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Krotka charakterystyka kwalifikacji

Zdobycie niniejszej kwalifikacji jest potwierdzeniem, ze pracownik ochrony zdrowia posiada
umiej¢tnoSci komunikatywnego (zrozumiatego), sprawnego i1 skutecznego porozumiewania si€ z
pacjentami oraz ich rodzinami w réznych sytuacjach (np. zbieranie wywiadu, omawianie wynikow badan,
przekazywanie niepomyslnych wiadomosci, formutowanie zaleceri). Pozadane w takich sytuacjach
umiej¢tnosci oraz postawy w relacji z niespecjalistami (zwigzane ze skutecznoScig komunikacji)
sprowadzaja si¢ m.in. do wyjasniania skomplikowanych kwestii medycznych w sposob zrozumiaty dla
0sOb nieposiadajacych wyksztalcenia medycznego oraz za pomocg dostosowanej do pacjenta formy
przekazu, po uprzednim rozpoznaniu stanu wiedzy, potrzeb i obaw rozméwcy (wynikajacych z jego
potocznej SwiadomoSci zdrowotnej). Certyfikat po§wiadcza ponadto, Zze osoba majaca t¢ kwalifikacje
potrafi budowac relacje¢ oparta na zrozumieniu, empatii, zaufaniu, poszanowaniu autonomii pacjenta i jego
praw oraz angazuje pacjenta w podejmowanie decyzji i wspdétodpowiedzialnos¢ za jego zdrowie i
dobrostan (psycho-fizyczny).

Informacje o kwalifikacji

Grupy oséb, ktore moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Adresatami kwalifikacji sg lekarze, lekarze stomatolodzy, pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, ratownicy
medyczni, dietetycy.



W razie potrzeby warunki, jakie musi spelnia¢ osoba przystepujaca do walidacji

Kwalifikacja petna na poziomie 6 PRK oraz dyplom ukoriczenia jednolitych studiéw na kierunku
lekarskim, lekarsko-dentystycznym (dla lekarzy i lekarzy dentystow) lub na kierunku fizjoterapia (dla
fizjoterapeutow) lub dyplom ukoriczenia studiéw na poziomie licencjatu (dla pielegniarek, potoznych,
ratownikéw medycznych, dietetykow).

Wymagane kwalifikacje poprzedzajace
Opis

Kwalifikacja petna na poziomie 6 PRK oraz dyplom ukoriczenia jednolitych studiéw na kierunku
lekarskim, lekarsko-dentystycznym (dla lekarzy i lekarzy dentystéw) lub na kierunku fizjoterapia (dla
fizjoterapeutdéw) lub dyplom ukoriczenia studidw na poziomie licencjatu (dla pielegniarek, potoznych,
ratownikéw medycznych, dietetykow).

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Kwalifikacja moze by¢ wykorzystywana przez osoby: wykonujace zawdd lekarza, lekarza stomatologa,
pielegniarki, potoznej, fizjoterapeuty, dietetyka, ratownika medycznego zatrudnione w publicznych i
niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej (przychodnie, szpitale); wykonujace zawdd lekarza, lekarza
stomatologa, pielggniarki, potoznej, fizjoterapeuty, dietetyka, ratownika medycznego prowadzace
dziatalno$¢ gospodarcza (np. prywatna praktyka); wykonujace zawdd lekarza, pielegniarki, potoznej,
fizjoterapeuty, dietetyka, ratownika medycznego zatrudnione w réznych instytucjach, zaktadach
opiekuniczych (np. hospicja, domy opieki); poszukujace zatrudnienia w zawodzie lekarza, lekarza
stomatologa, pielggniarki, potoznej, fizjoterapeuty, dietetyka, ratownika medycznego.

Okres waznos$ci dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji i warunki
przedluzenia jego waznoSci

Bezterminowo

Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji

Brak

Zapotrzebowanie na kwalifikacje¢

Kwalifikacja odpowiada na spoteczng potrzebg poprawy jakosci komunikacji migdzy pacjentami (ich
rodzinami) 1 pracownikami opieki medycznej. O koniecznoSci podnoszenia kompetencji



komunikacyjnych (w tym jezykowych) personelu medycznego (na wzér standardéw zachodnich) §wiadcza
m.in. niekorzystne dane dotyczace Polski przedstawione w raporcie "Health at a Glance" Organisation for
Economic Co-operation and Development, OECD [1]. Ro$nie réwniez liczba skarg sktadanych przez
pacjentéw do rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej, Rzecznika Praw Pacjenta. U podstaw wielu z
nich leza problemy wynikajace z nieprawidlowej komunikacji. Kwalifikacja potwierdza, Ze osoba posiada
umiej¢tnosci budowania wtasciwej relacji z pacjentem i jego rodzing, zdobywania i przekazywania
informacji w spos6b usprawniajacy proces terapeutyczny, radzenia sobie w szczegdélnych sytuacjach (np.
w obliczu okreSlonych oczekiwan i zachowan pacjenta). W ksztattowaniu kompetencji komunikacyjnych
uwzglednione sa réwniez kompetencje jezykowe. Wspotczesnie sq wdrazane zasady postugiwania sie
prosta polszczyzna, czyli polskim standardem prostego jezyka (ang. plain language), w urz¢dach
administracyjnych, szczegélnie w kontaktach z petentami/klientami (por. Pracownia Prostej Polszczyzny
Uniwersytetu Wroctawskiego: http://ppp.uni.wroc.pl/). Dzigki temu Polacy maja szansg lepiej rozumied
jezyk urzedowy i lepiej funkcjonowaé w przestrzeni administracyjnej. To samo zastosowanie widaé w
obszarze ochrony zdrowia. Pacjent i jego zdrowie sg w centrum zainteresowania medycyny - a zatem
pacjent powinien rozumiec, co si¢ do niego méwi w kwestiach zwiazanych z jego (lub jego bliskich)
zdrowiem i zyciem. Umiejetno$ci komunikacyjne sa potrzebne codziennie w pracy personelu medycznego,
w réznych placéwkach (publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w ramach
prowadzenia wlasnej praktyki, w pracy w hospicjach oraz i w innych miejscach gdzie pracownicy ochrony
zdrowia spotykaja si¢ z pacjentami). W ostatnich latach pracodawcy [2] coraz czgsciej deklarujg gotowosé
do zatrudniania os6b, ktére poza odpowiednia wiedza medyczng posiadaja takze kompetencje
interpersonalne - zespdt umiejgtnosci, ktére stanowiag rame dla wiedzy i Scisle klinicznej praktyki.
Sprawno$¢ komunikacyjna personelu medycznego sprzyja budowaniu dobrych relacji z pacjentami i ich
rodzinami, tworzy atmosferg bezpieczernistwa, a przez to przeklada si¢ na wigkszg skuteczno$¢ leczenia.
Zmniejsza ryzyko skarg pacjentdw, a pracownikéw opieki medycznej wyposaza w narz¢dzia, ktore
pozwalaja im rozwijaé si¢ i doskonali¢ jako lekarz, lekarz dentysta, pielggniarka, potozna, fizjoterapeuta,
dietetyk lub ratownik medyczny. Opisane umiejetnosci zwigkszaja satysfakcje personelu medycznego z
wykonywanej pracy [3], a pacjentom daja poczucie, ze oferowana im opieka medyczna jest wysokiej
jakosSci. Kwalifikacja stanowi standard kompetencji personelu medycznego w relacji z pacjentami i ich
rodzinami gwarantujace wysoka jakos$¢ opieki sprawowanej przez personel medyczny posiadajacy
certyfikat.. Na rynku jest dostepnych wiele kurséw, ktére maja ksztattowaé migdzy innymi kompetencje
komunikacyjne. Szkolenia te sa prowadzone przez bardzo rézne osoby, w programie nierzadko zdarzaja
si¢ treSci odnoszace si¢ do technik sprzedazowych, wywierania wptywu, bez odwotania do wartoSci
bedacych podstawg relacji personelu medycznego z pacjentami i bez uwzglednienia potrzeb pacjentéw, ich
praw, przekonan i oczekiwan. Takie podejScie buduje przekonanie, ze cele personelu medycznego i
pacjenta sa rézne, liczy si¢ jednorazowy efekt, a nie dtugotrwala relacja oparta na zaufaniu, dajaca
pacjentowi poczucie bezpieczenstwa i wptywajaca pozytywnie na jego zachowania zdrowotne. [1] Raport
"Health at a Glance" Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD, dostgpny na
stronie: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance_19991312. [2]
Szkota Gtéwna Handlowa, Amerykariska Izba Handlu, Ernst & Young, "Kompetencje i kwalifikacje
poszukiwane wsrdd absolwentow szk6t wyzszych wechodzacych na rynek pracy"”, Warszawa 2012, dostgpny
na stronie: http://firma.sgh.waw.pl/pl/Documents/RKPK _raport_2012.pdf. [3] Sahar Abd El-Gawad,
"Effective Communication and Job Satisfaction among Staff Nurses Working in Pediatric Intensive Care
Units", "Life Science Journal 2013, 10, 2661-2669.

Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji



ujetych w ZRK zawierajacych wspolne zestawy efektow uczenia sie

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. poz.
1573) wskazuje na nastgpujace efekty ksztalcenia, ktére powinny byc realizowane w trakcie ksztalcenia na
kierunku lekarskim: DW. 4. "znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania
si¢ z pacjentem i pojecie zaufania w interakcji z pacjentem"; D. W11. "zasady motywowania pacjenta do
prozdrowotnych zachowan i informowania o niepomySlnym rokowaniu"; D. U1. "uwzglednia¢ w procesie
postepowania terapeutycznego subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta wynikajace z uwarunkowan
spoteczno-kulturowych"; D. U4. "budowaé atmosferg zaufania podczas catego procesu diagnostycznego i
leczenia"; D. US. "obejmowac¢ dziatania zmierzajace do poprawy jakosci zycia pacjenta 1 zapobiegania
pogorszeniu si¢ jej w przysztosci"; D. U6. "przeprowadzaé rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i
rodzing z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii"; Kwalifikacja "Komunikacja
z pacjentem i jego bliskimi" na tych efektach uczenia si¢ bazuje, lecz w znacznym stopniu je precyzuje i
uzupetnia. Wsrod efektow uczenia zawartych w kwalifikacji sa ponadto kwestie zwigzane z komunikacja z
bliskimi pacjenta. Kwalifikacja "Komunikacja z pacjentem i jego bliskimi" nie obejmuje kwestii
zagadnien zwiazanych z komunikacja ze wspotpracownikami.

Wymagania dotyczace walidacji i podmiotoéw przeprowadzajacych walidacje

1. Weryfikacja 1.1. Metody Do weryfikacji efektow uczenia si¢ zawartych w kwalifikacji dopuszcza si¢
wylacznie nastgpujace metody (stosowane facznie): 1) test teoretyczny (réwniez z pytaniami otwartymi); 2)
analiz¢ dowoddw i deklaracji: nagranie konsultacji (rozmowy z pacjentem lub jego rodzina) wraz z praca
pisemng zawierajaca analiz¢ przebiegu rozmowy, poruszanych problemoéw, wykorzystanych umiejetnosci
komunikacyjnych, propozycji rozwiazan probleméw (jesli takie si¢ pojawity); 3) obserwacje w warunkach
symulowanych: 3 stacje OSCE ze standaryzowanym pacjentem sprawdzajace w ustrukturyzowany sposob
umiej¢tnosci z zakresu: a) zbierania informacji niezbednych do rozpoznania problemu pacjenta i
zaproponowania odpowiednich dziatan, b) przekazywania réznego rodzaju informacji, c) radzenia z
sytuacjami trudnymi emocjonalnie; 4) swobodny wywiad z kandydatem. 1.2. Zasoby kadrowe
Weryfikacje efektéw uczenia si¢ przeprowadza komisja sktadajaca si¢ z minimum 3 oséb, z ktérych
kazda: 1) posiada minimum 300 godzin udokumentowanych zaje¢ z komunikacji medycznej dla studentéw
kierunkéw medycznych; 2) posiada udokumentowane doSwiadczenie w prowadzeniu szkolen dla
nauczycieli komunikacji medycznej (minimum 20 godzin); 3) posiada udokumentowane doSwiadczenie w
ocenianiu umiejetnosci komunikacyjnych na uczelni medycznej (np. w czasie egzaminu OSCE); 4)
posiada udokumentowane do§wiadczenie w tworzeniu programéw ksztatcenia z zakresu komunikacji
medyczne], scenariuszy do zajec, scenariuszy dla symulowanych pacjentow oraz 5) jest autorem lub
wspotautorem punktowanych publikacji naukowych badzZ referatéw na konferencji na temat zagadnien
zwigzanych z komunikacja medyczna. Przynajmniej jedna z os6b w komisji musi posiada¢ prawo
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, fizjoterapeuty, dietetyka lub
ratownika medycznego. Przynajmniej jedna z os6b w komisji musi posiada¢ stopieri doktora nauk
spotecznych lub humanistycznych. 1.3. Sposéb organizacji walidacji oraz warunki organizacyjne i
materialne 1. Sala do przeprowadzenia symulacji z mozliwoScia nagrywania obrazu i dzwigku
(wyposazenie: stol, dwa krzesta z mozliwoscia dowolnej aranzacji). 2. Symulowana rozmowa z jednym
pacjentem. 3. Komputer z oprogramowaniem umozliwiajacym tworzenie dokumentow tekstowych. 2.



Etapy identyfikowania i dokumentacji Instytucja prowadzaca proces walidacji zapewnia kandydatom
wsparcie doradcy walidacyjnego w zakresie identyfikowania oraz dokumentowania efektéw uczenia sig.
Korzystanie z tego wsparcia nie jest obowiazkowe. Zadaniem doradcy walidacyjnego jest wsparcie
kandydata w procesie identyfikowania oraz dokumentowania efektow uczenia si¢, ktére moga zostaé
potwierdzone metoda analizy dowodéw i deklaracji. Doradca walidacyjny: 1) potrafi stosowaé metody i
narzgdzia pomocne przy identyfikowaniu i dokumentowaniu kompetencji; 2) zna zasady weryfikacji
dowoddéw na osiagnigcie efektow uczenia si¢; 3) zna wymagane efekty uczenia si¢ oraz kryteria
weryfikacji ustalone dla niniejszej kwalifikacji.

Informacje dodatkowe

Podstawa prawna wlaczenia kwalifikacji do ZSK

Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 2021-12-28 r. w sprawie wiaczenia kwalifikacji
rynkowej >Komunikacja z pacjentem i jego bliskimi< do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (Monitor
Polski z dnia 2022-01-14 r., poz. 25)

Orientacyjny naklad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji (w godzinach)
170

Termin dokonywania przegladu kwalifikacji

Nie rzadziej niz raz na 10 lat

Termin nastepnego przegladu kwalifikacji

2032-01-14

Kod dziedziny ksztalcenia

72 - Ochrona zdrowia

Kod PKD (wg klasyfikacji 2007)

85.59.B - Pozostate pozaszkolne formy edukacji, gdzie indziej niesklasyfikowane
Kod ISCED

0912 - Medycyna

Kod kwalifikacji (od 2020 roku)

13915

Streszczenie opinii uzyskanych podczas konsultacji projektu kwalifikacji

W ramach konsultacji z zainteresowanymi Srodowiskami wniosku o wlaczenie kwalifikacji rynkowej
"Komunikacja z pacjentem 1 jego bliskimi" do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji zostaly
przeprowadzone dwa etapy konsultacji - w pierwszym wzi¢lo udziat 6 podmiotéw, natomiast w drugim nie
otrzymano stanowiska od zadnego podmiotu. Wszystkie podmioty biorace udziat w pierwszym etapie
konsultacji Srodowiskowych poparty potrzebe wprowadzenia powyzszej kwalifikacji do Zintegrowanego



Systemu Kwalifikacji. Podczas konsultacji Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej im.
prof. Z. Bizonia wyrazilo m. in. watpliwos¢, czy jezykoznawca jest osobg wystarczajaco przygotowana do
weryfikacji umiejgtnosci rozpoznawania uwarunkowari psychologicznych pacjentéw i adekwatnego na nie
reagowania i w zwiazku z tym wnioskowato o dodanie do zasobéw kadrowych psychologa lub
psychoterapeuty. Wnioskodawca odnoszac si¢ do uwagi ww. towarzystwa wskazat, ze kluczem do
weryfikacji opisanych umiejgtnosci nie jest posiadanie okreslonego wyksztalcenia, ale specjalizacja w
zakresie komunikacji medycznej. Zaproponowal zmiang wymagari dla zasobéw kadrowych na etapie
weryfikacji w taki sposob, by komisja stanowila zesp6t interdyscyplinarny. W wyniku uwag Polskiego
Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawioralnej im. prof. Z. Bizonia, Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim oraz Stowarzyszenia Pielggniarek Cyfrowych zostaty
zmienione réwniez niektére efekty uczenia sig.

Efekty uczenia sie

Syntetyczna charakterystyka efektow uczenia sie

Osoba posiadajaca niniejsza kwalifikacj¢ wie, jak ewoluowal spos6b myslenia o relacji personel - pacjent,
charakteryzuje poszczegélne modele tej relacji i wymienia zalety tych, ktére uwzgledniaja réznorodne
wymiary doS§wiadczania choroby przez pacjenta (i jego bliskich). Dzigki zdobytej wiedzy na temat
prawnych i etycznych aspektéw komunikowania si¢ z pacjentem osoba z kwalifikacja prezentuje
profesjonalng postawe w codziennej pracy z chorymi - na r6znych etapach postgpowania terapeutycznego.
Osoba posiadajaca kwalifikacje buduje i utrzymuje relacje z pacjentami oraz ich rodzinami, zbiera
wywiad, w sposéb profesjonalny, w tym dostosowany do sytuacji i partnera rozmowy, przekazuje
informacje (zaréwno proste komunikaty i instrukcje, jak i ztozone tresci, w tym niepomysine
wiadomosci), motywuje pacjenta do przestrzegania zaleceni i wspiera go w dlugotrwatym procesie
leczenia. Potrafi takze reagowac w sytuacjach trudnych emocjonalnie oraz dostosowywa¢ komunikacj¢ do
konkretnych okolicznoSci w taki sposdb, aby odpowiada¢ na potrzeby pacjenta i zmierza¢ do rozwigzania
trudnosci. Istotng czg$cig kompetencji osoby z opisang kwalifikacja jest kompetencja jezykowa,
uwzgledniajaca umiej¢tno$¢ komunikowania si¢ z pacjentem. Osoba posiadajaca niniejszq kwalifikacje
przestrzega og6lnych zasad grzecznosci jezykowej, dobiera stownictwo do potrzeb rozméwcey, wyjasnia
kwestie medyczne w taki sposob, aby pacjent je zrozumiat, oraz przektada stowa pacjenta lub jego
bliskich na fakty medyczne.

Zestawy efektow uczenia sie



1) Definiowanie podstawowych zasad budowania relacji i komunikowania si¢ z pacjentem
Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia

1. Charakteryzuje podstawowe cechy relacji personelu medycznego z pacjentem oraz czynniki
spoleczno-historyczne wpltywajace na te relacje

Kryteria weryfikacji:

a. omawia modele relacji personelu medycznego z pacjentem jako relacji interpersonalnej i ich ewolucje;

b. definiuje cele i wartosci zwiazane z efektywna opieka i komunikacja z pacjentem, w tym uwarunkowania niesienia
pomocy;

c. charakteryzuje model kompetencji komunikacyjnych lekarza i podaje praktyczne odwotania;

d. charakteryzuje kluczowe psychologiczne i spoteczno-kulturowe czynniki wptywajace na komunikacj¢ z pacjentem.

2. Wykorzystuje wiedze na temat aspektéw prawnych w trakcie komunikacji z pacjentem

Kryteria weryfikacji:

a. postuguje si¢ procedurami dotyczacymi praw pacjenta zwigzanymi z ochrona danych osobowych i dostgpem do
informacji o stanie zdrowia;

b. postuguje si¢ procedurami zwigzanymi z prawami pacjenta do intymnosci i prywatnosci;

c. postuguje si¢ procedurami zwiazanymi z zasada przestrzegania tajemnicy zawodowej;

d. charakteryzuje znaczenie i zasady procesu §wiadomej zgody;

e. wymienia prawne uwarunkowania rozmowy z pacjentami z zaburzeniami poznawczymi i psychicznymi.

3. Charakteryzuje zasady profesjonalnej postawy zawodowe

Kryteria weryfikacji:
a. wymienia zasady odpowiedniego do miejsca pracy wygladu, ubioru oraz zachowania;
b. definiuje czynniki sprzyjajace zaufaniu pacjenta do personelu medycznego;

c. opisuje pojecie autonomii pacjenta w procesie podejmowania decyzji;
d. wymienia metody zarzadzania wlasnymi emocjami.

2) Komunikowanie si¢ z pacjentem
Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
1. Buduje i utrzymuje relacje z pacjentem

Kryteria weryfikacji:

a. nawigzuje oraz systematycznie stosuje metody podtrzymujace relacje terapeutyczng oparta na wspétpracy w leczeniu



przy poszanowaniu prawi godnosci pacjenta, bez wzgledu na uwarunkowania psychospoteczne w réznych miejscach i
okoliczno$ciach §wiadczenia ustug zdrowotnych(np. wizyta domowa, samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, SOR);

b. stosuje metody komunikacji, ktére wzmacniaja poczucie bezpieczernistwa u pacjenta oraz zwigkszaja zaufanie do
personelu (np. komunikacja niewerbalna, tj. uwzgledniajaca kontakt wzrokowy, mimike, gestykulacje, postawe ciata,
ton wypowiedzi itd., parafrazowanie, odzwierciedlenie emocji i uczud);

c. uzgadnia cele konsultacji, angazujac pacjenta w proces podejmowania decyzji zaleznej od jego indywidualnej sytuacji
oraz w realizacjg uzgodnionych postanowien;

d. stosuje metody podtrzymywania relacji sprzyjajace realizacji celow klinicznych (diagnostyczno-terapeutycznych), z
zachowaniem dobrostanu personelu, oraz zapewnieniu realistycznego zaspokojenia potrzeb pacjenta;

e. stosuje pojecia nieoceniajace;

f. przejawia inicjatywe w przekazywaniu informacji pacjentowi;

g. zachgca pacjenta do zadawania pytan i dzielenia si¢ watpliwosciami.

2. Prezentuje profesjonalnga postawe wobec pacjenta i jego bliskich.
Kryteria weryfikacji:

a. prezentuje akceptacje oraz szacunek wobec przekonan i emocji pacjenta i jego rodziny;

b. prezentuje otwarto$¢ na rézne systemy warto$ci pacjenta;

c. stosuje zréznicowane Srodki okazywania empatii (werbalne, np. zapewnianie o zrozumieniu, i pozawerbalne, np.
nawigzanie i podtrzymanie kontaktu wzrokowego);

d. uzyskuje tzw. swiadoma zgodg pacjenta, np. na procedurg diagnostycznag lub lecznicza;

e. uwzglednia przekonania i preferencje pacjenta przy podejmowaniu decyzji diagnostyczno-terapeutycznych;

f. aktywnie angazuje pacjenta w podejmowanie decyzji dotyczacych postgpowania medycznego;

g. w rozmowach z pacjentem i jego bliskimi stosuje sady nieoceniajace w stosunku do innego pracownika ochrony
zdrowia, nawet pomimo zachety czy prosby ze strony pacjenta lub jego rodziny.

3. Postuguje sie jezykiem polskim, stosujac kulture jezyka w relacji z pacjentem i jego bliskimi
Kryteria weryfikacji:

a. stosuje zasady etykiety: zwroty grzecznosciowe rozpoczynajace i koriczace spotkanie z kontaktem wzrokowym (prosze,
zapraszam, dzien dobry, proszg wej$¢, do widzenia), przedstawianie si¢, grzeczne formy wydawania polecen
rozpoczynane od prosze, formy adresatywne: zwroty do pacjenta Pan/Pani;

b. w okreslonych sytuacjach zaktadajacych dtuzsza relacje z pacjentem, np. podczas rozmowy przed operacja, na
poczatku terapii lub rehabilitacji, uzgadnia z pacjentami formy zwrotéw (pyta, jak moze si¢ do nich zwraca¢, czy np.
pani/panie + imig, pyta o ulubiona form¢ imienia);

c. dostosowuje Srodki ekspresji jezykowej do sytuacji komunikacyjnej (m.in. do stanu emocjonalnego pacjenta).

4. Przeprowadza wywiad z pacjentem
Kryteria weryfikacji:

a. korzysta ze znanych metod przeprowadzania wywiadu, uwzgledniajac stan zdrowia pacjenta. Umie przeprowadzié



wstepny wywiad, korzystajac z metody triage, sample. Przeprowadza wywiad ze Swiadkami;

b. zadaje pytania otwarte, zamknigte, przesiewowe, uwzgledniajac sytuacje, w ktérej przebiega wywiad z pacjentem;

f.
g.

. stosuje zasady aktywnego stuchania (parafrazy, odzwierciedlenia emocji, klaryfikacje, podsumowania), tak aby

usprawniaty komunikacje i ulatwialy wzajemne zrozumienie;

.identyfikuje i wyjasnia z pacjentem uzywane przez niego potoczne okreslenia i opisy dolegliwosci, odwotujac si¢ do

wiedzy o podstawowych sposobach opisywania przez pacjentéw dolegliwosci (np. bélowych);

. pozyskuje istotne biomedycznie informacje oraz dane dotyczace wptywu dolegliwosci na funkcjonowanie pacjenta w

réznych sferach zycia;

pozyskuje informacje dotyczace przekonan, obaw, oczekiwan pacjenta;

wymienia zasady i metody zbierania wywiadu ukierunkowanego na cel, umozliwiajacego efektywne rozumowanie
kliniczne.

5. Przekazuje pacjentowi informacje w sposob zrozumialy, dbajac o odpowiedni dobér Srodkéow
jezykowych

Kryteria weryfikacji:

a.

d.

c.

f.

g.

wykorzystuje techniki przekazywania informacji wspomagajace zrozumienie i zapamigtanie (np. dzielenie informacji
na czeSci, umozliwienie zadawania pytan, podkres§lanie kluczowych informacji, podsumowanie informacji przez
pacjenta, czytelne notatki lub schematyczne rysunki dla pacjenta);

. modyfikuje sposéb przekazywania informacji, dopasowujac go do indywidualnych cech pacjenta (np. uzywanego

przez niego jezyka, jego mozliwosci poznawczych, percepcyjnych, wiekowo-rozwojowych) oraz sytuacji, w ktérej
znajduje si¢ pacjent (np. uwzglgdniajac jego stan emocjonalny, obawy, oczekiwania i wiedz¢ na temat danego
problemu medycznego); dostosowuje sposéb komunikacji do indywidualnych, takze szczeg6lnych, potrzeb pacjentdw,
w tym o0s6b niepetnosprawnych (zaréwno pod wzgledem prawnym, jak i biologicznym);

. postuguje si¢ jezykiem zrozumiatym dla pacjenta: Swiadomie i umiejetnie dopasowuje stownictwo, w tym zakres

uzywanych terminéw medycznych, do poziomu wiedzy i mozliwosci poznawczych pacjenta;

sprawdza, czy pacjent prawidtowo (tj. zgodnie z intencja nadawcy) rozumie uzywane pojecia, ktore moga by¢ mylnie
stosowane lub ktérych znaczenia w jezyku medycznym i potocznym moga si¢ r6zni¢ (np. migéniak, dieta, zmiana, guz);
definiuje terminy specjalistyczne (np. nazwy chordb, procedur medycznych, urzadzen, nazwy z zakresu anatomii i
fizjologii czlowieka), korzystajac z jgzyka ogdlnego, a w zaleznosci od potrzeb rozmdéwcy - potocznego;

poznaje perspektywe pacjenta (tj. wiedzg, przekonania, obawy, oczekiwania) zwiazana z przekazywanymi
informacjami;

odwotuje si¢ do perspektywy pacjenta (tzn. wiedzy, przekonan, obaw i oczekiwar) w trakcie przekazywania
informacji.

6. Podejmuje dzialania majace na celu zmotywowanie pacjenta do przestrzegania zalecen

Kryteria weryfikacji:

a.

b.

wyznacza i komunikuje cele leczenia, wynikajace z indywidualnej sytuacji pacjenta, oraz przedstawia korzysci
wynikajace ze zmiany nawykow i trudnosci zwiazane z wprowadzaniem zmian w zycie;

wykorzystuje metody motywowania pacjenta do zmiany zachowania, uwzgledniajac wspétdecydowanie i
wspoétodpowiedzialnos$é pacjenta.



7. Efektywnie komunikuje si¢ w sytuacjach trudnych emocjonalnie

Kryteria weryfikacji:

a. definiuje czynniki wyzwalajace i podtrzymujace zachowania pacjenta lub bliskich pacjenta, w tym identyfikuje Zrodta

przekonar i towarzyszacych emocji w kontekscie psychologicznym i kulturowo-spotecznym;

b. opisuje minimum jeden protokét przekazywania niepomyslnych informacji;

c. przekazuje pacjentowi niepomysine informacje w sposéb dostosowany do sytuacji i potrzeb pacjenta;

d. stosuje techniki majace na celu zmniejszenie niepokoju i wyciszenie zachowan agresywnych pacjenta i rodziny,
odnoszac si¢ do perspektywy pacjenta i jego bliskich;

e. rozmawia z pacjentem na temat jego oczekiwan, uwzgledniajac perspektywe pacjenta;

f. rozmawia z pacjentem na tematy zwiazane z intymnymi sferami zdrowia i zycia, uwzgledniajac potrzeby oraz trudnosci

zwiazane z poruszaniem takich tematow przez pacjenta;
g. komunikuje niepewnos$¢ w sposéb dostosowany do kontekstu medycznego oraz sytuacji pacjenta;
h. postuguje si¢ zasadami informowania o ryzyku, scharakteryzowanymi w literaturze przedmiotu;
1. postuguje si¢ zasadami informowania o btedzie medycznym, scharakteryzowanymi w literaturze przedmiotu;
j- rozpoznaje wlasne emocje i stosuje metody zarzadzania nimi.

3) Komunikowanie sie z bliskimi pacjenta
Poszczegolne efekty uczenia si¢ oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
1. Omawia znaczenie osob bliskich w opiece nad pacjentem
Kryteria weryfikacji:
a. charakteryzuje rolg os6b bliskich w sytuacji chorobys;
b. charakteryzuje zasady komunikacji z opiekunem prawnym pacjenta nieletniego;
c. charakteryzuje rolg bliskich pacjenta w wieku podesztym w opiece nad nim;
d. charakteryzuje rolg bliskich pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w opiece nad nim;

e. omawia prawa pacjenta do intymnosci i poufnosci w konteks$cie przekazywania informacji osobom bliskim oraz
rozmowy w obecnosci cztonka rodziny lub osoby bliskiej.

2. Angazuje osoby bliskie w proces opieki nad pacjentem

Kryteria weryfikacji:

a. komunikuje si¢ w triadzie pacjent - bliscy pacjenta - personel medyczny, przestrzegajac praw pacjenta, dbajac o jego

potrzeby i angazujac bliskich do rozmowys;
b. pozyskuje informacje od osoby bliskiej potrzebne w opiece nad pacjentem;

c. przekazuje osobie bliskiej niezbedne informacje (dotyczace diagnozy, zalecerl) w sposéb zrozumialy, uwzgledniajacy

podmiotowosé, autonomig oraz prawo do prywatnosci pacjenta.



Instytucje certyfikujace i podmioty powigzane z kwalifikacja
Kwalifikacja nie posiada jeszcze zadnej Instytucji certyfikujace;j
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PRO.PL Agata Hacia
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