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Despre proiectul QualMent

Colegiul de asistenta medicala din Celje a fost coordonatorul proiectului european de
dezvoltare si cercetare Quality mentorship for developing competent nursing students
(QualMent), care a fost selectat in cadrul Programului Erasmus+, Parteneriate strategice

in invatamdntul superior.

Proiectul include ca parteneri: Colegiul de asistenta medicala din Celje (Slovenia),
Universitatea din Oulu (Finlanda), Universitatea de Stiinte ale Sanatatii (Lituania),

Universitatea din Alicante (Spania) §i Federatia Europeana a Asociatiilor Asistentilor

Medicali (EFN).

Proiectul a fost realizat in perioada | septembrie 2018 - 31 august 2021.

Proiectul a fost destinat dezvoltarii unui program de instruire conform directivei UE pentru
mentorii clinici, cu obiectivul de a creste calitatea practicii clinice pentru studentii la
profilul de asistenta medicala. Proiectul a avut trei rezultate principale. Mai multe informatii

despre proiectul QualMent la: https.://www.qualment.eu



Aceasta  publicatie Advanced Mentorship Competencies
(Competente avansate de mentorat) include o descriere a modulelor
I', IT% si I1I° de formare avansata a competentelor de mentorat. Scopul
acestel publicatii este de a consolida dezvoltarea competentelor de
indrumare ale mentorilor asistenti clinici prin partajarea continutului
educational cu acces deschis tuturor tarilor Uniunii Europene si
prin oferirea de indrumari concrete mentorilor pentru a-si spori
competenta de mentorat atunci cand lucreaza cu studentii la profilul
de asistentd medicala in practica clinica. Publicatia se bazeaza pe
un model de competenta bazat pe dovezi al mentorului clinic (a se
vedea Figura 1), care a fost dezvoltat si testat pilot in interventia
educationald cu 216 mentori in patru tari ale Uniunii Europene
(Finlanda, Lituania, Slovenia s1 Spania) in programul Erasmus +
proiect - Quality mentorship for developing competent nursing
students (QualMent).

Cadrul cursului Modulelor I-III include continutul formarii fiecarui
modul, obiectivele, rezultatele invatarii, formele de instruire,
materialele didactice si un numar de ore de instruire si forme de
studiu si poate fi revizuit pe site-ul oficial QualMent*. Aceasta
publicatie se va concentra asupra continutului cursului si nu va
include metode de predare pedagogica si faze ale procesului de
invatare legate de continut.

1 Autori: Dr. M. Flores Vizcaya-Moreno, Dr. Paul de Raeve, Dr. Rosa M Pérez-Canaveras
Modulul I. Introducere in mentoratul privind asistenta medicala. Pagini 5-20.

2 Autori: Ashlee Oikarainen, Dr. Kristina Mikkonen Modulul ll. Competenta in indrumarea
studentilor la profilul de asistenta medicala, diferiti din punct de vedere cultural si lingvistic.
Pagini 21-32.

3 Autori: Dr. Olga Riklikiene, Erika Juskauskiene Modulul lll. Competenta in evaluarea
indrumarii si discutii reflexive. Pagini 33-43.

4 https://www.qualment.eu/wp-content/uploads/2020/02/Advanced-Mentorship-
Competences_upgraded_december_final.pdf
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Mentorii joaca un rol cheie in practica clinica a studentilor la profilul de
asistenta medicala. Competenta mentorilor cuprinde domenii versatile si
multidimensionale, inclusiv competentele individuale ale mentorilor si
interactiunea la locul de munca. Competentele individuale ale mentorilor
includ caracteristicile mentorilor, motivatia lor pentru mentorat si
cunostintele despre practicile de mentorat ale organizatiilor lor, colaborarea
si resursele (a se vedea Figura I’). Pentru a asigura competentele
individuale ale mentorilor si interactiunea acestora la locul de munca atunci
cand indruma studentii la profilul de asistenta medicala, Modulul I. A fost
dezvoltat programul Introducere in mentoratul privind asistenta medicala.
Obiectivul principal al Modulului I il reprezinta imbunatatirea competentei
individuale a mentorilor clinici in mentorat si atingerea, pentru acestia, a
rezultatelor invatarii raportate in cadrul cursului. Modulul a fost impartit pe
cinci teme: modelul de competenta al mentorilor clinici europeni, Directiva
UE 2013/55/UE, cadrul de competenta EFN si competenta de mentorat,
didactica si metodele de predare pentru bune practici reflexive in mentorat,
invatare §i tehnologii ale cunoasterii (LKT) in mentorat si coaching si

impactul competentelor mentorilor asupra mentoratului de calitate.

5 Mikkonen K., Tomietto M., Kaaridinen M., Oikarainen A., Tuomikoski AM, Riklikiene O., Juskauskiene E., Vizcaya-Moreno MF, Pérez-
Cafiaveras RM, De Raeve P, Filej B., Plazar N., Cuk V., Kau¢i¢ BM 2019. Dezvoltarea unui model de competents bazat pe dovezi al mentorului
asistent medical. QualMent EU-project. Celje. Univerzitetna knjiznica Maribor, Slovenia. Disponibil la: https://www.qualment.eu/wp-content/
uploads/2019/12/Development-of-an-Evidence-Based-Nurse-Mentors-Competence-Model_QualMent.pdf



MODELUL DE COMPETENTA AL MENTORILOR CLINICI EUROPENI:
MEDIUL DE iNVAIARE CLINICA, ROLUL PARTICIPANTILOR
DIFERITI SI MODELUL DE COMPETENTA AL MENTORILOR CLINICI

Asistenta medicald este o profesie bazatd pe practica, in care practica clinicd in centrele de sanatate
este 0 componenta esentiald a curriculumului european in timpul studiilor universitare. Tarile europene
semnatare ale Declaratiei de la Bologna® s-au angajat sa isi restructureze sistemele educationale
astfel incat acestea sa devina mai transparente si similare si s promoveze mobilitatea studentilor, a
cadrelor didactice s1 a administratiel in Europa. Conform evidentelor din Proiectul nostru QualMent,
recomandam mentorilor studentilor la profilul de asistentd medicala in Europa sa primeasca o pregatire
adecvata in mentorat.

Numerosi autori au definit mediul de invatare clinica (CLE) si l-au studiat in ultimii ani in domeniul
asistentei medicale’®. CLE a fost definit ca o retea interactiva sau un set de caracteristici inerente
practicilor care influenteaza rezultatele invatarii s1 dezvoltarea profesionald. Pozitia de stagiu ofera
studentilor scenarii optime pentru a observa modele si a reflecta cu privire la ceea ce este vazut, auzit,
perceput sau realizat. CLE este ,,sala de clasa clinica” cu un climat social divers, in care interactioneaza
studenti, mentori, asistenti medicali, profesori si pacienti. Dovezile stintifice arata ca practicile clinice
permit elevilor sa-si dezvolte gandirea critica, sa-si formeze abilitatile psthomotorii, abilitatile de
comunicare, gestionarea timpului si abilitatile de distributie si, de asemenea, sporesc increderea in sine
a studentilor pentru a actiona ca asistenti medicali.

CLE influenteaza procesul de invatare al studentilor; de exemplu, rezultatele studentilor in timpul

6 Spatiul european de invatamant superior (1999). Declaratia de la Bologna din 19 iunie 1999. https://www.ehea.info/media.ehea.info/
file/Ministerial_conferences/02/8/1999 Bologna_Declaration_English_553028.pdf [04/05/2021].

7 Saarikoski M. si Strandell-Laine (Eds.) 2018. Scala CLES: un instrument de evaluare pentru educatia medicala. Editura Springer
International. doi: 10.1007/978-3-319-63649-8. Disponibil la: http://www.springer.com/us/book/9783319636481.

8 Vizcaya-Moreno, M. Flores si Pérez-Cafiaveras, Rosa M. (2020). Retelele sociale utilizate si metodele de predare preferate de studentii
din generatia Z in mediul de invatare clinica medicala: un studiu de cercetare transversala. International. Revista de cercetare a mediului si
de sanatate publica 17 (21), 8267. doi: https://doi.org/10.3390/ijerph17218267

invatarii clinice pot fi imbunatatite prin modificarea conditiilor pozitive ale mediului de invatare.
In acelasi mod, mediile clinice negative fac dificild invitarea din partea studentilor. In literatura
stiinfifica, urmatorii factorit au fost identificati ca fiind pozitivi: responsabilitatea si independenta
studentilor, desfasurarea activitatilor sub supravegherea mentorului, perceptia asupra controlului
situatiei s1 intelegerea globala a contextului practicilor. Factorii negativi reprezinta probleme in relatia
student-tutore, defecte organizationale in practicile clinice si probleme legate de experienta negativa a
studentilor®'’.

Saarikoski si Leino-Kilpi'' (2002) au afirmat ca elementele principale ale unui CLE excelent sunt
urmatoarele cinci:

» *Relatia de supraveghere: relatia unu-la-unu este cel mai important element in instruirea clinica
s1 in mentorat/supraveghere.

 <Premisele asistentei medicale in sectie: ingrijirea medicald de inalta calitate este cel mai bun
context pentru experientele de invatare de succes.

 <Premisele invatarii in sectie: multe componente practice care ofera o oportunitate de dezvoltare
profesionala.

* *Atmosfera in sectie: structura neierarhica s1 afisarea muncii in echipa intr-o forma direct
interpretabild s1 o comunicare buna.

» +Stilul de conducere al managerului sectiei: el/ea este constient/a de nevoile fizice si emotionale
ale studentilor si ale personalului medical.

Calitatea procesului de invatare clinica depinde in principal de calitatea mentoratului. Mentoratul
(numit s1 supravegherea) studentilor la profilul de asistenta medicalad in timpul practicii clinice ar trebui
sa serveasca drept vehicul de dezvoltare profesionald pentru asistentii medicali, fiind crucial pentru
modelarea profesionald a studentilor. Mentoratul este, de asemenea, esential pentru socializarea si

9 Gurkova, E., Ziakova, K., Cibrikova, S., Magurovda, D., Hudakova, A. si Mroskova, S. (2016). Factori care influenteazd eficacitatea
mediului de Tnvatare clinica in educatia medicald. Revista central europeana de asistenta medicala si mosit, 7 (3), 470-475. doi: 10.15452 /
CEJNM.2016.07.0017

10 Dobrowolska, B., McGonagle, I., Kane, R., Jackson, CS, Kegl, B., Bergin, M., Cabrera, E., Cooney-Miner, D., Di Cara, V., Dimoski, Z .,
Kekus, D., Pajnkihar, M., Prli¢, N., Sigurdardottir, AK, Wells, J. si Palese, A. (2016). Modele de mentorat clinic in educatia asistentilor medicali
universitari: oanaliza de cazcomparativa a unsprezece taridin UE sidin afara UE. Asistenta medicala astazi, 36, 44-52. https://doi.org/10.1016/].
nedt.2015.07.010

11  Saarikoski, M.siLeino-Kilpi,H.(2002). Mediul deinvatareclinicasisupraveghereade catre personalul medical: dezvoltareainstrumentului.
Revista internationala de studii medicale, 39 (3), 259—-267. doi: https://doi.org/10.1016/s0020-7489(01)00031-1.




competenta culturald a viitorilor profesionisti in asistentd medicald, 1ar mentorul este persoana cheie in
acestproces. Inacest sens, autorii prezentului raport consideri o problema cruciald modul in care mentorii
percep competenta lor privind mentoratul in CLE. Rolul mentorului, care este esential in procesul de
mentorat in cadrul asistentei medicale, este rolul liderului. In literatura profesionald, mentorul a fost
numit si facilitator, instructor coleg, preceptor, asistent medical, supervizor sau instructor clinic'?>. Un
mentor este un ,, Asistent medical inregistrat care sprijina studentii universitari in procesul lor de
invdtare §i este responsabil pentru predarea si evaluarea studentilor in practica clinica”"?. Deseori nu
este angajat intr-o institutie de invatamant si, de cele mai multe ori, trebuie sd-si combine activitatea de
mentorat cu un volum mare de munca. S-a studiat modul in care caracteristicile mentorilor influenteaza
pozitiv sau negativ modul de invatare al studentilor. Caracteristicile pozitive ale mentorilor includ
elementele de flexibilitate, negociere, incredere si intaresc pozitiv studentul. Caracteristicile negative
ale mentorilor includ elemente de insensibilitate, lipsa de tact sau lipsa de compasiune fata de student
si asteptari excesive de perfectiune'?.

Modelul de competenta bazat pe dovezi al mentorilor clinici este prezentat in Figura 1. Dezvoltarea
acestul model a facut parte din munca depusa in cadrul proiectului QualMent. Primul element al
modelului 1l reprezintd competentele individuale ale mentorului si interactiunea la locul de munca.
Caracteristicile mentorului sunt esentiale, de exemplu, sprijinirea s1 instruirea, motivarea, consilierea,
pastrarea integritatii profesionale, onestitatea, accesibilitatea, abordarea, respectul, entuziasmul si
empatia'®. Practicile de mentorat la locul de munca pot fi definite ca o combinare a elementelor CLE",'®.
Rolul studentului la asistenta medicala se vrea de catre mentor1 a fi un rol activ. Elevii au nevoie de
feedback continuu si individualizat si de sprijin din partea mentorilor lor, care i1 ajutd sa se simta mai
siguri si implicati in siguranta pacientului.

In plus fati de oferirea studentilor la profilul de asistentd medicald cu educatie medicala standardizati,

12 Vizcaya-Moreno MF (2005). Valoracion del entorno de aprendizaje clinico hospitalario desde la perspectiva de los estudiantes de
enfermeria. Disertatie doctorald. Alicante: Universitatea din Alicante. URI: http://hdl.handle.net/10045/13280

13 Tuomikoski AM, Ruotsalainen H., Mikkonen K., Miettunen J. si Kaaridinen M. (2018). Competenta mentorilor asistenti medicali in
fndrumarea studentilor in practica clinica - Un studiu transversal. Asistenta medicala astazi, 71, 78-83. doi: 10.1016 / j.nedt.2018.09.008.

14  Hale, R. L., & Phillips, C. A. (2019). Mentoratul: o teorie fundamentata a mentoratului de la asistenta la asistenta. Revista de asistenta
medicala clinica, 28 (1-2), 159-172. doi: https://doi.org/10.1111/jocn.14636

15  Saarikoski M. si Strandell-Laine (Eds.) 2018. Scala CLES: un instrument de evaluare pentru educatia medicala. Editura Springer
International. doi: 10.1007/978-3-319-63649-8. Disponibila la: http://www.springer.com/us/book/9783319636481

16  Flott, E. A, & Linden, L. (2016). Mediul de invatare clinica in educatia medicala: o analiza a conceptului. Revista de asistenta medicala
avansata, 72 (3), 501-513. doi: https://doi.org/10.1111/jan.12861

generatiile sociale ale Millennials si Generation Z'” ar trebui sa fie luate in considerare, deoarece
aceste generatii de studenti necesita diferite tipuri de metode de predare. Millennials par mai putin
maturi decat generatiile anterioare si is1 exprima indoielile cu privire la competenta lor academica. Au
dificultiti de comunicare prin canalele traditionale si nu le place s scrie sau si citeasci. Inclinarea
lor spre sarcini multiple face dificila concentrarea asupra unei activitati. Generatia Z sunt adevarati
nativi digitali, diferiti din punct de vedere rasial s1 etnic, s1 cu o minte deschisa. Ei detin ,, 0 combinatie
unica de atitudini, credinte, norme sociale si comportamente care vor avea impact asupra educatiei i
practicii timp de multi ani”'®. Acestia sunt definiti ca fiind mari consumatori de tehnologie, doritori ai
lumii digitale si pragmatici. Au abilitati sociale si relationale subdezvoltate, fiind precauti si preocupati
de siguranta emotionalad, fizica si financiara. Sunt individualisti, cu un risc crescut de 1zolare, anxietate,
nesiguranta si depresie. De asemenea, le lipseste atentia, urmarindu-si interesul si caracterul imediat.
In prezent existd doar cateva studii stiintifice despre studentii la profilul de asistenti medicald din
generatia Z. Cu toate acestea, avand in vedere caracteristicile lor generationale (etica puternica a
muncii, naturd conservatoare, implinire de sine in ce priveste salariul si stabilitatea locului de munca),
exista un motiv pentru a crede ca studentii din Gen. Z pot urma profilul de asistentd medicala'. Din
acest motiv, mentorii si profesorii trebuie sa inteleagda cum gandesc aceste noi generatii de cursanti
sau cum preferd sa interactioneze. Mentorii si profesorii trebuie sa recunoasca si s ia in considerare
diferentele dintre aceste generatii pentru a angaja si ghida cu succes studentii si asistentii incepatori.

17  Vizcaya-Moreno, MF si Pérez-Caiiaveras, RM (2020). Retelele sociale utilizate simetodele de predare preferate de studentii din generatia
Z in mediul de invatare clinica medicala: un studiu de cercetare transversala. Revista de cercetare a mediului si de sanatate publica 17 (21),
8267. doi: https://doi.org/10.3390/ijerph17218267

18  Chicca, J. si Shellenbarger, T. (2018). Conectarea cu generatia Z: abordari in educatia medicala. Predarea si invatarea in asistenta
medicala, 13 (3), 180-184. doi: https://doi.org/10.1016/j.teln.2018.03.008

19  Williams, CA (2019). Profesorii cadre medicale intalnesc noii dvs. studenti: generatia Z. Profesor cadru medical, 44 (2), 59-60. doi:
10.1097/NNE.0000000000000637




DIRECTIVA 2013/55/UE, CADRUL EFN DE COMPETENTA SI
COMPETENTA IN MENTORAT

Mentoratul clinic adecvat pentru studentii la profilul de asistenta medicala este vehiculul pentru
respectarea celor opt competente de asistenta medicala prezentate in anexa V la Directiva UE
UE 2013/55/UE?, care defineste ca jumatatea tuturor orelor de contact ale fiecarui program
de studiu de asistentda medicald se realizeaza in mediul clinic si sunt indrumate. Mentoratul
in timpul plasamentului clinic al studentilor la profilul de asistentd medicalda este un factor
important in educatia lor, deoarece este pentru prima data cand vor pasi in realitatea practicii de
lucru. Educatia clinica de inalta calitate este esentiala pentru dezvoltarea unei forte de munca
competente de asistenti medicali capabili sa ofere ingrijiri sigure centrate pe persoana. Acordarea
unor structuri si indrumari atat de necesare profesorilor cadre medicale ar asigura o mai mare
coerentd in abordari si ar favoriza medii de invatare adecvate pentru viitoarea forta de munca in
domeniul asistentei medicale. Prin urmare, mentoratul asistentilor medicali trebuie sa se bazeze
si sa fie argumentat prin cercetare si dovezi.

Pentru a indruma in conformitate cu cele 8 competente ale UE mentionate in articolul 31 din
Directiva 2013/55/UE, este necesar sa se descompunad competentele in functie de domeniile de
baza si sa le descrie in continuare avand in vedere cadrele de competente existente.”! Domeniile
de competenta definite mai jos de catre EFN ofera o intelegere mai clara a competentelor si a listei
de subiecte conexe si permit formularea rezultatelor invatarii.

A. Cultura, etica s1 valori

* Promovarea si respectarea drepturilor omului si a diversitatii in lumina nevoilor fizice,
psihologice, spirituale s1 sociale ale indivizilor autonomi, luand in considerare opiniile,

20 Consiliul European (2013). Directiva 2013/55/UE a Consiliului European privind recunoasterea calificarilor profesionale. Jurnalul Oficial
al Uniunii Europene (L 354/132). Disponibil la: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=celex%3A32013L0055.

21 Directiva 2005/36/CE privind cadrul de competenta EFN pentru recunoasterea reciproca a calificarilor profesionale, modificata prin
Directiva 2013/55/UE. Orientarea EFN pentru punerea in aplicare a articolului 31 n programele nationale de educatie a asistentilor medicali.
http://www.efnweb.be/?page_id=6897

credintele, valorile si cultura acestora, precum si codurile etice internationale si nationale,
precum si implicatiile etice privind furnizarea de asistentd medicald; asigurarea dreptului la
viata privata si1 respectarea confidentialitatii in ce priveste informatiile medicale.

« Asumarea responsabilitatii pentru invatarea si dezvoltarea profesionala continue.

» Acceptarea responsabilitatii pentru propriile activitati profesionale si recunoasterea limitelor
propriului domeniu de practica s1 competente.

B. Promovarea si prevenirea sanatatii, indrumare si1 predare

* Promovarea stilurilor de viata sandtoase, masurile preventive si auto-ingrijirea prin consolidarea
capacitatii, promovarea comportamentelor de sanatate si de Tmbunatatire a sanatatii si a
conformitdtii terapeutice;

 Protejarea in mod independent a sanatatii si a bunastarii persoanelor, a familiilor sau a grupurilor
de ingrijire, garantandu-le siguranta s1 promovandu-le autonomia.

 Integrarea, promovarea si aplicarea cunostintelor teoretice, metodologice si practice. Acest

ooooo

in situatii de dependenta, mentinerea autonomiei personale a unui individ si relatiile sale cu
mediul in fiecare moment al procesului de sanatate/boala.

C. Luarea deciziilor

» Aplicarea abilitatilor de gandire critica s1 abordare sistematica la rezolvarea problemelor si la
luarea deciziilor in materie de asistentda medicald in contextul profesional si al furnizarii de
ingrijiri.

 Efectuarea de actiuni, prin identificarea si analizarea in prealabil a problemelor care faciliteaza

cautarea celel mai benefice solutii pentru pacient, familie s1 comunitate, atingerea obiectivelor,
imbunatatirea rezultatelor si pastrarea calitatit muncii lor.

D. Comunicare s1 lucru in echipa

 Safie capabil sa comunice, sa interactioneze si sa lucreze in mod eficient cu colegii si personalul
inter-profesional s1 terapeutic cu indivizi, familii s1 grupuri.

« Sa delege activitati altora, in functie de abilitatea, nivelul de pregatire, competenta st domeniul
legal de practica.




Sa utilizeze in mod independent fisele medicale electronice in vederea documentarii evaluarii
asistenter medicale, a diagnosticelor, a interventiilor si a rezultatelor pe baza sistemelor de
clasificare a asistente1 medicale comparabile s1 a taxonomiei asistenter medicale.

Sa preia in mod independent, sa aplice informatii si sa impartaseasca informatii intre pacientii
s1 profesionistii din domeniul sanatatii, precum si intre institutiile de sanatate si comunitate.

Sa coordoneze independent ingrijirea grupurilor de pacienti si sa lucreze interdisciplinar in

E. Cercetare, dezvoltare si leadership

Implementarea descoperirilor stiintifice pentru practica bazata pe dovezi.

Luarea in considerare a principiilor echitatii si a durabilitatii in domeniul asistente1r medicale si
depunerea de eforturi pentru utilizarea rationala a resurselor.

Adaptarea stilurilor de conducere s1 a abordarilor la diferite situatii cu privire la asistenta
medicald, practica clinica si ocrotirea sanatatii.

Promovarea s1 mentinerea unei imagini pozitive a asistentei medicale.

F. Ingrijire medicala

Demonstrarea cunostintelor si a abilitatilor suficiente pentru a oferi ingrijiri profesionale si
sigure adecvate nevoilor de sanatate si de ingrijire medicalad ale individului, familiilor si ale
de evolutia cunostintelor stiintifice, precum s1 de calitatea si cerintele de siguranta stabilite in
conformitate cu reglementarile legale si profesionale de conduita.

Evaluarea, diagnosticarea, planificarea si1 furnizarea in mod independent de asistenta medicala
Integrata, centrata pe persoana, axata pe rezultatele sanatatii, prin evaluarea impactului situatiet,

ooooo

de diagnostic, tratament sau ingrijire si cu realizarea de recomandari pentru ingrijiri viitoare.

Cunoasterea si implementarea fundamentelor si a principiilor teoretice si metodologice ale
asistente1l medicale, bazandu-se pe dovezile stiintifice s1 pe resursele disponibile cu privire la
interventiile asistenter medicale.

Stabilirea in mod independent a mecanismelor si a proceselor de evaluare pentru imbunatatirea
continua a calitatii in Ingrijirea medicala, tinand cont de evolutiile stiintifice, tehnice si etice.

* Intelegerea si actionarea in conformitate cu contextele sociale si culturale ale comportamentelor
indivizilor si cu impactul asupra sanatatii lor in contextul social si cultural.

 Intelegerea importantei existentei unor sisteme de ingrijire destinate indivizilor, familiilor sau
grupurilor, cu evaluarea in acelasi timp a impactului acestora.

* Raspunderea in mod adecvat si la timp la situatii neasteptate si de schimbare rapida.

* Realizarea de masuri independente si eficiente in situatii de criza si dezastru care permit
conservarea si calitatea vietii.

Este important sa subliniem rolul vital al mentorului in asigurarea ca sunt atinse competentele?!
si rezultatele invatarii. Rezultatele invatarii sunt legate de dezvoltarea competentelor studentilor
(cunostinte, abilitati, atribute), care se asteapta sa se dezvolte dupa finalizarea unui proces de educatie
si formare. In acest document oferim domenii de competenti definite in conformitate cu Directiva
UE 55 s1 Cadrul de competentd EFN prin integrarea continuturilor invatarii si a sugestiilor privind
rezultatele potentiale ale invatarii.




DIRETIVA DE COMPETENCIAS 36/55: Competéncia C — “Competéncia para capacitar individuos,

vederea imbunatatirii propriei practici profesionale ca asistenti medicali generalisti” se refera la familias e grupos para um estilo de vida saudavel e de autocuidados” refere-se a EFN

COMPETENTA EFN: cultura, etica si valori

Etica si filozofia asistentei
medicale, drepturile
omului

Autonomia, drepturile si
siguranta pacientului

Aspecte juridice ale
asistentei medicale si ale
profesiei, legislatie sociala
si de ocrotire a sanatatii

Confidentialitate

Demonstrarea unei conduite etice, legale s1 umane in
dezvoltarea tuturor actiunilor de furnizare a asistentei
medicale pacientilor, familiilor si comunitatii.

Promovarea si respectarea drepturilor omului s1 a
diversitatii in lumina nevoilor fizice, psihologice,
spirituale s1 sociale ale indivizilor autonomi.

Acceptarea responsabilitatii pentru propriile activitati
profesionale s1 recunoasterea limitelor propriului
domenitu de practica s1 competente.

Delegarea activitatii altora, in functie de abilitatea,
nivelul de pregatire, competenta s1 domeniul legal de
practica.

Aratarea de consideratie pentru opiniile, credintele si
valorile pacientilor si rudelor.

Respectarea cerintelor etice si legale, inclusiv codurile
de etica nationale s1 internationale s1 intelegerea
implicatiilor etice pentru furnizarea asistentei medicale.

Asumarearesponsabilitatiipentruinvatareasidezvoltarea
profesionala continue.

Asigurarea dreptului la confidentialitate, cu respectarea
confidentialitatii informatitlor legate de furnizarea de
asistentd medicala.

COMPETENCIA: Promogdo e prevencio da saude, orientagdo e ensino

Principiile sanatatii si ale
bolii

Sanatate publica si
promovarea si prevenirea
sanatatii, asistenta
comunitara/primara

Orientarea pacientului si
educatia pentru sanatate
Perspectiva si influenta
societala si intersectoriala
Imputernicirea si
implicarea cetatenilor

Recunoasterea principalilor factori de risc side protectie
care influenteaza procesul de sanatate si boala.

Implicarea grupurilor si a comunitatilor in activitati
de educatie s1 formare pentru sanatate care vizeaza
intarirea comportamentelor si adoptarea unui stil de
viata sanatos.

Oferirea pacientilor de instrumente care sa
favorizeze respectarea tratamentului si sa identifice
s1 s& monitorizeze persoanele cu un risc mai mare de
neconformitate care pot prezenta un risc pentru ei si
pentru comunitate.

Aplicarea de masuri preventive persoanelor sanatoase
si pacientilor pe parcursul tuturor etapelor vietii si in
toate fazele istoricului natural al bolii.

Ghidarea persoanelor, a pacientilor si a grupurilor cu
privire la modul de gestionare a masurilor de prevenire
a bolilor s1 utilizarea serviciilor furnizate de sistemul
de sanatate.

Imputernicirea indivizilor prin implementarea de
activitati educationale in domeniul asistente1 medicale
care sa le permita sa fie independenti cat mai mult
posibil, precum si sa ia decizii cu privire la sanatatea si
boala lor.




DIRECTIVA DE COMPETENTA 55: Competentele A ,,Competenta de a diagnostica independent
asistenta medicala necesara folosind cunostintele teoretice si clinice actuale, precum si de a
planifica, organiza si implementa ingrijirea medicala la tratarea pacientilor” si F ,Competenta

de a asigura in mod independent calitatea asistentei medicale si de a o evalua” se refera la
COMPETENTA EFN: luarea deciziilor

DIRECTIVA DE COMPETENTA 55: Competentele B ,,Competenta de a lucra eficient impreun3 cu
alti reprezentanti din sectorul sanatatii, inclusiv participarea la formarea practica a personalului
din sanatate” si G ,Competenta de a comunica in mod cuprinzator si profesional si de a coopera

cu membrii altor profesii din sectorul sanatatii” se refera la COMPETENTA EFN: comunicare si

lucru in echipa

e Luarea deciziilor este o

competenta transversala,
care ar trebui dezvoltata
pe parcursul programei
analitice.

In acest scop, este
important sa se
stabileasca rezultatele
Invatarii care pot fi
evaluate in urma unei
abordari transversale.

e Folosirea bunului simt s1 a experientei pentru

identificarea problemelor si a situatiilor, precum si
pentru rezolvarea acestora.

Recunoasterea oportunitatilor de a cauta cele mai bune
alternative si stabilirea celor mai bune actiuni pentru
rezolvarea problemelor.

Rezolvarea eficienta a problemelor care apar in
ingrijirea acordatd pacientilor, familiei si comunitatii
prin valorificarea resurselor materiale si temporare.

eHealth si TIC, sisteme
de informatii privind
sanatatea si asistenta
medicala

Munca interdisciplinara
si multidisciplinara
Comunicare

interpersonala

Asistenta medicala
multiculturala, lucrul cu
clienti multiculturali si
in comunitati de lucru
multiculturale

Competente lingvistice

Transfer de cunostinte

Utilizarea sistemelor IT disponibile in sistemul lor de
sanatate.

Aplicarea tehnologiillor medicale s1 a sistemelor de
informatii i comunicatii.

Comunicarea clard, aratand respect si autoritate
democratica, cu echipa de asistentd medicala, pacienti,
familii s1 comunitati, tindnd cont de contextul
multicultural.

Utilizarea limbajului stuntific oral si in scris, cu
adaptarea acestuia la persoana careia i se adreseaza.

Stabilirea de obiective clare impreuna cu colegii,
precum si cu echipa multi- si interdisciplinara in
vederea atingerii obiectivelor comune, cu acceptarea
schimbarilor necesare pentru atingerea acestor
obiective.

Preluarea responsabilitatilor rolului de membru al
echipei interdisciplinare.

Manifestarea unei atitudini orientate spre imbunatatirea
continua.

Angajarea in munca in echipa.




DIRECTIVA DE COMPETENTA 55: Competentele A ,,Competenta de a diagnostica independent
asistenta medicala necesara prin utilizarea cunostintelor teoretice si clinice actuale, precum
si de a planifica, organiza si implementa ingrijirea medicala la tratarea pacientilor” si G
,Competenta de a comunica in mod cuprinzator si profesional si de a coopera cu membrii
altor profesii din sectorul sanatatii” se refera la COMPETENTA EFN: cercetare, dezvoltare si

DIRECTIVA DE COMPETENTA 36/55: Competentele A ,,Competenta de a diagnostica
independent asistenta medicala necesara folosind cunostintele teoretice si clinice actuale,
precum si de a planifica, organiza si implementa practica de ingrijire medicala” si E
,Competenta de a consilia, instrui si sprijini in mod independent persoanele care au nevoie de
ingrijire” se refera la COMPETENTA EFN: ingrijire medicala (educatie si instruire practica-clinica)

leadership

* Asistenta medicala bazata

pe dovezi intersecteaza
toate competentele

e Bazele cercetarii,
metodologiei si
terminologiei

e Inovatii si imbunatatirea
calitatii asistentei
medicale

e Conducere asistenta
medicala, management
si Ingrijire si servicii
continue

* Organizarea serviciilor de

sanatate si a mediului de
servicii intersectorial

* Ergonomia muncii si
siguranta la locul de
munca

Asigurarea asistenter medicale pe baza dovezilor
stiinfifice in vederea oferirii de rezultate sigure s1 de
inalta calitate.

Aplicarea fundamentelor, precum si a principiilor
teoretice s1 metodologice de asistenta medicala,
bazandu-se pe interventiile de asistentd medicala, pe
dovezile si resursele stiintifice disponibile.

Paticiparea activa la forumuri profesionale si programe
de educatie continua.

Responsabilitate in ce priveste propria dezvoltare
profesionald in conformitate cu cele mairecente evolutii
stiintifice s1 tehnologice.

Recunoasterea etapelor principale ale conducerii,
necesare pentru coordonarea echipelor de sanatate.

Identificarea caracteristicilor functielr de management
jucate de serviciile de asistentda medicala s1 de

Intelegerea diferitelor etape ale procesului de
administrare: planificare, organizare, management si
evaluare s1 contextualizarea acestuia in serviciile de
asistenta medicala.

Adaptarea stilurilor de conducere si a abordarilor la
diferite situatii.

Ingrijire acut

Ingrijiri pentru nou-niscuti,
copii si adolescenti

Ingrijire materna

Ingrijire pe termen lung

Medicina interna generala si
chirurgie

Sanatate mintala si boli
psihiatrice

Dizabilitati si ingrijirea
persoanelor cu dizabilitati
Geriatrie si Ingrijirea
persoanelor in varsta
Asistenta medicala primara,
ingrijire comunitara
Ingrijiri paliative, ingrijirea
la sfarsitul vietii si
gestionarea durerii

Urmatoarele rezultate ale invatarii trebuie contextualizate

pe baza tipului de pacient si a momentului ciclului de viata

in cauza, luand in considerare, de asemenea, daca boala este

acuta sau pe termen lung si1 nivelul de ingrijire. Ar putea fi

specificat in continuare pe baza fiecarui continut.

Evaluare si diagnostic

Recunoasterea factorilor de risc biologici, sociali,
psihologici si de mediu care ar putea avea un impact
asupra sanatatii oamenilor.

Chestionarea oamenilor, a pacientilor si a familiilor cu
privire lanevoile lor psiho-sociale sireligioase in vederea
acoperirii tratamentului acestora.

Evaluarea aspectelorfizice, psthologice sisocio-culturale
ale individului.

Identificarea cerintelor individuale si de ingrijire ale
pacientului pe parcursul ciclului sau de viata prin teste
fizice, de observare siinstrumente propedeutice adecvate.

Efectuarea unei evaludrit s1 a unui diagnostic pentru
asistentd medicala, prin stabilirea unei relatii cu indicarea
s1 utilizarea produselor medicale.
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Planificarea ingrijirii

Prioritizarea si delegarea interventiilor bazate pe cerintele
pacientului, ale familiilor si ale comunitatilor.

Stabilirea unui plan de interventie medicala.

Adaptarea planului de ingrijire la caracteristicile
pacientilor si la contextul si mediul lor.

ooooo

Planificarea  ingrijirti  prin  integrarea  utilizarii
medicamentelor si a produselor medicale.

Interventie medicala

unel intelegeri a cresterii si dezvoltarii umane, a
fiziopatologiei si farmacologiei in cadrul sistemului de
sanatate, tinand cont de continuumul sandtate-boala.

Punerea 1n aplicare a asistentel medicale care sa asigure
sustenabilitatea sistemului de sanatate.

Completarea registrelor privind activitatile desfasurate.

Aplicarea abilitatilor de gandire critica si a unei abordari
bazate pe sistem pentru rezolvarea problemelor si luarea
deciziilor in materie de asistentd medicala intr-o serie de

ooooo

Raspunderea in mod adecvat si la timp la situatii
neasteptate si de schimbare rapida.

Evaluare si calitate

Identificarea s1 adunarea de dovezi privind activitatile
de ingrijire.

Luarea in considerare a protocoalelor stabilite de
diferitele modele de calitate admise.

Evaluarea implementarii planurilor de ingrijire.

Procesarea datelor si examinarea probelor, prin evaluarea
eficacitatii actiunilor intreprinse.

Elaborarea si implementarea planurilor de imbunatatire.

Oferirea de asistentd medicald (ingrijire) sigurd si de
calitate persoanelor si pacientilor pe tot parcursul ciclului
de viata.

Stabilirea mecanismelor si a proceselor de evaluare
pentru imbunatatirea continua a asistentei medicale de
calitate, tinand cont de evolutiile stiintifice, tehnice si
etice.




METODELE DIDACTICE SI DE PREDARE PENTRU O BUNA
PRACTICA REFLEXIVA IN ACTIVITATEA DE MENTORAT

Aceastd tema se concentreaza pe mentoratul de calitate pentru dezvoltarea studentilor competenti
la profilul de asistenta medicala. Pana in prezent, am analizat mediul de invatare, rolul diferitilor
participanti la procesul de predare/invatare simodelul de competenta al mentorilor cliniciin ansamblu.
Aceasta sectiune va aborda aspectele legate de elementele ramase ale primului bloc al modelului:
practici si resurse de mentorat pentru mentori si profesori cadre medicale. Obiectivul nostru este de a
obtine cunostinte despre cele mai bune metode de predare pentru bune practici reflexive in mentorat.
Conceptul de predare este definit ca ,, interactiunile dintre student si profesor sub responsabilitatea

acestuia din urma in vederea facilitarii schimbarilor asteptate in comportamentul studentului. %

Scopul predarii, conform aceluiasi autor, este de a ajuta studentii:

* Sa obtina cunostinte

Sa inteleaga, sa analizeze, sintetizeze si sa evalueze

Sa detina abilitatile practice necesare

Sa stabileasca obiceluri

Sa adopte atitudini

Pentru ca predarea sa aiba loc, trebuie sa se produca o schimbare in modul de gandire, simtire si
actionare al persoanei care invata*. Din acest motiv, preferam sa vorbim despre procesul de predare-
invatare. Consideram ca, in procesul de predare-invatare, avem unele intrari (a se vedea Figura 2)
care, in cazul invatamantului superior sunt materializate in subiecte si, mai precis, in cazul de fata,
la subiectii de practica clinica. Acestea constituie obiectul invatarii; adica ceea ce se doreste sau

22 Guilbert, Jean-Jacques si Organizatia Mondiala a Sanatatii (1998). Manual educativ pentru personalul sanitar. JJ Guilbert, editia a 6-a.
rev. si actualizat in 1998. Organizatia Mondiala a Sanatatii. URI: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42118

23 Pérez-Cafaveras, RM (2005). Perfil de los alumnos universitarios segun sus intereses praxicos, estilo cognitivo y diferencias de género:
bases para una accion tutorial. Disertatie doctorala. Universitatea din Alicante Spania. URI: http://hdl.handle.net/10045/13254

trebuie sa se invete. Subiectele contin caracteristici, in functie de natura lor s1 de interesul pe care il
trezesc pentru student, si sunt dezvoltate dintr-un grup de obiective, continut, metode sau strategii de
predare etc. Am avea, de asemenea, si1 1esir1, rezultatele invatari, competentele care trebuie atinse.
In plus, evaluarea a ceea ce a fost invitat poate fi asociatd cu concepte precum succesul, esecul,
performanta academica, abandonarea studiilor etc.

Dintre participantii pe care i-am considerat esentiali in acest proces se numara mentorii si studentii.
Faptul cd am luat in considerare doar aceste doud elemente nu inseamna ca nu mai exista participanti
in acest proces, ci doar ca, in acest caz, nu credem ca alte elemente, care pot fi prezente si ele,
prezintd un interes primordial in acest proces. In cele din urma, mediul ar face parte din modelul
nostru, inclusiv factorii de mediu sau inconjuratori, precum si timpul, in sensul limitarilor temporale,
al resurselor si1 al tehnologier.
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Figura 2. Elemente ale procesului de predare-invatare si relatiile lor?. Un mentor clinic, care este asistent medical, este responsabil pentru jumatate din ceea ce presupune
formarea studentilor la profilul de asistentd medicala si, pentru a indeplini aceasta functie, au nevoie
Elemente ale procesului de predare/invitare de instrumente care sa le faciliteze activitatea de predare si, de asemenea, ca rolul lor didactic sa

fie recunoscut in mod corespunzator. Mentoratul este o forma specifica de predare, care a fost luata
. H . in considerare de-a lungul celor trei module ale acestui proiect. Predarea in mentorat are loc prin
stabilirea unor obiective de invatare cu un student, evaluarea procesului de invatare prin discutii
reflexive, oferirea de feedback si ghidarea progresului studentilor prin oferirea de sarcini de invatare.

Factori biologici Factori biologici
Factori psihologici Factori psihologici
Factori sociologici Factori sociologici

Obiectul Obiectul
invatarii invatarii

- Obiective - Succes

- Cuprins _ - Esec
- Strategii de - Mediu - Performant3

predare. S - Abandonarea
- Tehnologie studiilor

Caracteristicile
obiectului
fnvatarii




TEHNOLOGII DE INVATARE SI CUNOASTERE (LKT) iN
MENTORAT SI PREGATIRE

Tehnologiile informatiei si a comunicatiilor (TIC) au schimbat modul in care accesam informatiile
si le gestionam**; ele constituie o nouda forma de comunicare in societate si au schimbat modul
in care construim relatii*>. Atunci cand aceste tehnologii sunt utilizate pentru a obtine informatii
s1 pentru a imbunatati procesul de invatare-predare, acestea se numesc Tehnologii de invatare si
cunoastere (LKT). Exista o mare diversitate de tehnologii care raspund diferitelor metodologii de
predare. Cu toate acestea, principalul lor avantaj este rolul activ in invatare acordat participantului.
LKT-urile ne obliga sa reflectam asupra modului in care profesorii cadre medicale incorporeaza
aceste tehnologii in supravegherea clinica a studentilor la profilul de asistenta medicala. Studentii la
profilul de asistenta medicala prefera metode de predare, cum ar fi conectarea invatarii mentoratului
de practica clinicd, tutoriale online sau videoclipuri, jocuri interactive si medii virtuale de invatare
ca instrumente si strategii de invatare in timpul plasamentelor clinice'’. Tehnologiile mobile pot fi
luate oriunde s1 au caracteristici similare cu cele ale unui computer (telefoane mobile inteligente
sau tablete). Acestea sunt descrise ca fiind cele mai noi tehnologii care ofera studentilor un rol mai
activ in invatarea lor si, in consecintd, dezvolta gandirea critica. Ne putem intreba ce TIC putem
folosi pentru indrumarea studentilor la profilul de asistenta medicala. Raspunsul este ca exista un
numar infinit de tehnologii, astfel incat trebuie sa le gasim pe cele care se incadreaza in metodologia
noastra de predare, in obiectivele de atins sau sa ne bazam pe preferintele personale.

Unele dintre aceste exemple sunt:

* YouTube: este un potential instrument in domeniul educatiei stiinte1 sanatatii - de la invatarea
anatomiel umane pana la predarea procedurilor de asistentd medicala. De exemplu, ar putea
imbunatati gandirea criticd a mentoratului prin analiza diverselor performante ale asistentilor

24  Moya, M. (2013). De la TICs la TACs: importanta de a crea continuturi educative digitale. Revista DIM, (27), 1-15. Disponibila la: https://
www.raco.cat/index.php/DIM/article/view/275963

25  Malo, S. si Figuer, C. (2010). Infancia, adolescencia y Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TICs) en perspectiva psicosocial.
Intervencion Psicosocial, 19 (1), 5-8. doi: http://dx.doi.org/10.5093/in2010v19n1a2

medicali cu privire la aceeasi tehnica.

« Kahoot: imbunatateste motivatia participantului prin recompense si clasamente. Putem verifica
intelegerea studentilor cu privire la o lectie s1 putem verifica daca obiectivele sunt atinse.
Principalele dezavantaje consta in faptul cd necesitd mai mult de un jucator, deci nu ar fi
recomandat daca mentorul are un singur student repartizat.

« Padlet: este un instrument ideal pentru a promova participarea studentilor. In mod traditional,
studentii se considera agenti pasivi in procesul de invatare-predare. Se simt neputinciosi. Din
acest motiv, Padlet incearca sa consolideze implicarea participantilor prin pereti colaborativi,
in care studentii pot lucra impreunad pentru rezolvarea problemelor, discutarea subiectelor si
postarea ideilor. De asemenea, poate fi folosit pentru a practica modul de rezolvare a cazurilor
clinice (invatare bazata pe rezolvarea problemelor). Este ideal pentru organizarea ideilor,
permitand crearea de pereti si portofolii.

Retelele sociale sunt definite drept comunitati virtuale in care utilizatorii pot comunica intre ei si 1s1
pot partaja informatii. Tinerii studenti folosesc mai bine aceste platforme intr-un context social mai
degraba decat in context academic, ceea ce subliniaza nevoia studentilor de a fi educati in utilizarea
acestor platforme intr-un mod profesional. Pe de alta parte, mentorii (ca si alt1 profesori din domeniul
sanatatii) sunt adesea descrisi ca fiind abia pregatiti sa utilizeze noile tehnologii. Cu toate acestea, ar
trebui sa se astepte la o schimbare continua in ce priveste invatarea si metodologiile cu fiecare noud
generatie de studenti. De exemplu, studentii din generatia Z sunt cunoscuti pentru flexibilitatea lor
in utilizarea noilor tehnologii s1 se asteapta ca profesorii si mentorii sa se adapteze rapid, precum din
punct de vedere tehnologic. Din acest motiv, mentorii trebuie sa se adapteze cat mai mult posibil si
sa utilizeze retelele sociale utilizate de studenti pentru a oferi noi1 tehnologii adecvate metodelor de
predare-invatare in mediul clinic.

Unele dintre retelele sociale populare printre studenti s1 mentori, pe care le-am putea folosi ca
instrument in timpul practicii de mentorat, sunt:

 Twitter: utilizatorii pot raspunde la o postare sau pot deschide o discutie si pot invita alti membri
al comunitatil sa participe. Ajutd la colaborarea intre mentori, studenti, alti profesionisti din
domeniul sinatitii sau cei interesati de subiect. In plus, studentii ar putea folosi Twitter ca o
modalitate excelentd de a promova sdnitatea in comunitatea lor. In acest fel, ei ar participa
activ la educatia populatie1. Am stabilit ca cele 280 de caractere limita reprezinta un dezavantaj




- ar putea fi un element distractiv puternic, 1ar studentii ar putea folosi platforma pentru a umili
un coleg de clasa.

 WhatsApp: grupurile sale permit comunicarea cu studentii, imbunatatesc sentimentul de
apartenenta al acestora la un grup sau poate fi folosit pentru partajarea de informatii prin linkuri,
imagini si videoclipuri. Un dezavantaj il reprezinta faptul ca profesorii se simt coplesiti de
numarul de mesaje.

» Facebook: utilizarea sa globald oferd mentorilor si studentilor sansa de comunicare cu
profesionisti s1 colegi din diferite tari. Promoveaza diversitatea culturala si lingvistica in
randul colegilor. Studentii considera Facebook drept un instrument de dezvoltare profesionala.
Dezavantajele Facebook sunt ca poate actiona ca un element distractiv puternic, iar studentii ar
putea prefera sa nu impartaseasca profilurile lor cu mentortii.

 Instagram: este una dintre cele mai populare retele sociale pentru studentii Millennials si
Generation Z. Utilizatoril pot partaja si repartiza rapid informatii, imagini si videoclipuri.
Instagram este utilizat pe scara larga in sectorul educatiei pentru sanatate. Principalul dezavantaj
este ca atrage atentia oamenilor asupra imaginilor. Descrierile de sub imagini sunt citite mai
rar.

In concluzie, in timpul plasirii studentilor la profilul de asistentd medicali, activititile de invitare
clinica si mentoratul ar trebui sa tina cont de instrumentele educationale si de strategiile de predare
preferate de studenti pentru a spori calitatea invatarii si, mai presus de toate, pentru a spori motivatia
si satisfactia studentilor si a mentorilor®.




IMPACTUL COMPETENTELOR MENTORILOR IN CE PRIVESTE
CALITATEA MENTORATULUI

Aceasta tema a modulului I are ca scop explicarea si constientizarea competentei de mentorat
a asistentilor medicali in prezent si viitor in Europa. Modelul de competenta bazat pe dovezi al
mentorilor clinici a fost utilizat ca baza solida pentru materialul didactic. In aceasti tema, mentorii au
fost familiarizati cu evidentele anterioare privind practicile de mentorat prin selectarea publicatiilor
dezvoltate in proiectul QualMent. Mentorii au fost incurajati sa discute si sa propund sugestii
referitoare la bunele practici in mentoratul privind asistenta medicala competenta in profesia actuala
s1 viitoare de asistent medical in Europa. Mijloacele utilizate pentru desfasurarea activitatii au fost
metoda de predare a dezbaterii online. Pentru a incepe dezbaterea, am sugerat sa ne gandim la
competentele bune ale mentorilor si la imbunatatirea acestora.

Mentorii trebuie incurajati sa foloseasca urmatoarele metode de mentorat pentru a sprijini procesul
de invatare al studentilor*:

* Réamaneti la dispozitia studentului

 Oferit1 o critica constructiva cu privire la obiectivele de invatare si metodele de lucru ale
studentului

*  Analizati si evaluati problemele de sanatate

*  Sprijiniti studentii s defineasca obiectivele de invatare

e  Evaluati munca studentului

*  Pregatiti resursele de invatare

« Selectati activitatile profesionale pentru studenti

*  Confruntati cu probleme noi1 studentii

* Dezvoltati abilitatile de rezolvare a problemelor

« Ajutati la intelegerea principiilor stiintifice de baza

e  Monitorizati progresul studentilor

» Identificati factorii care stau la baza problemelor de sanatate

* Promovati disciplina intelectuala

« Folositi exemple din experientele dvs. profesionale pentru a le sprijini intelegerea

Constientizarea mentorilor cu privire la competenta de mentorat poate fi subliniata prin educarea
acestora si furnizarea tuturor resurselor necesare de care acestia au nevoie pentru a indruma studentii
la profilul de asistentd medicald in practica clinicd. Recomandam mentorilor sa isi construiasca
competenta in conformitate cu modelul nostru de competenta al mentorilor, bazat pe dovezi, in
domeniile:

Competentele individuale ale mentorilor, interactiunea la locul de munca si resursele:
 Caracteristicile mentorilor
« Motivatia mentorilor

 Practici si resurse de mentorat (intre mentor, profesor si student)

Competenta culturald a mentorilor

Competenta mentorilor in sprijinirea procesului de invatare
* Mentorat orientat spre obiective
« Reflectia in timpul mentoratului

* Feedback contructiv

Evaluare centrata pe student




* Competentele individuale ale mentorilor includ caracteristicile acestora,
motivatia lor de a indruma si detinerea cunostintelor despre practicile de
mentorat, colaborarea i resursele organizatiilor acestora.

* Mediul de invatare clinica a fost definit ca o retea interactiva sau un set de
caracteristici inerente practicilor care influenteaza rezultatele invatarii si
dezvoltarea profesionala.

* Rolul mentorilor in mediul de invatare clinica este esential in construirea
unei atmosfere sigure de invatare si oferirea de sprijin studentilor la
profilul de asistenta medicala.

* Mentoratul clinic adecvat pentru studentii la profilul de asistenta medicala
reprezinta vehiculul pentru respectarea celor opt competente de asistenta
medicala prezentate in anexa V la Directiva UE 2013/55/UL.

* Educatia clinica de inalta calitate este esentiala pentru dezvoltarea unei
forte de munca competente de asistenti medicali capabili sa ofere ingrijiri
sigure centrate pe persoand.

* Constientizarea mentorilor cu privire la competenta de mentorat poate
fi subliniata prin educarea acestora §i furnizarea tuturor resurselor
necesare de care acestia au nevoie pentru a indruma studentii la profilul
de asistenta medicala in practica clinica.
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Competenta culturala a mentorilor cuprinde atributele cunostintelor
culturale, a sensibilitatii, constientizarii, comunicarii §i interactiunii
interculturale, precum si a abilitatilor si sigurantei culturale, impreuna

cu capacitatea de a crea un mediu de invatare sigur din punct de vedere
cultural’’;*’. Mentorii competenti din punct de vedere cultural sunt obligati
sa ofere ingrijire congruenta centrata pe persoanda din punct de vedere
cultural si de mentorat constient pentru studentii diferiti cultural si lingvistic
(CALD) (a se vedea Figura 1). Pentru a asigura competenta culturala

a mentorilor in practica clinica, Modulul I1. A fost dezvoltat programul
Competenta privind indrumarea studentilor la profilul de asistenta
medicala, diferiti din punct de vedere cultural si lingvistic. Obiectivul
principal al Modulului 11 il reprezinta imbunatatirea competentei culturale
a mentorilor clinici in mentorat si atingerea, pentru acestia, a rezultatelor
invatarii raportate in cadrul cursului. Modulul a fost impartit in sase teme:
competenta culturala, sensibilitate si dorinta culturala, constientizare
culturala, comunicare si interactiune interculturale, abilitati si siguranta

culturale si ingrijire culturala centrata pe oameni.

26 Campinha-Bacote J. (2011). Furnizarea de ingrijiri centrate pe pacient in mijlocul unui conflict cultural: rolul competentei culturale.
Online J Emite Nurs 16:5.

27 Oikarainen, A., Mikkonen, K., Kenny, A., Tomietto, M., Tuomikoski, A., Merilainen, M.,. . . Kaariainen, M. (2020). Interventii educationale
menite sa dezvolte competenta culturala a asistentilor medicali: o analiza sistematica. Revista internationala de studii medicale, 98, 75-86.
doi: 10.1016/j.ijnurstu.2019.06.005



COMPETENTA CULTURALA

Mobilitatea internationald a crescut odata cu globalizarea. Oamenii se misca dintr-un loc in altul acum
mai mult ca niciodata. Numarul imigrantilor internationali din intreaga lume a crescut rapid in ultimii
ani, statisticile din 2017 indicand 258 de milioane de imigranti pe tot globul. Lanivel global, se estimeaza
ca exista aproximativ 26 de milioane de refugiati s1 solicitanti de azil, echivalent cu 10% din totalul
imigrantilor internationali. 78 de milioane dintre imigrantii internationali traiesc in Europa, dintre care
majoritatea imigrantilor internationali locuiesc in Germania, Marea Britanie, Franta, Spania s1 Italia.
Globalizarea personalului educational si a studentilor a devenit din ce in ce mai importantd ca urmare a
internationalizarii. Internationalizarea contribuie la cresterea mobilitatii studentilor, a competitivitatii
globale si a cunostintelor in ce priveste educatia pentru sanatate?.

Imigrant = migrant, indiferent de venit. Un imigrant poate fi, de exemplu, o persoana care s-a intors,
un refugiat sau un solicitant de azil.

Refugiat = un strdin care are motive sa se teama de a fi persecutat pentru religia, originea, nationalitatea,
apartenenta la un anumit grup social sau opinia sa politica.

Grup etnic = un grup care combina religia, mostenirea, originea, limba sau aspectul.

Minoritate etnica = grupuri de oameni care reprezinta o minoritate in patrimoniul cultural al statului.

28  Organizatia Natiunilor Unite, Departamentul Afacerilor Economice si Sociale, Divizia Populatiei (2017). Raportul international privind
migratia 2017: Repere (ST/ESA/SER.A/404)

Potrivit lui Leininger®, cultura inseamna valorile, credintele, normele si stilurile de viata ale unui
anumit grup si este invatata si impartasita de la un gen la altul. Cultura ghideaza gandirea umana,
luarea deciziilor s1 actiunea intr-un mod sistematic. Astazi, se crede ca cultura este un proces difertit,
in continud schimbare, 1ar definitia subliniaza diversitatea si unicitatea oamenilor, a familiilor si a
comunitatilor. Deoarece cultura se schimba constant, este dificil sa identificam caracteristicile tipice
ale unei anumite culturi. In modul, definim cultura ca fiind sistemul de cunostinte umane, valori si
credinte prin care oamenii 151 observa si 1s1 construiesc interpretarile, actioneaza si fac alegeri intre
diferite optiuni.

Cum si de ce ar trebui sa se tind cont de mediul
cultural al unui student/pacient in mentoratul/
ingrijirea pacientului?

Cunoasterea culturala reprezinta un proces
prin care mentorul cautd informatii adecvate
despre credintele si practicile culturale ale
studentului/pacientului pentru a stabili o relatie
buna cu acesta.

Sensibilitatea  culturala se refera la Cat de motivat sunteti sa va dezvoltatia propria

constientizarea propriet culturi si a valorilor st
credintelor altei culturi. Sensibilitatea culturala
presupune sa nu ne judecam reciproc pe baza
mediului cultural st a convingerilor unei
persoane, ci sa fim receptivi si deschisi catre
alte culturi.

competenta culturala? Ce va motiveaza sa
indrumati studentii sau sa aveti grija de pacienti
provenind din diferite culturi?

29  Leininger, M.M. (1991). Diversitate si universalitate pentru ingrijirea culturii: o teorie a asistentei medicale. NLN Press, New York.




Constientizarea  culturala  inseamna o
examinare aprofundata a propriului context
cultural s1 profesional si recunoasterea
propriilor prejudecati si presupuneri cu privire

la contextul studentilor/pacientilor

Cum pot influenta propriile prejudecati si
presupuneri mentoratul studentului/ingrijirea
pacientului?

Comunicarea si interactiunea culturala
inseamna interactiune constanta si comunicare

cu oameni din diferite culturi.

Cum puteti facilitainteractiunea sicomunicarea
cu o persoana dintr-o cultura diferita?

Abilitatile culturale indica abilitatea de a
colecta informatii relevante din punct de
vedere cultural, legate de nevoile actuale ale
unui student/pacient in ce priveste mentoratul/
ingrijirea si de a fi sensibil din punct de vedere
cultural fata de alte persoane.

Cum ati considerat nevoia de mentorat sau
de ingrijire a studentului/pacientului? Cum
colectati informatiile relevante din punct de
vedere cultural necesare in mentorat/ingrijire?

Competenta culturala reprezinta un proces care necesita intalnirea cu oameni din diferite culturi si

implicarea in interactiuni interculturale. Competenta culturala poate fi invatata si predata pana la un

anumit punct, dar experienta personala este esentialda. Competenta evolueaza treptat si necesita, mai

presus de toate, capacitatea unui profesionist de a reflecta. Odata cu dezvoltarea expertizei culturale,
profesionistul din domeniul sanatatii este capabil sa ofere ingrijire de inalta calitate, eficienta si
sigurd din punct de vedere cultural, in colaborare cu clienti din diferite culturi si membrii cercului

lor mai apropiat.




SENSIBILITATE CULTURALA SI DORINTA

Competenta culturald este un proces de crestere holistic, orientat spre obiective s1 multi-structurat.
Competenta se bazeaza pe o varietate de calitati precum flexibilitate, rabdare, pozitivitate, deschidere,
interes, curiozitate, empatie si corectitudine. Dezvoltarea competentei nu este automata, ci necesita
exercitil constiente. Motivatia mentorului catre mentorat influenteaza semnificativ dezvoltarea unei
relatii de succes cu mentorul. Actionand sensibil din punct de vedere cultural, mentorul demonstreaza
o dorinta autentica si sensibilitate de a intelege studentul. De asemenea, mentorul respecta s1 intampina
contextul si valorile studentului. In plus, mentorul creeazi o atmosfera in care studentul simte ci este
auzit, vazut s1 Intampinat ca individ si apreciat.

 Prejudecata inseamna o idee preconceputd, nefondata, a unui individ sau a unui grup de oameni.

» Etnocentricitatea se refera la tendinta de a privi cultura straina din punctul de vedere al culturni
proprii, cu ajutorul careia culturile sunt evaluate pe axe corect-gresit si bine-rau. Persoana crede
ca modul sau de gandire, actiunile si convingerile sale sunt singurele corecte. Etnocentricitatea
este ingusta si preconceputa, poate incepe sa domine o persoana si, prin urmare, poate interfera
cu interactiunea cu o persoand sau o comunitate dintr-o cultura diferitd. Etnocentricitatea se
poate transforma, de exemplu, in rasism sau apoi in sensibilitate excesiva.

 Stereotipurile sunt perceptii, asteptari si presupuneri negative sau pozitive impartasite, bine
stabilite, concise si adesea inconstiente despre caracteristici sau comportament conectat la
diferite tipuri de persoane. Este bine sa ne amintim ca fiecare persoana are un context unic pe
langa cel cultural.

Studiile au ardtat ca, din pacate, studentii din diferite culturi continud sa se confrunte cu prejudecati,
discriminiri, rasism si esteredtipos®®,>!. Intr-un interviu, doi studenti africani au raportat experientele
lor dupa cum urmeaza: ,, Pe sectia unde studentii isi faceau practica clinica au fost observate
actiuni de discriminare si rasism.”” Studentii sperau ca acest lucru va fi abordat de catre organizatia
educationala. Acestia erau ingrijorati cu privire la prietenii lor studenti care erau hartuiti, ridiculizati
si neintelesi. Ei au gasit ca fiind surprinzator faptul ca au existat profesionisti din domeniul sanatatii
care au actionat atat de lipsit de respect fata de studentii din diferite culturi. Ei spun ca nu este usor
sd te adaptezi la o tara noua sau sa inveti o limba noua. Modul in care studentii au fost descurajati
i-a afectat intr-un mod foarte negativ. Chiar si o mica intelegere din partea asistentilor medicali ar

fiajutat. "’

Experientele privind exteriorizarea, i1zolarea si discriminarea sunt percepute ca frustrante si
amenintatoare. Studentii sunt deosebit de vulnerabili si risca sa fie respinsi sau exclusi social
daca apartin unui grup minoritar. Mentorii joaca un rol important in recunoasterea si abordarea
tratamentulul negal sau a discriminarii. Adaptarea la o noud cultura necesita timp, 1ar studentii
pot simfi emotii negative atunci cand trebuie sa renunte la propriile valori s1 practici culturale.
Respectarea diversitatii, demnitatii si a individualitatii este esentiald atat in asigurarea unei ingrijiri
bune, cat s1 in indrumarea studentilor. Deschiderea catre diferite credinte sau practici culturale
si respectul pentru unicitatea fiintelor umane sunt trasaturi importante ale societiatii moderne.
Acceptarea diferitelor culturi necesita o atitudine prietenoasa, precum si capacitatea de a accepta
diversitatea si valorile sau viziunea asupra lumii altora. In cadrul mentoratului, studentul trebuie
privit mai degraba ca un individ, decat ca un stereotip. Este important ca mentorul sa fie pregatit sa-
si recunoasca etnocentricitatea, precum si posibilele prejudecati sau stereotipuri in ceea ce priveste
mediul studentului/pacientului. Competenta culturala poate fi dezvoltata prin implicarea activa in
intalniri multiculturale, oferind mentorului posibilitatea de a invita despre diferite culturi. Intalnirile
pot ajuta mentorul sd-si modeleze perceptiile anterioare asupra diferitelor grupuri culturale si sa
conteste stereotipurile.

30 Korhonen, H., Tuomikoski, A., Oikarainen, A., Kaariainen, M., Elo, S., Kyngas, H.,. . . Mikkonen, K. (2019). Experientele studentilor
din domeniul sanatatii din punct de vedere cultural si lingvistic despre mediul de invatare clinica si mentorat: un studiu calitativ. Educatia
medicala in practica, 41, 102637. doi: 10.1016/j.nepr.2019.102637

31 Mikkonen, K., Elo, S., Kuivila, H., Tuomikoski, A. si Kaariainen, M. (2016). Experiente de invatare ale studentilor din domeniul sanatatii
din punct de vedere cultural si lingvistic intr-un mediu clinic: o revizuire sistematica a studiilor calitative. Revista internationala de studii
medicale, 54, 173-187. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2015.06.004




CONSTIENTIZAREA CULTURALA

Mentorii vor avea mai mult succes in intelegerea valorilor, credintelor si practicilor studentilor
atunci cand e1 1nsisi sunt constienti de propriile valori, credinte s1 practici. Identificarea si intelegerea
propriei culturi sunt punctele de plecare pentru aprecierea valorilor si a punctelor de vedere ale altor
culturi. Ar fi bine ca mentorul sd incerce sa inteleaga modul in care propria sa culturad influenteaza alte
intAlniri multiculturale. In aceste intalniri, este important ca valorile ambelor parti s fie respectate.
Ar trebui sa evitam ideea ca propria cultura este mai buna decat a altuia. Mentorul nu trebuie sa
renunte la propriile valori pentru a rezolva situatiile in care valorile intra in conflict. Asa cum a
aparut in trecut, conceptul de multiculturalism este larg si interdimensional. In cel mai bun caz,
multiculturalismul reprezinta coexistenta diferitelor culturi care i1 respecta pe ceilalti. Diversitatea
se reflecta in viata de zi cu zi a profesionistilor din domeniul sanatatii. Exista diferente intre oamenii
din comunitatea de lucru si clientii lor, de exemplu din cauza sexului, varstei, religiei, educatiei,
statutuluil sau situatier de viata. Diversitatea poate fi privitd mai restrans ca diversitate culturala,
ceea ce Tnseamna ca oamenii diferd in mediile lor culturale, de exemplu, datorita originii lor etnice.
Cresterea diversitatii culturale se datoreaza, de exemplu, internationalizarii si cresterii imigratiei.
Diversitatea trebuie luata in considerare in viata de zi cu zi a asistentei medicale, deoarece diferentele
culturale si barierele lingvistice pot face dificila construirea unei relatii client-profesionist si, astfel,

DIVERSITATEA CULTURALA iN COMUNITATEA DE LUCRU

e Dezvoltarea competenter culturale a
intregului personal

e Asigurarea competentei adecvate a
profesionistilor veniti din exterior

« Competenta lingvistica a profesionistilor  Profesionistii din alte tari nu au cunostinte

amatori pentru a servi o baza diversa de
clienti

Imbunatatirea accesului la servicii, in
special pentru grupurile minoritare

Capacitatea unei comunitati de lucru
multiculturale de a lua in considerare si
de a raspunde mai bine nevoilor clientilor
din diferite culturi, imbunatatind astfel

lingvistice locale/ nationale si au stiluri
diferite de interactiune

Expunerea angajatilor la prejudecati si
discriminare de catre supraveghetori,
colegi sau clienti

Periclitarea sigurantei clientilor din cauza
diferentelor culturale sau a provocarilor
lingvistice

satisfactia clientilor cu grija lor

Comunitatea muncii trebuie sa fie atenta la modalitatile traditionale de lucru si interactiune. Cresterea
diversitatii culturale in mediile de Tngrijire a sanatatii creste necesitatea ca profesionistii din domeniul
sanatatii sa dezvolte ingrijiri orientate catre client, sigure si eficiente in aceste medii, luand in considerare,
de asemenea, nevoile lor culturale si lingvistice.

DIVERSITATEA
CULTURALA IN
COMUNITATEA DE
LUCRU

Gestionarea unui mediu de
lucru diferit din punct de
vedere cultural necesita ca

Sunt necesare structuri de
sprijin pentru a integra in
mod eficient profesionistii din
afara sanatatii si studentii din

Crearea unui mediu de lucru
tolerant si de sustinere este
subliniat in diverse comunitati

de lucru. aceste comunitati de lucru.

atat managerii cat si angajatii
sa fie informati si dispusi sa se
confrunte cu cealalta persoana,
respectand diversitatea.




Studentii la profilul de asistentd medicala din diferite culturi se confrunta adesea cu cele mai mari
provocari ale educatiei lor pe masurd ce isi completeaza practica clinici. Infruntarea diferentelor
culturale, in special la inceputul practicii, poate provoca sentimente de anxietate si lipsa de speranta.
Provocarile lingvistice sau lipsa abilitatilor lingvistice pot provoca dificultati in intelegerea, inregistrarea
sau raportarea vocabularului profesional. Studentii pot constata ca provocarile culturale sau lingvistice
le limiteaza capacitatea de a practica, precum abilitatile lor clinice. De exemplu, i se poate oferi
doar posibilitatea de a respecta procedurile, de a oferi ingrijiri de baza sau de a indeplini sarcini care
nu satisfac nevoile lor de invatare. Studentii pot experimenta neincredere din partea mentorilor, a
personalului si/sau a pacientilor s1 trebuie sa-s1 demonstreze in permanenta abilitatile.

 (Gasirea s1 obtinerea de informatii fiabile din mediul cultural al unui pacient/client ori student
pot facilita ingrijirea si mentoratul. Cu toate acestea, este bine sa retineti ca invatarea despre
cultura nu inseamna doar sa obtii informatii s1 sa fi1 alert, ci inseamna sa fi1 activ, interesat si
implicat.

» Este posibil sa lucrati cu oameni dintr-o culturd straina fara a cunoaste sau a intelege toate
regulile de conduita sau scopul lor.

 Informatiile necesare pot fi obtinute, de exemplu, intreband si discutand cu un reprezentant al
unel culturi straine. In acelasi timp, acest lucru indica faptul ca sunteti cu adevarat interesat de
cultura altuia si1 doriti sa aflati mai multe.

* Sub indrumare, capacitatea mentorului de a invata despre mediile culturale, valorile s1 viziunile
asupra lumii studentului si dezvoltarea unei intelegeri comune a diferentelor culturale pot
favoriza un sentiment de comunitate intre mentor si student.

 In plus, pentru a sprijini invatarea studentilor, este important ca mentorul sa se straduiasca sa
inteleagd nevoile individuale ale studentului, precum stilul sau de invatare sau nevoile in ce
priveste limba.




COMUNICAREA SI INTERACTIUNEA INTERCULTURALA

In comunicarea interculturald, diferiti oameni se striduiesc si-i inteleaga pe ceilalti si s se faca la
randul lor intelesi. In timpul comunicarii interculturale, ambele parti se adapteaza reciproc. Cultura
are un impact semnificativ asupra comunicarii verbale. Cultura este formata si intretinuta de un
limbaj comun. Limbajul este folosit pentru a exprima lucrurile cu acuratete. Fara un limbaj comun
ar fi imposibil sa impartasim valori, norme sociale sau credinte de la o generatie la alta. Comunicarea
non-verbala este puternic legata de cultura, 1ar diferitele modele de comunicare joaca un rol cheie in
intalnirile interculturale. In diferite culturi, gesturile, expresiile, posturile, contactul vizual, atingerea,
rochia, tacerea si utilizarea spatiului au semnificatui diferite. Ceea ce este adecvat si politicos intr-o
culturd poate fi lipsit de respect sau chiar ofensator intr-o alta cultura. In intalnirile interculturale, ar
trebui sa fiti constienti de modul in care va comportati si cum s-ar putea interactiona. In plus, cultura
noastra afecteaza modul in care experimentam si facem observatii despre lumea din jurul nostru si
modul in care luim decizii si rezolvim probleme. In diferite culturi, situatiile au, de asemenea, reguli
culturale diferite, care sunt folosite pentru a interactiona. De exemplu, in unele culturi pot exista
subiecte nepotrivite de discutat, in timp ce in altele se poate vorbi deschis despre acelasi subiect.

Cantitatea de contact vizual adecvat variazi de la o culturi la alta. In cultura occidentald, mentinerea
contactului vizual mai mult timp este vizuti ca un semn de respect pentru interlocutor. In multe
culturi, acesta este exact opusul si evitarea contactului vizual este un semn de curtoazie si respect
pentru partener.

Existd multe diferente intre culturi in ceea ce priveste expresiile si gesturile. In alte culturi, gesticularea
reprezinta o parte generoasa si importanta a comunicarii (de exemplu, in Europa de Sud si America
Latind), in timp ce in alte culturi, gesturile si expresiile sunt utilizate mai moderat (de exemplu,
tarile nordice). Totusi, in multe culturi asiatice, nu este considerat potrivit sa iti exprimi sentimentele
negative.

Toleranta tacerii si interpretarea ei sunt diferite in varii culturi. In unele culturi, este ceva obisnuit sa
continui discutia, in timp ce 1n alte culturi este de asteptat ca cealalta persoana sa incheie discutia.

Volumul si tonul vocii comunica lucruri diferite in varii culturi. De exemplu in Spania, volumul
sunetulul joaca un rol important in ce priveste semnificatia. Pe baza volumului sunetului se pot
face interpretari ale influenter vorbitorului. Tacerea, la randul e1, face parte si din comunicarea
nonverbald, 1ar membrii unei culturi sunt mai toleranti la tacere decat altii.

Ceea ce este consideratd o distanta fizica adecvata va diferi in functie de culturi, 1ar regulile de
utilizare a spatiului pot varia, de asemenea, intr-o anumita cultura, in functie de sex, varsta sau
familiaritatea indivizilor. In timp ce in nord interlocutorul prea apropiat este perceput ca ceva jenant,
in sudul Europei, distanta fizica mare poate fi interpretata ca raceala si aroganta.

Aceleasi interactiuni sau mesaje pot fi intelese in moduri diferite intre persoane din medii diferite.
Esecurile interactiunii interculturale pot duce la incertitudine, supraincarcare, neintelegeri si
contradictii. Greselile nu pot fi intotdeauna evitate nici macar de un comunicator abil, cunoscator de
cultura. Transmiterea mesajului este cel mai important lucru in toate comunicarile si nu este necesar




sa avetl cunostinte lingvistice perfecte. Eliminarea neintelegerilor ofera o oportunitate de a construi
o intelegere comunad. Abilitatile de comunicare interculturalda joaca un rol important in evitarea
neintelegerilor. La nivel organizational, dezvoltarea abilitatilor personalului poate fi sustinuta prin
furnizarea de sprijin, resurse si formare suficiente.

 Incercati sa intelegeti contextul social si cultural al celuilalt s1 amintiti-va ca nu toatd lumea
impartaseste aceeasi gandire si acelasi comportament cu not

« Identificati si evitati stereotipurile

 Discutati, ascultati s1 conveniti cu ceilalti despre modul in care sa faceti fata situatiilor
 Folositi intrebari deschise pentru a afla dorintele si nevoile celuilalt

* Acordati atentie comunicarii non-verbale

* Intelegeti diferitele stiluri de comunicare si fiti atenti ca acestea pot duce la neintelegeri (stil de
comunicare egocentric sau contextual)

« Cautati sa va identificati s1 sa va reglati sentimentele proprii si ale altora in interactiunea
interculturala

* Dezvoltati-va in mod constient abilitatile de interactiune, de exemplu prin situatii de interactiune
din viata reala

Mentorii au un rol important in sprijinirea invatarii limbilor studentilor. Atunci cand indruma
studentii la profilul de asistentd medicala, diferiti din punct de vedere cultural si lingvistic, mentorul
trebuie sa 1dentifice nevoile individuale ale studentului de invatare a limbii. Daca abilitédtile nu sunt
suficiente, sunt planificate masuri impreuna cu institutiile de invatamant superior ale studentilor si
cu studentul insusi/insdsi. Mentorii trebuie sd ofere spatiu in asa fel ca studentul sa foloseasca limba
in situatii reale s1 sa ofere sprijinul necesar in aceste situatii. De exemplu, mentorul poate implica
studentii in discutii, poate pune intrebari, astfel incat acestia sa poata participa activ si sa ofere sprijin
in timp util. Mentorii pot practica, de asemenea, situatii posibile (de exemplu, ingrijirea pacientului)

impreuna si in prealabil prin crearea unei atmosfere deschise. Mentorul si studentul trebuie sa fie
de acord cand si unde mentorul poate corecta exprimarea studentului in limba respectiva si poate
ofer1 feedback. Stabilirea regulilor comune in practica poate ofert mai multa incredere studentului.
Cheia invatarii unei limbi este sa accepti un individ dintr-o alta cultura ca persoana, sa fi1 deschis la
minte s1 sa 11 oferi timp. Competentele lingvistice reduse au un impact puternic asupra interactiunii.
Poate provoca neintelegere si confuzie, poate risca siguranta pacientului si1 poate face ca mentorul
sa se simtda impovadrat. Pentru un student, acest aspect poate provoca frustrare, discriminare,
singuratate, rusine; abandonul educatiei; ingreuneaza invatarea, absolvirea si gasirea unui loc de
munca. Abilitatile lingvistice slabe pot fi interpretate ca ignoranta sau incapacitatea unui student de
a efectua proceduri de asistenta medicala. Conform dovezilor anterioare, se stie, de asemenea, ca
lipsa abilitatilor lingvistice poate dezvolta abilitatile de comunicare non-verbala ale unui student si
empatia pentru persoanele cu deficiente de vorbire carora le lipsesc abilitatile lingvistice®'.

» Feedback constructiv - experientele pozitive intaresc sentimentul de apartenenta al studentului,
deschid oportunitati pentru experiente de invatare noi si diverse, intaresc increderea in abilitatile
profesionale

* [lustrarea si explicarea semnificatiilor, obiceturilor si a atitudinilor limbii
» Respectarea practicilor lingvistice si a normelor/asteptarilor lingvistice

* Empatia mentorului pentru student poate ajuta la crearea unei atmosfere in care studentul
indrazneste sa puna intrebari, sa interactioneze cu ceilalti si sa is1 impartaseasca preocuparile




ABILITATI CULTURALE SI SIGURANTA

Abilitdtile culturale ale profesionistilor in asistentd medicala includ capacitatea de a colecta informatii
relevante din punct de vedere cultural cu privire la problemele de sanatate ale pacientilor din diferite
culturi si capacitatea de a examina un pacient intr-un mod sensibil din punct de vedere cultural. In
mentoratul studentului, abilitdtile culturale se referd la capacitatea de a colecta informatii relevante
din punct de vedere cultural, legate de nevoia actuala de indrumare a unui student, si de cum sa fii
sensibil din punct de vedere cultural in mentorat. Este important ca mentorul sa detina informatii despre
mediul cultural al studentului, experienta sa educationald, experienta anterioara in domeniul sanatatii
s1 practica clinica inainte sau la inceputul plasamentului clinic. Unele organizatii educationale solicita
studentilor sa creeze portofolii sau documente de tip CV pe care mentorul le poate analiza inainte de
prima intalnire student-mentor. Acestea sunt considerate utile deoarece permit mentorului sa obtina
rapid o perspectiva asupra contextului studentului. Daca studentul nu a pregatit un portofoliu sau CV,
mentorul 11 poate cere studentului sa faca acest lucru.

Studentii trebuie sa intre intr-un mediu de invatare sigur din punct de vedere cultural pentru a putea
reust in practica lor clinica. Prin practica clinica, studentii is1 dezvolta abilitdtile interpersonale si se
conecteaza mai bine cu pacientii, colegii si studentii. Un mediu de invatare sigur din punct de vedere
cultural inseamna un mediu care este sigur fizic, social s1 mental pentru student. Crearea s1 mentinerea
unui astfel de mediu necesita reflectarea si dezvoltarea constanta a abilitatilor mentorului. Mentorul ar
trebui sa construiasca o relatie de mentorat confidentiala si deschisa cu studentul, deoarece relatia de
mentorat are un impact semnificativ asupra experientei de invitare a studentului. Increderea trebuie
construita si in cadrul intalnirilor cu clientii si rudele pentru a se asigura ca mediul este sigur pentru toata
lumea. S-a constatat ca prin crearea unui mediu de invatare solidar si sigur este sustinut atat mentorul,
cat si studentul®?. Provocarile practicii clinice pun un accent suplimentar asupra studentilor si uneori
pot duce chiar la o schimbare a carierei sau la intreruperea studiilor. Provocarile pot fi, de asemenea,
foarte dificile pentru mentori si le pot afecta dorinta de a indruma studentii din diferite culturi.

32 Mikkonen, K., Merilainen, M. si Tomietto, M. (2020). Modelul empiric al mediului de invatare clinic si indrumarea studentilor la profilul
de asistenta medicala, diferiti din punct de vedere cultural si lingvistic. Jurnalul asistentei medicale clinice, 29 (3-4), 653-661. doi: 10.1111/
jocn.15112

Studentii sunt tratati cu respect si egalitate si nu sunt permise discrimindri, acte de rasism sau
violenta

Mentoratul tine cont de nevoile individuale de invatare ale studentului

Studentii sunt incurajati sa fie spontani, motivati, auto-directionati, responsabili, empatici si
activi

Orientarea suficient de cuprinzatoare in practica clinica poate ajuta mentorii si studentii sa
stabileasca reguli de comportament si sa stabileasca rezultatele invatarii

Actionarea conform programelor si politicilor convenite

Mentorul s1 studentul reflecta impreuna asupra experientei de invatare; de asemenea, trebuie
identificate si rezolvate provocarile

Mentorul ofera feedback constructiv si pozitiv
Mentorul are capacitatea de a sprijini procesul de invatare al studentului

Studentul este integrat in echipa de asistentd medicala si ofera studentului posibilitatea de a
invata de la colegi si alti profesionisti

Integrarea sistematica a principiilor unui mediu de invatare sigur in cultura organizationala a
organizatiel

Intreaga comunitate de lucru se angajeaza sa sprijine adaptarea unui student dintr-o cultura
straina

In plus, studentii simt importanta sprijinului colegilor si a schimbului de experiente reciproce
cu colegii lor. Mentorii ar putea integra colaborarea intre studenti in timpul mentoratului lor.




INGRIJIREA CENTRATA PE PERSOANA DIN PUNCT DE VEDERE
CULTURAL

Dreptul la sanatate este un drept al omului. Orice persoana are dreptul la cea mai buna sanatate fizica si
mentala posibili. In plus, fiecare persoani are dreptul s primeasci un tratament personalizat si bun intr-
un mod nediscriminatoriu, care sa respecte valorile si convingerile sale culturale.” Profesionistii din
domenitul sanatati sunt obligati din punct de vedere etic, moral si legal sa ofere cea mai buna ingrijire
posibila si sigura din punct de vedere cultural. Profesionistii au nevoie de capacitatea si curajul de a apara
drepturile omului. Comunitatile de lucru joaca un rol important in asigurarea faptului ca fiecare client
primeste ingrijiri care sa-1 respecte trecutul si sa 1a in considerare nevoile individuale. Prin urmare, este
important ca astfel de valori de asistenta medicala sa fie integrate in valorile organizatiel de ingrijire
a sanatatil. De exemplu, dreptul la sanatate este reglementat la nivel international de tratatele privind
drepturile omului si de legile nationale. In plus, existi diverse recomandri care promoveaza furnizarea
de ingrijiri competente din punct de vedere cultural de citre profesionistii din domeniul sanatatii. In
mod traditional, s-a crezut ca in cadrul intalnirilor multiculturale este esential sa se cunoasca diferite
cultur1 pe baza criteriilor lor generale si externe. Astazi, asistenta medicald se confrunta cu multe
grupuri culturale diferite si, din ce in ce mai mult, cu oameni care reprezinta mai multe grupuri culturale
la un moment dat. De asemenea, pot exista mari diferente in cadrul aceleiasi culturi. Profesionistii au
mai pufin timp si resurse pentru a afla despre practicile si convingerile diferitelor grupuri culturale.
In plus, culturile se schimba constant, ceea ce face foarte dificila sau imposibila identificarea tuturor
caracteristicilor tipice ale une1 anumite culturi. Atunci cand au grija de pacienti/clienti diferiti din punct
de vedere cultural, organizatiile ar trebui sa permita interpretilor sa interactioneze in situatii in care exista
o lipsa de limbaj comun. Cadrul de competenta al asistentilor medicali defineste prin EFN** cultura,
etica si1 valorile ca fiind competenta asistentilor medicali de a promova si respecta drepturile omului si
diversitatea in lumina nevoilor fizice, psihologice, spirituale si sociale ale indivizilor autonomi, tindnd
cont de opiniile, credintele, valorile si cultura acestora, precum si de codurile etice internationale §i
nationale, dar si de implicatiile etice in ceea ce priveste furnizarea de asistenta medicala, cu asigurarea
dreptului la viata privata si cu respectarea confidentialitatii informatiilor medicale.

33  Declaratia universala a drepturilor omului (1948). https://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/

34  Federatia Europeana a Asistentilor Medicali, EFN. (2015). Directiva 2005/36/CE privind cadrul de competenta EFN pentru recunoasterea
reciproca a calificarilor profesionale, modificata prin Directiva 2013/55/UE. Orientarea EFN pentru punerea in aplicare a articolului 31 in
programele nationale de educatie a asistentilor medicali. Disponibila la: http://www.efnweb.be/?page_id=6897

31



* Mentorilor studentilor diferiti din punct de vedere cultural si lingvistic li
se cere sa aiba bune abilitati de judecata teoretica si clinica, bune abilitati
interpersonale, abilitati de mentorat si evaluare, precum si abilitatea de a
intelege impactul diversitatii culturale si de a o apara.

o Este de o importanta vitala ca mentorii sa aiba capacitatea de a crea un
mediu de invatare sigur din punct de vedere cultural.

* Ghidarea studentilor din diferite culturi necesita cunostinte, timp si
rabdare. Furnizarea de indrumari intr-o limba straina a fost perceputa in
special ca epuizanta, stresanta si provocatoare. Mentoratul poate necesita
mai mult timp si resurse si este important sa obtineti sprijin din partea
comunitatii de lucru si a institutiei de invatamant superior medical atunci
cand este necesar.

* Mentorilor trebuie sa li se ofere sprijin adecvat din partea conducerii §i a

institutiilor de invatamant superior pentru a mentine motivatia asociata cu

mentoratul.

* Mentorii ar trebui sa primeasca sprijin atat de la institutiile de invatamdant,

cat si de la comunitatea de lucru, in special la inceputul practicii clinice a

studentului.

e In plus, am recomandat cu tarie ca mentorilor sa li se ofere posibilitatea de

a participa la educatia privind indrumarea si, de asemenea, la posibilitatea

de a-si impartasi experientele cu alfi mentori.

* Sprijinul insuficientsi li e informatii complete din partea institutiei de
Invatamant provoaca rare mentorilor. Colaborarea cu profesorii cadre

o
medicale a fost conW'Zrmntd. Profesorii cadre meijyt oferi
M rca cling
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wEvaluarea presupune colectarea de informatii despre invatarea si
performanta studentilor, care pot fi utilizate pentru a determina nevoile
ulterioare de invatare ale studentului si pentru a planifica activitati care

ii vor ajuta pe studenti sd indeplineasca astfel de nevoi,’’. Este o parte

a procesului de invatare care este combinata cu elementele de orientare
spre obiectiv, reflectie in timpul mentoratului, feedback constructiv si
evaluare centrata pe student (vezi Figura 1). Au fost intampinate provocari
in evaluarea competentei studentilor in timpul practicii clinice’. Pentru a
asigura competenta mentorilor in evaluare si in discutiile reflexive, Modulul
I11. A fost dezvoltata competenta mentoratului in evaluare si in discutiile
reflexive. Obiectivul principal al Modulului 111 il reprezinta imbunatatirea
competentei culturale a mentorilor clinici in mentorat si atingerea, pentru
acestia, a rezultatelor invatarii raportate in cadrul cursului. Modulul a
fost impartit in cinci teme: estimare §i evaluare, instrumente de evaluare,
invatare prin reflectie si feedback continuu la invatarea studentilor si
legatura de evaluare cu cadrul competentelor EFN pentru recunoasterea

reciproca a calificarilor profesionale.

35 Oermann, M.H. (2018). Capitolul 12: metode de evaluare. in: Oermann, MH, De Gagne, JC, Phillips, BC (Eds.), Predarea in asistenta
medicala si rolul profesorului: Ghidul complet pentru cele mai bune practici in predare, evaluare si dezvoltare curriculara, editia a ll-a..
Springer Publishing Company, New York.

36 Immonen, K., Oikarainen, A., Tomietto, M., Kaariainen, M., Tuomikoski, A., Kaucic, BM,. . . Mikkonen, K. (2019). Evaluarea competentei
studentilor la profilul de asistenta medicala in practica clinica: o revizuire sistematica a recenziilor. Jurnalul international de studii medicale,
100, 103414. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2019.103414



ESTIMARE SI EVALUARE

Obiectivul evaluarii este de a incuraja procesul de invatare continua al studentilor, aspect care necesita

feedback constructiv si oportunitati de reflectie intre student, mentor si profesor. ? Este o actiune in
care sunt colectate informatii despre activitatea, progresul si competentele studentului - determinarea
progresului individual si profesional al studentului. Quinn®’ a descris evaluarea studentului ca fiind
relevantd pentru profesionistit din domeniul sanatati si asistenter sociale intrucat evaluarea nu se
refera doar la masurarea realizarii studentului, ci include aspecte ale unui individ precum atitudini,
aptitudini, personalitate si inteligenta.

Motivul evaluarii studentilor in timpul plasamentului clinic include:
« oferirea de feedback studentului astfel incat acesta sa se poata dezvolta ulterior
 sporirea motivatiei cursantului prin acest feedback
* incurajarea importantei invatarii pe tot parcursul vietii cursantului si reusita acestuia
e sprijinirea cursantului
« oferirea satisfactiei cursantului

» promovarea increderii si a independentei studentului

Evaluarea competentei studentului in practica clinica este direct legata de obiectivele de invatare ale
predarii si1 invatarii. Fiecare perioada de plasare clinica are anumite obiective de invatare sau rezultate
definite care conduc studentul catre realizarca competentelor specifice. Potrivit lui Oermann®,
obiectivele de invatare reprezinta nivelul de competenta medicala pe care studentul trebuie sa il atinga
si poate fi scris in cele trei domenii ale invatarii: cognitiv, afectiv si psihomotor. Obiectivele de invatare
trebuie sa fie clar definite si masurabile, intrucat ii ghideaza pe studenti in invatarea lor §i 1i ghideaza,
de asemenea, pe cei implicati in evaluare, adica pe mentori, tutori si manageri asistenti medicali.” **
Inainte de a incepe practica clinicd, studentii trebuie sd fie familiarizati cu ceea ce se asteaptd de la ei
sd invete si cu competentele clinice pe care trebuie sa si le dezvolte.’ Mentorii ar trebui, de asemenea,

sa fie bine informati cu privire la obiectivele de invatare ale studentilor, deoarece acestia au o implicare

37 Quinn F.M. (2000). Principiile si practica educatiei asistentei medicale. Cheltenham: Stanley Thorpes Publishers Ltd.

puternica in rezultatele invatarii studentilor®®. Pe langa cerintele formale pentru evaluarea studentilor,
sunt importante caracteristicile siabilitatile evaluatorului. Mentorul care participa laprocesul de evaluare
al studentilor ar trebui sa detind cunostinte avansate de consiliere, abilitati manageriale si practice,
sd aiba cunostinte profesionale actualizate, sa fie familiarizat cu programa de asistenta medicala, sa
exprime interes pentru cursant si pentru practica, sa demonstreze atitudini adecvate fata de pacienti si
studenti s1 sa arate respect pentru e1, sa-si imbunatateasca autocunoasterea si sa asigure dezvoltarea
continua a competentelor. Pacientii pot fi implicati s1 in evaluarea competentei studentilor. Studentii,
dupa cum arata practica noastra de mentorat, isi trateaza foarte serios evaluarea de catre pacient si sunt
obicei cel mai pozitivi evaluatori, ceea ce poate imbunatati motivatia studentilor la profilul de asistenta
medicald de a invata continuu si de a fi bine pregatiti pentru viitoarea cariera.

Evaluarea invatarii s1 a competentelor studentilor poate fi realizata utilizand abordari formative sau
sumative®. Evaluare formativa este o strategie utila in care feedback-ul este vazut ca esential in a ajuta
cursantii sa-si inteleaga propria performanta, inclusiv deficientele lor in ceea ce priveste cunostintele
sau practica. Feedback-ul obisnuit 1i ajutd pe cursanti sa fie constienti de neajunsurile lor, ceea ce
este imperativ pentru €1 in ceea ce priveste practica. Evaluarea formativa continua se bazeaza pe
informatii despre student si nevoile sale de invatare, modalitati determinate de imbunatatire si, in
acest fel, motiveaza invatarea studentului. Tipul de evaluare formativa creeaza oportunitati pentru
discutia dintre student s1 mentor. Evaluarea sumativa este de obicei utilizata la sfarsitul stagiului
sau al cursului, pentru a stabili daca cursantul a dobandit cunostintele sau abilitatile adecvate. Scopul
este de a forma o concluzie despre reusita unui individ la sfarsitul unei perioade de invatare. Acest tip
de evaluare a studentilor se bazeaza pe evaluarea formativa si este sustinut de dovezile documentate.
Evaluarea sumativa apreciaza invatarea studentului la sfarsitul unei unitati de instruire si ne permite sa
comparam realizarile studentului cu unele standard sau de referinta.

Un student la profilul de asistenta medicala poate fi evaluat in timpul plasamentului clinic prin utilizarea
deabordari diferite.* Evaluare episodica permite testarea cursantul intr-o anumita etapa a programului

38 Dobrowolska, B., McGonagle, I., Kane, R., Jackson, CS, Kegl, B., Bergin, M., Cabrera, E., Cooney-Miner, D., Di Cara, V., Dimoski, Z .,
Kekus, D., Pajnkihar, M., Prli¢, N., Sigurdardottir, AK, Wells, J. si Palese, A. (2016). Modele de mentorat clinic in educatia asistentilor medicali
universitari: o analiza de cazcomparativa a unsprezece taridin UE sidin afara UE. Asistenta medicala astazi, 36, 44-52. https://doi.org/10.1016/].
nedt.2015.07.010

39 Neary, M. (2000). Predarea, estimarea si evaluarea competentei clinice. Un ghid practic pentru practicieni si profesori. Cheltenham:
Stanley Thorpes Publishers Ltd.

40  Kinnell, D. si Hughes, P. (2010). Indrumarea studentilor la profilul de asistentd medicald si de ingrijire medical. Sage.




educational. Dezavantajele majore atunci cand studentul este evaluat episodic sunt urmatoarele: 1)
este evaluatda performanta unica a cursantului in ziua evaluarii, iar performanta poate sa nu reflecte
abilitatea sa generald; 2) creeaza falsitatea situatiel s1 pune sub semnul intrebarii abilitatile reale ale
cursantului, deoarece acesta poate repeta scenariul pana cand acesta este perfect. Evaluarea continua
pare a fi mai holistica in practica, deoarece toate aspectele abilitatilor cursantului sunt testate de-a
lungul cursului. Avantajele unei astfel de abordari se refera la 1) constientizarea continua a profesorului
cu privire la dezvoltarea si cunostintele cursantului; 2) acumularea treptata a evaluarii, rezultand o
judecatd cumulativa despre performanta.

In plus, existd doud metode principale de evaluare: evaluare bazati pe norme si evaluare bazat:
pe criterii. Evaluarea bazata pe norme compara performantele studentilor intre ele, adica atunci cand
scorurile studentilor sunt clasificate de la mic la mare, iar clasamentul lor este comparat cu cel al
celuilalt. Nu exista nicio incercare de a interpreta scorurile in termeni legati de ceea ce stiu si pot face
studentii, cu exceptia sensului limitat ca performanta unui student este tipica pentru alti studenti cu
performante scazute, medii sau ridicate in cadrul grupului.’® Evaluarea bazata pe norme este contrastata
de criteriul bazat pe evaluare. In cadrul evaluirii bazate pe criterii, fiecare student este evaluat in
functie de standarde sau criterii absolute predeterminate, firi a tine cont de alti studenti.*! . In educatie,
se fac de obice1 evaluari bazate pe criterii pentru a determina daca un student si-a insusit materialul
predat intr-un anumit grad sau curs.

Ce aspecte ale realizarii studentilor ar trebui evaluate in timpul pregatirii clinice? Exista patru domenii
principale de evaluare:

« Cunostinte - Ce stie un individ, abilitatea de a-s1 aminti aspecte, astfel incat aceste aspecte sa
poata fi puse in practica.

 Abilitati - Ceea ce un individ invata sa faca bine si practica in continuare.
 Atitudini - Combinatie de raspunsuri motivate si necugetate

- Intelegere - Capacitatea de a obtine semnificatia conceptelor si a comportamentelor.

De obicei, termenti estimarii si a1 evaluarii sunt folositi interschimbabili, chiar daca au semnificatii
diferite. Evaluarea reprezinta procesul de estimare a ceea ce s-a realizat s1 a modului in care s-a realizat.
Cu alte cuvinte, reprezinta decizia cu privire la nivelul de realizare. Acesta este rezultatul estimarii.

41 Lok, B., McNaught, C. si Young, K. (2015). Evaluari bazate pe criterii si norme: compatibilitate si complementaritate. Estimare si
evaluare in invatamantul superior, 41(3), 450-465. https://doi.org/10.1080/02602938.2015.1022136




INSTRUMENTE DE EVALUARE

Mentorii considera ca evaluarea competentei studentilor este deosebit de dificila si subliniaza
importanta unor criterii clare de evaluare, a sprijinului din partea profesorilor cadre medicale si
a educatiei ulterioare privind evaluarea®. Modul cantitativ traditional de evaluare a studentilor
in timpul antrenamentului clinic care s-a concentrat doar pe numarul de proceduri efectuate sau
pe activitati de ingrijire fundamentala, a fost schimbat intr-o abordare mai calitativa a evaluarii
in care nu numai numerele, ci si calitatea conteaza. Cu toate acestea, se poate spune ca exista
incd o anumita inconsistenta intre metodele si instrumentele de evaluare intre tari si institutiile de
invatamant superior*. Din acest motiv, s-a sugerat ca mentorii si profesorii cadre medicale ar trebui
sd colaboreze pentru a ajunge la un acord cu privire la continutul si procesele evaluarii. Mai mult,
relatia mentor-student este o premisa esentiala pentru a obtine deschidere si intelegere reciproca
in procesul de evaluare®. In cadrul proiectului am efectuat o revizuire sistematica a recenziilor’,
care a dezvaluit in continuare ca instrumentele de evaluare utilizate pentru evaluarea competentei
studentilor la profilul de asistentda medicala in practica clinica se concentreaza in mod obisnuit pe
domeniile atributelor profesionale, practicile etice, comunicarea si relatiile interumane, procesele
de asistenta medicala, gandirea critica si rationamentul (a se vedea Tabelul 1).°

42  Cant, R., McKenna, L., Cooper, S. (2013). Evaluarea competentei clinice a studentilor la profilul de asistenta medicala la pre-inregistrare:
0 revizuire sistematica a masurilor obiective. Revista internationala de practici cu privire la asistenta medicala 19 (2), 163—176. https://doi.
org/10.1111/ijn.12053.

Raport Munca individuala Revizuirea stiintifica a lucraru

Studiu de caz Proiect individual Raport asupra invatarii clinice

Evaluare finala Autoevaluare Solutionarea problemelor
Portofoliu Evaluarea colegilor Test cu raspunsuri multiple
Jurnal Prezentare orala Sarcini

Examen Prezentare afis Test

Eseu Harta 1deilor Simulare

Lucru in echipa Revizuire literara s1 prezentare

Proiect de echipa

In cadrul revizuirii, s-a sugerat ci trebuie consolidati colaborarea dintre institutiile de invatimant
superior si practica clinica pentru a asigura strategia de evaluare, coerenta si fiabilitatea. Toti
participantii la pregatirea clinica a studentilor la profilul de asistentd medicala trebuie sa aiba o
intelegere consecventa a criteriilor de evaluare.

rincipalele proprietati ale criteriilor de evaluare sunt®:
Validitatea — masura in care evaluarea masoara ceea ce este conceput sad masoare.
De exemplu.

* Demonstrarea de catre student a procedurii de efectuare a injectiei arata cunostintele s1 abilitatile
sale clinice.

43  Quinn, FM, Hughes, SJ (2007). Principiile si practica lui Quinn cu privire la educatie medicala, editia a V-a. Cheltenham: Nelson Thornes
Limited.




» Sesiunea de simulare ne permite sa evaluam abilitatile de lucru in echipa si de conducere.

« Sarcinile de proiect reprezinta un mod adecvat de a exprima creativitatea si cunostintele
studentului.

* Rezolvarea problemelor arata capacitatea studentului de a gandi critic.

Fiabilitatea—indica daca evaluareamasoara ceea ce este conceput pentrua masurainmod consecvent.
Ar trebui sd demonstreze rezultate similare atunci cand este utilizata in diferite ocazii daca celelalte
variabile raman aceleasi.

Caracterul practic — evaluarea efectuata trebuie sa fie adecvata in acest scop. Criteriile de evaluare
pentru studentii la profilul de asistentd medicala au fost formulate pe baza sfaturilor s1 indrumarilor
primite de la profesori si practicanti. La fiecare nivel de formare, de la inceputul programului de
formare pana la sfarsit, cerintele de evaluare au fost convenite in conformitate cu dezvoltarea
anticipata a studentului.

Evaluarea trebuie documentata pentru a furniza dovezi in acest sens, in special in situatiile critice in
care studentii nu reusesc sa promoveze. Nu numai mentorul, ci si studentul au responsabilitatea in
procesul de evaluare. Este important sa implicati cursantii in a emite judecati cu privire la realizarile
lor s11a rezultatele invatarii lor. Autoevaluarea studentului imbunatateste invatarea, i1 face pe studenti
sd simta ca au un anumit control asupra propriei evaluari, dezvolta autonomia si abilitatile cognitive
ale acestuia, promoveaza o mai buna intelegere a continutului si creste calitatea s1 atentia asupra
sarcinilor, scade anxietatea si usureaza conflictul studenti-profesori prin demitizarea procesului de
notare. Unele aspecte ale autoevaluarii studentilor ar trebui recunoscute intrucat unii studenti sunt
reticenti la autoevaluare, deoarece pot simti cd nu au abilitatile, increderea sau capacitatea necesare
pentru a-si judeca propria munca sau un student se asteapta sa fie evaluat de un expert si considera
aceastd activitate ca fiind responsabilitatea profesorului, 11 este frica sa nu se insele sau este prea
dur cu el insusi si se simte incomod cu privire la responsabilitate 1ar, in cele din urma, studentilor
nu le place si nu vad beneficii in ea. Ma1 mult, la unii studenti, problemele culturale pot afecta
autoevaluarea, deoarece acordarea unei note bune este considerati nepotriviti sau lauda. In timpul
procesului de evaluare, mentorii poarta si responsabilitdti specifice. Mentorii ar trebui sa stabileasca
un mediu sigur pentru procesul de evaluare, sa exploreze si sa clarifice procesele de gandire, sa ofere
feedback constructiv si clar, sa fie constienti de regulile si1 protocoalele de baza, sa respecte termenul
si regulile convenite si sa prezinte inregistrari scrise ale tuturor aspectelor evaluarii. Mentorii trebuie
sa 151 asume responsabilitatea de a se asigura ca studentii se potrivesc scopului s1 practicii.

Tendinta de evaluare. Constientizarea cadrelor de practica, atat etice cat si juridice, este de o
importanta capitala pentru evaluator, pentru a se asigura ca procesul de evaluare este umanist si
valabil. Daca mentorii se lasa influentati de factori care nu sunt relevanti pentru domeniul evaluarii,
atunci acestia sunt subiectivi si riscad sa permita erorilor sa le influenteze judecata.

» Generozitate sau toleranta - Tendinta ca notele sa fie mai mari decat ar trebui.

* Eroare de severitate - Opus erorii de generozitate - dar recunoscuta ca fiind mai putin probabil
sa apara. Uni1 oamenti par a fi mandri ca detin o reputatie de a fi ,,dificili”.

 Erori de tendinta centralad - Evaluatorii ezita sa foloseasca extremele scalei de notare, rezultand
o grupare a studentilor in jurul valorii medii. Acest lucru poate indica lipsa de incredere in ceea
ce priveste evaluarea.

* Eroare logicda - Similard efectului de halo, aceastd eroare apare atunci cand evaluatorul isi
asuma o relatie intre doua criteri si, ulterior, le evalueaza intr-un mod similar.

» Efectul de halo - O tendintd de a evalua o impresie generala, mai degraba decat de a face
diferenta intre variile criterii. Poate fi influentat de atribute pozitive generale.

Efectul ,,corn” reprezinta opusul, unde atributele negative percepute sunt dominante.

* Eroare de obligatie - Cand se acorda o nota pentru un criteriu care apare pe formularul de
evaluare, chiar daca evaluatorul nu a avut ocazia adecvata de a evalua studentul in acea zona
de lucru.

* Eroare de proximitate - Cand evaluarea unui criteriu influenteaza altul - mai pronuntata atunci
cand intervalul dintre evaluari este mai scurt.

Constientizarea cadrelor de practica, atat etice cat si juridice, este de o importanta capitalda pentru
evaluator, pentru a se asigura ca procesul de evaluare este umanist si valabil.




INVATARE PRIN REFLEXIE

Un studiu realizat de Tuomikoski si colab.!” a raportat ca mentorii trebuie sa se dezvolte in aria de
competenta a discutiel reflexive cu studentii. Reflectia se refera la intelegerea diferita a experientei
personale si actioneaza ca rezultat. Practica reflexiva incorporeaza o gama larga de abilitati:
autocunoasterea, gandirea critica, autoevaluarea, analiza perspectivelor multiple si integrarea
perspectivelor pentru a insufla invatarea si practica viitoare*. Jasper® a descris abilitatile reflexive ca
pe ,, 0 strategie reflectiva deosebit de structurata, care permite indivizilor sa profite la maximum de tot
ceea ce fac. ” Aceasta include nu numai amintirea lucrurilor din trecut, ci si anticiparea si planificarea
pentru viitor.

Beneficiile practicii reflexive in timpul mentoratului studentilor la profilul de asistenta medicala, aflati
in plasament clinic, se refera la urmatoarele:

 Suport pentru invatarea din experienta

* Ajutor la dezvoltarea gandirii critice

« Incurajarea rationamentului clinic

 Facilitarea integrarii teoriet s1 practicii

 Stimularea ideilor noi

« Ajutarea constientizarii propriilor limitari pentru o practica sigura si competenta

* Generarea de cunostinte in s1 prin experienta practica

 Stimularea invatarii continue si dezvoltarea pe parcursul carierei

» Ajutarea la imbunatatirea practicii profesionale
Existd multe modele sau cadre pe care mentorii le pot folosi pentru a-si ghida procesul de reflectie

personald s1 procesul de reflectie al studentilor lor. Indivizii invata gandindu-se la lucruri care s-au
intamplat (experientd) si privindu-le intr-un mod diferit (procese reflexive sau reflectie), ceea ce le

44  Mann, K., Gordon, J., MaclLeod, A. (2009). Reflectie si practica reflexiva in educatia profesiilor din domeniul sanatatii: o revizuire
sistematica, Progrese in educatia stiintelor sanatatii, 14 (4), 595-621.

45  Jasper, M. (2013). Inceputul practicii reflexive. Andover: Cengage Learning.

permite sa ia un fel de actiune asupra noilor perspective*’. Modelul lui Kolb* se concentreaza pe
conceptul dezvoltarii intelegerii prin experiente reale si contine patru etape cheie: experienta concreta,
observare reflexiva, conceptualizare abstractd, experimentare activa. Ciclul meditativ al lui Gibbs*
incurajeaza cursantul sa se gandeasca sistematic la fazele unei experiente sau activitati. Exista sase
etape pentru a structura reflectia, punand o serie de intrebari despre eveniment. Cadrul de dezvoltare al
lui Borton, dezvoltat in continuare de Driscoll*® la mijlocul anilor 1990, este un model relativ simplu si
destul de potrivit pentru practicantul novice. Se bazeaza pe necesitatea de a identifica (Ce?), de a da sens
(S1 ce?) si de a raspunde situatiilor din viata reala (Acum ce?). Cel mai recent s1 avansat este modelul
reflectiei holistice a lui Bass* care ar fi potrivit pentru mentoratul meditativ in practica medicala.
Modelul utilizeaza sase faze integrate, interdependente, concepute pentru a promova reflectia critica
detaliata la un nivel personal s1 holistic mai profund. Acesta permite studentului sa se pregateasca pentru
integrarea holistica a experientei, dezvoltand capacitatea de reflexivitate. Fazele sunt reprezentative
pentru reflectie, ca un continuu holistic, astfel cum este descris de designul circular.

In ciuda semnificatiei utilizarii reflectiei in educatia si mentoratul asistentilor medicali, asistentii
medicali si studentii nu au folosit in mod regulat reflectia in practica profesionald din cauza:

 Lipsei de cunostinte despre reflectie si a abilitatilor slabe pentru a o aplica

Subevaluarii reflectiei (gandirea ca asistenta medicala este o lucrare tehnica)

Dificultatilor in exprimarea de sine s1 in impartasirea emotiilor

Presupunerii ca reflectarea este ,,0 oglinda™ a unei practici proaste

Explorarea onesta este importanta; este dificil sa accepti propriile greseli

Indiferentei fata de reflectie in mediul clinic si la nivel managerial

Lipsei timpului s1 a valorii acordate reflectiel

Scrierea reflexiva este vazuta ca un mod valoros de a invata din practica. Reprezinta o modalitate de
a dezvolta gandirea critica si1 de a crea dovezi pentru a-1 convinge pe ceilalti de dezvoltarea personala
s1 profesionala. Pot exista diverse forme s1 formate de scriere reflectiva: recenzii meditative, intrari de
portofoliu, eseuri.

46  Kolb, D. (1984). invitarea experientiald: experienta ca sursa de invatare si dezvoltare. Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall.

47  Gibbs, G. (1998). Tnvatarea prin practica: un ghid pentru metodele de predare si invatare. Oxford: Unitatea de educatie suplimentard,
Oxford Polytechic.

48 Driscoll, J. (ed.). (2007). Practicarea supravegherii clinice: o abordare reflexiva pentru profesionistii din domeniul sanatatii. Edinburgh:
Elsevier.

49  Bass, J., Fenwick, J., Sidebotham, M. (2016). Dezvoltarea unui model de reflectie holistica pentru a facilita invatarea prin transformare
la studentele de la facultatea de moase. Femeile si nasterea 30 (2017) 227-235. doi: 10.1016/j.wombi.2017.02.010.




FEEDBACK CONTINUO NA APRENDIZAGEM DO ALUNO

Dezvoltarea practicilor de feedback si oferirea de oportunitati de reflectie studentilor sunt importante
in sprijinirea procesului continuu de Invatare al studentilor’>. Mentorii ar trebui sd poatd oferi
studentilor feedback constructiv asupra performantei in practica si progres pe parcursul experientei
lor de plasare clinica, desi pentru mentori acest proces creeaza multe provocari asociate cu oferirea de
feedback clar si constructiv studentilor cu privire la nevoile de dezvoltare®. Prin descriere, feedback-
ul reprezinta orice comunicare care ofera un anumit acces la opiniile, sentimentele, gandurile sau
judecatile altor persoane cu privire la propria performanta. Feedback-ul continuu reprezintd un
proces in care un student primeste feedback continuu si este ghidat intr-o maniera sistematica prin
discutarea deschisa cu mentorul a punctelor forte si a punctelor slabe ale sale.

50 AAlmalkawi, I., Jester, R., Terry, L. (2018). Explorarea interpretarii de catre mentori a terminologiei si a nivelurilor de competenta la
evaluarea studentilor la profilul de asistenta medicala: o revizuire integrativa. Asistenta medicala astdzi 69, 95—103. https://doi.org/10.1016/j.
nedt.2018. 07.003.

Asigurarea ca asistentii
medicali calificati sunt bine
informati si ,,potriviti pentru
practica si pentru a practica”

Imbunatatirea motivatiei
studentilor de a invata si de a
se dezvolta

Asistarea mentorului

in vederea lucrari in
conformitate cu standardele
profesionale

Protejarea publicului de
asistentii medicali calificati
care nu si-au atins competenta
si ajutarea in vederea

evitari posibilelor rezultate
catastrofale in viitor

Ajuta la identificarea
lacunelor de invatare si la
formularea planurilor de
actiune pentru studentii care
nu reusesc in perioadele
intermediare.

Stipularea experientelor de
mentorat de succes pentru
mentor

Ajutarea la producerea
viitorilor asistenti competenti
s1 constiinciosi

Dezvoltarea realista a
increderti si a stimei de sine a
studentilor

Imbunatatirea dezvoltarii
personale si profesionale a
mentorului

Practicantii competenti sunt
introdusi in profesie

Furnizati dovezi documentate
formal de la o etapa de
inceput atunci cand picati

un student; informati pe
deplin studentii cu privire la
esecurile lor

Mentor1i1 is1 respecta
responsabilitatea legala si
profesionald de a sprijini si
educa studentii la profilul de
asistenta medicala

51  Wells, L., McLoughlin, M. (2014). Aptitudinea pentru a practica si feedback-ul pentru studenti: o revizuire a literaturii. Educatia
personalului medical auxiliar in practica 14, 137-141.




In furnizarea si acceptarea feedback-ului, ambele parti sunt implicate - furnizor si destinatar. Pentru
furnizor este important sa oferiti feedback in timp util pentru a creste obiectivitatea, pentru a o

planifica in avans si pentru a adapta feedback-ul la fiecare persoana si la situatia corespunzatoare.
Abilitatile bune de comunicare si asigurarea intimitatii si a confidentialitatii cu feedback individual
sunt esentiale. Pentru a accepta feedback-ul, destinatarul trebuie sa fie deschis, sa puna intrebari
explicative s1 sa solicite feedback cu privire la aspecte importante, sa asculte activ s1 sa auda ceea
ce s-a Spus, Sa nu se opuna sau sa comenteze, sa ceard opinia altora, sa reflecteze si sa decida cum
sa foloseasca feedback-ul si, in cele din urma - sa aprecieze feedback-ul.

Principalele bariere in calea furnizarii de feedback constructiv sunt:

Lupta cu realizarea feedback-ului studentilor, mai ales atunci cand acesta este unul negativ, cu
alte cuvinte este foarte dificil sa oferi critici negative fata in fata

Evitarea feedback-ului negativ de teama efectului demotivant opus pentru student
Cerintele conflictuale cu privire la timpul mentorului
Evitarea efectelor nocive asupra relatiei mentor-student

Implicarea emotionala - senzatia de disconfort in legatura cu incheierea eventuald a carierei
unui student

Senzatia de esec personal in cazul in care studentul dvs. nu performeaza
Inducerea sentimentelor de vinovatie si indoiald de sine cu privire la mentori
Barierele fizice precum zgomotul, lipsa spatiului privat

Bariera lingvistica sau lipsa de cunostinte in ceea ce priveste diversitatea culturala
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Puncte rezumative

e Evaluarea in practica clinica presupune colectarea de informatii despre
invatarea §i performanta studentilor pentru a evalua nivelul competentei
lor de asistenta medicala.

o Este o parte a procesului de invatare care este combinata cu elementele
de orientare spre obiectiv, reflectia in timpul mentoratului, feedback
constructiv si evaluare centrata pe student.

* Evaluarea incurajeaza procesul de invatare continua a studentilor cu
integrarea feedback-ului constructiv si a discutiei reflexive.

* Evaluarea competentei studentului in practica clinica este direct legata de
obiectivele de invatare ale predarii si invatarii.

o Inainte de a incepe practica clinicd, studentii trebuie sa cunoasca
asteptarile practicii clinice si propriile nevoi de dezvoltare a competentelor.

* De asemenea, mentorii ar trebui sa fie bine informati cu privire la
obiectivele de invatare ale studentilor, deoarece sunt implicati in evaluarea
rezultatelor si a competentelor de invatare ale acestora.

* Evaluarea studentilor poate fi realizata ca o evaluare continua pentru

a sprijini procesul lor de invatare, dar si ca o evaluare formativa (la
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Jjumatatea perioadet)§i evaluare sumativa (finala).

ite instrumente si metode de evaluare penitru a
oreazaautocunoasterea, gandirea cu'ti?

autoevaluarea i colaborarea di Studenti si mentori. /

e Feedback-ul continuu intre mentor st student sustine relatia PP&‘]{M/

reciproca si dezvoltarea competentelor.

e Mentorii pot utiliza d
sustine obiectivitatea si validitatea evaluarii.

* Discutia reflexiva in

 Asistentii trebuie sa aiba o intelegere-adecy

definite de Directiva UE 2013/55:



