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Evaluation of modern creative and innovative — an essential part of educational process

In the current development of an education based on developing skills transpires need to reconceptualized and formative and summative evaluation
of the results obtained at the end of any educational journey. Evaluation of steps accompanies modern teaching learning and therefore must make
use of new methods, techniques and evaluation procedures. The education approach includes register new skills, develop new behaviors and specific
professional skills. From these considerations and assessing update. Today is the need and ability to form self, in an open dialogue to develop a creative
learning environment, designed to train competent professional staff and innovative.
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COBPCMCHHI)IC I THHOBAITMIOHHbIE METOABI OLIEHKN — OCHOBHAA YaCTh IMpoIl€cca BOCINUTAHNA

B rtexyuiem pa3BuTuy 06pasoBaHA HAa OCHOBE PasBUTHsI HABBIKOB BBISICHAETCS, YTO HEOOXOAUMO [IEPEOCMBICTUTD (POPMUPYIOLIE I HTOTOBbIE
OLIEHKYI pe3y/IbTaTOB, IIOJTyYeHHbIE B KOHIIE TI0O0ro o6pasoBartenbHOro npomuecca. OlieHKa COIPOBOXXIAET COBPEMEHHOe 00ydeHMe I, CTIeOBAaTeNbHO,
JIO/DKHA MCIIO/MB30BATh HOBBIE METOJIBI, TPIEMbI I IPOLieypbI otleHKN. O6pasoBaHie BKIIOYAET B Ce0sI PErNCTPAINIO HOBBIX HABBIKOB, Pa3BUTHE HOBBIX
opM moBemeHNs 1 KOHKPETHBIX POQeCCIOHAIbHBIX HABBIKOB. VI3 9TUX COOOpaKeHNIT 11 CICTeMa OLIeHKI OOHOBIIACTCA.

KiroueBble cnioBa: popmupymomiee o6pasoBaHue, HaBBIKIL, M3ydeHe TBOPUECKIIX, MHHOBAIMOHHBIX PO} ecCnOHaNTbHbIX KapPOB.




urierull meaical

Nr. 3 (327), 2012I

MEDICAL COURIER_*** ME/WIIMHCKHIT KYPhEP e | [

»Sd cercetdm cele ce s-au petrecut,
Sd cunoastem cele prezente,
Sa aplicam cele invdtate”

(Hipocrate)

Introducere

Implementarea Programului IPDC in curriculd la disciplina
Pediatria, in cadrul formarii continue, in viziunea metodologiei
OMS este foarte actuald si necesita studierea modulelor Medicina
de familie prin asistentd medicala primara. Asistentele medicale
de familie au cel mai frecvent si continuu contact cu familiile prin
vizitele in perioada antenatala, supravegherea copilului sinétos,
interactionarea cu copilul bolnav, ceea ce a si impus necesitatea
perfectiondrii cunostintelor asistentelor medicale de familie in

calitate si protectia copilului pentru evitarea deceselor, maladi-
ilor, traumelor, malnutritiei si retardului in crestere si dezvoltare,
asigurand totodatd o crestere sanatoasa, cultivarea respectului
de sine si abilitatea de a invita. Cu sigurantd, investitiile la varsta
copilariei aduc schimbiri sociale pe termen lung. In acest con-
text, asistentii medicali de familie necesitd o pregitire calificata
in problemele de ingrijire a copilului si instruirea parintilor sau
ingrijitorilor. Specialistul medical din domeniu are necesitatea
de a se instrui calificat in problemele de implementare a IPDC,
formandu-si competente specifice concrete in cadrul unui modul
corespunzator. Un compartiment foarte important in stimularea
la locul de munca este fortificarea parteneriatului, incepand cu
cursul de perfectionare si, care mai apoi sa fie continuat la locul
de munca. Este deosebit de eficient parteneriatul intre actantii
procesului de instruire si educare, dar si participantii la practica
profesionald medicala. In scopul verificirii calititii activitatilor de
implementare a comportamentului nou format, sunt binevenite
evaludri la distanta de stabilire a competentelor formate si aplicate.

Demersul modern pentru evaluarea scolard, in lume, inclusiv
si la noi in tard, este reprezentat si de recunoasterea reconceptu-
alizdrii, modernizarii si actualizdrii evaludrii drept actiuni care
constituie al patrulea pilon al oricarii reforme educationale. Esenta
evaludrii, atit in viziunea traditionald, cét si in cea modern4, este
consideratd cunoasterea efectelor educationale, in scopul elaborarii
unui nou parcurs didactic-educativ, evaluarea fiind unul din cele
trei elemente esentiale ale procesului de invatdmént din triada
predare-invitare-evaluare.

Evaluarea isi largeste sfera de cuprindere, ea avansiand de la
continuturi si finalitati (cunostinte, capacitdti, atitudini, modele
de comportament) spre proces, realizand asupra acestuia o evalu-
are continud, derulatd permanent asupra situatiilor diverse si in

contexte diferite.

Fig 1. Aria de extindere a evaluarii produsului la
evaluarea procesului
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Un compartiment foarte important in stimularea la locul de
muncd este fortificarea parteneriatului, incepand cu cursul de
perfectionare, care mai apoi sa fie continuat la locul de munca.
Este deosebit de eficient parteneriatul intre actantii procesului de
instruire si educare, dar si intre participantii la practica profesi-
onald medicala.

Vizitele ulterioare, dupd instruirea lucratorilor medicali, la
nivelul medical primar sunt ca o parte integralad a procesului de
instruire si au ca scop solutionarea problemelor de practica me-
dicald, asigurarea durabilitatii si implementarii in continuare a
programelor de studii de formare continud. Supravegherea dupa
instruire atinge mai multe obiective:

Fortificarea deprinderilor practice si acordarea ajutorului
necesar lucratorilor medicali in implementarea lor in institutiile
medicale.

Depistarea problemelor in implementarea programelor si
ajutorul acordat lucratorilor medicali in solutionarea lor.

In scopul amelioririi si verificirii calitatii activititilor de
implementare in teritoriu se organizeaza evaluari la distantd si
se colecteaza informatia privind rezultatele activitatii lucratorilor
medicali si a factorilor care o conditioneaza.

Analiza calitativa scoate in evidentd gradul de pregatire al
asistentilor medicali in implementarea compartimentului fngriji-
rea pentru dezbvoltare a copiilor (IPDC). Activitatea asistentilor
medicali se evalueazd si in baza chestiondrii parintilor copiilor
ingrijiti, in rezultatul careia se constata cit de instruiti au fost
ingrijitorii copiilor. Astfel se constata:

o dacd persoana instruita aplica in activitatea sa la locul de

muncd comportamentul nou format;

o dacd competentele formate la cursanti acopera necesitatile
medicinei primare practice;

« rezultatul investigatiei, realizate la locul de munca, dé posi-
bilitatea de a elabora si utiliza Ghiduri pentru profesori, care
ar ameliora nivelul de organizare al instruirii cursantilor,
sugerand abilitati, tehnici si comportamente de implemen-
tare pentru profesori.

Metode de investigare utilizate

- metode teoretice: documentarea stiintifica, descrierea, analiza
si sinteza;

- metode praxiologice: sondajul de opinie, chestionarea orald,
analiza calitativd, investigatia socio-pedagogicd, validarea
expertilor;

- metode statistice, analiza cantitativa.

Impactul asupra societati prin fortificarea competentelor:

- instruirea pdrintilor prin practici eficiente de ingrijire a
copilului;

- responsabilizarea périntilor;

- informarea actualizatd si educarea medicala a ingrijitorilor
privind problemele de ingrijire a copilului;

- sensibilizarea ingrijitorilor pentru colaborarea cu personalul
medical, asistentul social, organele comunitare;

- fortificarea relatiilor intre membrii familiei;

- schimbarea mentalitdtii si a practicilor de educare a copi-

Formatorul ‘ Cursantul ‘

Asistentul Copilul si familia

Fig. 2. Itinerarul investigatiei realizate.




MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

lului, respectandu-i drepturile legitime de acces la ingrijire,
asistentd madicald calificatd, educatie nonabuziva, securitate,
conditii igienice adecvate etc.

In scopul verificarii calititii activititilor de implementare a
IPDC in teritoriu au fost organizate evaludri la distant3 pentru a
stabili competentele formate si aplicate. In cadrul proiectului au
fost instruiti 320 de asistenti medicali de familie din raioanele Ane-
nii Noi, laloveni, Strdseni, Criuleni. Durata unui training a fost de
5 zile. La fiecare training au participat cite 20 de cursanti. Analiza
cantitativi a demonstrat ponderea cursantilor instruiti in IPDC.

Constatari: din datele prezentate in tabelul 1 constatdm cd doar
55 % din contingentul de asistenti medicali din raioanele vizate
sunt instruiti in implementarea IPDC, ceea ce este insuficient
pentru a asigura calitatea promovirii in populatie a practicilor
de ingrijire pentru dezvoltarea copiilor. Acest fapt argumenteaza
necesitatea stringenta de a instrui majoritatea asistentilor medicali
de familie.

Tabelul 1
Ponderea cursantilor instruiti
Raionul | Numarul total de Numarul de % de asistenti
asistenti medicali | asistenti medi- medicali in-
cali instruiti struiti
Anenii Noi 150 80 53
Straseni 145 80 55
laloveni 148 80 54
Criuleni 136 80 59
Total 579 320 55

Analiza calitativa a studiului a scos in evidenta gradul de
pregitire a asistentilor medicali in implementarea IPDC. Evaluarea
dupa instruire a procesului de implementare in raioanele Anenii-
Noi, Ialoveni, Straseni, Criuleni s-a realizat in baza unui chestionar.

Concluzii

In general, toti lucritorii medicali evaluati s-au exprimat
pozitiv despre IPDC si au mentionat necesitatea implementirii
la nivelul medical primar. Mamele au mentionat schimbarile po-
zitive evidente in comportamentul lucréitorilor medicali privind
consultatiile individuale in problemele de ingrijire, tratament si
alimentatie a copilului bolnav. Activitatea asistentilor medicali a
fost evaluata si in baza chestionarii parintilor copiilor ingrijiti, in
rezultatul cireia s-a constatat gradul de instruire al ingrijitorilor.

S-a constatat, cd aproape toti parintii copiilor bolnavi au primit
sfaturi adecvate privind tratamentul si ingrijirea in caz de boald
la domiciliu. Insa, in unele cazuri, sfaturile nu erau complete,
conform cerintelor sau mamele nu au putut explica complet
aceste reguli.

o 26 delucritori din Anenii Noi, din cei 80 testati, nu au oferit
o informatie ampla privind administrarea de lichide si ali-
mentatie adecvata copiilor bolnavi in conditii de tratament
la domiciliu; respectiv in Ialoveni 12 din 80; in Straseni 15
din 80 si in Cruleni 10 din 80.

« In 37 din 84 de cazuri nu a fost indicata informatia completi
privind ingrijirea la domiciliu, ceea ce a dus la revenirea
imediata a copilului bolnav in institutia medicala. In toate
cazurile informatia transmisd mamei era incompleta.

o 7 copiidin 21 in Anenii Noi si 1 din 4 din Ialoveni nu au fost
vaccinati la timp, motivindu-se prin faptul, ci in oficiile de
sdndtate vaccinarile se realizeazd de 2-3 ori in sdptdmana.
Graficul de vaccinare de 2-3 ori pe sdptdména a fost alcdtuit
in scopul economiei materialului de vaccinare, fiindcd in
teritoriile respective locuiesc putini copii de varsta frageda.
In toate aceste cazuri a fost recomandat pirintilor de a reveni
cu copilul in institutia medicald peste 2 zile pentru vaccinare.

o 24 din 59 de mame din Anenii Noi, 4 din 22 in Ialoveni, 9 din
25 in Straseni si 4 din 11 mame din Criuleni a copiilor mai
mici de 2 ani, nu au fost intrebate in volum complet privind
alimentarea la san, n-au primit sfaturi complete privind
alimentatia complementara si pe parcursul bolii. Cauza, in
24 de cazuri a fost precum cd mamele viziteaza de mai multe
ori lucratorul medical si sfaturile mai ample fusese oferite in
vizitele precedente.

e 4 din 16 in Anenii Noi si 1 din 7 mame in Ialoveni nu au
putut explica complet regulile de tratament cu antibiotice
la domiciliu.

« toate mamele, la care copiii au necesitat tratament cu ORS
la domiciliu, au putut explica amplu regulile de rehidratare
orald. In 2005 a fost inregistrat un numdr foarte jos de boli
diareice.

o 9din 28 de mame in Anenii Noi, 6 din 27 in Ialoveni, 13 din
33 in Straseni si 6 din 24 de mame in Criuleni nu au putut
explica amplu cele trei reguli de tratament al copilului bolnav
in conditii de domiciliu.
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Fig. 3. Cunoasterea semnelor de pericol de catre asistentii
medicali la etapa pre- si postcurs.
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Fig. 4. Cunoasterea semnelor de pericol, la aparitia carora
mamele trebuie sa revina imediat la institutia medicala.

Analizand rezultatele obtinute am avut posibilitatea sa facem
urmadtoarele concluzii:

1. Toate asistentele medicale necesitd instruire in ,Ingrijirea
pentru dezvoltarea copiilor mici”, mai ales cele care activeaza
fara medic in localitate.

2. Metodele de instruire activ-participative si interactive s-au
dovedit a fi eficiente, interesante si acceptate de catre cur-
santi.

3. S-a demonstrat ca persoana instruitd aplica in activitatea sa
lalocul de muncéd comportamentul nou format.
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