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Krétka charakterystyka kwalifikacji

Osoba posiadajaca kwalifikacje "Ksztalcenie w zakresie komunikacji z pacjentem i jego bliskimi oraz w
zespole terapeutycznym" jest gruntownie przygotowana do planowania, tworzenia i prowadzenia
ksztalcenia w zakresie kompetencji komunikacyjnych skierowanego do studentéw kierunkéw medycznych
oraz 0s6b wykonujacych zawody medyczne. Przygotowuje program ksztatcenia zaréwno
przeddyplomowego, jak 1 podyplomowego. Posiada umiej¢tnosci prowadzenia réznych form ksztalcenia
skierowanych do réznych grup odbiorcéw (studentéw kierunkéw medycznych w ramach ksztalcenia
przeddyplomowego, a takze pielegniarek, potoznych, fizjoterapeutéw 1 lekarzy, niezaleznie od
specjalnosci, lekarzy dentystow dietetykéw, ratownikéw medycznych w ramach ksztatcenia
podyplomowego). Tworzy Srodki dydaktyczne wykorzystywane podczas ksztalcenia z komunikacji,
uwzgledniajace zaréwno cele dydaktyczne, jak i forme zajeé oraz odbiorcéw. Potrafi oceni¢ umiejgtnosci
komunikacyjne innych oséb (uczestnikéw zajeé, szkolen, pracownikow opieki medycznej). Osoba
posiadajaca te kwalifikacj¢ posiada umiejetnosci niezbedne do prowadzenia zaj¢¢ z komunikacji
medyczne] na kierunkach medycznych w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego oraz w
firmach i instytucjach oferujacych szkolenia z zakresu komunikacji dla personelu medycznego.

Informacje o kwalifikacji



Grupy osob, ktore moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Kwalifikacja jest kierowana przede wszystkim do: - nauczycieli akademickich prowadzacych na
uczelniach medycznych zajecia z komunikacji (w ramach zaje¢ obowiazkowych, klinicznych lub
fakultatywnych); - os6b prowadzacych szkolenia z komunikacji w ramach ksztatcenia podyplomowego lub
innych kurséw dostepnych dla os6b wykonujacych zawody medyczne; - oséb prowadzacych szkolenie
specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystow na réznych etapach tego szkolenia np. w ramach kurséw
specjalizacyjnych lub specjalizacyjnych stazy kierunkowych oraz do os6b prowadzacych szkolenia w
ramach obligatoryjnego medycznego ksztalcenia ustawicznego/doskonalenia zawodowego lekarzy
(Continuing Medical Education/Continuing Professional Development CME/CPD).

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

Kwalifikacja petna z poziomem 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji oraz udokumentowane przeprowadzenie
100 godzin szkoleri lub zaje¢ dydaktycznych w zakresie komunikacji medycznej lub 50 godzin szkoleri lub
zaj¢¢ dydaktycznych w zakresie komunikacji medycznej i 100 godzin szkolenia w innym zakresie,
skierowanego do studentow kierunkéw medycznych lub personelu medycznego.

Wymagane kwalifikacje poprzedzajace
Opis

Kwalifikacja petna z poziomem 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji oraz udokumentowane przeprowadzenie
100 godzin szkoleri lub zaj¢¢ dydaktycznych w zakresie komunikacji medycznej lub 50 godzin szkoleri lub
zaje¢ dydaktycznych w zakresie komunikacji medycznej i 100 godzin szkolenia w innym zakresie,
skierowanego do studentéw kierunkéw medycznych lub personelu medycznego.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Kwalifikacja moze by¢ wykorzystana przez osoby: - prowadzace dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie
szkolenia personelu medycznego; - prowadzace zaj¢cia dydaktyczne, w czasie ktorych rozwijane sa
kompetencje komunikacyjne studentéw kierunkéw medycznych/ personelu medycznego - prowadzace
zajecia dydaktyczne w trakcie ksztatcenia specjalizacyjnego dla lekarzy i lekarzy dentystow, w czasie
ktérych rozwijane sa kompetencje komunikacyjne przysztych lekarzy specjalistow - prowadzace zajecia
dydaktyczne dla lekarzy i lekarzy dentystéw w ramach ustawicznego doskonalenia zawodowego, w czasie
ktérych doskonalone sa kompetencje komunikacyjne lekarzy/specjalistow.

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

Certyfikat wazny bezterminowo



Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji

Brak

Zapotrzebowanie na kwalifikacje

Coraz wigce] uczelni medycznych w Polsce wprowadza obowiazkowe zajecia z komunikacji dla studentéw
wszystkich medycznych kierunkéw. Wiaze si¢ to m.in z tym, ze w ostatnich latach standardy ksztalcenia
dla kierunku lekarskiego uzupetniono o efekty ksztatcenia, ktore odnosza si¢ do komunikacji, m.in.: - DW.
4. znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania si¢ z pacjentem i pojgcie
zaufania w interakcji z pacjentem"; - D. W11. "zasady motywowania pacjenta do prozdrowotnych
zachowar i informowania o niepomyslnym rokowaniu"; - D. U1. "uwzglednia¢ w procesie postgpowania
terapeutycznego subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta wynikajace z uwarunkowan spoteczno-
kulturowych"; - D. U4. "budowa¢ atmosfere zaufania podczas catego procesu diagnostycznego i leczenia";
- D. US. "obejmowaé dziatania zmierzajace do poprawy jakosSci zycia pacjenta i zapobiegania pogorszeniu
si¢ jej w przysztosci"; - D.U6. "przeprowadza¢ rozmowe z pacjentem dorostym, dzieckiem i rodzing z
zastosowaniem techniki aktywnego stuchania 1 wyrazania empatii”. Tym samym w programach ksztatcenia
coraz wigcej jest obowiazkowych zajec, podczas ktorych studenci ksztattuja umiejetnosci komunikacji.
Jednoczes$nie ro$nie popularnos¢ szkolen z zakresu komunikacji dla personelu medycznego oferowanych
przez firmy komercyjne. Zaréwno zaj¢cia na uczelniach medycznych, jak i szkolenia komercyjne
prowadza bardzo rézne osoby, majace rozne wyksztalcenie, doSwiadczenie, przygotowanie dydaktyczne.
Brakuje uregulowania kwestii kompetencji oséb prowadzacych zajecia z komunikacji, przez co jakos¢
tego ksztalcenia jest bardzo rézna. Ksztalcenie w tym zakresie jest niezwykle istotne zaréwno na poziomie
przeddyplomowym, jak i podyplomowym. W prowadzenie zajec€ i szkoleri z komunikacji medycznej jest
zaangazowanych wiele os6b, nie ma jednak dotychczas formalnej drogi zdobycia 1 potwierdzenia
kompetencji gwarantujacych odpowiednie przygotowanie os6b prowadzacych ksztatcenie w tym zakresie.
Brak uregulowan powoduje, ze ksztalceniem kompetencji komunikacyjnych zajmuja si¢ bardzo rézne
osoby, nie zawsze posiadajace wiedze¢ i umiejetnosci gwarantujace wysoka jakos$¢ ksztatcenia i standardy
etyczne. Ksztalcenie w zakresie komunikacji medycznej powinno spetnia¢ okreSlone standardy zaréwno w
zakresie opracowania merytorycznego, jak i metodycznego. Kwalifikacja pomoze przygotowac kadre
prowadzaca zajecia z komunikacji zaréwno pod wzgledem merytorycznym (tworzenie curriculum), jak i
metodycznym (przygotowanie odpowiednich srodkéw dydaktycznych, prowadzenie zaje¢, formutowanie
informacji zwrotnej, przeprowadzanie procesu weryfikacji efektow ksztalcenia). Posiadanie certyfikatu
bedzie gwarantowato wysoka jako$¢ ksztatcenia prowadzonego przez dang osobe. Pozwoli na weryfikacje
kompetencji os6b, ktdre na uczelniach medycznych zajmuja si¢ ksztatceniem komunikacji. Certyfikat
bedzie rownie istotny dla szerokiego grona os6b zajmujacych si¢ szkoleniami z zakresu komunikacji w
ramach ksztalcenia podyplomowego i podczas licznych szkolen 1 kurséw, w ktérych kazdego roku
uczestniczy kilka tysigcy oséb wykonujacych zawody medyczne. To bardzo duzy rynek, certyfikat bedzie
dokumentem dajacym gwarancje¢ jakosci, co biorac pod uwage duza konkurencj¢ powinno stanowi¢ o jego
atrakcyjnosci dla adresatéw. O rosnacym zainteresowaniu tematyka komunikacji §wiadcza tez
organizowane i cieszace si¢ duzym zainteresowanie konferencje (II, 11, III Ogélnopolska Konferencja
Naukowa "Komunikacja w medycynie" 2016, 2017, 2018; Komunikacja - wyzwaniem wspotczesnej]
medycyny, 2016, 2017, 2018). Literatura: [1] Jankowska A. K, Palka Edyta, Ksztatcenie kompetencji
komunikacyjnych w uczelniach medycznych na Swiecie, w: Wyzwania XXI wieku. Ochrona zdrowia i



ksztalcenie medyczne, Majkowski J., Doroszewska A. (red.), Polska Federacja Towarzystw Medycznych,
Warszawa 2017, s. 3-18. [2] Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26.07.2019 r.
w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.
U. poz. 1573).

Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji
ujetych w ZRK zawierajacych wspolne zestawy efektow uczenia sie

Zagadnienia dotyczace komunikacji znajduja si¢ w programach ksztalcenia studentéw kierunkow:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmaceutycznego, pielggniarstwa, potoznictwa, fizjoterapeuty,
ratownika medycznego, diagnosty laboratoryjnego.

Wymagania dotyczace walidacji i podmiotow przeprowadzajacych walidacje

1. Weryfikacja 1.1. Metody Do weryfikacji efektow uczenia si¢ zawartych w kwalifikacji dopuszcza si¢
wylacznie metody (stosowane tacznie): a) test teoretyczny, b) analiza dowodow 1 deklaracji (3 scenariusze
zajec, 3 scenariusze komunikacyjne dla symulowanych pacjentéw (1 z wywiadu,1 z przekazywania
informacji, 1 z trudnych emocjonalnie sytuacji)), nagranie min. 45 minut zaj¢¢ z komunikacji z
odgrywaniem r6l lub z symulowanym pacjentem, c) obserwacja w warunkach symulowanych (symulowane
zajecia, podczas ktorych prowadzacy wykorzystuje minimum 2 ¢wiczenia oraz przekazuje informacje
zwrotng), d) wywiad swobodny z kandydatem. 1.2. Zasoby kadrowe Weryfikacj¢ efektéw uczenia si¢
przeprowadza komisja skfadajaca si¢ z minimum 3 os6b, z ktérych kazda musi posiadac: a) minimum 300
godzin udokumentowanych zaje¢ z komunikacji medycznej dla studentéw kierunkéw medycznych oraz b)
udokumentowane doswiadczenie w prowadzeniu szkoleri dla nauczycieli komunikacji medyczne]j
(minimum 20 godzin), oraz ¢) udokumentowane do§wiadczenie w ocenianiu umiejgtnosci
komunikacyjnych na uczelni medycznej (np. w czasie egzaminu Objective Structured Clinical
Examination OSCE), oraz d) udokumentowane do§wiadczenie w tworzeniu programéw ksztatcenia z
zakresu komunikacji medycznej, scenariuszy do zajecC, scenariuszy dla symulowanych pacjentéw, oraz e)
punktowane publikacje naukowe lub referaty na konferencji na temat zagadnieri zwigzanych z
komunikacja medyczna, jako autor lub wspétautor. Przynajmniej jedna z os6b w komisji musi posiadaé
dyplom ukoriczenia studidw na co najmniej jednym z kierunkéw: lekarski, lekarsko-dentystyczny,
pielegniarstwo, potoznictwo, fizjoterapia, dietetyka, ratownictwo medyczne oraz przynajmnie]j jedna z
0s6b w komisji musi posiadaé stopient doktora nauk spotecznych lub humanistycznych. Doradca
walidacyjny ma takie same kompetencje jak walidator (cztonek komisji), aby zapewnié fachowa pomoc
kandydatowi. Skorzystanie ze wsparcia doradcy walidacyjnego wiaze si¢ z orientacyjnym kosztem 500 zt.
1.3. Sposob organizacji walidacji oraz warunki organizacyjne 1 materialne a) sala do przeprowadzenia
zaje¢ z mozliwoscia nagrywania dZwigku wraz z niezbednym wyposazeniem, takim jak st6t, krzesta,
tablica, przybory piSmiennicze, mikrofon, sprz¢t audio, sprzet wideo, rzutnik, laptop, ew. rekwizyty
konieczne ze wzgledu na sceny odgrywane z udzialem symulowanych studentéw, b) 5 symulowanych
studentow, ¢) komputer z pakietem Office. 2. Etapy identyfikowania i dokumentowania Instytucja
prowadzaca proces walidacji zapewnia kandydatom wsparcie doradcy walidacyjnego w zakresie
identyfikowania oraz dokumentowania efektow uczenia si¢. Korzystanie z tego wsparcia nie jest
obowiagzkowe. Zadaniem doradcy walidacyjnego jest wsparcie kandydata w procesie identyfikowania oraz



dokumentowania efektow uczenia si¢, ktére moga zosta¢ potwierdzone metoda analizy dowoddéw i
deklaracji. Doradca walidacyjny: a) umie stosowaé metody i narz¢dzia pomocne przy identyfikowaniu i
dokumentowaniu kompetencji, b) zna zasady weryfikacji dowodéw na osiagnigcie efektow uczenia sig, c)
zna wymagane efekty uczenia si¢ oraz kryteria weryfikacji ustalone dla niniejszej kwalifikacji. W analizie
dowoddw i deklaracji dopuszczalne sa nastgpujace dokumenty przedstawione w formie elektronicznej
(ew. takze w formie papierowe]): a) scenariusze zaj¢é, b) 3 scenariusze komunikacyjne dla symulowanych
pacjentéw, c) opisane Srodki dydaktyczne do zaje¢é z komunikacji, d) nagranie audio lub audio-wideo.

Informacje dodatkowe

Podstawa prawna wlaczenia kwalifikacji do ZSK

Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 2022-02-02 r. w sprawie wiaczenia kwalifikacji
rynkowej >Ksztatcenie w zakresie komunikacji z pacjentem i jego bliskimi oraz w zespole
terapeutycznym< do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (Monitor Polski z dnia 2022-02-14 r., poz.
226)

Orientacyjny naklad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji (w godzinach)
570

Termin dokonywania przegladu kwalifikacji

Nie rzadziej niz raz na 10 lat

Termin nastepnego przegladu kwalifikacji

2032-02-14

Kod dziedziny ksztalcenia

72 - Ochrona zdrowia

Kod PKD (wg klasyfikacji 2007)

85.59 - Pozaszkolne formy edukacji, gdzie indziej niesklasyfikowane
Kod ISCED

0912 - Medycyna

Kod kwalifikacji (od 2020 roku)

13918

Streszczenie opinii uzyskanych podczas konsultacji projektu kwalifikacji

W konsultacjach z zainteresowanymi Srodowiskami wniosku o wtaczenie kwalifikacji do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji (ZSK) wzigto udziat 6 podmiotéw. Podmioty biorace udziat w konsultacjach z
zainteresowanymi §rodowiskami w tym m.in. Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny czy Slaski Uniwersytet Medyczny poparty potrzebe wtaczenia do ZSK
kwalifikacji. Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego zaproponowalo uzupetnienie grupy osob,



ktére moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji o osoby: prowadzace szkolenie specjalizacyjne
lekarzy i lekarzy dentystow na r6znych etapach tego szkolenia oraz prowadzace szkolenia w ramach
obligatoryjnego medycznego ksztalcenia ustawicznego/doskonalenia zawodowego lekarzy. Grupy oséb,
ktére moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji zostaty uzupetnione o ww. osoby. W efektach
uczenia z zakresu komunikacji lekarz - pacjent Slaski Uniwersytet Medyczny zwrdcit uwage na potrzebe
wyodrebnienia komunikacji z pacjentem niepetnoletnim, pacjentem cierpiacym na chorobg psychiczna,
pacjentem objetym opieka paliatywna. Zakwestionowat réwniez nazwe kwalifikacji. Podczas konsultacji
Srodowiskowych wskazat potrzebg rozszerzenia nazwy kwalifikacji w zakresie dodania odniesienia do
zespotu terapeutycznego. Duze watpliwoSci wzbudzita réwniez kwestia, iz certyfikat miatby by¢
odnawialny co 7 lat. Wskazano, iz odnawialno$¢ w przypadku kwalifikacji nie majacej bezpoSredniego
przetozenia na zdrowie i zycie pacjenta jest bezzasadna. Wnioskodawca zaakceptowal wszystkie uwagi
powyzszego podmiotu.

Efekty uczenia sie

Syntetyczna charakterystyka efektow uczenia sie

Osoba posiadajaca kwalifikacje "Ksztalcenie w zakresie komunikacji z pacjentem i jego bliskimi oraz w
zespole terapeutycznym" jest gotowa do samodzielnego zaplanowania, stworzenia i przeprowadzenia
szkoled w ww. obszarze, a takze ocenienia wiedzy i umiej¢tnosci nabytych przez uczestnikéw podczas
szkolenia. Osoba posiada specjalistyczna wiedzg dotyczaca komunikacji z pacjentem, bliskimi pacjenta
oraz w zespole terapeutycznym. W ramach podejmowanych czynno$ci dydaktycznych postuguje si¢
odpowiednio dobranymi metodami dydaktycznymi dostosowanymi do wyznaczonych efektow nauczania,
uwzgledniajacych poziom ksztatcenia (przeddyplomowy, podyplomowy). Potrafi samodzielnie
przygotowac Srodki dydaktyczne wykorzystywane podczas ksztalcenia, zidentyfikowac potrzeby oséb
bioracych udziat w szkoleniu (uczestnikéw szkolen bedacych pracownikami opieki medycznej) i
dostosowac do nich poziom prowadzonych zaj¢¢é. W procesie planowania, tworzenia i przeprowadzenia
szkolen podejmuje wspétprace z innymi specjalistami (np. konsultujac kwestie merytoryczne zwiazane z
kontekstem biomedycznym, angazujac innych specjalistéw do przygotowywania scenariuszy do zajec)
oraz uczestnikami procesu ksztatcenia (np. symulowanymi pacjentami).

Zestawy efektow uczenia sie
1) Postugiwanie sie wiedza dotyczaca umiejetno$ci komunikacji z pacjentem i w zespole

Poszczegolne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia



1. Charakteryzuje proces ewolucji mys$lenia o relacji personel medyczny - pacjent
Kryteria weryfikacji:

a. omawia modele relacji personel medyczny - pacjent

b. definiuje cele i wartoSci zwigzane z efektywna opieka i komunikacja z pacjentem

c. charakteryzuje i wskazuje gtéwne zasady oraz zatozenia modelu kompetencji komunikacyjnych lekarza i innych
zawodéw medycznych

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

2. Definiuje zasady profesjonalizmu w zawodach medycznych
Kryteria weryfikacji:

a. definiuje postawe profesjonalizmu w zawodach medycznych

b. charakteryzuje i modeluje postawy pracownikéw ochrony zdrowia wzgledem pacjenta i jego bliskich oparte na
szacunku, empatii, poszanowaniu autonomii pacjenta, zainteresowaniu jego problemami zdrowotnymi oraz sytuacja
psychofizyczna

c. charakteryzuje zasady etyki zawodéw medycznych, w tym poszanowanie tajemnicy zawodowej, uczciwos¢ i szczero§é
wobec pacjenta

d. wskazuje zasady efektywnej i profesjonalnej komunikacji miedzy cztonkami zespolu medycznego

e. opisuje metody radzenia sobie personelu medycznego z emocjami

3. Postuguje sie wiedza dotyczaca umiejetnosci budowania i podtrzymywania relacji z pacjentem
Kryteria weryfikacji:

a. wymienia zasady nawigzania kontaktu z pacjentem

b. opisuje znaczenie komunikacji niewerbalnej w rozmowie z pacjentem

c. opisuje metody budowy i podtrzymywania porozumienia terapeutycznego, w tym negocjacj¢ celéw konsultacji,
wspélne podejmowanie decyzji oraz wspétodpowiedzialno$¢ i zaangazowanie pacjenta w realizacjg¢ postanowieni

d. charakteryzuje metody podtrzymywania relacji sprzyjajacej realizacji celéw klinicznych (diagnostyczno-
terapeutycznych), z zachowaniem dobrostanu lekarza i przedstawicieli innych zawodéw medycznych, oraz zapewnienie
zaspokojenia potrzeb pacjenta

e. charakteryzuje potrzeby zwiazane z komunikacja pacjentéw, w szczeg6lnosci pacjentéw niepetnoletnich, pacjentem
cierpigcych na chorobg psychiczna, objetych opieka paliatywna

f. charakteryzuje metody postgpowania i komunikacji z pacjentem o ograniczeniach poznawczych, z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi

g. charakteryzuje metody postepowania i komunikacji, a takze narze¢dzia wspierajace komunikacje z osobami z
niepelnosprawnoscia stuchu, wzroku, a takze osobami gtuchoniewidomymi

h. charakteryzuje zasady komunikacji z osobami starszymi

4. Charakteryzuje zasady przeprowadzania wywiadu z pacjentem

Kryteria weryfikacji:



a. opisuje zasady przeprowadzania wywiadu z pacjentem adekwatnie do warunkéw (np. miejsca zbierania wywiadu,
pacjenta)

b. wymienia rodzaje pytan i dopasowuje je do etapu konsultacji (np. pytania otwarte, zamknigte, przesiewowe)

c. wymienia zasady aktywnego stuchania (parafraza, odzwierciedlenie emocji, klaryfikacje, podsumowanie)

d. charakteryzuje zasady i techniki pozyskiwania adekwatnych biomedycznie informacji, ktérych uzyskanie jest mozliwe
na podstawie prawidtowego myslenia klinicznego i prowadzi do przeprowadzenia diagnostyki ré6znicowe;j

e. definiuje zasady i techniki pozyskiwania informacji dotyczacych przekonari, obaw, oczekiwan pacjenta istotnych dla
procesu terapeutycznego

f. opisuje i prezentuje zasady i metody zbierania wywiadu ukierunkowanego na cel, umozliwiajacego efektywne
rozumowanie kliniczne

5. Postuguje sie wiedza dotyczaca umiejetnos$ci przekazywania informacji i motywowania do
przestrzegania zalecen

Kryteria weryfikacji:

a. charakteryzuje schemat przekazywania pacjentowi informacji medycznych (np. ustalenie punktu startowego, czyli
wyjsciowej wiedzy pacjenta, zasada "tnij i sprawdzaj", jezyk zrozumialy dla pacjenta, uwzgledniajacy specjalne
potrzeby wynikajace np. z niepelnosprawnosci, sprawdzanie zrozumienia i zapamigtania)

b. charakteryzuje zasady i techniki przekazywania pacjentowi informacji wspomagajacych zrozumienie i zapamigtanie

c. opisuje metody dostosowania przekazywanych informacji do przekonan, obaw i oczekiwan pacjenta, a takze do
stopnia sprawnosci psychofizycznej organizmu

d. opisuje zasady dostosowania sposobow przekazywania pacjentowi informacji do warunkéw (np. pacjenta, miejsca
udzielania Swiadczenia)

e. opisuje zasady dotyczace uzyskiwania tzw. Swiadomej zgody pacjenta

f. definiuje i opisuje mechanizmy oraz metody motywowania pacjentéw, w tym rodzaje perswazji

g. charakteryzuje metody skutecznego motywowania, w tym zwigzane z poszanowaniem autonomii pacjentéw,
wyznaczaniem i komunikowaniem cel6w, analiza i zmiang nawykéw

h. uzasadnia znaczenie czynnikéw kulturowych i spotecznych w procesie przekazywania pacjentowi informacji i
motywowania do przestrzegania zalecen

6. Postuguje sie wiedza dotyczaca umiejetnosci komunikacji w trudnych emocjonalnie sytuacjach
Kryteria weryfikacji:

a. opisuje i rozpoznaje czynniki wywotujace i podtrzymujace zachowania pacjenta lub bliskich pacjenta, w tym dopytuje
o przekonania i towarzyszace emocje w kontekScie psychologicznym i kulturowo-spotecznym

b. charakteryzuje zasady i metody przekazywania pacjentowi niekorzystnych informacji, np. protokoty przekazywania
niepomys$lnych informacji SPIKES, EMPATIA

c. charakteryzuje zasady i metody radzenia sobie z zachowaniami agresywnymi

d. charakteryzuje zasady i metody radzenia sobie z oczekiwaniami pacjenta i jego bliskich

e. charakteryzuje zasady i metody komunikacji zwigzane z intymnymi aspektami zdrowia i zycia pacjenta

f. charakteryzuje zasady i metody komunikacji niepewnosci i niewiedzy oraz komunikacji ryzyka

g. charakteryzuje zasady i metody komunikacji w sytuacji btedu medycznego



7. Poshuguje sie wiedza dotyczaca umiejetnosci komunikacji w zespole
Kryteria weryfikacji:

a. identyfikuje role zawodowe i grupowe w zespotach medycznych

b. charakteryzuje reguty komunikacji w zespole w odmiennych warunkach i kontekstach organizacyjnych (np.
komunikacja w czasie resuscytacji, na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym)

c. charakteryzuje zasady r6znych rodzajéw komunikacji (bezposredniej, pisemnej, telefonicznej, elektronicznej)

d. omawia Zrédta i mechanizmy btedéw i przeszkéd w komunikacji w zespole

8. Postuguje sie wiedza dotyczaca komunikacji z osobami bliskimi pacjenta
Kryteria weryfikacji:

a. charakteryzuje rolg os6b bliskich w sytuacji choroby
b. omawia prawa pacjenta do intymnosci i poufnosci w kontekscie przekazywania informacji rodzinie oraz rozmowy w

obecnosci osoby bliskiej

2) Planowanie i organizowanie ksztalcenia z zakresu komunikacji

Poszczegolne efekty uczenia si¢ oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia

1. Charakteryzuje zasady profesjonalnej postawy zawodowej nauczyciela komunikacji
Kryteria weryfikacji:

a. przedstawia plan doskonalenia zawodowego w zakresie ksztatcenia kompetencji komunikacyjnych

b. planuje plan szkoleniowy os6b uczacych sig, formutujac dtugoterminowe cele uwzgledniajace potrzeby i oczekiwania
kursantow

c. opisuje mechanizmy i zachowania przeciwdziatajace wypaleniu zawodowemu

d. charakteryzuje etyczny wymiar pracy nauczyciela komunikacji

2. Planuje i przygotowuje ksztalcenie
Kryteria weryfikacji:

a. charakteryzuje zasady uczenia si¢ os6b dorostych

b. identyfikuje cele i potrzeby odbiorcéw ksztalcenia

c. opracowuje cele i efekty ksztalcenia

d. tworzy program ksztatcenia dla okreslonej grupy odbiorcéw

e. tworzy plan szkolenia i konspekty poszczegdlnych zajec

f. dobiera metody i Srodki dydaktyczne adekwatne do planu szkolenia



3. Postuguje sie wiedzg z zakresu metodyki nauczania

Kryteria weryfikacji:

a.
b.
c.

d.

omawia podstawowe zasady i charakterystyke proceséw zachodzacych podczas pracy w grupie

omawia metody dydaktyczne dla duzych i matych grup oraz wykorzystywane w pracy indywidualnej

omawia metody oddzialujace na poszczegdlne elementy kompetencji, w tym symulacje¢ medyczng (wiedza,
umiejetnosci, postawy)

opisuje Srodki dydaktyczne wykorzystywane w ksztatceniu komunikacji i sposdb ich wykorzystania (np. dyskusja
grupowa, odgrywanie rol, studium przypadku)

. charakteryzuje zasady przekazywania informacji zwrotne]j
. opisuje sposoby radzenia sobie z sytuacjami trudnymi dydaktycznie (np. opdr uczestnikéw szkolenia, konflikt w grupie

szkoleniowej)

. omawia i przeprowadza szkolenie symulowanego pacjenta w zakresie podstawowym (rola symulowanego pacjenta w

edukacji medycznej, praca ze scenariuszem, przekazywanie informacji zwrotnej)

. opisuje zasady prowadzenia zaje¢¢ z udzialem symulowanego pacjenta

4. Przygotowuje Srodki dydaktyczne

Kryteria weryfikacji:

- 0 & o o

. samodzielnie opracowuje scenariusze dla symulowanego pacjenta oraz scenariusze odgrywania rél bez udziatu

symulowanego pacjenta

. samodzielnie przygotowuje prezentacje i skrypty dla uczestnikéw szkolenia

. samodzielnie przygotowuje ¢wiczenia dotyczace elementéw profesjonalizmu zawodéw medycznych

. samodzielnie przygotowuje ¢wiczenia dotyczace komunikacji niewerbalnej

. samodzielnie przygotowuje ¢wiczenia dotyczace nawigzywania kontaktu

. samodzielnie przygotowuje ¢wiczenia dotyczace zasad zbierania wywiadu w zaleznoSci od warunkéw (np. miejsca

zbierania wywiadu, pacjenta), rodzaju pytan, umiejetnoSci aktywnego stuchania, efektywnego zbierania wywiadu,
zasad i technik przekazywania informacji

. samodzielnie przygotowuje ¢wiczenia dotyczace przekazywania informacji w zaleznosci od warunkéw (np. miejsca

zbierania wywiadu, pacjenta), uzyskiwania tzw. Swiadomej zgody pacjenta

. samodzielnie przygotowuje ¢wiczenia dotyczace metod skutecznego motywowania pacjenta
. samodzielnie przygotowuje ¢wiczenia dotyczace radzenia sobie w sytuacjach trudnych emocjonalnie (tj.

przekazywania niepomySlnych informacji, radzenia sobie z zachowaniami agresywnymi, oczekiwaniami pacjenta oraz
komunikacji zwiazanej z intymnymi dla pacjenta aspektami zdrowia i zycia)

. samodzielnie przygotowuje éwiczenia dotyczace komunikowania niepewnosci, niewiedzy, ryzyka
. samodzielnie przygotowuje ¢wiczenia dotyczace komunikowania o blgdzie oraz o zdarzeniach niepozadanych przy

realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza

. samodzielnie przygotowuje ¢wiczenia dotyczace komunikacji z bliskimi pacjenta

. przygotowuje ¢wiczenia dotyczace rél zawodowych i grupowych

. przygotowuje przyktady komunikacji w zespole w odmiennych warunkach i kontekstach

. przygotowuje przyktady i éwiczenia dotyczace réznych rodzajéw komunikacji (komunikacja bezposrednia, przez

telefon, pisemna, komunikacja z wykorzystaniem ttumacza jezyka migowego)



3) Przeprowadzanie i ewaluowanie ksztalcenia z zakresu komunikacji
Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
1. Przeprowadza zajecia

Kryteria weryfikacji:

a. samodzielnie prowadzi zajgcia w zakresie komunikacji w grupie oraz indywidualnie, w tym szkolenie z udzialem
symulowanego pacjenta

b. przekazuje informacje zwrotng oraz wspiera proces przekazywania informacji zwrotnej w grupie szkoleniowej

c. identyfikuje bariery w ksztalceniu i zarzadza procesem grupowym, w tym réwnomiernym zaangazowaniem
poszczegdlnych cztonkéw grupy, oporem, konfliktami

d. dopasowuje metody i §rodki dydaktyczne do potencjatu i cech oséb bioracych udzial w szkoleniu

e. dobiera i wykorzystuje §rodki dydaktyczne dotyczace: a) przekazywania wiedzy o ewolucji myslenia o relacji personel
medyczny - pacjent adekwatnie do cech i potrzeb 0séb bioracych udziat w szkoleniu; b) ksztattowania profesjonalizmu
adekwatnie do cech i potrzeb 0s6b bioracych udziat w szkoleniu; c) umiejgtnosci nawiazywania i podtrzymywania
relacji z pacjentem adekwatnie do cech i potrzeb os6b bioracych udzial w szkoleniu; d) umiejetnosci zbierania
wywiadu adekwatnie do cech i potrzeb 0s6b bioracych udziat w szkoleniu; e) umiej¢tnosci w zakresie przekazywania
informacji i motywowania pacjenta do przestrzegania zaleceni adekwatnie do cech i potrzeb oséb bioracych udziat w
szkoleniu; f) umiejetno$ci komunikacji w sytuacjach trudnych emocjonalnie adekwatnie do cech i potrzeb os6b
bioracych udziat w szkoleniu; g) umiejetnoSci komunikacji w zespole adekwatnie do cech i potrzeb oséb bioracych
udziat w szkoleniu; h) umiejetnoSci komunikacji z bliskimi pacjenta

f. przygotowuje przyktady konsultacji, w ktérej uwzglednienie przekonari, obaw i oczekiwan pacjenta miato wptyw na
konicowy efekt terapeutyczny

2. Realizuje ewaluacje przeprowadzonych przez siebie zajeé
Kryteria weryfikacji:
a. projektuje ewaluacje zajec
b. przygotowuje Srodki ewaluacji

c. przeprowadza ewaluacje zaje¢ wsrdd uczestnikow ksztalcenia
d. wprowadza modyfikacje szkolenia oparte na wynikach ewaluacji

4) Ocenianie kompetencji komunikacyjnych
Poszczegolne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
1. Projektuje proces oceny efektow ksztalcenia
Kryteria weryfikacji:
a. omawia metody oceny efektéw ksztatcenia na poszczegélnych poziomach piramidy Millera (wie, wie jak, pokazuje,

robi)
b. projektuje egzamin praktyczny do oceny umiejetnosci komunikacyjnych



2. Realizuje proces oceny efektow ksztalcenia
Kryteria weryfikacji:

a. przygotowuje list¢ kontrolng do oceny umiejgtnosci komunikacyjnych
b. ocenia umiejgtnosci komunikacyjne za pomoca ustrukturyzowanych narzedzi do oceny

Instytucje certyfikujace i podmioty powiazane z kwalifikacja
Kwalifikacja nie posiada jeszcze zadnej Instytucji certyfikujacej

Whioskodawca:
PRO.PL Agata Hacia
Minister wlasciwy dla kwalifikacji:

Minister Zdrowia
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