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Introducere 
 
Prezentul concept de formare modular este rezultatul unui proiect de transfer de in-
ovare LEONARDO DA VINCI , cu titlul„Adaptarea, transferul şi popularizarea unui 
concept de formare profesională pentru personalul îngrijitor în cadrul serviciilor 
de îngrijire de tip ambulatoriu şi rezidenţial a persoanelor tinere cu nevoie de 
îngrijire“ (“Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“). Se bazează pe proiectul cu titlul 
„Modelul unei calificări modularizate pentru ocupaţia îngrijitor bătrâni“ al 
Universităţii Bielefeld. Modulele elaborate în cadrul acestui model, au fost adaptate în 
perioada de implementare al proiectului pe “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“, şi au-
fost transferate organizaţiilor partenere, respectiv ţărilor din care provin aceste 
organizaţii. 
 
Conceptul de formare modular “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“arată întreaga cale 
străbătută de partenerii de proiect în comun, respectiv: Diakonisches Werk Glad-
beck-Bottrop-Dorsten Arbeit und Bildung gemeinnützige GmbH (Germania), Di-
akonisches Werk Gladbeck-Bottrop-Dorsten Seniorenhilfe gemeinnützige GmbH 
(Germania), Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Johanniter-Akademie (Germania), Care-
work GKT Serwis (Polonia) şi Fundaţia Creştină Diakonia (România)în perioada 
de implmentare şi oferă o privire de ansamblu asupra rezultatelor şi produselor proiec-
tului. Oferă o bază ştiinţifică la confruntarea cu tematica îngrijirii persoanelor tinere cu 
nevoie de îngrijire permanentă din ţările partenere, precum şi profilul de competenţe şi 
de calificare al personalului îngrijitor.  
 
În societăţile ţărilor partenere (Germania, România şi Polonia) se arată o tendinţă de 
creştere a numărului de bolnavi cronici. Împreună cu creşterea aşteptărilor faţă de 
viaţă în ţările industrializate, sistemele de formare profesională din toate ţările parte-
nere se concentrează în domeniul îngrijirii pe îngrijirea de tip rezidenţial în spitale, sau 
pe îngrijirea de tip ambulatoriu şi rezidenţial oferit persoanelor vârstnice. Analiza struc-
turilor de furnizare servicii în acest sens din cadrul proiectului de transfer de inovare 
“Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“a arătat, că persoanele tinere cu nevoie de îngrijire 
permanentă sunt îngrijiţi în mare măsură în cadrul sistemelor ce sunt oferite bolnavilor 
sau persoanelor vârstnice. O calificare profesională specializată pentru personalul 
îngrijitor din domeniul “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“, respectiv standard ocupa-
tional, conţinând comptenţele necesare nu există.  
 
Proiectul implementat în perioada 2010 – 2012 în cadrul programului LEONARDO DA 
VINCI proiectul de parteneriat „Dezvoltarea unui concept multinaţional pentru per-
sonalul responsabil cu îngrijirea rezidenţială şi ambulantă, pentru îmbunătăţirea 
prestărilor de servicii şi a calităţii în domeniul îngrijirii persoanelor tinere cu ne-
voi speciale“ cu ţările partenere România, GermaniaşiPoloniane-a arătat deja, că în 
cadrul îngrijirii profesionale a persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire permanentă, 
personalul angajat trebuie să dispună decompetenţe speciale. 
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Analiza aprofundată a condiţiilor cadru de formare profesională, realizată cu ajutorul 
unei grile de analiză elaborate în cadrul proiectului de transfer de inovare ne-a arătat, 
că îngrijirea persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire permanentă, a bolnavilor cronici, a 
fost luat în consideraţie doar în formarea profesională medicală şi de pediatrie foarte 
specifică în Germania, respectiv în formarea profesională a laicilor pentru a fi asistent 
personal al copiilor şi al tinerilor cu dizabilităţi în România. 
 
Pornind de la aceste condiţii preliminare, în perioada de implementare al proiectului s-a 
pus mare accent pe dezvoltarea unui model, care ia în considerare condiţiile de viaţă şi 
nevoile speciale ale persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire permanentă, şi pornind de 
la solicitările psihice, fizice şi sociale speciale pe care le întâlneşte personalul îngrijitor, 
s-au stabilit profilul de competenţe concret, specific pentru personalul îngrijitor din do-
meniul “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“. 
 
Unul din punctele forte al proiectului de transfer de inovare “Junge Pflege“ - „Îngrijirea 
tinerilor“este, că modulele individuale, elaborateîn conceptul de formare modular, pot fi 
utilizate separat în pregătirea, formarea sau perfecţionarea personalului îngrijitor pen-
tru aprofundarea sau dezvoltarea competenţelor necesare.În perioada de implemen-
tare al proiectului a fost elaborat un concept de formare din 8 module, pentru 
pregătirea, formarea sau perfecţionarea personalului îngrijitor, care au fost testate cu 
success în ţările partenere. Rezultatele testării modulelor în cadrul pregătirii, formării 
sau perfecţionării profesionale au dat baza întocmirii prezentului manual.  
 
Întregul proces al adaptării şi dezvoltării modulelor de formare, testarea lor în ţările par-
tenere, precum şi elaborarea acestui concept de formare modularizat, a fost evaluat 
ştiinţific, formativ de către D-na Prof. Dr. Knigge-Demal, profesoară în ştiinţele îngrijirii, 
cu accentul pe didactica îngrijirii, din cadrul Universităţii Bielefeld. Monitorizarea ei a 
făcut posibil, ca expertiza profesională a D-nei Prof. Dr. Knigge-Demal din cadrul 
proiectului EU cu mare succes „Testarea planului unui cadru de cerinţe şi calificări pen-
tru domeniul ocupaţional al îngrijirii şi asistenţei personale al persoanelor vârstnice“ 
(vezi Knigge-Demal, B. & Hundenborn, G. & 2013)să fie luată în considerarela imple-
mentarea proiectului. Descoperirile şi rezultatele evaluării formative (chestionarea din 
mai multe perspective a participanţilor, lectorilor şi furnizorilor) sunt deja integrate în 
modulelepublicate în prezentul manual. 
 
Conceptul de formare modularizat trebuie să contribuie pe termen lung la 
îmbunătăţirea calităţii îngrijirii persoanelor tinere şi cu nevoie de îngrijire permanentă 
din ţările partenere.Realizarea structurilor de îngrijire şi servicii de tip ambulatoriu şi 
rezidenţial oferit persoanelor tinere şi cu nevoie de îngrijire permanentă este porsibil 
doar în cazul în care standardele de pregătire, formare şi perfecţionare profesională 
existente vor fi completate cu cerinţele specifice din domeniul “Junge Pflege“ - „Îngriji-
rea tinerilor“, şi personalul îngrijitor angajat în îngrijirea de tip ambulatoriu şi rezidenţial, 
respectiv cei cu calificare de bază din domeniul îngrijirii vor dispune de competenţe 
speciale.  
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Prezenta documentaţie al proiectului de transfer de inovare “Junge Pflege“ - „Îngrijirea 
tinerilor“accentuează diferitele puncte forte ale derulării proiectului şi poate fi utilizat 
separat pe capitole, în funcţie de interesul cititorului. 
 
Partea A: 
La dispoziţia tuturor celor interesaţi de structura de îngrijire europeană şi procesul de 
dezvoltare curricular 
 
Partea B: 
La dispoziţia furnizorilor de formare profesională 
 
Partea C: 
La dispoziţia lectorilor şi a furnizorilor de formare profesională  
 
Anexe: 
La dispoziţia tuturor interesaţilor pentru aprofundare şi cercetare  
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1. Prezentarea obiectivelor proiectului de transfer de inovare 
“Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“ 

 
Având în vedere ofertele de pregătire, formare şi perfecţionare profesională 
neîndestulătoare adresate personalului îngrijitor în domeniul “Junge Pflege“ - „Îngrijirea 
tinerilor“, pentru îmbunătăţirea ofertelor şi a posibilităţilor de asistenţă în îngrijirea tine-
rilor, în perioada de implementare a proiectului de transfer de inovare “Junge Pflege“ - 
„Îngrijirea tinerilor“ ne-am stabilit următoarele obiective: 
 

• Dezvoltarea şi evaluarea unui concept modular cu posibilitate de transferare 
pentru calificarea profesională a personalului îngrijitor, care satisface cerinţele 
de calificare din diferitele ţări europene. 

• Stabilirea standardelor comune în pregătirea, formarea şi perfecţionarea 
profesională în contextul “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“. 

• Conceperea unui concept de formare profesională transnaţională pe baza 
prevederilor EQR şi ECVET şi elaborarea unui curriculum evaluat, adaptat 
cerinţelor, care poate fi utilizat conform standardelor naţionale din diferitele ţări 
partenere pentru calificarea personalului îngrijitor în îngrijirea de tip ambulatoriu 
şi rezindenţial în domeniul “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“. 

• Prin calificarea în domeniul “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“ dorim să 
contribuim la îmbunătăţirea capacităţii în preocuparea personalului îngrijitor, iar 
pe baza aceasteia să promovăm mobilitatea profesională şi naţională a 
personalului calificat, pe baza calificărilor profesionale autorizate împreună în 
cadrul conceptului de formare profesională “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“   

• Prin calificarea personalului îngrijitor dorim să atingem o înbunătăţire 
sustenabilă a structurilor de îngrijire de tip ambulatoriu şi rezindenţial, şi o 
armonizare a serviciilor prestate şi a calităţii asistenţei în domeniul “Junge 
Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“. 

 
La realizarea sarcinilor ce s-au ivit, partenerii au împărţit munca, şi au preluat la rând 
responsabilitatea pentru diferitele pachete de muncă. Prelucrarea pachetelor şi rezulta-
tele acestora au fost supravegheate ştiinţific şi evaluate formativ.  
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2. Prezentarea partenerilor de proiect şi a sarcinilor lor în derularea proiectului  
 
Diakonisches Werk Gladbeck-Bottrop-Dorsten Arbeit und Bildung gemeinnützige 
GmbH (Germania) 
Societatea Diakonisches Werk Gladbeck-Bottrop-Dorsten Arbeit und Bildung gGmbH 
activează ca societatea de formare profesională, calificare şi de preocupare cu 
coordonarea organizaţiei Diakonisches Werk Gladbeck-Bottrop-Dorsten. Prin măsurile 
sale de formare, perfecţionare şi calificare profesională în cadrul SGB II, III, VIII, IX 
sprijină şomeri şi persoane în căutarea unui loc de muncă în încercările lor de a se 
stabili pe piaţa muncii. În cadrul organizaţiei Diakonisches Werk, societatea preia 
organizarea măsurilor de pregătire şi formare, precum şi coordinarea elaborarea de 
aplicaţii şi coordonarea proiectelor pentru toate societăţile din cadrul organizaţiei 
Diakonisches Werk Gladbeck-Bottrop-Dorsten. În proiectul de transfer de inovare, ac-
est partener a fost responsabil de coordonarea şi evaluarea proiectului.  
 
Diakonisches Werk Gladbeck-Bottrop-Dorsten Seniorenhilfe gemeinnützige 
GmbH (Germania) 
Societatea Seniorenhilfe gGmbH oferă persoanelor de diferite vârste servicii de 
îngrijire de tip ambulatoriu, parţial rezidenţial şi rezidenţial în oraşele Bottrop, Gladbeck 
şi Dorsten. În 5 cămine de bătrâni îngrijesc 416 de persoane, pe lângă care există 50 
de locuri în centrul de zi în 2 unităţi diferite, şi un serviciu de îngrijire solitară pe termen 
scurt cu 18 locuri. Aici se mai adaugă trei puncte de lucru de îngrijire ambulatorie cu 
250 clienţi.  
În special în domeniul “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“ dispune acest partener de 
vastă experienţă, acumulată prin amenajarea din anul 2009 în Căminul de bătrâni 
„Vinzenzheim“ din Gladbeck al unui departament separat pentru persoane 14 tinere cu 
nevoie de asistenţă şi îngrijire permanentă. Solicitările în acest sens sunt atât de mari, 
încât acest departament a fost extins pentru a găzdui 22 de persoane.  
Societatea DW Seniorenhilfe gGmbH a preluat responsabilitatea pentru conceperea şi 
analiza competenţelor şi calificărilor formale şi informale la personalul îngrijitor, anga-
jaţi în domeniul “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“. Pe lângă aceasta partenerul a fost 
responsabil de adaptarea şi dezvoltarea a 8 module, precum şi testarea acestora în 
îngrijirea de tip ambulatoriu şi rezidenţial în cadrul perfecţionării personalului îngrijitor 
propriu.  
 
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Johanniter-Akademie (Germania) 
Organizaţia Johanniter Unfall Hilfe e.V. este cel mai mare prestator de servicii al 
ordinului evanghelic Ioanit în domeniul asistenţei de urgenţă la faţa locului, a îngrijirii 
ambulante sociale, precum şi al educării şi formării.  
Ioaniţii se ocupă momentan în Germania de 14 de spitale, ca. 100 de unităţi de îngrijire 
rezidenţiale şi mai mult de 100 de unităţi de îngrijire de tip ambulatoriu. Unitatea Jo-
hanniter-Akademie sub coordonarea JUH (Johanniter Unfall Hilfe) se ocupă cu dezvol-
tarea strategică şi conceptuală a formărilor profesionale pentru toate domeniile de acti-
vitate din cadrul JUH.  
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În Johanniter-Akademie, cu cele 9 reprezentanţe pe tot teritoriul Republicii Federale 
Germania, se oferă formare profesională în formă de studii de zi, dar şi formare şi 
perfecţionare prin corespondenţă (de ex. pt. Servicii de îngrijire, personal profesional 
din domeniul igienei, etc.) 
Ca partener de proiect a fost responsabil de elaborarea conceptului de formare modu-
larizat şi al curriculului şi a derulat în seminariile de îngrijitor bătrâni testarea de module 
în cadrul pregătirii şi perfecţionării personalului îngrijitor.  
 
Fundaţia Creştină Diakonia (România) 
Fundaţia Creştină Diakonia oferă în regiunea Sfântu Gheorghe un spectru larg de ser-
vicii sociale şi de îngrijire. În domeniul îngrijirii de tip ambulatoriu (Îngrijire la domiciliu) 
personalul îngrijitor deserveşte oamenii din regiune. Tot în cadrul fundaţiei 
funcţionează un centru de zi pentru persoane adulte cu dizabilităţi (cu handicap fizic, 
mental şi psihic), respectiv un atelier protejat pentru persoane cu dizabilităţi. În tabăra 
cu servicii oferite pe termen scurt, persoanele tinere cu nevoie de îngrijire permanentă 
şi persoanele cu handicap grav sunt îngrijiţi şi asistaţi de către personalul îngrijitor şi 
pedagogi. Îngrijirea de tip ambulatoriu şi asistenţa oferită persoanelor cu nevoie de 
îngrijire şi persoane cu dizabilităţi, respectiv rudelor lor se oferă în cadrul serviciilor de 
îngrijire interdisciplinară.  
Pe lângă analiza şi evaluarea în baza criteriilor prestabilite a ofertelor modulare de 
pregătire, formare şi perfecţionare pentru personalul îngrijitor din România, partenerul 
a preluat testarea modulelor elaborate în cadrul perfecţionării pentru personalul propiu 
din domeniul ambulatoriu.  
 
Carework GKT Serwis (Polonia) 
Partenerul Carework GKT Serwis activează în domeniul sătătăţii şi oferă în Polonia şi 
în colaborare cu unităţi de îngrijire de tip ambulatoriu în Germania îngrijire de 24 ore în 
mod legal şi autorizat. Ofertele se referă mai ales la îngrijirea persoanelor tinere, sau 
cu nevoie de îngrijire în casele lor. Momenten lucrează 400 de persoane în cadrul 
acestei societăţi, cu pregătire profesională de asistent medical sau îngrijitor bolnavi. 
Partenerul a fost responsabil de analiza şi evaluarea în baza criteriilor prestabilite a 
ofertelor modulare de pregătire, formare şi perfecţionare pentru personalul îngrijitor din 
Polonia, partenerul a preluat testarea modulelor elaborate în cadrul perfecţionării pen-
tru personalul propiu din domeniul ambulatoriu.  
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3. Prezentarea implementării proiectului şi procesul de dezvoltare curriculară 
pentru elaborarea conceptului de formare profesională 

 
3.1. Prezentarea implementării proiectului 
 
Dat fiind faptul, că toţi partenerii consorţiului de proiect dispuneau de experienţă în 
domeniul formării şi perfecţionării profesionale a personalului îngrijitor, au putut utiliza 
diferitele moduri de abordare a asistenţei şi îngrijirii, competenţele pedagogice, ideile 
inovative, metodele, conţinutul şi metodele de predare a partenerului a conceptului de 
formare elaborat în derularea proiectului.  
Pe lângă aceasta partenerii aparţin la/ sau au legături cu structuri de reţele asociate 
regionale şi naţionale, institute naţionale, ceea ce a fost de mare folos la acreditarea şi 
popularizarea rezultatelor proiectului.  
Procesul de elaborare al conţinutului, precum şi evaluarea rezultatelor pachetelor de 
lucru a fost derulat în cadrul workshop-urilor ţinute în ţările partenere: România, 
Germania şi Polonia, proces, care a fost moderat d.p.d.v. al conţinutului şi profesional 
în colaborare cu Dna. Prof. Dr. Knigge-Demal. Pe tot parcursul proiectului s-a pus un 
mare accent pe respectarea în egală măsură a intereselor partenerilor de proiect şi 
păstrarea unui echilibru consensual în privinţa conţinutului şi a procedurii 
organizaţionale.  
 
După alegerea diferitelor oferte de formare şi perfectionare profesională din ţările par-
tenere, partenerii au căzut de acord să analizeze mai profund conceptele de formare 
ce stau la baza cursurilor de Îngrijitor bătrâni (Germania), Îngrijitor medical (Polonia), 
Infirmier/a (România), precum şi Asistent personal al persoanei cu handicap grav 
(România), dat fiind faptul, că aceste concepte  
 

• Se referă în mod direct pe relaţia dintre îngrijitor/îngrijit, 
• Sunt reglementate d.p.d.v. normativ relativ bine, 
• Există o fondare demografică (dezvoltarea populaţiei, creşterea numărului 

persoanelor (tinere) cu nevoie de îngrijire), 
• Se pot compara indiferent de ţara de provenienţă. 

 
Cu ajutorul unei grile de analiză s-a făcut analiza acestor patru concepte de formare 
d.p.d.v. normativ şi al conţinutului. Analiza a fost derulată în mod specific fiecărei ţări, 
în mod deductiv, şi din rezultatele analizei s-a întocmit o sinopsă. 
 
În cadrul acestei sinopse s-au comparat mai ales temele, disciplinele celor patru con-
cepte şi mai puţin conţinutul lor. Scopul era să găsim cât mai multe teme tipice, ce se 
intersectează. Din analiză a rezultat, că standardul ocupational al conceptului: Infir-
mier/ă (România) conţine o sumedenie de teme, care se regăsesc şi în conceptele de 
îngrijitor bătrâni şi îngrijitor medical. Conceptul mai conţine şi părţi referitoare la trata-
mente medicale, care nu apar în celelalte două concepte. Cauza acestui fapt este, că 
persoanele, care au urmat cursul de îngrijitor medical, respectiv îngrijitor bătrâni, nu au 
voie să facă diferite tratamente. În toate cele patru concepte de formare se regăsesc 
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temele îngrijirii de bază, comunicarea, consolidarea relaţiilor îngrijitor-îngrijit, condiţiile 
cadru instituţionale, juridice şi de politică economică.  
 
Un rezultat al sinopsei a fost, că am constatat, cum că în ţările partenere România, 
Germania şi Polonia există consens în privinţa obiectivelor şi conţinuturilor îngrijirii oa-
menilor. Am întâlnit condiţii cadru foarte diferite în ţările partenere, diferenţe ceea ce 
priveşte condiţiile preliminare pentru accesarea cursurilor, durata formării, numărul ore-
lor rezultând din durata diferită, diferă raportul între formarea teoretică şi practică, pre-
cum şi aria de competenţă şi limitele responsabilităţii în îngrijirea clientului. De exemplu 
o persoană, care a absolvit cursul de Infirmieră în România, are o gamă mai largă de 
sarcini şi responsabilităţi, însuşite într-un interval de timp cu mult mai scurt şi în mai 
puţine ore de curs.  
 
Un rezultat important al sinopsei este, că s-au arătat a fi comparabile nu numai temele 
formării, ci şi conţinutul celor trei concepte de formare. Deşi s-au ivit diferenţe în durata 
formării (calificarea teoretică şi practică) şi sensul pregătirii practice al personalului 
îngrijitor (în sala de curs sau în situaţii d îngrijire reale).  
În cadrul sinopsei s-a ivit şi problema sensului formării ce sa află la baza separatelor 
concepte de formare. Problema nu a putut fi clarificată în profunzime, căci idea de for-
mare emancipatorică se regăseşte doar în standardul îngrijitorului de bătrâni din Ger-
mania. 
 
La întocmirea sinopsei s-a lucrat cu conceptele de formare în mod deductiv. Din datele 
conţinute de sinopsă s-au ales în mod inductiv teme pentru modulele prevăzte pentru 
“Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“, care oferă o anume permeabilitate respective po-
sibilitatea de a fi conectate la formările profesionale existente în diferitele ţări. Temele 
de modul au putut fi clasificate d.p.d.v. al competenţelor de însuşit şi al conţinutului 
calificării. Comopetenţele definite au fost analizate d.p.d.v. al importanţei şi corelate 
totodată în relaţie cu întreaga calificare. Aşa au putut fi combinate conţinuturi şi teme 
ale calificării legate de munca practică cotidiană cu cele orientate pe situaţii specifice.  
Pe fondalul unui mod de abordare sistematic la alegerea şi nominalizarea temelor 
modulelor a trebuit să se ia în socoteală încă o dată temele specifice ţărilor, acestea 
trebuiau echilibraţe şi partial completate.  
 
Titlul modulelor, rezultate din acest proces au fost relaţionate cus tipologia modulelor. 
O importanţă accentuată am conferit faptului, ca, deşi titlul modulelor par uneori 
asemănătoare, la nivelul conţinutului şi al competenţelor am încercat să stabilim o su-
pra-/sobordonare. Această procedură a fost aplicată la fiecare modul elaborate, în 
parte, astfel încât partenerii de proiect puteau să decidă, ce nivel este necesar sau de 
realizat în conceptele de formare proprii. Astfel de ex. La modulul „Comunicare“ sunt  3 
nivele posibile, care pot fi completate oricând: discuţiile cotidiene, ascultarea activă (1), 
situaţii de conflict (2), consiliere (3).  
 
Dat fiind faptul că în procesul de formare trebuie luate în seamă şi efectele acvtivării, a 
fost important o echilibrare la nivelul sistemelor.  
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• Nivelul macro: activităţi în contextul societăţii 
• Nivelul meso: condiţiile cadru instituţionale (team etc.) 
• Nivelul micro: se referă la persoana cu nevoie de îngrijire. 

 
În baza tipologiei făcute de către Huisinga şi Lisop, există diferite nivele de aprofun-
dare a competenţelor la modulele de bază, modulele practice de transfer şi modulele 
referitoare la subiect (vezi şi la partea B). Astfel oferă modulele de bază o orientare 
fundamentală asupra domeniilor ştiinţifice. Modulele practice de transfer se leagă de 
situaţiile tipice profesiei şi a activităţilor ce trebuie derulate. Acestea urmăresc în 
construcţia lor curriculară o sistematicăp a activităţilor şi ţintează competentele nece-
sare în domeniul respective. Competenţele descrise în modulele practice de transfer 
se bazează pe o „transformare exemplar-situativă“ a activităţilor profesionale şi a 
abordării problemelor, ce au o relevanţă specială practică pentru domeniul în cauză. La 
elaborarea modulelor practice de transfer au fost relaţionate cunoştinţe profesionale cu 
situaţii tipice. Modulele referitoare la subiect se referă mai ales la dezvoltarea şi apro-
fundarea competenţelor sociale şi de sine, şi la dezvoltarea personalităţii. Acest tip de 
module oferă baza la activarea obiectivă şi fundamentată profesional  în situaţiile de 
îngrijire. Scopul adaptării modulelor a fost dezvoltarea unei competenţe de activare 
reflectate la persoana formată, cu privire la îngrijirea orientată la nevoile şi necesităţile 
persoanei tinere cu nevoie de îngrijire. În acest sens modulele au fost elaborate cu uti-
lizarea rezultatelor proiectului „Modelul unei calificări modularizate pentru ocupaţia 
îngrijitor bătrâni“ 
 
În discuţiile cu partenerii de proiect s-a  căzut de acord, că testarea modulelor în cadrul 
perfecţionării personalului îngrijitorare sens doar, dacă lectoriinprimesc în mână un 
manual cu indicaţii didactice, mulţumită căruia se familiarizează cu idea predării orien-
tate pe outcome. Partenerilor le-a părut important, că la testarea modulelor nu preda-
rea conţinutului în sine a fost ideea centrală, ci s-a focusat pe însuşirea rezultatelor 
orientate peparticipant, în sensul competenţelor (vezi Anexele). A fost sabilit să se tes-
teze modulele atât în formarea de bază a îngrijitoriulor, cât şi în perfecţionările perso-
nalului îngrijitor cu exprienţă în muncă. S-a ajuns la următoarele concluzii: 
 
Partenerul Fundaţia Creştină Diakonia în România a derulat 3 testări ale modulelor, 
cu diferite grupuri de participanţi:  
 

1. Asistenţi personali (în fond: părinţii sau rudele persoanelor cu dizabilităţi din 
România trebuie să parcurgă o calificare pentru a putea fi asistent personal, ca 
să primească indemnizaţie de la stat ((120 h, 2 x 80 h). Trebuie să participe 
încontinuu la perfecţionări ca să primească sprijinul financiar.) Asistenţii perso-
nali aveau multă experienţă, şi chiar aceasta era motivul pentru care credeau că 
în urma participăriii lor de ani îndelungaţi la procesul de îngrijire/asistare deţin 
toate cunoştinţele. Acest fapt s-a arătat şi la distanţierea lor faţă de lector, care 
în ochii participanţilor în urma vârstei ei – neluând în seamă calificarea ei – nu le 
putea aduce cunoştinţe noi. Atitudinea participanţilor s-a schimbat în momentul 
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în care accentul s-a pus pe îngrijitor: „ce este important pentru mine, în calitate 
de îngrijitor, ca să fiu eu bine?“.  

2. Pentru angajaţii Fundaţiei Diakonia (team multidisciplinar) testarea s-a derulat în 
cadrul unui teambuilding. 

3. Angajaţii din cadrul îngrijirii ambulante au fost de părere, că această perfcţionare 
a adus noi idei pentru îmbunătăţirea muncii lor. Au găsit soluţii pentru diferite 
probleme cotidiene din activitatea lor.  

 
Johanniter Unfallhilfe Johanniter Akademie a integrat testarea modulului în forma-
rea profesională a îngrijitorilor de bătrâni. Modulul 5 „Consolidarea personalităţii şi ac-
ceptarea identităţii“ conţine îngrijirea corpului şi intimitatea. Aici au fost tematizate 
experienţe păersonale legate de atingere în familie. Persoanele tinere partiucioante la 
curs au adus cu ei multe experienţe negative. Important era recunoaşterea limitelor 
personale şi a limitelor persoanei îngrijite. Persoanelor tinere îngrijite adesea le este 
ruşine. Testarea modulului în cursul de formare a îngrijitorilor de bătrâni s-a arătat a fi 
cu succes, deoarece un chestionar a fost elaborat în sensul anamnezei, şi aceasta a 
putut fi folosit ca şi completare la anamneză în scopuri de învâţare şi se exersare.  
 
În Polonia a delegat Carework GKT Serwis testarea modulelor 1 şi 4 unei instituţii de 
formare a personalului îngrijitor. Participanţii au avut diferite calificări prealabile (îngriji-
tori din cadrul GKT, îngrijitori medicali şi asistenţi medicali de la furnizor). Participarea 
la perfecţionare a fost benevolă. Cei trei lectori ai instituţiei au ţinut un curs pedagogic 
şi unul de formarea îngrijitorilor şi au testat modulele 1 şi 4 cu diferite metode. (de. ex. 
film, invitarea unei persoane tinere cu nevoie de îngrijire). 
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Testarea modulului din partea DW Seniorenhilfe in Germania a fost derulat în cadrul 
unui curs obligatoriu de oerfecţionare, ţinut pentru angajaţii aleşi anterior şi calificaţi a fi 
satisfăcătoare (angajaţi cu experienţă de mai mulţi ani, îngrijitori de bătrâni şi 
practicanţi). În baza competenţelor participanţilor, grupele au fost în prealabil împărţite. 
Deşi aceşti participanţi au luat parte la procese educaţionale informale, nu au putut 
preluat teoria, totuşi au ştiut ce au de făcut. Cunoştinţele pe care le-au însuşit pe par-
cursul perfecţionării, au aplicat-o în practică. Participanţii au primit o certificare şi printr-
un concept de delegare i-au fost stabilite paşii aplicării în activitatea de zi cu zi.  
 
Modulele testate de către fiecare partener au fost evaluate cu ajutorul chestionarelor, 
pe care angajaţii/participanţii la cursuri le-au primit întotdeauna. Putem constata, că 
atât derularea testării, cât şi alegerea temelor modulelor a fost cu succes. Angajaţii, 
personalul îngrijitor a fost foarte mulţumit, fiindcă problemele şi greutăţile îngrijirii per-
soanelor tinere cu nevoie de îngrijire permanentă au putut fi abordate cu ajutorul studii-
lor de caz şi a exemplelor din practică, au pututu fi tematizate şi au fost elaborate stra-
tegii de rezolvare. Abordarea profesională a persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire 
permanentă d.p.d.v. al îngrijirii a putu fi îmbunătăţită prin perfecţionări, fapt pe lângă 
care trebuie amintit şi efectul multiplicator al participanţilor pentru team-urile lor.  
 
Din testările modulelor din diferitele ţări au putut fi trase următoarele concluzii 
pentru modificarea modulelor, care au fost luate în seamă în continuare la elabo-
rarea conceptului de formare:  
 

• Modulele trebuie adaptate întotdeauna grupurilor ţintă.  
• Experienţele personale de ex.în modul (aici: Modulul 5).  
• Diferitle grupuri ţintă trebuie luate în seamă şi menţionate în manualul 

modulelor.  
• Sesizările lectorilor, care au derulat testările, trebuie documentate şi involvate în 

revizie. (Ce poate rămâne neschimbat? Ce trebuie modificat?) 
• În cazul grupelor heterogene, modulele ar trebui să aibe un concept cadru lăsat 

deschis, care poate fi aplicat orientat la utilizarea în cauză.  
 
După testarea şi evaluarea modulelor, a urmat o prelucrare, revizie, mai ales cu privire 
la accentuarea grupurilor de participanţi, adaptarea nivelului rezultatelor şi comentarii 
didactice.  
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În urma condiţiilor cadru diferite din ţările partenere, conceptul de formare poate fi utili-
zat în forme diferite. (vezi Partea B): 
 

1. la conceptualizarea unei noi formări profesionale de îngrijitor: de ex. îngrijitor în 
domeniul „Junge Pflege“- „Îngrijirea tinerilor“ 

2. Alegerea şi utilizarea modulelor separate ca fiind Add-on la formările profesio-
nale existenţe în diferitele ţări partenere  

3. la adaptarea formărilor profesionale / calificărilor existente în cadrul extinderii 
sensului ideii de îngrijitor în în domeniul „Junge Pflege“- „Îngrijirea tinerilor“ sau 
prin integrarea de module obligatorii sau la alegere 

 
Recomandări privind utilizarea modulelor, respectiv modulele în sine  

se găsesc în partea B. 
 
 

17 



4. Condiţiile cadru şi punctul de pornire al procesului de dezvoltare (curricu-
lar) 

 
4.1. Dezvoltarea societăţii şi efectele asecteia asupra îngrijirii persoanelor tinere 

cu nevoie de îngrijire permanentă din ţările partenere 
 

Numărul persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire (de ex. SIDA, accident cerebral, ac-
cident, etc.) este în continuă creştere în ultimii ani. Lipsesc însă ofertele de îngrijire de 
tip ambulatoriu şi rezidenţial special dedicate pentru acest grup ţintă, precum şi ofertele 
de formare profesională adevată pentru personalul îngrijitor. În ţările partenere 
îngrijirea de tip ambulatoriu şi rezidenţial a persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire se 
orientează după modelele de îngrijire a persoanelor vârstnice şi al bolnavilor şi este 
reglementat mai ales din punct de vedere medical. Nu se referă la aspectele speciale 
de viaţă şi nevoile speciale ai acestor oameni. În viitor îngrijirea adecvată din punct de 
vedere al nevoilor şi necesităţilor acestui grup de persoane va fi posibil doar în cazul în 
care formarea şi perfecţionarea personalului îngrijitor va fi completat de cunoştinţe şi 
calificări suplimentare, sau vor fi adaptate unor concepte de formare profesională, 
ajustate caracteristicilor şi cerinţelor speciale a persoanelor îngrijite. 

În cadrul proiectului de parteneriat Leonardo da Vinci Învăţare pe tot parcursul vieţii,  
„Îngrijirea tinerilor“, la analiza structurilor de formare profesională, respectiv a celor de 
îngrijire de tip ambulatoriu şi rezidential existente, destinate persoanelor tinere cu nevoi 
speciale, am constatat că în România şi Polonia aceste structuri deabia există. Acest 
grup de persoane este îngrijit în mare parte de către familie, deoarece plasarea lor într-
o unitate de tip rezidenţial ar depăşi resursele financiare ale familiei. În aceste ţări se 
lucrează la realizarea de noi structuri de îngrijire, pentru preîntâmpinarea dezvoltării, a 
transformării societăţii (tendinţa de creştere a angajării femeilor, creşterea numărului 
gospodăriilor cu câte o persoană, imigrarea populaţiei apte de muncă.) Până şi în 
Germania este lipsă de structuri de îngrijire, problematica „Îngrijirea tinerilor“ încă nu 
este luată în seamă. În toate ţările îngrijirea tinerilor se derulează în baza modelelor de 
îngrijire a bătrânilor şi/sau al bolnavilor, care este orientat mai ales pe domeniul medi-
cal. Este necesar dezvoltarea de noi modele, care iau în considerare aspectele, 
circumstanţele şi necesităţile speciale ale persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire, 
provocările psihice şi fizice pe care le trăieşte personalul îngrijitor, ce decurg din îngriji-
rea complexă, interprofesională şi psihosocială  
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4.2. Contextul formării profesionale din ţările partenere  
 
Standardul normativ al formării de Îngrijitor bătrâni din Germania 
Conţinutul formării se orientează în primul rând la condiţiile legale „Lege privind aplica-
rea legii referitoare la îngrijirea persoanelor vârstnice şi formarea profesională a îngriji-
torilor de bătrâni “ din 27. iunie 2006, respectiv „Reglementarea formării şi a exminării 
în cadrul formării profesionale a îngrijitorilor de bătrâni (APRO-APH)“ al landului 
Nordrhein-Westfalen din 23. august 2006.  
„Formarea profesională a îngrijitorilor de bătrâni trebuie să transmită cunoştinţe, 
capacităţi şi abilităţi necesare pentru îngrijirea şi asistarea calificată a persoanelor 
vârstnice în situaţii de îngrijire stabile, sub supravegherea unui specialist de profesie“. 
 
Formarea teoretică şi practică conţine următoarele teme (sursă: APRO-APH, 
23.08.2006): 
 

1. îngrijirea generală de bază profesionistă a persoanelor vârstnice în situaţii de 
îngrijire stabile, luând în seamă independenţa lor, cu involvarea capacităţilor şi 
resurselor lor în îngrijirea de sine, în baza uneiplanificări al procesului de îngri-
jire, întocmit de către un specialist în domeniu. 

2. sprijin la îngrijirea sănătăţii şi reabilitare sub supravegherea unui specialist de 
profesie. 

3. sprijin la aundarea datelor şi întocmirea documentaţiei persoanei îngrijite. 
4. sprijin la menţinberea şiu activarea modului de viaţă autonomă şi promovarea 

contactelor sociale. 
5. solicitarea şi monitorizarea ajutorului din partea familiei şi a vecinilor. 

 
De regulă participanţii semnează un contract de formare profesională la seminarul de 
specialitate aferent. Nu primesc indemnizaţie pentrunformare, dar pot solicita sprijin 
financiar în baza BAföG (Legea federală privind promovarea formării) sau de la agenţia 
de ocupare a forţei de muncă pentru recalificare. 
 
Forma pregătirii (timp parţial /full-time) va fi stabilit în mod concret în contractul de for-
mare. Modificări ulterioare sunt posibile doar cu acordul în prealabil al autorităţii com-
petente. Formarea profesională de un an se deruează în formă de cursuri în bloc de 
teorie şi practică în centre te tip ambulatoriu şi rezidenţiale.  
În total 1450 ore de curs sunt împărţite în 750 ore de teorie la seminarul de specialitate 
şi 900 de ore de practică în centre te tip ambulatoriu şi rezidenţiale.  
Cursul se finalizează cu examen final, care se compune din parte teoretică, practică şi 
examen oral. 
Seminarele de specialitate pentru îngrijirea bătrânilor sunt în totalitate responsabili 
pentru formarea profesională. Alţi furnizori, în cazul în care persistă necesitate reală, şi 
dacă în baza legii federale privind îngrijirea persoanelor vârstnice dispun de condiţiile 
necesare derulării, pot fi acreditaţi ca seminar de specialitate, limitându-se doar pe 
diomeniul formării de îngrijitor bătrâni.  
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Standardul „Îngrijitorului medical“ in Polonia 
Din 2007 există aşa numitul Îngrijitor medical în Polonia. În clasificarea ocupaţiilor 
(conform Ordonanţei Ministerului Muncii şi al Politicii Sociale din 27. aprilie 2010, cu 
privire la calificarea în diferite ocupaţii şi domenii de specialitate pentru nevoile pieţei 
muncii şi amploarea aplicării – Monitorul Oficial Nr. 82 Pos. 537, 2010) se încadrează 
în aşa numita grupa 5: 
 
„Nr. 5 – Lucrător în prestări de servicii personale şi vânzător 
53 – Lucrător în îngrijirea  personală şi ocupaţii înrudite 
532 – Lucrător în îngrijirea  personală în domeniul sănătăţii şi ocupaţii înrudite  
5321 – personal medical auxiliar 
532102 – infirmiere S 
(Simbolul S se referă la faptul, că aceste calificări de îngrijitor bolnavi au fost însuşite 
în cadrul formării prefesionale din şcoală). Bazele programului de formare în aceste 
ocupaţii au fost verificate şi autorizate de către ministerul sănătăţii.  
 
În 2011 Sejm (Guvernul) Republicii Polonia a elaborat amendamentul legii privind sis-
temul de învăţământ, care a atras schimbări structurale. În februarie 2012 formarea 
profesională a fost editat într-un Monitor oficial, prelucrat d.p.d.v. structural şi al conţin-
utului şi stabilit ca standard ocupaţional. Participarea la acest curs este posibil prin 
două căi: 
 

1. În Şcoală postliceală de îngrijitor medical pot participa persoane cu studii medii, 
direct după terminarea şcolii de învăţământ general, ca fiind continuare. În acest 
caz formarea durează două semestre. 

2. Acrste şcoli organizează însă şi cursuri de calificare în diferite ocupaţii, care pot 
fi accesate de adulţi, cu certificat de absolvire a şcolii gimnaziale. În acest caz 
cursul însumează 400 de ore teoretice şi 320 de ore practice. Cu diplomele de 
absolvire primite absolvenţii pot lucra în toată Europa. La competenţele de spe-
cialitate al îngrijitorului medical aparţin servicii de îngrijire şi asistenţă. Grupa 
ţintă, care se numeşte în Polonia „bolnavi, care nu se pot îngriji independent“ 
trebuie să fie sprijinită în viaţa cotidiană. În cazul activităţilor ce se referă lacor-
pul persoanei cu nevoie de îngrijire, se vorbeşte de prestări servicii de îngrijire. 
Activităţile ce se referă la mediul persoanei şi siguranţa în activităţile de bază, 
sunt numite prestări servicii de asistenţă. 
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Îngrijitorul de bolnavi: 
1. se comportă în baza procedurilor etice faţă de pacient, familia lui şi ceilalţi 

angajaţi, ăn special cu privire la constrângerile instantanee,  
2. are în vedere drepturile pacientului, în special dreptul la confidenţa ocupaţiei şi 

buna calitate a îngrijirii, printre care şi siguranţşa şi intimitatea în timpul derulării 
acivităţilor de îngrijire, 

3. determină parametri de bază ale funcţiilor vitale al pacientului şi planifică, 
organizează, realizează şi documentează activităţile de îngrijire, ţinând cont de 
semnale contradictorii, riscuri şi situaţii critice, care sunt legate de derularea 
acestor activităţi.  

4. comunică cu pacientul şi familia lui, ca să recunoască necesităţile şi problemele 
funcţionale, având în vedere factorii contextuali şi dinamica schimbării 
(posibilităţile în domeniul autoîngrijirii, starea psihică, situaţia familială) şi alege 
metodele şi tehnicile adecvate pentru derularea prestărilor de servicii de îngrijire 
şi asistenţă, 

5. sprijină pacientul în igiena personală şi satisfacerea necesităţilor vitale de bază 
şi la activităţile de îngrijire, 

6. utilizează aparate, accesorii, materiale şi mijloace auxiliare în mod avecvat. 
 
În cazul prestărilor de servicii de îngrijire la domiciliu, îngrijitorul medical în cadrul unui 
contract cu un furnizor de servicii din domeniu, oferă ajutor la muncile din gospodărie, 
la aprovizionarea cu alimente şi alte prestări de servicii gospodăreşti. La obligaţiile lui 
aparţin şi oferirea de ajutor în cazul consultanţei la medic, respectiv cumpărarea medi-
camentelor prescrise, a mijloacelor auxiliare şi materialului medical, precum şi alte 
activităţiprevăzute în contract, care sunt legate de siguranţa şi sănătatea persoanei cu 
nevoie de înrijire.  
Îngrijirea oferită de îngrijitorul medical se referă la sprijinul în domeniul psihic şi corpor-
al, la adaptarea persoanei bolnave şi cu nevoie de îngrijire în conciţiile de viaţă din spi-
tale, cămine de înrijire socială sau la domiciliu şi se bazează pe informare, formare, 
monitorizare şi reprezentarea parţială sau în totalitate al pacientului la activităţile coti-
diene şi siguranţa pacientului. 
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Baza normativă pentru „Infirmieră diplomată în cure“ în România 
Din 2007 există „Infirmieră diplomată în cure“ în România. Standardul ocupaţional a 
fost elaborat de Centrul Naţional de Perfecţionare în Domeniul Sanitar şi Asociaţia 
Centrul de Resurse şi Formare în Profesiuni Sociale PRO VOCAŢIE, având cod COR 
513204. Condiţii preliminare pentru participarea la curs este învăţământul obligatoriu 
de 10 clase şi împlinirea a 17 de ani. Cursul în ocupaţia Infirmier/a trebuie autorizat de 
către furnizorul de formare profesională: instituţii, companii sau spitale în baza stan-
dardului ocupaţoinal prevăzut la Autoritatea Naţională pentru Calificări. În dosarul de 
autorizare trebuie predate conţinutul prevăzut a fi predat, în formă de suport de curs, 
planul de pregătire, precum şi datele furnizorului. În cadrul cursului de Infirmier/a sunt 
prevăzute 11 competenţe, şidurează de obicei 6 luni, cu durata de 720 ore, din care 
240 ore de teorie şi 480 ore de practică şi se pot încadra la nivelul de celificare 2. La 
finalul cursului participanţiiu dau un examen de absolvire în scris şi oral şi primesc un 
certificat de calificare. În funcţie de competenţele ce trebuiesc dobândite, cursul de 
Infirmier/a poate fi ţinut şi cu un număr de ore mai reduse (de ex.120 ore) în cazul în 
care furnizorul de formare profesională este autorizat în acest sens, însă în acest caz 
participanţii primesc la sfârşit certificat de absolvire.  
 
Infirmier/-a în România 
 

1. însoţeşte persoanele îngrijite la îndeplinirea activităţilor vieţii cotidiene şi 
efectuează îngrijiri legate de funcţii de întreţinere şi continuitate a vieţii. 

2. contribuie la îmbunătăţirea stării de sănătate şi la refacerea autonomiei, în 
măsura în care este posibil. 

3. lucrează în colaborare şi sub responsabilitatea unei/unui asistent medical, cel 
mai adesea, în cadrul unei echipe pluridisciplinare şi participă la îngrijirile de 
sănătate preventive, curative sau paliative. 

4. îşi exercită activitatea în mediu spitalicesc sau extraspitalicesc, în sectorul med-
ical, medico-social sau social. 

5. participa efectiv la : 
• asigurarea unui mediu de viaţă şi climat adecvat îngrijirii complexe din 

punct de vedere, fizic, psihic, afectiv; 
• asigurarea igienei şi a spaţiului de viaţă a persoanei îngrijite; 
• asigurarea hidratării şi a alimentaţiei corespunzătoare a persoanei îngri-

jite; 
• stimularea participării persoanei îngrijite la activităţile zilnice; 
• transportul şi însoţirea persoanei ingrijite etc. respectând permanent 

drepturile şi confidenţialitatea privind evoluţia stării de sănătate a persoa-
nei ingrijite. 

 
Infirmiera lucrează în centre de tip rezidenţial sau ambulatoriu, şi se ocupă de îngrijirea 
persoanelor cu nevoie de îngrijire, fiind vorma de persoane vârstnice, copii, adulţi tineri 
sau persoane cu dizabilităţi, şi este lucrează supravegherea asistentului medical. 
Această ocupaţie necesită o colaborare continuă cu persoana îngrijită, familia acestuia, 
cu personalul medical şi cu instituţia, care coordonează îngrijirea la domiciliu.  
 
 
 

22 



 
 
Bazele normative pentru „Asistent personal a persoanei cu handicap grav“ în 
România 
Înscrierea în legislaţia noastră a ocupaţiei de asistent personal face parte dintre 
măsurile de protecţie specială care sprijină asigurarea calităţii vieţii şi accesul 
persoanei cu handicap, cu şanse egale la viaţa socială potrivit vârstei, sexului, 
factorilor materiali, sociali şi culturali proprii. 
Potrivit legislaţiei Agenţiei Naţionale pentru Prevenirea şi Combaterea Incluziunii 
Sociale asistentul personal al persoanei cu handicap, este persoana care 
supraveghează, acordă asistenţă şi îngrijire copilului sau adultului cu handicap grav şi 
asigură, în acelaşi timp, condiţii pentru implicarea persoanei cu handicap în activitate, 
în situaţii de viaţă reale, pentru participare la viaţa comunităţii şi exercitarea tuturor 
drepturilor cetăţeneşti. 
 
Asistentul personal are în raport cu persoana cu handicap căreia îi acordă supraveg-
here asistenta şi îngrijire următoarele obligaţii: 
a) să participe, odată la doi ani la instruirea organizata de angajator; 
b) să semneze un angajament, ca act adiţional la contractul individual de munca prin 
care isi asuma răspunderea de a realiza integral planul de recuperare pentru copilul cu 
handicap, respectiv planul individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav;  
c) să presteze pentru persoana cu handicap toate activităţile şi serviciile prevăzute în 
contractul individual de muncă, în fişa postului şi în planul de recuperare pentru copilul 
cu handicap grav, respectiv in programul individual de servicii al persoanei adulte cu 
handicap; 
d) să trateze cu respect, bună-credinţă şi înţelegere persoana cu handicap grav şi să 
nu abuzeze fizic, psihic sau moral de starea acesteia;  
e) să comunice direcţiilor generale de asistenta sociala şi protecţia copilului judeţene, 
respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucureşti, in termen de 48 ore de la luarea 
la cunoştinţa, orice modificare survenita in starea fizica psihica sau sociala a persoanei 
cu handicap grav si a oricăror situaţii de natura sa modifice acordarea drepturilor 
prevăzute de lege; 
 
Persoana cu handicap grav are dreptul la asistent personal, in baza evaluării sociopsi-
ho-medicale. Planul individualizat de servicii este principalul document care orientează 
activitatea asistentului personal in ceea ce priveşte îngrijirile acordate, recuperarea, 
socializarea si integrarea şcolară, sociala si profesionala a copilului/adultului cu handi-
cap. 
 
Aistenţii personali iau parte la cursuri de formare, care este elaborat de către instituţii, 
sau companii în baza standardului ocupaţional, şi care sunt autorizaţi în acst sens. 
Planurile de formare şi suportul de curs trebuiesc elaborate de către lectorii, care vor 
ţine cursul, care deţin formarea profesionlă şi didactică necesară. Standardul 
ocupaţional elaborat nu prevede un minim de ore de curs. Prevăzut este doar, că 
aceste cursuri trebuie să se alcătuiască din 1/3 teorie şi 2/3 practică.  
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Unităţile de competenţă prevăzute sunt următoarele: 
 

1. Planificarea in timp a activităţilor 
2. Perfecţionarea continuă 
3. Lucrul în echipă multidisciplinara 
4. Acordarea îngrijirilor primare 
5. Asigurarea alimentaţiei şi hrănirii beneficiarului  
6. Adaptarea mediului la nevoile beneficiarului 
7. Supravegherea stării de sănătate a beneficiarului 
8. Comunicarea dintre asistentul personal si persoana cu handicap 
9. Asistarea activităţii şi participării persoanei cu handicap în familie şi comunitate 
10. Asistarea integrării şcolare şi a educaţiei permanente 
11. Asistarea integrării profesionale a persoanei cu handicap  
12. Supravegherea respectării drepturilor persoanei cu handicap  
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5. Decizii curriculare  

 
5.1. Scopul şi competenţele  
 
Scopuril prezentului Curriculum au fost tsabilite într-un proces de consenzualizar cu 
partenerii de proiect şi sunt foarte asemănătoare cu cele al proictului pilot, promovat de 
către Ministerul pentru Familii, Seniori, Femei şi Tineri din Germania, „Modelul unei 
calificări modularizate pentru ocupaţia îngrijitor bătrâni“ 
 
Ca urmare a misiunii specifice în societate a adresaţilor îngrijirii, rezultă 
următoarele cerinţe faţă de ocupaţie: 
 

1. respectul faţă de demnitatea omenească şi faţă de personalitatea pwrsoanei 
îngrijite, 

2. recunoaşterea dreptului la egalitate de şansă, indiferent de statutul social sau 
economic, cultură, trăsături personale sau felul problemelor de sănătate,  

3. menţinerea, sprijinirea şi promovarea autonomiei, a deciziilor şi a îngrijirii perso-
nale, 

4. toleranţă şi empatie faţă de sisteme de valori, obişnuinţe sau religii străine,  
5. analiza critică a condiţiilor societăţii şi cele instituţionale, care ar putea pune în 

pericol integritatea corporală sau mentală, sau demnitatea, 
6. organizarea şi participarea la procese relevante în societate, care se referă la 

îngrijire şi sănătate, 
7. asigurarea calităţii îngrijirii sănătăţii, având în vedere diferenţele dintre activităţile 

etice şi economice. 
 
Legat de autodeterminarea ocupaţională, prezenta formare profesională trebuie 
să se dedice următoarelor scopuri: 
 

1. activităţile responsabile faţă de oameni, care au nevoie şi beneficiază de îngrijire 
de specialitate, 

2. respectarea şi promovarea integrităţii fizice, psihice, scio-culturale şi spirituale a 
persoanei în cauză şi a persoanelor din jurul lui/ a rudelor, 

3. asigurarea vieţii de calitate la persoana afectată, respectiv a persoanelor din ju-
rul lui/ a rudelor, şi în fazele de ameninţare existenţială sau vitală, 

4. îngrijire bine planificată, orientată asupra nevoii de îngrijire individuală şi asupra 
scopului îngrijirii, inclusiv menţinerea, promovarea şi recâştigarea resurselor şi 
competenţelor persoanei afectate şi a persoanelor din jurul lui/ a rudelor,  

5. activarea responsabilă, autonomă şi fondată ştiinţific,  
6. activarea eficientă şi efectivă cu respectarea principiilor etice, 
7. Crearea de relaţii profesionale planificate, viabile şi bazate pe încredere şi al 

unui dialog orientat pe înţelegere, 
8. promovarea unei comunicaţii constructive şi cooperarea în echipa 

multidisciplinară, 
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9. preluarea sarcinilor şi activităţilor în domeniul prevenţiei şi promovării sănătăţii, 
10. dezvoltarea continuă şi asigurarea calităţii muncii de îngrijire, 
11. crearea de procese de muncă orientate pe pacient şi îngrijitor şi folosirea 

spaţiilor de joc, 
12. preluarea responsabilităţii pentru dezvoltarea continuă a competenţelor proprii şi 

dezvoltarea ocupaţiei. 
 
Legat de comprehensiunea formării, prezenta formare profesională în ocupaţiile 
de îngrijitor trebuie să se dedice următoarelor scopuri: 
 

1. promovarea autodeterminării cu responsabilitate socială; 
2. promovarea proceselor de învăţare şi formare autodeterminate; 
3. promovarea unui dialog orientat pe înţelegere în context intercultural; 
4. reflectarea şi evaluarea activităţii proprii; 
5. intermedierea calificărilor, care sunt adecvate la soluţionarea situaţiilor speciale; 
6. lărgirea spaţiilor de joc a activităţilor şi a capacităţilor de acţionare în situaţii 

speciale; 
7. promovarea unei estimări reale a competenţelor şi limitelor proprii, şi procedarea 

responsabilă; 
8. promovarea codeterminării în procesele ocupaţionale şi de politica sănătăţii; 
9. promovarea orientării ştiinţifice în procesele ocupaţionale. 

 
Scopurile sus numite au fost consensualizate în cadrul unui curriculum transnaţional şi 
puse în aplicare într-un curriculum modularizat. Proiectul de modularizare transnaţional 
a fost realizat cu parteneri din Belgia, Luxemburg, Olanda şi Polonia, sub îndrumarea 
D-nei Prof. B. Knigge-Demal şi Annette Nauerth. (Knigge-Demal, B., u.a. 2001). Apro-
pierea scopurilor proiectului a condus grupa de proiect la folosirea scopurilor elaborate, 
pe care să le transpună în competenţe. Acestea sunt asemănătoare ca şi scopurile mai 
sus numite, atât misiunea în societate, cât şi comprehensiunea formării.   
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Este vorba despre următoarele competenţe la persoana îngrijitoare, care se ocupă cu 
persoanele tinere cu nevoie de îngrijire: 
 

• preluarea responsabilităţii faţă de învăţarea proprie, 
• preluarea responsabilităţii faţă de activităţile profesionale, 
• protejarea şi promovarea autonomiei clientului, 
• reflectarea asupra înţelegerii rolului profesional propriu şi expulzarea acesteia, 
• planificarea, structurarea, realizarea şi evaluarea activităţilor proprii, 
• procedarea reflectată cu intimitatea şi sexualitatea proprie şi a altora, 
• confruntarea empatică, recunoscând şi acceptănd valorile persoanei cu nevoie 

de îngrijire în situaţia de îngrijire, 
• reflectarea asupra tratării neputinţei, a apropierii, a distanţei şi a împovărărilor, 
• aplicarea procedării şi gândirii igienice în diferite contexte, 
• tratarea economicoasă a resurselor.  

 
Prima dată în acest proiect a fost elaborat un profil de competenţă alîngrijitorului, care 
se referă la îngrijirea persoanelor tinere, cu boli cronice, cu nevoie de îngrijire specială. 
Profilul specific se arată în transpunere concretă în modulele noi dezvoltate. Tematicile 
cum ar fi neputinţa, înţelegerea rolului şi procesul de negociere profesională rezonează 
în toate domeniile. 
 
 
5.2. Structura curriculară: Unităţi de învăţare şi module 

 
Pe lângă deciziile fundamentale, construcţia curriculară a fost orientată asupra concep-
tului de Unităţi de învăţare  şi anume în special pe abordarea lui Lisop şi Huisinga 
(2000), respectiv Lisop (2001). În baza acesteia se disting următoarele tipuri de Unităţi 
de învăţare :  „Unităţi de învăţare  de bază“, „Unităţi de învăţare  practice transferabile“ 
und „Unităţi de învăţare ale calificărilor referitoare la subiect“.  
Aici urmează construcţia curriculului din proiectul „Modelul unei calificări modularizate 
pentru ocupaţia îngrijitor bătrâni“ şi punctul de pornire este deasemenea tipologia 
Unităţi de învăţare lor, care va fi transpusă într-o tipologie a modulelor. În acest fel au 
devenit module denumite: „Module de bază“, „Module practice transferabile“ şi „Module 
ale calificărilor referitoare la subiect “ (Hundenborn, G. & Knigge-Demal B. 2011). 
Acestea se referă şi la deciziile din viaţa proprie al participantului şi cauzează modifica-
rea sau întărirea angajamentului. În acelaşi timp etablările dorite au condus la structura 
nivelelor EQR, unde putem vorbi de nivelul 2 sau 3, în funcţie de profunzimea conţin-
utului relevant (vezi Partea B). 
În mod constant este valabil, că toate modulele, cum a fost prevăzut şi în conceptul 
Unităţi de învăţare lor, sunt suprapuse disciplinelor. Toate modulele sunt determinate 
de ideea de bază a curricumului, şi au fost supuse expertizei societăţii, profesionale şi 
a economiei formării.   
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5.3. Alocarea punctelor credit ECVET(SECEFP) 
 
ECVET(SECEFP) este un cadru metodologic comun care facilitează acumularea şi 
transferul de credite aferente rezultatelor învăţării între diversele sisteme de calificări. 
Scopul acestui sistem este de a promova mobilitatea transnaţională şi accesul la 
învăţarea pe tot parcursul vieţii. ECVET(SECEFP) nu este menit să înlocuiască siste-
mele naţionale de calificări, ci să optimizeze comparabilitatea şi compatibilitatea între 
acestea. ECVET(SECEFP) se aplică tuturor rezultatelor obţinute de o persoană în di-
versele sisteme de educaţie şi formare, care sunt ulterior transferate, recunoscute şi 
cumulate în vederea obţinerii unei calificări. (www.ecvet-info.de) ( www.tvet.ro).  
 
Pentru alocarea punctelor de credit după moduleleadaptate şi evaluate în cadrul 
proiectului, servesc ca şi cadru de referinţă propunerile Parlamentului European şi al 
Consiliului Uniunii Europene (2009), referitoare la sistemul punctelor de credit ECVET 
(SECEFP). Punctele de credit se referă la „un set de rezultate a unei persoane, care 
au fost evaluate şi se acumulează pentru dob uândirea unei calificări sau pot fi transfe-
rate în alte programe de formare“ (Parlamentul European şi Consiliul Uniunii Europene 
2009). Ca să se ajungă la un concept comun pentru aplicarea punctelor ECVET (SE-
CEFP), serveşte ca bază convenţia, că pentru rezultatele unui an de studiu formal full-
time se acordă 60 de puncte credit.  
 
 „Punctele ECVET ( SECEFP), dau socoteală în formă numerică despre calificări şi 
rezultate ale formărilor, care se încadrează în unităţi. În afara rezultatelor pentru unele 
calificări, la care se referă acestea, n u au nici o valoare; arată doar ce fel de unităţi au 
fost însuşite şi acumulate. “ (Parlamentul European şi Consiliul Uniunii Europene 
2009). 
 
În cadrul ECVET ( SECEFP) alocarea punctelor credit decurge în mod normal în două 
faze: Punctele ECVET ( SECEFP) se alocă unei calificări întregi, şi apoi se împart 
unităţilor acesteia. Pentru o calificare anume se ia în vedere un mediu de studiu formal 
ca şi referinţă, pentru care apoi în baza convenţiei să i se acorde calicifării un număr 
total de puncte, după care acest număr de puncte se va împarte între unităţile 
calificării, în baza valorii ei relative din cadrul calificării.  
 
Pentru calificările în cazul cărora nu este prevăzută o cale de referinţă formală, li se pot 
aloca puncte de credit pe baza estimării, sau a comparăriii cu alte calificări din cadrul 
de referinţă formal. 
 
La alocarea punctelor de credit pentru modulele elaborate în cadrul formării “Junge 
Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“ a fost privit cursul de Îngrijitor bătrâni ca fiind de „referinţă“. 
ist die Altenpflegehilfeausbildung als „Referenzgröße“ berücksichtigt worden. Lacursul 
de Îngrijitor bătrâni este prevăzut un număr de ca. 1.800 ore de curs. Acest număr de 
ore valorează 60 de credite.  
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Modulele elaborate în cadrul proiectului “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“ au durata 
de 24 ore de prezenţă, şi o fază de practică, precum şi studiu individual, deci în baza 
acestui calcul modulele valorează câte 1 puncte de credit.  
Valoarea relativă a unei unităţi de învăţare din cadrul calificării trebuie stabilit în baza 
criteriilor de mai jos: 
 
• valoarea relativă a unităţii în sensul: ce rezultat aduce calificarea la participarea pe 
piaţa muncii, la accesarea altor nivele de calificare sau în integrarea socială; 
 
• complexitatea, durata şi volumul rezultatelor din unitatea respectivă; 
 
• durata şi volumul de muncă necesar pentru însuşirea cunoştinţelor, abilităţilor şi 
competenţelor care reprezintă o unitate. 
 
Valoarea relativă a unei unităţi, care poate face parte, în mod identic, din mai multe 
calificări, exprimat în puncte ECVET ( SECEFP), poate fi diferit de la o calificare la alta.  
Alocarea punctelor ECVET (SECEFP) se elaborează în mod normal la faza de întoc-
mire a programei de formare al calificării şi împărţirea unităţilor. Depinde de instituţia în 
cauză, responsabilă pentru organizarea şi administrarea calificării respective, sau 
căreia i-a fost delegată aceastăp sarcină. În ţările în care există deja un sistem de 
puncte credit, autorităţile competente elaborează regulile de calcul a punctelor de cre-
dit naţionale în puncte ECVET (SECEFP). 

 
Sursa:  
 
• 8.7.2009  Jurnalul Oficial al Uniunii Europene  C 155/17 (Propuneri cu privire la sis-
temul de puncte credit în domeniul formării profesionale (ECVET) 
 
• www.ecvet-info.de a Ministerului Învăţământului şi Cercetării 
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6. Designul evaluării şi rezultatele 
 

6.1. Evaluationsdesign 
 
Designul evaluării proiectului “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“ a fost stabilit pornind 
din mai multe perspective şi formativ. Prin multele perspective înţelegem involvarea 
evaluării de către docenţi/lectori, cât şi de către participanţi la cursuri, în revizia curricu-
lului modularizat. Partea formativă (evaluarea monitorizării proiectului) a fost ales pen-
tru a putea face revizia empirică modulelor dezvoltate şi elaborate încă în perioada de 
implementare al proiectului. Rezultatele evaluării au fost utilizate totodată şi la feed 
back-ul continuu către partenerii de proiect, respectiv către membri grupei de proiect.  
În acest mod partenerii de proiect au putut lua decizii fundamentate în privinţa formei 
de implementare pe termen lung al curriculului “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“. 
Participanţii la perfecţionare au avu t un rol central la evaluări, deoarece au fost 
întrebaţi atât înainte cât şi după erularea cursurilor despre curriculum. Lângă aceasta 
au fost analizate şi condiţşiile cadru al instituţiilor de formare şi perfecţionare cu ajuto-
rul unui chestionar.  
 
În continuare ne referim doar la acele rezultate ale evaluărilor, care arată nece-
sitatea revizuirii curriculului sau exemplifică prezentul concept.  
 
 
6.2. Rezultatele evaluării şi concluzii pentru revizuirea curriculului  
 
Ca adresaţi ai evaluării, au fost chestionaţi în formă scrisă participanţii la curs din cele 
trei ţări partenere. Au fost chestionate în totalitate cei 28 participanţi şi cele 113 partici-
pante la testarea modulelor. Vârsta adresaţilor era cuprinsă între 17 şi 64  de ani, 
vârsta medie fiind de 33,5 ani. .  
Cunoştinţele preliminarii în domeniul “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“ au fost 
însuşite în primul rând din îngrijirea de bătrâni. Cunoştinţele însuşite prin participarea 
la perfecţionare, în baza estimării adresaţilor, trebuie aplicate în îngrijirea persoanelor 
vârstnice, şi în special în “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“. Dar şi aici se prezintă un 
spectru larg de posibilităţi de utilizare. Participanţii provin din mai multe ramuri:  volun-
tari, îngrijitori în familie, îngrijitori de bătrâni, şi vor să aplice noile cunoştinţe în dome-
niul lor de activitate. Rezultatele evaluării ne arată componenţa heterognă a grupe de 
adresaţi şi bineînţeles şi exigenţele lor diferite în aplicarea curriculului modularizat, şi a 
lectorilor formărilor.  
 
Concluzii: 
Modulele trebuie adaptate în mod adecvat nevoilor participanţilor, ceea ce priveşte ni-
velul lor de exigenţă (domeniul de activitate) şi calificările preliminare. În acest fel se 
pot preda cunoşţinţe şi profiluri de competenţă mai vaste şi mai detaliate la 
participanţii, care au deja o formare de bază de îngrijitor bătrâni de exemplu. În orice 
caz la adaptare trebuie luat în seamă, că acele competenţe de acţionare la care se 
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referă modulul respectiv, se poate dezvolta doar în cazul în care modulul va fi derulat 
în totalitate. 
 
Cerinţe de revizuire: Privind forma de prezentare al modulelor, ca urmare a rezultatelor 
evauării, există cerinţe de extindere, ceea ce priveşte recomandările didactice, ca prin 
acest mod să i se permită noi căi de adaptare lectorului.  
 
Motivaţia participării la formare, la cei mai mulţi participanţi, provine de la factori intrin-
seci. În cazul motivaţiei central este interesul faţă de temă, dar şi recunoaşterea faptu-
lui, că în cazul îngrijirii tinerilor cu nevoie de îngrijire permanentă este nevoie de 
cunoştinţe mai ample în domeniu. Nu în ultimul rând, participanţii speră să aibe şanse 
de angajare mai bune în domeniu în cazul însuşirii competenţelor din domeniul “Junge 
Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“.Principala motivaţie a participării este să satisfacă cerinţele 
de îngrijire din domeniu îşi să poată realiza îngrijirea orientată pe client.  (vezi graficul 
1).  

 

 
Graficul 1: Motivul participării la cursul “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“ 
 

Altul a fost rezultatul evaluării ceea ce priveşte aşteptările participării la perfecţionare, 
unde se recunosc posibilităţi de îmbunătăţire. Din chestionarea participanţilor dinaintea 
cursului se pot trage următoarele concluzii.  
 

Am vrut 
întotdeauna să 
aflu mai mult 

despre 
această temă. 

Aş vrea să 
îngrijesc bine 
clientul întot-

deauna. 

Angajatorul 
meu m-a 
obligat. 

Prin participare 
sper să am şansă 
să obţin un loc de 
muncă (pe termen 

lung şi sigur). 

Se ivesc situaţii, în 
care am impresia, 
că nu sunt deajuns 

cunoştinţele şi 
abilităţile mele. 
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Exigenţa asupra materialului de informare referitor la adresaţi: materialul informativ 
trebuie să ajute participanţii să se pregătească special pe măsurile de formare în 
cauză, şi să-şi orienteze aşteptările asupra ofertei de perfecţionare. (vezi Graficul 2). 

 

 
Graficul 2: Temerile participanţilor înainte de curs 
 

Oricum temerile participanţilor faţă de formare s-au redus semnificativ după participa-
rea la curs, şi se află în acest moment, în cazul fiecăreia din cele trei enunţuri, sub va-
loarea de 2.  
 
Din chestionarea participanţilor de după curs, rezultă o întărire relativ mare al curriculu-
lui modularizat. Competenţele însuşite în domeniul igienei, a receptării problemelor şi 
al resurselor se estimează (de la 2,5) la 3,2 până la 3,6 (vezi Graficul3).  

 

 
 
Graficul 3 Estimări ale competenţelor însuşite prin participare 

Solicitările/ cerinţele 
predării sunt prea mari. 

Solicitările/ cerinţele 
stagiului de practică 

sunt prea mari. 

Nu voi primi îndeajuns 
sprijin de la 

conducătoarea stagiului 
de practică. 

Pot aplica proce-
durile însuşite în 

activităţile de zi cu 
zi cu clienţii. 

Am recunoscut 
la client posibile 

probleme în 
contextul conţin-
utului modulului. 

Sunt conştient ce 
importanţă are 

atragerea resurse-
lor şi a abilităţilor 

clienţilor în 
    
 

Cunosc  principiile 
igienice şi le aplic 

în protecţie proprie 
şi a clienţilor.în 

activităţile de zi cu 
 

Reflectez asupra 
muncii mele şi îmi 
dezvolt abilităţile 
mai departe.zi. 

32 



Chestionarea lectorilor se referea printre altele la evaluarea grupului de adresaţi, pe 
cunoştinţele lor preliminare, motivaţia, rezultatele şi modificarea atitudinea lor. Lectorii 
estimează motivaţia participanţilor la cota maximă de 5, ca fiind unul foarte ridicat. Re-
zultatele atinse , în baza estimării lectorilor, se cotează la valoarea de 3,0, ceva peste 
valoarea aşteptată de 2,5. Alta este situaţia cu modificarea atitudinii, aici lectorii 
chestionaţi indică valoarea de 4,0, care este bine peste valoarea aşteptată de 2,5. Şi 
acest fapt adevereşte puternica orientare a modulelor pe „calificări speciale referitoare 
la subiect“ sau pe „competenţele personale“. 
 
Concluzii pentru revizia curriculului: rezultatele, în special modificarea atitudinii, sunt 
cotate atât din perspectiva participanţilor, cât şi din perspectiva lectorilor semnificativ  
peste valoarea aşteptată, ceea ce prezintă o adeverire a curriculului modularizat.  
 
Materialul didactic, ritmul de învăţare al participanţilor, precum şi încheierea modulului 
au fost cotate de către lectori cu valoarea între 3,33 şi 3,67, deasemenea semnificativ 
peste medie. Cea mai bună cotare a primit evaluarea practicii, şi anume 4,0 (vezi Gra-
ficul 4).  

 
 

 
 
Graficul 4: Estimările lectorilor 

 
Rezultatele evaluărilor reflectă în totalitate importanţa şi necesitatea prezentului curri-
culum modularizat pentru “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“. Oricum arată unele, 
puţine, nevoi de revizie al conceptului. Acestea au fost stabilite şi involvate împreună 
de grupa de proiect în module (vezi Partea B), respectiv în materialul didactic (Partea 
C).  
 
 
 

Matrialul didactic Ritmul de învăţare Exerciţiile practice Încheierea modulului 
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1. Introducere 
 
În cadrul proiectului de transfer de inovare “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“ au fost 
elaborate, dezvoltate sau adaptate în totalitate opt module, care formează împreună o 
calificare coerentă la nivelul personalului auxiliar de îngrijitor. Aceasta oferă personalu-
lui îngrijitor posibilitatea sensibilizării focusate pentr nevoile speciale ale persoanelor 
tinere cu nevoie de îngrijire.  
 
Cele opt module sunt structurate orientate pe teme, situaţii sau probleme, şi la fiecare 
modul este prezentatărelatarea conţinutului, programa de pregătire. 
 
În continuare sunt adunaţe experienţele, care conduc la succesul unui proces de for-
mare şi pot fi utilizate la instituţii de pregătire, formare şi perfecţionare profesională , 
respectiv de prestatori de servicii de îngrijire de tip rezidenţial, parţial rezidenţial sau 
ambulatoriu.  
 
2. Sugestii cu privire la utilizarea modulelor 
 
Experienţa noastră la testarea modulelor a arătat, că particiopanţii trebuie să 
primească înainte de formare informaţii legate de calificare şi despre structura 
modulară, respectiv competenţele de însuşit. Din chestionarea participanţilor dinaintea 
testării modulelor a ieşit la iveală importanţa transparenţei, ceea ce are efect pozitiv 
asupra succesului formării, iar întrebarea „ce fac eu aici şi de ce?“ a putut fi răspunsă 
de către participanţi deja dinaintea modulului şi pe toată durata formării. Din această 
cauză recomandăm la derularea acestor module înmânarea programei de pregătire de 
mai jos participanţilor.  
 
De asemenea se recomandă o analiză exactă a grupului ţintă pentru stabilirea proce-
durii dicactice aplicabile şi al modului de derularea a formării. Cu ocazia testării într-o 
grupă ne-am întâlnit cu faptul, că în lipsa informaţiilor prealabile, grupa s-a pregătit la o 
total altă abordare a temei. Doar pe parcursul testării i s-a făcut clar grupului de 
participanţisensul procedurii utilizate.  
 
Cunoştinţele de predat trebuie să fie cât mai pe scurt integrate în procedura de lucru, şi 
în timp cât mai scurt utilizabilă practic în îngrijirea de zi cu zi. Aici s-a arătat că este de 
dorit o stânsă colaborare între locaţiile şi derularea părţii teoratice şi practice. Este re-
comandat ca unităţile de predare zilnicesă fie finalizate şiu integrate de fircare dată în 
activităţile zilnice. În acest mod sarcinile propuse ale modulelor pot fi fondate teoretic şi 
derulate practic sub supraveghere, iar după derulare pot fi evaluate direct.  
 
Stabilirea sarcinilor participanţilor după derularea câte unui modul aparţine la respon-
sabilitatea pedagogică al lectorului respectiv. În funcţie de necesitate modulele se pot 
finaliza cu un examen, sau - alternativ –cu un coloviu oral, care verifică însuşirea 
competenţelor de către participanţi. Grupa de proiect recomandă de regulă a doua 
variantă la finalizarea modulelor.  
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Gândirea privindatingerea rezultate şi competenţe de însuşit necesită din partea lecto-
rilor profesionalism în privinţa pedagogiei, al didacticii şi a metodologiei, deoarece tre-
buie să dispună de cunoştinţe despre predarea modulară, respectiv structura module-
lor şi trebuie să înţeleagă structura globalizatoare al conceptului de formare.  
În funcţie de heterogenitatea grupe participanţilor, modulele trenuie adaptate în profun-
zime şi deciziile metodologice trebuie analizate şi bine alese la predarea informaţiilor. 
În acest fel lectorii sunt relativ liberi în alegerea materialului didactic, şi recomandările 
prezentate în descrierea modulelor prozintă doar materialele utilizate la testarea mod-
ulelor. Totodată exerciţiile teoretice şi practice redau experienţa, pe care au dobândit-o 
lectorii cu ocazia testărilor.  
 
Este important împărţirea şi stabilirea rolurilor între participanţi şi lector. Este recoman-
dabil, ca lectorul să nu fie superiorul participanţilor de la locul de muncă. Din acest 
punct de vedere este mai bine invitarea lectorilor externi ls derularea unui curs, ca să 
se poată realiza o situaţie din viaţă deschică.  
 
În funcţie de derularea câte unui sau al celor opt module, grupele de participanţi pot fi 
omogene dar şi foarte heterogene. Ele se pot compune de exemplu doar din şcolari 
sau studenţi ai cursurilor de îngrijitor, părinţi sau rude, colaboratori cu sau fără califi-
care anterioară, dar se pot compune şi din amestecul tuturor acestor grupări. Însă 
cunoştinţele de specialitate, respectiv cele informale trebuie receptate de către lec-
tor şi aplicate în procesul educaţional. După cum a fost deja amintit, este de mare 
ajutor, ca lectorii să cunoască compoziţia gruipei de participanţi şi înainte de începerea 
modulului să facă o analiză a grupei.  
 
Impulsurile emoţionale ale participanţilor legate cu tema dată sunt foarte impor-
tante.Oamenii se dezvoltă şi îşi dezvoltă modurile de rezolvare a problemelor în 
concordanţă cu experienţele lor biografice. Din această cauză trebuie să se 
autoreflecteze conştient în continuu în rolul lor din munca de zi cu zi, şi să involve 
persoanele aferente în fiecare acţiune. Experienţele biografice joacă un rol important în 
toate direcţiile, atât la intermedierea/învăţarea conţinutului modulelor, cât şi la 
aplicaţiile practice. Chibzuielile sau nesiguranţele trebuie exersate. În funcţie de 
tematica modulelor, acestea apar cu intensitate mai mică sau mai mare.  
 
Un prim contact între instituţia, care trimite participantul, participant şi furnizorul de 
formare profesională înainte de începerea modulului este benefică. Cu această ocazie 
se pot clarifica întrebări precum: de ce este bine să participe participantul chiar acum, 
exact la acest modul şi angajatorul poate vedea sensul formării şi valoarea adăugată 
pentru instituţie şi pentru participant. Participantul primeşte o sarcină clară şi 
amplificarea competenţei însuşite poate fi pus în practică la locul de muncă. Furnizorul 
de formare profesionalăeste obligat, să urmărească şi să atingă rezultatele stabilite, şă 
le evalueze şi să le verifice. Chestionarele elaborate în cadrul proiectului (vezi anexele) 
structurează acest proces triunghiular şi garantează und proces de transferare mai 
intens al cunoştinţelor însuşite.  
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În funcţie de intenţie, modulele pot fi derulate şi utilizate în diferitele ţări cu dife-
rite scopuri:  
 
Conceptualizarea unei noi formări profesionale de îngrijitor: de.ex. Îngrijitor în 
“Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“ 
 
În cadrul acestui obiectiv, modulele trebuie derulate în ordinea numerotării lor, cu pre-
dare teoretică şi aplicaţii practice. Modulele însumează în totalitate 256ore de predare, 
teorie şi practică. Este posibil dezvoltarea conceptului de formare, şi în acest mod ela-
borarea unui nou concept “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“, în cazul în care de ex. 
se concepe adiţional la finalizarea formpării un examen de 3 ore. În comparaţie:  
pregătirea profesională de nivel redus cu formare integrată în domeniul îngrijirii per-
soanelor cu demenţă conform § 45b, SGB XI, satisface cerinţele minime pentru activi-
tatea într-o instituţie socială, îngrijire la domiciliu sau într-un centru de tipreziudenţial. 
Aceasta se compune din părţi de predare teoretică (156 ore de teorie), şi aplicaţii prac-
tice  (100 ore) precum şi finalizarea cursului (3 ore).  
Recunoaşterea acestei noi formări de către autorităţile competente (înscrierea în No-
menclatorul calificărilor lu ordinonanţa de examen, în sensul formării clasificate de 
îngrijitor) ar putea îmbunătăţi îngrijirea persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire în dife-
rite contexte de îngrijire în Germania. Încadrarea modulelor în cadrul unei calificări de 
bază, ar aduce cu sine – după caz – scurtarea altor formări profesionale (de ex. îngriji-
torul de bătrâni cu durata de un an în Germania). Întrucât partenerii de proiect din Po-
lonia şi România necesită autorizare regională al formărilor profesionale, s-ar putea 
realiza şi un schimb transnaţional al personalului îngrijitor din domeniul “Junge Pflege“ 
- „Îngrijirea tinerilor“. 
 
Alegerea şi utillizarea modulelor separat ca fiid Add-on la formările profesionale 
existente din ţările aferente  
Modulele pot fi integrate şi ca parte integrantă a formărilor profesionale din ţările parte-
nere, prezentate şi analizate în partea A (Partea A, 2.2). Această cale este posibilă din 
punctul de vedere al partenerilor de proiect, şi ar ajuta la răspândirea abordării dome-
niului “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“în ţările partenere Polonia şi România şi ar 
duce la îmbunătăţirea calităţii îngrijirii. Această procedură a fost testată în perioada de 
implementare alproiectului în Germania, fiind integrată în cursul de îngrijitor auxiliar şi 
îngrijitor bătrâni al partenerului Johanniter Akademie. Unul dinrezultate a fost, că prin 
integrarea acestor unităţi de formare s-au accentuat puncte reper în cadrul formării, 
respectiv unele teme de curs au putut fi înlocuite de ace 
integriert. Ein Ergebnis war, dass durch die Hereinnahme dieser 
Qualifizierungseinheiten andere Schwerpunkte im Rahmen der Ausbildung gesetzt ste 
module.  
 
Adaptarea modulelor / calificărilor existenteprin amplificarea conceperii domeni-
ului “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“ sau prin integrarea de module obligato-
rii sau la alegere  
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Îngrijitorii de toate nivelele de calificare au în toate ţările partenere obligaţia să se 
perfecţioneze în continuare. Această perfecţionare trebuie absolvită cu fundamentare 
profesională. Modulele prezentate pot fi utilizate pentru personalul îngrijitor la diferite 
nivele de calificare (specialişti în îngrijire, personalauxiliar, personal îngrijitor, infirmiere, 
asistenţi personali…) în formă de specializare sau perfeţionare. Integrarea de module 
obligatorii sau facultative în cadrul prefecţionărilor pentru personalul îngrijitor din do-
meniul “Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“, se va îmbunătăţi calitatea îngrijirii acestei 
grupe de persoane în serviciile de tip ambulatoriu şi rezidenţial, respectiv duce la o altă 
abordare de către personalul îngrijitor. 
Dat fiind faptul.că modulele, în structura lor arată amploare şi cotare profesională (Cre-
dite, Nivelul CCE(EQR)), pot fi utilizate în cadrul perfecţionărilor direcţionate, atât sepa-
rat ca şi unităţi de perfecţionare, cât şi în grupe modulare, ca fiind o serie de 
perfecţioanre. 
Pentru unităţile şi instituţiile, care se ocupă cu îngrijirea grupului ţintă al persoanelor 
tinere cu nevoie de îngrijire, poate fi interesant angajaţilor o specializare în domeniul 
“Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“, deoarece abordarea reflectată a greutăţilor de 
către personalul îngrijitor poate avea efect pozitiv asupra cotei de îmbolonăvire.  
Această formă a fost testată de către partenerul de proiect „DW Seniorenhilfe gGmbH“ 
în Germania. Prin dezvoltarea competenţelor participanţilor, au oputut fi analizate 
situaţii cotidiene din alt punct de vedere, astfel pierzându-şi tensionarea.Pe lângă 
aceasta personalul îngrijitor bine format în serviciile de tip ambulatoriu şi rezidenţial 
poate fi un factor de diferenţiere în peisajul serviciilor de îngrijire şi poate fi socotit ca 
un avantaj competiţional faţăde alţi prestatori de sericii de îngrijire.   
 
 
3. Scurtă descriere a modulelor şi clasificarea tipologiei domeniilor 
 
3.1. Scurtă descriere a modulelor 

 
Pornind de la competenţele descrise partea A din domeniul “Junge Pflege“ - „Îngrijirea 
tinerilor“, au fost formulate în mod deductiv, luând în considerare scopurile şi structura 
modulară din cadrul proiectului „Modelul unei calificări modularizate pentru ocupaţia 
îngrijitor bătrâni“ competenţele centrale, după care acestea au fost stabilite într-un 
proces de consensualizare cu partenerii de proiect.În acest mod au fost elaborate cele 
opt module, care formează la rândul lor câte o unitate. Diferenţierea modulelor unu şi 
patru a fost de dorit, fiindcă prin acestea este posibil dezvoltarea competenţelor re-
spective.  
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Privire în ansamblu asupra modulelor 
 
Nr. Titlul modulului Clasificarea tipologică Durata Puncte Credit  Nivelul 

CCE(EQR) 
1 Modulul I.a 

Dezvoltarea personalităţii şi a identităţii persoanelor tinere cu nevoie 
de îngrijire 
– Lumi personale şi dezvoltarea lor – 

Modul de bază 32 – 40 Ore 1 2 

2 Modulul I.b 
Dezvoltarea personalităţii şi a identităţii persoanelor tinere cu nevoie 
de îngrijire 
– Nevoie de îngrijire ca urmare a unor boli cronice sau accidente – 

Modul de bază 32 – 40 Ore 1 3 

3 Modulul II 
Consolidarea rolului profesional 
–Formarea relaţiilor și generarea situațiilor de discuție– 

Calificări speciale referi-
toare la subiect 
 

32 – 40 Ore 1 2 

4 Modulul III 
Participare la activarea persoanelor tinere cu nevoi speciale 

Modul practic de 
transfer  

32 – 40 Ore 1 2 

5 Modulul IV.a 
Personalitatea şi îngrijirea corporală a persoanelor tinere cu nevoie de 
îngrijire – aici: 
–în relaţie cu sexualitate, intimitate şi comunicare– 

Modul practic de 
transfer  

32 – 40 Ore 1 2 

6 Modulul IV.b 
Personalitatea şi îngrijirea corporală a persoanelor tinere cu nevoie de 
îngrijire – aici: 
– în relaţie cu alimentaţia şi excreţia – 

Modul practic de 
transfer  

32 – 40 Ore 1 3 

7 Modulul V 
Perceperea sarcinilor de asistenţă în situaţii de criză 

Modul practic de 
transfer  

32 – 40 Ore 1 2 

8 Modulul VI 
Consolidarea rolului profesional 
– Tratarea conflictelor şi a greutăţilor/împovărărilor (proprii)– 

Calificări speciale referi-
toare la subiect 
 

32 – 40 Ore 1 3 
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I.a) „Dezvoltarea personalităţii şi a identităţii persoanelor tinere cu nevoie de 
îngrijire – Lumi personale şi dezvoltarea lor –“ 

 
Situaţia, să devii deodată persoană cu nevoie speciale, poate interveni în oricare 
fază a vieţii – de la naştere sau pe parcurs, dar aceste situaţii de limitare trebuie 
privite întotdeauna în contextul dezvoltării. În funcţie de vârstă există nivele de 
dezvoltare atinse sunt întotdeauna diferite individual. Din punctul de vedere al 
proceselor de dezvoltare fiziologică şi psihică, intervenirea stării de a avea nevoie 
de îngrijire permanentă (datorită accidentelor sau bolii) cauzează criză în viaţa 
persoanei afectate. Semnificaţia colaborării interprofesionale, precum şi drumul 
lung a persoanei îngrijite prin instituţiile domeniului de sănătate (spitale, centre de 
reabilitare, terapeuţi, etc.) vor fi tematizate.  
Posibilităţile şi necesităţile sprijinirii dezvoltării corporale, respectiv socio-culturale 
trebuie estimate la semnificaţia lor reală. 

 
I.b) „Dezvoltarea personalităţii şi a identităţii persoanelor tinere cu nevoie de 
îngrijire– Nevoie de îngrijire ca urmare a unor boli cronice sau accidente –“ 

 
În cadrul acestui modul, participanţii se ocupă de situaţia în care persoanele ti-
nere devin persoane cu nevoie de îngrijire, având perspective de viaţă şi de îngri-
jire pe termen lung. Ei participă, împreună cu specialiştii responsabili  la aplicarea 
planului de îngrijire pe termen lung a sănătăţii şi cea socială. 

 
II.) „Consolidarea rolului profesional–Formarea relaţiilor și generarea 
situațiilor de discuție–“ 

Prezentul modul tematizează relaţia rolurilor şi domeniul legăturilor dintre îngriji-
tor şi persoanele tinere cu nevoie de îngrijire. În “îngrijirea tinerilor“ discuţia 
joacă un rol foarte important. Adesea se dezvoltă relaţie prietenească, în care 
părţile se tutuiesc, iar interesul faţă de paticiparea la viaţa celuilalt poate fi mai 
intens, decât de obicei în relaţiile de îngrijire.  
Pe lângă acestea există şi modificări cauzate de boală, care afectează comuni-
carea de la înţelegere până la vocabularul persoanei, de.ex. ca urmare a 
modificărilor neurologice. Prezentul modul explică problematica acestori 
modificări şi oferă metode alternative de comunicare.  
Se va exersa şi se va cultiva reflectarea asupra rolului propriu de îngrijitor, ca să 
se prevină legături şi aşteptări supraestimate. 
Modulul va contribui la elaborarea potenţialului propriu ceea ce priveşte 
derularea discuţiei. 

 
 
III.) „Participare la activarea persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire“ 

Prin intervenirea bruscă stării de a fi persoane tinere cu nevoie de îngrijire - indi-
ferent de limitările corporale – la tinerii în cauză intervine şi o perioadă de pierde-
rea motivaţiei. Pe de altă parte ca urmare a limitărilor corporale se poate 
întâmpla, ca tânărul în cauză să nu mai poată participa la viaţa cotidiană sau cea 
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socială, dat fiind faptul că nu sunt în stare să participe în mod independent la 
aceste activităţi. 
 În cadrul prezentului modul participanţii află cauzele acestei probleme. Discută 
strategii prin care vor putea motiva persoane tinere cu nevoie de îngrijire să 
dorească să participe la viaţa socială şi cum să le ofere această posibilitate în 
condiţiile date, în starea actuală a lor, ca să evite înrăutăţirea situaţiei, să se 
poată bucura de viaţă şi să ducăo viaţă de calitate.  

 
IV.a) „Personalitatea şi îngrijirea corporală a persoanelor tinere cu nevoie de 
îngrijire:– în relaţie cu sexualitate, intimitate şi comunicare –“ 

Personalitatea şi îngrijirea corporală a persoanelor tinere cu nevoi speciale – în 
relaţie cu sexualitatea, intimitatea şi comunicarea lor – prezintă în cadrul îngrijirii 
lor ambulante, parţial şi total rezidenţiale o provocare specială pentru personalul 
îngrijitor. Pe lângă sprijinul reabilitativ, medical şi de îngrijire, aceşti oameni au 
nevoie şi de sprijin în dezvoltarea unei perspective de viaţă, şi în sensul trăirii 
sexualităţii lor.  
Cazurile de accident sau boală prin care i se schimbă brusc viaţa, împing aceste 
persoane în adânci crize existenţiale. 
Personalul îngrijitor în relaţie cu persoana îngrijită trebuie să ia rolul de sprijinitor, 
persoană de încredere şi consilier. Adesea se întâmplă, ca personalul îngijitor să 
fie singura persoană de contact, aşa deci emoţiile, dorinţele, frustrările etc. per-
soanei tinere cu nevoie de îngrijire sunt proiectate pe îngrijitor. Această proiec-
tare poate fi şi de natură sexuală. În cazuri unice se poate întâmpla chiar faptul, 
că persoanele cu nevoie de îngrijire să aibă aşteptarea de a-şi satisface nevoile 
sale sexuale normale în cadrul procesului de îngrijire.  
Prin apropierea atât corporală, cât şi emoţională a personalului îngrijitor şi a per-
soanei cu nevoie de îngrijire, într-un spectru de vârstă anume este greu 
diferenţierea sentimentului de atragere emoţională de simpatie. În aceste situaţii 
pot apărea împovărări suplimentare ale relaţiei interumane. În cadrul prezentului 
modul participanţii vor fi pregătiţi să trateze această problemă, cum să-şi 
desemneze propriile limite, dar şi soluţii care pot fi propuse persoanei tinere cu 
nevoie de îngrijire. Persoanele tinere cu nevoie de îngrijire, indiferent de 
necesitatea de îngrijire, sunt de cele mai multe ori personalităţi dezvoltate în mod 
normal, care vor să-şi şi exprime identitatea. Acest lucru se manifestă la 
persoanele feminine cel mai des în coafură, parfumuri şi make-up, în utilizarea 
unui stil de îmbrăcare sau în purtarea bijuteriilor speciale. La persoanele tinere cu 
nevoie de îngrijire de gen masculin sunt subliniate aceste aspecte prin 
îmbrăcăminte aferentă sau comportament. În cazurile în care persoane cu nevoie 
de îngrijire nu mai pot face – adecvat - aceste externalităţi, vor arăta participanţii 
acestui modul deschidere, înţelegere şi sprijin.  
 

IV.b) „Personalitatea şi îngrijirea corporală a persoanelor tinere cu nevoie de 
îngrijire: – în relaţie cu alimentaţia şi excreţia –“ 

În viaţa persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire alimentaţia, adică mâncarea, 
băutul şi excreţiai joacă un rolo mult mai important, decât la persoanele 
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vârstnice. La alimentaţie, la mâncăruri şi băuturi, trebuie luate în considerare nu 
numai a necesităţile de bază ci şi placul lor şi exprimarea preferinţelor sau a de-
ciziilor existenţiale (de ex. De a fi vegetarian). Alimentarea decurge adesea ca 
un lucru întâmplător. Dacă ne place o mâncare sau nu, depinde de foarte multe 
ori de compania la masă sau de împrejurimi. Participarea comună la masă, 
până mâncăm şi bem, este influenţată în mare măsură de modă şi de timpul 
care ne stă la dispoziţie. Aceasta poate conduce la alimentaţie unilaterală, sau 
la obişnuinţe nesănătoase ale aşa numitelor „Junk Food“. 
Procesele excremaţiei sunt acceptate de regulă a fi mai intime şi dependenţa de 
alte persoane duce la sentiment de ruşine. În acest sens se întâmplă şi ma des, 
să nu ceară ajutor persoana în cauză, ceea ce are ca urmare adesea probleme 
somatice ale digestiei, precum constipaţie sau diaree. 
Cauzele stării de a fi persoană cu nevoie de îngrijire, precum îmbolnăviri cronice 
sau accidentări, tulburări continue ale sistemului digestiv  
– acute sau mai uşoare – pot conduce la tulburări ale proceselor de digestie, 
până şi la constipaţie.  
În acest modul le va fi predat participanţilor importanţa acestei tematici în viaţa 
persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire. Participanţii vor dobândi cunoştinţe de 
bază despre semnificaţia alimentaţiei şi a proceselor de digestie, precum şi 
promovarea şi sprijinirea acestora. O temă aparte va fi şi ruşinea şi înlăturarea 
acesteia.  
Participanţii vor primi informaţii cu privire la formele relevante de alimentaţie 
pentru diferitele boli, standarde profesionale în cazul profilaxiei problemelor de 
digestie, posibilităţi de ajutorare a procesului de excreţie. Pa lângă aceasta se 
ocupă de problemele individuale ale situaţiilor psihice, şi cu necesitatea de 
ajutorare la persoanele tinere cu nevoie de îngrijire. 

 
 
V) „Perceperea sarcinilor de asistenţă în situaţii de criză“ 

Persoanele tinere cu nevoie de îngrijire au parte pe lângă limitările  pe termen 
lung adesea şi de probleme medicale acute. În acest modul se vor preda 
cunoştinţe esenţiale pentru a putea observa şi remarca situaţii de alertă. 
Participanţii învaţă modul de lucru cu diferitele dispozitive de diagnostizare. 
Exersează comportamentul în situaţii de alertă şi reflectă asupra rolului propriu în 
cadrul întregului proces de îngrijire. Prin delegarea de regulă a sarcinilor de 
diagnostizare în cazuri cotidiene, obişnuite – nefiind cazuri de alertă sau urgenţă 
– se va putea consolida baza de încredere între îngrijitor şi client, dar va creşte şi 
motivaţia îngrijitorului. 
 

 
VI) „Consolidarea rolului profesional – Tratarea conflictelor şi a 
greutăţilor/împovărărilor (proprii)–“ 

Modulul sprijină personalul îngrijitor din domeniul“Junge Pflege“ - „Îngrijirea tineri-
lor“ să tematizeze şi să trateze conflictele şi împovărările proprii, provenind din 
relaţia cu persoana îngrijită. Personalului îngrijitor i se va face cunoscute 
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solicitările unei relaţii profesionale viabile, respectiv urmările ce pot proveni din 
aceste probleme. La sfârşitul modulului participanţii vor fi capabili să creeze o 
apropiere faţă de persoana cu nevoie de îngrijire, totodată să ţină distanţa de do-
rit, ca relaţia de sprijin şi asistenţă să se deruleze cu succes.  
 
Deşi modulele formează unităţi de sine stătătoare, trebuie privite totuţi în întregi-
mea lor ca o calificare în serie. În funcţie de grup ţintă şsi condiţiile cadru ale ţării 
unde sunt derulate pot fi adaptate în conţinutul şi intenzitatea lor.  

 
3.2. Clasificarea tipologiei domeniilor 
 
Tabelul 1:  
Încadrarea modulelor în tipologia lui Lisop şi Huisinga (2000). 
 
 Modul de bază Module practice de 

transfer 
Modulele calificărilor speciale, 
referitoare la subiect 

1a) XX  x 
1b) XX  x 
2   XX 
3  XX x 
4a  XX x 
4b  XX x 
5  XX x 
6   XX 

 
Din tabelul 1 se poate concluziona accentul (semnalat prinXX) celor opt module. În ac-
est mod, modulele trei până la cinci sunt accentuat module practice de transfer, ceea 
ce corespunde profilului de aşteptări al conceptului de formare “Junge Pflege“ - „Îngriji-
rea tinerilor“. Totodată se poate observa, că modulele atrag şi dezvoltarea 
personalităţii, ajutând la însuşirea competenţelor referitoare la subiect (x).Modulele unu 
şi doi pun accentul pe însuşirea cunoştinţelor de bază, în timp ce modulul şase se 
referă în totalitate la însuşirea compoetenţelor profesionale. 
 
3.3. Ajustarea modulelor la nivelele de calificare al Cadrului de Calificare Euro-

pean (EQR) 
 
Descrierea modulelor de mai sus ajută la recuniaşterea faptului, că unele module se 
bazează unul pe celălalt (Modulele 1a/1b şi 4a/4b) şi în acest fel duc la amplicifarea 
cunoştinţelor şi al competenţelor.După CCE(EQR), aceste module se încadrează la un 
nivel mai ridicat, deci se ocupă mai profund cu tema respectivă şi completează 
competenţele deja existente. În acest loc putem realiza doar o ajustare în linii mari a 
modulelor la nivelele CCE(EQR). Consorţiul proiectului a avut pretenţia, ca modulele 
să fie formulate astfel încât să corespundă nivelelor 2 până la 3 al CCE(EQR). Verifica-
rea empirică a putut fi derulată doar condiţionat, dat fiind faptul, că MLI (Modul Level 
Indikator) dezvoltat e W. Müsken nu a fost aplicat în totalitate. 
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4. Modulele“Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“ 
 
4.1. Structuramodulelor 
 
După modelul proiectului „Modelul unei calificări modularizate pentru ocupaţia îngrijitor 
bătrâni“ pentru cursul de Îngrijitor auxiliar de bătrâni de un an şi cursul de Îngrijitor 
bătrâni de trei ani din Nordrhein-Westfalen, în procesul de adaptare s-a avut la bază 
grila modulelor aplicată mai devreme. Astfel forma de prezentare al modulelor a fost 
preluată aproape neschimbat (vezi Hundenborn, G. & Knigge-Demal, B. 2011).  
 
Tabelul 2: Structura modulelor 

 
Structura de mai sus va fi prezentată în continuare separat pentru fiecare modul. 
 
 
 

Titlul modulului 
 Durata:în orede prezenţă CP 
Tipul modulului de ex. Modul de bază 

 
 

Nivelul CCE(EQR) 2 sau 3 
 

Condiţii preliminare  
 

Posibilităţi de accesare  
Descrierea modulului  
Competenţe  
Rezultate Participanţii … 

 
Cunoştinţe 
• … 

 
Capacităţi 
• … 

 
Abordare/ comportament 
• … 

 
Comentar didactic  
Propuneri referitoare la 
organizarea, derularea 
predării 

 

Propuneri referitoare la 
derularea cursului practic 
• Locaţie adecvată 
• Instrucţii legate de 

exerciţiile date 

 

Încheierea modulului  
Literatura de specialitate  
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4.2. Prezentareamodulelor 
 
Modulul I.a 
Dezvoltarea personalităţii şi a identităţii persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire – 

Lumi personale şi dezvoltarea lor – 
 Ore de prezenţă: 32-40 Ore 1 CP 
Tipul modulului Modul de bază 

 
Nivelul CCE(EQR) 
prevăzut  

2 
 

Condiţii preliminare • Vezi cadrul de motivare 
 

Posibilităţi de accesare Modulul I.b (EQR 3) 
 

Descrierea modulului Situaţia, să devii deodată persoană cu nevoie speciale, poate 
interveni în oricare fază a vieţii – de la naştere sau pe parcurs, dar 
aceste situaţii de limitare trebuie privite întotdeauna în contextul 
dezvoltării. În funcţie de vârstă există nivele de dezvoltare care vor fi 
atinse – poate mai târziu sau în formă modificată. Dinpunctul de 
vedere al proceselor de dezvoltare fiziologică şi psihică, intervenirea 
stării de a avea nevoie de îngrijire permanentă (datorită accidentelor 
sau bolii) cauzează criză în viaţa persoanei afectate. Semnificaţia 
colaborării interprofesionale, precum şi drumul lung a persoanei 
îngrijite prin instituţiile domeniului de sănătate (spitale, centre de 
reabilitare, terapeuţi, etc.) vor fi tematizate.  
Posibilităţile şi necesităţile sprijinirii dezvoltării corporale, respectiv 
socio-culturale trebuie estimate la semnificaţia lor reală.  
 
În cadrul întregului proiect, se vor avea în vedere pentru participanți mai ales 
următoarele competențe superioare: 

- Protejarea autonomiei persoanei cu nevoie specială  
- Tratarea persoanei cu nevoie specială în situațiile de îngrijire cu empatie, 

recunoscând valorile lui, cu acceptare 
 

Competenţe Participanţii privesc promovarea dezvoltării ca o sarcină 
fundamentală în îngrijirea persoanelor tinere cu nevoi speciale. Pot 
sprijini aceste persoane tinere şi le pot ajuta la autonomia, 
desfăşurarea independentă a activităţilorcotidiene. În acest fel vor 
remarca cunoştinţele şi capacităţile, abilităţile şi competenţele pe 
care le deţin, pot implica obişnuinţe şi necesităţi în procesul de îngri-
jire, şi le pot ajuta să desfăşoare activităţi în mod indepen-dent, fără 
ajutor.  
La estimarea limitelor şi piedicilor existente, participanţii se implică în 
activităţi în aşa măsură , cât pare a fi necesar, dar vor avea grijă să 
motiveze tinerii şi să observe şi să remarce performanţele, rezulta-
tele dezvoltării. Participanţii recunosc istoricul bolii ca un obstacol în 
dezvoltare şi înţeleg importanţa şi necesitatea sprijinirii persoanei 
afectate în dezvoltarea de noi obiective şi scopuri în viaţă. Se pot 
anticipa limite şi restrângeri cauzate de instituţia în care se află per-
soana respective (sau dependent de sprijinul ambulatoriu de specia-
litate). Posibilitatea activităţilor autonome, autodeterminate va trebui 
subliniatăşi repetată de mai multe ori.  

Rezultate Participanţii… 
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Cunoştinţe 

• Cunosc fazele de dezvoltare somatică şi psihologică a per-
soanelor adulte tinere 

• Percep modificările corporale/psihosociale a tinerilor pe 
parcursul pubertăţii şi a vârstei de adult 

• Recunosc importanţa socializării, precum şi al însemnării 
acesteia asupra situaţiei actuale a persoanelor tinere  

• Înţeleg şi pot descrie efectele psihologice şi sociale a 
modificării stării de sănătate, când un tânăr devine persoană 
cu nevoie de îngrijire  

• Pot da exemple de influenţă şi limite instituţionale, precum şi 
posibilitatea de a le forma separat, individual (de ex. la luarea 
meselor) 

• Pot descrie în linii mari îmsemnarea învăţării valorilor şi a 
normelor, precum şi a influenţei cadrului social 

• Pot prezenta posibilităţi de aplicare a măsurilor de promovare 
a dezvoltării, în cadrul activităţii de îngrijire şi asistenţă 

 
Capacităţi, abilităţi 

• Pot crea situaţii de comunicaţie, respectiv îngrijire plină de 
empatie şi înţelegere, având în vedere necesităţile şi 
obişnuinţele persoanelor tinere 

• Sprijină şi promovează independenţa persoanelor tinere cu 
nevoie de îngrijire în baza stării lor somatice şi psihologice, şi 
aplică mijloacele auxiliare adecvate 

• Raportează observările lor legate de dezvoltare în discuţia 
staff-ului interdisciplinar, precum şi în raportul de îngrijire, în 
formă scrisă şi orală 

 
Abordare/ comportament 

• Recunosc şi remarcă în mod motivant paşii de dezvoltare 
personală  

• În activitatea lor dau loc pentru autodeterminare şi 
independenţă, şi se preocupă de sprijinirea acesteia 

• Are un comportament înţelegător faţă de rudele persoanei 
îngrijite şi respectă deciziile acestora. 

• Definesc limitele personale, în cazul în care acestea au fost 
atinse 

 
Comentar didactic Grupul ţintă al îngrijitorilor profită cel mai mult din experienţele 

directe din întâlniri cu persoane tinere cu nevoie de îngrijire. Ei pot 
percepe viaţa, starea de dezvoltare şi necesităţile persoanei respec-
tive în baza criteriilor prezentate anterior şi la urmă pot reflecta asu-
pra acestora. Input-ul teoretic trebuie formulat cât mai compact şi 
eventual susţinut vizual. Întrebări de interviu formulate împreună pot 
ajuta la abordare în acumularea experienţelor de pe parcursul vizitei.  
 
Tematica modulului  poate fi prelucrat şi separat de structura mod-
ulelor prezentate aici, integrat în cursurile formare de îngrijitori. 
 
Grupuri ţintă alternative pot fi îngrijitori, care de ex. în cadrul unui 
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curs de perfecţionare de 1-3 zile se ocupă cu tema aceasta. Pentru 
grupul ţintă al îngrijitorilor trebuie să fie prezentat baza profesională 
foarte amânunţit. De ex. cu ajutorul fotografiilor, exemplelor din filme, 
interviuri, care ajută la evaluarea perspectivei persoanelor tinere cu 
nevoie de îngrijire orientat pe cazul respectiv. Îngrijitorii pot deduce 
din aceste discuţii moduri de abordări proprii şi principii de bază 
orientative.  
 
Pe lângă sugestiile specifice de mai jos la derularea modulului din 
punct de vedere metodic-didactic, stau la dispoziţie pentru toate 
modulele indicaţii relevante în “Recomandări didactice”.  
 

Propuneri referitoare la 
organizarea, derularea 
predării 

Introducere: prelegere, prezentare, Brainstorming/ metode creative 
 
Prelucrare: schimb de experienţă, discuţii,  
Lucru în grup sau în parteneriat – prelucrarea textelor cu literatura de 
specialitate sau studiu de caz,  
Psihodramă, joc cu roluri: „Onormă stă în faţa judecătorului“  
Exerciţii practices: Perceperea de sine şi autoreflexie, empatie şi 
destindere/ tratarea stresului 
 
Interviuri despre reacţii la modificările vieţii prin a deveni persoană cu 
nevoie de îngrijire şi reflexii (interviu oral sau filmat), eventual vizită 
în unităţile Lebenshilfe sau alte unităţi cu servicii de tip rezidenţial / 
Centru de zi pentru opersoane cu dizabilităţi / persoane cu handicap 
fizic 

Propuneri referitoare la 
derularea cursului 
practic 
• Locaţie adecvată 
• Instrucţii legate de 

exerciţiile date 

Locaţii adecvate pot fi instituţii de tip ambulatoriu sau rezidenţial, în 
care sunt îngrijite persoane cu nevoie de îngrijire. Pe lângă acestea 
pot fi alese şi alte locuri, instituţii, unde sunt deservite persoane cu 
dizabilităţi, sau şcoli, locuri de formare sau de recreaţie, cum ar fi 
sportul pentru persoane cu dizabilităţi.  
 
Experienţa practică poate fi acumulată şi din asistarea sau îngrijirea 
individuală a persoanelor cu handicap grav (îngrijire ambulantă zi de 
zi). 
 
Exerciţii de observare în baza criteriilor prestabilite: 
• Aplicarea cunoştinţelor pentru perceperea fazelor de dezvoltare 

la un caz concret 
• Erörterung der Folgen für die sozialen Kontakte und den 

beruflichen Werdegang. 
 

Încheierea modulului Dokumentaţie la exerciţii 
 

Literatura de 
specialitate 

Erik Erikson: Entwicklungspsychologie 
Shell Jugend Studie 2010 
Prezentarea posibilităţilor de realizare a interacţiunilor de îngrijitor 
pacient – cu exemplificarea îngrijirii persoanelor paralizate pe o par-
teîn spital, 
Roswitha Ertl-Schmuck, Martina Harking, Margot Sieger in 
PFLEGE & GESELLSCHAFT - 10. JAHRGANG 1/2005, S. 54 - 56 
(http://www.dg-
pflegeCunoştinţeschaft.de/pdf/PfleGe0105ErtlSchmuck.pdf) 
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Modulul I.b 
Dezvoltarea personalităţii şi a identităţii persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire – 

Nevoie de îngrijire ca urmare a unor boli cronice sau accidente – 
 Ore de prezenţă: 32-40 Ore 1 CP 
Tipul modulului Modul de bază 

 
Nivelul CCE(EQR) 
prevăzut 

3 
 

Condiţii preliminare • Vezi cadrul de motivare 
 

Posibilităţi de accesare  
Descrierea modulului În cadrul acestui modul, participanţii se ocupă de situaţia în care 

persoanele tinere devin persoane cu nevoie de îngrijire, având 
perspective de viaţă şi de îngrijire pe termen lung. Ei participă în 
cooperare cu personalul responsabil la aplicarea planului de 
îngrijire a sănătăţii şi cea socială. 
 
În cadrul întregului proiect, se vor avea în vedere  pentru participanți mai ales 
următoarele competențe superioare: 

- Preluarea responsabilităţii pentru activităţile profesionale 
- Protejarea autonomiei persoanei cu nevoie specială  
- Reflectarea asupra înţelegerii rolului profesional  propriu şi expulzarea 

acestuia  
- Neputinţă / apropiere-distanţă /împovărări, greutăţi 
- Tratarea persoanei cu nevoie specială în situațiile de îngrijire cu empa-

tie, recunoscând valorile lui, cu acceptare 
 

Competenţe Participanţii se întâlnesc cu tineri, persoane cu nevoie de îngrijire, 
exersează exprimarea empatică, şi se angajează pentru sprijinirea 
şi promovarea independenţei şi a vieţii de calitate a persoanelor 
afectate. Activează sprijinitor situativ şi în cazul perspectivei de 
îngrijire şi aistenţă pe termen lung. 
 

Rezultate Participanţii… 
 
Cunoştinţe 

• Recunosc exemple de sindrome cronice şi cele ale 
accidentelor, care vor avea ca urmare nevoia de îngrijire 
pe termen lung  

• Recunosc derularea schimbătoare a proceselor bolilor şi 
schimbarea intensităţii necesităţii de îngrijire şi sprijinire 

• Pot nominaliza sistemele de asigurare socială a ţării lor şi 
condiţiile preliminare pentru accesarea modalităţlor de 
sprijinire (alocaţii, etc.) 

 
Capacităţi, abilităţi 

• Pot prezenta necesităţile de îngrijire, în funcţie de cazuri şi 
situaţii. 

• Cunosc posibilităţile asigurării îngrijirii medicale şi sociale 
• Îşi adaptează comportamentul faţă de persoana îngrijită la-

faza bolii respective. 
Abordare/ comportament 

• se ocupă de asigurarea vieţii de calitate, siguranţa îngrijirii 
socio-medicale în diferitele faze ale bolii, a reabilitării sau 
pe perioada de îngrijire a persoanelor tinere cu nevoie de 
îngrijire 
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• se comportă ca fiind actori în stafful interdisciplinar a 
persoanelor participante la procesul de îngrijire 

• se comportă înţelegător în cazul actualelor modificări de 
stare mentală al clienţilor 

 
Comentar didactic Pentru grupul ţintă al îngrijitorilor Input-ul teoretic trebuie formulat 

cât mai compact. Mai spectaculoase sunt în acest caz prezenta-
rea de  rapoarte de caz, documentare auditive sau filmate, poves-
tirea vieţii, crestătura prin apariţia evenimentului în urma căreia 
persoana respectivă a deventi persoană cu nevoie de îngrijire 
şiexperienţe derezolvare al unelor cazuri.  
Scopul trebuie să rămână recunoaşterea şi respectarea 
independenţei şi autonomiei în conducerea vieţii şi la luarea deci-
ziilor, însoţirea persoanelor tinere pe drumul vieţii lor.  
 
Tematica modulului poate fi integrat în cursurile regulamentare de 
formare îngrijitori.Participanţii la cursul de îngrijitor cu durata de 
trei ani se pot lega de baza teoretică mai bine şi pot trage conclu-
zii. Din situaţiile reale pot deduce estimări, cu aspectele cărora 
integrarea/rezolvarea şi /sau domeniile de decizie autonome pot fi 
urmărite.  
 
Se pot realiza şi interviuri sau studii de caz despre dezvoltarea 
personalităţii şi integrarea pe fundalul îmbolnăvirilor cronice sau a 
urmărilor accidentelor.  
 
Modulul poate fi utilizat în acelaşi timp şi la cursuri de 
perfecţionare pentru personalul îngrijitor calificat, cu durata de 1-3 
zile.  
 
Pe lângă sugestiile specifice de mai jos la derularea modulului din 
punct de vedere metodic-didactic, stau la dispoziţie pentru toate 
modulele indicaţii relevante în “Recomandări didactice”.  
 

Propuneri referitoare la 
organizarea, derularea 
predării 

Introducere: prezentarea cazului, discuţii despre întrebările per-
sonale pentru a crea relaţie proprie legată de tema dată 
 
Prelucrare: predarea teoriei(de ex. prelegere, predare) 
• studiu de caz, 
• căutarea pe internetrespectiv alte surse de literatură de specia-

litate despre boplile cronice, tratamentul lor şi prognoza  
• Lucru în grupă/ în grupe mici şi prezentaţii 
 
Aprofundare: realizarea de Mindmap, adunarea întrebărilor de 
interviu 
 
Exerciţiu de transfer: o discuţie cu o persoană afectată şi/sau o 
rudă îngrijitoare despre originea, urmările şi experienţele 
modificării vieţii prin evenimentul care a cauzat starea nevoii de 
îngrijire 
 

Propuneri referitoare la 
derularea cursului practic 
- Locaţie adecvată 
- Instrucţii legate de 

exerciţiile date 

- Asistarea socială a persoane tinere cu nevoie de îngrijire 
cu simptome de boli cronice sau ca urmare a accidentelor 

- Hospitarea în serviciile sociale pentru aflarea posibilităţilor 
de sprijin a persoane tinere cu nevoie de îngrijire pe ter-
men lung 
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Exerciţii practice: elaborarea unui studiu de caz, descrierea spriji-
nirii îngrijitoare şi descrierea sprijinului social 

 
Încheierea modulului Examen în grup, de ex. lucrare în parteneriat (Prezentarea 

studiului de caz) 
 

Literatura de specialitate Juliet Corbin und Anselm Strauss (2004): Weiterleben lernen. 
Bern (Hans Huber Verlag) 
Birgit Gerwin und Regina Lorenz-Krause (Hg.)(2005): Pflege- und 
Krankheitsverläufe aktiv steuern und bewältigen. Münster (LIT-
Verlag) 
 
www. Awmf.org   - Leitlinien für die Medizinische Versorgung, 
Patienteninformationen zu Krankheitsbildern, Versorgungsbedarf 
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Modulul II 
Consolidarea rolului profesional 

– Formarea relaţiilor și generarea situațiilor de discuție – 
 Durata: 32-40 Ore de 

prezenţă 1 CP 
Tipul modulului Calificări speciale referitoare la subiect 

 
Nivelul CCE(EQR) 
prevăzut 

2 
 

Condiţii preliminare • Bazele discuţiei  
• Vezi cadrul de motivare 

 
Posibilităţi de accesare Modulul VI (EQR 3) 

 
Descrierea modulului Prezentul modul tematizează relaţia rolurilor şi domeniul 

legăturilor dintre îngrijitor şi persoanele tinere cu nevoie de 
îngrijire. În “îngrijirea tinerilor“ discuţia joacă un rol foarte 
important. Adesea se dezvoltă relaţie prietenească, în care părţile 
se tutuiesc, iar interesul faţă de paticiparea la viaţa celuilalt poate 
fi mai intens, decât de obicei în relaţiile de îngrijire. 
Pe lângă acestea există şi modificări cauzate de boală, care 
afectează comunicarea de la înţelegere până la vocabularul 
persoanei, de.ex. ca urmare a modificărilor neurologice. Prezentul 
modul explică problematica acestori modificări şi oferă metode 
alternative de comunicare. 
Se va exersa şi se va cultiva reflectarea asupra rolului propriu de 
îngrijitor, ca să se prevină legături şi aşteptări supraestimate. 
 
Modulul va contribui la elaborarea potenţialului propriu ceea ce 
priveşte derularea discuţiei. 
 
În cadrul întregului proiect, se vor avea în vedere  pentru participanți mai ales 
următoarele competențe superioare: 

- Protejarea autonomiei persoanei cu nevoie specială  
- Reflectarea şi demonstrarea înţelegerii rolului profesional propriu 
- Sentimentul de neputinţă/ Apropiere -Distanţă / împovărări 
- Tratarea persoanei cu nevoie specială în situațiile de îngrijire cu empa-

tie, recunoscând valorile lui, cu acceptare 
- Preluarea reswponsabilităţii pentru învăţăturile proprii 

 
Competenţe Participanţii percep discuţia şi  alte forme de comuncare ca fiind 

baza cooperării între sine şi clienţi. Pot genera o relaţie bazată pe 
încredere, ca fiind condiţie preliminară pentru discuţii intenţionate. 
Iniţiază prin comportamentul lor măsuri de consolidarea încrederii. 
 
Participanţii pot reflecta asupra fiecărui contact cu persoanele 
tinere cu nevoie de îngrijire, pot evalua efectul comportamentului 
propriu în discuţii şi pot descoperi modelul de legătură. 
 
 

Rezultate Participanţii… 
 
Cunoştinţe 
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• Recunosc modificările cauzate de diagnostice psihice 
/psihiatrire ceea ce priveşte crearea contactelor, ca de ex. 
Multiple Sklerose, Apoplex sau boli neurologice cauzate de 
accidente. 

• Dispun de cunoştinţele de bază, care îi ajută la 
diferenţierea perceperii intenţionate de observării 
subiectivă şi selectivă. 

• Cunosc diferenţa dintre descriere şi evaluare şi au 
cunoştinţe despre apropierea mintală 

 
Capacităţi, abilităţi 

• Adaptează forma relaţiei individual la nevoile persoanei ti-
nere cu nevoie de îngrijire. 

• Percep şi pot interpreta signale nonverbale, sunt atenţi la 
acestea şi reacţionează adecvat prin transmiterea acesto-
ra specialiştilor responsabili. 

• Privesc observarea ca baza estimării necesităţii de îngrijire 
• Elaborează criterii pentru observare şi aplică acestea în 

funcţie de situaţie 
• Adaptează principiile discuţiei centrate pe persoană, în 

fundalul unui model de comunicare (pt. Germania: Karl 
Rogers şi Friedemann Schulz von Thun) şi determină limi-
tele aplicării aceteia în funcţie de grupul ţintă. 

Abordare/ comportament 
• iau în serios persoana tânără cu nevoie de îngrijire în 

situaţia sa şi îl sprijină, ca pe parcursul discuţiei să 
dezvolte soluţii adecvate necesităţilor proprii. 

• Participă la discuţii în mod autentic. 
• Reflectă asupra stării proprii, dacă se simte bine sau nu 

într-o situaţie sau discuţie anume. 
• Percep limitele proprii în contactul individual cu persoanele 

tinere cu nevoie de îngrijire, şi cer ajutor la nevoie. 
 

Comentar didactic Temele şi metodele prezentate aici pot fi aplicate la cursurile cu 
diferite grupuri ţintă.  
Pe lângă sugestiile specifice de mai jos la derularea modulului din 
punct de vedere metodic-didactic, stau la dispoziţie pentru toate 
modulele indicaţii relevante în “Recomandări didactice”. 
 

Propuneri referitoare la 
organizarea, derularea 
predării 

Introducere: muncă individuală, scopuri personale, 
Tabla moderatorului, cărţi,metaplan, termometrul atmosferei, 
mindmap (sortarea conţinutului nou), exemplu din film (cu umor), 
amintiri din situaţii cotidiene 
 
Percepere şi comunicare:  
Orientarea pe o hartă a oraşului: discuţii despre o turăă scurtă, 
exerciţiu de percepere şi observare 
Discuţie, interacţionare, jocde roluri 
 
Calitatea comunicării / estimarea valorilor/ trimiterea de mesaje: 
Input cu vizualizare + copie pt. participanţi 
Fils scurt (Loriot: „Das Ei ist hart“) 
Transferul la activităţile cotidiene, Aplicare prin chestionare, 
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exerciţiu cu partenerul 
Exerciţiu în grupşi reflexie structurată 
Acultare/Feedback: 
exerciţiu în pereche -3-nivele-Paar-Übung, cărţi feedback pentru 
exersare, aprofundare 
Realizarea de placate („4 pagini ale unei  ştiri“) 
Exerciţiu practic de transfer: întocmirea protocolului discuţiei (Ver-
batim)  
Evaluarea exerciţiului practic: teatru de improvizare, reflexie 
 
Relaţii sociale: 
poză statică, poziţia în spaţiu faţă de ceilalţi 
 
Comunicarea nonverbală: 
Perceperea limbajului corporal, pacing, raport, mimică şi 
gesticulaţie, apropiere şi distanţă,  
Exerciţiu practic: perceperea şi comunicarea noonverbală în mun-
ca zilnică – observare şi descriere, evaluarea exerciţiului practic 
pe metaplan  
 
Experienţa proprie: „Age Man“ („Costumaţie“) 
 
Aprofundare/ Asigurare:  
Studiu de caz cu înregistrare video, grupe mormăitoare, aplicarea 
pe exemple din munca zilnică, discuţii cu vizualizare, clarificarea 
întrebărilor deschise 
 
Blitzlicht/ „Speedrundă“ pentru rezumat, metoda 6 pălării (de 
Bono) 
 

Propuneri referitoare la 
derularea cursului practic 
- Locaţie adecvată 
- Instrucţii legate de 

exerciţiile date 

Întocmirea de proces verbal (Verbatim) la discuţiile din cadrul 
activităţilor practice şi evaluarea procesului verbal 
 
Supravegherea discuţiilor din îngrijirea cotidiană şi documentarea 
situaţiilor speciale în baza celor mai importante puncte, dezbătute 
la seminar. 
 

Încheierea modulului În cadrul seminarului se va elabora un studiu de caz, documentat 
cu cameră video şi evaluat la sfârşit în baza criteriilor prestabiliite. 
 

Literatura de specialitate Satir, Virginia (2011): Selbstwert und Kommunikation. Leben 
lernen. Stuttgart ( Klett-Cotta-Verlag) 
Schulz v. Thun (2010): Miteinander reden, Bd. 1+2. Reinbek 
(rororo Verlag) 
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Modulul III 
Participare la activarea persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire 

 

 Durata: 32-40 Ore de 
prezenţă 1 CP 

Tipul modulului Modul practic de transfer  
 

Nivelul CCE(EQR) 
prevăzut 

2 
 

Condiţii preliminare • Vezi cadrul de motivare 
 

Posibilităţi de accesare  

Descrierea modulului Prin intervenirea bruscă stării de a fi persoane tinere cu nevoie de 
îngrijire - indiferent de limitările corporale – la tinerii în cauză inter-
vine şi o perioadă de pierderea motivaţiei. Pe de altă parte ca ur-
mare a limitărilor corporale se poate întâmpla, ca tânărul în cauză 
să nu mai poată participa la viaţa cotidiană sau cea socială, dat 
fiind faptul că nu sunt în stare să participe în mod independent la 
aceste activităţi.  
În cadrul prezentului modul participanţii află cauzele acestei prob-
leme. Discută strategii prin care vor putea motiva persoane tinere 
cu nevoie de îngrijire să dorească să participe la viaţa socială şi 
cum să le ofere această posibilitate în condiţiile date, în starea 
actuală a lor, ca să contracară înrăutăţirea situaţiei.  
Această strategie include întocmirea planului zilnic individualizat, 
cunoaşterea şi participarea la diferite activităţi precum excursie, 
activităţi de manufactură, jocuri de societate, dar şi posibilitatea de 
a se retrage în cazuri individuale. Integrarea iniáială în mediul so-
cial al persoanei afectate este tot atât de important precum 
cunoaşterea oportunităţilor oferite de unitatea, organizaţie care 
sprijină persoana tânără cu nevoie de îngrijire.  
 
În cadrul întregului proiect, se vor avea în vedere  pentru participanți mai ales 
următoarele competențe superioare: 

- Preluarea responsabilităţii pentru activităţile profesionale 
- Protejarea autonomiei persoanei cu nevoie specială  
- Reflectarea şi demonstrarea înţelegerii rolului profesional propriu 
- Sentimentul de neputinţă/ Apropiere -Distanţă / împovărări 
- Tratarea persoanei cu nevoie specială în situațiile de îngrijire cu empa-

tie, recunoscând valorile lui, cu acceptare 
- Planificarea, structurarea, desfăşurarea şi evaluarea activităţii proprii  
- Preluarea responsabilităţii pentru învăţarea proprie 
- Tratarea economicoasă a resurselor 

 
Competenţe Participanţii contribuie la sprijinirea şi activarea persoanelor tinere 

cu nevoie de îngrijire la ducerea unui mod de viaţă independent. 
Observă şi remarcă stilul de viaţă şi obiceiurile persoanei respec-
tive, care sunt importante dpdv. al structurăriii programului zilnic al 
persoanei tinere cu nevoie de îngrijire. Participanţii recunosc 
semnificaţia acesteia asupra calităţii vieţii şi a necesităţii sentimen-
tului de siguranţă a persoanei respective.  
Ei activează aplicând apropierea sau distanţa profesională 
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necesară şi percep care şi unde sunt linitele motivaţiei personale 
la aceste persoane tinere cu nevoie de îngrijire. Observă punctul 
la care trebuie involvaţi şi alţi profesionişti, sau alái actori. 
În cazul nişelor în îngrijire în domeniul muncilor gospodăreşti, 
oferă persoanei tinere cu nevoie de îngrijire ajutorul necesar plani-
ficat şi delegat de către personalul profesionist. Muncile 
gospodăreşti necesare vor fi desfăşurate individual.  
Împreună cu profesioniştii din domeniu, vor derula activităţile pen-
tru şi împreună cu persoana tânără cu nevoie de îngrijire. Ei oferă 
sprijin la desfăşurarea planului de îngrijire şi asistenţă individual 
sau în grup a activităţilor de activare, cum ar fi oferte culturale, etc.  
 

Rezultate Participanţii… 
 
Cunoştinţe 

• Cunosc factorii economici,iostorici, culturali şi spirituali, 
care influenţează viaţa şi lumea persoanelor tinere cu ne-
voie de îngrijire.  

• Pot enumera caracteristicile specifice ale situaţiei de viaţă 
şi de locuit ale persoanelor devenite persoane tinere cu 
nevoie de îngrijire  

• Pot prezenta situaţia socială a persoanelor tinere cu ne-
voie de îngrijire în societate.  

• Pot descrie elementele de bază a dezvoltării demografice 
al grupului ţintă. 

• Sunt conştienţi de semnificaţia şi importanţa reţelelor so-
ciale şi virtuale pentru acest grup ţintă.  

• Cunosc semnificaţia şi importanţa interacţiunilor (de îngriji-
tor) în ajutorul din domeniul gospodăresc şi cel psihosocial.  

• Cunosc posibilitatea planificării programului zilnic în cadrul 
şi în afara mediului de îngrijire. 

 
Capacităţi, abilităţi 

• Folosesc resursele reţelei sociale în activităţile 
profesionale. 

• Sprijină măsurile de activare pentru conducerea 
independentă a vieţii de către persoanele tinere cu nevoie 
de îngrijire.  

• Preiau sarcini la desfăşurarea activităţilor individuale ale 
persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire  

• Utilizează diferite exerciţii de promovarea şi 
creştereaactivităţilor. 

 
Abordare/ comportament 

• Acceptă limitele posibilităţilor persoanei tinere cu nevoie de 
îngrijire şi îşi adaptează sprijinul.  

• Respectă, că ofertele de activare pot fi şi refuzate. 
• Percep şi interpretează corect semnele sub- sau 

suprasolicitării şi reacţionează la acestea. 
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Comentar didactic Îngrijitorii trebuie să fie capabili, ca împrună cu personalul de spe-
cialitate, să participe la activarea persoanelor cu nevoie de îngri-
jire. Estimarea capacităţilor/ resurselor existente, al scopurilor şi al 
măsurilor necesare de sprijinire aparţine de regulă personalului 
specialist. Îngrijitorii trebuie să preia principiile de bază al „ajutoru-
lui la autoajutare“ şi „îngrijire activatoare“ ca leitmotiv. 
Activarea şi participarea la viaţa persoanelor tinere cu nevoie de 
îngrijire trebuie involvate în activităţile cotidiene. În acelaşi timp 
îngrijitorii trebuie să perceapă şi limitele capacităţilor de autoajuto-
rare şi să caute împreună cu specialiştii involvaţi soluţii.  
 
Pe lângă sugestiile specifice de mai jos la derularea modulului din 
punct de vedere metodic-didactic, stau la dispoziţie pentru toate 
modulele indicaţii relevante în “Recomandări didactice” 

Propuneri referitoare la 
organizarea, derularea 
predării 

Introducere:  Brainstorming, reflexie şi dicuţii, prezentarea de 
film,  
Prelucrare: literatură de specialitate, întâlnire şi interviu cu îngriji-
tori şi/sau persoane îngrijite, muncă în grup, în plen 
Activarea mobilităţii: analizareaposibilităţilor de activare, prezen-
tarea şi utilizarea mijloacelor auxiliare, antrenarea muşchilor, tera-
pie prin dans, ergoterapie, exerciţii fizice, Bobath şi alte metode 
ale promovării mişcării 
Schimb de experienţă, studiu de caz, prezentare, discuţie 
Activarea socială: muncă în grup, prezentare, discuţie,  
discutarea dorinţelor proprii cu privire la programul zilei în discuţia 
îngrup, organizarea timpului liber: organizarea unei excursii, plani-
ficarea programului zilnic şi săptămânal, exerciţii practice 
Cooperare şi autonomie:observările îngrijitorului, scopuri şi 
necesităţi, reacţii la emoţii individuale şi situative ale persoanelor 
tinere cu nevoie de îngrijire, negocierea unei activităţi comune 
Exerciţiu practic de transfer: Interviuşi descrierea situaţiei de 
caz 
 

Propuneri referitoare la 
derularea cursului practic 
- Locaţie adecvată 
- Instrucţii legate de 

exerciţiile date 

Planificarea şi derularea unui program de actiuvare individual, 
respectiv măsuri de sprijinire psihosocială  
 

Testarea aplicării la o discuţie de caz 

Încheierea modulului Documentarea discuţiei de caz din exerciţiu 
 

Literatura de specialitate Pflege heute (2013): Pflegelehrbuch. München (Elsevier Verlag) 
Ferguson, Jan (2001): Asertywnosc doskonala. Poznan (Rebis) 
Harwas-Napierala, Barbara u. Janusz Trempala (2000): 
Psychologia rozwoju czlowieka. Warszawa (Wydawnictwo 
Naukowe PWN) 
Kiwerski, Jerzy (2005): Rehabilitacija medyczna. Warszawa 
(Wydawnictwo Lekarskie PZWL) 
Mika (1987): Psychologia spoleczna. Warszawa 
Janus, Katarzyna (2006): Pedagogika i psychologia. Warszawa 
(Buchmann) 
Tobiasz-Adamczyk, Beata (2000): Wybrane elementy sociologii 
zdrowia i choroby. Krakow (Wydawnictwo Uniwersytetu 
Jagellonskiego) 
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Modulul IV.a 
Personalitatea şi îngrijirea corporală a persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire: 

– în relaţie cu sexualitatea, intimitatea şi comunicarea – 

 Durata: 32-40 Ore de 
prezenţă 1 CP 

Tipul modulului Modul practic de transfer  
 

Nivelul CCE(EQR) 
prevăzut 

2 
 

Condiţii preliminare • Vezi cadrul de motivare 
Posibilităţi de accesare Modulul IV.b 
Descrierea modulului Personalitatea şi îngrijirea corporală a persoanelor tinere cu nevoi 

speciale – în relaţie cu sexualitatea, intimitatea şi comunicarea lor 
– prezintă în cadrul îngrijirii lor ambulante, parţial şi total 
rezidenţiale o provocare specială pentru personalul îngrijitor. Pe 
lângă sprijinul reabilitativ, medical şi de îngrijire, aceşti oameni au 
nevoie şi de sprijin în dezvoltarea unei perspective de viaţă, şi în 
sensul trăirii sexualităţii lor.  
Cazurile de accident sau boală prin care i se schimbă brusc viaţa, 
împing aceste persoane în adânci crize existenţiale. 
Personalul îngrijitor în relaţie cu persoana îngrijită trebuie să ia 
rolul de sprijinitor, persoană de încredere şi consilier. Adesea se 
întâmplă, ca personalul îngijitor să fie singura persoană de con-
tact, aşa deci emoţiile, dorinţele, frustrările etc. persoanei tinere cu 
nevoie de îngrijire sunt proiectate pe îngrijitor. Această proiectare 
poate fi şi de natură sexuală. În cazuri unice se poate întâmpla 
chiar faptul, că persoanele cu nevoie de îngrijire să aibă 
aşteptarea de a-şi satisface nevoile sale sexuale normale în ca-
drul procesului de îngrijire.  
Prin apropierea atât corporală, cât şi emoţională a personalului 
îngrijitor şi a persoanei cu nevoie de îngrijire, într-un spectru de 
vârstă anume este greu diferenţierea sentimentului de atragere 
emoţională de simpatie. În aceste situaţii pot apărea împovărări 
suplimentare ale relaţiei interumane. În cadrul prezentului modul 
participanţii vor fi pregătiţi să trateze această problemă, cum să-şi 
desemneze propriile limite, dar şi soluţii care pot fi propuse 
persoanei tinere cu nevoie de îngrijire. Persoanele tinere cu 
nevoie de îngrijire, indiferent de necesitatea de îngrijire, sunt de 
cele mai multe ori personalităţi dezvoltate în mod normal, care vor 
să-şi şi exprime identitatea. Acest lucru se manifestă la 
persoanele feminine cel mai des în coafură, parfumuri şi make-up, 
în utilizarea unui stil de îmbrăcare sau în purtarea bijuteriilor 
speciale. La persoanele tinere cu nevoie de îngrijire de gen mas-
culin sunt subliniate aceste aspecte prin îmbrăcăminte aferentă 
sau comportament.  
În cazurile în care persoane cu nevoie de îngrijire nu mai pot face 
– adecvat - aceste externalităţi, vor arăta participanţii acestui mo-
dul deschidere, înţelegere şi sprijin. 
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În cadrul întregului proiect, se vor avea în vedere  pentru participanți mai ales 
următoarele competențe superioare: 

• Preluarea responsabilităţii pentru activităţile profesionale 
• Protejarea autonomiei persoanei cu nevoie specială  
• Reflectarea şi demonstrarea înţelegerii rolului profesional propriu 
• Sentimentul de neputinţă/ apropierea – distanţa/ împovărări 
• Tratarea persoanei cu nevoie specială în situațiile de îngrijire cu 

empatie, recunoscând valorile lui, cu acceptare 
• Preluarea responsabilităţii pentru învăţarea proprie 

 
Competenţe Participanţii contribuie la sprijinirea persoanelor tinere cu nevoie 

de îngrijire în conducerea independentă a vieţii lor. Ei cunosc 
necesităţile fiziologice de bază şi acceptă normalitatea 
necesităţilor sexuale a unei persoane adulte. Cunosc posibilităţi 
pentru soluţionarea, satisfacerea acestor necesităţi (de ex. 
Posibilitatea întâlnirilor, asigurarea de spații liniștite, perioade bine 
definite). Participanţii cunosc însemnarea acesteia asupra calităţii 
vieţii, a necesităţii privind siguranţa şi mulţumirea persoanei tinere 
cu nevoie de îngrijire. Acceptă identitatea persoanei tinere cu 
nevoie de îngrijire şi îl sprijină în prezentarea exterioară a 
acestuia. 
Participanţii îşi desfăşoară activitatea cu apropierea şi distanţa 
profesională adecvată. 
 

Rezultate Participanţii… 
 
Cunoştinţe 

• Identifică diferitele dimensiuni ale conceptului: sexualitate. 
• Acceptă necesităţile somatice sexuale ca fiind normale şi 

se delimitează emoţional de necesităţile persoanei tinere 
cu nevoie de îngrijire. 

• Recunosc reacţiile somatice ca reacţii normale la 
stimularea manuală şi le clasează corect în contextul 
activităţilor lor de îngrijire.  

• Înţeleg schimbările corporale şi psihosociale ale 
persoanelor tinere pe parcursul pubertăţii şi a vârstei 
adulte. 

• Pot descrie limitele proprii în privinţa sexualităţii în relaţie 
cu alte persoane. 

• Înţeleg intimitatea persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire 
a fiind un spaţiu de protecţie a personalităţii şi o pot com-
para cu propriile pretenții.  

• Acceptă bijuteriile, coafura, make-up-ul şi altele ca fiind 
modalitate de exprimare a identităţii. 

Capacităţi, abilităţi 
• Arată empatie şi înţelegere faţă de necesităţile şi 

obişnuinţele persoanei tinere cu nevoie de îngrijire.  
• Raportează în formă scrisă şi orală în Raportul de îngrijire 

observaţiile lor şi dezvoltarea persoanelor, respectiv 
prezintă acestea în discuţiile din cadrul echipei 
multidisciplinare. 
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• Impun limite clare în interacţiunea cu persoane tinere cu 
nevoie de îngrijire, ceea ce priveşte rolul lor profesional. 

• Sprijină persoanele tinere cu nevoie de îngrijire în exprima-
rea personalităţii lor ceea ce priveşte modul de îmbrăcare, 
etc. În cadrul identităţii lor de bărbat sau femeie. 

Abordare/ comportament 
• Acceptă diferitele forme de exprimare a identităţii perso-

nale, şi dacă acestea diferă de cele ale îngrijitorului. 
• Recunosc limitele proprii şi le definesc faţă de persoanele 

tinere cu nevoie de îngrijire. 
• se folosesc de posibilitateaschimbului de experienţă şi su-

pervizie şi în problemele împovărării proprii de către 
necesităţile persoanei îngrijite. 
 

Comentar didactic Îngrijitorii trrebuie să fie sensibilizaţi în situaţiile de apropiere 
corporală în legătură cu atingerile sensibileşi politicoase, de ex. la 
îngrijiresa corporală.În acelaşi timp ei involvă experienţele proprii 
legate de atingerea corporală în comunicare şi interacţionare. Par-
ticiparea proprie, abordarea atingeriloor corporale trebuie să fie 
tematizare şi reflectate în cadrul cursului. Aici pot fi de ajuto 
întrebări precum:  
• apropiere şi distanţă – cine şi unde are voie să mă atingă? 
• povestea proprie – experienţe legate de atingeri plăcute şi 

neplăcute 
• calităţile atingerii 
• diferenţierea clară dintre activităţile de îngrijire şi activităţile cu 

conotaţie sexuală 
Pe lângă acestea trebuie resăpectat dreptul persoanei tinere de a-
şi exprima individualitatea prin îngrijirea corporală, bijuterii, alege-
rea îmbrăcămintelor şi prezentarea exterioară. Aici pot fi introduse 
discuţii de ex. în baza pozelor, a documentelor acustice sau fil-
mate la exprimarea şi rezentarea persoanelor tinere cu nevoie de 
îngrijire.  
 
Modulul poate fi utilizat în acelaşi timp şi la cursuri de 
perfecţionare pentru personalul îngrijitor calificat, cu durata de 1-3 
zile. 
 
Pe lângă sugestiile specifice de mai jos la derularea modulului din 
punct de vedere metodic-didactic, stau la dispoziţie pentru toate 
modulele indicaţii relevante în “Recomandări didactice”.  
 

Propuneri referitoare la 
organizarea, derularea 
predării 

Introducere: experienţe propeii legate de atingere – chestionare 
anonimă şi discuţii, pantomime, (Brainstorming pe afişe), 
prezentări video-/filem scurte despre mediu şi cadrul socio-cultural 
din diferite ţări, video-interviu 
Prelucrare: prelegere respectivmuncă individuală pe baza litera-
turii de specialitate, prezentări ale îngrijitorilor şi persoanelorafec-
tate/ rudelor, muncă în grup, prezentare, discuţie,  
jucarea rolurilor legate de situaţie / pantomime/ psyhodrama 
 crearea/exersarea modului de abordare emoţională  

simţirea efectivă calităţilor de atingere, perceperea de sine şi ref-
lexie de sine – recunoaşterea şi conştientizarea consternării pro-
prii, exerciţiu de apropiere şi distanţiere, prelucrarea de fotografii/ 
foi cu teme, experimentarea metodelor de îngrijire corporală 
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alternativă în exerciţii practice. 
Discuţie de caz în comunprelucrarea comună reflectantă a ca-
zurilor problematice 
Aprofundare: muncă în grup/ în pereche: discuţii de caz – şi 
găsirea de soluţii comune în grupe mici, întocmirea de lanţuri de 
activităţi în oferta îngrijirii corporale (pregătire-derulare-terminare) 
Praxisaufgabe 

Propuneri referitoare la 
derularea cursului practic 
- Locaţie adecvată 
- Instrucţii legate de 

exerciţiile date 

Întrebarea colaboratorilor despre experienţele lor din domeniu 
 
Exerciţii în aplicaţiile practice: 

a) alternativă: Compunere în această temă, discuţie de caz al 
unui tânăr cu nevoie de îngrijire şi eines jungen pflege-
bedürftigen Menschen întocmirea unui lanţuri de activităţi în 
oferta îngrijirii corporale; 

b) exerciţiu de analizarea pielii, întocmirea unui lanţ de activităţi 
într-o situaţie în practică → Evaluarea în plen 

Încheierea modulului Reflectare asupra discuţiei cu colegii şi documentarea acestuia în 
scris 
alternativă: Compunere în această temă, evaluarea lanţului de 
activităţi, clauzură 

Literatura de specialitate http://ethiknetzwerk-
altenpflege.de/media/downloads/1.%20Vortrag%201%20-
%20Intimit%C3%A4t%20und%20Sexualit%C3%A4t%20-
%20mit%20Folienhinweisen.pdf 
 
Pflege heute (2013): Pflegelehrbuch. München (Elsevier Verlag) 
MENCHE, Nicole (2012): Biologie, Anatomie, Physiologie. 
München (Elsevier) 
Ann Louise Barrick (Hrsg.)(2011): Körperpflege ohne Kampf. Bern 
(Huber) 
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Modul IV.b 
Personalitatea şi îngrijirea corporală a persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire:  

– în relaţie cu alimentaţia şi excreţia – 
 

 Durata: 32-40 Ore de prezenţă 1 CP 
Tipul modulului Modul practic de transfer  

 
 

Nivelul CCE(EQR) 
prevăzut 

3 
 

Condiţii preliminare • Modulul IV.a (EQR 2) absolvat 
• Vezi cadrul de motivare 

Posibilităţi de 
accesare 

 
 

Descrierea modulului În viaţa persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire alimentaţia, 
adică mâncarea, băutul şi excreţiai joacă un rolo mult mai 
important, decât la persoanele vârstnice. La alimentaţie, la 
mâncăruri şi băuturi, trebuie luate în considerare nu numai a 
necesităţile de bază ci şi placul lor şi exprimarea preferinţelor 
sau a deciziilor existenţiale (de ex. De a fi vegetarian). 
Alimentarea decurge adesea ca un lucru întâmplător. Dacă ne 
place o mâncare sau nu, depinde de foarte multe ori de 
compania la masă sau de împrejurimi. Participarea comună la 
masă, până mâncăm şi bem, este influenţată în mare măsură de 
modă şi de timpul care ne stă la dispoziţie. Aceasta poate 
conduce la alimentaţie unilaterală, sau la obişnuinţe 
nesănătoase ale aşa numitelor „Junk Food“. 
Procesele excreţiei sunt acceptate de regulă a fi mai intime şi 
dependenţa de alte persoane duce la sentiment de ruşine. În 
acest sens se întâmplă şi ma des, să nu ceară ajutor persoana 
în cauză, ceea ce are ca urmare adesea probleme somatice ale 
digestiei, precum constipaţie sau diaree. 
Cauzele stării de a fi persoană cu nevoie de îngrijire, precum 
îmbolnăviri cronice sau accidentări, tulburări continue ale 
sistemului digestiv  
– acute sau mai uşoare – pot conduce la tulburări ale proceselor 
de digestie, până şi la constipaţie.  
În acest modul le va fi predat participanţilor importanţa acestei 
tematici în viaţa persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire. 
Participanţii vor dobândi cunoştinţe de bază despre semnificaţia 
alimentaţiei şi a proceselor de digestie, precum şi promovarea şi 
sprijinirea acestora. O temă aparte va fi şi ruşinea şi înlăturarea 
acesteia.  
Participanţii vor primi informaţii cu privire la formele relevante de 
alimentaţie pentru diferitele boli, standarde profesionale în cazul 
profilaxiei problemelor de digestie, posibilităţi de ajutorare a 
procesului de excreţie. Pa lângă aceasta se ocupă de 
problemele individuale ale situaţiilor psihice, şi cu necesitatea de 
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ajutorare la persoanele tinere cu nevoie de îngrijire. 
 
În cadrul întregului proiect, se vor avea în vedere  pentru participanți mai ales 
următoarele competențe superioare: 

- Preluarea responsabilităţii pentru activităţile profesionale 
- Protejarea autonomiei persoanei cu nevoie specială  
- Reflectarea şi demonstrarea înţelegerii rolului profesional propriu 
- Sentimentul de neputinţă/ apropierea – distanţa/ împovărări 
- Tratarea persoanei cu nevoie specială în situațiile de îngrijire cu empatie, 

recunoscând valorile lui, cu acceptare 
- Derularea activităţilor şi gândirea igienică să fie aplicată în diferite contexte 
- Planificarea, structurarea, derularea şi evaluarea activităţilor proprii 
- Preluarea responsabilităţii pentru învăţarea proprie 
- Tratarea economicoasă a resurselor 
- Tratarea intimităţii şi sexualităţii proprii şi al altora cu reflectare 

 
Competenţe Participanţii înţeleg şi privesc menţinerea independenţei şi a îngrijirii 

de sine independente la persoanele tinere cu nevoie de îngrijire ca 
fiind sarcină de bază în procesul de îngrijire. Recunosc importanţa 
necesităţilor sociale la luarea mesei.  
Participanţii înţeleg atât corelaţiile fiziologice dintre alimentaţie, 
introducerea măncărurilor şi a băuturilor, şi excreţie, cât şi influenţa lor 
asupra bunăstării a persoanei tinere cu nevoie de îngrijire şi a calităţii 
lui de viaţă. Privesc limitările eventuale, precum şi resursele ceea ce 
priveşte comportamentul legat de alimentaţie şi de excreţie. În cadrul 
activităţii de îngrijire şi asistenţă oferă ajutor în domeniul alimentaţiei şi 
excreţiei. Aplică măsuri profilactice cunoscute şi prescrise contra 
eventualelor riscuri. La toate măsurile aplicate au în vedere în mod 
special protecţia sferei intime a persoanei tinere cu nevoie de îngrijire. 
 

Rezultate Participanţii… 
 
Cunoştinţe 

• Descriu consecvenţele autonomiei limitate ale excreţiei la per-
soanele tinere cu nevoie de îngrijire legate de relaţia cu sine şi 
cu propriul corp.  

• Exemplifică corelaţiile fiziologice între introducerea hranei şi a 
băuturilor şi procesele de excreţie. 

• Identifică formele de alimentaţie, care sunt contrare unei 
excreţii regulamentare şi compară formele de alimentaţie, care 
sprijină un proces de excreţie regular în caz de tulburări soma-
tice.  

• Nominalizează măsuri profilactice, pentru a diminua pericolele 
cauzate de tulburările de digestie. 

• Prezintă diferite metode de sprijin la introducerea alimentelor 
ca de ex. Introducerea de hrană asistată sau utilizarea de 
tacâmuri speciale 

• Cunosc efectul proceselor de excreţie regulare asupra stării de 
bine. 

• Nominalizează posibile pericole de tulburări de excreţie şi di-
aree. 

• Recunosc propriile împovărări în relaţia cu persoana îngrijită, 
care provin din spectrul de vârstă dat şi formulează nevoia de 
sprijin. 
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• Înţeleg semnificaţiaculturii individuale de alimentaţie şi al 
contextului social. 

 
Capacităţi, abilităţi 

• Integrează mijloacele auxiliare adecvate pentru sprijinirea 
hrănirii în mod independent. 

• Constată comportamentul şi starea clientului pe parcursul 
alimentaţiei 

• Modifică, în cooperare cu specialiştii şi persoana îngrijită, 
meniul planificat în vederea sprijinirii digestiei  

• Acceptă necesităţile individuale, respectiv sentimentul de 
ruşinare, şi aplică măsuri pentru protejarea sferei private 

• Crează prin demersul sensibil o relaţie de încredere 
• Derulează măsuri obstipaţionale profilaxice în baza indicaţiilor 
• Documentează suspiciuni şi derivări de la procesul normal de 

excreţie, cum ar fi obstipaţie sau diaree. 
• Aplică mijloace auxiliare pentru soluţionarea incontinenţei. 

 
Abordare/ comportament 

• Remarcă necesităţile individuale în privinţa hrănirii, a 
consumării mâncărurilor şi a băuturilor. 

• Protejează sfera intimă a persoanei tinere cu nevoie de 
îngrijire. 

• Sunt conştienţi de semnificaţia excreţiei regulare în calitatea 
vieţii persoanei tinere cu nevoie de îngrijire. 

• Sunt conştienţi de semnificaţia observării şi perceperii procesu-
lui de excreţie. 

• Iau în considerare problema intimităţii la procesele de excreţie 
şi tematizarea lor la activităţile de îngrijire. 

• Pricepe ruşinarea şi dezgustul legate de procesul de excreţie 
• Remarcă împovărările proprii în raport cu problemele persoa-

nei tinere cu nevoie de îngrijire şi folosesc posibilităţile de spri-
jin care stau la dispoziţie în cadrul echipei interdisciplinare. 

• În cadrul consilierii încearcă să influenţeze persoana tânără cu 
nevoie de îngrijire în direcţia promovării sănătăţii. 

 
Comentar didactic Pe lângă perspectivele profesionale („alimentaţia sănătoasă“) trebuie 

respectat la întocmirea şi alegerea meniului şi individualitatea şi 
autodeterminarea persoaneitinere cu nevoie de îngrijire.Îngrijitorii 
trebuie să fie capabili să recunoască necesităţile persoanei tinere cu 
nevoie de îngrijire, respectiv să găsească soluţii de compromis între 
alimentaţia „sănătoasă“ şi „gustoasă“. 
În relaţia cu procesele de excreţie, îngrijitorii trebuie să se comporte 
respectuos şi reticent, să respecte sentimentul de ruşine al persoanei 
îngrijite. Moduri de abordare al sentimentului ruşinii şi cum se poate 
discuta despre aceasta poate fi însuşit din studii de caz şi discuţii afe-
rente. Scopul este dezvoltarea posibilităţilor de sprijinire plin de re-
spect şi adecvat.  
Pe lângă sugestiile specifice de mai jos la derularea modulului din 
punct de vedere metodic-didactic, stau la dispoziţie pentru toate mod-
ulele indicaţii relevante în “Recomandări didactice”. 
 

Propuneri referitoare Introducere: Fotografii/ poze/ film „Alimentaţia – 
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la organizarea, deru-
larea predării 

sănătoasăsaugustoasă?!“, experienţe proeprii legate de obişnuinţele 
legate de mâncare, mediul şi cadrul socio-cultural al alimentaţiei  
Prelucrare: muncă în gup în baza piramidei alimentelor 
Vizitarea unei Casesanitare – cuprezentarea diferitelor mijloace aux-
iliare în sprijinul procesului de ingestie (alternativ: vizitarea  unei unităţi 
de locuinţă protejată din domeniu, care utilizează diferite mijloace aux-
iliare). 
 
Vizitarea unui centru de aprovizioare al căminelor de îngrijire 
împreună cu un asistent în dietetică (bucătăria căminului sau spitalu-
lui) pentru cunoaşterea diferitelor forme de meniuri. 
 
Prelucrareaşi vizualizarea diferitelor măsuri de profilaxie la problema-
tica excreţiei.  
 
Schimb de experienţă în cadrul asocierii furnizorilor de formare, legat 
de sentimentul propriu de ruşine în relaţie cu excreţie. 
 
Aprofundare: Nevoile şi ofertelede alimentaţie în îngrijirea tinerilor–
Întocmirea prânzului sănătos şigustos. 
 
Exerciţiu practic de transfer: Ajutor la ingestie– oferit în mod plăcut 
şi orientat pe persoană – prezentarea şi evaluarea raportului de 
experienţe, descrierea şirului de activităţi. 
 
Ajutor la excreţie: indicaţii sau ajutor la excreţie, derularea profilaxei 
îngrijitoare în legătură cu alimentaţie, ingestie/excreţie, întocmirea 
unui şir de activităţi. 
 

Propuneri referitoare 
la derularea cursului 
practic 
• Locaţie adecvată 
• Instrucţii legate de 

exerciţiile date 

Asistarea de către specialişti în îngrijirea efectivă, la faţa locului  
Ajutor din partea specialiştilor la derularea măsurilor de profilaxie 
Exerciţiu: Descrierea unei situaţii de alimentaţie a unei persoane 
tinere cu nevoie de îngrijire, enumerarea şi descrierea măsurilor 
relevante în sprijinirea digestiei normale 
 

Încheierea modulului Documentarea unei situaţii de hrănire a unei persoane tinere cu 
nevoie de îngrijire  
 
Clauzură/ Test cu bifare legat deanatomie/ fiziologie, diagnostizare, 
diverse probleme şi profilaxie 
 
Întocmirea unui şir de activităţi într-o situaţie de îngrijire a unei 
persoane tinere cu nevoie de îngrijire, cu oferirea ajutorului în 
procesul de ingestie. 
 
Întocmirea unui şir de activităţi într-o situaţie de îngrijire a unei 
persoane tinere cu nevoie de îngrijire, cu oferirea ajutorului în 
procesul de excreţie.  
 

Literatura de 
specialitate 

Competenţeparţial din manualul modulelor pentru formarea Îngrijitori-
lor cu durata de un anîn NRW, LB 1 – PM 1 – ME 1-3 (B. Knigge-
Demal und G. Hundenborn). 
Pflege heute (2013): Pflegelehrbuch. München (Elsevier) 
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Modulul V 
Perceperea sarcinilor de asistenţă în situaţii de criză 

 Durata: 32-40 Ore de 
prezenţă 1 CP 

Tipul modulului Modul de bază 
 

Nivelul CCE(EQR) 
prevăzut 

2 
 

Condiţii preliminare • Curs de prim ajutor absolvat (16 UE = EQR 2) 
• Vezi cadrul de motivare 

Posibilităţi de accesare  
 

Descrierea modulului Acest modul are în vedere faptul, că persoanele tinere cu nevoie 
de îngrijire, care primesc sprijin în cadrul îngrijirii de bătrâni, au pe 
lângă limitările relevante îngrijirii şi probleme medicale acute, care 
au fost declanşate fie de nevoia de îngrijire, fie din cauza, care a 
provocat nevoia de îngrijire.  
În munca cotidiană de îngrijire, specialiştii nu sunt în totdeauna la 
îndemână. Ca acest fapt să nu ducă la împovărări (neajutorare), 
în acest modul se vor preda cunoştinţe esenţiale pentru a putea 
observa şi remarca situaţii de alertă. Participanţii învaţă modul de 
lucru cu diferitele dispozitive de diagnostizare. Exersează 
comportamentul în situaţii de alertă şi reflectă asupra rolului 
propriu în cadrul întregului proces de îngrijire. Prin delegarea de 
regulă a sarcinilor de diagnostizare în cazuri cotidiene, obişnuite – 
nefiind cazuri de alertă sau urgenţă – se va putea consolida baza 
de încredere între îngrijitor şi client, dar va creşte şi motivaţia 
îngrijitorului. 
 
În cadrul întregului proiect, se vor avea în vedere  pentru participanți mai ales 
următoarele competențe superioare: 

- Preluarea responsabilităţii pentru activităţile de specialitate 
- Sentimentul de neputinţă/ apropierea – distanţa/ împovărări 
- Tratarea persoanei cu nevoie specială în situațiile de îngrijire cu 

empatie, recunoscând valorile lui, cu acceptare 
- Derularea activităţilor şi gândirea igienică să fie aplicată în diferite 

contexte 
- Planificarea, structurarea, derularea şi evaluarea activităţilor proprii 
- Preluarea responsabilităţii pentru învăţarea proprie 
- Tratarea economicoasă a resurselor 

 
Competenţe Participanţii vor putea remarca corect potenţialul pericol pentru 

clienţi în cazuri de excepţie, sau de alertă, urgenţă. Măsoară valo-
rile vitale cu şi fără dispozitive sau instrumente tehnice şi iau 
măsurile potrivite. În mod complementar la rezultatele cursului de 
prim ajutor, care este condiţie preliminară), participanţii sunt în 
stare să deruleze noi măsuri de diagnostizare, mai ales în cazul 
necesităţii de ajutor în situaţii acute. 
Sunt conştienţi de măsurile de profilaxie, în special în cazurile de 
diabet şi tromboză, cunosc acestea şi pot aplica cu siguranţă pro-
filaxie alese. Totodată participanţii sunt în stare să observe 
necesităţile speciale ale persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire 
în aceste situaţii de criză, şi să întreprindă paşii necesari cu ajuto-
rul indicaţiilor staffului interdisciplinar. 
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Rezultate Participanţii… 
 
Cunoştinţe 

• Recunosc relevanţa funcţiilor vitale ca fiind exprimarea 
funcţiilor vitale de bază şi interpretează devierile de la 
valorile normale. 

• Cunosc condiţiile cadru din domeniul juruidic şi al igienei 
ceea ce priveşte utilizarea miijloacelor medicale auxiliare 
neinvazive 

• Deţin cunoştinţele despre funcţia pompării muşchiului inimii 
şi sensul acestuia asupra tensiunii şi a circulaţiei sanguine.  

• Localizează evtualele surse de eroare la măsurarea 
tensiunii. 

• La toate activităţile cotidiene pot interveni sincope 
vegetative (în special în cazul excreţiei) ca o reacţie şi 
complicaţie posibilă  

• Pot deduce posibilul pericol de tromboză în cazul unei 
circulaţii sanguine tulburate, cauzate de boli cronice. 

• Estimează corect semnificaţia diabetului (Diabetes 
Mellitus) ca o împovărare suplimentară a persoane tinere 
cu nevoie de îngrijire  

• Cunosc indicaţiileîn cazul măsurării glucozei din sânge. 
• Identifică modificările semnificative ale metabilismului 

glucozei la bolnavii cu diabet (Diabetes Mellitus). 
• Cunosc semnificaţia ajutorului suplimentar în cazuri de 

urgenţă şi cunosc numărul de apel, respectiv unităţi de 
urgenţă. 

 
Capacităţi, abilităţi 

• Pot descrie funcţiile mijloacelor diagnostice auxiliare 
precum tensiometrucu manometru, stetoscop, termometru 
pentru măsurarea febrei şi tensiometru. 

• Demonstrează cunoaşterea utilizării acestor dispozitive 
• Stabilesc diagnosticul de bază cu ajutorul acestor mijloace 

în situaţii de urgenţă 
• Aplică măsurile fundamentale de ajutor după standardele 

actuale. 
• Cunosc legile fizice ale gravitaţiei şi raportul acesteia cu 

pomparea muşchilor-arterelor 
• Pot motiva măsurile aplicate în caz de profilaxie de 

tromboză 
• Aleg corect posibilităţile de depozitare pentru thrombose-

prophylaxie 
• Aplică instrumentele de măsurare pentru ciorapii anti-

tromboză. 
• Pot utiliza corect ciorapii anti-tromboză. 

 
 
Abordare/ comportament 
- Evaluează rezultatele măsurării tensiunii şi deduc reacţiile 
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necesare.  
- Cunosc valorile limită al pulsului, a tensiunii, a temperaturii şi 

glucozei, şi în cazul depăşirii valorilor normă întreprind 
măsurile necesare. 

- intervin in cazuri de urgenţă hotărât şi cumpătat 
- Remarcă modificările ca urmare a măsurilor aplicate şi 

documentează acestea. 
- Sunt sensibili la fricile şi problemele persoane tinere cu nevoie 

de îngrijire 
- Percep şi reflectă asupra emoţiilor proprii după situaţii de criză 

şi recunosc necesitatea de a cere ajutor extern 
- Cunosc importanța încrederii, pentru reducerea fricii persoane-

lor tinere cu nevoie de îngrijire. 
- Estimează situaţiile de împovărare proprie şi utilizează în caz 

de nevoie măsurile adecvate 
 

Comentar didactic Îngrijitorii pot prelua, în funcţie de prevederile legale în vigoare din 
ţara respectivă, părţi ale îngrijirii, tratamentului şi perceperii 
bolnavilor în situaţii de criză. Felul şi măsura îngrijirii, tratamentului 
predat în cadrul pregătirii şi perfecţionării diferă în funcţie de 
cunoştinţele preliminare şi prevederile legale.  
Modulul poate fi completat ţi aprofundat cu alte cunoştinţe şi 
metode de tehnica îngrijirii, în funcţie de prevederile legale din ţara 
unde se derulează cursul. Trebuie luat în seamă diferenţa între 
limitele activităţilor specialiştilor şi cel al îngrijitorilor, ce este 
prevăzut de sistemul medical în cauză.  
 
Acest modul poate fi derulat şi ca perfecţionare separată, ţinut 
îngrijitorilor cu experienţă. 
Pe lângă sugestiile specifice de mai jos la derularea modulului din 
punct de vedere metodic-didactic, stau la dispoziţie pentru toate 
modulele indicaţii relevante în “Recomandări didactice”. 
 

Propuneri referitoare la 
organizarea, derularea 
predării 

Seminar cu studii de caz şi exerciţii cu utilizarea dispozitivelor de 
diagnostizare 
 
Introducere:Chestionare cu cartonaşe, clustere, stoc de teme, 
Prelegere 
Prelucrarea textelor/ muncă în grup, flipchart: steaua asocierilorşi 
prezentare, clarificarea noţiunilor centrale, mindmap (structuratea 
noilor unităţi de conţinut) 
Prelucrare: Prelegere ţinută de către lector (Input însoţit de vizua-
lizare), bibliografie, materiale pentru măsurături, demonstraţii şi 
exerciţii practice în pereche, exersarea activităţilor în cadrul cursu-
lui (evaluarea perceperii proprii), întocmirea planului de activităţi 
Aprofundare:ladă cu comori, jocul întrebărilor şi al răspunsurilor, 
jocuri dramatice, reţeaua reflexiilor, muncă în grupă/ în plen, cata-
logul măsurilor, “blitzlicht” 
Exerciţiu de transfer: descrierea de măsuri de îngrijire diagnos-
tische sau terapeutice în cazul aplicării la un caz: şirul activităţilor 
(pregătire, derulare, finalizare). 

Propuneri referitoare la 
derularea cursului practic 
- Locaţie adecvată 

Instituţii de îngrijire de tip ambulatoriu, parţial rezidenţial sau 
rezidenţial pentru vârstnici. 
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- Instrucţii legate de 
exerciţiile date 

 
Exerciţii: 
Descrierea studiului de caz cu coordonatorul stagiului de practică:  
Problemele specifice modificării parametrilor medicali pe baza 
diagnosticului – concluzionarea şi motivarea evetualelor pericole. 
 
Exerciţiu, Desfăşurare şi documentarea măsurilor dealungul mai 
multor zile: măsurare tensiunii arteriale, îmbrăcarea /dezbrăcarea 
ciorapilor de compresie  – aici documentarea modificărilor, 
măsurarea diabetului sub îndrumare. 
 

Încheierea modulului Scurt test în scris; caz din experienţă practică, documentat. 
Eventual derularea practică a muncilor cotidiene la pacienţi 
corespunzători, sub supraveghere.  
 

Literatura de specialitate Pflege heute (2013): Pflegelehrbuch. München (Elsevier Verlag) 
MENCHE, Nicole (2012): Biologie, Anatomie, Physiologie. 
München (Elsevier) 
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Modulul VI 
Consolidarea rolului profesional – Tratarea conflictelor şi a 

greutăţilor/împovărărilor (proprii)– 

 Durata: 32-40 Ore de 
prezenţă 1 CP 

Tipul modulului Calificări speciale referitoare la subiect 
 

Nivelul CCE(EQR) 
prevăzut 

3 
 

Condiţii preliminare • Vezi cadrul de motivare 
 

Posibilităţi de accesare  
 

Descrierea modulului Persoanele tinere cu nevoie de îngrijire, atât în îngrijirea 
ambulantă, cât şi în cea de tip rezidenţial, prezintă o provocare 
adevărată. Pe lângă îngrijire reabilitativă, cea medicală şi 
sprijinitoare, trebuie oferit acestor oameni şi posibilitatea dezvoltării 
unei noi perspective de viaţă. Schimbarea de multe ori bruscă a 
situaţiei acestor persoane, prin survenirea de accidente sau boli, le 
provoacă crize adânci. Participanţii sunt în contact cu persoanele 
îngrijite, pe de o parte ca sprijinitori, pe de altă parte ca persoane 
de încredere şi consilieri. Participanţii pot trăi în această sens pro-
bleme /greutăţi de genul: 
• se simt frustrat şi neajutorat 
• sentiment de afectare puternică 
• sentiment de neputinţă  
• trăiesc împreună cu persoanele cu nevoie de îngrijire 
schimbarea rapoartelor sociale  
• sunt copleşiţi de progresarea stării de boală a persoanei 
îngrijite. 
Pentru protejarea participantului şi pentru menţinerea unei relaţii 
profesionale viabile, se vor împărtăşi participanţilor în cadrul aces-
tui modul posibilităţi de a trata şi de a rezolva aceste greutăţi. 
Abordarea profesională a apropierii sau a distanţei, respectiv 
abordarea cu empatie trebuie exersate aici. 
 
În cadrul proiectului în totalitate, dar mai ales în acest modul se vor avea în vedere 
pentru participanţi în special următoarele competenţe subordonate: 

• Protejarea autonomiei persoanei cu nevoie specială  
• Reflectarea asupra înţelegerii rolului profesional  propriu şi expulzarea 

acestuia  
• Neputinţă / apropiere-distanţă /împovărări, greutăţiVerantwortung 

übernehmen für berufliches Handeln 
- Tratarea persoanei cu nevoie specială în situațiile de îngrijire cu empatie, 

recunoscând valorile lui, cu acceptare 
- Planificarea, structurarea, derularea şi evaluarea activităţilor proprii 
- Preluarea responsabilităţii pentru învăţarea proprie 

 
Competenţe Având în vedere realitatea muncii trăite, modulul oferă 

participanţilor spaţiu, de a-şi aminti de greutăţi, împovărări trăite şi 
pentru a le clasifica.  
Se va stabili un cadru de evaluare prin trei proceduri: 

- sarcina profesională / obiectivul profesional 
- teorii ale modelelor de stres 
- moduri de abordare ale menţinerii stării de sănătate / 

Salutogenese: apropierea şi distanţa profesională 
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Participanţii pot evalua emoţional situaţiile individuale şi le pot 
aborda în mod diferenţiat. Cu acest mijloc metodologic, şi anume al 
discuţiei de caz, participanţii pot cunoaşte o structură fermă, care 
permit prin paşii analizei şi a recunoaşterii problemelor, atingerea 
scopurilor, precum şi idei de rezolvare şi de căderi de acord. 
Participanţii vor fi capabili să abordeze mai clar situaţii individuale, 
să evalueze în gând posibilităţi le proprii de acţionare şi să se 
întoarcă  consolidat în viaţa profesională cotidiană. 
Aspectele culturale sau specifice profesiei se vor aborda individual 
în diferitele ţări.  

Rezultate Participanţii… 
 
Cunoştinţe 

• Percep posibilităţile/alternativele de acţionare în cazuri 
individuale şi le utilizează în discuţiile cu specialiştii 

• Remarcă nişele activităţilor, care provin din condiţiile 
societăţii şi cele financiare. 

• Recunosc şi nominalizează situaţii, care cauzează stres, 
precum eforturi puternice şi suprasolicitare, precum reacţiile 
omeneşti (persoană/instituţie).  

• Descriu metode de rezolvare a problemelor în acest con-
text, ca de ex. discuţie de caz, consultanţă colegială 

• Cunosc supervizia ca o posibilă metodă de sprijin. 
 
Capacităţi, abilităţi 

• Recunosc situaţiile de neputinţă proprie şi le pot denumi 
• Acceptă limitele posibilităţilor de influenţare a derulării 

bolilor persoanelor îngrijite. 
• Încearcă diferite tehnici de reducere a stresului şi îşi 

alegtehnica potrivită. 
• Pot diferenţia reacţii de stres şi simptomele bolilor precum 

depresie, traumatizare / „burn out“ şi cunosc posibilităţile de 
sprijinire în aceste cazuri. 

• Încearcă tehnici de reflectare, precum discuţie în team, 
discuţii ad-hoc şi discuţii de încheierea zilei. 

 
Abordare/ comportament 

• Recunosc la sine şi la ceilalţi membri ai echipei fenomenele 
suprasolicitării.  

• crează un cadru, care permite atenţie şi reflectare (cultură 
organizaţională) 

• reflectă prin exemple asupra relaţiilor profesionale referi-
toare la: 

• compătimire 
• afectare 
• Pot descrie tehnici de a crea apropiere conştient, dar şi de 

îndepărtare/ distanţare 
• Tematizează semnele abuzurilor sexuale, care crează prob-

leme şi caută soluţii de rezolvare. 
• remarcă la sine şi la celelalte persoane din team eventuale 

fenomene ale suprasolicitării 
 

Comentar didactic Acestmodul se potriveşte în special la sfârşitul unei faze de for-
mare, după diferite moduri de abordare practice de reflectare asu-
pra experienţelor acumulate.Însemnarea fiziologică şi modelul de 
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derulare al reacţiei de stres vor fi prezentate sau dezbătute în 
forma unui scurt impuls. 
Din punct de vedere al conţinutului este vorba în primul rând de 
experienţele proprii, prelucrarea situaţiilor de îngrijire trăite şi de 
dezvoltarea modelelor de acţionare şi de luarea deciziilor 
profesionale.  
 
În prelucrarea cazurilor este foarte bine aplicabil (studiul de 
cxayrukturierte Fallbesprechung erlebter Situationen) und/oder 
kollegiale Beratung.  
 
Das Modul eignet sich sowohl integriert in einen Bildungsgang als 
auch separat als 1-3-tägige Fortbildung für Helfer oder Fachkräfte 
in der Pflege.  
 
Pe lângă sugestiile specifice de mai jos la derularea modulului din 
punct de vedere metodic-didactic, stau la dispoziţie pentru toate 
modulele indicaţii relevante în “Recomandări didactice”. 
 

Propuneri referitoare la 
organizarea, derularea 
predării 

Introducere: Videotraining/film scurt legat de situaţia de îngrijire, 
înregistrări audio, interviu, fabule, imaginea de sine, 
autocunoaşterea  (închipuirea mea despre mine / cea realistică) 
 
Prelucrare: jocuri dramatice legate de situaţieabordări emoţionale 
Discuţii de caz în comun depre conflictele problematice/ 
Situaţiiprelucrarea comună cu refdlexie a cazurilor grave, grele 
 
Cogniţiila conceptul despre sine – concceptul despre lume/modul 
de gândire 
Obişnuinţele interpretării şi interpretarea/sensul situaţiilor 
Învăţarea situaţiilor, jocuri dramatice, discuţii 
 
Mindmap: capacităţi de rezolvarea conflictelor 
 
Analiză de caz – cu cei 6 paşi ai strategiei de rezolvarea conflicte-
lor (matricele de caz), 
Discuţii de caz, schimb de experienţă 
 
Muncă în grup cu ajutorul literaturii de specialitate aferente temei: 
Stresul, Modelul Salutogenezei-, „Burn-out“, violenţa în relaţiile de 
îngrijire, etc. 
 
Prelucrareunui chestionae despre modul de abordare/ prelucrare a 
împovărărilor  
 
Aprofundare: autocunoaştere, feedback, reflectare asupra 
împovărărilor proprii / reacţii la împovărări şi descrierea 
posibiolităţilor proprii de soluţionare, învâţarea asisitată 
 

Propuneri referitoare la 
derularea cursului prac-
tic 
• Locaţie adecvată 
• Instrucţii legate de 

exerciţiile date 

Participarea la supervizie individuală sau în grup în domeniul de 
activitate 
 
Jurnalul de praxis, întocmirea de procese verbale ale discuţiilor 
(Verbatim), 
Propriile puncte forte, puncte slabe şi reflectare asupra acestora în 
discuţii 
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Discuţii cu colegii din domeniu în baza chestionarelor elaborate/ 
exemple individuale pentru rezolvarea conflictelor – chestionar (re-
zolvarea conflictelor) 
 
Exerciţii practice legate de temă 
 
Temă de casă: compunere scrisă (raport de observare, proces ver-
bal) 
 

Încheierea modulului Documentarea unui studiu de caz împreună cu colegii / împreună 
cu persoanele afectate de respectivul caz şi reflectare asupra rolu-
lui propriu 
 
Evaluarea procesukui verbal 

Literatura de specialitate ANTONOVSKY, Aaron (1997): Salutogenese. Tübingen (DGVt) 
 
TAMELING, Rainer (2014): Stress und Stressbewältigung: die 
Stresstheorien von Richard S. Lazarus und Aaron Antonovsky. 
Hamburg (disserta) 
 
MASLOW, Abraham H. (1987/2007). Motivaţie şi Personalitate. 
Editura Trei, Bucureşti 
GHANDI, Arun (2004). Nonviolence in the 21th Century. Chal-
lenges and Choices. În: Forum for Intercultural Philosophy 
5.http://them.polylog.org 
BAGDY, Emőke u. TELKES József (1995).Személyiség fejlesztő 
módszerek az iskolában. Nt, Budapest 
BIRKENBIHL, Vera (2000). Kommunikációs gyakorlatok, Trivium, 
Budapest 
ALDWIN; Carolin M (2007). Stress, Coping and development, an 
integrative perspective  
TRUAX, Charles B. U. CARKHOFF, Robert R. (1967). Towards 
effective counseling and psychotherapy: Training and Practice. 
Aldine Pub. Co., Chicago  
HELENA, C. u. SHOSHANA, F. (1996).Ştiinţa rezolvării conflicte-
lor,Ed. Ştiinţă şiTehnică, Bucureşti 
EGAN (1998). The Skilled Helper. A problem-management ap-
proach  
GORDON, Thomas (1990). T.E.T: A tanári hatékonyság fej-
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lin, precum şi feminin.  
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1. Material didactic pentru lectori şi sugestii didactice la derularea predării 
 
1.1 Considerente fundamentale 
 
Materialul didactic de mai jos pentru lectori şi sugestiile didactice se bazează pe 
experienţele, pe care le-am acumulat cu ocazia testării modulelor cu participanţi în 
vârstă de 25-55 ani. Între participanţi au fost îngrijitori specialişti, calificaţi, 
semicalificaţi, dar şi membri de familie, care au absolvit o perfecţionare în ocupaţia 
„asistent personal al persoanei cu handicap grav“ (România). Lectorii involvaţi în 
proiect au dispus de experienţă pedagocică în predarea convenţională, trebuia 
introduşi în structura modulară şi în abordarea structurii modulelor. Pentru mai buna 
înţelegere a dezvoltării şi aprofundării modulelor prevăzute, lectorii au primit o de-
scriere a obiectivelor şi a conceptului de formare. Aceste obiective de formare stau în 
legătură directă cu CCE(EQR) (Cadru de Calificări Europene) şi sunt încadrate ca fiind 
CUNOŞTINŢE (cunoştinţe de teorie şi faptice), CAPACITĂŢI/ABILITĂŢI (cu aplicarea 
metodelor, a gândiriilogice, creative şi intuitive) şi COMPETENŢE (autonomie în 
acţionare şi disponibilitate pentru preluarea responsabilităţii). Competenţele de activare 
în testarea modulelor necesită informaţii şi cunoştinţe, integrează capacităţi şi abilităţi 
metodice şi necesită o abordare, motivaţie şi înţelegere adecvată.  
Sarcina lectorilor a fost să încadreze în mod calitativ aprofundarea competenţelor 
participanţilor în cele opt nivele ale CCE(EQR), să le evalueze şi să adapteze deciziile 
didactice şi metodice legate de formare pe parcursul testării modulelor în vederea 
realizării obiectivelor. La testare a fost foarte important, că participanţii au evaluat conţ-
inutul formării ca fiind pozitiv, şi că predarea a decurs într-o atmosferă pozitivă. Din 
această cauză este foarte important, ca settingul calificării (sălile, condiţiile spaţiului, 
metode de activare a participanţilor) să fie utilate motivator. 
 
Dat fiind faptul,că vorbim despre diferite grupuri de participanţi, cu nivele de calificare 
diferite şi abordarea predării, orientată pe competenţe se bazează pe competenţele 
însuşite anterior prin învăţare formală sau non-formală, acestea se vor privi ca fiind de 
acelaşi rang.    
 
Experienţa de viaţă şi cea profesională, biografia personală şi experienţele preliminare 
non-formale ale participanţilor trebuie să fie relaţionate cu conţinutul formal al module-
lor şi trebuie să ducă la o modificarea a abordării şi al comportamentului lor 
(emoţionalitate) faţă de persoanele tinere cu nevoie de îngrijire. Deciziile metodologice 
se iau în funcţie de orientarea activităţilor. Asta înseamnă, că partea de conţinut al 
formării se referă în măsură foarte mare la situaţiile de îngrjire tipice, şi aşa sunt apli-
cabile deîndată în îngrijirea cotidiană. Această relaţie stârnsă cu viaţa cotidiană a conţ-
inutului şi capacităţilor/abilităţilor cotidiene trebuie să fie aplicată transparent şi moti-
vant.  
 
Lectorii au primit în această privinţă recomandări didactice şi metodologice pentru rea-
lizarea procesului de formare.  
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Orientarea pe competenţe  
 
Cu scopul de a utiliza conceptul formării în sensul unei formări şi perfecţionări în do-
meniul îngrijirii orientate pe competenţe, de folos pot fi următoarele principii: 
 

• Concentrarea/ Orientarea spre participanţi:ofertele se orientează pe necesi-
tatea partneneicipanţilor şi lasă spaţiu pentru ridicarea problemelor individuale şi 
învăţarea autodeterminantă. 
 

• Orientarea spre practică: Se vor recunoaşte, dezvolta şi promova cerinţele 
practice ale muncii practice cotidiene. Din această cauză va fi involvat în for-
mare transferul de practică-teorie-practică. 
 

• Abordarea situaţiei:participanţii se vor concentra pe rezolvarea problemelor 
orientată pe situaţie cu ajutorul descrieriicazurilor. 
 

• Orientarea spre activitate: Se integrează metode de activare a participanţilor, 
pentru asigurarea condiţiilor cadru al formării variate.  
 

• Reflexivitate:participanţii vor fi îndemnaţi să formuleze întrebări legat de 
activităţi şi decizii ale situaţiilor de îngrijire, să le discute şi să le evalueze.   
 
 

Scopul acestor sugestii didactice 
 
Lectorii din cadrul pregătirii şi formării îngrijitorilor sunt în general oameni de speciali-
tate cu pregătire pedagogică, şi experţi în domeniul lor de specialitate. Aceasta este 
cauza pentru care în prezentul manual nu este dezbătut pe larg conţinutul referitor la 
formarea adulţilor,actuală, şi învăţământul orientat pe competenţe. Acest manual tre-
buie privit ca recomandare, ce fel de decizii metodolgice pot fi aplicate în procesul de 
formare.  
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1.2 Activarea emoţională a grupurilor heterogene – Sugestii pentru utilizarea 
metodică a modulelor 

 
La derularea modulelor lectorii stau în faţa provocării, că grupurile de participanţi sunt 
foarte heterogene din punct de vedere al structurii vârstei, a cunoştinţelor şi 
experienţelor preliminare, al intenţiei/ motivaţiei. Ca să se poatăadresa tuturor 
participanţilor, ei trebuie mişcaţi pe plan emoţional. Scopul acesteia este stabilirea ob-
iectivelor afective în sensul modificării, ca să se ajungă la abordarea şi comportamen-
tul diferenţiat, necesar în „Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor “. 
 
Mai jos găsiţi un canon de metode, care par a fi foarte adecvate şi vin în sprijinul lecto-
rilor în derularea modulelor.  
 
 
Galeriametodelor 
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Galeria de module 
 
Învăţarea cooperantă 
 
Învăţarea cooperantă a fost introdusă în spaţiul american, în perioada în care pedago-
gia, prin intensificarea separatismului rasial a pus o problemă foarte serioasă, şi 
anume a heterogenităţii. Experienţele arată, că această abordare pare să aducă rezul-
tate bune, mai ales în cazul grupelor heterogene, şi a fost aplicată printre altele în ca-
zurile unde se ţinteşte incluziunea.  
 
Învăţarea cooperantă– pe scurt: 

• Învăţarea cooperantă crează o balanţă între situaţiile de învăţare individuală şi 
cooperantă, cu alt înţeles (eu, tu, noi, cu toţii), care este determinată de 
diversitate şi structura valorilor. Relaţionează deci munca structurată în grupe 
mici variat în mod adecvat cu învăţarea/ munca individuală şi învăţarea în plen. 

• La învăţarea cooperantă se promovează, se estimează valoarea şi dezvoltă cu 
acelaşi rang competenţele cognitive, comunicative şi sociale. Fiindcă toate 
însuşirile de cunoştinţe funcţionează numai în relaţia comunicativă cu alţi 
membri al grupului în învăţarea şi încercarea modelelor de comportament social 
(cu respectarea altor păreri şi al altor persoane; acest lucru se exprimă în faptul 
că trebuie lăsate alte persoane să-şi exprime părerea, cu toţii sunt luaţi în 
considerare, se acceptă alte păreri diferite de cel propriu…). 

• Învăţarea cooperantă înseamnă muncă co-constructivă în dependenţă 
pozitivăde ceilalţi. Aceasta condiţionează sprijinul reciproc în mod explicit şi im-
plicit şi exclude (pe termen lung) comportamentul competitiv în cadrul grupului.  

• La învăţarea cooperantă fiecare persoană este responsabil pe de o parte pentru 
rezultatul învăţării proprii, pe de altă parte pentru contribuţia în munca de echipă 
şi prin aceasta pentru evenimentele ivite în cadrul grupului (2-5 membri de 
grup), pentru rezultatul grupului şi atingerea comună a obiectivelor. 

 
Învăţarea cooperantă prosperă şi îşi face efectul cel mai bine într-o cultură de coope-
rare.  
Aceasta se proiectează pe comportamentul şi abordarea individuală de bază a per-
soanelor faţă de învăţarea comună al întregului grup de participanţi. Cultura de coope-
rare se introduce în mod activ de către lector prin măsuri şi metode de teambuilding 
(Warming up la începutul formării, organizarea şi derularea muncii în grup/ în echipă, 
respectiv componenţa adecvată a grupului, de ex. prin „dirijare aparent întâmplătoare“, 
excursii comune etc.):  
Totodată se va involva în mod activ perspectivatuturor participanţilordin procesul de 
îngrijire: 
 

• îngrijitorii şi echipa de îngrijire 
• clienţii / pacienţii 
• rudele 
• medicii şi specialişţii din alte profesii 
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Numai în acest mod se poate derula îngrijirea şi asistenţa în aşa fel, încât să le 
convină în aceeaşi măsură tuturor celor implicaţi.  
 
Participanţii la testarea modulelor trebuie să realizeze, că îngrijirea trebuie se 
derulează interprofesional şi procesul de îngrijire trebuie văzut întotdeauna din 
perspectiva diferită a tuturor celor implicaţi. Ar fi de dorit, ca această perspectivă a 
tuturor celor implicaţi (personalul îngrijitor activ în domeniul „Junge Pflege“ – „Îngrijirea 
tinerilor“, pacienţii îngrijiţi şi rudele acestora) să fie arătată direct în procesul de 
predare/ formare. Una din posibilităţi ar fi de ex. ca predarea să plaseze în centru viaţa, 
lumea persoanei îngrijite.  
 
 
Studiul de caz 
 
Studiul de caz este o metodă bună în cazul grupurilor, care deţin un nivel de calificare 
redus, în cazul acestor participanţi conţinutul “greu de înţeles” devine “de priceput”. 
Totodată este o metodă adecvată şi eficientă pentru persoanele cu bună capacitate de 
abstracţie, deoarece dinamica acestei metode promovează învăţarea individuală a 
persoanelor separate şi a grupului întreg. Studiul de caz arată lucrurile generale întot-
deauna în mod concret, şi face lucrurile “de priceput”, “uşor de înţeles” şi de învăţat.  
 
Metoda studiului de caz şi settingul legat de ea (metoda concretă, gradul de simulare 
al situaţiei actuale etc.) se va deriva din obiectivele enumerate în descrierea modulului 
respectiv.Se poate reţine pe scurt: un modul este finalizat doar în momentul în care 
fiecare obiectiv descris se reflectă cel puţin o dată în planificarea şi derularea unui stu-
diu de caz! 
 
La alegerea concretă a metodelor, complexitatea şipretenţiile faţă de cursanţi pot să fie 
tot mai mari:  
 

• Discuţia de caz este o „sarcină de sport de gândire“ (eventualvariat cu muncă 
de biografie; se pot întreba participanţii, ce eveniment sau situaţie din viaţa 
cotidiană le vine în minte în acest context). 

• La exemplul de caz / joc de roluri, accentul se pune pe interacţionarea dintre 
oameni (de ex. rezolvarea comunicativă a situaţiilor de conflict).Aici o situaţie 
înscenată trebuie deja „gândită “ şi paralel „(inter)acţionată comunicativ“  

• La trainingul de simulare participantul trebuie să se ocupe simultan cu elemen-
tele unui training Hands-On (de ex. prin derularea de măsuri practice, cum ar fi 
îngrijirea corporală), cusoluţionarea provocării situaţiilor de comunicare 
interpersonală(de ex. pacientul refuză îngrijirea corporală), respectiv cu colabo-
rarea dincadrul echipei(de ex. la sincronizarea abordării problemei între îngrijito-
rul semicalificat şi îngrijitorul specialist). 

• În cazul derulării primelor trei metode în cadrulprotejat al sălii de seminar, quasi 
„in vitro“, urmează provocarea realităţii: rezolvarea unei sarcini în spaţiu real, 
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neprotejat(de ex. într-un centru de tip rezidenţial) quasi „in vivo”. Aceast proces 
de învăţare va fi monitorizat în mod profesional.  

• Monitorizarea/ analiza în practică se poate realiza şi după „învăţare“ şi se 
interpretează ca un fel de „coaching“, când reflectarea procedeelor de rutină  şi 
optimizarea acesteia stau în focus.  

 
 
Conştiinţa de sine şi schimbul de roluri 
 
Experimentarea lucrurilor pe „propria piele“ aduce cu sine un surplus emoţional la 
învăţătură. Este foarte eficient să te transpui în gând şi pe plan emoţionalîn situaţia 
altor oameni, în viaţa, în experienţele lor.  
 
Exact ca şi în cazul studiului de caz, setting-ul conştiinţei de sine şi al schimbului de 
roluri trebuie ajustat la obiectivele modulului respectiv.  
 
Exact ca şi în cazul studiului de caz, şi la această metodă, complexitatea se poate 
modifica şi intensifica.  
 

• Experienţa proprie/ empatizarea în domeniul fizic, dar şi psihic (constrângerea 
mobilităţii în scaun rulant, perceperea apei la îngrijirea corporală) (în sensul 
învăţării cooperante: forma socială EU = învăţarea individuală) 

• Îndialog cu partenerul: partenerii schimbă rolurile (de ex. la îngrijirea corporală) 
şi îşi schimbă experienţele, şi trag concluzii, primele consecvenţe pentru activi-
tatea lor de îngrijire (în sensul învăţării cooperante: forma socială TU) 

• în dialog în grupurile mai mari/ în plen: în plen se adună diferitele impresii şi 
sesizări individuale şi împreună se concluzionează (în sensul învăţării coope-
rante: forma socială NOI sau CU TOŢII) 

• şi aici se modifică ultima formă, din spaţiul protejat / „in vitro“ în spaţiul neprote-
jat al realităţii (cu pacienţi reali şi rudele lor) / „in vivo“: în interacţionare cu cei 
afectaţi. 
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Tehnicaimpulsului  
 
Prin tehnica impulsului dăm participanţilor un impuls, care îi mişcă emoţional. Aceasta 
trebuie să-si facă efectul în primulrând pentru sine: adică mai mult surprinzător/ nu 
introdus verbal (sau numai pe scurt), şi după aceea tot aşa, nu trebuie prea multă 
vorbă, ci după o scurtă transpunere, poate urma prelucrarea temei date.   
 
Fiecareimpuls trebuie să conţină un apel: această temă îmi este apropiată, mă 
afectează. Trebuie să fie marcantă, să se distingă (amuzant, de necrezut, surprinzător, 
să afecteze). 
 
Posibile tehnici de impuls pot fi: 
 

• Raport autentic, motivant despre experienţele unei persoane afectate (atât cri-
tice, despre cât şi despre succese) sau lucrare biografică alternativă 
„destinemoţionant“. 

• Mediul AV (Videoclip de ex. cu efect aha-, şocant şi amuzantsau altele). 
• Story telling: aici pot fi povestite întâmplări, care nu provin în mod obligatoriu din 

domeniul tematic aferent. Pot fi şi povestiri ale basmelor sau fabulelor, care de-
curg într-o total altă lume, care însă la final au o învăţătură/ experienţă / esenţă, 
care nimereşte un punct foarte important, emoţional/ afectiv din domeniul temat-
ic prelucrat.  

• Chestionarea anonimă în rândul participanţilor (de ex. experienţe negative, atin-
geri neplăcute în familie/ legate de sexualitate), să se arate faptul, că această 
temă, deşi până acum ascunsă, este relevantă pentru participanţi, unul câte un-
ul, dar şi pentru întregul grup.  

• Statistici generale, care arată impresionant, dar şi şocant, cât de imoprtantă 
este tema în cauză. 

• Exerciţii practice, care arată problematica de tematizat într-o cu totul altă lumină 
(de ex. hartă a ţărilor sau a oraşelor, la explicarea comunicării). 

• Vizite (vezi excursii). 
 
Oricât de eficiente ar fi impulsurile, există o regulă, care trebuie luată în seamă: 
„Doze face otrava!“ (Paracelsus) 
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Excursii 
 
Excursiile/ explorările/ vizitele permit: 
 

• învăţarea explorativă în realitate (aici pot fi utilizate exerciţii de „cercetare“-
/învăţare „Căutaţi în cadrul centrului rezidenţial posibilităţi de a …“). 

• învăţarea autenticăîn „loco typico“. 
• impulsuri emoţionale / afective prin experienţa reală. 
• promovarea învăţării şi a formării grupurilor (Team Building). 
• alte posibilităţi asemănătoare. 

 
 
Feedback 
 
Învăţarea trăieşte din Feedback.Bineînţeles este vorba de autoreflectare şi prin ea 
acumularea cunoştinţelor despre sine un scop în toate procesele de învăţare, aşadar 
reprezintă o metodă solidă la derularea modulelor.  
Cunoştinţele despre sine se acumuleaă şi mai diferenţiat, dacă acestea decurg cu 
sprijinul „oglinzirii“ altor oameni. 
 
Acest lucru necesită bineînţeles o cultură a feedback-ului, în primul rând prin 
introducerea regulilor referitoare la feedback, şi ulterior prin respectarea acestor reguli 
şi experienţa pozitivă acumulată prin feedback-uri bune, care au la bază ideea învăţării 
cooperante (de ex. cultura de cooperare, dependenţa pozitivă a tuturor membrilor 
grupului) şi a constructivităţii.  
Pentru formularea cât mai curpinzătoare şi completă a feedback-urilor, este de dorit să 
fie pregătită o structură sistematică, utilizată pe mai departe de grup. 
 
Exemple: 
 
Feedback-ul membrilor grupului în cadrul muncii în grup 
 

• la evenimentele în grup 
• la munca în grup 
• la contribuţia proprie 

 
În sensul involvării perspectivelor tuturor celor afectaţi, feedback-ul este important din 
punctul de vedere: 
 

• alclientului  
• al rudelor lui 
• al personalului îngrijitor/ al echipei de îngrijire 
• de ex. al ergoterapeutului, al medicului etc. 
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Unfeedback poate fi dat în diferite forme, ca de ex.: 
 

• în dialogul a două sau mai puţine persoane 
• în plen 
• metodic involvat într-o discuţie de caz (eventual în baza unei înregistrări video; 

mai întâi se va recapitula în plen situaţia cu toţi factorii relevanţi şi apoi se vor 
descinde soluţiile corespunzătoare, până la măsurile concrete de realizat; şi 
aceste rezultate vor fi prelucrate efectivprin testarea de către probanţi într-un 
exemplu de caz/ într-o simulare) 

• … 
 
După exerciţii practice sau după „jucarea rolurilor“ din exemplele de caz/ simulaţii, 
feedback-ul poate fi derulat de ex. în următoarea succesiune: 
 

• Participant: Ce am descoperit, ce am găsit mai devreme? Cum am vrut să 
reacţionez? Ce mi-a reuşit din ea? Unde am avut probleme şi din ce cauză? Ce 
fel de emoţii şi sentimente am întâlnit pe parcurs? … 

• Ceilalţi participanţi: întotdeauna întâi un feedback pozitiv, apoi cel constructiv-
critic, şi în caz optimal încheierea cu încă un feedback pozitiv. 

• Lectorul: feedback atât la performanţa arătată pe parcursul exerciţiului, cât şi la 
feedback-ul participanţilor şi al colegilor săi. 

 
 
Exerciţii practice 
 
Practica – şi la acest fapt toţi partenerii de proiect au căzut de acord –şi la grupul ţintă 
primar ţinut în faţa ochilor, persoane cu puţină calificare sau cei semicalificaţi, trebuie 
să fie partea mai accentuată şi mai mare a calificării. Din acest punct de vedere s-a 
stabilit procentajul de 70:30 practică-teorie. 
În cazul exerciţiilor practice deasemenea se oferă posibilitatea de a varia, respectiv de 
a succeda exerciţii tot mai complexe.  
 
 

• Trainingul „Hands-on“al măsurilor separate, extrase din context  
• Exerciţiul practic al al măsurilor separate, într-o succesiune logică, cronologică 
• Urmează metode, care au fost descrise la „conştiinţa de sine“ şi „studiu de caz“, 

şi care pe lângă măsurile hapticale-manuale, necesită şi competenţe sociale şi 
comunicative 

• Finalizarea acestora este deasemenea testarea în realitate („in vivo“) printr-un 
exerciţiu întocmit special la acest punct. 
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La exerciţiile practice se recomandă auxiliar: 
 

1. Participantul trebuie să fie conştient de situaţia reală şi trebuie să fie capabil să 
redea aceasta pe cale orală. 

2. Participantul trebuie să întocmească un proces verbal. 
3. Participantul poate să îi întrebe şi pe ceilalţi în această privinţă. 
4. Participantul trebuie să reflecte asupra sentimentelor proprii la sfârşitul 

exerciţiului. 
5. Participantul trebuie să-şi motiveze acţiunile la sfârşitul exerciţiului. 

 
Exerciţiile practice pot fi introduse şi prin videoclipuri, sau diverse medii, de ex. legat de 
situaţiile, cazurile, problemele, etc., care nu pot fi prezentate în sala de curs. Aceasta 
poate fi utilizată şi în sensul tehnicii de impuls, descris mai sus. 
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8.7.2009 RO Jurnalul Oficial al Uniunii Europene C  155/11 
 

 
1. Monitorul oficial EU cu privire la punctele de credit europene 

 
RECOMANDAREA PARLAMENTULUI EUROPEAN ȘI A CONSILIULUI din 18 iunie 2009 

privind stabilirea unui sistem european de credite pentru educație și formare profesională (SECEFP) 

(Text cu relevanță pentru SEE) 

(2009/C 155/02) 
 

PARLAMENTUL EUROPEAN ȘI CONSILIUL UNIUNII EUROPENE, 
 
 
 

având în vedere Tratatul de instituire a Comunității Europene, în 
special articolul 149 alineatul (4) și articolul 150 alineatul (4), 

 
 

având în vedere propunerea Comisiei, 
 
 

având în vedere avizul Comitetului Economic și Social Euro­ 
pean (1), 

 
 

având în vedere avizul Comitetului Regiunilor (2), 
 
 

hotărând în conformitate cu procedura prevăzută la 
articolul 251 din tratat (3), 

 

întrucât: 
 
 

(1) Dezvoltarea și recunoașterea cunoștințelor, abilităților și 
competențelor cetățenilor sunt fundamentale pentru 
dezvoltarea personală și profesională a acestora, precum 
și pentru competitivitatea, ocuparea forței de muncă și 
coeziunea socială în Comunitate. În acest sens, acestea ar 
trebui să faciliteze mobilitatea transnațională a lucră­ 
torilor și a celor care învață și să contribuie la respectarea 
cerințelor cererii și ofertei pe piața europeană a muncii. 
Participarea tuturor la învățarea de-a lungul vieții neli­ 
mitată, precum și transferul, recunoașterea și acumularea 
rezultatelor învățării dobândite de o persoană în contexte 
formale, non-formale și informale ar trebui în consecință 
promovate și îmbunătățite la nivel comunitar. 

 
 

(2) Consiliul European de la Lisabona din 2000 a ajuns la 
concluzia că sporirea transparenței calificărilor trebuie să 
constituie una dintre componentele principale necesare 
pentru adaptarea sistemelor educaționale și de formare 
profesională din Comunitate la cererile societății cunoaș­ 
terii. În plus, Consiliul European de la Barcelona din 
2002 a subliniat importanța îmbunătățirii transparenței 
și a metodelor de recunoaștere în domeniul educației și 
formării profesionale („EFP”). 

 
 

(1) JO C 100, 30.4.2009, p. 140. 
(2) JO C 325, 19.12.2008, p. 48. 
(3) Avizul Parlamentului European din 18 decembrie 2008 (nepublicat 

încă în Jurnalul Oficial) și Decizia Consiliului din 11 mai 2009. 

(3) Sistemele de EFP, unul dintre principalele domenii ale 
învățării de-a lungul vieții, sunt direct legate de învăță­ 
mântul general și superior, precum și de politicile sociale 
și de ocupare a forței de muncă ale fiecărui stat membru. 
Prin impactul lor transsectorial acestea promovează nu 
numai competitivitatea economiei europene și acoperirea 
necesităților pieței muncii, ci și coeziunea socială, egali­ 
tatea, participarea și implicarea cetățenilor. 

 
 
 

(4) Rezoluția Consiliului din 19 decembrie 2002 privind 
promovarea intensificării cooperării europene în 
domeniul educației și formării profesionale (4) („Procesul 
Copenhaga”) și Raportul comun intermediar adoptat în 
2004 al Consiliului și Comisiei privind punerea în 
aplicare a programului de lucru Educație și Formare 
2010 (5) subliniază importanța unui sistem de credite 
pentru EFP, în timp ce Raportul comun al Consiliului 
și Comisiei din 2008 (6) subliniază necesitatea intensi­ 
ficării eforturilor în vederea îmbunătățirii calității și atrac­ 
tivității EFP. 

 
 

(5) Concluziile Consiliului și ale reprezentanților guvernelor 
statelor  membre  reuniți   în   cadrul   Consiliului   la 
15 noiembrie 2004 privind viitoarele priorități ale inten­ 
sificării cooperării europene în domeniul educației și 
formării profesionale au acordat prioritate dezvoltării și 
punerii în aplicare a unui sistem european  de credite 
pentru EFP pentru a permite celor care învață să 
acumuleze rezultatele învățării dobândite prin parcur­ 
surile proprii de învățare în momentul trecerii de la un 
sistem de formare profesională la altul. 

 
 
 

(6) Scopul prezentei recomandări este de a institui un sistem 
european de credite pentru educație și formare profe­ 
sională („SECEFP”) care vizează facilitarea transferului, 
recunoașterii și  acumulării rezultatelor  evaluate ale 
învățării persoanelor care doresc să obțină o calificare. 
Acest aspect va îmbunătăți modul în care sunt înțelese 
în general rezultatele învățării cetățenilor, transparența 
acestora, mobilitatea transnațională și transferabilitatea 
lor între statele membre și, dacă este cazul, în interiorul 
acestora, într-un spațiu al învățării de-a lungul vieții neli­ 
mitate, precum și mobilitatea și transferabilitatea califi­ 
cărilor la nivel național între diversele sectoare ale 
economiei și în interiorul pieței muncii; de asemenea, 
acest sistem va contribui la dezvoltarea și extinderea 
cooperării europene în domeniul educației și formării. 

 
 

(4) JO C 13, 18.1.2003, p. 2. 
(5) JO C 104, 30.4.2004, p. 1. 
(6) JO C 86, 5.4.2008, p. 1. 
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(7) ECEFP se bazează pe principiile și specificațiile tehnice 

stabilite în anexa II. Mai mult, sistemul trebuie să fie 
confirmat de principiile comune pentru asigurarea 
calității prezentate în Concluziile Consiliului din 28 mai 
2004 privind asigurarea calității în educație și formare 
profesională și  în  Recomandarea Parlamentului 
European și  a Consiliului din  18 iunie 2009 [privind 
stabilirea Cadrului european de referință pentru 
asigurarea calității în educație și formare profesională] (1). 

 
 

(8) ECEFP este aplicabil tuturor rezultatelor învățării care ar 
trebui, în principiu, să poată fi dobândite prin inter­ 
mediul diferitelor trasee educaționale și de învățare la 
toate nivelurile Cadrului european al calificărilor pentru 
învățarea de-a lungul vieții („CEC”) și apoi transferate și 
recunoscute. Prin urmare, prezenta recomandare 
contribuie la obiectivele mai generale de promovare a 
învățării de-a lungul vieții și de creștere a ocupării, a 
deschiderii față de mobilitate și a includerii sociale a 
lucrătorilor și a celor care  învață.  Aceasta  facilitează 
mai ales dezvoltarea unor trasee de învățare flexibile și 
individualizate și recunoașterea rezultatelor învățării 
dobândite prin învățarea non-formală și informală. 

 
 

(9) Principiile transparente pentru asigurarea calității, 
schimbul de informații și dezvoltarea parteneriatelor 
între instituțiile competente pentru calificări, furnizorii 
de EFP și alte părți interesate trebuie să contribuie la 
construirea încrederii reciproce și să faciliteze punerea 
în aplicare a prezentei recomandări. 

 
 

(10) Prezenta recomandare ar trebui să faciliteze compatibili­ 
tatea, comparabilitatea și complementaritatea sistemelor 
de credite utilizate în EFP și Sistemul european de 
credite transferabile („SECT”) utilizat în învățământul 
superior și ar trebui, prin urmare, să contribuie la o 
permeabilitate mai ridicată între nivelurile educaționale 
și de formare, în conformitate cu legislația și practicile 
naționale. 

 
 

(11) Validarea rezultatelor evaluate ale învățării non-formale și 
informale ar trebui promovată în conformitate cu 
Concluziile Consiliului din 28 mai 2004 privind prin­ 
cipiile europene comune pentru identificarea și validarea 
învățării non-formale și informale. 

 
 

(12) Prezenta recomandare completează Recomandarea Parla­ 
mentului European și a Consiliului din 23 aprilie 2008 
privind stabilirea Cadrului european al calificărilor pentru 
învățarea de-a lungul vieții (2), prin care se recomandă ca 
statele membre să promoveze corelarea între CEC și 
sistemele europene existente sau viitoare pentru transferul 
și acumularea de credite în învățământul superior și în 
EFP. În timp ce principalul obiectiv al CEC este de a 
îmbunătăți transparența, comparabilitatea și portabilitatea 
calificărilor obținute, scopul SECEFP este să faciliteze 

 
 

(1) A se vedea pagina 1 din prezentul Jurnal Oficial. 
(2) JO C 111, 6.5.2008, p. 1. 

transferul,   recunoașterea   și   acumularea   rezultatelor 
învățării indivizilor pentru obținerea unei calificări. 

 
 

(13) Prezenta recomandare ține seama de Decizia nr. 
2241/2004/CE a Parlamentului European și a Consiliului 
din 15 decembrie 2004 de instituire a unui cadru 
comunitar unic pentru transparența calificărilor și 
competențelor (Europass) (3) și Recomandarea Parla­ 
mentului European și a  Consiliului din 18 decembrie 
2006 privind mobilitatea transnațională în Comunitate 
în scopurile educației și formării: Carta europeană a 
calității pentru mobilitate (4). 

 
 

(14) Prezenta recomandare ar trebui să faciliteze implicarea 
autorităților locale și regionale competente în procesul 
de apropiere a cadrelor și sistemelor naționale de cali­ 
ficări sau a altor tipuri de cadre și sisteme cu SECEFP, 
după caz. 

 
 

(15) Prezenta recomandare nu ar trebui să aducă atingere 
Directivei 2005/36/CE a Parlamentului European și a 
Consiliului din 7 septembrie 2005 privind recunoașterea 
calificărilor profesionale (5), care conferă drepturi și 
obligații atât autorităților naționale, cât și migranților. 
Utilizarea SECEFP nu ar trebui să afecteze accesul la 
piața muncii în care calificările profesionale au fost recu­ 
noscute în conformitate cu Directiva 2005/36/CE. Mai 
mult, SECEFP nu implică pentru cetățeni niciun drept 
nou de obținere automată a recunoașterii rezultatelor 
învățării sau a punctelor de credit. 

 
 

(16) Introducerea și punerea în aplicare a SECEFP sunt 
voluntare, în conformitate cu articolele 149 și 150 din 
tratat, și, prin urmare, pot fi realizate doar în confor­ 
mitate cu actele cu putere de lege și actele administrative 
existente la nivel național 

 
 

(17) Deoarece obiectivele prezentei recomandări, și anume 
sprijinirea și completarea activităților statelor membre, 
facilitarea cooperării între acestea, sporirea transparenței 
și promovarea mobilității și a învățării de-a lungul vieții, 
nu pot fi realizate în mod satisfăcător de către statele 
membre și, prin urmare, având în vedere amploarea și 
efectele, pot fi realizate mai bine la nivelul Comunității, 
Comunitatea poate adopta măsuri, în conformitate cu 
principiul subsidiarității astfel cum este prevăzut la 
articolul 5 din tratat. În conformitate cu principiul 
proporționalității, astfel cum este enunțat în respectivul 
articol, prezenta recomandare nu depășește ceea ce este 
necesar în vederea atingerii acestor obiective, deoarece nu 
înlocuiește sau definește sistemele naționale de calificări 
și/sau calificările și/sau sistemele naționale de credite, nu 
prevede rezultate specifice ale învățării sau competențele 
unui individ și nu vizează sau necesită nici fragmentarea, 
nici armonizarea sistemelor de calificări, 

 
 

(3) JO L 390, 31.12.2004, p. 6. 
(4) JO L 394, 30.12.2006, p. 5. 
(5) JO L 255, 30.9.2005, p. 22. 
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RECOMANDĂ PRIN PREZENTA STATELOR MEMBRE: 

 
 

1. să promoveze Sistemul european de credite pentru educație 
și formare profesională („SECEFP”) astfel cum este stabilit în 
anexele I și II, la toate nivelurile CEC pentru calificările din 
EFP, pentru a facilita mobilitatea transnațională și recu­ 
noașterea rezultatelor învățării în EFP și în cadrul învățării 
nelimitate pe tot parcursul vieții; 

 
 

2. să creeze condițiile necesare și să adopte măsurile corespun­ 
zătoare, astfel încât, începând cu 2012 – în conformitate cu 
legislația și practicile naționale și pe baza experimentării și a 
testărilor – SECEFP să poată fi aplicat treptat calificărilor din 
EFP de la toate nivelurile CEC în scopul transferului, recu­ 
noașterii și acumulării rezultatelor învățării indivizilor 
dobândite în contexte formale și, după caz, în contexte non-
formale și informale; 

 
 

3. să susțină dezvoltarea parteneriatelor și a rețelelor naționale 
și europene care implică instituțiile și autoritățile competente 
în domeniul calificărilor și al diplomelor, furnizorii de EFP, 
partenerii sociali și alți actori relevanți, consacrate experi­ 
mentării, punerii în aplicare și promovării sistemului SECEFP; 

 
 

4. să se asigure că părțile interesate și indivizii din domeniul 
EFP au  acces la  informații și  consiliere pentru utilizarea 
SECEFP și să faciliteze, în același timp, schimbul de 
informații între statele membre. În plus, statele membre 
trebuie să se asigure că utilizarea SECEFP pentru calificări 
este făcută publică în mod corespunzător de către autoritățile 
competente și că documentele „Europass” asociate emise de 
autoritățile competente conțin informații relevante explicite; 

 
 

5. să aplice, în conformitate cu legislația și practicile naționale, 
principiile comune pentru asigurarea calității în EFP 
prevăzute în Concluziile Consiliului din 28 mai 2004 
privind asigurarea calității în educație și formare profesională 
în momentul utilizării SECEFP, în special în raport cu 
evaluarea, validarea și recunoașterea rezultatelor învățării; 

APROBĂ INTENȚIA COMISIEI: 
 

1. de susținere a statelor membre în îndeplinirea sarcinilor 
menționate la punctele 1-6 și în utilizarea principiilor și 
specificațiilor tehnice ale SECEFP stabilite în anexa II, în 
special prin facilitarea testării, cooperării, învățării reciproce, 
promovării și lansării de acțiuni de informare și  de 
consultare, precum și de asigurare a accesului la informații 
pentru toți cetățenii interesați; 

 
2. de elaborare a unor ghiduri și instrumente pentru utilizatori, 

precum și de adaptare a documentelor Europass corespunză­ 
toare, în colaborare cu statele membre și cu experții și utili­ 
zatorii naționali și europeni; dezvoltare a unei expertize 
pentru creșterea compatibilității și a complementarității 
între SECEFP și SECT utilizat în învățământul superior, în 
colaborare cu experți și utilizatori EFP și din domeniul învă­ 
țământului superior de la nivel european și național; și de 
furnizare periodică a informațiilor asupra evoluției SECEFP; 

 
3. de promovare și participare, alături de statele membre, în 

cadrul unei rețele europene pentru SECEFP care să implice 
părțile interesate și instituțiile naționale competente în EFP 
profesională în scopul diseminării și susținerii SECEFP în 
cadrul statelor membre și în scopul constituirii unei 
platforme durabile pentru schimbul de informații și de expe­ 
riență între statele membre; creare, în interiorul acestei rețele, 
a unui grup de utilizatori ai SECEFP pentru a contribui la 
actualizarea ghidului utilizatorilor și la calitatea și coerența 
generală a procesului de cooperare pentru punerea în 
aplicare a SECEFP; 

 
4. de monitorizare și continuare a acțiunilor  întreprinse, 

inclusiv a rezultatelor experimentărilor și testărilor, și, după 
evaluarea acțiunii întreprinse în cooperare cu statele membre, 
de raportare, până la 18 iunie 2014, către Parlamentul 
European și Consiliu asupra experienței câștigate și asupra 
implicațiilor pentru viitor, inclusiv, dacă este cazul, o 
reexaminare și adaptare a prezentei recomandări, care să 
cuprindă o actualizare a anexelor tehnice și a materialului 
informativ, în colaborare cu statele membre. 

 
 

Adoptată la Bruxelles, 18 iunie 2009. 
 

6. să se asigure că există mecanisme de coordonare și monito­ 
rizare la nivelurile corespunzătoare, în conformitate cu legi­ 
slația, structurile și cerințele fiecărui stat membru pentru a 
garanta calitatea, transparența și coerența inițiativelor între­ 
prinse pentru punerea în aplicare a SECEFP, 

 

Pentru Parlamentul European 
Președintele 

H.-G. PÖTTERING 

 

Pentru  Consiliu 
Președintele 
Štefan FÜLE 
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ANEXA  I 

 
 

DEFINIȚII 
 

În sensul prezentei recomandări, se aplică următoarele definiții: 
 
 

(a) „calificare” înseamnă un rezultat formal al unui proces de evaluare și validare obținut în momentul în care o instituție 
competentă stabilește că o persoană a dobândit rezultate ale învățării corespunzătoare unor standarde date; 

 
 

(b) „rezultate ale învățării” înseamnă declarații cu privire la ceea ce o persoană care învață cunoaște, înțelege și este 
capabilă să realizeze la finalizarea unui proces de învățare și care sunt definite sub forma cunoștințelor, abilităților și a 
competențelor; 

 
 

(c) „unitate de rezultate ale învățării” (unitate) înseamnă o componentă a unei calificări care constă într-un set coerent de 
cunoștințe, abilități și competențe care pot fi evaluate și validate; 

 
 

(d) „credit pentru rezultatele învățării” (credit) înseamnă un set de rezultate ale învățării ale unei persoane, care au fost 
evaluate și care pot fi acumulate în vederea obținerii unei calificări sau transferate altor programe de învățare sau 
calificări; 

 
 

(e) „instituție competentă” înseamnă o instituție responsabilă de conceperea și acordarea calificărilor sau de recunoașterea 
unităților ori a altor funcții legate de SECEFP precum acordarea punctelor SECEFP calificărilor și unităților, evaluarea, 
validarea și recunoașterea rezultatelor învățării, în conformitate cu normele și practicile din țările participante; 

 
 

(f) „evaluarea rezultatelor învățării” înseamnă metode și procese utilizate pentru stabilirea măsurii în care o persoană care 
învață a dobândit cunoștințe, abilități și competențe specifice; 

 
 

(g) „validarea rezultatelor învățării” înseamnă procesul de confirmare a faptului că anumite rezultate ale învățării evaluate 
dobândite de o persoană care învață corespund unor rezultate specifice care pot fi necesare pentru o unitate sau 
calificare; 

 
 

(h) „recunoașterea rezultatelor învățării” înseamnă procesul de atestare a rezultatelor învățării dobândite oficial prin 
acordarea de unități sau calificări; 

 
 

(i) „puncte SECEFP” înseamnă o reprezentare numerică a ponderii generale a rezultatelor învățării într-o calificare și a 
ponderii relative a unităților în raport cu calificarea. 
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ANEXA  II 

 
 

SECEFP – PRINCIPII ȘI SPECIFICAȚII TEHNICE 
 

SECEFP este un cadru tehnic pentru transferul, recunoașterea și, după caz, acumularea rezultatelor învățării indivizilor în 
vederea obținerii unei calificări. Instrumentele și metodologia SECEFP cuprind descrierea calificărilor sub formă de unități 
de rezultate ale învățării cu punctele aferente, un proces de transfer și acumulare și documente complementare precum 
contracte de studiu, foi matricole și ghiduri pentru utilizatorii SECEFP. 

 
 

SECEFP vizează facilitarea recunoașterii rezultatelor învățării în conformitate cu legislația națională, în cadrul mobilității, 
cu scopul obținerii unei calificări. Trebuie menționat că SECEFP nu implică pentru cetățeni niciun nou drept de obținere a 
recunoașterii automate a rezultatelor învățării sau a punctelor de credit. Aplicarea acestuia pentru o anumită calificare 
respectă legislația, normele și reglementările aplicabile în statele membre și se bazează pe următoarele principii și 
specificații tehnice: 

 
 

1. Unitățile de rezultate ale învățării 

O unitate reprezintă o componentă a unei calificări, constând într-un set coerent de cunoștințe, abilități și competențe 
care pot fi evaluate și validate cu un număr de puncte SECEFP asociate. O calificare conține în principiu o serie de unități 
și este constituită din întregul set de unități. Astfel, o persoană care învață poate obține o calificare prin acumularea 
unităților necesare obținute în diferite țări și în diferite contexte (formal și, după caz, non-formal, informal), respectând 
legislația națională referitoare la acumularea unităților și la recunoașterea rezultatelor învățării. 

 
 

Unitățile care alcătuiesc o calificare ar trebui să fie: 
 
 

— descrise în termeni lizibili și comprehensibili prin referire la cunoștințele, abilitățile și competențele conținute de 
unitățile respective; 

 
 

— construite și organizate într-o manieră coerentă cu privire la calificarea generală; 
 
 

— construite într-o manieră care să permită evaluarea și validarea distinctă a rezultatelor învățării cuprinse în unitate. 
 
 

O unitate poate fi specifică unei singure calificări sau comună mai multor calificări. Rezultatele așteptate ale învățării care 
definesc o unitate pot fi obținute indiferent de locul și modul de dobândire a acestora. Astfel, în principiu, o unitate nu 
trebuie confundată cu o componentă a unui program de învățare formal sau cu un proces de formare. 

 
 

Normele și procedurile pentru definirea caracteristicilor unităților de rezultate ale învățării și pentru combinarea și 
acumularea unităților pentru o anumită calificare sunt definite de instituțiile competente și de partenerii competenți 
implicați în procesul de formare, în conformitate cu normele naționale sau regionale. 

 
 

Specificațiile unei unități ar trebui să includă: 
 
 

— titlul generic al unității; 
 
 

— titlul generic al calificării (sau al calificărilor) care conține (conțin) unitatea, după caz; 
 
 

— referința la nivelul de calificare conform CEC și, după caz, la nivelul de calificare corespunzător cadrului național de 
calificări („CNC”), împreună cu punctele de credit SECEFP asociate calificării; 

 
 

— rezultatele învățării conținute de unitate; 
 
 

— procedurile și criteriile pentru evaluarea acestor rezultate ale învățării; 
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— punctele SECEFP asociate unității; 

 
 

— valabilitatea unității în timp, dacă acest lucru este relevant. 
 
 

2. Transferul și acumularea rezultatelor învățării, parteneriatele SECEFP 

În cadrul SECEFP, unitățile de rezultate ale învățării dobândite într-un anumit cadru sunt evaluate și apoi, după evaluarea 
cu succes, transferate unui alt cadru. În cel de-al doilea context, acestea sunt validate și recunoscute de către instituția 
competentă ca parte a cerințelor pentru calificarea pe care persoana intenționează să o obțină. Unitățile de rezultate ale 
învățării pot fi apoi acumulate în vederea obținerii acestei calificări, în conformitate cu normele naționale sau regionale. 
Procedurile și liniile directoare pentru evaluarea, validarea, acumularea și recunoașterea unităților rezultatelor învățării sunt 
concepute de instituțiile competente și partenerii competenți relevanți implicați în procesul de formare. 

 
 

Transferul de credite bazat pe SECEFP și aplicat rezultatelor învățării dobândite în contexte de învățare formale ar trebui 
facilitat prin stabilirea unor parteneriate și rețele care să implice instituțiile competente, fiecare dintre acestea fiind abilitate, 
în propriul cadru, să atribuie calificări sau unități ori să ia în considerare rezultatele învățării dobândite pentru transfer și 
validare. 

 
 

Stabilirea parteneriatelor vizează: 
 
 

— să furnizeze un cadru general de cooperare și relaționare între parteneri, stabilit prin Memorandumul de înțelegere 
prin care este creat un climat de încredere reciprocă; 

 
 

— să asiste partenerii în conceperea unor aranjamente specifice pentru transferul de credite pentru persoanele care învață. 

Memorandumul de înțelegere ar trebui să confirme că partenerii: 

— acceptă statutul celuilalt partener ca instituție competentă; 
 
 

— acceptă criteriile și procedurile utilizate de celălalt partener pentru asigurarea calității, evaluare, validare și recunoaștere 
ca fiind satisfăcătoare în scopul transferului de credite; 

 
 

— aprobă condițiile pentru desfășurarea parteneriatului, ca de exemplu obiectivele, durata și aranjamentele pentru 
reexaminarea Memorandumului de înțelegere; 

 
 

— aprobă comparabilitatea calificărilor vizate în scopul transferului de credite, utilizând nivelurile de referință stabilite de 
CEC; 

 
 

— identifică alți actori și instituții competente care pot fi implicate în proces și funcțiile acestora. 
 
 

Pentru aplicarea SECEFP rezultatelor învățării dobândite în contexte de învățare non-formale și informale sau în afara 
cadrului unui Memorandum de înțelegere, instituția competentă împuternicită pentru acordarea calificărilor sau a 
unităților ar trebui să stabilească proceduri și mecanisme pentru identificarea,  validarea și recunoașterea  acestor 
rezultate ale învățării prin acordarea unităților corespunzătoare și a punctelor SECEFP asociate. 

 
 

3. Contractul de studii și fișa personală 

Pentru aplicarea transferului de credite care implică doi parteneri și o anumită persoană mobilă care învață, se încheie un 
contract de studii între cele două instituții competente implicate în procesul de formare și validare și persoana care învață, 
în cadrul unui Memorandum de înțelegere. Acesta ar trebui: 

 
 

— să distingă între instituțiile „de origine” și cele „gazdă” competente (1); 
 
 

— să precizeze condițiile specifice pentru perioada mobilității, ca de exemplu identitatea persoanei care învață, durata 
mobilității, rezultatele învățării așteptate și punctele SECEFP asociate. 

 
 

(1)  Instituția „de origine” este instituția care va valida și recunoaște rezultatele învățării dobândite de către persoana care învață. Instituția 
„gazdă” este cea care furnizează  formarea pentru rezultatele învățării în cauză  și evaluează rezultatele învățării dobândite. 
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Contractul de studii ar trebui să stabilească faptul că, în cazul în care persoana care învață a dobândit rezultatele așteptate 
și acestea au fost evaluate în mod pozitiv de către instituția „gazdă”, instituția „de origine” ar trebui să valideze și să 
recunoască aceste rezultate ca parte a cerințelor pentru calificare, în conformitate cu normele și procedurile stabilite de 
instituțiile  competente. 

 
 

Transferul între parteneri se poate aplica rezultatelor învățării dobândite în contexte formale și, după caz, în contexte non- 
formale și informale. Astfel, transferul de credite pentru rezultatele învățării dobândite are trei stadii: 

 
 

— instituția „gazdă” evaluează rezultatele învățării dobândite și atribuie credite persoanei care învață. Rezultatele învățării 
dobândite și punctele SECEFP corespunzătoare sunt înregistrate în „fișa personală” a persoanei care învață (1); 

 
 

— instituția „de origine” validează creditele ca o înregistrare adecvată a rezultatelor obținute de persoana care învață; 
 
 

— instituția „de origine” recunoaște apoi rezultatele învățării care au fost dobândite. Această recunoaștere conferă dreptul 
de acordare a unităților și punctelor SECEFP corespunzătoare, conform normelor sistemului „de origine”. 

 
 

Validarea și recunoașterea de către instituția „de origine” competentă depind de evaluarea cu succes a rezultatelor învățării 
de către instituția „gazdă” competentă, în conformitate cu procedurile și criteriile pentru asigurarea calității. 

 
 

4. Punctele SECEFP 

Punctele SECEFP furnizează informații suplimentare sub formă numerică asupra calificărilor și unităților. Punctele nu au 
valoare independent de rezultatele învățării dobândite pentru calificarea specifică căreia îi corespund și reflectă dobândirea 
și acumularea de unități. Pentru a permite o abordare comună pentru utilizarea punctelor SECEFP, se utilizează o 
convenție potrivit căreia se alocă 60 de puncte rezultatelor învățării preconizate a fi dobândite pe parcursul unui an 
de EFP în sistem formal la cursuri de zi. 

 
 

În cadrul SECEFP, alocarea punctelor are de regulă două etape: punctele SECEFP sunt alocate inițial unei calificări ca întreg 
și apoi unităților sale componente. Pentru o anumită calificare, se ia drept referință contextul de învățare formal și, pe 
baza convenției, se acordă calificării numărul total de puncte. Din acest total, punctele SECEFP sunt apoi alocate fiecărei 
unități în conformitate cu ponderea relativă a acestora în cadrul calificării. 

 
 

Pentru calificările care nu au ca referință un parcurs de învățare în sistem formal, punctele SECEFP pot fi alocate prin 
estimarea prin comparație cu o altă calificare care are ca referință un context formal. Pentru stabilirea comparabilității 
calificărilor, instituția competentă ar trebui să se raporteze la nivelul CEC echivalent sau, eventual, la nivelul specific CNC 
sau la similaritatea rezultatelor învățării dintr-un domeniu profesional apropiat. 

 
 

Ponderea relativă a unei unități de rezultate ale învățării, în raport cu calificarea, ar trebui stabilită conform criteriilor 
următoare sau unei combinații a acestora: 

 
 

— importanța relativă  a rezultatelor învățării care constituie unitatea pentru participarea pe  piața  muncii,  pentru 
progresare la alte niveluri de calificare sau pentru integrare socială; 

 
 

— complexitatea, amplitudinea și volumul rezultatelor învățării conținute de unitate; 
 
 

— efortul necesar al persoanei care învață pentru dobândirea cunoștințelor, abilităților și competențelor necesare pentru 
unitate. 

 
 

Ponderea relativă a oricărei unități comune mai multor calificări, astfel cum este exprimată în puncte SECEFP, poate varia 
de la una dintre aceste calificări la alta. 

 
 

Alocările punctelor SECEFP fac în mod normal parte din conceperea calificărilor și a unităților. Acestea sunt realizate de 
instituțiile competente responsabile pentru conceperea și actualizarea calificării sau împuternicite pentru această sarcină. În 
țările în care există deja un sistem național de puncte, instituțiile competente relevante stabilesc proceduri pentru 
conversia punctelor de credit naționale în puncte SECEFP. 

 
 

(1)  Fișa personală este un document în care sunt detaliate rezultatele învățării, unitățile și punctele SECEFPT acordate persoanei care învață. 
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Dobândirea cu succes a unei calificări sau a unei unități atrage după sine atribuirea punctelor SECEFP asociate, inde­ 
pendent de timpul propriu-zis necesar pentru obținerea acestora. 

 
 

De obicei, transferul unei unități implică transferul punctelor SECEFP corespunzătoare astfel încât acestea să fie atribuite în 
momentul în care rezultatele învățării transferate sunt recunoscute, în conformitate cu normele naționale sau regionale. 
Instituția competentă poate alege să reexamineze, dacă este necesar, punctele SECEFP care trebuie atribuite, atât timp cât 
normele și metodologiile în acest domeniu sunt transparente și respectă principiile pentru asigurarea calității. 

 
 

Orice calificare dobândită prin învățare non-formală sau informală pentru care poate fi identificat un program de pregătire 
în sistem formal ca referință și unitățile corespunzătoare acestei calificări primesc același număr de puncte SECEFP ca 
referința, din moment ce sunt dobândite aceleași rezultate ale învățării. 

 
 
 
 

 

 



2. Raster zur Analyse der Pflegeausbildungen und Qualifizierungen in Rumänien, Polen und Deutschland (Analyseraster)  
 

 

Analyseraster für das Projekt Innovationstransfer  2012 – 2014 
 

 
Stand: 18.11.2012 Kerstin Schönlau, ergänzt nach Beratung mit Prof.in Dr. Knigge-Demal 

Vorwort 
 
Zugrunde liegen verschiedene Bildungskonzepte im Helferbereich aus Rumänien, Polen und Deutschland. Nicht immer sind bereits curriculare 
Bearbeitungen erfolgt, teils sind es gesetzliche Vorgaben. 
Nach einer ersten Sichtung werden Analysekriterien gewählt, die im Sinne der Projektzielsetzung dienlich sind.  
Als theoretischer Bezugsrahmen wurde gewählt: 

• Kritisch-emanzipatorisches Bildungsverständnis (umfassende Entfaltung und Teilhabe an gesellschaftlichen Entscheidungsprozessen auch in der 
beruflichen Bildung) 

• Konstruktion eines Curriculums (in Anlehnung an Siebert 1974, in Knigge Demal 1988/1998) 
• Die Pflegesituation mit konstitutiven Merkmalen (Kaiser, 1985; Hundenborn / Knigge-Demal , 1995 im Rahmen des Gutachtens der 

Landeskommission zur Erstellung eines landeseinheitlichen Curriculums) 
• Entwurf des Qualifikationsrahmen für den Pflege, Unterstützung und Betreuung älterer Menschen (Knigge-Demal/ Hundenborn, 2011) 
• Curriculum Altenpflegehilfe der Johanniter Akademie 

 
Zur Analyse liegen (bisher) folgende Konzepte vor: 
Konzept  Land 
persönlicher Assistent von schwer behinderten Personen 
COR Kode: 513304 

Rumänien 

Ausbildung zum Medizinischen Pfleger 
513 (02) 

Polen, Warschau 2007 

Altenpflegehilfe: 
• NRW Rahmenempfehlung (Gesetzesvorgabe) 
• Curriculum der Johanniter Akademie 
• Modulhandbuch Altenpflegehilfe (Ergebnis des Projektes der FH Bielefeld und Köln) 

Deutschland 

Alltagsassistent / Betreuungsassistent (160 Std.) 
• Gesetzesvorgabe 

Deutschland 

Infirmiera  
 
Das Konzept:____________________________________________________     Land:___________________  
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I  Formale Kriterien: 
 
Erstellt durch: 
 
 

Stundenumfang Theorie: Schulform / Unterrichtsort: 

Veröffentlicht am: 
 
 

Stundenumfang Praxis: Praxisstätte: 

Voraussetzung zur Teilnahme: 
 
 

Leistungspunkte / ECTS: Besonderes: 

Prüfungsbestandteile mündlich: 
 
 

Prüfungsbestandteile - schriftlich Prüfungsbestandteil - Praktisch: 
 

 
Anmerkungen: 
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II  Conţinutliche Kriterien: 
 
Merkmal Nicht  

vorhanden 
Explizit  
Aussagen aus dem Text mit Quellenangabe (S.) 
angeben 

Implizit 
Paraphrase 

Kommentar  

Begründungsrahmen 
Sind Leitziele für den Beruf 
ausgewiesen?  
Wenn ja welche? 
Wo soll es hingehen mit dieser 
Ausbildung? 

    

Sind Bildungsziele 
ausgewiesen? Gibt es einen 
bildungstheore-tischen 
Rahmen? 

    

Welches Berufsverständnis 
liegt zu Grunde? Welches 
Menschenbild wird benannt?  

    

Gibt es eine pflege-
theoretische 
Grundorientierung? 

    

Ist eine curriculare Struktur 
erkennbar: Lernfelder, Module, 
anderes? 

    

Wie offen bzw. geschlossen ist 
das Konzept bezogen auf 
Ziele,  Conţinute und 
Metodăn? 

    

Wie werden den die Schüler 
an Planungs-entscheidungen 
beteiligt? 
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Merkmal Nicht  
vorhanden 

Explizit  
Aussagen aus dem Text mit Quellenangabe (S.) 
angeben 

Implizit 
Paraphrase 

Kommentar  

Einbindung in den 
institutionellen Kontext 
Wer ist unmittelbar 
Vorgesetzter des Helfers? 
Wo finden sie sich im 
Organigramm wieder? 

    

Wie werden die Helfer auf die 
Arbeit im Team vorbereitet? 

    

Wie werden die Helfer auf die 
Zusammenarbeit mit anderen 
Berufsgruppen vorbereitet? 

    

Didaktische Hinweise / 
Empfehlungen 
Wie soll das  Lernen 
stattfinden? Werden z.B. 
Fallbeispiele genutzt – wenn 
ja, in welchen 
Zusammenhängen? 

    

Welche Hinweise gibt es zu 
Lerntechniken und 
LernMetodăn? 
Wie werden selbstgesteuerte 
Lernformen eingesetzt? 
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Merkmal Nicht  
vorhanden 

Explizit  
Aussagen aus dem Text mit Quellenangabe (S.) 
angeben 

Implizit 
Paraphrase 

Kommentar  

Verknüpfung Theorie und 
Praxis 
Findet eine Theorie-Praxis 
Vernetzung im Sinne einer 
Lernortkooperation statt (z.B. 
Treffen der 
Interaktionspartner: Praxis-
anleiter, Lehrer und Schüler)  

    

Welche Unterstützung 
erhalten die Helfer während 
der Ausbildung? Sind 
Ausbilder / Praxisanleiter 
vorhanden? 
Wie werden Lernprozesse und 
Lernerfolge in der Praxis 
gesichert? 

    

Wie werden Conţinute des 
Unterrichts mit den 
Praxiseinsätzen verbunden? 
Z.B. Gibt es Lernaufgaben für 
Praxiseinsätze? 

    

In welcher Form wird die 
Reflektionen von 
Praxiserfahrungen 
eingefordert: 
Gespräche zwischen Anleiter-
Schüler? 
Reflektion im Unterricht? 
Formen der Selbstreflektion? 
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Merkmal Nicht  
vorhanden 

Explizit  
Aussagen aus dem Text mit 
Quellenangabe (S.) angeben 

Implizit 
Paraphrase 

Kommentar  

Selbstpflege / Gesund 
bleiben 
Wird das eigene 
Gesundheitsverhalten 
reflektiert und gefördert? 
 

    

Wie wird auf die Verarbeitung 
schwieriger Situationen 
vorbereitet? Werden z.B. 
Techniken zur Verarbeitung 
thematisiert  
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Vorwort zum nächsten Abschnitt: 
 
Es werden Arbeitshypothesen für das zu entwickelnde Profil des Helfers im Rahmen dieses Innovationsprojektes vorangestellt. Als 
Orientierung diente das Modulhandbuch zur Altenhilfeausbildung, entwickelt im Rahmen des Projektes „Qualifikationsrahmen für den Pflege, 
Unterstützung und Betreuung älterer Menschen“ (Knigge-Demal/Hundenborn 2011)  sowie Erfahrungen aus dem Partnerschaftsprojekt 2010 
bis 2012. 
 
So sind insgesamt sieben Beschreibungen von HandlungsCompetenţe entstanden, die Helfer erlernen sollten. Das Besondere ist, dass 
zukünftig für Menschen in unterschiedlichen Altersphasen, speziell aber für junge pflegebedürftigen Menschen, qualifiziert werden soll. Die 
vorhandenen Konzepte berücksichtigen das aber noch nicht, daher steht (jung) oft in Klammern da. Folgende Strukturierung wurde 
vorgenommen: 
• Beziehungen und Gesprächssituationen gestalten  
• Bei der Aktivierung (junger)pflegebedürftiger Menschen zur eigenständigen Lebensführung mitwirken 
• Stärkung der professionellen Rolle im Umgang mit Belastungen, die durch Pflegebeziehungen mit (jungen) pflegebedürftigen Menschen entstehen  
• Handlungsabläufe sicher beherrschen in Zusammenhang mit Anleitung, Unterstützung oder Übernahme von Alltagskompetenz 
• Mitwirkung in Pflegesituationen, die durch chronisch-somatische Erkrankungen und deren Auswirkung beeinflusst werden  
• Assistenzaufgaben wahrnehmen in krisenhaften Situationen  
• Mitwirkung bei Gesunderhaltung und –förderung bei sich selbst, den Klienten / Patienten/Bewohner  
Bei den hier aufgeführten Modulen sind Ergebnisse des Partnerschaftsprojektes eingeflossen sowie Vorschläge aus dem Projekt „Entwurf des 
Qualifikationsrahmens…“ und auch das Curriculum der Johanniter Akademie zur Altenpflegehilfe. Es handelt sich also nur um einen ersten 
vorsichtigen Schritt einer Annäherung, an die von uns im Projekt zu entwickelnde Qualifikation. 
 
Mit dieser Vorlage entsteht ein Conţinutlicher Orientierungsrahmen für die eigenen Konzepte, die zur Analyse herangezogen werden. 
Conţinute Ihrer Konzepte erscheinen evt. in neuen Zusammenhängen – werden aber auf jeden Fall berücksichtigt und sollen aufgeführt 
werden.  Wir haben zum Schluss eine leere Vorlage eingefügt, sodass auf jeden Fall „was Ihnen wichtig ist“ eingefügt werden kann und nicht 
verloren geht. Die so entstehenden „virtuellen Module“ sind dann Grundlage für die weiteren Arbeitspakete im Projekt. 
Jedes Modul soll bitte noch eingeordnet werden in das Lernniveau – hier in das Raster des EQR gewählt. 
Bei dem Arbeitstreffen im Januar 2013 werden sowohl das hier vorgeschlagene Profil der Helfers diskutiert, ergänzt oder korrigiert. Auch 
werden dann die Arbeitsergebnisse der Analyse bewertet und weiter entwickelt. 
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Competenţe, die im Handlungsfeld des Helfers benötigt werden: 
 
Beziehungen und Gesprächssituationen gestalten  
 
übergeordnete Zielsetzung: 

• das Gespräch als Grundlage der Pflegebedarfserhebung einordnen, 
• Gesprächssituationen anhand operationalisierter Kriterien gestalten, 
• die Wirkung des eigenen Verhaltens in Gesprächssituationen bewerten lernen, 
• die eigenen Potentiale in der Gesprächsführung ausbauen. 
• Wahrnehmung und Beobachtung von nonverbalen Signalen, Weitergabe der Signale. 
• Veränderte Gesprächssituationen/ veränderte Kommunikation erfassen und die Bedeutung für den Betroffenen erkennen 
• Veränderungen in der Kontaktaufnahme durch Auswirkungen von psychischer / psychiatrischen Diagnosen erkennen und die Form der Beziehungsgestaltung 

anpassen 
• Möglichkeiten der zielgerichteten Gesprächsführung erproben (u.a. auch anleiten) 
• die Beobachtung als Grundlage der Pflegebedarfserhebung einordnen, 
• den Schritt der Beobachtung von der Wahrnehmung differenzieren, 
• beispielhaft vorgegebene Kriterien der Beobachtung nutzen,  
• die gedankliche Nähe von Beschreibung und Bewertung reflektieren. 

Ergebnis der Suche nach Conţinuten, die aus den vorliegenden Lehrplänen, die zu der übergeordneten Zielsetzung passen: 
Conţinute:  Ziele: Std. 

Umfang 
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   Qualifikationsrahmens für den Europäischen Hochschulraum  

NiveL CCE 
(EQR) 

Înscrieţi aici par-
tea Dvs. aferentă 

din conţinut: 
Cunoştinţe Capacităţi/abilităţi Competenţe 

1  Cunoştinţe generale de 
bază  

Grundlegende Capacităţi/abilităţi, die zur Ausführung einfacher 
Aufgaben erforderlich sind 

Arbeiten oder Lernen unter direkter 
Anleitung in einem vorstrukturierten 
Kontext 

2  
Cunoştinţe de speciali-
tate dintr-un domeniu de 
muncă sau formare  

Grundlegende kognitive und praktische Capacităţi/abilităţi, die zur 
Nutzung relevanter Informationen erforderlich sind, um Aufgaben 
auszuführen und Routine-probleme unter Verwendung einfacher 
Regeln und Werkzeuge zu lösen 

Arbeiten oder Lernen unter Anleitung mit 
einem gewissen Maß an 
Selbstständigkeit 

3  

Cunoştinţe legate de 
fapte, principii, proceduri 
şi terminologie generală 
dintr-un domeniu de 
muncă sau formare 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi zur 
Erledigung von Aufgaben und zur Lösung von Problemen, wobei 
grundlegende Metodăn, Werkzeuge, Materialien und Informationen 
ausgewählt und angewandt werden 

Verantwortung für die Erledigung von 
Arbeits- oder Lernaufgaben 
übernehmen; Bei der Lösung von 
Problemen das eigene Verhalten an die 
jeweiligen Umstände anpassen 

4  

Breites Spektrum an 
Theorie- und 
Faktenwissen in einem 
Arbeits- oder 
Lernbereich 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi, die 
erforderlich sind, um Lösungen für spezielle Probleme in einem 
Arbeits- oder Lernbereich zu finden 

Selbstständiges Tätigwerden innerhalb 
der Handlungsparameter von Arbeits- 
oder Lernkontexten, die in der Regel 
bekannt sind, sich jedoch ändern 
können; Beaufsichtigung der 
Routinearbeit anderer Personen, wobei 
eine gewisse Verantwortung für die 
Bewertung und Verbesserung der 
Arbeits- oder Lernaktivitäten 
übernommen wird 
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Bei der Aktivierung (junger)pflegebedürftiger Menschen zur eigenständigen Lebensführung mitwirken 
 
übergeordnete Zielsetzung: 

• Die Teilnehmer verstehen, dass die soziale Situation pflegebedürftiger Menschen, als Teil ihrer individuellen Lebenswelt, geprägt ist von persönlichen und 
gesellschaftlichen Entwicklungen.  

• Sie nehmen Lebensstil und Gewohnheiten wahr, die zur Strukturierung ihres Tagesablaufes von Bedeutung sind.  
• Die Teilnehmer erkennen deren Bedeutung für die Lebensqualität und für das eigene Sicherheitsbedürfnis.  
• Die Tln. können einschätzen, wie Bezugspersonen oder Eltern eingebunden werden müssen und wissen um die Bedeutung der möglichen gegenseitigen 

Abhängigkeit.  
• Die Tln. setzen ihr Handeln mit der notwendigen professionellen Nähe und Distanz um. 
• Die Tln. erkennen Grenzen der persönlichen Motivation bei den pflegebedürftigen Menschen an. 
• Sie erkennen auch, wenn weitere Professionelle oder handelnde Personen eingebunden werden müssen. 
• Bei Versorgungslücken im häuslichen Bereich bieten die Teilnehmer die von der Pflegefachkraft geplanten und delegierten Unterstützungsleistungen an. 

Notwendige haushaltsnahe Tätigkeiten führen sie unter Anleitung durch. 
• Zusammen mit den professionell Tätigen gestalten sie Aktivitäten. Die Tln. führen, angelehnt an den Pflegeplan, die geplanten individuellen und 

gruppenbezogenen Aktivierungsprogramme durch, z.B. Kulturelle Angebote etc. 
 

Ergebnis der Suche nach Conţinuten, die aus den vorliegenden Lehrplänen, die zu der übergeordneten Zielsetzung passen: 
Conţinute:  Ziele: Std. 

Umfang 
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   Qualifikationsrahmens für den Europäischen Hochschulraum  

NiveL CCE 
(EQR) 

Înscrieţi aici par-
tea Dvs. aferentă 

din conţinut: 
Cunoştinţe Capacităţi/abilităţi Competenţe 

1  Cunoştinţe generale de 
bază  

Grundlegende Capacităţi/abilităţi, die zur Ausführung einfacher 
Aufgaben erforderlich sind 

Arbeiten oder Lernen unter direkter 
Anleitung in einem vorstrukturierten 
Kontext 

2  
Cunoştinţe de speciali-
tate dintr-un domeniu de 
muncă sau formare  

Grundlegende kognitive und praktische Capacităţi/abilităţi, die zur 
Nutzung relevanter Informationen erforderlich sind, um Aufgaben 
auszuführen und Routine-probleme unter Verwendung einfacher 
Regeln und Werkzeuge zu lösen 

Arbeiten oder Lernen unter Anleitung mit 
einem gewissen Maß an 
Selbstständigkeit 

3  

Cunoştinţe legate de 
fapte, principii, proceduri 
şi terminologie generală 
dintr-un domeniu de 
muncă sau formare 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi zur 
Erledigung von Aufgaben und zur Lösung von Problemen, wobei 
grundlegende Metodăn, Werkzeuge, Materialien und Informationen 
ausgewählt und angewandt werden 

Verantwortung für die Erledigung von 
Arbeits- oder Lernaufgaben 
übernehmen; Bei der Lösung von 
Problemen das eigene Verhalten an die 
jeweiligen Umstände anpassen 

4  

Breites Spektrum an 
Theorie- und 
Faktenwissen in einem 
Arbeits- oder 
Lernbereich 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi, die 
erforderlich sind, um Lösungen für spezielle Probleme in einem 
Arbeits- oder Lernbereich zu finden 

Selbstständiges Tätigwerden innerhalb 
der Handlungsparameter von Arbeits- 
oder Lernkontexten, die in der Regel 
bekannt sind, sich jedoch ändern 
können; Beaufsichtigung der 
Routinearbeit anderer Personen, wobei 
eine gewisse Verantwortung für die 
Bewertung und Verbesserung der 
Arbeits- oder Lernaktivitäten 
übernommen wird 
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Stärkung der professionellen Rolle im Umgang mit Belastungen, die durch Pflegebeziehungen mit (jungen) pflegebedürftigen Menschen 
entstehen  
 
übergeordnete Zielsetzung: 
Vor dem Hintergrund der erlebten Arbeitsrealität soll das Modul den Teilnehmern Raum bieten, um Belastungen zu erinnern und diese einzuordnen. Es ist  notwendig, 
einen Conţinutlichen Rahmen für die Bewertung anzulegen, der in diesem Fall durch drei Zugänge erfolgen soll:  

• den beruflichen Auftrag / berufliche Zielsetzung 
• Theorien von Stressmodellen 
• Ansätzen der Gesunderhalten / Salutogenese: professionelle Nähe und Distanz 

Mit diesen Zugängen soll gewährleistet werden, dass die Teilnehmer Einzelsituationen nicht nur emotional bewerten, im Sinne von Erfolg oder nicht Erfolg, sondern 
differenziert bearbeiten können. Als methodisches Handwerkzeug wird das Fallgespräch eingeführt mit einer festen Struktur, welches die Analyse, Problemerkennung, 
Zielsetzung sowie Lösungsideen und Vereinbarungen festschreibt. 
Die Teilnehmer werden befähigt, Einzelfälle genauer zu betrachten, eigene Handlungsmöglichkeiten darin gedanklich zu erproben und gestärkt in den beruflichen Alltag 
zurück zu kehren. 
Kulturelle oder professionsbezogene Besonderheiten werden in den einzelnen Ländern individuell berücksichtigt 
 

Ergebnis der Suche nach Conţinuten, die aus den vorliegenden Lehrplänen, die zu der übergeordneten Zielsetzung passen: 
Conţinute:  Ziele: Std. 

Umfang 
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   Qualifikationsrahmens für den Europäischen Hochschulraum  

NiveL CCE 
(EQR) 

Înscrieţi aici par-
tea Dvs. aferentă 

din conţinut: 
Cunoştinţe Capacităţi/abilităţi Competenţe 

1  Cunoştinţe generale de 
bază  

Grundlegende Capacităţi/abilităţi, die zur Ausführung einfacher 
Aufgaben erforderlich sind 

Arbeiten oder Lernen unter direkter 
Anleitung in einem vorstrukturierten 
Kontext 

2  
Cunoştinţe de speciali-
tate dintr-un domeniu de 
muncă sau formare  

Grundlegende kognitive und praktische Capacităţi/abilităţi, die zur 
Nutzung relevanter Informationen erforderlich sind, um Aufgaben 
auszuführen und Routine-probleme unter Verwendung einfacher 
Regeln und Werkzeuge zu lösen 

Arbeiten oder Lernen unter Anleitung mit 
einem gewissen Maß an 
Selbstständigkeit 

3  

Cunoştinţe legate de 
fapte, principii, proceduri 
şi terminologie generală 
dintr-un domeniu de 
muncă sau formare 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi zur 
Erledigung von Aufgaben und zur Lösung von Problemen, wobei 
grundlegende Metodăn, Werkzeuge, Materialien und Informationen 
ausgewählt und angewandt werden 

Verantwortung für die Erledigung von 
Arbeits- oder Lernaufgaben 
übernehmen; Bei der Lösung von 
Problemen das eigene Verhalten an die 
jeweiligen Umstände anpassen 

4  

Breites Spektrum an 
Theorie- und 
Faktenwissen in einem 
Arbeits- oder 
Lernbereich 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi, die 
erforderlich sind, um Lösungen für spezielle Probleme in einem 
Arbeits- oder Lernbereich zu finden 

Selbstständiges Tätigwerden innerhalb 
der Handlungsparameter von Arbeits- 
oder Lernkontexten, die in der Regel 
bekannt sind, sich jedoch ändern 
können; Beaufsichtigung der 
Routinearbeit anderer Personen, wobei 
eine gewisse Verantwortung für die 
Bewertung und Verbesserung der 
Arbeits- oder Lernaktivitäten 
übernommen wird 
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Handlungsabläufe sicher beherrschen in Zusammenhang mit Anleitung, Unterstützung oder Übernahme von Alltagskompetenz 
 
übergeordnete Zielsetzung: 
die Bedeutung der  
• Ernährung,  
• Beweglichkeit,  
• Ausscheidung und  
• Körperpflege  
für die Gesunderhaltung und Lebensqualität einordnen 
• Qualitätskriterien aus der Perspektive der Helferinnen, der Pflegebedürftigen, der Angehörigen, der Pflegenden, der Hauswirtschaft und der Institution für die Gestaltung der 

Handlung Nahrungsaufnahme ableiten 
• Handlungsketten als strukturierende Metodă nutzen, um die Gestaltung der Hilfestellung und Unterstützung in einer ausgewiesenen Pflegesituation zu beherrschen 

Ergebnis der Suche nach Conţinuten, die aus den vorliegenden Lehrplänen, die zu der übergeordneten Zielsetzung passen: 
Conţinute:  Ziele: Std. 

Umfang 
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   Qualifikationsrahmens für den Europäischen Hochschulraum  

NiveL CCE 
(EQR) 

Înscrieţi aici par-
tea Dvs. aferentă 

din conţinut: 
Cunoştinţe Capacităţi/abilităţi Competenţe 

1  Cunoştinţe generale de 
bază  

Grundlegende Capacităţi/abilităţi, die zur Ausführung einfacher 
Aufgaben erforderlich sind 

Arbeiten oder Lernen unter direkter 
Anleitung in einem vorstrukturierten 
Kontext 

2  
Cunoştinţe de speciali-
tate dintr-un domeniu de 
muncă sau formare  

Grundlegende kognitive und praktische Capacităţi/abilităţi, die zur 
Nutzung relevanter Informationen erforderlich sind, um Aufgaben 
auszuführen und Routine-probleme unter Verwendung einfacher 
Regeln und Werkzeuge zu lösen 

Arbeiten oder Lernen unter Anleitung mit 
einem gewissen Maß an 
Selbstständigkeit 

3  

Cunoştinţe legate de 
fapte, principii, proceduri 
şi terminologie generală 
dintr-un domeniu de 
muncă sau formare 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi zur 
Erledigung von Aufgaben und zur Lösung von Problemen, wobei 
grundlegende Metodăn, Werkzeuge, Materialien und Informationen 
ausgewählt und angewandt werden 

Verantwortung für die Erledigung von 
Arbeits- oder Lernaufgaben 
übernehmen; Bei der Lösung von 
Problemen das eigene Verhalten an die 
jeweiligen Umstände anpassen 

4  

Breites Spektrum an 
Theorie- und 
Faktenwissen in einem 
Arbeits- oder 
Lernbereich 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi, die 
erforderlich sind, um Lösungen für spezielle Probleme in einem 
Arbeits- oder Lernbereich zu finden 

Selbstständiges Tätigwerden innerhalb 
der Handlungsparameter von Arbeits- 
oder Lernkontexten, die in der Regel 
bekannt sind, sich jedoch ändern 
können; Beaufsichtigung der 
Routinearbeit anderer Personen, wobei 
eine gewisse Verantwortung für die 
Bewertung und Verbesserung der 
Arbeits- oder Lernaktivitäten 
übernommen wird 
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Mitwirkung in Pflegesituationen, die durch chronisch-somatische Erkrankungen und deren Auswirkung beeinflusst werden  
 
übergeordnete Zielsetzung: 

• Verstehen von chronisch-somatischen Krankheiten als länger andauernden Prozess 
• Kennen Aufbau und Funktion von Herz-Kreislauf-, Atmungssystem, des Bewegungsapparates sowie des zentralen Nervensystems 
• Gezieltes Beobachten und Erkennen von Symptomen, die auf  Einschränkung des Stoffwechsels, Einschränkung des Bewegungsapparates oder Erkrankung des 

zentralen Nervensystems schließen lassen 
• Weiterleitung von Informationen an die Pflegefachkraft 

Ergebnis der Suche nach Conţinuten, die aus den vorliegenden Lehrplänen, die zu der übergeordneten Zielsetzung passen: 
Conţinute:  Ziele: Std. 

Umfang 
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   Qualifikationsrahmens für den Europäischen Hochschulraum  

NiveL CCE 
(EQR) 

Înscrieţi aici par-
tea Dvs. aferentă 

din conţinut: 
Cunoştinţe Capacităţi/abilităţi Competenţe 

1  Cunoştinţe generale de 
bază  

Grundlegende Capacităţi/abilităţi, die zur Ausführung einfacher 
Aufgaben erforderlich sind 

Arbeiten oder Lernen unter direkter 
Anleitung in einem vorstrukturierten 
Kontext 

2  
Cunoştinţe de speciali-
tate dintr-un domeniu de 
muncă sau formare  

Grundlegende kognitive und praktische Capacităţi/abilităţi, die zur 
Nutzung relevanter Informationen erforderlich sind, um Aufgaben 
auszuführen und Routine-probleme unter Verwendung einfacher 
Regeln und Werkzeuge zu lösen 

Arbeiten oder Lernen unter Anleitung mit 
einem gewissen Maß an 
Selbstständigkeit 

3  

Cunoştinţe legate de 
fapte, principii, proceduri 
şi terminologie generală 
dintr-un domeniu de 
muncă sau formare 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi zur 
Erledigung von Aufgaben und zur Lösung von Problemen, wobei 
grundlegende Metodăn, Werkzeuge, Materialien und Informationen 
ausgewählt und angewandt werden 

Verantwortung für die Erledigung von 
Arbeits- oder Lernaufgaben 
übernehmen; Bei der Lösung von 
Problemen das eigene Verhalten an die 
jeweiligen Umstände anpassen 

4  

Breites Spektrum an 
Theorie- und 
Faktenwissen in einem 
Arbeits- oder 
Lernbereich 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi, die 
erforderlich sind, um Lösungen für spezielle Probleme in einem 
Arbeits- oder Lernbereich zu finden 

Selbstständiges Tätigwerden innerhalb 
der Handlungsparameter von Arbeits- 
oder Lernkontexten, die in der Regel 
bekannt sind, sich jedoch ändern 
können; Beaufsichtigung der 
Routinearbeit anderer Personen, wobei 
eine gewisse Verantwortung für die 
Bewertung und Verbesserung der 
Arbeits- oder Lernaktivitäten 
übernommen wird 
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Assistenzaufgaben wahrnehmen in krisenhaften Situationen  
 
übergeordnete Zielsetzung: 
• Vitalfunktionen als Ausdruck der Basisfunktion des Lebens verstehen  
• In verschiedenen Notfallsituationen die Notwendigkeit lebensrettender Sofortmaßnahmen erkennen und situationsgerecht anwenden  
• Meldemittel- und wege zur Alarmierung professioneller Hilfe kennen 
• Reflektieren von erlebten Krisensituationen, benennen des eigenen Erlebens 
• Unterscheiden können zwischen akuten Belastungssituationen und Traumatisierungen 
• Grundlagen zum Sterbeprozess und der Sterbebegleitung kennen und begleitet handeln 
 

Ergebnis der Suche nach Conţinuten, die aus den vorliegenden Lehrplänen, die zu der übergeordneten Zielsetzung passen: 
Conţinute:  Ziele: Std. 

Umfang 
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   Qualifikationsrahmens für den Europäischen Hochschulraum  

NiveL CCE 
(EQR) 

Înscrieţi aici par-
tea Dvs. aferentă 

din conţinut: 
Cunoştinţe Capacităţi/abilităţi Competenţe 

1  Cunoştinţe generale de 
bază  

Grundlegende Capacităţi/abilităţi, die zur Ausführung einfacher 
Aufgaben erforderlich sind 

Arbeiten oder Lernen unter direkter 
Anleitung in einem vorstrukturierten 
Kontext 

2  
Cunoştinţe de speciali-
tate dintr-un domeniu de 
muncă sau formare  

Grundlegende kognitive und praktische Capacităţi/abilităţi, die zur 
Nutzung relevanter Informationen erforderlich sind, um Aufgaben 
auszuführen und Routine-probleme unter Verwendung einfacher 
Regeln und Werkzeuge zu lösen 

Arbeiten oder Lernen unter Anleitung mit 
einem gewissen Maß an 
Selbstständigkeit 

3  

Cunoştinţe legate de 
fapte, principii, proceduri 
şi terminologie generală 
dintr-un domeniu de 
muncă sau formare 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi zur 
Erledigung von Aufgaben und zur Lösung von Problemen, wobei 
grundlegende Metodăn, Werkzeuge, Materialien und Informationen 
ausgewählt und angewandt werden 

Verantwortung für die Erledigung von 
Arbeits- oder Lernaufgaben 
übernehmen; Bei der Lösung von 
Problemen das eigene Verhalten an die 
jeweiligen Umstände anpassen 

4  

Breites Spektrum an 
Theorie- und 
Faktenwissen in einem 
Arbeits- oder 
Lernbereich 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi, die 
erforderlich sind, um Lösungen für spezielle Probleme in einem 
Arbeits- oder Lernbereich zu finden 

Selbstständiges Tätigwerden innerhalb 
der Handlungsparameter von Arbeits- 
oder Lernkontexten, die in der Regel 
bekannt sind, sich jedoch ändern 
können; Beaufsichtigung der 
Routinearbeit anderer Personen, wobei 
eine gewisse Verantwortung für die 
Bewertung und Verbesserung der 
Arbeits- oder Lernaktivitäten 
übernommen wird 
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Mitwirkung bei Gesunderhaltung und –förderung bei sich selbst, den Klienten / Patienten/Bewohner  
 
übergeordnete Zielsetzung: 
• Erhalt der Selbständigkeit als Kernaufgabe pflegerischen Handelns 
• Integration von individuellen Ritualen, Gewohnheiten und persönlichen Leitsätzen in pflegerische Handlungen  
• Mitwirkung bei der Wahrnehmen von Ressourcen und Resilienzfaktoren und Nutzung dieser 
• Nutzung von präventiven Unterstützungsangeboten 
• Reflektion eigener Strategien zur Gesundherhaltung und Ausbau einer gezielten Nutzung 
• Erkennen von persönlichen Belastungsfaktoren und Such nach geeigneten Hilfen 

 
 

Ergebnis der Suche nach Conţinuten, die aus den vorliegenden Lehrplänen, die zu der übergeordneten Zielsetzung passen: 
 

Conţinute:  Ziele: Std. 
Umfang 
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   Qualifikationsrahmens für den Europäischen Hochschulraum  

NiveL CCE 
(EQR) 

Înscrieţi aici par-
tea Dvs. aferentă 

din conţinut: 
Cunoştinţe Capacităţi/abilităţi Competenţe 

1  Cunoştinţe generale de 
bază  

Grundlegende Capacităţi/abilităţi, die zur Ausführung einfacher 
Aufgaben erforderlich sind 

Arbeiten oder Lernen unter direkter 
Anleitung in einem vorstrukturierten 
Kontext 

2  
Cunoştinţe de speciali-
tate dintr-un domeniu de 
muncă sau formare  

Grundlegende kognitive und praktische Capacităţi/abilităţi, die zur 
Nutzung relevanter Informationen erforderlich sind, um Aufgaben 
auszuführen und Routine-probleme unter Verwendung einfacher 
Regeln und Werkzeuge zu lösen 

Arbeiten oder Lernen unter Anleitung mit 
einem gewissen Maß an 
Selbstständigkeit 

3  

Cunoştinţe legate de 
fapte, principii, proceduri 
şi terminologie generală 
dintr-un domeniu de 
muncă sau formare 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi zur 
Erledigung von Aufgaben und zur Lösung von Problemen, wobei 
grundlegende Metodăn, Werkzeuge, Materialien und Informationen 
ausgewählt und angewandt werden 

Verantwortung für die Erledigung von 
Arbeits- oder Lernaufgaben 
übernehmen; Bei der Lösung von 
Problemen das eigene Verhalten an die 
jeweiligen Umstände anpassen 

4  

Breites Spektrum an 
Theorie- und 
Faktenwissen in einem 
Arbeits- oder 
Lernbereich 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi, die 
erforderlich sind, um Lösungen für spezielle Probleme in einem 
Arbeits- oder Lernbereich zu finden 

Selbstständiges Tätigwerden innerhalb 
der Handlungsparameter von Arbeits- 
oder Lernkontexten, die in der Regel 
bekannt sind, sich jedoch ändern 
können; Beaufsichtigung der 
Routinearbeit anderer Personen, wobei 
eine gewisse Verantwortung für die 
Bewertung und Verbesserung der 
Arbeits- oder Lernaktivitäten 
übernommen wird 
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Hier ist Platz für Ihren speziellen Beitrag: Was erachten wir als wichtig: 
 
 
übergeordnete Zielsetzung: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conţinute aus den vorliegenden Lehrplänen, die zu der übergeordneten Zielsetzung passen: 
 

Conţinute:  Ziele: Std. 
Umfang 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

   Qualifikationsrahmens für den Europäischen Hochschulraum  

NiveL CCE Înscrieţi aici par-
tea Dvs. aferentă 

Cunoştinţe Capacităţi/abilităţi Competenţe 
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(EQR) din conţinut: 

1  Cunoştinţe generale de 
bază  

Grundlegende Capacităţi/abilităţi, die zur Ausführung einfacher 
Aufgaben erforderlich sind 

Arbeiten oder Lernen unter direkter 
Anleitung in einem vorstrukturierten 
Kontext 

2  
Cunoştinţe de speciali-
tate dintr-un domeniu de 
muncă sau formare  

Grundlegende kognitive und praktische Capacităţi/abilităţi, die zur 
Nutzung relevanter Informationen erforderlich sind, um Aufgaben 
auszuführen und Routine-probleme unter Verwendung einfacher 
Regeln und Werkzeuge zu lösen 

Arbeiten oder Lernen unter Anleitung mit 
einem gewissen Maß an 
Selbstständigkeit 

3  

Cunoştinţe legate de 
fapte, principii, proceduri 
şi terminologie generală 
dintr-un domeniu de 
muncă sau formare 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi zur 
Erledigung von Aufgaben und zur Lösung von Problemen, wobei 
grundlegende Metodăn, Werkzeuge, Materialien und Informationen 
ausgewählt und angewandt werden 

Verantwortung für die Erledigung von 
Arbeits- oder Lernaufgaben 
übernehmen; Bei der Lösung von 
Problemen das eigene Verhalten an die 
jeweiligen Umstände anpassen 

4  

Breites Spektrum an 
Theorie- und 
Faktenwissen in einem 
Arbeits- oder 
Lernbereich 

Eine Reihe kognitiver und praktischer Capacităţi/abilităţi, die 
erforderlich sind, um Lösungen für spezielle Probleme in einem 
Arbeits- oder Lernbereich zu finden 

Selbstständiges Tätigwerden innerhalb 
der Handlungsparameter von Arbeits- 
oder Lernkontexten, die in der Regel 
bekannt sind, sich jedoch ändern 
können; Beaufsichtigung der 
Routinearbeit anderer Personen, wobei 
eine gewisse Verantwortung für die 
Bewertung und Verbesserung der 
Arbeits- oder Lernaktivitäten 
übernommen wird 
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3. Exemplul unui certificat de participare 
 

Hans Mustermann 
 

a participat în cadrul proiectului FSE „Leonardo da Vinci – învăţare pe tot 
parcursul vieţii: Transfer de inovare „Junge Pflege“- „Îngrijirea tinerilor“ 

la perfecţionarea 
 

FSE„Junge Pflege“- „Îngrijirea tinerilor“, Modulul I a 
„Dezvoltarea personalităţii şi a identităţii persoanelor tinere cu nevoie  

de îngrijire – Lumi personale şi dezvoltarea lor –“ 
 

ţinut în cadrul seminarului de specialitate în domeniul Îngrijitor persoane vârstnice 

Bottropîn mandatul Johanniter-Akademie 
 

Data 01.04.2014 – 28.04.2014 
Durata 40 ore (din care 32 ore de prezenţă, 8 ore studiu individual) 
Conţinutul.  - Procese de dezvoltare fiziologică şi psihologică 

- Aspecte sociologiceîn cazul apariţiei stării de a avea nevoie de îngrijire 
în vârstă fragedă (la tineri) 

- Structuri de reabilitare şi de promovarea sănătăţii, respectiv însemnarea 
acestora pentru persoanele cu nevoie de îngrijire 

- Posibilităţi de sprijirnire 
 
Exerciţii practice de transfer: 
În cadrul acestei perfecţionări participanţii au primit sarcina să elaboreze un 
raport despre urmările stării dea avea nevoie de îngrijire în legătur cu 
contactele sociale şi cariera profesională al unui locuitor (îngrijit 
anonimizat) din centrul de rezidenţial.Cu concentrare intensivă asupra 
temei respective. 
 
Competenţeşi obiective: 
vezi verso-ul 
 

Bottrop, la data de 28.04.2014 
 

Gabi Müller Hans Schmidt 
Lectorul seminarului de specialitate Johanniter-Akademie 
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Continuarea paginii 1:   
 
Competenţe 
 
Participanţii privesc promovarea dezvoltării ca o sarcină fundamentală în îngrijirea per-
soanelor tinere cu nevoi speciale. Pot sprijini aceste persoane tinere şi le pot ajuta la 
autonomia, desfăşurarea independentă a activităţilor cotidiene. În acest fel vor remarca 
cunoştinţele şi capacităţile, abilităţile şi competenţele pe care le deţin, pot implica 
obişnuinţe şi necesităţi în procesul de îngrijire, şi le pot ajuta să desfăşoare activităţi în 
mod indepen-dent, fără ajutor.  
La estimarea limitelor şi piedicilor existente, participanţii se implică în activităţi în aşa 
măsură , cât pare a fi necesar, dar vor avea grijă să motiveze tinerii şi să observe şi să 
remarce performanţele, rezultatele dezvoltării. Participanţii recunosc istoricul bolii ca un 
obstacol în dezvoltare şi înţeleg importanţa şi necesitatea sprijinirii persoanei afectate 
în dezvoltarea de noi obiective şi scopuri în viaţă. Se pot anticipa limite şi restrângeri 
cauzate de instituţia în care se află persoana respective (sau dependent de sprijinul 
ambulatoriu de specialitate). Posibilitatea activităţilor autonome, autodeterminate va 
trebui subliniată şi repetată de mai multe ori. 
 
Obiectivele formării/perfecţionării 
Participanţii… 
 
Cunoştinţe 

• Cunosc fazele de dezvoltare somatică şi psihologică a persoanelor adulte tinere 
• Percep modificările corporale/psihosociale a tinerilor pe parcursul pubertăţii şi a 

vârstei de adult 
• Recunosc importanţa socializării, precum şi al însemnării acesteia asupra 

situaţiei actuale a persoanelor tinere  
• Înţeleg şi pot descrie efectele psihologice şi sociale a modificării stării de 

sănătate, când un tânăr devine persoană cu nevoie de îngrijire  
• Pot da exemple de influenţă şi limite instituţionale, precum şi posibilitatea de a le 

forma separat, individual (de ex. la luarea meselor) 
• Pot descrie în linii mari îmsemnarea învăţării valorilor şi a normelor, precum şi a 

influenţei cadrului social 
• Pot prezenta posibilităţi de aplicare a măsurilor de promovare a dezvoltării, în 

cadrul activităţii de îngrijire şi asistenţă 
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Capacităţi, abilităţi 
• Pot crea situaţii de comunicaţie, respectiv îngrijire plină de empatie şi înţelegere, 

având în vedere necesităţile şi obişnuinţele persoanelor tinere 
• Sprijină şi promovează independenţa persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire în 

baza stării lor somatice şi psihologice, şi aplică mijloacele auxiliare adecvate 
• Raportează observările lor legate de dezvoltare în discuţia staff-ului 

interdisciplinar, precum şi în raportul de îngrijire, în formă scrisă şi orală 
 
Abordare/ comportament 

• Recunosc şi remarcă în mod motivant paşii de dezvoltare personală  
• În activitatea lor dau loc pentru autodeterminare şi independenţă, şi se preocupă 

de sprijinirea acesteia 
• Are un comportament înţelegător faţă de rudele persoanei îngrijite şi respectă 

deciziile acestora. 
• Definesc limitele personale, în cazul în care acestea au fost atinse 
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4. Chestionare utilizate la derularea modulelor şi la estimarea rezultatelor 
 

4.1. Chestionar pentru participanţi înainte de derularea modulului 
 
FORMULAR DE EVALUAREA PARTICIPANŢILOR ÎNAINTEA DERULĂRII UNUI MODUL 
 
 
 
Stimate Participant, 
 
Luaţi parte la un curs de formare în cadrul unui proiect finanţat din FSE, în parteneriat cu par-
teneri din Germania, Polonia şi România. Pentru munca de îngrijitor cu grupul ţintă: de clienţi 
tineri cu nevoie de îngrijire permanentă vor fi elaborate şi testate module de formare şi 
perfecţionare individuale, car se bazează unul pe celălalt, partial pe cunoştinţele preliminare a 
participanţilor, competenţe şi abilităţi, de care dispuneţi în urma formării Dvs. În cadrul diferite-
lor calificări.  
Sunteţi în faţa testării/derulării unui asemenea modul.  
 
În cadrul proiectului este necesar să evaluăm rezultatele. Ca să putem evalua derularea şi 
dezvoltarea („Ce aduce acest modul?“), vă rugăm să ne sprijiniţi prin completarea prezentului 
formular la începutul derulării cursilui.Tot aşa vă vom ruga şi la sfârşitul modulului să 
completaţi un formular de evaluare.  
 

Exemplu: 
 
Dacă sunteţi de părere, că instruirea teoretică este utilă pentru forma-
rea profesională a personalului îngrijitor, atunci răspundeţi în felul 
următor: 
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Instruirea teoretică este utilă pentru formarea profesională a perso-
nalului îngrijitor.     

 
La unele întrebări puteţi formula liber răspunsul.Pentru completarea formularului vă stă la 
dispoziţie atâta timp, cât necesitaţi.  
 
Părerea Dvs. sinceră este foarte importantă pentru noi. De aceea vă rugăm expres să vă 
exprimaţi părerea.  
Vă rog să vă gândiţi şi la faptul, că la următoarele întrebări nu există întrebări corecte sau 
false. Toare estimările Dvs. personale ne sunt importante.  
 
 
 
Vă mulţumim pentru colaborare! 
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Titlul modulului:  

Perioada derulării:  

Durata:  

Organizatorul:  

Lector:   

Completat la data 
de: 

 

 
 

1. De ce participaţi la acest modul? 

 din iniţiativă proprie 

 am fost convins să particip  

 team-building / perfecţionare de la locul de muncă sau asemănător 

 din alt motiv (precizaţi vă rog):______________________________ 

 
2. De ce participaţi acum la acest modul? 

 din interes personal 

 este legat de persoana îngrijită 

 din motive de organizarea muncii în timp 

 din motive organizaţionale  

 alte motive (precizaţi vă rog):______________________________ 

 
3. Cum aţi fost pregătiti d.p.d.v. al conţinutului pentru acest modul? 

 în cadrul discuţiilor cu conducerea 

 prin material informativ/ de muncă 

 prin sarcini concrete în domeniul ocupaţional 

 altfel (precizaţi vă rog):___________________________________ 
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4. Care enunţuri coincid cu motivaţia Dvs. de a parti-
cipa la acest modul? 
(Sunt posibile răspunsuri multiple!) 
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4.1 Am vrut întotdeauna să aflu mai mult despre această 
temă. 
 

    

4.2 Aş vrea să îngrijesc bine clientul întotdeauna. 
 

    

4.3 Angajatorul meu m-a obligat. 
 

    

4.4 Prin participare sper să am şansă să obţin un loc de 
muncă (pe termen lung şi sigur). 

    

4.5 Zi de zi mă întâlnesc cu probleme legate de această 
temă, pe care vreau s ă înţeleg mai profund. 

    

4.6 Se ivesc situaţii, în care am impresia, că nu sunt dea-
juns cunoştinţele şi abilităţile mele. 

    

 
 
5. Aşteptări 

Vă rog să precizaţi ce fel de aşteptări aveţi faţă de modul 
 
(Vă rog răspundeţi la toate enunţurile!) 
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5.1 Voi fi acceptat în instituţia mea ca fiind membru al 
echipei. 
 

    

5.2 Voi fi pregătit să fac faţă provocărilor ivite în munca 
mea de zi cu zi. 
 

    

5.3 Mă voi simţi mai competent în relaţia cu clienţii. 
 

    

5.4 Voi fi ghidată şi sprijinită de către conducătorul stagiului 
de practică. 

    

5.5 Conducătorul stagiului de practică se va orienta după 
cunoştinţele mele preliminare. 

    

5.6 Pot să invoc problemele mene în stagiul de instruire.  
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6. Temeri 

Vă rog să estimaţi ce fel de temeri aveţi în legătură cu 
modul 
 
(Vă rog răspundeţi la toate enunţurile!) 
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6.1 Solicitările/ cerinţele predării sunt prea mari. 
 

    

6.2 Solicitările/ cerinţele stagiului de practică sunt prea 
mari. 
 

    

6.3 Nu voi primi îndeajuns sprijin de la conducătoarea 
stagiului de practică. 

    

 
 
Vă mulţumim pentru participarea la acest chestionar! 
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4.1. Chestionar pentru participanţi după derularea modulului 
 
 
FORMULAR DE EVALUARE A PARTICIPANŢILOR DUPĂ DERULAREA UNUI 
MODUL 
 
 
Stimate Participant, 
 
Aţi luat parte la un curs de formare în cadrul unui proiect finanţat din FSE, în partene-
riat cu parteneri din Germania, Polonia şi România. 
La începutul derulării modulului v-am solicitat părerea prin completarea unui formular.  
 
Ca să putem evalua acest proiect şi după participarea Dvs. La derularea modulului, vă 
rugăm să ne scrieţi părere, experienţa şi cunoştinţele acumulate cu această ocazie, ca 
să ne putem da seama de rezultatul, sensul şi eficienţa modulului.  
 
Exemplu: 
 
Dacă sunteţi de părere, că instruirea teoretică este utilă pentru 
formarea profesională a personalului îngrijitor, atunci răspundeţi 
în felul următor: 
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Instruirea teoretică este utilă pentru formarea profesională a 
personalului îngrijitor. 
 

    

La unele întrebări puteţi formula liber răspunsul. La o parte din aceste întrebări aţi dat 
răspuns deja în primul formular. Pe noi ne interesează şi faptul dacă pe parcursul 
formării Dvs., a derulării modulului v-aţi schimbat părerea. De aceea ne este foarte 
important să răspundeţi încă o dată şi la întrebările deja cunoscute.  
 
Pentru completarea formularului vă stă la dispoziţie atâta timp, cât necesitaţi.  
 
Părerea Dvs. sinceră este foarte importantă pentru noi. De aceea vă rugăm ex-
pres să vă exprimaţi părerea.  
 
Vă rog să vă gândiţi şi la faptul, că la următoarele întrebări nu există întrebări corecte 
sau false. Toate estimările Dvs. personale ne sunt importante.  
 
 
Vă mulţumim pentru colaborare! 
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Titlul modulului:  

Perioada derulării:  

Durata:  

Organizatorul:  

Lector:   

Completat la data 
de: 

 

 
 
 

1. Care teme au fost de mare interes pentru Dvs.? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________ 

2. Unde aţi dori să primiţi sprijin în continuare? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________ 
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3. Rezultate 
 
(Vă rog răspundeţi la toate enunţurile!) 
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3.1 Cunosc rezultatele care trebuie atinse prin modul.. 
 

     

3.2 Cunosc logica derulării procedurii de lucru din modul. 
 

     

3.3 Pot aplica procedurile însuşite în activităţile de zi cu zi 
cu clienţii. 
 

     

3.4 Am recunoscut la client posibile probleme în contextul 
conţinutului modulului.  

     

3.5 Îmi sunt cunoscute discipline/materii din conţinutul mod-
ulului şi ştiu cum pot să le utilizez în ,mod responsabil. 

     

3.6 Sunt conştient de faptul ce importanţă are atragerea re-
surselor şi a abilităţilor clienţilor în activităţile de zi cu zi. 

     

3.7 Cunosc principiile igienice şi le aplic în protecţie proprie 
şi a clienţilor. 

     

3.8 Pot reacţiona lejer şi în cazul comportamentului 
neobişnuit al clienţilor şi prin contactul non-/verbal pot 
contribui la buna lor dispoziţie. 

     

3.9 În cazuri individuale pot găsi soluţii alternative şi le pot 
întemeia.  
 

     

3.10 Îmi cunosc limitele şi îmi recunosc greşelile şi le pot ra-
porta.  
 

     

3.11 Reflectez asupra muncii mele şi îmi dezvolt abilităţile 
mai departe. 
 

     

3.12 Pot prezenta oral şi în scris rezultatele muncii mele şi 
informaţiile legate de clienţi. 
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Conceptul modulelor 
 

4. Transparenţa modulului 
 
(Vă rog răspundeţi la toate enunţurile!) 
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4.1 Modulul mă ajută să pun în ordine în capul meu 
conţinuturile predate. 
 

    

4.2 Învăţarea în module mă ajută să recunisc, cum 
corelează conţinuturile predate. 

    

4.3 Înţeleg structura instruirii în modul. 
 

    

4.4 La acest modul în procesul de învâţare am fost cu 
atentă la faptul ce îmi aduce acest modul în practica 
zilnică. 

    

4.5 În cadrul modulului întâlnim teme proveninddin discipline 
diferite.  

    

 
 

5. Predarea 
 
(Vă rog răspundeţi la toate enunţurile!) 
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5.1 La început lectorii prezintă competenţele care vor fi 
dezvolotate şi rezultatele care vor fi atinse prin modul. 

    

5.2 Am primit descrierea modulului şi suportul de curs. 
 

    

5.3 Metodele de predare m-au ajutat la înţelegerea şi 
memorarea materiei predate. 
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6. Învăţarea orientată pe module în comparaţie cu 
învăţarea orientată pe discipline 
Pe parcursul formării Dvs. aţi cunoscut formarea profesională 
în formă de module. Vă rog să comparaţi aceasta cu forma 
de predare orientată pe discipline, pe care o cunoaşteţi din 
vremea şcolii.(Vă rog răspundeţi la toate enunţurile!) 
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6.1 Învăţarea orientată pe discipline îmi este mai 
transparentă, mai bine de înţeles. 
 

    

6.2 Forma de învăţare în module a fost o mare noutate, o 
modificare în comparaţie cu învăţarea pe care o cunos-
cusem din şcoală. 

    

6.3 În module pot recunoaşte mai bine competenţele şi 
rezultatele învăţării,învăţarea pe discipline. 

    

6.4 Învăţarea în module este mai interessantă decât 
învăţarea pe discipline. 
 

    

6.5 Învăţarea în module mă motivează mai mult decât 
învăţarea pe discipline, cunoscută din şcoală. 

    

6.6 Nu văd nici o diferenţă între învăţarea modularizată şi 
ceea pe discipline. 

    

 
 
Aşteptări şi temeri 
 

7. Aşteptări 
Vă rog să estimaţi în ce măsură au fost satisfăcute într-
adevăr aşteptările Dvs.! 
 
(Vă rog răspundeţi la toate enunţurile!) 
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7.1 O să fiu acceptat ca membru al grupei de angajaţi din 
instituţia mea. 
 

    

7.2 Am fost pregătit să fac faţă provocărilor ivite în munca 
mea de zi cu zi. 
 

    

7.3 Mă simt mai competent în în relaţia cu clienţii. 
 

    

7.4 Am fostghidată şi sprijinită de către conducătorul stagi-
ului de practică. 

    

7.5 Conducătorul stagiului de practică s-a orientat după     
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cunoştinţele mele preliminare. 
7.6 Am putut să invoc problemele mene în stagiul de in-

struire.  
    

7.7 O să fiu involvată în cadrul instituţiei mele cu noile 
competenţe.  

    

 
 

8. Temeri 
Vă rog să estimaţi în ce măsură vi s-au adeverit temerile. 
 
(Vă rog răspundeţi la toate enunţurile!) 
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8.1 Solicitările/ cerinţele predării au fostprea mari. 
 

    

8.2 Solicitările/ cerinţele stagiului de practică au fostprea 
mari. 
 

    

8.3 Nu am primit îndeajuns sprijin de la conducătoarea 
stagiului de practică. 

    

 
 
Vă mulţumim pentru colaborare! 

  

135 



 
4.3. Chestionar pentru lector după derularea modulului 
 

 
FSE-Proiect „Transfer de inovare Junge Pflege“ 
Formular de evaluare al lectorului la finalul unui proiect-modul 

 
 

Stimate Lector 
 

Aţi predat în cadrul unui proiect finanţat din FSE în Românien un modul predefinit pen-
tru unul din partenerii proiectului. 

 
Participanţii la curs au fost întrebaţi înainte şi după derularea modulului despre con-
cept, conţinutul predat şi competenţele cheie, frica şi aşteptările lor, precum şi despre 
faptul cât de folositor găsesc modulul în munca lor.  

 
Dvs., în calitate de lector, aţi avut ocazia să predaţi diferite conţinuturi şi competenţe 
predefinite. Pe lângă aceasta vi s-a pus la dispoziţie “Îndrumar pentru lectori”, din care 
aţi putut fi informaţi despre dezvoltarea modulelor şi despre diferitele metode de pre-
dare în cadrul modulului.  

 
Din această cauză vă rugăm, ca fiind colaboratorul nostru în cadrul acestui proiect şi al 
testării modulelor, să vă spuneţi părerea personală asupra punctelor enumerate mai 
jos.  
La evaluarea ştiinţifică al prezentului proiect este necesar, să răspundeţi la toate 
întrebările din formular. Vă rugăm deci să vă luaţi timpul necesar, şi spuneţi-vă părerea 
la fiecare punct. Acest lucru este posibil pe de o parte prin texte liber formulate, dar de 
cele mai multe ori trebuie doar să bifaţi.  

 
Vă mulţumim mult pentru sprijinul Dvs. acordat în cadrul prezentului proiect prin 
predare, instruirea cursanţilor şi răspunsurile date la întrebările din formular! 
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Evaluarea lectorului în cadrul proiectului FSE 

Numele lectorului:  

Denumirea modulului:  

Organizatorul:  

Perioada:  

Evaluarea grupului de participanţi: 
  1 2 3 4 5  
Pregătirea: foarte bun      incomplet 
Cunoştinţe 
preliminare: foarte bun      incomplet 

Participarea foarte înalt      prea puţin 
Motivaţia foarte înalt      prea puţin 
Mărimea grupului prea mare      prea mic 
Evaluarea rezultatului învăţării la participanţi: 
  1 2 3 4 5  
Rezultatul învăţat foarte bun      incomplet 
Modificarea atitudinii foarte înalt      redus 
Evaluarea grupului de participant în legătură cu … 
  1 2 3 4 5  
Materialul de lucru foarte bun      incomplet 

Ritmul de învăţare ţine pasul foarte 
bine      nu poate ţine pasul 

deloc 
Exerciţiile practice foarte bun      incomplet 
Încheierea 
modulului foarte bun      incomplet 

Evaluarea condiţiilor cadru: 
  1 2 3 4 5  
Atmosfera de învăţare şi 
de muncă 

Relaxat şi 
constructiv      Critic şi 

destructiv 

Spaţiile foarte bun      incomplet 
Structurarea 
timpului foarte bun      prea puţin 

Invitaţia La timp      prea târziu 
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Evaluarea posibilităţilor de pregătire a lectorului: 
  1 2 3 4 5  
Informaţii despre 
proiect foarte util      insuficient 

Descrierea modulului 
cu conţinut şi scopuri foarte util      insuficient 

Îndrumări pentru 
docenţi 

foarte util      insuficient 

Informaţii legate de 
grupul de participanţi foarte util      insuficient 

În ce măsură au fost satisfăcute aşteptările Dvs.? 
  1 2 3 4 5  
 total      deloc 
Idei de modificare/adaptare (la nevoie folosiţi şi verso-ul): 
La derulare:       
        
        
        
        
        
        
La conţinut       
        
        
        
        
        
        
La grupul de participanţi:       
        
        
        
        
        
        
 
Locul, Data: 

 
Semnătura: 

 
Mulţumiri pentru sprijinul Dvs.! 
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4.4. Chestionar pentru estimarea structurii instituţionale a furnizorului de for-
mare profesională  
 

Proiectul: FSE-Învţare pe tot parcursul vieţii 
„Junge Pflege“ - „Îngrijirea tinerilor“ 
 
Chestionar pentru determinarea participanţilor la formarea profesională 
 
Stimate partener de cooperare, 
 
la documentaţia noastră de evaluare avem nevoie de o descriere diferenţiată a 
participanţilor la curs din cadrul proiectului.  
 
Din această cauză vă rugăm să completaţi formularul de mai jos (cum v-a fost 
prezentat la ultima întâlnire) legt de  descrierea grupului de formare. Din păcate – din 
cauza formulării întrebărilor – o chestionare Online nu este posibilă. 
 
Vă mulţumim mult pentru cooperare! 
 
Cu salutări cordiale 
 
 
Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal Diakonisches Werk Gladbeck-Bottrop-Dorsten 
Supravegherea ştiinţifică   Arbeit und Bildung gGmbH  
BUT Cottbus-Senftenberg  Anne Stein 

CoordinatorProiect 
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1. Grupul ţintă la derularea testării modulelor 
 
1.1. Numărul participanţilor 
Vă rugăm să ne precizaţi numărul participanţilor de gen feminin şi masculin.  
 
Participante (femei): 
 
Participanţi (bărbaţi): 
 
 
1.2. Vârsta 
 
Vă rugăm să ne precizaţi mai jos„vârsta medie“, respectiv vârsta „celui mai 
tânăr“ şi al „celui mai vârstnic“ participant. 
 

 

Vârsta medie a participanţilor  
  
Vârsta celui mai tânăr participant  
  
Vârsta celui mai vârstnic participant  
  
 
2.  Cunoştinţepreliminare ale participanţilor 
 
2.1. De ce cunoştinţeprelinimare dispuneau participanţii la 

începutul derulării formării? 
Cum au însuşit aceste cunoştinţe preliminare? 
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2.1.1. printr-o practică     
2.1.2. printr-un an de voluntariat / serviciu civil     
2.1.3. prin îngrijirea unei rude     
2.1.4. prin activităţi de voluntariat     
2.1.5. prin activitatea profesională în funcţie de îngrijitor cali-

ficat     

2.1.6. prin activitatea în funcţie de îngrijitorsemicalificat     
2.1.7. prin activitatea profesională în domeniul îngrijirii de 

bătrâni      

2.1.8. prin activitatea profesională în domeniul îngrijirii tine-
rilor     

2.1.9. prin alte activităţi: ______________________________      
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2.2. Pe ce domenii de practicare din viitor se orientează for-
marea participanţilor? 
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2.2.1. pe activitatea profesională a îngrijitorilor semicalificaţi 
     

2.2.2. pe activitatea profesională a îngrijitorilor semicalificaţi 
     

2.2.3. pe îngrijirea unei rude 
     

2.2.4. pe activităţi de voluntariat din domeniul îngrijirii tineri-
lor  
 

    

2.2.5. pe activitatea profesională în domeniul îngrijirii de 
bătrâni     

2.2.6. pe activitatea din domeniul îngrijirii tinerilorîn special  
     

2.2.7. pe alte activităţi: _________________________________      
 
 
 
 
 
 
Numele partenerului de cooperare:_______________________________________ 
 
Numele responsabilului: ____________________________________________ 
 
Ţara: ________________________________________________________________ 
 
Vă mulţumim pentru colaborare 
Echipa de evaluare 
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4.5. Feed-back din partea lectorului după derularea modulului (exemplu) 
 
 
Transfer de inovare Junge Pflege – Îngrijirea tinerilor 
 
Formular de evaluare pentru testarea modulelor 
 
 
Stimate lector, 
 
Dvs. predaţi (aţi predat) în cadrul unui proiect finanţat din FSE Leonardo Da 
Vinci„Transfer de inovare Junge Pflege – Îngrijirea tinerilor“ în programul Învâţare pe 
tot parcursul vieţii un modul predefinit pentru unul din partenerii proiectului din 
Germania, Polonia sauRomânia. 
Din această cauză vă rugăm, ca fiind colaboratorul nostru în cadrul acestui proiect şi al 
testării modulelor, să vă spuneţi părerea personală asupra punctelor enumerate mai 
jos.  
Pe următoarele pagini găsiţi lista rezukltatelor prevăzute a fi atinse la terminarea mod-
ulului. 
Vă rugăm să ne comunicaţi ce unităţi de conţinut aţi predat şi cu ce metode aţi lucrat. 
Acest lucru nu trebuie descris pentru fiecare rezultat în parte, ci este posibil în formă 
de combinaţie. Clasificarea rezultatelor noastre dupăCunoştinţe, Capacităţi/abilităţi, 
Abordare/Comportament, nu l-am utilizat aici. 
 
Ca exemplu vă oferin tabelul de mai jos: 
 

Conţinut Metodă Încadrarea 
rezultatelor 

• Măsurarea glicemiei; 
• Recomandări igienice legate 

de dezinfectarea pielii 
• Calea de transmitere a 

infecţiilor (de ex. sânge) 
• Bazele legale legate de 

vătămarea corporală 
 

• Instrucţii de utilizare ale dis-
pozitivului şi exerciţii prectice 
de utilizare; 

• Prelucrarea recomandărilor 
igienice cu texte alese (vezi 
literatura de specialitate de la 
sfârşit) 

• Prelegere cu prezentarea ba-
zelor legale (Textul, §§§…) 

• Demonstraţie şi exerciţii ale 
măsurării glicemiei; 

• Feed back şi redflectări în 
grupe mici 

• Rundă de discuţie tip 
“Blitzlicht“ pentru 
aprofundarea rezultatelor 

 
B / C / F / K 

 
La sfârşitul formularului lectorii au loc pentru completările proprii, pentru dorinţe sau 
propuneri necesare pentru atingerea obiectivelor prevăzute. 
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Prin acest feedback modulul din cadrul proiectului va fi dezvoltat, respectiv modificat, 
completat, ca la sfârşit să avem un rezultat complet. 
Vă mulţumim pentru colaborare!  
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Rezultate „Participanţii…“ 

A …Cunosc fazele de dezvoltare somatică şi psihologică a persoanelor adulte tinere 
 

B …Percep modificările corporale/psihosociale a tinerilor pe parcursul pubertăţii şi a 
vârstei de adul. 

C … Recunosc importanţa socializării, precum şi al însemnării acesteia asupra situaţiei 
actuale a persoanelor tinere. 

D … Înţeleg şi pot descrie efectele psihologice şi sociale a modificării stării de sănătate, 
când un tânăr devine persoană cu nevoie de îngrijire. 

E … Pot da exemple de influenţă şi limite instituţionale, precum şi posibilitatea de a le 
forma separat, individual (de ex. la luarea meselor). 

F … Pot descrie în linii mari îmsemnarea învăţării valorilor şi a normelor, precum şi a 
influenţei cadrului social 

G … Pot prezenta posibilităţi de aplicare a măsurilor de promovare a dezvoltării, în cadrul 
activităţii de îngrijire şi asistenţă. 

H … Pot crea situaţii de comunicaţie, respectiv îngrijire plină de empatie şi înţelegere, 
având în vedere necesităţile şi obișnuinţele persoanelor tinere. 

I … Sprijină şi promovează independenţa persoanelor tinere cu nevoie de îngrijire în 
baza stării lor somatice şi psihologice, şi aplică mijloacele auxiliare adecvate. 

J … Raportează observările lor legate de dezvoltare în discuţia staff-ului interdisciplinar, 
precum şi în raportul de îngrijire, în formă scrisă şi orală. 

K … Recunosc şi remarcă în mod motivant paşii de dezvoltare personală. 
L … În activitatea lor dau loc pentru autodeterminare şi independenţă, şi se preocupă de 

sprijinirea acesteia. 
M … Are un comportament înţelegător faţă de rudele persoanei îngrijite şi respectă deci-

ziile acestora. 
N … Definesc limitele personale, în cazul în care acestea au fost atinse. 

Denumirea modulului 

Modulul 1 
Dezvoltarea personalităţii şi a identităţii persoanelor ti-
nere cu nevoie de îngrijire 
Lumi personale şi dezvoltarea lor 

Ţara derulării testării Polonia 
Partenerul în ţara 
parteneră de proiect GKT Serwis – Care Work 

Perioada derulării  
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Ziua 1 
 
Conţinut Metodă Încadrarea 

rezultatelor 
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Ziua 2 
 
Conţinut Metodă Încadrarea 

rezultatelor 
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Ziua 3 
 
Conţinut Metodă Încadrarea 

rezultatelor 
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Ziua 4 
 
Conţinut Metodă Încadrarea 

rezultatelor 
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Ce fel de exerciţii practice aţi utilizat şi în ce formă? 
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Probleme specifice, completări proprii, literatura de specialitate, … 
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