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Evaluarea initiala in procesul instructiv al asistentelor
medicale de familie
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Initial evaluation with the education process of family nurses

In theory and practice, educational evaluation is approached from several perspectives, given the complexity of teaching and learning evaluation.
The concept of assessment has broadened its scope. Today, evolving from traditional formula as a learning situation in the end, assessment is organically
integrated into the learning process, creating interactive and circular relationships, initially to learn the needs of learners and allow us to focus on them.
Thus, the approach includes learning new skills, unlike traditionally focused on reporting and evaluation of information learned.

Key words: nurses, initial evaluation, learning needs, family medicine.

HpeTeCTI/IpOBaHI/Ie B IIpouecce HEMPEPBIBHOTO 06)"16]—[]/[)1 CceMeITHBIX METUIIMHCKUX CECTEP

B ne;uarormqecxoﬂ TEOPUM M TPAKTUKE OLIEHKA KYPCAHTOB PAaCCMATPUBAETCA C HECKO/IDKIX TOYEK 3PEHNA, YINUTbIBAsA CIOJKHOCTD ITpoLecca 06y‘IeHI/IH.
KOHHCHHI/IS{ OLIEHKN paclinpsaeT C(‘bepbl €ro NpuMeHEeHNA. B HacTosAlee BpEMA YXOIAT OT Tpaumunox—moﬁ (bOpMYTIbI, Korja O €HMBAJICA KYpCaHT B
KOHIIE KypCOB. Certvac KypCaHT OpPTaHNYHO MHTETPVPOBAH B IIPOILECC O6Y‘ICHV[H IIyTEM MHTEPAKTUBHBIX OTHOIIEHUTA, YTOOBI Y3HaTb HOTP€6HOCTI/I
YyJamuxcs, 1 COCpeNoTOYNTHCA Ha HUX. Takum o6pa30M, II0AXOI BKIIOYAET B cebs perucrtp O6Y‘ICHI/I§I HOBBIM HaBbIKaM, B OT/INYME OT TPAAMIIVIOHHOI'O
OLIEHMBAHMA COCPEAOTOYEHHOI'O HAa OTYETHOCTHU M OL€HKN HOHY‘{eHHOﬁ I/IH(i)OpMaLH/II/[.

KnroueBble ctoBa: MENMIVHCKNME CECTPDI, II€EpBOHA4Ya/IbHAA OLI€HKA, HOTpe6HOCTI/I O6Y‘{€HI/IH, ceMeltHas MeguiIHa.
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Introducere

Pentru o buna desfasurare a activitatii instructive, evaluarea s-a
dovedit a fi un element esential. Interactivitatea se poate manifesta
atét in aprecierea procesului de invétare, desfasurat de cursant, cét
si in evaluarea rezultatelor muncii sale. Avand un rol important
in eficientizarea activitatilor de formare continud, evaluarea este
prezentd pe tot parcursul instruirii. Concordanta dintre evaluare
si alte componente ale procesului didactic din cadrul unui curs de
formare continud constituie baza pentru elaborarea programului
acestui curs si este o caracteristicd principald a unei evaludri
eficace. Punctul de pornire il constituie obiectivele cursului sau
finalitédtile de studii.

Scopul principal al evaluarii in cadrul formarii continue a
asistentelor medicale de familie este de a descoperi in ce mod s-a
produs o transformare si dezvoltare mai accentuata, ca rezultat al
actiunilor pedagogice. Se apreciazd un program in intregime sau
pe parti, pentru a constata cum s-a realizat un progres in atingerea
obiectivelor preconizate.

Evaluarea in procesul de formare continud presupune urma-
toarele forme [3, 4]:

o evaluare initiala, realizata la inceputul cursului de instruire
continud pentru a stabili nivelul la care pozitioneaza cur-
santii si baza, de la care sd poata porni aprecierea cresterii;

o evaluarea formativa (permanentd), care insoteste intreg
procesul didactic, organizand verificari sistematice in randul
tuturor cursantilor;

o evaluarea sumativa, care se realizeaza de obicei la finele
cursului de instruire continua.

Evaluarea initiala ofera profesorului cat si cursantului posibili-
tati de a avea o reprezentare cat mai exactd a situatiei informatiilor
avute, potentialul de invdtare a cursantului, lacunele ce trebuie
inliturate si remediate. In baza informatiilor evaludrii initiale
se planifica demersul pedagogic imediat urmétor si eventual a
unor programe de recuperare. Anume prin aceastd operatiune
tehnologia instruirii adultilor se deosebeste de cea a elevilor [1].
O componentd importantd a evaludrii initiale este modificarea
continutului, surselor, mijloacelor, formelor si metodelor de in-
struire continud [1]. In acest context, cursantii pot interveni cu
recomandari privind corectarea procesului de instruire continua si
pot participa la ajustarea programelor de curs. Astfel, formatorul
este obligat si tind cont de recomandarile respective si, in baza
propriilor analize si evaluiri, s& schimbe componentele procesului
de instruire continud, considerate ineficiente. Evaluarea initiala
va oferi posibilitatea de manifestare a capacititilor medicale ale
cursantilor, va stimula activismul la invatare, dorinta de a se in-

forma, accelereaza dorinta de creativitate personald, de progres
individual, de demonstrare a competentelor [2].
Evaluarea initiald a participantilor la cursul ,,medicina de
familie”, in ultimii ani, a constituit o premisa reala in modificarea
integrald a programului de perfectionare a asistentelor medicale
de familie. In ultimii ani, evaluarea initiali realizati in cadrul
modulului medicina de familie, a devenit o componenti obligatorie
acursului. Rezultatele obtinute in urma evaluirii initiale a cunos-
tintelor participantilor au scos in evidenta lacune in cunostintele
cursantilor, a dat posibilitate sd se dezvolte gandirea critica, sa fie
mai constienti si i-a motivat sd se implice in indeplinirea sarcinilor.
Astfel, s-au constatat urmétoarele rezultate:
o inanul 2009 au fost supusi evaludrii initiale 431 de asistente
medicale de familie, nota medie fiind de 5, 85, iar nota medie
in rezultatul evaluarii sumative- 9,24;

o anul 2010 - nota medie fiind de 6,21, iar nota medie in
rezultatul evaluarii sumative- 9,03;

o anul 2011 - nota medie fiind de 6,28, iar nota medie in
rezultatul evaludrii sumative- 9,19.

Din rezultatele obtinute rezultd, ca evaluarea initiald a cunos-
tintelor a permis redresarea procesului de formare continud in
asa masurd, incat rezultatele evaludrii sumative sa atinga rezultate
maxime. In acest context este necesar de remarcat valenta evalurii
initiale in formarea continud a asistentelor medicale de familie.
Prin urmare, evaluarea initiald a facilitat si imbunatétit procesul
de invatare. Participantii la cursurile de formare continud au de-
venit mai motivati sa invete, si-si lichideze deficientele instruirii
anterioare, au realizat un progres remarcabil la reusita, la finele
cursului, dovedind performante individuale.

Concluzii

Evaluarea initiald a influentat mult procesul de invétare, astfel
incét cursantul a devenit mai cointeresat fatd de subiectele predate.
Drept urmare, s-a constatat o crestere a nivelului de pregatire, de
obtinere de noi cunostinte si abilitati practice, au survenit schim-
béri pozitive in urma procesului de instruire continud. Evaluarea
initiald realizatd a dat posibilitate de a aprecia si certifica progresul
si reusita cursantilor.

Bibliografie

1. Neculau A. Educatia adultilor. Experiente romanesti. Bucuresti:
Colegium, 2002.

2. Nicola L. Tratat de pedagogie scolara. Ed. XXI. Bucuresti: Aramis, 2003.

3. Palos R. Invitarea la varsta adultd. Bucuresti: Editura Didactici si
Pedagogica, 2007.

4. Simonescu T. Randamentul gcolar. Metode si tehnici de obiectivitate
a notarii. Bucuresti: EDP, 2000.




