênes et al., 2014).

#  Platforma de învățare

Satisfacție cu privire la utilizarea platformei  19

Platforma de predare și învățare a comunicării în context pediatric a fost evaluată de studenți 
la nursing, medicină și psihologie din punct de vedere al ergonomiei și ușurinței de utilizare. 
Mai precis, satisfacția studenților a fost evaluată în funcție de o serie de dimensiuni: ergono-
mie, atractivitate vizuală, ușurință de navigare, conținut educațional și material utilizat (video-
clipuri 360°). Opiniile exprimate le reflectă în principal pe cele ale studenților asistenți medicali 
de sex feminin, fără experiență în predarea clinicii pediatrice și fără experiență anterioară în 
utilizarea platformelor de predare-învățare.

Platforma a fost identificată de studenți ca fiind un avantaj pentru învățarea competențelor de 
comunicare în context pediatric. Percepția generală este că aceasta este ușoară și intuitivă, cu 
instrucțiuni clare, permițând studenților să utilizeze și să învețe în mod independent și flexibil. 

18 Colaborator : Catherine Dans
19 Colaborator  : Luis Batala 
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Conținutul didactic este considerat a fi adecvat nivelului de pregătire și cuprinzător al studenți-
lor, ceea ce nu este străin de participarea îngrijitorilor și a copiilor la construirea materialului 
didactic, o participare care este din ce în ce mai apreciată în acest domeniu (Kohlsdorf & Junior, 
2016). Trebuie colectate mai multe date înainte de a se putea concluziona rezultate similare 
pentru studenții de la medicină și psihologie, din cauza numărului mai mic de respondenți din 
aceste categorii.

Deși rezultatele sunt în general foarte pozitive în ceea ce privește satisfacția, există unele as-
pecte care necesită atenție pentru îmbunătățirile viitoare ale platformei. Unul dintre acestea se 
referă la vizibilitatea emoțiilor în videoclipuri. Utilizarea computerului și/sau a smartphone-ului 
ca metodă de vizualizare a videoclipurilor imersive ar fi putut limita această vizibilitate. Îm-
bunătățirile posibile ar putea implica utilizarea de cardboard-uri sau căști de realitate virtuală 
sau conceperea de scenarii care să se concentreze mai intenționat asupra indicatorilor com-
portamentali ai emoțiilor.

Să trecem acum la nevoile întâlnite în timpul stagiilor sau simulărilor și la contribuția platformei 
în acest sens. Rezultatele reflectă o eterogenitate a așteptărilor studenților. De fapt, majorita-
tea acestora nu au experiență de predare clinică sau de stagii în medii pediatrice, astfel încât 
adecvarea parțială a conținutului în raport cu competențele necesare ar putea reflecta, de fapt, 
o practică idealizată din partea studentului. În același timp, este adevărat că anumite adaptări 
ar putea fi aduse cadrului de competențe (a se vedea mai sus) pentru a-l apropia de așteptările 
cursanților. Mai precis, acest cadru de referință ar putea fi adaptat ulterior diferitelor grupe de 
vârstă pentru a lucra asupra diferitelor comportamente adaptate diferitelor etape de dezvol-
tare a copilului.

Pe de altă parte, timpul necesar pentru finalizarea pretestelor și posttestelor a dat naștere la 
rezerve semnificative din partea unor studenți, care au considerat că testele ar putea fi mai 
scurte. În această privință, trebuie remarcat faptul că elevii au avut la dispoziție aproximativ 
60 de minute pentru a explora platforma, un număr semnificativ de elevi nefinalizând sarcina. 
În studiile viitoare, ar fi oportun să se acorde mai mult timp pentru finalizarea activităților de 
învățare pe platformă. Recunoaștem că gestionarea timpului de către studenți atunci când au 
explorat platforma nu a fost o sarcină ușoară din cauza volumului de conținut, a testelor lungi 
sau a altor motive, pe care un studiu calitativ cu acești studenți ar putea contribui la clarificarea 
acestora, ca un prim pas către o propunere îmbunătățită pentru platformă, cu un echilibru mai 
bun al timpului necesar pentru utilizarea și evaluarea acesteia.

Mai multe studii au arătat că utilizarea simulării și a debriefingului în predarea competențelor 
de comunicare crește succesul învățării studenților (Blake & Blake, 2019; Bremner et al., 2006; 
Donovan & Mullen, 2019; Gaylle, 2019; Levy-Storms, 2008). Predarea simulată folosind instru-
mente imersive (videoclipuri 360°), în format e-learning, oferă noi avantaje. Autonomia și flexi-
bilitatea pe care platforma le oferă studenților par a fi foarte apreciate și ar putea contribui la 
condiții de învățare solide și adecvate.

Efectul platformei asupra cunoașterii competențelor 20 

În ceea ce privește eficacitatea platformei de e-learning în îmbunătățirea cunoștințelor acestor 
utilizatori în ceea ce privește competențele de comunicare în domeniul pediatriei, am obținut 
rezultate eterogene în funcție de abilitățile vizate și de programele de studii ale studenților 
vizați.

20 Contributrice : Manon Goosse
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A existat o îmbunătățire a capacității 1, care s-a axat pe capacitatea de a lua contact cu copilul, 
a capacității 2, care s-a axat mai precis pe capacitatea de a stabili o relație de încredere, și a 
capacității 4, care s-a axat pe construirea unei decizii comune.

Doar abilitatea 2 (stabilirea unei relații de încredere) s-a îmbunătățit semnificativ pentru toți 
participanții, indiferent de programul lor de studii. Abilitățile 1 (stabilirea contactului cu copilul) 
și 4 (luarea unei decizii comune) au fost îmbunătățite semnificativ numai de către studenții la 
psihologie. 

Diverse ipoteze pot explica aceste rezultate. Pe de o parte, studenții de la psihologie au fost 
însoțiți atunci când au luat platforma, în timp ce studenții de la asistență medicală și medicină 
au luat-o singuri. Prin urmare, o ipoteză ar putea fi aceea că abilitățile nu au fost dezvoltate 
în profunzime atunci când au fost dezvoltate independent. O altă ipoteză foarte probabilă, 
având în vedere rezultatele obținute de studenții asistenți medicali în timpul pretestelor, la 
abilitățile 1 și 4, se referă la posibilul loc de îmbunătățire. Studenții asistenți medicali au obți-
nut rezultate mult mai mari la pre-test pentru aceste două abilități decât studenții psihologi. 
Astfel, spațiul de îmbunătățire a fost limitat pentru studenții de la nursing. Acest lucru se da-
torează faptului că studenții de la psihologie erau la începutul cursului, în timp ce studenții de 
la asistență medicală erau la sfârșitul cursului. Dacă rezultatele actuale ar fi reproduse în cadrul 
unui experiment supravegheat în mod similar în toate grupurile, acest lucru ar putea sugera o 
relevanță mai mare a platformei pentru studenții aflați la începutul ciclurilor lor. Această ipo-
teză ar fi congruentă cu literatura care vizează învățarea competențelor transversale, cum ar fi 
comunicarea (Miller et al., 1990; Kirkpatrick et al., 1989), care postulează că aceste competențe 
sunt învățate în etape. În primul rând, învățarea teoretică, apoi învățarea competenței într-un 
context non-real (mobilizarea competenței în scris, de exemplu) și, în final, învățarea mobilizării 
competenței într-o situație (Miller et al., 1990). Deoarece platforma de e-learning dezvoltată 
în cadrul acestui proiect vizează primele două etape ale învățării, aceasta este potențial mai 
adecvată la începutul cursului. 

Îmbunătățirea omogenă observată la a doua capacitate ar putea fi explicată printr-un interes 
mai mare pentru această capacitate și, prin urmare, printr-o atenție mai specifică acordată de 
elevi învățării acesteia. O evaluare mai calitativă ne-ar permite să confirmăm sau să infirmăm 
această ipoteză. 

În general, cele trei competențe în care s-a observat o îmbunătățire au fost cele pentru care 
debriefing-urile au fost cele mai specifice, atât în ceea ce privește durata, cât și competențele 
vizate. Având în vedere apariția rețelelor sociale care oferă videoclipuri din ce în ce mai scurte 
cu mesaje specifice, acest tip de format într-un context de e-learning ar putea fi mai potrivit 
pentru studenții din această generație, o ipoteză care pare în concordanță cu cunoștințele dis-
ponibile privind capacitățile atenționale (Harris et al., 2021).

Pentru a confirma aceste rezultate, ar fi necesare studii suplimentare pentru a compara efi-
ciența platformei cu studenți din cicluri diferite, astfel încât să se vizeze publicul pentru care 
platforma ar fi cea mai relevantă. În plus, cel puțin în cazul în care platforma urmează să fie 
evaluată și, mai general, în cazul în care cursurile nu sunt evaluate, ar părea important să 
se supervizeze procesul de e-learning, pentru a se asigura că studenții finalizează într-adevăr 
întregul curs.

În plus, indiferent de capacitatea în cauză, au fost prea puțini studenți la medicină pentru a 
trage concluzii cu privire la eficacitatea platformei, astfel încât sunt necesare studii suplimen-
tare pentru a trage concluzii. 
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#  Concluzie 

În general, platforma este percepută ca fiind ergonomică și utilă din punct de vedere pedagogic 
pentru predarea și învățarea competențelor de comunicare în asistența medicală pediatrică. 
Punctele sale forte constau în claritatea, amploarea și relevanța sa pentru nevoile de învățare 
ale studenților, precum și în flexibilitatea și autonomia pe care le oferă utilizatorilor săi.

Domeniile de îmbunătățire includ adecvarea videoclipurilor imersive pentru evocarea emoțiilor 
și satisfacerea așteptărilor specifice ale studenților, precum și o evaluare mai precisă a timpului 
necesar pentru a beneficia pe deplin de învățarea oferită de platformă. Aceste rezultate arată 
că platforma este un instrument inovator și promițător care, cu câteva ajustări, contribuie la 
satisfacerea nevoilor studenților

În concluzie, specificitățile contextului pediatric în învățarea comunicării între profesioniștii din 
domeniul sănătății nu sunt suficient luate în considerare în programele de studii (Kennedy et 
al., 2024; Padovani et al., 2024). Această platformă își propune să umple acest gol prin oferirea 
unei platforme de învățare care vizează aceste competențe, destinată studenților și profesio-
niștilor din domeniul sănătății. Trebuie subliniat faptul că aceasta este o platformă cu acces 
deschis, care poate fi utilizată independent de către studenți, integrată în predarea tradițională 
sau utilizată într-un mod hibrid. Astfel, diseminarea sa ar putea sprijini programele academice 
referitoare la aceste competențe. Deoarece impactul negativ al predării insuficiente a compe-
tențelor de comunicare asupra calității îngrijirii a fost documentat pe scară largă (Fallah et al., 
2024; Mack et al., 2017), această platformă ar putea oferi o soluție inițială, de bază, în sprijinul 
altor abordări de predare.
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