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. STUDENTS QUESTIONNAIRE REPORT

Identification

The questionnaire was applied to 41 students from the Medical Post Secondary
School FEG, (level 5) in the 2" and the 3" year of studies. One of the criteria for
involving the students in simulation was to be part of classes where simulation
was used during the nursing training.

Questionnaire application period: on the 3 of January, 2024

Procedure

Once the population has been defined and the selection criteria applied, the
students were given a brief explanation of the project and the link was sent to
them for answering the questions.

The students participating in simulation were asked to fill in the questionnaire
administered on January the 3rd, 2024 and 41 students responded.

Presentation and analysis of results

Simulation integration in the Institution

90% of the students declared they were involved in simulation activities in their
current healthcare courses.

On the open question about the way they could describe their experience and its
impact on their understanding and skills, all 41 students responded. Some of
them consider that simulation helped them to better understand theoretical
knowledge and helped them to better link the theory to the practice (14). In the
same theme, of knowledge one of the students consider that participating to
simulation was helpful for him in rrealizing his knowledge level.

Other students see simulation as being helpful in soft skills development, helping
them to improve their communication skills and teamwork abilities, getting more
courage, more trust in themselves, managing emotions, feeling more ready to get
into the profession and helping them in realizing how important is the role of the
nurse in medical team.

Some students’ answers were concerning the learning process, saying that
simulation is a more pleasant method of learning and more engaging, a
constructive one, and others learnt more things like learning specific actions:
keeping calm, emergency reactions and some things which can be considered
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an important outcome of the simulation learning about how to improve their
reaction in their interaction with the patient.

Other students gave general answers like simulation is interesting or good and
very good, but one of them said that simulation was a context to ask himself if is
ready to be a nurse and to find out examples of being a good nurse.

471 responses

® Da
® Nu

Amost all students would like to have more simulation-based activities in their
health education.

41 responses

® Da
® Nu

Regarding the expectations of potential benefits resulting from the integration of
simulation into their learning experience, 75,6% marked the maximum on the
scale, corresponding to "very beneficial", 12, 2% beneficial and 12,2% neither
good or neither bad, which indicates that most of the students consider simulation
beneficial for their learning.



41 responses

40

30 31 (75.6%)

20

0(0%) 0(0%) 5 (12.2%) 5 (12.2%)

1 2 3 4 5

33 students responded with yes to the question regarding the improvement of
their learning trough simulation comparing with learning through traditional
learning.

They say simulation enhances their involvement, makes the students more
prepared for the next step in the profession, improves and makes learning easier,
remember things much better. Many answers are similar to the ones about the
impact they think simulation has on their learning, so most of the answers were
about putting the theory into practice because they can apply what they learned,
understand better, and get more skills by and in applying the learned procedures.

Also, they pointed out that simulation contributes to better development of their
soft skills like communication with the patient. They think simulation helps
students to learn by playing, and they can be more motivated to become nurses
by participating in simulations.

One of the students says “Simulation improves learning by offering a practical
and realistic experience, facilitating us to apply the knowledge in special contexts
and developing essential practical abilities. The debriefing and active involvement
contribute to a deeper understanding and strengthen of our knowledge”.

Digital portfolios in the institution

There is one answer missing at the question referring to the use of portfolios in
their course, and from 40 students 90% answer they do, 10% don’t, even if they
have to pass the exam by presenting their portfolio to the teacher responsible for
the clinical practice so, this 10% might be explained by a lack of attention when
answering the questions.



40 responses

® Da
® Nu

)

The answers of the students about the format of the portfolio is even more
interesting, because in our school for the moment we don’t use electronical
portfolio, but only 51,4% answered they use a physical format 35,1%, both
physical and electronical and 13,5% electronical portfolios. These answers can
show that some students didn’t understand properly the question and they
considered the use of Moodle platform which our school is using for the courses.

37 responses

@ Forma fizica
@ Format electronic
Ambele

The main purpose of the portfolio for the 31 students who answered this question
was to learn and to remember better, to emphasize some aspects of the courses,
evaluate the clinical practice and their knowledge, to a better assessment of their
development. Also, the portfolio has the role of contributing to development of
self-evaluation skills and self-improvement, get better marks, to get the
knowledge easier and to have better retention of knowledge.

It is important because helps the students in resuming and organizing the
knowledge, an individual course, at a personal pace, of the taught material and a
personalized structuring of the material.



So, mainly, the portfolio is about organizing, improving learning and a good way
of self-monitoring their progress and 87,5% consider that electronic portfolio is an
added value to their learning.

40 responses

® Da
@ Nu

In terms of incorporating electronic portfolios into the learning process, 40
students answered and 78% of the them consider implementation of electronic
portfolio as being open and very open, 12, 5% neutral and 5% not open or not at
all open. In our school we have students from 18 years old to 55 (?) so, some
people can be not that used with electronic devices, but that is something what
should be addressed further for more detailed information. On the question
regarding the expected benefits of electronic portfolios only 23 students form 41
answered the questions, considering that they can get information faster and can
have an image on their progress, it is easy to use, it would be good for the
environment, cutting less trees for the paper, teachers and students can
communicate faster, can help students in getting a more medical professional
vocabulary, help students in learning faster and two of them didn’t see any
benefit. Manly, the students talked about the benefit of the portfolio in general
and the benefit of easier access to information and having an image on their
progress specific to the e-portfolio.

40 responses

30

20 21 (52.5%)

10 10 (25%)

5 (12.5%)




17 Sustainable Development Goals (SDGs) our educational institution

Regarding the 17 SDGs in our institution, 40 students from 41 answered the
question, most of them declaring a middle position (42,5%), 30% familiar with and
27,5% not at all familiar or not familiar with the United Nations Sustainable
Development Goals (SDGs).

40 responses
20

17 (42.5%)

7 (17.5%)

5 (12.5%)

Regarding the alignment of the current curriculum with the principles and
objectives of the SDGs, we have 38 responses from 41 and 50% of the
respondents consider that the current curriculum is aligned with the SDGs, 23,7%
gave middle responses and 26,3% not aligned or not at all aligned.

38 responses

15

12 (31.6%)

9 (23.7%)

7 (18.4%)

7 (18.4%)

3 (7.9%)

Regarding their familiarity with the 17 SDGs, we present the top 7:
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Quality Education - 27

Health and Well-being 26

Clean Water and Sanitation 21

No poverty - 19

Gender Equality 18

Climate Action 14

Partnerships for the Goals — 13

Responsible Consumption and Production — 12
Affordable and clean energy - 11

The least familiar SDG is Industry, Innovation, and Infrastructure and Reduced
Inequalities and others has 9 to 10 selections.

The SDGs that are the first five most important in medical education for the
students are, as it can be seen above, Quality Education followed by Health and
Well-being, Clean Water and Sanitation, No Poverty and Gender Equality.

The students named two SDGs considered to be the most important in healtcare
education are Health and Well-being (17), followed by Quality Education (14),
Clean Water and Sanitation, (10) and seven students didn’t answer. Other
responses covered all the SDGs named by one or two students.

32 responses
2
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"Sanatate si bunast... Educatie de calitate... Educatie de calitate... Parteneriate siinva... Sanatate si bunast... S...
Apa curata si sanita... Educatie..si igiena Industrie , inovatie...  Sanatate si bunast... Sortarea deseurilor...

Regarding whether there are specific initiatives or projects considered capable of
contributing to the fulfilment of the SDGs in the context of the course (study plan),
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there are 11 non-responses. From 30 Students 14 answered with yes, and some
of them mentioned research projects or trainings 10% answering with not
knowing.

30 responses

15

3 (10%)
2 (6.7%)

1(3.3%) 1(3.3%)1 (3.3%) 1 (3.3%) 1 (3.3%)1 (3.3%) 1 (3.3%) 1 (3.3%) 1(3.3%)1 (3.3%) 1 (3.3%)

Da. Formare bazatd pe competent... Proiecte de cercetare in...
Da Da.. Nu stiu

Conclusions

The findings suggest that students have a good perception about simulation-
based activities and a desire for more in their health education.

Considering that in our school we only have physical portfolios, the integration of
electronic portfolios into the learning process is very well received by the students
and they expressed their desire for the implementation of electronic portfolio in
our school.

The SDGs doesn’t seem to be very familiar among our students, and that can be
explained because we are at the beginning of a structured and formal
implementation of the SDGs in our school.

All these three objectives in learning in healthcare education seem to be generally
important for our students and it is a good beginning point, because even if some
of the students didn’t seem to be too familiar with the importance of simulation,
electronical portfolio or SDGs in learning, we can rely on the students which are
already more involved and more acknowledged to be our partners in
implementing these in health education.

Attachments

See attachments in the end of the report.
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ll.  TEACHERS QUESTIONNAIRE REPORT

Procedure
All ten participating teachers agreed to the processing of their data.

The teachers form the Health Care Department were informed about this
questionnaire and its purpose and they were asked to fill it in.

Identification

The questionnaires were completed on the 3™ of January by 10 teachers in
nursing, one in psychology and one in nursing in physiotherapy and balneology.

Presentation and analysis of results

From 10 teachers, 60% said the simulation is integrated in the curriculum as a
learning method and 40% said no, which can be explained by the fact that some
teachers are familiar with the simulation procedure and they apply it on their
courses other way than described in the curriculum where is seen as a teaching
method, more like a role play.

10 responses

@ Da
® Nu

The assessment of the potential benefits of integrating simulation into health
education is very positive, 80% of the teachers understand very well the potential
benefits of simulation in health care education and 20% have a good
understanding. Most of the teachers understand the benefits of simulation and
that can be explained because teachers in our school are all involved in seminars
— peer to peer learning - about simulation and are willing to apply it in their
classes.
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10 responses

8

8 (80%)

2 (20%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 | | |
1 2 3 4 5

When asked about their level of knowledge in simulation, the explanation above
is coherent with the results from the answers above which states that the level of
knowledge of the teachers is good and very good.

10 responses

6

5 (50%) 5 (50%)

0 (0%) 0 (clm%) 0 (?%)

1 2 3

70% of teachers said they use simulation in their classes and 30% of them don't,
because we are at the beginning of implementing simulation in our school.

10 responses

® Da
® Nu
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From 10, 7 teachers answered the question, but describing how they use
simulation we understand there are some aspects to be perfected. Three of them
described simulation as a role play, and four said they use simulation practices
after they finish a subject and want to help students to fix their knowledge better,
using scenarios and having conversations in safe environment — debriefing. The
scenarios are made based on the teachers’ clinical experience, one of the
advantages of our school being that most of the teachers work in their teaching
field and that can help them create very realistic scenarios.

Most of the teachers appreciated simulation add a lot of value to their lessons,
88, 9% and 11,1% a good value, meaning that overall most of them recognize
the values added by the use of simulation in the health care education.

9 responses

8

8 (88.9%)

6

0(0%) 0(0%) 0 (0%) 1 (11.1%)

o | | |
1 2 3 4 5

More than half of the respondents believe they have simulation standards for
applying simulation as a learning methodology, while 44,4% don’t know the
answers, which can be explained by the fact that we are still in a process of
developing simulation in the school as a learning method, based on the standards
of simulation.

9 responses

® Da
® Nu

Nu stiu

When asked if they were trained in applying simulation as a learning method,
90% respond affirmatively, and only 10% negatively, most of the teachers from
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the Nursing Department being involved in workshops and activities involving
simulation organized by teachers more experienced in conducting simulations.

10 responses

® Da
® Nu

A

90% of teachers participating in the survey said that portfolios are currently used
by students for their clinical practice, and 10% answered with no, even though it
is compulsory for their final assessment of the clinical practice. That answer can
be explained like given by mistake or not paying enough attention from the
teacher who answered no.

10 responses

® Da
® Nu

)

80% of the teachers declared they use physical portfolio and 20% that they use
both, electronical and physical. Considering that in our school is only used
officially the physical format, the answers of 20% of the teachers can be explained
by a project involving the use of an electronic format of portfolio where some
teachers were involved.

14



10 responses

@ Forma fizica
@ Format electronic
@ Ambele

At the question regarding the use of portfolio only 8 teachers answered and some
of them stated that the main objectives of using Portfolios are: for monitoring the
student development, as a learning and assessment tool, compilation of the
material taught in classes, as well as a context for group discussions and
reflections.

All ten teachers unanimously consider the electronic portfolio as an asset to the
student's learning process.

10 responses

® D=
® Nu

Teachers demonstrate great openness to incorporating electronic portfolios into
their teaching practices, 90% of them considering themselves very open to
implement portfolios, and 10% open, which suggest mostly an open attitude to e-
portfolio from our teachers.
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10 responses

10.0

9 (90%)

7.5
5.0

2.5

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0.0 \ | |
1 2 3 4

Asked about the benefits that electronic portfolios can bring to student practice in
health education, only one declares it is more useful for the theoretical knowledge
and not for the practical ones, but the others mentioned many benefits. For the
students, the portfolio means, according to the teachers participating in the
survey, more involvement, more accessible for the students and for the teachers,
reducing the paper consumption, real time collection data from the clinical
practice, feedback from the teachers, the proof of their activity from the clinical
practice, being like a professional CV, easy to use and evidence for the
procedures done during the clinical practice.

As it can be seen in their answers, teachers presented the benefits of using e-
portfolio mainly concerning the benefits of the students.

As for familiarity with the SDGs, 50% of the teachers are very familiar with SDGs
30% familiar and 20% responded neutral.

10 responses
6

5 (50%)

3 (30%)

2 (20%)

Asked to what extent they consider the current curriculum to be aligned with the
principles and objectives of the SDGs, 40% of the teachers agreed that the
curriculum is, but not highly aligned, 30% gave neutral answers and 30%
considered the curriculum is not at all aligned and not aligned to the principles
and objectives of SDGs.
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10 responses

4 4 (40%)

3 (30%)

2 (20%)

1 (10%)

0 (Ef%)

5

As they declared half of the teachers are implementing SDGs in their classes and
half don’t, meaning that on one hand the teachers from our school are already
making some steps in implementation and on the other hand, that we need to
work with teachers who doesn’t, but we can promote and encourage peer-to peer
working on implementing SGDs in the classes, taking advantages from the more
experienced teachers.

10 responses

® Da
® Nu

Half of the teachers described how they implement SDGs in their classes initiating
some conversations at the beginning of their classes, related with the subjects
treated.

Even if half of the teachers answered they implement SDGs in their classes, all
the teachers declared their interest in implementing SDGs, and that can be
explained by their willing to do better or to find a more structured way to do it.
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6 responses

® D=
@ Nu

Finally, teachers were asked to mark the SDGs they are familiar with. The SDGs
that teacher seem to be familiar with are Good Health and Wellbeing, Good
Education, Clean Water and Sanitation selected by all the teachers, followed by
No Poverty, Zero Hunger, Gender Equality, Affordable and Clean Energy,
selected by 8 teachers, Responsible Consumption and Production by 7, then
Industry, Innovation and Infrastructure, Reduced Inequalities, Life on Land,
Sustainable cities and Communities by 6 teachers and Climate Action, Peace,
Justice and Strong Institutions by 5 teachers and Life below water by 4 teachers.

As we can see the teachers covered almost all SDGs, their knowledge being
apparently more extended than the students’ on SDGs.

I Coluna 1
10

Conclusions

What is important is that simulation is included in the curriculum, even if not in
the right form, but by training our teachers in simulation we can implement it in
our school as a current method of learning for the students. The potential benefits
of integrating simulation into health education are estimated like being highly
positive, according to the teachers, but there is a need for defining simulation
standards in order to use them as a base for creating good simulations.

Portfolios are used by all surveyed teachers, but we need to implement the e-
portfolio which was evaluated like adding value to our students learning by all the
teachers helping them and the students to be more aware of their progress in
developing their skills and abilities in the nursing profession. An also almost all
the teachers considered beneficial the implementation of the electronic portfolios
in student learning, who declared their openness to incorporating electronic
portfolios into their teaching practices.
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Familiarity with Sustainable Development Goals (SDGs) varies, but half of the
teachers are already implementing the SDGs in their classes and all of them
expressed interest in learning more about SDGs, and the implementation.

How the results contribute to justifying the project's need and provide indications
for its design and development.

Attachments

Presentation of raw results in the end of the report.

CONCLUSIONS OF STUDENTS’ AND TEACHERS’
QUESTIONNAIRES

Dissonances

Regarding the format of the portfolios used in our school, there are some
interesting answers because some teachers and students declared they use both
formats and 13,5% of the students declared they use electronic portfolios. Our
school was a part of an EU project where we used electronic portfolios and for
some years there were both formats of portfolios in use and that could explain
these answers. The students who answered they use only electronic portfolio
might have been thinking at some portfolios they gave to some classes, not
thinking of the clinical practice portfolios and that might be a matter linked to the
clarity of the question.

All the teachers consider the e-portfolio as an added value to the student’s
learning, but some of the students (12,5%) don’t and this can be explained by
some reluctance to technology some students (they might live in areas with poor
signal or have no access to the internet, etc.).

In contrast with the teachers, more students considered the SGDs to be aligned
with the curriculum, and this could be explained by the fact that students consider
what they are doing in classes as being a part of a curriculum, or by the fact that
they are not that familiar like the teachers with the SDGs.

Consonances

The use of simulation is reported by the students and by the teachers, also as
being used in their classes and both see the benefits of using simulation in
learning. Even if simulation is conceived as a teaching method in the curriculum
our teachers (50%) who use simulation in their courses use it as a learning
method as we can see from the students’ descriptions, their perception is oriented
around the way that their theoretical and practical knowledge are structured,
organized and linked by participating in simulations.
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Also, the teachers and the students want to use more simulation activities in their
courses and that is a good thing for our project objectives because by sharing
scenarios and simulations created in this project and involving as many
colleagues as possible, we can contribute to a better implementation and use of
simulation as a learning method in health care education. That would make the
learning process more attractive, more motivating for the students, and also more
rewarding for the teachers considering the positive feedback of the students on
learning creating a positive circle with good outcomes at least if we look at the
students' and teachers’ responses.

The use of portfolios is compulsory in our school, but still, 10% of our students
and 10% of our teachers answered no to the question regarding the use of
portfolios. Their answers can be a result of a mistake or they might have been
thinking of electronic portfolios when they gave that answer.

The use of electronic portfolios was mainly described the same by the students
and the teachers who considered that e-portfolios are a good assessment tool
but also for monitoring the development of the student’s progress.

Both teachers and students saw the benefits of e-portfolios as important, with few
exceptions from students and one teacher, considering that e-portfolios would
give the students more access to information, and can offer a better way of
communication, and real-time feedback for the teachers during the clinical
practice. Also, students and teachers consider e-portfolios a good way to monitor
their progress. In plus, teachers consider the e-portfolios as CVs for the students
from where anyone can make an impression about the student’s activities and
procedures practiced during their training.

The teachers seem to be more familiar with the 17!" SDGs than the students,
which was expected.

On the question about the SDGs that teachers and students are familiar with, the
first 4 SDGs are almost the same: Good Health and Well-being, Good Education,
Clean Water and Sanitation, and No Poverty, and that can be explained by the
conversations that teachers and students have had at their classes.

lll.  TEACHERS INTERVIEWS REPORT

Identification

The interviews were applied to 10 teachers involved in Nursing Department, 8
teaching nursing, one Psychology and one Balneo-physio-kineto-therapy.

Interviews application period between: 5" and 7" of January 2024.
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Procedure

It was an oral interview taken online using Zoom platform. The interviews
were recorded and then transcribed. The main objective of the interview was to
have a deeper understanding of the teachers’ answers on the questionnaires
since the teachers are more probably the ones who can bring some changes in
education and are the ones constantly working in the school and that can make
them able to adjust methods and to take any opportunities to make the learning
context a better one for them and for their students.

First, it was presented the general frame of the interview and then it was
asked for the consent for recording and using the data in our project.

Presentation of results

Integration of simulation in your educational institution

On the topic of using simulation in healthcare education we organised the
teachers’ answer in two categories: one concerning the benefits for the students,
and the second one for general considerations.

All teachers mentioned the benefits of integrating simulation activities in student
learning in health care education, emphasising the importance of bringing the
students in contexts closer to real-life situations. They consider that trough
simulation the students can experience the interaction with the patient, in a
context closer to the reality that reflects the clinical environment and take the right
medical decision (the way patients, and relatives act). Simulation can confront
them directly with problems that need more skills than theoretical knowledge and
can help them gain experience in the process of communicating, in learning
professional skills (how and when to perform medical procedures, etc.) in the
classroom.

They also consider that simulation allows the trainees to practice, to reflect on
how they have performed, what went well, and what needs to be changed. An
important effect of simulation on students’ development is that they have a lot to
learn and they really can enhance their theoretical knowledge, gain more
courage, and more self-confidence. Students can make mistakes without being
pointed out and that helps them to be more involved in the learning process.

There are general consideration
» every mistake has no serious consequences

» the trainee can make mistakes and learn from them without fear of harming
the patient,

» process is guided by what happens in the scenario, linked to the way that
learners understand the theory.
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» Medicine without simulation is not really possible, simulation should come
first or at least in the same place as theory

» Very good way, it should become a natural thing in school, be integrated
into learning, not separately in each object

» Simulation goes beyond the perspective of a single point of view, “without
simulation, we only assess some theoretical knowledge and the ability to
practice certain skills”.

» Risk of neglecting learners who do not perform in school (usually only the
best performers are involved)

» Teachers keep talking to the students about the patient's mental
preparation but never have time to discuss with them what we should talk
about, during the simulations, they do this and we can adjust if something
is wrong

» “As nurses, we insist on maneuvers, on maneuvers, on hygiene, on
sterilization, but sometimes we miss this aspect, which | think is also
essential, and during the simulations, they manage to point out this aspect
very well.”

» It would motivate the trainees to remain in school — practicing medical
procedures can be motivating

» It requires time and effort from the teacher to create good scenarios and
make good simulations

Proof of the positive impact of simulation is the fact that learners expressed the
desire to do more simulations, and they said they made the connection between
theoretical training and application, Also, from their reaction, and from the fact
that they were put in some situations that the theory doesn't show them, a kind
of third-party reaction, outside of the technique. When a student says “I will never
forget this” it is for the teachers, proof of the positive impact of simulation on the
students.

Challenges in maintaining scenario realism include adequacy of scenario
representation and available materials, created based on real situations from
experienced nurses, the need for high-fidelity mannequins in some speciality like
obstetric, lack of materials. Also, it is difficult to maintain the realism of the
scenarios when some of the participants "ease" the nurse's task because they
don't want to put him/her on the spot or the way students perceive this activity
and how seriously they take it. The situation might be avoided by clarifying with
the learners the importance of approaching the role seriously (not taking it like
having fun), the more realistic their actions, the more the student, playing the role
of the nurse, can learn and the other students along with him/her.

Teachers always collect student feedback on their simulation experience, using
it for continuous improvement in creating new and better simulations.

“Helps us to improve — they learn too, we learn too as teachers, and sometimes
they have very good ideas.”
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Integration of electronic portfolios in your educational institution

One of the teachers described electronic portfolios as “interactive, easier
to evaluate, to keep track of, you can tick in real-time, you can see systematically
all their doubts, their complaints, what they know, what they don't know, what
they did, how they did it, you know in real time what is happening and you can
improve until the end of the practice”.

Teachers consider that e-portfolios could help trainees to carry out their
work during their practice, to be able to document their practice experiences
through weekly reports, it offers the option of real-time monitoring of the practice
by the practice coordinator teacher, who can intervene in time where needed —
continuous evaluation, are useful materials available to all teachers for simulated
practice, monitoring student needs throughout the process, and allowing students
to reflect on their actions. Viewing or reading procedures in electronic portfolios
enables students to demonstrate practical and behavioural skills in simulation
scenarios. An E-portfolio can be used at the final evaluation of the activity carried
out during a practice period, for the assessment of competencies

It allows the teacher and also the student to see the learner's progress
from one semester to another, from one school year to another.

For the students, teachers consider e-portfolios as an opportunity to self-
evaluate, to demonstrate a variety of skills that the learner has, easily accessed
(they don't forget it at home, they don't lose it - they can access it on their phone).
It would be ideal to be made so students can access it in a year or 7 or 9 years
after school. Students “can communicate with the teachers if they are in the
clinical practice and they have a certain dilemma, a certain problem as well as
the teachers are available, but for sure of how many are in the nursing department
someone will answer them because they will all be connected.”

An interesting idea was to build a portfolio that could be like a CV for the
student: “if you have all the information there, gathered in a portfolio, having it in
electronic format is also like a business card for them, whenever they can prove
what they have done during school - it's like a CV” — the employer's access to the
internship portfolio could make the trainee responsible.

An E-portfolio can help the teacher to monitor a student if he overcome his
difficulties or he is just in the same place with some procedures and that is very
important tool for individual learning. “Can see where they started from and where
they ended up, if they repeat the same question several times or have the same
vagueness, or if there are things at the beginning that were unclear and now they
master them.”

When asked about dealing with resistance to technology, teachers generally
note that resistance may exist initially but can be overcome with training,
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motivation, and demonstrating the advantages of technology and it is usually
happening with people who are not that good at technology.

Considering that we don’t have electronic portfolio in our school teachers
described what would be the characteristics of an ideal one. Teachers said it
would be important to have the specific theory for the module at the beginning,
including tutorials for procedures they should learn so they could go back anytime
while being in their clinical practice to remind the theoretical aspects. A good
portfolio should allow real-time monitoring and evaluation of the activities carried
out during practical training and would ask for improving cooperation between the
school and the hospitals where the practice takes place (the nurse from the
hospital could approve the procedures that the student claims to have done).
Also, it should have a very good layout, friendly, accessible, and understandable
to all.

An e-portfolio should have a skeleton with some basic things, but also t ogive
freedom to teachers to adjust it to their needs, ingeniosity, creativity. "To allow
the student to describe that he did an injection, but when, at what time, by hours,
so that the teacher can monitor them by hours (how long they were at the hospital
and depending on the specifics of the clinique, to do certain techniques that they
should do on that module, so that the teacher can have the opportunity to see
that a learner has not done anything practical of what he should have done on
that module, or maybe he did but did not do enough, or be very clear, with
information to help the learner understand the topics being covered.”

17 Sustainable Development Goals (SDGs) in your educational
institution

Teachers provide examples of how they include SDGs in teaching. Some of them
said they didn’t include them officially but we were doing it without knowing — for
example, teaching students about selective collecting of the medical materials
used in doing the medical procedures. They include SDGs in their classes by
using short discussions, and conversations (asking them for examples of how
they are doing usually and what they can change in the school and out of the
school) with the students at the beginning of the classes, depending on the topic.

The power of example it was mentioned and in that sense they emphasized
the need to have bins for selective garbage collection at the school, and the
school is implementing that now.

SDGs become more relevant and understandable to students through case
studies illustrating SDG challenges and reflective work, asking them to prepare
materials and to share their work with the other students, and then having
conversations and reflections.

Some of the teachers consider there are certain SDGs more relevant, but
some consider that there are all equally important. Some SDGs are mentioned
as more relevant, like No Poverty, Justice, Clean Water and Sanitation, Good
Heath and Well-being, Quality Education.

Regarding student engagement with SDGs in and out of class, teachers note
making them more conscious about the consequences of their actions and
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involvement, competitions organized by school where students can participate,
involvement of the students in European clinical interships, charitable activities,
making them curious about SGDs and encouraging them to spread the
information to their families, workplaces.

Concerning student initiatives related to SDGs, teachers mentioned the
students’ involvement in helping the Ukrainian people, making donations,
environment related activities.

In healthcare scenarios, students' understanding and application of SDGs can
be assessed through cconversations, questionnaires, their behavior ( for
example, if any changes in leaving their bottle of water in classroom or not any
more) and the idea of introducing SDGs in e-portfolios as standards of practice.

Some teachers mention specific ways to assess competencies related to
SDGs, as asking students to make some materials/presentations, but some of
the teachers mentioned that first, we need to know the competences to be able
to evaluate them.

Integration of simulation, introduction of electronic portfolios, and
implementation of the 17 Sustainable Development Goals in your
educational institution

Teachers consider that simulation contributes to the development of the
ability to make decisions and gain self-confidence in their actions, e-portfolio can
offer better professional development and SDGs can contribute to more
responsible citizens which can bring a better life for all.

The influence of these elements on health professionals' training is
considered very important because can enhance the educational process, and
broaden the horizon of the students so they are not limited only to the knowledge
transmitted by the teachers, the students will learn better, and that would give
better nurses to the community — at the interface between — patients’ interaction
- hospital — community. In the end we will have a holistic approach of the student
in health education.

Conclusions

Using simulation, electronic portfolios and integrating SDGs in medical
education contribute to better nurses, more conscious about their role in
community, construct and develop different mentalities, better professionals,
because they will be much better anchored in the reality of the job, more
responsible for themselves, their patients and also for the entire community.

Most of the teachers and students had a very enthusiastic reaction to
simulation and its results on learning, and as we could see, many of them are
applying simulation in their courses with very good feedback from the students,
what is very important is that teachers who are experienced in simulation are
willing to share this with their colleagues in a structured program of peer-to-peer
learning.
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Also, the teachers and the students find the benefits of e-portfolio and their
use in trying to offer the best learning context to the students in nursing and they
are willing to use these based on important arguments as monitoring the students’
development, easy access to information, connection between the teachers and
the students during the clinical practice, but also by reducing the consumption of
paper which is aligned with the 12nd and 15" SDG.

Attachments

See Transcription of the answers of the interviews in the end of the report

NATIONAL REPORT FINAL CONCLUSIONS

The findings show that simulation as a learning method and e-portfolios are
very important in healthcare education for Romanian teachers and students. The
project results can contribute to the improvement of medical education, by
sharing and compare the partners experiences in using simulation and e-
portfolios of clinical practices developing common tools and standards for
students’ development which can have an important echo in delivering better
professionals into the health care labour market and can give students a more
realistic experiences and more flexibility to enter the labour market.

We can notice that the teachers’ answers from the quantitative
questionnaire are coherent with their answers on the interview emphasizing the
need to create a more individual context for learning for the students, which would
be possible by creating a flexible e-portfolio as a tool to develop their knowledges
and to make them more aware on their learning (theoretical and practical
knowledge) and also to contribute to a better training by using simulation as a
tool to develop their critical thinking, their soft skills and enriching their
interactional abilities with the patient and medical stuff and also make them better
citizens by implementing the 17" SDGs in medical education, considering that
nurses are educators for the community concerning prevention and from the
nurse position they could make people aware of their contribution to the general
health of community.

Offering a holistic education, not only for being a nurse, but also for being a
responsible citizen, considering that nurses are also an important “tool” for
delivering good health and well-being, implementing the 17 SDGs in the teachers'
classes can help them and the students to make more connections about their
actions and the effects on the planet well-being.
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ATTACHMENTS

Students questionnaire report attachments

1. Ai participat la activitati sau exercitii de simulare in cadrul cursurilor de la scoala?

41 responses

® Da
® Nu

2. Daca da, cum ai descrie experienta ta si impactul acesteia asupra cunostintelor si
competentelor tale?

Educativa

Minunata!

Am fost pregatita pentru ce urmeaza in exercitarea profesia de asistenta siin a face
totul ca la carte

Participarea la activitatile si exercitiile de simulare in cadrul cursurilor de scoala sunt
foarte benefice si importante pentru dezvoltarea mea. in urma implicérii in aceste
activitati, am prins curaj, incredere in fortele proprii.

Simularile practice ma ajuta sa imi fixez lucrurile invatate la cursuri

Am inteles mai bine cunostintele teoretice

Participarea la simulari m-a ajutat foarte mult in a.mi consolida informatiile pe care
le.am primit la cursuri.

Cu ajutorul acestei experiente am putut pune in practica ce am invatat in timpul
cursurilor, iar prin asta pot spune ca tehnicile s-au fixat mai bine in mintea mea si
experienta a fost una frumoasa pentru ca am colaborat cu colegii mei si am ajutat
fiecare la indeplinirea simularii

Am invatat multe lucruri noi

Foarte antrenanta

Simuland,te pune in fata faptelor in relatie cu pacientii si constientizezi cat de important
este rolul asistentului medical

Experienta mea a fost una plina de emotii si lectii invatate care m-au ajutat sa inteleg
altfel informatiile acumulate si sa fac conexiunile mult mai bine intre ele.

Experienta a fost una placuta si noua pentru mine. Am invatat cum putem actiona in
anumite situatii de urgenta si cum sa ne pastram calmul.

A fost benefica, m-a ajutat sa aplic mai bine cunostintele teoretice in situatii practice
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M-a ajutat sa realizez ca desi poti stapani destul de bine teoria, este cu totul altceva
cénd te intélnesti cu situatii de urgenta in realitate. M-a ajutat sa pun si in practica teoria
si asta cred ca este foarte important.

Pot spune ca a fost o experienta care m-a ajutat s& ma gandesc daca sunt pregatita
psihic pentru acest domeniu si m-a stimulat sa mi dau silinta pentru a ajunge un model
de urmat.

Interesanta

Impactul asupra cunostintelor si competentelor a fost unul major, m-a facut sa inteleg
mai repede anumite lucruri si fara teorie.

Foarte interesanta si benefica invatarii

Cred ca este o experienta utila deoarece vedem cum reactiona intr-o situatie si ce am
putea sa imbunatatim

A fost o experienta deosebita cu prilejul careia ne-am transpus in situatii reale cu care
ne vom confrunta probabil in cariera noastra viitoare.

Interactiv, m a ajutat cum sa gandeasc intr o situatie de urgenta

A fost un exercitiu practic esential pregatirii viitoare. Ar fi mai necesare mai multe astfel
de simulari, decat eterna teorie. Consider ca ne familiarizeaza si ne dezvolta abilitatile
de comunicare si lucru in echipa, cele de care vom avea nevoie.

Foarte bun

Exercitiile de simulare completeaza invatarea

Buna

Constientizarea nivelului de pregatire, Acomodarea cu atmosfera gestionarii unei siutatii
de urgenta, Gestionarea emotiilor

Vizita mea la ISU a fost o experienta educativa valoroasd, unde am avut oportunitatea sa
ascult prezentarile si sa invat de la membrii echipajului de pompieri si SMURD. Pe langa
informatiile oferite, am fost familiarizat cu diverse echipamente de prim ajutor, ceea ce a
adus un aport semnificativ la cunostintele mele. Aceasta experienta a avut un impact
benefic asupra intelegerii mele a profesiei de asistent medical, consolidadndu-mi
competentele si pregatindu-ma mai bine pentru situatii de urgenta.

Foarte interesante.

Experienta placuta, lucruri noi invatate.

Cu ajutorul acestor activitati am reusit sa acumulez cat mai multe cunostinte practice si
in acelasi timp, mi-am fixat cunostintele teoretice acumulate pe parcursul orelor de curs.
Constructiv

Benefica

Foarte interesanta

O mai buna asimilare a cunostintelor
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3. Ai dori sa participi la mai multe activitati bazate pe simulare in activitatile scolare?

41 responses

® Da
® Nu

4. Pe o scara de la 1 la 5, cum percepi potentialele beneficii ale integrarii simularii in activitatea de
invatare?

41 responses

40

30 31 (75.6%)

20

10

0 (Cl)%) 0 ((ll%)

5(12.2%) 5(12.2%)

1 2 3 4 5

5. Consideri ca simularea imbunéatdteste invatarea in comparatie cu metodele
traditionale de predare? Te rugam sa iti justifici raspunsul.

Da

Da, pentru ca prin simulari poate retine oricine cate ceva, unii au memoria vizuala foarte
buna

Da, consider ca simularea ne invata ce este bine si ceea ce este gresit si ne pregateste
pentru urmatoarea etapa.

Da ,titul se petrece live

Simularea imbunatateste invatarea deoarece ne capteaza mai tare si fiind implicati
direct in scenariu retinem mai bine toate informatiile.

Da, prin simulare invatarea este mai usoara deoarece in momentul in care te confrunti
cu o anumita situatie si pui in practica teoria, imaginea vizuala creata in timpul simularii
ramane mai bine stocata si iti aduci aminte mai usor de ea si de tehnicile aplicate

Da ,deoarece atunci cand participi la activitati inveti totul mult mai usor

Da, practica e importanta

Da,prin faptul ca informatia de intiparite mult mai bine
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Da, deoarece ne pune in situatii pe care le tratdm cu o mai mare atentie si ne face sa
intelegem mult mai bine oamenii ca persoane individuale si cum sa gestiondm situatiile
in mod particular.

Da, deoarece putem lucra in echipa si sa ne expunem propia parere in functie de modul
cum am actionat in timpul simularii.

Da, imbunatateste invatarea pentru ca vezi si aplici ceea ce inveti teoretic .

Sigur ca da, consider ca simularea imbunatateste invatarea in comparatie cu metodele
traditionale de predare.

Cred ca ajuta foarte mult aceste simulari deoarece teoria poate fi considerata “un
diamant neslefuit” iar prin simulari i-i dam forma menita.

Da, deoarece consider ca atrage atentia asupra a ceea ce este cu adevarat de retinut, ne
ajuta si ne ofera motivatie pentru a deveni cadre medicale de succes.

Da.

1. Utilizezi in prezent portofolii in cadrul activitatii tale scolare?

40 responses

® Da
® Nu

A

2. Daca da, sub ce forma sunt utilizate?

37 responses

@ Forma fizica
@ Format electronic
@ Ambele

3. Daca da, care este scopul principal al acestora?

Invatare

Pentru a invata mai bine!

De a retine mai repede

Ma ajuta sa evidentiez lucrurile esentiale din cursuri
De a invata mai bine
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Scopul principal la portofoliilor este de a invata mai usor si de a retine informatii in timp
ce scrii.

De a evalua practica si cunostintele dobandite

Retine anumite informatii

De a intipari mai bine informatiile

Scopul principal al acestora este de a evalua cunostintele acumulate si a le insusi mai
bine.

Sedimentarea informatiei intr un mod placut, mai ales pentru persoanele care au o
memorie vizuala si retin mai usor asa.

Gasesc rapid rasounsurile .

Pentru a mi evalua propria evolutie si sa-mi dezvolte abilitatile critice de autoevaluare si
autoimbunatatire.

Ma ajuta sa pot fixa cunostintele mai bine.

Scopul lor este de a ne ajuta sa asimilam, retinem intr-un mod mai util informatiile.
Marire de nota/ proiect

Ne ajuta sa invatam si sa ne fixam cunostintele.

Ne ajuta sa avem toata materia organizata

Pregatirea exanenelor

Rezumarea informatiilor

Simpificare

O parcurgere individuala, in ritm personal, a materiei predate si o structurate
personalizata a materiei

Mai putine materiale

Sa ne dezvoltam cunostintele.

Ainvata mai bine

Actualizarea si reimprospatarea cunostintelor, dar si fixarea lor.

Structurarea ideilor, recapitulare, fixare notiuni

Ajuta la invatatea si repetarea .tehnicilor de narsing

De a - i fixa esentialul dintr-un anumit capitol sau materie

Ne usureaza modul de a invata

O gestionare mai usoara.

4. Consideri ca portofoliul electronic oferd o valoare adaugata procesului de invatare?
40 responses

® Da
® Nu
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5. Pe o scara de la 1 la 5, cat de deschis esti la integrarea portofoliilor electronice in procesul tau de
invatare?

40 responses

30

20 21 (52.5%)

10
10 (25%)

5 (12.5%)

6. Ce beneficii crezi ca ar putea aduce portofoliile electronice in practica ta in
invatamantul sanitar?

Beneficii foarte bune!

Nici unul

Memorie vizuala, interes

Ma ajuta sa evidentiez lucrurile esentiale din cursuri si astfel pot retine mult mai usor.
Pot fi folosite foarte rapid pe device uri electronice,la orice nelamurire

Portofoliile electronice m.ar ajuta sa gasesc rapid informatiile .

In primul rand s-ar renunta la taierea atator paduri si informatia ar ajunge mult mai
repede atat la noi cat si pentru profesori

Ajuta pentru a avea un aspect mai frumos si poate fi inteles de toti

Prea putine

Prin ajutarea de a invata si a ne dezvolta vocabularul medical

Consider ca ar putea aduce anumite avantaje cum ar fi faptul ca vor putea fi stocate fara
a se pierde si cu aceasta ocazie ne vom putea urmari evolutia anuala.

Pastrarea informatiilor in format electronic poate ajuta persoanele care au nevoie de
informatie structurata in procesul de invatare. (pot beneficia de stocarea informatiei
acumulate pe parcursul anilor mai usor)

Sursa de informare

O evolutie pozitiva

Portofoliu electronic este de ajutor insa daca ne referim strict la cursurile postate de
catre profesori si modul in care acestea sunt postate (un profesor preda mai multe
materii si 0 materie are mai multi profesori, iar noi trebuie sa le “ghicim” al cata-lea curs
este si de la ce materie ) face ca totul sa devina un pic cam dificil....

Consider ca ar mai salva din timp si ar fi totul mai organizat.

Dezvoltare

Nu stiu

Cu siguranta ne-ar fi mai usor sa invatam.

Capacitatea de a invata sa folosim tehnologia!

Un beneficiu bun

Utilizarea calculatorului, cunoasterea sistemelor de operare etc
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Ne pregateste pentru valorificare timpului si ne ajuta sa completam fisele din timpul
muncii

Informare

Doar adunarea informatiilor intr-un singur loc. invatarea se face tot cu pix si fise.
Acces mai facil la informatie de calitate

Una foarte buna.

Invatare mult mai rapida

Accesarea informatiilor intr-un timp relativ scurt, pastrarea informatiilor intr-un loc sigur.
Usurinta in accesari ulterioare

Excelent

Poate doar timpul mai scurt de a -realiza

Ar fi o metoda mai rapida de invatare si de cautare a datelor

Beneficii bune

O adaugare in procesul de invatare

1. Pe o scara de la 1 la 5, cat de familiarizat esti cu Obiectivele de Dezvoltare Durabila (ODD) ale

Organizatiei Natiunilor Unite?
40 responses

20

17 (42.5%)

15

10

7 (17.5%
6 (15%) (17.5%)

5(12.5%) 5 (12.5%)

2. Pe o scaladela1la5,in ce masura consideri ca actualul curriculum este aliniat la principiile si
obiectivele ODD?

38 responses

15

12 (31.6%)
10

9 (23.7%)
7 (18.4%) 7 (18.4%)

3(7.9%)
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3. Te rugam sa selectezi temele pe care le cunosti din cele 17 ODD.

30
B Coloana 1
20
10
0
20" e Co - a C o Qe e iy (O Ca -5 NG @ o e
B e @ Ng 4 o j© ) $ o™ o W e ey @ ¥ o
@® T P T Y L NN A

4. Poti numi doud ODD care crezi ca sunt foarte relevante pentru invatdmantul sanitar?

32 responses
2 (E!&%)

1 (BAEMY (3 GBS (BAN (A BAN (A (SA(3ABAN (BB (AGBAN (S (SA(3A(BAN(SA (3 (3A(BAN(3A1 (341 (34131
1

0
"Sanatate si bunast... Educatie de calitate... Educatie de calitate... Parteneriate siinva... Sanatate si bunast... S...
Apa curata si sanita...  Educatie..si igiena Industrie , inovatie...  Sanatate si bunast... Sortarea deseurilor...

5. Exista initiative sau proiecte specifice care crezi ca ar putea contribui la realizarea ODD-urilor in
contextul cursurilor tale?

30 responses

15
10
5 3 (10%)
2 (6.7%)
1(3.3%)1(3.3%) 1 (3.3%) 1 (3.3%) 1 (3.3%) 1 (3.3%) 1 (3.3%) 1(3.3%) 1 (3.3%) 1 (3.3%)
0
- Da. Formare bazata pe competent... Proiecte de cercetare in...
Da Da.. Nu stiu
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Teachers questionnaire report attachments

1. Exista in prezent activitati sau exercitii de simulare in curriculumul pe care-l urmati?

10 responses

@ Da
® Nu

2. Pe o scarad de la 1 |a 5, cat de bine intelegeti potentialele beneficii ale integrarii simularii in
fnvatamantul sanitar?

10 responses

8 8 (80%)
6
4
2 2 (20%)
0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
. | | |
1 2 3 4 5

3. Pe o scard de la 1 la 5, cum apreciati nivelul cunostintelor si abilitatilor dumneavoastra ca
profesor de a aplica simularea in lectiile dumneavoastra?

10 responses

6
5 (50%) 5 (50%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | | |
1 2 3
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4. Integrati activitati de simulare in lectiile dumneavoastra?

10 responses

® Da
® Nu

5. Daca da, ati putea descrie pe scurt modul in care integrati simularea in activitatile
dvs?

Jocuri de rol

Folosesc simularea ca metoda de invatare in activitatea didactica pentru aprofundarea
cunostintelor. Dupa 2-3 cursuri teoretice folosesc o activitate de simulare bazata de un
scenariu scurt, iar feedback ul din partea cursantilor a fost pozitiv.

In functie de tema pe care am predat-o, dupa ce cursantii sunt familiarizati cu subiectul,
realizez scenarii si activitati de simulare.

La Masoterapie efectuez practic manevre de masaj pe diferite regiuni

Legat de un subiect realizez grupuri de lucru ,fiecare grup are de analizat un caz sau o
situatie tim de 10 minute si apoi are loc prezentarea si discutii legat de subiectul
respectiv .

Cursantii sunt pusi sa rezolve situatii date dupa un scenariu. Ei sunt in postura fie de
pacient, fie apartinator. La final au loc discutiile ( debriefing)

Simularea tehnicilor de nursing pe manechin, prezentari de cazuri cu distribuire de
roluri(asistent-pacient)

6. Pe o scald de la 1 |a 5, cat de multa valoare addugata considerati cd aduce simularea in lectiile
dumneavoastra?

9 responses

8 (88.9%)

0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(1.1%)

1 2 3
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7. Exista standarde de simulare pentru a sprijini aplicarea simulérii ca metodologie de invatare?

9 responses

® Da
® Nu
@ Nu stiu

8. Ati fost instruit in aplicarea simularii ca metoda de invétare?

10 responses

® Da
® Nu

1. Sunt utilizate in prezent portofolii pentru cursantii din institutia dumneavoastra?

10 responses

® Da
® Nu
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2. Dacd da, sub ce forma sunt utilizate?

10 responses

@ Forma fizica
@ Format electronic
@ Ambele

3. Daca da, care este scopul principal al acestora?

Evaluare

Portofoliul cursantului are scopul de a consolida si aprofunda pregatirea teoretica de
specialitate si de a forma si dezvolta abilitatile practice.

Monitorizarea activitatii de invatare in perioada de practica clinica.

Invatare

Consider mai folositoare pentru invatamantul sanitar aplicatiile practice si discutiile
repetate pe grupuri de lucru pentru dezvoltarea comunicari si creare increderii.

De invatare si evaluare

Evaluarea practicii clinice

Evaluarea finala la starsitul semestrului, evaluare competentelor la sfarsitul activitatii
practice semestriale

4. Credeti ca portofoliul electronic reprezinté un plus de valoare pentru procesul de invatare al
cursantilor?

10 responses

® Da
® Nu
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5. Pe o scara de la 1 la 5, cat de deschis sunteti la integrarea portofoliilor electronice in activitatile

dumneavoastra de predare?
10 responses

10.0
9 (90%)
7.5
5.0
25
0 (0% 0 (0% 0 (0%

(0%) (0%) (0%) T
0.0

1 2 3 4

6. Ce beneficii considerati ca ar putea aduce portofoliile electronice in practica
cursantilor din invatamantul sanitar?

Ar fi ca un CV profesional

Implicare, posibilitatea consultarii lor ulterior

Introducerea portofoliului electronic ar fi extrem de benefica prin faptul ca i ajuta pe
cursanti sa si monitorizeze activitatea de invatare, poate fi folosit ca metoda de
evaluare, poate fi oricand modificat sau duplicat.

Accesibilitate atat pentru cursanti cat si profesori la portofoliile de practica, reducerea
consumului de hartie si constientizarea de catre cursanti a efectelor asupra mediului,
consemnarea datelor in timp real, feedback din partea profesorilor privind activitatile de
practica, in timp real

O intelegere mai exacta a manoperelor pe care le au de facut atunci cand vor profesa
Invatare, improspétarea cunostintelor cand este cazul, dovada a activitatii proprii in
timpul scolii .

Portofolii electronice au rol in acumularea de cunostinte insa mai putin folositoare in
practica cursantilor.

Usor de utilizat

Obiectivitate

Permite evidentierea tehnicilor efectuate conform curriculei si activitatilor desfasurate
de cursant pe perioada de practica
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1. Pe o scara de la 1 la 5, cat de familiarizat esti cu Obiectivele de Dezvoltare Durabild (ODD) ale
Organizatiei Natiunilor Unite?
10 responses

8
5 (50%)
4
3 (30%)
2 2 (20%)
0 (0%) 0 (0%)

0 | |

1 2

2. Pe o scalda dela1la5,in ce masura considerati ca actualul curriculum este aliniat la principiile si
obiectivele ODD?

10 responses

4 4 (40%)
3 3 (30%)
2
2 (20%)
1
1 (10%)
0 (0%)

0 |

5

3. Implementati cele 17 ODD in lectiile dumneavoastra?

10 responses

® Da
® Nu
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4. Daca raspunsul la intrebarea anterioara a fost afirmativ, cum procedati?

Inser un principiu in cadrul cursului si discut 5-10 minute cu elevii

Prin conversatii libere conexe cu tematica din curriculum

Discutii ateva minute ,la inceput de ora.

Aleg un obiectiv si il leg de activitatea curenta la clasa

Imi rezerv discutii de cateva minute cu elevii si discutam fiecare obiectiv in parte

5. Daca raspunsul la intrebarea anterioara a fost negativ, ati fi interesat sa aflati mai multe despre
cele 17 ODD?

6 responses

® Da
® Nu

6. Va rugam sa selectati temele pe care le cuncasteti din cele 17 ODD.

I Coluna 1
10

PO g PR PR o o & T & o
& e® @ A° T of e & e o 0¥ W W kS e ¥ o
@ T ¥ e W e W T o™ ™ e @ e o
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Teachers interviews report attachments

Transcription of answers to the question of the interview — raw material

510 intrebari suplimentare de interviu pentru o discutie mai aprofundata cu
profesorii in ceea ce priveste integrarea simularii, introducerea portofoliilor
electronice si implementarea celor 17 Obiective de Dezvoltare Durabila (ODD) in
educatia Tn domeniul sanatatii:

1. Simulare:

e in ce mod credeti ca activitatile de simulare sunt benefice pentru
invatarea studentilor in domeniul sanatatii?

e Studentii au ocazia sa experimenteze interactiunea cu pacientul, intr-un
context care reflecta mediul clinic si decizia medicala

e se creeaza un context mai apropiat de realitate decat doar teoria

e te pune sa te confrunti cu anumite situatii asa cum te confrunti in spital

e i poate apropia mai mult de realitate si 1i pot pune direct in fata unor
probleme care nu tin neaparat de teorie, de ceea ce ii invatam noi, ci cu situatii
cu care s-ar putea ei confrunta in activitatea reala, vorbim si de felul in care
actioneaza pacientii, apartinatorii, in tehnici nu invatam astfel de lucruri,

« deciii ajuta, ii apropie mai mult de ceea ce se va intampla in profesie

« capata experienta in procesul de comunicare, de invatare a competentelor
profesionale in sala de curs,

» ise atribuie un rol activ, pe care il exercita (n.a. cursantului)

+ au de invatat si cei care participa la simulare si cei care sunt participanti
inactivi

+ determina cursantii sa fie mai atenti decét ar fi la curs

e orice eroare nu are consecinte grave

e cursantul poate face greseli si poate invata din ele fara teama de a dauna
pacientului

e invata din greselile pe care le-au facut

e procesul de invatare este ghidat de ceea ce se intdmpla in scenariu,
conectat cu teoria sau intelegerea pe care o are cursantul despre problematica
abordata.

e prind mai mult curaj, mai multa incredere in ei, pot gresi fara sa li se faca
observatie,

e ofera cursantilor o oportunitate de a exersa, de a reflecta asupra modului
in care au efectuat actionat, a ceea ce a mers bine si a ceea ce trebuie schimbat

¢ finalul (debriefing-ul), ei au foarte multe de invatat de acolo

o |a discutiile care urmeaza ei chiar au posibilitatea de a-si da seama daca
au gresit si unde au gresit si atunci chiar isi fixeaza foarte bine notiunile
respective

» sporeste implicarea cursantilor
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+ ofera posibilitatea de a invata atat din propriile actiuni, cat si din atitudini,
dar si din reactiile altor colegi

+ ii pune in legatura cu niste situatii de care o sa intalneasca, sa invete cum
sa le abordeze

» ajuta cursantii sa reflecteze mai bine asupra a ceea ce au de facut, ceea
ce sporeste increderea in abilitatile lor,

+ imbunatateste competentele lor de comunicare, munca echipa.

* prin vizualizare pot intelege mai bine ceea ce se preda teoretic

« sunt pusi in fata unor situatii diferite, neasteptate care pot sa apara si pe
care teoria sau profesorul nu reusesc de multe ori sa le povesteasca sau nu au
timpul necesar

« cursantul are un rol activ in procesul de instruire,

Considerati generale

* Medicina fara simulare nu prea se poate, simularea ar trebui sa fie pe
primul loc sau macar pe acelasi loc cu teoria

» Eu fac simulari doar in timpul orelor, le consider simulari, nu ca cele pe
care le-am vizualizat in proiect — 1i pun sa& execute manevrele unii pe altii, sa faca
practica

» Foarte bun mod, ar trebui sa devina ceva firesc la scoala, sa fie integrata
in Tnvatare, nu separat, la fiecare obiect macar o data sau de doua ori sa se faca
simulari

« Simularea depdaseste perspectiva unui singur punct de vedere, fara
simulare evaluam doar niste cunostinte teoretice si abilitatea de a exersa anumite
deprinderi.

+ Simularea nu este singura metoda de invatare

» Riscul de a fi neglijati cursantii care nu performeaza la scoala (de regula
se implica doar cei mai buni)

. cursantii trebuie sd gandeasca mai mult, s& se concentreze pe mai
multe, nu doar pe o tehnica, sa linisteasca pacientul, sa comunice cu apartinatorii,
dar si cu medicii, unde uneori comunicarea e dificila, trebuie sa te adaptezi la
cate ,comenzi” iti vin din toate directiile

* noi tot le vorbim despre pregatirea psihica a pacientului dar doar vorbim,
nu am timp niciodata sa stau sa discut cu dansii cam ce trebuie sa vorbim, ei, in
timpul simularilor, ei chiar fac lucrul asta si avem si posibilitatea sa reglam, in
conditiile Tn care ceva nu e in regula — nu am avut cum sa imi dau seama de
foarte multe — noi fiind asistenti medicali chiar insistam pe manevre, pe
manopera, pe igiena, pe sterilizare, dar ne scapa uneori aspectul asta, care zic
eu, ca e si asta important si esential la urma urmelor, iar in timpul simularilor chiar
reusesc foarte bine sa puncteze si aspectul asta

* Ar motiva mentinerea cursantilor in scoala — practica poate fi motivanta
(pe balneo, de exemplu)

« In primul rand conteaza foarte mult cum iti pregatesti simularea, pentru ca,
atata timp cat tu nu-i pregatesti si nu le dai decat tema, ca si idee, si in rest nu le
spui nimic din ce urmeaza ei sa faca, care zic eu ca sunt situatii reale care se
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poate intdmpla intr-un spital ambulatoriu sau pe strada, tu ii dai o tema, ce trebuie
sa pregateasca el (n.a. cursantul), iar el trebuie sa introduca tema respectiva in
context si atunci, da, chiar poti spune ca-s situatii reale si ei trebuie sa se
adapteze si se adapteaza de regula, foarte bine.

* neincluderea simularii in curriculum, activitatile de simulare in nursing se
desfasoara in afara orelor de curs

+ scrierea scenariilor si pregatirea simularii necesita timp si chiar efort din
partea profesorului

+ provocarea cea mai mare va fi cand vom face simulari cu cursantii care
nu prea se omoara cu invatatul pentru ca acum, la inceput ii Iasam sa aleaga,
sa vina de la dansii cei, care doresc sa participe si se ofera cei foarte interesati,
foarte preocupati si astia sunt si cei care invata
poate fi facuta, poate da rezultate, depinde de participantii la curs, nu poti merge
doar pe cei care invata, pentru ca ceilalti vor retine mai putin pentru ca nu au
baza, chiar daca vor fi atenti.

e Puteti prezenta un exemplu specific in care simularea a avut un impact
pozitiv asupra studentilor?

e cand cursantii si-au exprimat dorinta de a mai face simulari

e Momentul in care, urmarind scenariul, cursantul a inteles ca a uitat sa fsi
puna manusi si a inteles ca acesta a fost efectul emotiilor, iar constientizarea
faptului ca pot sa apara emotii il va face sa le poata controla intr-o situatie reala.

+ Conexiunea pe care au facut- o intre pregatirea teoretica si aplicare in

simulare

* Interactiune cu o persoana reala

» Sa lucreze pe pacienti normali

» Cursantul a capatat incredere in sine si in actiunile sale

+ Comportament etic si responsabil

+ Areusit sa-si stapaneasca emotiile

. la un scenariu simplu, s-a pierdut cursanta cand a aparut apartinatorul
in peisaj, dar la debriefing si-a dat seama ca, intr-o situatie reala trebuie sa
gestioneze si prezenta apartinatorului si in acelasi timp sa fie concentrata si pe
ce are de facut — a zis ca n-o sa uite niciodata.

. dupa reactia lor, si din faptul ca ii pune in unele situatii pe care partea
de teorie sau de predare nu le-o arata, un fel de reactie a tertilor, din afara tehnicii,
probabil unii dintre ei povestesc sau au prezentat si experiente personale
impartasite de altii.

. atitudinea pe care a avut-o cursantul din rolul de asistent intr-o simulare
pe care am vizualizat-o.

2. Realismul in simulare:

e Cum va asigurati ca activitatile de simulare reflecta cu acuratete situatiile
din lumea reala a asistentei medicale?
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e scenariul de simulare sa se potriveasca cat mai mult cu un caz clinic, sa
creez atat mediu cat si machiajul (gandindu-ma la cursantul care joaca rol de
pacient, cursantii implicati sa aiba si calitati actoricesti) incat sa-i poata determina
sa se implice cu mai mult entuziasm si mai interactiv.

e scenariul sa fie conceput astfel incat cursanti sa poata Tndeplini
obiectivele de invatare cu timpul alocat simularii.

e sala de curs, aparatura (de exemplu, aparat de electroterapie, anestezie)
— una este cand sunt ei cu profesorul si altceva cand este si pacientul — altfel ar
putea Tnvata in simulari

» Probabil acea structura pe care o facem — scenariul sa fie realist, sa ai
instrumentele, materialele de care ai avea nevoie, situatia in care sunt pusi elevii
sa fie la fel de reala

» E foarte important scenariul, il realizez dupa o situatie pe care am intalnit-
o in activitatea mea profesionala

+ la boli metabolice as face, cu hipoglicemia, masurarea glicemiei, la
psihiatrie, de exemplu — sa fac scenariul dupa o situatie reala (mi-aduc aminte de
cum a reactionat un pacient la hipoglicemie)

« cand creez rolurile si bazat pe experienta mea practica, deci as aborda in
simulare doar subiecte pe care le stapanesc si cu care m-am confruntat eu de-
a lungul carierei si cred ca le pot da rolurile mult mai aproape de ceea ce se
intdmpla in realitate

+ bazat pe experienta profesionala a profesorului

e Cu ce provocari va confruntati in mentinerea realismului si cum le
depasiti?

e Mai este situatia in care unii dintre participanti ,usureaza” sarcina
asistentului medical, deoarece nu vor sa il puna in dificultate — de lamurit cu
cursantii importanta abordarii cu seriozitate a rolului

¢ Discutiile cu studentii despre faptul ca, cu cat suntem mai realisti in actiuni,
cu atat colegul care joaca rolul de asistent medical poate invata mai mult si ceilalti
studenti odata cu el

e Cursanti care sunt rezervati pentru a participa la scenarii

e emotiile, frica de greseli, de critica/toate acestea au fost depasite prin
utilizarea la inceput a jocurilor de rol apoi a scenariilor mai usoare si treptat am
ajuns la scenarii mai complexe

e Depinde de cursanti — ca sunt unii care se adapteaza mai bine si altii mai
putin bine: unii au imaginatie si isi intra in rol si unii nu, probabil ar trebui sa dau
mai multe indicatii

e Cea mai mare provocare este cum percep ei aceasta activitate si cat o iau
ei de in serios, aici mi se pare...sa reusim sa trecem de la bariera de joaca spre
realitate si spre invatare, unde, cum ne pozitionam sau cum reusim sa fii tinem
pe panta asta si s& nu dam in derizoriu sau in distractie si nu invatare.
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o Aceasta este cu adevarat o provocare, deoarece este destul de dificil sa
creezi un mediu perfect egal situatiei din viata medicala reala, in primul rand
prin aparatura pe care ar trebui sa o avem. in acest sens, un centru de simulare
ar oferi, probabil, mai mult realism. nsa, incercam, pe cat posibil sa il cream cu
ce avem.

e Prima provocare este cea a redarii fidele a unei situatii reale. Daca, de
exemplu, scenariul are loc intr-un parc, nu putem crea acel mediu in clasa sau
in sala de nursing, dar studentii reusesc sa intre destul de usor in roluri si nu
pare sa fie o problema.

e A improviza — a ne imagina ca exista aparatul pe care nu ni-l permitem
sau facem ceea ce nu necesita aparatura sofisticata.

e poate ca e mai greu sa redai exact locatia in care se intampla scenariul,
asta cred ca e principala problema — incercam sa ne adaptam cu ceea ce avem
— facem un scenariu cat mai apropiat de situatie — adaptam scenariul.

e Depinde de subiectul pe care ti-l alegi pentru simulare, ar trebui sa fie in
concordanta cu locul unde se desfasoara simularea si in scoala putem simula si
un salon si o camera de urgenta, adica nu vad bariere aici, iar cele de prim ajutor
chiar poti sa le simulezi undeva pe strada.

e lipsa manechinelor computerizate de inalta fidelitate care prezinta o gama
larga de afectiuni ale pacientului.

e Sunt materii la care materialele care ar putea fi necesare ar fi foarte
costisitoare (manechin care sa nasca, incubatoare etc) — lipsa lor poate fi
suplinita cu video, dar poti alege sa faci simulare pe orice alta lectie in care ai
materialele

e In | rand trebuie s& stii tu ca profesor sa prezinti tema respectiva foarte
bine, cursantul sa si-o insuseasca, de aici porneste totul, ca daca tu ca profesor
nu te faci foarte clar inteles, ei nu inteleg foarte bine subiectul respectiv, nici nu
au cum sa-l puna in practica intr-un scenariu gandit de tine si atunci conteaza
foarte mult cat de bine predai lectia respectiva, asa incat ei sa isi insuseasca
notiunile, iar in momentul in care ei vin sa prezinte, daca au lucruri pe care nu le
stapanesc foarte bine, lucruri pe care nu le-ai explicat foarte bine, nu au cum sa
le prezinte, ca lipseste ceva.

e Cu materialele e o provocare foarte mare, pentru ca de foarte multe ori
multe materiale ne lipsesc (...), daca nu le avem recurgem la metoda: ,iti
imaginezi ca...” sau uneori mai vin cu niste poze, cu imagini pe stick si le pun,
dar de cele mai multe ori ar fi bine sa existe toate materialele alea ca sa le poti
arata si in acelasi timp nu doar sa le vada ci sa si inteleaga si sa stie cum le
folosesti.

e Scenarii mai simple, care sa fie adaptate conditiilor de la scoala — pentru
a fi realiste, merg pe lucruri care se pot intdampla si ei ar trebui sa stie ce trebuie
sa faca daca se confrunta cu asa un caz.
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3. Feedback-ul studentilor cu privire la simulare:

e Culegeti feedback de la studenti cu privire la experienta lor cu activitatile
de simulare?

e Sigur ca da. Si, cel mai mult, este despre felul in care ei s-au simtit. Si ce
cred ca ar putea fi imbunatatit.

e Da

« daca au mai participat la activitati de simulare in cadrul altor module sau
vizionari de filmulete

* ce progrese considera au facut

« cat de increzatori s-au simtit in rolul pe care l-au avut in efectuarea

scenariului

« ce pareri au despre simulare, la ce cred ca i-ar ajuta

+ ce considera ca mai au de invatat

* cu siguranta da

« feed-back-ul e foarte important

» sigur ca da, cum s-au simtit, daca le-a placut cum s-au simtit in rol, daca
ar face ceva diferit — de regula feedback-ul din partea lor a fost foarte bun

+ da

+ sigur ca da, sa stii daca merita sa mergi mai departe, si-ti dai seama si din
ce discuta si cu ceilalti colegi despre participarea la simulare, daca sunt interesati
sa poata veni ei cu teme care sa te ajute

+ da, dar am facut una singura, le-am cerut FB — au fost multumiti, au fost
incantati, le-a placut foarte tare, de regula

« da, pentru ca trebuie sa stii ce impact a avut asupra lor, cat de multumiti
sunt de scenariul la care au participat, atat din partea celor activi cat si din partea
celor care nu sunt activi, intrebari la toata lumea, formulate in functie de scenariul
care a fost

+ este important.

e Cum utilizati feedback-ul studentilor pentru a imbunatati invatarea bazata
pe simulare?

+ La crearea noilor scenarii, plec de la observatiile lor.

» Cursantii primesc un feedback constructiv

» cu deschidere si apreciere, fara a impune, fara comparatii

« cu disponibilitate de a imbunatati impreuna cu cursantii

+ discutii despre greseli si fara critici,

« ceauinvatat sice iau cu ei din simularea respectiva

* pentru a-mi imbunatati tehnica, aspectele legate de simulare, asteptarile

lor

* m-ar ajuta sa imbunatatesc activitatea de simulare, scenariile

* ne ajuta sa ne imbunatatim — invata si ei, invatam si noi ca profesori,
uneori au idei foarte bune, as compara feed-back-ul meu cu al colegilor pe
simularile lor
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« aduc in discutie situatia respectiva si ce s-a intamplat acolo si pornind de
la asta dezvolt subiectul pe care vreau sa il abordez

* a ajusta simularea dupa sugestiile lor, a perfectiona urmatoarea simulare

« discutand, povestind, si incercand sa adunam idei de noi teme pentru

simulare

o i asculti si vezi cu ce propuneri vin ei — ei spun ce le-a placut sau nu si
mentii ce le-a placut, dar ce nu le-a placut, acolo trebuie sa schimbi ceva, iar
schimbarile vin din ceea ce se constata ca nu e in regula.

4. Portofolii electronice:

e De ce credeti ca portofoliile electronice sunt utile pentru evaluarea
competentelor practice ale studentilor?

Pentru ca ar putea sa fi ajute pe cursanti sa realizeze activitatea lor pe parcursul
practicii, sa Tisi poata documenta experientele de practica prin relatari
saptamanale.

Ofera varianta de monitorizare a practicii in timp real de catre profesorul
coordonator de practica, ce poate interveni la timp acolo unde este nevoie.

Permite evaluarea finala activitatii desfasurate de-a lungul unei perioade de
practica, de apreciere a competentelor.

Cu ajutorul portofoliului se poate urmari progresul cursantului de la un semestru
la altul, de la un an scolar la altul.

e ocazie pentru cursant de a se autoevalua

e demonstreaza o varietate de abilitati pe care le are cursantul

Sunt interactive, mai usor de evaluat, de tinut evidenta, se bifeaza in timp real,
poti vedea sistematizat toate neclaritatile, nemultumirile lor, ce stiu, ce nu stiu,
ce-au facut, cum au facut, stii in timp real ce se intampla si mai poti imbunatati
pana la finalul practicii.

In primul rand ca sunt mai practice de urmarit, de ficut, poate fi modificat,
multiplicat la nevoie, poti vedea exact ca profesor progresul cursantului, e un
avantaj.

Ar fi accesate cu usurinta (nu le mai uita acasa, nu le mai pierde), le poate accesa
si este un an si peste 7 si peste 9, ar tr sa le poata accesa oricand, nu doar
proprietatea scolii.

Da atat pentru ei: pot accesa, lor le este mai usor sa acceseze informatiile
electronic, nu isi uita portofoliul nu stiu pe unde, nu stiu in care geanta, pot accesa
pe telefon, telefonul il au oriunde si oricand, pot comunica cu profii daca sunt in
stagiu si au o anumita dilema, o anumita problema cat si profesorii: au
disponibilitate, dar sigur din cati sunt pe catedra de nursing le va raspunde cineva
pentru ca vor fi toti conectati, iar pentru profesori e mai ofertanta varianta asta
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din acelasi motiv, poti sa faci ca un fel de evaluare continua, nu la final. Atunci nu
e foarte obiectiva evaluarea, se poate intampla sa fie si ceva care nu stii foarte
sigur ca a facut cursantul, dar a invatat foarte bine tehnica sau lucrul respectiv si
spune ca l-a facut de 10 ori, dar de fapt el poate nici nu a fost la practica, de asta
e important daca poti sa il contorizezi in timp real daca este la stagiu, fotografii
din stagiu nu pot pune pentru ca nu este voie in institutii fara acordul conducerii
(indiferent ce pui), macar sa ii apara locatia, sa il vezi ca este in locatia
respectiva, cum urmaresc parintii copiii, dar nu stiu daca este etic, dar daca le
ceri acordul...

Ar fi mai usor pentru toata lumea ca ar fi conectati tot timpul si ar avea acces tot
timpul si la discutii cu profesorii. Si pentru noi pentru ca in felul asta ne dam
seama cine e interesat, mai implicat in activitatea practica.

in primul rand, facandu-si portofoliul stii foarte clar ce face, ce nu face, raman
acolo si cand apare o situatie in care nu-ti mai amintesti foarte bine un lucru, te
poti duce imediat la portofoliu si (accesul angajatorului la link-ul catre portofoliul
de practica ar putea responsabiliza cursantul — n.a) si imediat iti reamintesti, daca
ai toate informatiile acolo, adunate intr-un portofoliu, zic eu ca este mare lucru,
avandu-l in format electronic este si ca o carte de vizita a lor, oricand pot sa faca
dovada cu ceea ce au facut ei din timpul scolii — e ca un CV.

Profesia de asistent medial implica lucruri diferite fata de alte profesii, invatarea
are parte de teorie si practica — ambele sunt importante, Teoria este cumularea
de cunostinte legate de partea medicala, cea practica joaca un rol foarte
important pentru ca aici imbina partea de cunostinte acumulate, cu cele practice;
deprinderile practice se obtin doar in urma participarii la stagiile practice, nu
degeaba curriculum de invatamant, care a fost modificat, accentul mare trebuie
pus pe partea practica, desi e importanta si teoria, dar partea practica este
neglijata, fac practica cand apuca, cum apuca, in unele institutii partea practica
face parte din activitatea asistentului medical n activitate, dar sunt si locuri unde
sunt nemultumiti de partea practica, pentru ca nu se implica suficient, dar nu ca
nu ar vrea ei. Nu poate fi blamat nici personalul medical, avand in vedere lipsa
de personal cu care se confrunta unitatile medicale. Este adevarat ca un titular
aflat in activitate nu stie cum sa isi imparta timpul sa-si rezolve problemele pe
care le are de rezolvat si sa faca activitatea pe care o are de facut si nu-i mai
ajunge timpul pentru a sta vorba si a arata, a explica cursantilor sau a-i lasa sa
faca diverse manopere. Si atunci sunt stagii unde au de acumulat cunostinte si
deprinderi si sunt multumiti, sunt si stagii unde lucrurile nu stau asa.

Referitor la portofolii, da, joaca un rol important si astea in procesul de invatare,
dar introducerea lor nu ar rezolva neaparat nu stiu ce probleme sau ar implica
maximum asistentul medical sau cursantii in formularea acestor portofolii. in
momentul de fata acele portofolii de stagiu pe care le fac si caiete pe care le
alcatuiesc la final sau pe parcursul desfasurarii practicii, nu concorda totdeauna
cu realitatea
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Un avantaj din punctul de vedere al monitorizarii si comunicarii online in practica,
cu cursantii, dar sa existe intalniri intre profesorul responsabil macar o data sau
de doua ori pe saptamana, in asa fel incat ce-ai vazut, ce-ai facut, cum ai facut?
Ai facut corect? la descrie, cum ai facut? Crezi ca ai facut corect, ce-ar fi trebuit
sa faci sau ce-ar fi trebuit sa stii (n-a, de prevazut astfel de intrebari in portofoliu),
cineva care sa controleze practica lor periodic, pe langa portofoliu — asa ei nu s-
ar mai simti uitati.

e Ati vazut ca portofoliile electronice ii ajuta pe elevi sa isi prezinte in mod
eficient progresul?

1l poate imbunatati atunci cand primesc feedback de la profesor.

Da Prax-Manager care a facilitat monitorizarea si evaluarea activitatilor practice
derulate de cursantii in practica din spital si din tarile partenere.

Da, ar trebui sa-i ajute, generatia actuala ar fi incantata de utilizarea tehnologiei.

Clar, au beneficii directe, isi prezinta activitatea, isi pot arata nivelul de cunostinte
practice pe care le acumuleaza in timpul stagiului si ne aduce noua informatii
importante despre ce fac ei efectiv in practica, fac sau nu fac tehnicile pe care
noi le bifam acolo, au facut injectii im, iv, monitorizare temperatura, da sau nu, ca
sunt zile si zile cu activitate, zile cu mai putina activitate.

Banuiesc ca ar fi mai, mai usor si pentru ei, pot modifica, comparativ cu caietul,
pot sti cate proceduri au facut.

Da si sa poata reveni pentru a-si reaminti anumite lucruri, il vad ca pe o carte de
vizita a elevului pe care o poate prezenta si mai departe (poate in viitor), sau
trimiti un CV electronic si pui un link cu portofoliul de practica, ar trebui sa ajute,
cum e la arhitectura (au portofoliu electronic).

Cu siguranta da, atata vreme cét softul inmagazineaza toate informatiile, ei vor
vedea de la ce au plecat si la ce au ajuns, daca se repeta aceeasi intrebare de
mai multe ori sau au aceeasi neclaritate, sau sunt lucruri la inceput care erau
neclare si acum le stapanesc. Si pentru noi si pentru profesori poate sa fie o
chestie, ca poti sa te uiti la inceput ce probleme avea, ce nu intelegea cursantul,
ce intrebari avea si la un interval de timp te intorci la subiectul respectiv si vezi
daca chiar |-a inteles sau nu sau poate nu a mai intélnit in practica situatia
respectiva si atunci poti relua lucrurile sau ne putem noi adapta la situatiile cu
care se confrunta ei in practica, te ajuta mai mult si pe predare si pe simulare, ca
stim cu totii ca sunt lucruri cu care nu te intalnesti aproape o viata intreaga si sunt
si lucruri care se repeta, situatii care se repeta si cu care ne intalnim mai frecvent
in practica si atunci i-am putea ajuta pe ei mai mult insistand mult pe situatiile
frecvente, dar amintind si ceea ce se poate intampla cateodata.

Da, i-ar ajuta foarte mult, pentru ca i-ar ajuta in optimizarea cunostintelor, le-ar
veni mai usor de invatat, sau le-ar fi mai usor sa invete pentru examenul de final,
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pentru ca le au facute si in momentul in care se intalneste cu o problema la spital
si sa zicem ca nu isi aminteste, nu stie exact, poate sa, pana se intoarce acasa,
poate sa se uite pe portofoliu si sa vada ce ar fi trebuit? Cum ar fi trebuit?

Ce-a discutat cu profesorul la intalnire? Sau de ce I-a certat asistenta ca n-a
procedat corect: Unde a gresit? Poate ca nu i-a spus sau poate ii spune, dar ea
trebuie sa vada cum...l-ar ajuta la dezvoltarea profesionala continua
(monitorizand manevrele din practica), el poate sa spuna stiu aia stiu aia...dar ce
mai trebuie sa stiu? Inseamna c& mai am de muncit si trebuie sa le asez acolo in
portofoliul meu.

l-ar ajuta la dezvoltarea cunostintelor, a competentelor organizationale, adica ar
putea sa se organizeze mai bine si stabili tot timpul, de la inceput o directie pe
care vrea sa mearga.

i;i pot monitoriza progresul
5. Provocari legate de tehnologie:

e V-ati confruntat cu provocari in a-i determina pe studenti sau pe colegi sa
utilizeze portofolii electronice sau tehnologia in predare?

Da. Unii studenti mai in varsta sunt mai reticenti la tehnologie. De regula invoca
lipsa accesului la internet sau a semnalului prost. Unii colegi au tendinta de a
ramane fideli modelului clasic pe hartie a portofoliului.

Da: lipsa de conexiune la internet, lipsa initierii cursurilor in noile tehnologii,
volumul mare de timp pentru realizare, lipsa continut curricular adecvat, chiar
rezistenta unor cursanti in utilizare noilor tehnologii la clasa.

Depinde de persoana, cei mai tineri 20-30 de ani le vor accepta usor, cei la 40
de ani poate ar fi putin mai sceptici, dar daca li s-ar prezenta avantajele nu cred
ca ar refuza sa foloseasca tehnologia

in pandemie cand cursantii au trebuit sa prezinte in format electronic portofoliile,
lipsa semnal, invocate dificultati, nu am telefon, nu ma pricep

La noi exista destul de multa deschidere.

Nu la elevi, nu sunt probleme legate de tehnologie, doar in functie de varsta, cei
tineri se misca bine, dar cei mai in varsta se descurca mai greu, dar ajutati de
colegi sau de copii, ii ajung din urma. Perioada pandemiei i-a mai invatat pe toti
cate un pic si nu sunt probleme deosebite, la profesori nu, toata lumea utilizeaza
platforme, tot felul de softuri, nu e nimeni reticent la asa ceva.

La colegi nu am vazut rezistenta sub nicio forma, cam toata lumea, mai ales ca
am trecut prin pandemie, toata lumea a trebuit sa se adapteze si fiecare a gasit
variante care sa fie ok pentru ei si de remarcat faptul ca noi chiar ne-am ajutat
intre noi toata perioada asta.
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La cursanti, chiar am depistat o oarecare reticenta, dar nu la cei care sunt
prezenti toata ziua la scoala, la cei care nu prea vin si chiar mi s-a intamplat sa
spuna: "la mine nu a ajuns cursul”.

e Cum abordati preocuparile sau rezistenta la utilizarea tehnologiei?

incercand sa prezint avantajele utilizarii tehnologie, din punctul de vedere al
accesibilitatii, comoditatii (telefon are oricine la el, nu mai umbli cu un caiet dupa
tine), a mediului (folosim mai putina hartie), a faptului ca e mai usor de parcurs
un document online, care poate fi oricand accesat.

Introducerea tehnologiilor moderne in scoald duce la schimbari importante in
procesul de invatamant.

Incerc sa le demonstrez ca e utild, prin puterea exemplului, demonstrand c& ne
usureaza munca, prin a-i ajuta sa depaseasca comoditatea.

A le explica prin necesitatea de a stapani tehnologia ca asistent medical.

Rezistenta apare cand nu cunosti, daca ajuti persoana in realizarea portofoliului
se depasesc, ne vor veni idei impreuna, de la profesori, cursanti, ei sunt mai buni
decat noi la info (unii nu stiu decat Facebook si Instagram si stiu mai putin decat
noi, desi sunt mai tineri).

Trebuie discutat cu rabdare si vazut de unde vine rezistenta care vine din
necunoastere si din nestapanirea lucrului si cand vezi ca trei sferturi din clasa se
misca si se descurca posibil sa fie unii descurajati si sa solicite alte modalitati
dar prin discutii, dandu-le timp si incercand sa exersezi, ca pana la urma nu-s
cine stie ce...nu utilizam tehnologii NASA, trebuie rabdare, repetat si invatat. Si
noi am invatat, am repetat pana I-am invatat, exersarea ne poate ajuta sa trecem
,rezistentii” alaturi de noi.

in primul rand punand intrebari si vazand daca utilizeaza sau nu si atata timp cat
au un telefon si folosesc FB — nu e niciunul care sa nu aiba FB — si atunci e clar
rea vointa din partea lor, ca sa ai FB ai email, noi marea majoritate a profesorilor
le punem cursurile pe grupurile de pe FB, pe grupurile lor e imposibil sa nu poata
intra, atata timp cét toti au FB, deci consider ca este rea vointa din partea lor in
momentul Tn care spun ca nu primesc una, nu primesc alta, sau nu pot sa faca....,
in schimb, la evaluari, de exemplu, faptul ca e mult mai usor sa dai un test online,
ca mai sta cineva in spatele tau si te mai ajuta, atunci sunt foarte deschisi si vin
cu foarte multe pretentii, sa ii lasi foarte mult cu o intrebare, daca se poate sa fi
lasi 2 ore la un test care se poate da intr-un sfert de ora...au mereu solicitari care
sa fie mereu in avantajul lor, dar avantajul lor considerat de ei ca sa primeasca o
nota buna, ca de fapt, daca o iei altfel e un mare dezavantaj, ca au dat o evaluare,
au luat o nota de trecere, poate chiar nota foarte buna, dar de fapt nu raman cu
informatiile si pe noi asta ne intereseaza, sa ramana cu informatia.
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Nu m-am intalnit, nu am avut ocazia, daca as avea aceste provocari — a explica
beneficiile care decurg din tehnologie si cu argumente.

6. imbunatatirea portofoliilor electronice:

e In opinia dumneavoastra, ce imbunatatiri ar putea fi aduse portofoliilor
electronice pentru a le spori eficienta?

As face o parte de teorie specificd modului de practica la care cursantul merge,
cu care sa inceapa portofoliul (in ideea in care, ei ar putea sa consulte teoria
cand vad o tehnica sau procedura pentru prima oara) si apoi sa fie tehnicile care
se asteapta sa fie realizate de catre cursant, pe care acesta doar le poate bifa,
plus posibilitatea de a adauga tehnici sau proceduri care nu sunt specific
modulului. Cursantul sa bifeze zilnic ceea ce face, iar profesorul responsabil de
practica sa valideze saptamanal activitatea de practica, punand intrebari, acolo
unde crede ca este nevoie, in platforma, la care cursantul sa poata raspunde.

Sa contind materiale obligatorii Si optionale selectate de elev si /sau profesor,
sa elimine folosirea documentelor, fiselor 1n format fizic, s& permita o
monitorizare si evaluare a activitatilor desfasurate in timpul pregatirii practice,
interventia in timp real, imbunatatirea cooperarii dintre scoala si spitalele - unde
se desfasoara practica precum si a cooperarii cu scolile care organizeaza
programe de formare in domeniul educatiei medicale, vizand atat schimbul de
bune practici cat si posibilitatea de a invata unii de la altii.

O sistematizare foarte buna, prietenoase, accesibile, pe intelesul tuturor.

Sa nu fie greu de accesat, sa nu fie foarte incarcat de informatii, sa nu le ceara
raspunsuri complexe, sa poata fi parcurs rapid si sa nu le ia foarte mult timp, sa
fie mai aerisite.

Sa le facem altfel decét a fost Prax-Manager, mai bine organizate, mai clare, mai
structurate, mai eficientizate — platforma, modelul de portofoliu, sa nu ceara mult
timp, sa fie stabilit un cadru general, sa aiba scheletul cu notiuni obligatorii, care
sa fie pentru toata lumea, dar mai tine si de ingeniozitatea cursantului, de fantezia
lui si chiar a profesorului, fiecare la clasa lui, dar scheletul general ar trebui sa fie
acelasi, mai pot fi particularitati.

Sa aiba un fel de minibiblioteca, cum au injectomatele — spune concentratii Si
cum se administreaza — ei sa aiba un fel de minibiblioteca in care sa se
regaseasca tehnicile sau situatiile cele mai frecvent intalnite in practica pe nivelul
lor si pe anul lor de studiu, sa gaseasca in primul rand explicatii acolo, o biblioteca
video, daca au de facut o tehnica si poate nu-si amintesc despre ce este vorba
sa poata accesa

O conexiune cu cadrele didactice, daca sunt in situatii in care au nevoie de ajutor,
si 0 parte legata de evaluarea competentelor unde noi sa ii putem evalua sau sa
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gasim o varianta prin care noi sa evaluam ceea ce fac ei in stagiul practic, ca un
fel de barem pe care sa il indeplineasca in timpul practicii, daca au barem de
facut injectia sc, ca asta este prima injectie pe care o fac ei, eventual sa poata
bifa ziua de stagiu, cate injectii subcutanate (sc) au facut, sau poate cu un mic
loc de descriere, sc — ce-a facut sau cum a facut (n.a. — ce le-a fost usor, ce le-a
fost mai greu), noi ulterior in evaluarea lor sa ne putem lega si sa ne putem lamuri
daca au inteles, daca au facut lucrurile cum trebuie si in functie de asta sa avem
acele filmulete si indicative pentru ei, sa fie ca un fel de platforma pana la urma
sile ramane lor si ar putea accesa si pe urma, ar fi interesant — sa aiba situatii pe
care le intalnesc Tn practica si apoi se pot confrunta si in activitate cand se
angajeaza si poate ca i-ar ajuta.

Ar trebui sa avem profesori care sa ii monitorizeze, pentru ca am avut experiente
in care ei vin doar la inceput, apoi scade prezenta pana ajunge la 1-2 in grupa,
daca nu e cineva sa ii monitorizeze, nu ai facut nimic cu ei — urmarit fizic — s-ar
putea pune poze de la stagiu cu tehnici, dar cumva el sa poata face dovada ca e
este acolo, la practica, depinde foarte mult de ce isi doreste fiecare si de
posibilitati, care este interesat sa mearga si sa faca o face; Nu stiu daca i-ar ajuta
sa 1i punem sa scrie o tehnica, ar fi bine sa isi treaca activitatea pe ore (ar putea
sa valideze in fiecare zi asistentul cu care a lucrat, ceea ce cursantul bifeaza? —
n. a.) ca am facut injectia aia, dar cand, la ce ora, pe ore ca asa ii poti monitoriza
pe ore, cam cat au stat ei la spital si in functie de specificul sectiei unde fac ei,
sa faca anumite tehnici pe care trebuie sa le faca pe modulul respectiv, sa poata
avea proful ocazia sa constate ca un cursant nu a facut nimic practic din ceea ce
trebuia sa faca la modulul respectiv, sau poate a facut dar nu a facut suficient,
sau...

Sa fie foarte clare, cu informatii care sa-| ajute sa inteleaga subiectele pe care le
trateaza.

7. ODD in predare:

e Puteti da un exemplu despre cum ati inclus Obiectivele de Dezvoltare
Durabila (ODD) in predarea dumneavoastra?

Prin conversatii care implica aspecte legate de ODD, mai ales de responsabilitate
civica, care se leaga de egalitate, eradicarea saraciei, aspect de mediu, justitie.

Prin afisele pe holurile scolii, activitati scolare si extrascolare, discutii si
ascultarea punctelor de vedere a cursantilor.

Nu le-am inclus inca, desi unele sunt implicite, mai ales cand ei vin la practica
(cum se arunca materialele folosite la o procedura), partea de promovare a
sanatatii, poate ca am facut-o, dar nu sistematizat

La scoala nu se arunca selectiv.

Cred ca fara sa stiu de ele, desi s-a discutat la primul consiliu si mi-au ramas de
acolo cateva idei si am abordat discutia despre plastic, prin exemple concrete:
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cate deseuri se strang nu la nivelul unei localitati, la nivelul unei tari, apoi,
extrapoland, la nivelul intregii lumi — s-au gandit si apoi i-am intrebat cum am
putea face sa nu mai facem atatea deseuri si le-am dat exemplu din spitalul in
care lucrez, unde se face colectarea separata a deseurilor — asistentul medical
educa si pacientul, care este incurajat sa arunce deseurile selectiv, nu doar la
spital ci si acasa — a-i constientiza ca fiecare gest conteaza pentru mediu.
Urmeaza sa le includ — discutii la inceputul orei 3-5 min pe anumite subiecte cu
toate cele 17 ODD

inca trebuie sa mé& pregatesc, trebuie s& mai clarific — a discuta 10 minute pe
teme date — pe care sa le pregateasca si prezinte cursantii.

inca nu le-am introdus, dar unele dintre ele ar putea fi introduse sub forma de
discutii in functie de tematica cursului respectiv, in partea asta de educatie pentru
sanatate, ca meseria de asistent pana la urma asta inseamna si promovare si
educatie pentru sanatate. n sensul &sta, dar ar trebui ca la fiecare oré un pic sa-
mi regandesc lucrurile si sa vad cum le pot integra, deocamdata nu am facut-o
dar se poate, o parte din ele cu mai mare usurinta, la altele trebuie un pic sa ne
gandim, in functie de...Studii de caz, putem introduce si astfel de discutii.

In primul rand, in primele 5 minute, 10 minute, in functie de ce subiect iti alegi sa
discuti cu ei si cat iti poti permite, dar nu mai mult de 10 minute, iti alegi o tema
pe care vrei sa o discuti cu ei, le vorbesti despre tema respectiva si lansezi asa
cateva intrebari si ei sunt foarte inventivi si fiecare isi cam spune parerea despre
unul din ODD-urile respective despre care vrei tu sa discuti.

Nu am facut lucrul asta sau poate |-am facut si nu stiu, dar cdnd am un subiect
care sa ii ajute de ce e asa, cu siguranta le-am zis multe si le-am zis faptul ca ar
trebui sa se implice foarte mult si sa ia in serios fiecare informatie pe care o
primesc: ,Orice lucru pe care il inveti nu stii niciodata cand iti va fi de folos, voi
sunteti tineri. Nu ar trebui sa va opriti aici, voi puteti face foarte multe, de aceea
puteti sa va faceti planuri pentru viitor, sa progresati, sa aveti un plan, o viziune”,
gestionarea timpului etc, am de unde sa le zic din experiente mele si le place.

e Cum faceti ca ODD-urile sa fie relevante si usor de inteles pentru studentii
din invatamantul medical?

Prin exemple practice la care ne gandim impreuna.

Vizionare de filmulete, simulari.

Trebuie sa le inteleg in primul rand foarte bine, recunosc ca trebuie sa mai
citesc si sa incerc sa adaptez la activitatile noastre, dar nu.

Cu exemplul de mai sus — aruncare selectiva — incurajati sa faca aruncarea
selectiva a gunoiului si la domiciliu dar sa le spuna si cunostintelor.

Pornind de la exemple de bune practica sau intrebari practice, de exemplu: ce
faceti cu materialele care v-au ramas? Multe ODD-uri sunt stiute dar nu stiam ca
sunt parte din...
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Sa pregateasca ei temele pe care le prezinta profesorii la modul general, apoi ei
sa lucreze in echipa asa vor intelege mai bine.

Integréndu-le in partea de studii de caz, de problematizare si sa atingem ambele
discutii — tema de ingrijire si ODD.

Cred ca toate sunt destul de usor de inteles si fiecare dintre ei are cate o parere
proprie despre ODD_uri, cred ca mai putin ala cu justitia...acolo...dar si
ala...daca....

Vorbind pe intelesul lor, daca folosesc termeni mai avansati le explic la ce se
refera termenul, la ce ar trebui sa se gandeasca.

e Credeti ca unele ODD-uri sunt mai relevante decéat altele pentru a fi
implementate in predare?

Cred ca fiecare dintre ODD-uri pot avea tangenta cu domeniul medical, deoarece
fiecare actiunea a noastra, mai ales in domeniul medical are efecte asupra
mediului si asupra comunitatii.

Nu.
Da.
Da.
Da.
Da.

Da, unele poate se preteaza cu mai multa usurinta, altele probabil trebuie
exersate ,mai mult pentru a le integra bine in activitatea de predare sau, mai
discutat cu colegii sa vedem unde si cum.

Da.
Da.
e Daca da, care sunt ODD-urile pe care le considerati cele mai relevante?

Ar putea fi de mare importanta egalitatea, dreptatea privind acordarea
nediscriminatorie a asistentei medicale, justitia, prin reglarea relatiei de putere
dintre personalul medical si pacient sau in relatia ierarhica de tip paternalist care
caracterizeaza sistemul medical romanesc si care este, de regula in detrimentul
asistentului medical (fiind de multe ori incalcat dreptul la demnitate), eliminarea
corecta a deseurilor medicale asa incat sa fie redus impactul asupra mediului si
comunitatii.

Cele ce tin de reciclare, ce tine de energie si consum, sanatate, partea financiara,
juridic (ar fi vrut sa inceapa sa faca diverse proceduri mai simple inca din anul Il
— lamuriri cu privire la necesitatea profesarii doar cu aviz de libera practica, intr-
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un cadru legal — nu m-am gandit ca discutiile astea au legatura cu ODD-urile, dar
de-acum am sa le fac legatura si am sa le scot in evidenta la cursuri),

Fara saracie, foamete, egalitate de gen, invatamant de calitate.

Cele legate de sanatate sunt mai usor de pus in practica — dar se pot gasi legaturi
intre toate.

Mediu curat, colectarea deseurilor, despre sanatate, egalitate de sanse.

Toate sunt importante, poate unele in mai stransa legatura cu ingrijirile, este
important materia, modulul pe care 1l predai, cat de ofertanta este in abordarea
lor, dar n-as putea sa dau un exemplu ca asta merge, ala nu merge.

Ala cu invétatul, cu saracia, cu sanatatea, pana si cel cu justitia mi se pare ca
poate fi introdus dar trebuie sa ai grija cum prezinti lucrul asta.

Colectarea selective a deseurilor — s-a implementat greu, a cerut timp, presiuni
(amenintari), orice lucru nu se implementeaza usor, ele cam toate sunt
importante, fiecare are importanta lui.

8. Implicarea studentilor in SDGs:

e Cum incurajati studentii sa se implice in mod activ in ODD, atat in
interiorul, cat si in afara clasei?

Prin a-i ajuta sa devina constienti de importanta respectarii lor pentru a crea
impreuna o comunitate mai buna sau mai armonioasa si mai sanatoasa.

Practica cursantilor in stagiile clinice in tarile europene(partenere), olimpiade
scolare, participari la sesiuni de comunicare - “mens sana in corpora sano”,
concursuri scolare pe diverse teme, activitati de educatie pentru sanatate,
participare la activitati de prim ajutor (Crucea Rosie, ISU), vizite in spitale, donare
de alimente, jucarii, imbracaminte copiilor defavorizati, mobilizarea in campania
de donare de sange, colectarea separate a deseurilor in scoala.

Le-as putea prezenta obiectivele la cursuri? Nu stiu cum as putea pe termen lung
si sa se mentina efectul si in afara scolii. Le-as vorbi dar n-am 100% incredere
in ei ca le respecta si in afara scolii, le-as putea spune ce ar trebui sa faca si ce
ar putea sa faca, ei au cunostinte, prin specificul domeniului medical in care
studiaza, sunt la curent si stiu despre ODD.

Prin trimitere la materiale despre ODD, materiale care sa le starneasca
curiozitatea: ce se face in tara, in alta tara, trebuie atentie cand se pune
problema, a-i implica pe mai multi — expusi la subiectul ODD si a le provoca
curiozitate sa caute mai mult.

Propunandu-le diferite activitati practice de colectare, de exemplu, le-as spune
ca vor avea sau au copii si sa se gandeasca in ce lume vor trai copii lor — a-i
constientiza efectele lor asupra mediului.
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Prima oara discutii pentru a le intelege si apoi discutii cum se poate face pentru
ca ei sa le aplice in afara scolii, in comunitate, pentru ca toti vin de undeva, dintr-
o0 comunitate locala, acolo unde locuiesc ei, de la un alt serviciu, au un cerc de
cunostinte, un sistem de relatii, asa cum noi le vorbeam de atata timp despre
educatia pentru sanatate. Ca nu trebuie facuta neaparat cu pacientii, faci si cu
cei din jurul tau, cu prieteni, cunostinte, atunci cand se abordeaza teme la care
se preteaza notiunile astea de educatie pentru sanatate, asa putem sa-i invatam
sau sa-i incurajam si pe ei sa utilizeze informatiile primite la cursuri si in afara
scolii in zonele lor de activitate extrascolara. in cadrul scolii, bineinteles,
participadnd la activitatile care se vor desfasura pe aceastd tema discutand in
clasa despre aceste ODD, pentru ca in primul rand trebuie sa inteleaga foarte
bine la ce se refera ele ca sa le poata aplica si posibil s& avem si noi de invatat
de la ei, s-ar putea ei sa vina cu idei foarte bune, sa ne ajute si pe noi.

In scoala, in timpul orelor e clar, odat& ce i provoci, automat reusesti sa fi implici,
pentru ca poti sa dai, sa arunci asa cate o provocare pe saptaména viitoare
fiecare sa se gandeasca la cate ceva, dand un Obiectiv si saptaména viitoare
discutam si dezbatem tot asa, foarte pe scurt; provocare mare este cum fii facem
sa...in momentul in care pleaca din scoala sa tina cont de aceste ODD si eu zic
ca, in primul rdnd ar putea sa inceapa si ei sa discute in familie, mai ales ca noi
discutam de oameni adulti, care au propria familie, la job, in colectivitatile in care
intra, sa discute si ei mai departe subiectul respectiv si de ce nu? Sa avem o data
pe luna intalniri si sa spuna unde, cand, cum au discutat si care a fost impactul
in mediul in care au deschis subiectul respective

Trebuie convinsi prin explicatii: beneficii, avantaje, dezavantaje ale fiecarui
obiectiv in parte, cat cantareste unul, cat cantareste celalalt si ce se intampla
daca nu se aplica corect, daca se aplica corect, prin efectele comportamentului
lor asupra mediului.

e Ati observat initiative conduse de elevi legate de ODD-uri?

Sunt cursanti care se implica in activitati de mediu, dar de regula raspund la
initiativele scolii.

Da, contextul izbucnirii conflictului din Ucraina si date fiind grupurile de refugiati
ce au venit in Romania, supraveghere la locul de cazare, servirea pachetelor cu
alimente, cursantii AMG - activitatile — “din suflet pentru suflet”_Educatia privind
sanatatea.

Nu prea — poate sunt prea noua, mai sunt care raspund la solicitarile profesorilor.
Nu — poate sunt prea noua in scoala — poate nu am intrebat suficient.

Nu, deocamdata.

Nu prea, deocamdata — nu le-am implementat inca nici noi sistematic.

Nu am avut cand — am intrat de anul asta, am avut un semestru, o sa mearga.
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Da, in momentul in care ii vezi ca ii preocupa natura, o parte dintre ei merg
periodic, fac curatenie in parcuri, in paduri, ii intereseaza sanatatea, atat a lor, a
membrilor familiei si a colectivitatilor din care fac parte, de asemeni iar ii preocupa
invatatul, atata timp cat indiferent de ce varsta au — si stim foarte bine ca avem
si cursanti foarte tineri dar si cursanti de la 50, poate trecuti de 50 de ani si la
varsta asta nu-i chiar usor, deci au o oarecare preocupare in ceea ce-i priveste
pe ei si daca ei fac asta, clar ii incurajeaza si pe altii sa faca treaba asta.

Sunt si la mai mici care merg si aduna deseuri din diverse locuri, la unii sunt
initiative (unii lasa sticlele, altii le strang daca raman ultimii).

9. Evaluarea intelegerii ODD-urilor:

e Cum evaluati intelegerea si aplicarea ODD-urilor de catre studenti in
scenariile din domeniul sanatatii?

Prin conversatii dupa subiecte pe diverse teme legate de ODD-uri.

Cursantii au inteles ca binevenita simularea ca activitate de invatare mai ales
in cazurile pe care nu le-au vazut in stagiile de practica sau nu le-au efectuat.
Discutand cu ei, ce au facut, cum au rezolvat o anumita situatie. Daca li se
explica, sunt implicati vom avea rezultate — intrebari, discutii in contradictorii,
dezbateri, argumentare.

Poate sub forma de chestionare simple, intrebari.

Probabil prin comportamentul lor (schimbari), discutii (daca au initiat actiuni in
preventie). Sa se schimbe comportamentul la scoala, ar trebui s& avem cosuri
pentru colectare selectiva deseuri.

Ar putea sa aiba o partitie si la portofoliul electronic despre ODD, in timpul
practicii sa li se dea anumite repere, pentru ca ei le pot aplica si in activitatea
practica in fingrijirea pacientilor — evaluare prin discutii si problematizare,
ascultand fiecare cursant in parte sa vedem cum a inteles si cum a aplicat, efectiv
ca o poveste a fiecaruia (intai sa ma lamuresc cum le aplic si apoi sa vad si cum
evaluez).

Ei sunt destul de preocupati, ne este destul de usor sa facem o astfel de evaluare,
sunt preocupati, implicati.

Nu stiu, cd nu am facut practic si nu stiu - oamenii s-au schimbat mult ca
mentalitate, mod de abordare, aplecarea asupra unor probleme deosebite a
semenilor lor, mi-e greu sa estimez ce va fi, dar implicarea celor cu bune intentii
poate ar aduce niste beneficii, lucrurile sunt usor scapate de sub control nu mai
este atractiva profesia, lucrurile s-au schimbat.

e Exista modalitati specifice prin care evaluati competentele studentilor in
legatura cu ODD-urile?

Nu. Cred ca prin conversatii care sa se lege de efectele directe ale actiunilor
noastre in comunitate fixarea unor cunostinte este mai eficienta. Ar putea fi
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realizate activitati de simulare pe marginea unor ODD, dar ca metoda de invatare,
mai putin de evaluare.

Chestionare, simulari de activitati.

Chestionare, sau mai mult discutii. Sa nu sune ca un test, problematizare.
Nu.

Nu stiu, poate sa le dau sa faca niste filmulete, materiale, prezentari.

Nu stiu, deocamdata ar trebuie sa invat despre ele si ar trebui incluse in
curriculum pentru a putea vorbi de competente.

Nu stiu — nu stim competentele pentru a sti cum le evaluam.

Nu, nu ai cum sa faci o evaluare, unul se implica mai mult, altul mai putin, dar nu
ai cum sa stii ce fac ei cand nu sunt cu noi.

10. Privind spre viitor:

e Cum va imaginati pe viitor rolul simularii, al portofoliilor electronice si al
SDG-urilor in educatia in domeniul sanatatii?

Simularea este esentiala pentru a contribui la dezvoltarea capacitatii de luare a
deciziilor a cursantilor, de dezvoltarea a increderii in propriile actiuni, portofoliile
electronice contribuie, printr-o mai buna monitorizare atat din partea profesorilor
cat si a cursantilor, a propriei activitati de practica, la o mai buna dezvoltarea
profesionala, poate chiar identitara, iar abordarea ODD ii poate face profesionisti
si cetateni mai responsabili in comunitate. Practic, ODD-urile le pot permite mai
bine sa inteleaga de ce sunt mai potrivite unele actiuni decat altele, nu doar sa le
execute mecanic, ceea ce ar putea contribui la un soi de internalizare a motivelor
pentru care actioneaza intr-o anumita directie si nu in alta.

imbunétatirea calitatii procesului instructiv educativ, modernizarea modului de
lucru, simularile - esentiale in procesul de predare-invatare, largirea orizonului
cursantilor pentru a nu se limita numai la cunostint,ele ce i se transmit, acces la
educatie de calitate.

Si acum le vad foarte importante si cu timpul importanta lor va creste, mai usor
abordabile de catre elevi, vor avea mult succes pe termen lung.

Cu simularea e clar, ca vor invata mai mult, ODD-urile — trebuie s& se apuna mai
mult accent pe ele, sunt necesare pentru progres si pentru viitorul mai bun.

Sa 1ii responsabilizeze pe cursanti, sa le creeze conditii prin care sa vada
realitatea cu alti ochi, ca ei sunt parte integranta din aceste proiecte, ei trebuie
sa extrapoleze in activitatea lor ulterioara si societate — vor crea conditiile pentru
a fi asistenti medicali mai buni, la un nivel holistic, comunitate-spital-interactiunea
cu pacientii — cele 3 ar fi instrumente pentru a se ajunge la asta.
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Foarte importanta simularea ca metoda de invatare, ar trebui sa se regaseasca
in curriculum, portofoliile electronice bune si pentru profesori si cursanti, iar ODD-
urile la o viata mai buna, mai eco mai...

Sa fie o trecere mai lina de la teorie la practica cand vor merge la locul de munca
pentru cursanti, cele trei trebuie corelate, niciuna nu va fi primordiala, vor forma
un intreg.

Bineinteles ca vor fi importante si vor fi si atractive pentru cursanti, este altfel
decat metoda clasica de predare si evaluare si s-ar putea sa fie ceva care fi
dinamizeaza si pe ei si faci partea asta si mai atractiva pentru ei si o sa fii ajute
mai mult sa se integreze in viata profesionala de asistent medical si poate sa
dea un plus meseriei noastre — poate ei vor fi generatia care va face diferenta si
vor fi viitorul (ar trebui sa colectam selectiv, puterea exemplului)

Simularile mi-ar placea sa faca parte din sistemul de evaluare — in curriculum, sa
le facem pentru ca sunt benefice, eficiente ca mijloc de invatare, ei iti arata ca au
invatat, ca stiu.

ODD-urile ar trebui sa ne preocupe pe fiecare dintre noi si putem pune umar la
umar si sa discutam toti cateva aspecte si sa-i implicam cat mai mult in asta.

Benefice, nu exagerat numai cu ele, de facut o evaluare, de vazut opiniile,
rezultatele, nu ar trebui s& umblam foarte agresiv cu multe ci sa o luam incetisor.
De facu pasi mici, nu de aplicat doar metoda asta, de luat ca orice lucru nou care
trebuie introdus dar trebuie privit cu oarecare reticenta si solicitata parerea
cursantilor, anonim.

e Cum credeti ca aceste elemente vor modela educatia profesionistilor din
domeniul sanitar?

Vor crea profesionisti in domeniul sanitar mai bine pregatiti, mai constienti de
rolul lor si a profesiei lor in comunitate.

Schimbéandu-le mentalitatea, ne vor ajuta sa lasam celor care vin ceva de
valoare, pe care le vor putea folosi si imbunatati.

Le aduce un plus de valoare, vor fi mai buni specialisti, orizontul educational
depaseste curriculum-ul si vor vedea din alta perspectiva ca asistent medical si
implicarea pe care o are in consecinta.

Vor fi mai bine pregatiti.

Nu poti merge doar pe simulare, simularea va fi un plus, a vedea dintr-o alta
perspectiva, mai holistica a profesiei (aplici si tehnici si comunicare).

Cand se vor angaja vor fi mult mai bine ancorati in realitatea meseriei, 1i ajuta
foarte mult si in practica in abordarea pacientilor, nu va mai fi aceeasi reticenta,
pentru ca toti cand se angajeaza prim oara sunt mai timorati de faptul ca nu mai
sunt sub palaria scolii, cat esti cursant esti cumva acoperit de chestia asta =

61



responsabilitate = cand te angajezi esti responsabil de ceea ce faci si atunci
simularile, portofoliile electronice pe care le-ar putea accesa le-ar putea da o mai
mare siguranta: cand esti singur in practica si ai o neclaritate, pana sa intrebi un
coleg poti sa vezi ceva din portofoliu, sau in viata de asistent medical sa te
intalnesti cu situatii pe care tu deja le-ai simulat, chiar daca nu vor fi identice,
cumva nu e ceva nou sa te sperie, oricum e un plus, clar ca e un plus fata de ce-
i clasic si chiar daca ai cunostinte teoretice, stii sa faci chestii pe manechine si
cand ajungi in spital, vezi ca e altfel.

Sunt benefice, i ajuta la invatare, portofolile vor fi acolo, sunt
benefice...portofoliul va reprezenta activitatea cursantului, se poate vedea
evolutia pe toata perioada scolarizarii si raméane acolo cat timp considera ca are
nevoie de el.

Ceea ce isi doreste toatd lumea, sa avem profesionisti adevarati, oameni cat mai
bine pregatiti, ca sa poata face fata, avand in vedere ca lucrurile in lumea
medicala sunt in continua miscare, formarea la locul de munca, a competentelor
a jucat un rol important, in Roméania nu s-au facut specializari, ci s-au format la
locul de munca, cum ar fi ATI, BO — cere 6 luni de formare cel putin, sau radiologie
sau laborator, este de apreciat pentru personalul medical. Ar veni ca o
completare la pregatirea asistentilor medicali.
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