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Ishodi ucenja programa

Po zavrSetku programa polaznici moci Ce:

*Procijeniti vrijednost teorijskih znanja o naravi psihomotorickih vjestina za
unaprjedenje kvalitete poucavanja istovrsnih sestrinskih vjestina.

*Razloziti kriticne elemente koji utjeCu na razinu ostvarenja ocekivanih ishoda ucenja
sestrinskih psihomotorickih vjestina.

*Provesti kurikulumsko planiranje za psihomotoricke vjestine sukladno naravi
sestrinskih klinickih postupaka i relevantnim teorijama.

*Primijeniti nastavne strategije ucenja i poucavanja psihomotorickih vjestine sukladno
naravi sestrinskih klinickih postupaka i relevantnim teorijama.

*Planirati daljnji razvoj svojih nastavnickih kompetencija u podrucju poucavanja
psihomotorickih vjestina.
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Sadrzaj programa

Uvod u program

Razumijevanje psihomotorickih vjestina
Planiranje nastave psihomotorickih vjestina
UcCenje i poucavanja psihomotorickih vjestina

Zavrsne teme

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska



Razumijevanje
psihomotorickih vjestina

M
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Sadrzaj Regionalni centar
& y ‘ N kompetentnosti

i O SU KOmpetencije Ml' k
INArsKa

* Razliciti pogledi na psihomotoricke vjestine
* Model sestrinskih prakti¢nih vjestina
e Struktura sestrinskih psihomotorickih vjestina

e Razvoj klinickih kompetencija



Kompetencije

KOMPETENCIJE MEDICINSKIH SESTARA
OPCE ZDRAVSTVENE NJEGE

Slava Sepec

Kompetencije su rezultat razine
obrazovanja u sestrinstvu, a
imaju za cilj pruzanje sigurne,
ucinkovite i na etickim nacelima
zasnovane zdravstvene njege.

HKMS, 2011.

Postignuta .

skup stecenih j oznajne, ps__ihomotOric
S i socijalne

po\,ezanih informac,-ja

Kompetencije su znanja i vjestine te

pripadajuca samostalnost i odgovornost.
Zakon o Hrvatskom kvalifikacijskom okviru

ke . ot Priy, .
ke \“estmaus“aduo;/
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Znanja

Znanje oznacava skup ste€enih i povezanih informacija, a odnosi se na Cinjeni¢no i teorijsko znanje.

Cinjeni¢na znanja oznacavaju skup ste¢enih zasebnih informacija. Ste¢ene informacije mogu biti pojmovi,
njihove definicije te druga ¢injeni¢na znanja koja sama po sebi ne otvaraju jednozna¢nu mogucénost stvaranja
novih informacija na temelju ogranicenog broja postojecih informacija.

Teorijska znanja oznacavaju skup stecenih poveznica zasebnih informacija. To povezivanje moze se odnositi
na razliCite teorije, modele te druga teorijska znanja kojima se otvara mogucnost jednoznacnog stvaranja
novih korisnih zasebnih informacija.

Proceduralno znanje bavi se nizovima koraka koji slijede jedan iza drugoga, a koji na taj nacin dovode do
odredenog rezultata. Proceduralno znanje takoder ukljucuje kriterije o tome kada treba upotrijebiti
odredene vjestine, algoritme, tehnike i metode.

Metakognitivno znanje je znanje o tome kako se najbolje uci i na svjesnu kontrolu ucenja . Obuhvada tri
potkategorije:

* Poznavanje opéih metoda ucenja, misljenja i rjeSavanja problema (stratesko znanje);

* Poznavanje uvjeta pod kojima se te metode mogu koristiti te poznavanje dosega unutar kojega je
odredena metoda efikasna (znanje o spoznajnim zadaéama);

* Poznavanje samoga sebe odnosno svojih moguénosti (samospoznaja.)

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska



Vjestine

motoricke
tehnicke
klinicke

prakticne

manualne

proceduralne

Vjestine oznacavaju skup primjene znanja i upotrebe unaprijed
poznatih nacina rada u izvrSenju zadaca i rjeSavanju problema.
One mogu biti spoznajne (logicko i kreativno razmisljanje),
psihomotoricke (fizicka spretnost te upotreba metoda,
instrumenata, alata i materijala) i socijalne (stvaranje i razvijanje
meduljudskih odnosa).

*Spoznajne vjestine (cognitive skills) oznacavaju skup stecenih
logickih i kreativnih razmisljanja.

*Psihomotoricke vjestine (practical skills) oznacavaju stecenu
fizicku spretnost te uporabu unaprijed poznatih metoda,
instrumenata, alata i materijala.

*Socijalne vjestine (social skills) oznaCavaju skup stecCenih vjestina
potrebnih za stvaranje i razvijanje meduljudskih odnosa.
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Sto su psihomotoritke vjestine

Kapaciteti:

vizualna i hapticka
percepcija

fizicke i vremenski
podesene kretnje,

rukovanje alatima,

svijest o cjelokupnom
zadatku kroz
integraciju tih
elemenata.

Psihomotoricka vjestina je stabilna i pouzdana veza izmedu
*percepcije tijela,

eokruzenja i

*izvrSavanja cilju usmjerene motoricke akcije,

a koja je u ponavljanim izvodenjima istodobno

edosljedna i

*fleksibilno prilagodljiva promjenama u zahtjevima zadatka.

Psihomotoricke vjestine u sestrinstvu su one dimenzije
sestrinske prakse koje zahtijevaju sposobnost efikasnog
ponasanja u situacijama koje zahtijevaju neuromuskularnu
koordinaciju.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska



Sto su psihomotoritke vjestine

M
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Proceduralne vjestine ukljuCuju fizicke pokrete i Regionalni centar
intervencije koje mogu, ali ne moraju zahtijevati specificnu koml?e’fen’mos’fi
opremu / pribor i koje se primjenjuju radi procjene / Mllna rska

dijagnostike ili u terapijske svrhe. Njihovo izvodenje
zahtijeva psihomotoricke vjestine i znanja na kojima se
zasnivaju. U primjeni zahtijevaju i utemeljeno klinicko
rezoniranje.

Psihomotoricke vjestine su one aktivnosti koje su primarno
usmjerene na kretanje / pokrete. Psihomotoricke vjestine
ukljuCuju fizicki rad— ucinkovito izvodenje specificnih akcija
koje zahtijevaju neuromuskularnu koordinaciju. Ove
vjestine imaju kognitivhu osnovu, npr. znanstvena nacela u
pozadini njihova izvodenja te afektivnu dimenziju koja se
odrazava u brizi za pacijenta dok se postupak izvodi.



Sto su sestrinske psihomotoricke vjestine

Psihomotoricke vjestine su mentalna i motoricka aktivnost
potrebna da se izvrSi manualni zadatak.

Psihomotoricke vjestine su svrhoviti neuromuskulani pokreti
udruzeni s kritickim rezoniranjem i rjesavanjem problema
sto rezultira briznim ponasanjima prema drugome.
(Gaberson & Oermann, 2010.)

M
.
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Cirkularni model izvodenja prakticnih vjestina

za refleksiju, superviziju i formativnu procjenu

Bjork i Kirkevold prikazale su model
izvodenja prakticnih vjestina koje
obuhvacaju aktivnosti povezane s
pacijentovim osnovnim fizioloskim
potrebama, dijagnostikom i lijeCenjem.

lzvodenje prakticnih vjestina je
kompleksno na vise razina:

- eunutar i izmedu sastavnica modela te
fluency .-

S o P

*interakcije medicinske sestre i klinickog
konteksta u kojem se vjestina izvodi.

Rezultati istrazivanja: u razvoju svojih vjestina, medicinske sestre vrlo brzo postignu

uvjezbanost ali s inkorporiranim pogreskama i propustima.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Cirkularni model izvodenja prakticnih vjestina

za refleksiju, superviziju i formativnu procjenu

Elementi modela

Postupak je sredisnji dio prakticne vjestine. Znaci da svi koraci koji su dio prakticne vjestine moraju biti
ukljuceni u izvedbu i trebaju biti provedeni logi¢nim redoslijedom.

Postupak se odreduje na osnovi klini¢kih smjernica te profesionalnih standarda i nacela. Postupak se
prilagodava pacijentu i situaciji u kojoj se prakticna vjestina izvodi.

Tocnost se odnosi na pravilnost nacina i preciznost svakog pokreta i koraka. Ukljucuje to¢nost uputa i
informacija. Vazna je radi sigurnosti pacijenta, medicinske sestre i okruzenja.

Fluentnost oznacava da su brzina i ritam prilagodeni pacijentu i naravi prakti¢ne vjestine koja se izvodi te da
se prakticna vjestina izvodi glatko: Bez oklijevanja, bez nepotrebnih prekida i s lako¢om.

Integracija znaci da su sadrzajno i vremenski svi aspekti prakti¢éne vjestine uskladeni. Ukljucuje i integraciju
kontekstualnih informacija povezanih s pacijentom i okruzenjem. Tako se prakti¢na vjestina kao cjelina
prilagodava pacijentovom stanju i situaciji.

Integracija povezana s prilagodbom podrazumijeva: biti pazljiv, imati cjeloviti pregled i biti fleksibilan.
Briznost znadi kreirati atmosferu u kojoj se postuje pacijentovo dostojanstvo, samoodredenje je osigurano

sukladno pacijentovom stanju i situaciji te se osigurava pacijentova dobrobit. UkljuCuje ohrabrenje i
prihvacanje pacijenta.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Struktura sestrinskih kliniCk

v [

ih vjestina

Sestrinska
skrb

Postupak

Zadatak

Profesionalni, eticki,
organizacijski i pravni aspekti

Sigurna, brizna, ucinkovita,
efikasna, utemeljena na znanju

Od pripreme do zavrsnih radnji

Ciljana aktivnost, npr. mjerenje
krvnog tlaka

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Razvoj klinickih kompetencija: Benner

Patricia Benner razvila je model ,,od pocetnika do eksperta” koji
objasnjava kako medicinske sestre tijekom vremena razvijaju
svoje vjestine i razumijevanje sestrinske skrbi za pacijenta.

Razine razvoja razlikuje po nekoliko kriterija:

*Uloga: od otudenog vanjskog promatraca do involviranog
sudionika.

*Percepcija: od opcenito do pojedinosti.
*Fokus: od zadatak do cjelokupnog sagledavanja situacije.

*Perspektiva: od trenutacnog i kratkorocnog do planiranog i
dugorocnog.

*Odlucivanje i djelovanje: od slijedenja uputa do klinickog
prosudivanja.

M
.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Razvoj klinickih kompetencija: Benner

Ekspert ‘
Strucnjak
‘ Intuitivno

Kompetentan‘ S zahvaca
Napredni Cjelovitije cjelokupnu
pocetnik ‘ Razumije z;ilaeg?:.a situaciju.

Pocetnik ‘ : povezanost

Prepoznaje akcija i ciljeva.
ponavljajuce

upute.

Iskustvo: vrijeme provedeno u praksi i samorefleksija koja omogucava potvrdivanje,

prilagodavanje i odbacivanje unaprijed stvorenih predodzbi. Benner 1984.

M
.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Planiranje nastave
psihomotorickih vjestina

Sadrzaj

Utvrdivanje oCekivanih ishoda ucCenja psihomotorickih vjestina
Vrednovanje ucenja i ishoda ucenja psihomotorickih vjestina
Priprema materijala za uCenje i poucavanje

Nastavne strategije u€enja i poucavanja

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Kurikulumsko planiranje

Planiranje

Refleksija .
vrednovanja

Nastava i Strategije i

Kompetencije su rezultat razine .
vrednovanje metode

obrazovanja u sestrinstvu, a
imaju za cilj pruzanje sigurne,
ucinkovite i na etickim nacelima
zasnovane zdravstvene njege.

Sadrzaji i
aktivnosti

HKMS, 2011.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Vaznost ishoda ucenja

AN A\ y/ Alice: Reci mi kojim putem da krenem.
L )

Macak: To u velikoj mjeri ovisi o tome gdje zZelis stiéi.
“ ‘h.-l"
._" Alice: Nije mi vazno gdje ....
Macak: Onda nije vazno kojim putem krenes.

Alice: ... sSamo da stignem negdje.

Macak: Negdje ces zasigurno stici, ako hodas
dovoljno dugo.

Ako ne znate kamo idete,
svaki put ¢e vas tamo dovesti .

Fa
o

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Sto su ishodi uéenja

M
¥

Ocekivani Ishodi ucenja su izjave o tome Sto se ocekuje Regionalni centar
da ¢e ucenik biti u stanju uciniti kao rezultat ucenja. kompetentnosti
Usmjereni su na uéenika. Mlinarska

* Objasniti uCeniku pribor za njegu usne supljine.
* Ucenik ¢e opisati pribor za njegu usne supljine.

Opisuju ponasanje / aktivnosti koje se mogu
promatrati / mjeriti.

e Ucenik ¢e usvojiti znanja o priboru za njegu usne
supljine.

e Ucenik Ce opisati pribor za njegu usne Supljine.

Ako niste sigurni kamo ste krenuli, vrlo vjerojatno cete sti¢i na neko drugo mjesto, a

da toga necete biti ni svjesni. Robert F. Mager

19



Kako pisati ishode ucenja

Odnosi se na onog koji
ishod treba postici.

Ucenik ce
(biti u stanju, modi)

Aktivni glagol koji
opisuje ocekivanju
aktivnost / radnju.

izmjeriti

Opisuje znanje,
vjestinu ili vrijednost
na koju je aktivnost
usmjerena.

krvni tlak

Opisuje uvjete izvedbe
u terminima pribora,
sredstava, procedura,
sudionika.

koristeci digitalni
tlakomjer na
modelu

Nije uvijek nuzno ukljuciti okolnosti.

Nije uvijek prakticno ukljuditi kriterije / standarde.
U jasnom kontekstu izostavlja se i subjekt.

Odnosi se na razinu
izvedbe u terminima
kolicine, kvalitete i
vremenskog
ogranic¢enja.

s dopustenim
odstupanjem +/-
5 mmHg.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Ishodi ucenja

Ucenik Ce prije pripreme pribora za davanje
intramuskularnu injekcije analgetika dezinficirati
radnu povrsinu pokretima u obliku slova ,,S”
alkoholnim dezinficijensom.

Ucenik ¢e prije otvaranja pakiranja sterilne igle za
intramuskularnu provjeriti podatke o sterilnosti i
roku valjanosti.

Ucenik ¢e navudi sterilne rukavice hvatajuci palcem
i kaziprstom sredisnji dio preklopljene manzete prve
sterilne rukavice.

M
¥

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Ishodi ucenja

Visoko specifi¢ni ishodi u¢enja (VSI) jasno opisuju Regionalni centar
ponasanje koje je pokazatelj u¢enikova koml?e’fen’mos’fi
postignuca. Istodobno: Mlma rska

* Pisanje VSI rezultira vremenski zahtjevnim,
dugackim i neupravljivim popisom ishoda
ucenja.

Previti ranu na
siguran nacin.

Previti ranu na
aseptic¢an nacin.

e VSI naglaSavaju postignuca na niZzim razinama.

Navudi s. rukavice
na aseptican nacin.

* VSI mogu rezultirati gubitkom fokusa na
cjelokupni zadatak koji je dio cjelovite i
komplekse sestrinske skrbi.

,Hvatajuci palcem
i kaZiprstom”

e VSI mogu dovesti do nesporazuma u procesu
vrednovanija.
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Razine ishoda ucenja

Ishodi standarda kvalifikacije
Ishodi predmeta

Ishodi tematske cjeline
Ishodi teme - vjestine

Ishodi lekcije

Ishodi aktivnosti

Kljucno

* napisati oCekivane ishode ucenja
na razini ucenja psihomotorickih
vjestina / sestrinskih postupaka.

Razraditi

{

U

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Razrada ishoda ucenja

M
.

Ishod I. razina Ishod Il. razina Daljnja ,razrada” Regionalni centar

Demonstrirati izvodenje * Primijeniti odgovarajuce Kriteriji koml.oetenmos'“
sestrinskih postupaka na higijenske i asepticne Postupnici Ml INa rSka
siguran nacin. tehnike tijekom izvodenja  Rubrike

postupka. Razni izvori za ucenje

* Unijeti podatke o
izvrSenom sestrinskom
postupku u odgovarajucu
dokumentaciju.

* Pratiti pacijentovo stanje
ovisno o naravi i ishodu
provedenog sestrinskog
postupka.

Na Il. razini definirajte reprezentativni uzorak specificnih ishoda ucenja.

24



Koliko ishoda ucenja?

Broj ishoda nije zadan.

Dijelom ovisi o opsegu teme.

Opce preporuke su 1 do 7 ishoda ucenja po
razini. Neki autori spominju maksimalno 10.

Kljucno:

Ishodi ucenja moraju odrazavati ono sto je u
nekoj temi / tematskoj cjelini najvaznije.

Cilj je imati mali broj vaznih ishoda.

M
¥

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Ishodi u€enja otvorenog tipa

Ishodi uéenja otvorenog tipa Primjeri Regionalni centar
identificiraju ocekivanja, ali ne sadrze *Primijeniti odgovarajuée higijenske i koml?e'fe”’mos'fi
specifican sadrzaj / objekt i ne asepti¢ne tehnike tijekom izvodenja Mlinarska
odreduju okolnosti i strategiju postupka.

vrednovanija.

*Unijeti podatke o izvrSenom sestrinskom
postupku u odgovaraju¢u dokumentaciju.

*Pratiti pacijentovo stanje ovisno o naravi i
Ishodi na NGS GUK-a e ishodu provedenog sestrinskog postupka.

Hranjenje Mjerenje Previjanje

Demonstrirati izvodenje sestrinskih postupaka na siguran nacin.

1.1. Higijenski i N N .

asepticni postupci

1.2. Dokumentiranje " + . Ovako definirani ishodi u¢enja su pomocni alat
1.3. Pracenje . . . koji povecava efikasnost i podrzava
pacijentova stanja dosljednost.
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Bloomova taksonomija
odgojno-obrazovnih ciljeva

M
g

Bloomova taksonomija odgojno-obrazovnih Regionalni centar
ciljeva glavni je okvir za davanje izjava o tome kompetentnosti
sto oCekujemo da ¢e ucenik znati, razumjeti, Mlina I‘Ska

Kognitivna modi uciniti i kakve stavove usvojiti nakon

domena zavrSenog procesa poucavanja i ucenja.

" Bloomova taksonomija govori o tri osnovna
. : _ podrucja ljudske osobnosti i aktivnosti koje se
Ps'hggrno;:;' A(‘jfsr':g’n”aa medusobno preklapaju:

e kognitivhom
e afektivhom

 psihomotorickom.
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Ishodi ucenja za sestrinske psihomotoricke
postupke

.
"

Kognitivna RazloZiti postupak njege usne supljine. Regionalni centar
kompetentnosti

Kognitivna Procijeniti pacijentovo stanje prije postupka. MI | narSka

Psihomotoricka Provesti njegu pacijentove usne Supljine.

Afektivna Stiti pacijentovu privatnost tijekom postupka.

Afektivna Prilagoditi postupak pacijentovim reakcijama.

Psihomotoricka Zbrinuti upotrijebljeni pribor nakon postupka.

Kognitivna lzvijestiti o provedenom postupku.

Sestrinski postupci ukljuCuju motoricke, kognitivne i afektivne dimenzije. Stoga ih

treba obuhvatiti ishodima ucenja. Takoder ih treba razlikovati radi primjerenog odabira
metoda poucavanja i metoda vrednovanja.
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Bloomova taksonomija ciljeva odgoja i
obrazovanja

M
g

| Kognitivna domena  Psihomotorika domena | Afektivna domena  Regionalni certr

Vi
Stvarati Stvaranje Karakterizacija u skladu s

Prosudivati Prilagodavanje llfeleBsin:

Analizirati Vjesto izvodenje ORI EIEE

Primijeniti Ovladavanje Vrednovanje
Shvatiti Vodeno izvodenje HERlE

Dosjetiti se Spremnost Zamjecivanje

Percepcija
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Psihomotoricka domena: taksonomija

M
g

Regionalni centar
R. H. Dave W. R. Dawson kompetentnosti

Imitacija Promatranje Percepcija Refleksni pokreti Ml I nars ka
Manipulacija PokusSavanje Spremnost Osnovni pokreti
Precizacija Ponavljanje Vodeno izvodenje Opazajne sposobnosti
Adaptacija UsavrSavanje Ovladavanje Fizicke sposobnosti
Naturalizacija Konsolidacija Vjesto izvodenje Vjesti pokreti
Vjesto izvodenje Prilagodavanje Izrazajni pokreti

Stvaranje
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Psihomotoricka domena: Daveova taksonomija

Imitacija

Manipulacija

Precizacija

Adaptacija

Naturalizacija

U stanju je ponoviti promatrano izvodenje
vjestine.

U stanju je izvesti vjestinu slijede¢i usmene
ili pisane upute, ponesto po sjecanju.

U stanju je izvesti vjestinu samostalno i
tocno.

U stanju je dosljedno i skladno izvoditi
vjestinu prilagodavajudi i integrirajuci

pojedine aktivnosti radi uskladivanja s
novim i promjenjivim zahtjevima.

U stanju je izvoditi vjeStinu automatski i
intuitivno s minimalnim fizickim i mentalnim
naporom u raznim okolnostima.

Mijeri krvni tlak korak po korak promatrajudi
nastavnika.

Mijeri krvni tlak pravilnim redoslijedom
koraka uz povremenu provjeru uputa.

Mijeri krvni tlak prema postupniku to¢no
izvodedi svaku radnju i dolazi do to€nog
rezultata mjerenja.

Mijeri krvni tlak pretilom pacijentu koristedi
njegov (uceniku nepoznati) tlakomjer i
dolazi do to¢nog rezultata mjerenja.

Mijeri krvni tlak Zivotno ugrozenom
pacijentu, spretno i brzo, promatrajuci
njegovo cjelokupno stanje i dolazi do to¢nog
rezultata mjerenja.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Razina ishoda ucenja

Stvarati

Prosudivati

Analizirati

Primijeniti

Dosjetiti se

Identificirati pozeljne osobine
kemijskog dezinfekcijskog
sredstva X.

Obrazloziti odabir kemijskog
dezinfekcijskog sredstva za
dezinfekciju povrsina.

Opisati pozeljne osobine
kemijskog dezinfekcijskog
sredstva.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Razina ishoda ucenja

Naturalizacija

N\

J

Adaptacija
Precizacija
Manipulacija

Imitacija

lzmjeriti krvi tlak volonteru u
kabinetu.

lzmjeriti krvni tlak u scenariju
hitnog prijema pacijenta.

Slijediti nastavnika u
demonstraciji mjerenja krvnog
tlaka.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Razina ishoda ucenja

Izvoditi
adaptacija +

Pokazati kako

precizacija +

Znati kako 6 razina

Znati sto 6 razina

—3 Provjera izvodenja postupka u
klinickim uvjetima
Provjera ucenikove demonstracije
postupka

—> Provjera proceduralnog znanja

—2> Provjera konceptualnog i znanja

Adaptacija Millerove piramide

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Konstruktivno poravnavanje

D Aktivnosti ucenja i . : :
poucavanja kompetentnosti

Kognitivni Interaktivna predavanja * Formativno Ml | nars ka
e 0Od dosjetiti se do Rad na tekstu e Sumativno
stvarati
Psihomotoricki Instrukcije * Formativno
* Stjecanje Demonstracije * Sumativno
psihomotorickih vjestina Povratne demonstracije
Afektivni Rasprave * Formativno
* Integracija nacela i lgranje uloga e Sumativno
vrijednosti.

U konstruktivnom poravnavanju kljucno je a) jasno definirati oCekivane ishode ucenja, b) odabrati metode

ucenja i poucavanja koje ¢e osigurati da se ocekivani ishodi postignu i c) vrednovati na nacin koji omogucava
ocjenu ucenikovih postignuca u odnosu na definirane ishode.
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Vrednovanje: definicije

Elementi vrednovanja odgovaraju na pitanje sto se vrednuje u
pojedinome predmetu. Propisani su kurikulumima nastavnih predmeta.

Regionalni centar
kompetentnosti

Sastavnice vrednovanja odreduju Sto se u zadatku ili aktivnosti MI INars ka
vrednuje te koja znanja i vjeStine treba kombinirati kako bi ih u€enici
uspjesno izvrsili.

Kriteriji vrednovanja oCekivane su razine postignuca ucenika u
odredenoj aktivnosti i u odredenome trenutku tijekom odgojno-
obrazovnoga procesa koje odreduje ucitelj samostalno ili zajedno s
ucenicima. Pri odredivanju kriterija vrednovanja ucitelj se koristi
razinama ostvarenosti odgojno-obrazovnih ishoda koje predstavljaju
oCekivane razine postignuca ucenika na kraju Skolske godine. Kriterije
vrednovanja za ispite u vanjskome i hibridnome vrednovanju odreduje
ispitni centar.
lzvor: Smjernice za vrednovanje procesa i ostvarenosti odgojno-obrazovnih ishoda u osnovnoskolskome i srednjoskolskome
odgoju i obrazovanju. Ministarstvo znanosti i obrazovanja, prosinac 2019.
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Poklon

Odli¢an (5)
Vrlo dobar (4)
Dobar (3)
Dovoljan (2)
Nedovoljan (1)

Ocijenite pakiranje poklona prikazanog na slici
koristedi ljestvicu od 1-5.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Poklon

Odli¢an (5)
Vrlo dobar (4)
Dobar (3)
Dovoljan (2)
Nedovoljan (1)

Ocijeni pakiranje poklona prikazanog na slici po pet
kriterija. Svaki od njih donosi 1 bod. Ukupan broj
bodova predstavlja ocjenu na ljestvici od 1 do 5.

*Oblik paketa — kocka.

*Boja paketa — jednobojna bez uzorka.
*Paket umotan u ukrasni papir.
*Ukrasna traka tamnija od paketa.

*Ukrasna traka s rodendanskim motivima.

M
.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Kriteriji psihomotoricke izvedbe

Ucenik ¢e demonstrirati
kompetentno izvodenje
sestrinskog postupka.

Preciznost: pravilno / bez gresaka izvodi radnje obracajuci
paznju na vazne pojedinosti.

Kontinuiranost: pokreti i radnje su glatko, skladno i
smisleno povezani u cjelinu. lzvode se bez zastoja.

Usmjerenost: pokreti su usmjereni efikasnom ostvarivanju
cilja zadatka. Nema nepotrebnih i neobic¢no izvedenih
pokreta.

Brzina: postupak izvodi realnom brzinom razmjerno
zahtjevima postupka i okolnosti.

Spretnost: postupak izvodi vjesto i okretno. Vjesto barata
priborom i dijelovima pacijentova tijela.

Samopouzdanje: postupak izvodi odlucno. Bez oklijevanja.

M
¥

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Kriteriji psihomotoricke vjesStine / postupka

Ucenik ¢e demonstrirati
kompetentno izvodenje
sestrinskog postupka.

Sukladnost s postupnikom: izvodenje svih koraka postupka
primjerenim redoslijedom.

Izvodenje postupka: vidi kriterije psihomotoricke izvedbe.
Samostalnost: stupanj potrebne pomodi i nadzora.

Ishod: ostvarenost svrhe / cilja postupka. To¢ni rezultati
postupaka za procjenu pacijentova stanja.

Briznost: naCin ophodenja s pacijentom, uocavanje i
reagiranje na verbalne i neverbalne poruke te predvidanje
pacijentovih potreba (povezanih s postupkom).

Sigurnost: prikupljanje relevantnih podataka poduzimanje

mjera predostroznosti i izvodenje postupka na siguran nacin.

Dosljednost: izvodenje postupka u skladu sa standardima u
ponavljanim izvedbama.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Razina postignuca

<

Polozaj ruku

Okomite na tlo

v

Polozaj tijela

>
Ruke na tlu

Cijelo tijelo pod 45

<

v

Energija

>
Cijelo tijelo na tlu

Izvodi s lako¢om

v

>
Izvod s naporom

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Pristupi vrednovanju

Sumativno vrednovanje
Formativno vrednovanje
Vrsnjacko vrednovanje

Samovrednovanje.

Vrednovanje
ZA ucenje

J

kontinuiranoga
procesa ucenja i
poucavanja. Odvija
se za vrijeme

— ucenjai

poucavanja te kao
takav ponajprije
sluzi
unapredivanju i
planiranju
buducega ucenja i
poucavanja.

( )
pristup
vrednovanju koji je
sastavni dio

Vrednovanje
KAO ucenja

J

pristup
vrednovanju koji
se temelji na ideji
da ucenici
vrednovanjem uce
tijekom procesa
ucenja i

— poucavanja.
Namjera:
maksimalno
potaknuti razvoj
ucenickoga
autonomnog i
samoreguliranog
pristupa ucenju. e

( )

Vrednovanje

STO je nauéeno

J

J

pristup
vrednovanju koji
podrazumijeva
procjenu razine
postignuca ucenika

— nakon odredenoga

razdoblja ucenja i
poucavanja
tijekom skolske
godine ili na
njezinu kraju.

( )

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Alati za vrednovanje

Za formativno i sumativno vrednovanje koriste se razni
alati koji u pravilu sadrze elemente koje je u nekoj
izvedbi ili uratku vazno vrednovati te ocekivane razine
postignuda

Tako osmisljeni omogucavaju sustavno prikupljanje
podataka o tome kako ucenik napreduje i do koje mjere
je ostvario oCekivane ishode ucenja.

* Liste za provjeru
* Liste za procjenu
* Analiticke rubrike
* Holisticke rubrike

* Jednorazinske rubrike

M
“w/’

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Liste za provjeru

Mogucnosti

Da —ne

0,1

To¢no — netocno
Postignuto - nepostignuto

Samostalno - nesamostalno

Postignuce

Elementi provjere Komentar
Da

A ‘/

B

C \/

C

N

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Liste za procjenu

Mogucnosti:

Razliciti broj stupnjeva
ljestvice

Razliciti opisi:

Potpuno, djelomicno, ne
udovoljava

Elementi procjene

Razine postignuce

2

3

4

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Holisticka rubrika

Holisticke rubrike su
jednodimenzionalne.

Sastoje se od jedne ljestvice sa
svim kriterijima koji su ukljuceni
u vrednovanje i za koje se smatra
da moraju biti zajedno.

Dakle, opisuju cjelokupnu
ocCekivanu razinu postignuca za
svaku razinu.

Razine .
. , Opis
postignuca
Razina A Opis cjelokupnog uratka za razinu
Razina B Opis cjelokupnog uratka za razinu
Razina C Opis cjelokupnog uratka za razinu
Razina D Opis cjelokupnog uratka za razinu
Razina E Opis cjelokupnog uratka za razinu

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Analiticka rubrika

Analiticka rubrika opisuje
ocCekivanu razinu postignuda po
odabranim kriterijima.

Razine ostvarenosti mogu biti

* U razvoju, odgovarajuce,
izvrsni

 Potrebno doraditi,
djelomicno, u potpunosti

 Kompletno, potrebni maniji
ispravci, potrebne znacajne
dopune

e 54,3,2,1

Sastavnice Razine ostvarenosti kriterija
vrednovanja A 8 C
Sastavnica 1 | Opisnica Opisnica Opisnica
Sastavnica 2 | Opisnica Opisnica Opisnica
Sastavnica 3 | Opisnica Opisnica Opisnica
Sastavnica 4 | Opisnica Opisnica Opisnica
Sastavnica 5 | Opisnica Opisnica Opisnica

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Analiticka rubrika: dodatni elementi

Sastavnice Razine ostvarenosti kriterija . .
vrednovanja o B . i Komentar Bodovi | Tezina | Ukupno
Sastavnical | Opisnica | Opisnica | Opisnica X2
Sastavnica 2 | Opisnica | Opisnica | Opisnica x1
Sastavnica 3 | Opisnica | Opisnica | Opisnica X3
Sastavnica4 | Opisnica | Opisnica | Opisnica x1
Sastavnica 5 | Opisnica | Opisnica | Opisnica x1
Ukupno

Ocjena

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Jednorazinska rubrika

Jednorazinska rubrika opisuju
samo standardnu ocekivanu
razinu postignuca po odabranim
kriterijima.

Standardna razina odgovara
razina ostvarenosti “dobar” koja
se nalazi se u predmetnim
kurikulumima.

U razvoju
Podrucja na kojima
treba raditi

Kriteriji
Ocekivani standard
izvedbe

Napredno
Podaci o izvedbi iznad
standarda

Polja za biljeske

Kriterij:
Opis

Polja za biljeske

Kriterij:
Opis

Kriterij:
Opis

Kriterij:
Opis

Kriterij:
Opis

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Kurikulumsko planiranje

Analiza sestrinskog
postupka

—/

|je
‘\

m\

vrednovanja
Nastava
vrednovan

Strategije i
metode
v

Sadrzaji i
aktivnosti

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Model svjesne kompetentnosti

Poucavati psihomotoricke
vjestine veliki je izazov za
eksperta koji po naravi svoje
kompetentnosti vjestine
izvodi gotovo bez razmisljanja
o0 samom postupku i pritom
vjesto identificira sve vazne
aspekte cjelokupne situacije.

Svijest o kompetentnosti

5

Svjesno Svjesno
nekompetentan kompetentan
Nesvjesno Nesvjesno
nekompetentan kompetentan

Poucavanje

Kompetentnost

\ 4

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Analiza sestrinskog postupka

Struktura sestrinskog
postupka

*Priprema sebe
*Priprema pacijenta
*Priprema pribora
*lzvodenje postupka

eZavrsne radnje

—>Pribor

*Odaberite pribor za izvodenje postupka.

*Ogranicite se samo na onaj koji cete
upotrijebiti.

*Imenujte sve dijelove.

e|staknite kriticne dijelove

—>lzvodenje postupka

eJasno odredite pocetak i kraj postupka.
*Rasclanite postupak na korake.

*Definirajte pravilan nacin izvodenja koraka.

M
¥

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Imenujte dijelove stetoskopa

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Analiza zadatka:
Mjerenje krvnog tlaka (skica)

1.
2.
3.

Smjestite pacijenta u primjereni polozaj.
Odaberite orukvicu primjerene veliCine.

Stavite orukvicu tlakomjera oko nadlaktice.

Procijenite vrijednost sistolickog tlaka.

1. Palpirajte brahijalnu arteriju. 2. Napusite balon do prestanka
pulsacija. 3. Registrirajte vrijednost tlaka u trenutku prestanka
pulsacija. 4. Ispustite zrak iz balona. 5. Ostavite manzetu na
nadlaktici.

Stavite slusne cijevi stetoskopa u usi, a
membranu postavite preko brahijalne arterije.

Napusite balon do razine 30 mmHg iznad
procijenjene vrijednosti sistolickog tlaka.

Otpustajte zrak brzinom 2-3 mm u sekundi
slusajuéi zvukove.

Ruka oslonjena na podlogu u visini srca.

Nadlaktica oslobodena odjece ili preko odjeée koja
ne steze. /// Sredisnji dio mjehura staviti iznad
brahijalne arterije.

Olive usmjerite prema naprijed. /// Sredisnji dio
membrane preko brahijalne arterije.

Registrirajte vrijednost sistolickog i dijastolickog
tlaka.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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lzvori znanja

Postupnik

UdZbenici
Nastavnikove biljeske
Videozapisi

Rubrike i drugi alati za
vrednovanje

Rubrike i drugi alati za
samovrednovanje

Popis drugih izvora znanja

Sadrzaj postupnika

Definicija postupka
Svrha / ishod postupka
Pribor

Kljucni pojmovi

Opis postupka

Posebne situacije / napomene

M
¥

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Nastavne strategije ucenja i poucavanja

Frontalni rad
Grupni rad
Timski rad

Rad u parovima
Individualni rad
Mentorski

Izravno poucavanje
Neizravno poucavanje
Suradnicko ucenje
Iskustveno i situacijsko
ucenje
Samousmjeravano ucenje

Predavanje
Instrukcije
Prikazivanje
Suradnicko ucéenje
Studije slucaja
Simulacije
IstraZivanje
Rasprava

Panel rasprava
Debata

lgranje uloga
Oluja ideja
Laboratorijski rad
Intervju
RjeSavanje problema
Dril i praktican rad

Vodeno Citanje
Ucenicki projekti
Mentorski rad
lzvjeSéa

Slusanje i opazanje
Racunalni programi
Izgradivanje modela
Esej

Vodeni pokus
Rotirajuci pogled
Domaca zadaca
Obrnuta ucionica
Povratna demonstracija
Povratna informacija
Igrifikacija

Metoda usmenog izlaganja
Metoda razgovora

Metoda citanja

Metoda pisanja

Metoda demonstracije
Metoda crtanja

Metoda prakti¢nih radova

Grozdovi

INSERT
Konceptualna tablica
Konceptualne mape
Vennov dijagram
Digitalna tehnologija

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska

Planiranje, Upudivanje, Prezentiranje, Demonstriranje, Ispitivanje, Vrednovanje, Komuniciranje

Odabir primjerenih nastavnih metoda omogucava

efikasno, ucinkovito i angazirano / pokretacko ucenje.
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Odabir metode

Kognitivha domena

Psihomotoricka domena

Afektivha domena

Stvarati Imitacija Karakterizacija u skladu s vrijednostima
Prosudivati Manipulacija Organiziranje

Analizirati Precizacija Vrednovanje

Primijeniti Adaptacija Reagiranje

Shvatiti Naturalizacija Zamjecivanje

Dosjetiti se

Odabir primjerenih nastavnih metoda omogucava

efikasno, ucinkovito i angazirano / pokretacko ucenje.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Ucinkovito u€enje i poucavanje
psihomotorickih vjestina

M
.

S obzirom na narav sestrinskih praktic¢nih klinickih postupaka, za Regionalni centar
ucenje i poucavanje treba koristiti razne metode koje podrzavaju koml?e’fe”’mos’fi
kognitivno, psihomotoricko i afektivno ucenje. Za psihomotoricko Ml INa rska

podrucje, osobito su ucinkovite:

*demonstracija

*povratna demonstracija

edemonstracija u paru

edril: ciljano i strukturirano vjezbanje
*iskustveno ucenje

*mentalna praksa i priprema prije izvodenja
epovratna informacija

*u kombinaciji s ucenickim videozapisima
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Dril: ciljano i strukturirano vjezbanje

Deliberate practice

M
¥

Ciljano i strukturirano vjezbanje (CSV) Regionalni centar
dizajnirano je tako da optimira napredovanje koml?efe”’mos’”
u smjeru ekspertne razine izvedbe. Mllna rska

Dizajniranje CSV

e Varirati kompleksnost Kljucni elementi su:

zadatka *motivirani ucenik,
° Distribuirana praksa 'jasnO deﬁnirani C”jeVi / |Sh0d| Uéenja,

- Raznolike strategije uéenja *fokusirano i opetovano izvodenije,

euCestalo i temeljito procjenjivanje

e Variranje klinickih situacija (formativno vrednovanje)

e Individualizirani pristup eiskrena, precizna, specificna i informativna
povratna informacija,

*maksimirano uéenje u svakoj situaciji. <=
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Iskustveno ucenje

Iskustveno ucenje je
proces u kojem ucenik
uci kroz refleksiju na
svoje iskustvo.

skustvo je stanje ili
steCeno znanje izravnim
opazanjem i
sudjelovanjem u
odredenim aktivnostima
u interakciji s okolinom.

Konkretno
iskustvo

Aktivno

eksperimentiranje

Apstraktno
promisljanje

Refleksivno
zapazanje

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska

60



Ucenje i poucavanja
psihomotorickih vjestina

Sadrzaj

Ucenje i razvoj psihomotorickih vjestina
Metoda demonstracije psihomotorickih vjestina
Povratna demonstracija psihomotorickih vjestina

Povratna informacija

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Faze ucenja psihomotorickih vjestina

Fittsi Posner

Frustracija

Klinicka raznolikost

Fiksacija

Preciznost

Fleksibilnost

Strpljivost

Kompetencije

Asocijativna Autonomna
faza faza

Vrijeme

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Faze ucenja psihomotorickih vjestina A
Fitts i Posner v
Regionalni centar
Frustracija Asocijativna Autonomna kompetentnosti

faza faza Mlinarska

Klinicka raznolikost

Q
S S
Fiksacija § Fleksibilnost
Q
g. Klinicka raznolikost
Preciznost o ¥
7 Fiksacija
Fleksibilnost ussiznog
Frustracija
Strpljivost Strpljivost

Vrijeme
63



Faze ucenja psihomotorickih vjestina

Fittsi Posner

Obiljez;a

Fokus

Kognitivni
zahtjevi

Izvodenje

Ucenik pokusava shvatiti vjestinu
i otkriti Sto treba napraviti i kojim
redoslijedom.

Veliki kognitivni napor i svjesno
usmjeravanje paznje na oshovne
pokrete.

Ovisnost o vanjskim uputama i
povratnim informacijama.

GreSke se mogu naslutiti, ali nei
ispraviti.

Mogucnost frustracije ako se
zadatak dozivljava teskim.

Pokreti su: neprecizni,
isprekidani, neuskladeni,
nepotrebni, neobicni, pogresni,
neucinkoviti, nesigurni.

Ucenik postaje usmjereniji na to
kako treba nesto napraviti (a ne
samo na Sto).

Osnove su svladane, a vjestina se
unaprjeduje kroz uvjezbavanje.

Povecano oslanjanje na povratne
informacije od samih pokreta.

Vlastite greSke mogu se
prepoznati i ispraviti.

Pokreti se podesavaju i povezuju
u smislenu cjelinu.

Ucenik usavrsava vjestinu kroz
primjenu u realnim uvjetima i
raznim okolnostima.

Kognitivni napor se smanjuje.
Vjestina se izvodi gotovo bez
razmisljanja o pokretima i
postupku.

PaZnja se usmjerava na
informacije vazne za prilagodbu
postupka.

Eventualne greske brzo i
kompetentno se ispravljaju.

Pokreti su:
precizni, kontinuirani,
uskladeni, ciljani, skladni,

tocni, uCinkoviti, samopouzdani.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Model poucavanja psihomotorickih vjestina

Peyton

Demonstracija: nastavnik demonstrira vjestinu
normalnom brzinom i bez dodatnih komentara.

Dekonstrukcija: nastavnik demonstrira vjestinu
razlomljenu u jednostavne korake i pritom svaki od njih
opisuje.

Formulacija: nastavnik demonstrira vjestinu dok ga
ucenik ,vodi” kroz korake.

Izvodenje: ucCenik demonstrira vjestinu pod
nastavnikovom supervizijom i pritom opisuje svaki
korak.

Treci korak je jako vazan. Mogucnost verbalizacije postupka

nuzan je preduvjet za ucenikovu demonstraciju.

M
¥

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Model poucavanja psihomotorickih vjestina

George i Doto

Konceptualizacija: uCenik mora steci teorijska znanja povezana s vjestinom:
zasto, kada, kako, koje su mjere predostroznosti, koji se pribor koristi.

Vizualizacija: ucenik mora vidjeti cjelokupno izvodenje vjestine, od samog
pocCetka do kraja, kako bi dobio jasnu sliku o tome Sto se ocekuje. Ova
demonstracija izvodi se bez opisa i objasSnjenja.

Verbalizacija: uenik mora Cuti opise svakog koraka vjestine tijekom druge
demonstracije. Potom opisuje korake prije nego sto ih nastavnik izvede.

Vjezbanje: ucenik izvodi vjestinu u cjelini ili u dijelovima.

Korekcija: greske se moraju odmabh ispravljati. Pozitivnom povratnom
informacijom podrzava i ucvrsc¢uje dobro izvodenje.

Usvajanje vjestine: ucenik samostalno izvodi u sigurnom okruzenju za ucenje.

Samostalnost : ucenik moze izvoditi vjestinu u razliCitim realnim situacijama.

M
.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska

66



Pristup poucavanju psihomotorickih vjestina

Sawyer i sur.
Regionalni centar
Promatraj Odrzavanje kompetentnosti
Mlinarska

——

Usvajanje Pradenje Strukturirano Demonstracija lzvodenje Kontinuirana
znanja o demonstracije  uvjezbavanje u izvodenja vjestine / primjena u
postupku. postupka. sigurnom postupka u postupka u klinickom
, okruzenju skladu s klinickim okruzenju i
Ponovljena : : : . C
. (kabinet). postupnikom i  uvjetima uz simuliranim
demonstracija: : : ... :
profesionalnim  superviziju. okolnostima.

ucenik opisuje
Sto nastavnik
radi.

standardima.

Povratna
demonstracija.

Kognitivna faza Psihomotoricka faza
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Pristup poucavanju psihomotorickih vjestina

Sawyer i sur.

) )

Predavanja. Demonstracija
- _ postupka u
Individualni realnom

rupni zadaci.
grup vremenu bez

Samostalnirad Objasnjenja te
s koridtenjem s razlomljenim

raznih izvora. koracima i
objasnjenjem.

Vrednovanje

usvojenosti

sadrzaja.

Kognitivna faza

Instrukcije.

Davanje
povratne
informacije.

Formativno

vrednovanje.

Primjena Supervizija s
metodaialata povratnom

za informacijom.
vrednovanje.

Sumativno Vrednovanje u
vrednovanje u realnim
simuliranim okolnostima.
uvjetima.

Psihomotoricka faza

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska

Odrzavanje

Planirati prilike
za ucenje.

Uskladivati
prilike s
razvojnim
potrebama
ucenika
(ishodima)
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Sto je povratna informacija: sudionici

M
g

Povratna informacija je informacija koju davatelj Regionalni centar
(npr. nastavnik, vr$njak, roditelj, knjiga, pojedinac kompetentnosti
samome sebi, iskustvo) pruza uceniku o raznim Ml INa r'Ska

aspektima njegovog ucinka / uratka / postignuda ili
razumijevanja.

Vrednovanje kao ucenje
A AW AW AW LW AW A

Vrednovanje za ucenje
A L L L L L e

Vrednovanje naucenog
AN L L L L L A
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Sto je povratna informacija: uc¢inak

Povratna informacija je informacija uceniku /
studentu s namjerom smanjivanja raskoraka
izmedu aktualnog i Zeljenog (ocekivanog) ucinka /
uratka / postignuca.

Povratna informacija je specificna informacija o
usporedbi izmedu ucenikova opazenog ucinka i
standarda koja se daje s namjerom unaprjedenja
njegova ucinka.

Povratna informacija je dvosmjerni proces u kojem
nastavnik ili grupa daju uceniku informaciju
utemeljenu na opazanju s namjerom da mu
omoguce dosizanje definiranih ciljeva.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Sto je povratna informacija: ué¢enik

Istrazivanja su pokazala da nacin
na koji nastavnik promice nacine
razmisljanja kroz svoju praksu
poucavanja moze unaprijediti
nacin na koji u€enici procesiraju
informacije, povecati motivaciju za
ucenje i pridonijeti kognitivhom
razvoju.

Anes i Archer 1988.

M
¥

Svrha davanja povratne informacije je potaknuti Regionalni centar
ucenike da razmisljaju o svom uratku i kako ga kompetentnosti
mogu unaprijediti. Mllna rska

Povratna informacija je informacija s kojom ucenik
moze potvrditi, dodati, zamijeniti, podesiti ili
restrukturirati informacije u memoriji, bile one
domena znanja, metakognitivnog znanja, uvjerenja
o sebi ili zadacima ili kognitivne taktike i strategije.

Povratna informacija je informacija koju dobiva
ucenik i/ili nastavnik o u¢enikovom postignucu u
odnosu na ciljeve uCenja koja moze preusmjeriti
nastavnikove ili ucenikove akcije za ostvarivanje
cilja.
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Sto je povratna informacija: nastavnik

Definirajte i
razjasnite
ciljeve

A

Procjenjujte
kako ucenik
napreduje

Prilagodite
poucavanje

Povratna informacija je informacija koju
dobiva ucenik i/ili nastavnik o uc¢enikovom
postignucu u odnosu na ciljeve ucenja koja
moze preusmjeriti nastavnikove ili

ucenikove akcije za ostvarivanje cilja.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Sto je povratna informacija: saZeto

Sudionici:

ucenik, nastavnik i drugi

Cilj:

dosizanje ciljeva

Sadrzaj:

ucenikovo napredovanje

Ucenik:

razmislja i djeluje

Nastavnik:

4

preusmjerava svoje akcije

M
.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Vrste povratnih informacija

Reakcija
na ucenikov uradak

Konstruktivna / uéinkovita A4
povratna informacija

Pohvala / kritika

Pozitivna

Informacija o tome Sto
je ucinjeno dobro

Op¢enito i ,,osobno”
(ne) odobravanje

Korektivna (negativna)

Informacija o tome Sto
treba promijeniti

P.l. treba potaknuti razmisljanje i pokrenuti promjenu.

M
.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Moc povratne informacije

'7 Informacija

Akcija

&Motivacija

Povratna informacija (formativna) djeluje na
kognitivnoj i afektivnoj / motivacijskoj razini:

« Kognitivna: pruza informaciju koja omogucava
uceniku da razumije gdje je u svom procesu ucenja i
sto treba uciniti sljedede; da potvrdi, ispravi, produbi i
rekonstruira svoja znanje i uvjerenja te da promijeni
izvedbu.

* Motivacijska: omogucava ucCeniku da razvije
osjecaj kontrole nad vlastitim ucenjem.

Dakako, povratna informacija mora sadrzavati
informacije koje se mogu upotrijebiti, a u€enik mora
biti spreman cCuti ih i razumjeti.

M
.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Konstruktivna / upotrebljiva / u€inkovita Pl

O osobi

Cini se da si propustio neke lekcije
o sprjeCavanju infekcija.

Ocjenjivacka

Ovakvo postupanje s
upotrijebljenom iglom je opasno i
neodgovorno.

Opcenita

Ovako se ne postupa s
upotrijebljenom igle nakon

davanja injekcije. e

Obiljezja konstruktivne Pl
e (O ponasanju
* QOpisna

* Specificna

Nakon davanja injekcije odlozio si
upotrijebljenu iglu u bubrezastu
zdjelicu bez zastitne kapice. To bi
u nastavku rada moglo dovesti do
ubodnog incidenta.

M
¥

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Konstruktivna / upotrebljiva / u€inkovita Pl

O osobi

Bravo. lzvrsno si se pripremio za
danasnje vjezbe.

Ocjenjivacka

Ovakvo postupanje s
upotrijebljenom iglom je savjesno
i odgovorno.

Opcenita

Dobro si postupio s
upotrijebljenom iglom.

®

Obiljezja konstruktivne Pl
e (O ponasanju
* QOpisna

* Specificna

Odmah nakon davanja injekcije
odlozio si upotrijebljenu iglu u
spremnik za ostri otpad. Time si
otklonio rizik za ubodni incident u
nastavku rada.

M
¥

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Elementi konstruktivne povratne informacije

S Nakon davanja injekcije

P odlozio si upotrijebljenu iglu u

bubrezastu zdjelicu bez zastitne
kapice.

P To bi u nastavku rada moglo
dovesti do ubodnog incidenta.

S Pogledaj videozapis pa ¢e$ mi
kasnije pokazati kako je to trebalo
napraviti.

Situacija: opis situacije tako da kontekst bude
jasan i specifican. Kada i gdje je ponasanje
opazano?

Ponasanje: opis $to je i kako u¢enik uéinio.
Obuhvaca vazne pojedinosti koje su dostupne
promatranju.

Posljedice: opis ili objasnjenje pozitivnih i
negativnih ucinka opisanog ponasanja.

Sljededéi koraci: razrada moguénosti za
korekciju i unaprjedenje ponasanja (postupka)
te daljnje ucenje.

M
¥

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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- M
Samoprocjena
"

Regionalni centar

S Nakon d - iniekci kompetentnosti
aKkon davanja injexcije \ Je li moja povratna informacija ucinkovita? M|ina rska

P odlozio si upotrijebljenu iglu u * Jesam li obuhvatio / obuhvatila

bubreZastu zdjelicu bez zastitne 7 specificna vazna ponasanja iz kojih je

kapice. uceniku jasno sto je i kako ucinio?

P To bi u nastavku rada moglo

/r * Jesam li objasnio / objasnila zasto je
dovesti do ubodnog incidenta.

nesto dobro ili treba biti ispravljeno?

S Pogledaj videozapis pa ¢e$ mi
kasnije pokazati kako je to trebalo
napraviti.

informacije i smjernice kako moze
unaprijediti svoj uradak.

/ e Jesam li pruzio / pruzila uceniku

79



Tri pitanja vazna ucenicima

o

Kamo idem?

*Povratnu informaciju treba iskoristiti za razjasnjavanje ciljeva /
ocCekivanih ishoda ucenja. Naime, na pocCetku obrade neke teme
ucenici ne mogu istinski razumjeti sto se ocekuje.

Kako mi ide?

*Povratna informacija daje se u odnosu na oCekivane standarde,
prethodno postignuce ili razinu uspjesnosti u specificnim
dijelovima zadatka. Sadrzi informaciju o postignucu i/ili kako
nastaviti.

Sto je sljedeée?

*Ovo pitanje pomaze pri odredivanju sljedecih primjerenih
izazova i odabiru razliCitih strategija ucenja.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Cetiri razine povratne informacije

\

< Samoregulacija

€
€

Osobna

Proces

Zadatak

Povratna informacija o zadatku (postupak ili ishod)

e odnosi se na to koliko je dobro je zadatak napravljen
ili ostvaren.

Povratna informacija o procesiranju zadatka.

e odnosi se na proces ucenja koji potreban za
razumijevanje ili dovrsavanje zadataka ili povezivanje
i proSirivanje zadataka. Bavi se s , kako”, a ne ,sto”.

Povratna informacija o samoregulaciji

* odnosi se na ucenikovo upravljanje svojim ucenjem
te odabir i primjenu odgovarajucih strategija ucenja.

Povratna informacija o osobi

e odnosi se na osobne, najcesce pozitivne,
karakteristike ucenika.

John Hattie and Helen Timperley

M
.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Cetiri razine povratne informacije

\

< Samoregulacija

€
€

Osobna

Proces

Zadatak

Povratna informacija o zadatku (postupak ili ishod)

* Tvoj zadatak bio je demonstrirati spajanje sterilne i
igle i Strcaljke. U koraku x trebao si pregledati oba
pakiranja. Pogledaj u biljeske sto ova provjera
obuhvaca.

Povratna informacija o procesiranju zadatka.

* Tvoj zadatak je bio usporediti dezinfekciju i
sterilizaciju. Provjeri Sto znaci ,,usporediti” i potom
analiziraj svoj odgovor.

Povratna informacija o samoregulaciji

* U demonstraciji uzimanja krvi za hemokulturu imao

si neke dvojbe. Sto te zapravo zbunilo? Imas3 li ideju
kako to rijesiti?

M
.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Samoregulacija

Samoregulacija ucenja ukljucuje samousmjeravajuci proces koji
podrazumijeva postavljanje osobnih ciljeva u€enja i pracenje,
upravljanje i prilagodavanje kognitivnih, emocionalnih i
motivacijskih procesa te ponasanja usmjerenih prema

ostvarenju postavljenih ciljeva. Odnosi se na razvoj znanja, vjestina
i stavova koji podrzavaju i pospjesuju ucenje te omogucuju
prijenos u nove situacije ucenja. Smatra se da su ucenici
samoregulirani u onome stupnju u kojemu su metakognitivno,
motivacijski i ponasajno aktivni sudionici u vlastitome procesu
ucenja.

M
¥

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Kako dati povratnu informaciju
Model ,sendvic”

\\g Nastavnik daje uceniku pozitivhu povratnu informaciju.

«Cim si pri$ao pacijentu, predstavio si se imenom i prezimenom. To
je dobar pocetak komunikacije.

Nastavnik daje uceniku korektivnu povratnu informaciju — navodi
sto treba promijeniti i kako.

*Sljededi put dodaj da si ucenik sestrinske Skole tako da pacijent
bolje razumije tvoju ulogu.

Nastavnik daje novu pozitivhu povratnu informaciju.

*Provjerom pacijentovog identiteta obuhvatio si sve elemente: ime
i prezime, datum rodenja i podatke na narukvici.

Sendvic nije ukusan kako se Cini. Osobito ako nakon prvog dijela slijedi ,,ali”.

M
.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Kako dati povratnu informaciju
Pendletonov model

Ucdenik
Nastavnik

Ucenik
Nastavnik

Ucenik opisuje sto misli da je napravio dobro.
* Mislim da sam pacijentu dobro objasnio postupak.

Nastavnik iznosi svoja zapazanja o tome Sto je ucenik napravio
dobro.

e Da. Saznao si Sto ga zanima i onda mu to objasnio.
Ucenik opisuje Sto misli da treba promijeniti ili unaprijediti.

* Povremeno sam osjecao da je razgovor nekako neprirodan.
Morao bih se osloboditi treme.

Nastavnik iznosi svoja zapazanja o tome sto ucenik treba
promijeniti ili unaprijediti.

* Sljededi put pokusaj koristiti vise otvorenih pitanija.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Kako dati povratnu informaciju
Model: pitaj, reci, pitaj

707

Pitajte: potaknite ucenika da procijeni kako je proveo
postupak.

« Sto misli kako je prodlo. Sto misli da je dobro napravio. Da li je
imao problema i nedoumica. Sto je trebao napravio drukgije.

Recite / razjasnite: iznesite svoja zapaZzanja i objasnjenja.

* Obuhvatite pozitivne i korektivne informacije. Obrazlozite svoje
misljenje u kontekstu ciljeva ucenja i profesionalnih standarda.
Dozirajte koli¢inu povratnih informacija.

Pitajte opet: provjerite ucenikovo razumijevanje i pitajte za
prijedloge.
* Sto misli o vadim zapaZzanjima i komentarima. $to je naudio iz

ovog razgovora. Sto bi sada u¢inio drugacije. Koji bi mogli biti
sljededi koraci.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Usporedba modela

Davanje

Pozitivno

Opazanja nastavnika

Smoprocjena ucenika

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Koristenje videozapisa za PI

Ucenik koji slusa i promatra kako je
izveo vjestinu spremnije, lakse i bolje
razumije vlastite snage i slabosti.
Naime, prisje¢anje na provedeno je
obi¢no nepotpuno, neto¢no i nedostaju
mu vazne pojedinosti.

Pregledavanje videozapisa

podrzava sumjernost na ucenika i njegovu aktivnu
ukljucenost u analizu.

pridonosi objektivnosti procjene i samoprocjene.

olaksava formuliranje opisne i specificne povratne
informacije o ponasanju / uratku.

sprjecava neslaganja o tome sSto se doista dogodilo
odnosno kako je nesto ucinjeno.

omogucava opetovano pregledavanje kriticnih
elemenata sto pridonosi dubljem razumijevanju.

omogucava nezavisno ukljuCivanje vise promatraca.

podrzava vrednovanje kao ucenje.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Obiljezja ucinkovite povratne informacije

Sadrzaj

Okolnosti

Komunikacija

Relevantna: povezana s ciljevima /
ishodima i kriterijima uspjesnosti.

Cjelovita: obuhvada pozitivne i
korektivne informacije s
naglaskom na bitne informacije.

Dozirana: obuhvada primjerenu
koli€inu prioritetnih informacija.

Pokretacka: obuhvaca ispravke i
smjernice za daljnje napredovanje
= SPPS

Pravodobna: ovisno o okolnostima
daje se tijekom ili nakon postupka.
U nacelu sto blize opazanom
ponasanju.

Redovita: daje se primjerenom
ucestaloséu.

Ocekivana: planirana, najavljena i
ugradena u poucavanje.

Privatnost: individualno ili u
ucenikovoj grupi / razredu.

Interaktivna: daje se u dijalogu
ucenika i nastavnika.

Osjetljiva na potrebe / obaveze
ucenika i nastavnika.

Povjerenje: dobronamjerna i
koristi greske za ucenje

Otvorena: razumijevanje i
razmatranje ideja bez obrambenog
stava.

Motivirajuca: kreira osjecaj
vaznosti i pripadnosti profesiji.
Pokretacka: osigurava

razumijevanje dobivene Pl i
,ugovor” o djelovanju.

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska
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Povratna informacija

U medicinskom obrazovanju davanje povratne
informacije je nuzno i vrijedno, a nakon malo
planiranja i prakse, nije tako tesko kako se
moze Ciniti.

Jack Ende

M
.

Regionalni centar
kompetentnosti
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