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1. Wprowadzenie

Michat Butkiewicz — Edukacja i Praca, Warszawa
Krzysztof Symela — Instytut Technologii Eksploatacji — PIB, Radom

Problematyka projektu TRANS-FINECVET nawigzuje do rozwoju w krajach
Unii Europejskiej systemu transferu osiggnie¢ w ksztatceniu i szkoleniu zawo-
dowym (European Credit System for Vocational Education and Training —
ECVET") oraz wdrazania rozwigzar programowych opracowanych z uwzglednie-
niem wymagan EQF/NQF i opisow efektow ksztatcenia.

Koncepcja projektu zrodzita sie z inicjatywy Michata Butkiewicza, ktéry
zwrdcit uwage, ze w Finlandii odbyto sie seminarium (15.03.2012 r.) ,FINECVET
final seminar”, podczas ktdrego zaprezentowano wyniki wieloletniego wdraza-
nia systemu FINECVET?. Wtasnie model firiski byt punktem odniesienia utwo-
rzenia partnerstwa projektu TRANS-FINECVET, ktére obejmuje 3 kraje i 4 insty-
tucje: Polska — Edukacja i Praca (EP) i Instytut Technologii Eksploatacji — Pani-
stwowy Instytut Badawczy (ITeE — PIB), Finlandia — Omnia, The Joint
Authority of Education in Espoo Region (Omnia), Hiszpania — Fundacion Equipo
Humano (FEH).

Kluczowym celem projektu TRANS-FINECVET byt transfer europejskich do-
brych praktyk we wdrazaniu do praktyki podejscia ECVET oraz rozwdj i poprawa
jakosci kwalifikacji zawodowych w zawodach waznych dla europejskiego rynku
pracy, tj.: ,Opiekunka dziecieca” i ,Opiekun medyczny”; zawodach nalezacych
do grupy 5311 i 5321 w Miedzynarodowym Standardzie Klasyfikacji Zawodow
ISCO-08. Dziatania i rezultaty projektu skierowane sg do szerokiej grupy odbior-
cow, w tym do: metodykow i doradcéw zawodowych (szkolnych i rynkowych),
instytucji badawczych zajmujgcych sie rozwojem kwalifikacji, nauczycieli szkoét
zawodowych i treneréw osrodkéw szkoleniowych, pracodawcéw oraz oséb
w wieku 50+, kobiet powracajacych na rynek pracy oraz nauczyli zagrozonych
utrata pracy.

! Zalecenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 czerwca 2009 r. w sprawie ustanowienia
europejskiego systemu transferu osiggnie¢ w ksztatceniu i szkoleniu zawodowym (ECVET)
(2009/C 155/02.

2 Wiecej informacji w publikacji: ,,FINECVET AS A PIONEER. From Piloting to Impementation”.
(Finnish National Board of Education. Publications 2012:15).
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Niniejsza publikacja przedstawia rezultaty projektu, ktére obejmujg m.in.:
miedzynarodowe analizy poréwnawcze systemu ECVET, standardéw kompe-
tencji zawodowych, programdéw nauczania dla zawoddw , Opiekunka dziecieca”
i ,Opiekun medyczny” w 3 krajach partnerskich (Polska, Finlandia, Hiszpania
(rozdziaty 2, 3, 4, 5). Wyniki przeprowadzonych w projekcie badan i analiz sta-
nowity punkt odniesienia do opracowania bazy wiedzy w zakresie opiséw kwa-
lifikacji i jednostek efektow ksztatcenia dla ww. zawoddw (rozdziat 6 i Zatgczni-
ki). Natomiast innowacyjny charakter projektu przejawia sie m.in. w wypraco-
waniu nowego narzedzia ICT do wspomagania proceséw tworzenia, aktualizacji
i ewaluacji opiséw kwalifikacji i jednostek efektéw ksztatcenia w zawodach
,Opiekunka dziecieca” i ,,Opiekun medyczny”, z ktérego mogg korzystac zarow-
no uczacy sie, kadra dydaktyczna oraz organizatorzy edukacji formalnej i poza-
formalnej (rozdziaty: 7, 8, 9).

Istotng warto$¢ poznawczg i aplikacyjng ma rozdziat 10, w ktérym zostaty
przedstawione wnioski i rekomendacje uwzgledniajgce perspektywe kazdego
z krajow partnerskich. Natomiast rozdziat 11 ,Suplementy” zawiera syntetyczne
opisy dziatan projektowych w jezyku polskim, finskim i hiszpariskim, co pozwoli
na dotarcie z informacjg o rezultatach projektu do szerokiego grona obiorcéw.
Wszystkie rezultaty projektu stanowig otwarty zaséb edukacyjny, ktéry jest do-
stepny z poziomu strony internetowej projektu: www.trans-ecvet.eu.



1. Introduction

The subject matter of the TRANS-FINECVET project refers to development
of the European Credit System for Vocational Education and Training (ECVET) in
the European Union countries and to implementation of curriculum solutions
developed with consideration of EQF/NQF requirements and the descriptions
of learning outcomes.

The idea of the project was developed by the Michat Butkiewicz — Education

and Labour, who paid attention to the fact that Finland hosted "FINECVET final
seminar” on 15.03.2012. During the seminar there were presented the results
of the project FINECVET system, including the publication "FINECVET AS A
PIONEER. From Piloting to Implementation” (Finnish National Board of
Education. Publications 2012:15). As a consequence of the project, the
partnership was established, which includes: Poland — Education and Labour —
the project coordinator, Institute for Sustainable Technology — National
Research Institute, Finland — Omnia, The Joint Authority of Education in Espoo
Region and Spain — Fundacion Equipo Humano.
The key aim was the European transfer of good practices in the implementation
of the ECVET approach to the practice as well as development and
improvement of the quality of the professional qualifications in occupations
important for the European labour market, i.e. “Child Care Worker” and
“Health Care Assistant” acquired in formal and non-formal education.

The project assumes preparation and more efficient use of ICT tools and
open educational resources, as well as achievement of coherence between the
European and national tools concerning recognition of professional
qualifications and competences. Project measures and outcomes are directed
to a broad group of representatives, including teachers and trainers in the
professions, methodologists, career advisers (in schools and on the labour
market), research institutions connected with qualifications, training
institutions (in non-formal system), training organizers, adult 50+, women
coming back to the labour market, teachers under threat of the losing the job.

The results of the project include, among others: the comparative research
analysis of the vocational competence standards in the professions “Child Care
Worker” and “Health Care Assistant” with the national and European
qualification framework (result 01); description of the good practice of the
ECVET system in Finland (result 02); the comparative research analysis of the
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ECVET system (result 03); the comparative analysis of the training/teaching
curricula (result 04); the base of the descriptions of the qualifications and
learning outcomes for the professions “Child Care Worker” and “Health Care
Assistant” (result 05); ICT tool-platform for the evaluation and updating the
learning outcomes in the professions “Child Care Worker” and “Health Care
Assistant” (result 06); publication with the project results and
recommendations (result 07).

This project and its outcomes correspond with detailed objectives of the
Erasmus+ Programme: improvement of quality, innovativeness and
internationalisation of educational institutions, modernisation of educational
systems through exchange of good practice and outcomes, as well as use of the
European tools facilitating recognition and transfer of qualifications,
development of European dimension of education and training, especially
through cooperation of institutions from countries participating in the project
related to the sector of vocational education and training.

Potential long-term benefits of the project include, inter alig,
internationalisation of the activities of the project partners, educational
institutions, development of national training based on learning outcomes and
ECVET approach, increased capacity of employment for persons with confirmed
qualifications in the above-mentioned occupations taught in the mode of
formal and non-formal education.



2. ECVET w Europie i w krajach partnerskich projektu
- Kontekst

Michat Butkiewicz, Olga Gliriska — Edukacja i Praca, Warszawa

ECVET w Unii Europejskiej

System ECVET wprowadzany jest w panstwach Unii Europejskiej zgodnie
z Zaleceniem Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 czerwca 2009 r.
W sprawie ustanowienia europejskiego systemu transferu osiggnie¢ w ksztatce-
niu i szkoleniu zawodowym (ECVET)>. W Zaleceniu okre$lono definicje podsta-
wowych pojeé, sciezki wdrozenia oraz zasady i specyfikacje techniczne systemu
ECVET.

Proces transferu i akumulacji efektow ksztatcenia rozpoczat sie w UE w sys-
temie szkolnictwa wyzszego. Europejski System Transferu Punktéw rozpoczat
dziatanie w 1987 roku, a w 2004 zmieniono nazwe systemu na Europejski Sys-
tem Transferu i Akumulacji Punktéw — ECTS.

Wiele panstw Unii Europejskiej rozpoczeto wdrazanie systemu ECVET. Pan-
stwa cztonkowskie mogg wprowadzaé system ECVET zgodnie z wtasnymi decy-
zjami co do sposobu wdrazania. W Zaleceniu proponuje sie wprowadzanie ele-
mentéw systemu ECVET od 2012 roku i wskazuje sie, ze jego wdrozenie powin-
no odbywac sie za posrednictwem partnerstw i sieci w oparciu o porozumienia
o programie zaje¢ (Memorandum of Understanding), ktore zapewniajg odpo-
wiednie ramy dla transferu osiggniec.

Komisja ustanowita europejski system transferu osiggnie¢ w ksztatceniu
i szkoleniu zawodowym (ECVET) jako ramy metodologiczne, ktére mozna sto-
sowac do opisywania kwalifikacji w kategoriach jednostek efektéw uczenia sie,
wraz ze zwigzanymi z nimi punktami. System umozliwia poswiadczenie i zapis
efektdw uczenia sie uzyskanych w réznych krajach, a takze w réznych kontek-
stach: formalnym, pozaformalnym i nieformalnym. Efekty uczenia sie podlegajg
transferowi do systemu macierzystego jednostki, gdzie zostajg zaliczone do
uzyskanych kwalifikacji. Elementy i cele systemu ECVET zawiera rys. 1.

®  Zalecenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 czerwca 2009 r. w sprawie ustanowienia
europejskiego systemu transferu osiggnie¢ w ksztatceniu i szkoleniu zawodowym (ECVET)
(2009/C 155/02).
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Cele ogdlne systemu
ECVET

Wktad systemu ECVET
w mobilnos¢ i uczenie sie
przez cate zycie

Specyfikacje techniczne

~

systemu ECVET
J

Transnarodowa
mobilnos¢ dla wszystkich

Uczenie sie przez cate
zycie dla wszystkich

Uznawanie efektéw uczenia sie w celu uzyskania kwalifikacji

Przejrzystosé
kwalifikacji

Proces akumulacji
osiggnie¢

Proces transferu
osiagniec

Rys. 1. Elementy i cele systemu ECVET

Kwalifikacja

Jednostki efektéw uczenia
sig (zwartos$¢é i struktura
kwalifikacji)

Punkty ECVET (objetosé
kwalifikacji o raz wzgledna
waga jednostek)

Ocena efektow
uczenia sie

Walidacja (sprawdzanie)
efektow uczenia sie

Uznawanie efektéw
uczenia sie

Porozumienie
o partnerstwie

Porozumienie
0 programie zajec

Indywidualny wykaz
osiggniec osoby uczacej sie

Zrédto: Zastosowanie systemu ECVET do celéw mobilnosci geograficznej. Czesé Il przewodnika dla
uzytkownikow systemu ECVET. Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji, 2012, s. 7.

Réznorodnos¢ systemdéw krajowych, ktére okreslajg poziomy i zawartosé
kwalifikacji, nie sprzyja transnarodowej mobilnosci osdb uczacych sie. ECVET
stanowi w tej sytuacji rozwigzanie, utatwiajgc mobilno$¢ wsréd oséb uczacych
sie na terenie Europy. Panstwa cztonkowskie mogg wedtug wtasnej woli przyjaé
to zalecenie i wprowadzic system w zycie.

Celem systemu jest propagowanie mobilnosci transnarodowej i dostepu do
uczenia sie przez cate zycie. Nie ma on zastgpic¢ krajowych systemow kwalifika-
cji, a jedynie przyczynic sie do zwiekszenia poréwnywalnosci i spéjnosci miedzy
nimi. ECVET ma zastosowanie do wszystkich indywidualnych efektéw uczenia
sie uzyskanych na rozmaitych sciezkach ksztatcenia i szkolenia, ktére podlegajg



2. ECVET w Europie i w krajach partnerskich projektu — Kontekst 11

nastepnie transferowi, uznaniu i akumulacji z uwagi na uzyskiwanie kwalifikacji.
Dzieki tej inicjatywie obywatele europejscy mogg tatwiej uzyska¢ uznanie
odbytych szkolen, zdobytych umiejetnosci oraz wiedzy w innym panstwie
cztonkowskim.

Nalezy podkresli¢, ze system ECVET nie nadaje obywatelom zadnych no-
wych uprawnien do tego, aby efekty ksztatcenia i punkty ECVET byty automa-
tycznie uznawane. Jego zastosowanie do okreslonych kwalifikacji odbywa sie
zgodnie z ustawodawstwem obowigzujagcym w panstwach cztonkowskich.

Cele i techniczne komponenty ECVET wyznaczone zostaty w regulacjach UE.

Jak wskazujg dane zebrane i opublikowane przez CEDEFOP (2014) w UE 17
panstw wdrozyto system ECVET, w 8 panstwach system jest testowany a 13
panstw jest w trakcie podejmowania decyzji co do wdrozenia systemu’. Wsréd
panstw, ktore wdrozyty system ECVET, jest Finlandia, w ktérej znany jest pod
nazwg FINECVET i formalnie powszechnie wdrozony zostat do praktyki eduka-
cyjnej 1 sierpnia 2015 .

Raport CEDEFOP Monitoring ECVET implementation strategies in Europe in
2013 wskazuje, ze panstwa UE podczas reform swoich systeméw edukacji za-
wodowej stosujg zrdéznicowane wsparcie i wykorzystanie systemu ECVET. Po-
wszechnie stosowane jest podejscie do opisu kwalifikacji oparte na efektach
uczenia sie. System ECVET przyczynit sie do reform na poziomie instytucjonal-
nym i systemowym tylko w wyjatkowych przypadkach, a zwtaszcza tam, gdzie
istnieje powiazanie z Krajowymi Ramami Kwalifikacji’. W konsekwencji ECVET
przyczynit sie do zapoczgtkowania analizy systemu kwalifikacji krajowych, co
jednak rzadko przektadato sie na wdrozenie zmian w krajowych politykach
edukacyjnych.

Duzym problemem systemu ECVET jest sposdb przydzielania punktéow kre-
dytowych. Z prowadzonych obecnie europejskich dyskusji w tym zakresie wyni-
ka, ze system przydzielania punktow transferowych nie sprawdza sie i bedzie
modernizowany.

W notatce USERs’ Group z 2014 eksperci stwierdzili, ze obliczanie punktéw
ECVET jest bardzo trudne i nieprzydatne dla organizacji szkoleniowych, ktorzy
stosujg system ECVET, dlatego na tym etapie wydajg sie ,drugoplanowe
i marginalne”®. Takze Komisja Europejska stwierdzita, ze nalezy skoncentrowac

Monitoring ECVET implementation strategies in Europe in 2013. Cedefop, Luxembourg: Publi-
cations Office of the European Union, 2014. W monitoringu uczestniczyto 38 panstw oraz
opnad 80 respondentdéw.

Monitoring ECVET implementation ... wyd cyt.

Note to the members of the ECVET Users Group (Subject: The first evaluation of ECVET and its
follow up). Brussels, 7.5.2014. s. 9. Annex to the invitation letter of 14.4.2014
ARES(2014)1170349.
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sie na tym, jak ocenia¢ efekty uczenia sie i jednostki efektdw uczenia sie a nie
na punktach kredytowych’.

ECVET w Finlandii, Polsce i Hiszpanii

Z badanych 3 panstw — Finlandii, Hiszpanii i Polski — tylko w Finlandii wdro-
zone zostaty juz wszystkie elementy systemu ECVET, w tym opis kwalifikacji,
transfer, uznawanie efektéw uczenia sie, akumulacja osiggnie¢ oraz indywidu-
alne $ciezki ksztatcenia i dotyczy to zaréwno edukacji formalnej, jak i pozafor-
malnej. Natomiast w Hiszpanii i w Polsce stosowany jest w niewielkim stopniu
i dotyczy przede wszystkim ksztatcenia formalnego (tabela 1).

Tabela 1. Elementy systemu ECVET funkcjonujace w danym kraju wg poziomu stosowania

ELEMENTY SYSTEMU ECVET FUNKCJONUJACE W DANYM KRAJU
Lp. Odpowiedzi respondentow
Elementy systemu ECVET Zdecydowanie Raczej
TAK TAK NIE NIE

1 Opis kwalifikacji w kategoriach wiedzy, r Hp
umiejetnosci i kompetencji !

) Transfer |_gznawan|e_ efektow uczenia sie r H, P H H
w edukacji formalnej

3 Transfer |_yznawan|e efek.tow uczenia sie r FH P p H
w edukacji pozaformalnej

4 Transfer |.yzhawan|e eft.ektow uczenia sie r H, P P H
w edukacji nieformalnej

5 | Akumulacja efektéw uczenia sie F F,H,P H

6 Porozum!enle_ 0, partnerstwie i indywidualny r FH P H, P
wykaz osiggniec

7 | Porozumienie o programie zajec F F H, P
Transfer, uznawanie oraz w stosownych

8 . . L F H H, P
przypadkach akumulacja efektéw uczenia sie

9 Opracow§n|e indywidualnych $ciezek r H, P p
ksztatcenia

10 | Walidacja jednostek efektéw ksztatcenia F F,H,P H, P

Symbole oznaczaja: F — Finlandia, H — Hiszpania, P — Polska.
Dwukrotne zaznaczenie odpowiedzi oznacza, ze odpowiedzi ekspertow byty podzielone.

Zrédto: na podstawie odpowiedzi respondentéw

Implementation of the Recommendation of the European Parliament and of the Council of
18 June 2009 on the establishment of a European Credit System for Vocational Education and
Training (ECVET). Final report. 4 July 2014. European Commission. Education and Training.
s.77,78.
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W Finlandii za uznawanie wynikdw nauczania odpowiedzialne sg szkoty
i nauczyciele prowadzacy edukacje. Poza tym waina jest samoocena, jakg zo-
bowigzani sg przeprowadza¢ okresowo uczniowie, a wyniki samooceny oma-
wiane sg z prowadzgcym ich nauczycielem.

Tylko Finlandia zdecydowata sie na stosowanie punktéw ECVET. National
Board of Education (FNBE) ustalito, ze 1 rok nauki réwnowazny jest 60 punktom
ECVET. Ustalono takze liczbe punktow za okresSlone umiejetnosci, wiedze
i kompetencje.

Postawe Hiszpanii bardzo dobrze oddaje stwierdzenie eksperta: ,,Brak kra-
jowych ram i jasnych wytycznych dotyczacych wdrazania ECVET”. Hiszpania
stosuje polityke ,, poczekaj i zobacz (czekaj i przygladaj sie)”, co oznacza, ze nie
ma wyraznych intencji i zamiarow w sprawie zaangazowania sie w system
ECVET”.

W Polsce funkcjonujg niektére elementy systemu ECVET. Przede wszystkim
podstawy programowe dla edukacji formalnej opisujg kwalifikacje w katego-
riach wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Transfer i uznawanie
efektédw uczenia sie odbywa sie w edukacji formalnej a tylko czesciowo w poza-
formalnej i nieformalnej. Poza tym funkcjonujg takie elementy jak akumulacja
efektdw uczenia sie, oraz walidacja jednostek efektéw ksztatcenia.

Pozostate elementy w Polsce raczej nie sg stosowane, a jesli s3 stosowane,
to sporadycznie.

W Polsce zwraca sie uwage na potrzebe stworzenia modelu funkcjonowa-
nia catego systemu ECVET, pdiniej przeprowadzenie pilotazu, a nastepnie
opracowanie stosownych aktéw prawnych i wdrozenie systemu. Istotne jest
rowniez tworzenie elastycznych i zindywidualizowanych sciezek ksztatcenia.

Podsumowanie

W Finlandii jako bariere we wdrazaniu systemu FINECVET wskazano
negatywne nastawienie pracownikéw i obawe przed zmianami. Eksperci hisz-
panscy wskazali, ze nie ma barier technicznych dla wdrozenia systemu ECVET.
Natomiast istotng barierg jest niski udziat uczniéw w projektach mobilnosci, co
z kolei zwigzane jest z barierg jezykowa (stabg znajomoscia jezykdw obcych).

Wprowadzenie systemu FINECVET byto procesem wieloletnim, podobnie
byto w innych krajach. Procesem kierowato finskie ministerstwo edukacji,
a wdrozenie systemu FINECVET potaczone byto z przygotowaniem nauczycieli
do nowych zadan administracyjnych i edukacyjnych. Wtasnie szerokie upo-
wszechnienie wiedzy nt. systemu ECVET, wsrdd wszystkich zainteresowanych
edukacjg zawodowg, jest pierwszoplanowym zadaniem decydentéw polityki
edukacyjnej.
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2. The background of the problem, ECVET in Europe
and in partners countries

The ECVET system is being implemented in the Member States of the
European Union in accordance with the Recommendation of the European
Parliament and of the Council of 18 June 2009 on the establishment of a
European Credit System for Vocational Education and Training (ECVET).2 The
Recommendation set forth definitions of basic concepts, the implementation
pathway and the principles and technical specifications of ECVET.

A number of EU countries started to implement ECVET. Member States
may introduce ECVET according to their own decisions on how implement the
system. It is proposed in the Recommendation to introduce the elements of
ECVET from 2012 and indicated that the implementation of ECVET should be
done through partnerships and networks based on learning agreements
(Memorandum of Understanding), which provide an appropriate framework for
credit transfer.

The Commission has established European Credit System for Vocational
Education and Training (ECVET) as a methodological framework which can be
used to describe qualifications in terms of units of learning outcomes, with
activities related to these points. The system allows attestation and recording
of learning outcomes achieved in different countries and also in various
contexts: formal, non-formal and informal one. Learning outcomes shall be
transferred to the host system of the unit, where they are included in the
acquired qualifications. Elements and objectives of ECVET contains the Figure 1.

It should be stressed that the ECVET system does not give the citizens any
powers to ensure that learning outcomes and ECVET points are automatically
recognized. Its application to particular qualifications adheres to the legislation
of the member states.

The goals and technical components of ECVET were indicated in EU
regulations. (Figure 1).

Recommendation of the European Parliament and of the Council of 18 June 2009 on the es-
tablishment of a European Credit System for Vocational Education and Training (ECVET)
(2009/C 155/02).
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Fig. 1. ECVET objectives and its technical specifications (components)

Source: Using ECVET to Support Lifelong Learning. ECVET Users’ Group. European Commission.
Education and Culture. November 2011; p. 8.

According to the data collected and published by CEDEFOP (2014) 17
countries have implemented ECVET, in 8 countries the system is tested and 13
countries have not decided over implementing the system yet.’ The countries
that have implemented the ECVET system is Finland, which is known as
FINECVET — formally implemented into educational practice on 1 August 2015.

CEDEFOP report "Monitoring the Implementation of ECVET strategies in
Europe in 2013" indicates that EU countries, in reforming their vocational
education systems, use ECVET and its support to a diverse extent. Commonly

,Monitoring ECVET implementation strategies in Europe in 2013”. Cedefop, Luxembourg:
Publications Office of the European Union, 2014.
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used approach is describing qualifications based on learning outcomes. The
ECVET system has contributed to reforms at the institutional and system level
only in exceptional cases, in particular, where there is a link with the National
Qualifications Framework.”® As a result, ECVET has contributed to initiating
national qualification system analysis, which rarely reflected in implementing
changes in national educational policies.

A major problem and weakness of ECVET is a credit point system ECVET.
The system does not work out and will be corrected. In the document ECVET
Users Group, the authors state: "Expressing credit of learning outcomes in
terms of credit points has proven either too challenging or not useful enough to
many of the VET providers That use ECVET, so that at this stage credit points
appear as a 'secondary and marginal element "of the Implementation of
ECVET”.™ In consequence, the Commission concluded that the stress should be
put on how to assess learning outcomes and units of learning outcomes rather
than credit points.*

ECVET in FINLAND, POLAND and SPAIN

Among 3 analyzed countries: Finland, Spain, and Poland only Finland have
already implemented all the elements of ECVET system, including a description
of qualifications, transfer, recognition of learning outcomes, accumulation of
achievements and individual learning pathways in both formal and non-formal
education. However, in Spain and in Poland is used to a small extent, and this
mainly applies to formal education.

In Finland, the schools and teachers are responsible for recognition of
learning outcomes. In addition, what is important is the students' self-assessment
that must be carried out periodically discussed with their leading teacher.

Only Finland has decided to use ECVET points. Finnish National Board of
Education (FNBE), has determined that 1 year of schooling is equivalent to 60
ECVET points. The number of points for specific skills, knowledge and
competences has also been specified.

The attitude of Spain is well depicted by the expert's statement "There are
no national frameworks and clear guidelines for the implementation of ECVET.

10 Monitoring of ECVET implementation ... . ed. cit.

Note to the members of the ECVET Users Group (Subject: The first evaluation of ECVET
and its follow up). Brussels, 7.5.2014. s. 9. Annex to the invitation letter of 14.4.2014
ARES(2014)1170349.

Implementation of the Recommendation of the European Parliament and of the Council of
18 June 2009 on the establishment of a European Credit System for Vocational Education and
Training (ECVET). Final report. 4 July 2014. European Commission. Education and Training.
s.77,78.
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Spain follows a "wait-and-see" policy which means that there is no clear intent
on engaging in ECVET "The Expert points out that schools must respect the
national qualification system and focus on the good preparation of young
people and not on ECVET.

In Poland there are some elements of ECVET. The core curriculum for
formal education describes, most of all, the qualifications, expressed in terms
of knowledge, skills and social competences. Transfer and recognition of the
learning outcomes takes place in formal education and only partly in non-
formal and informal education. Moreover, there are instruments such as
accumulation of learning outcomes and validation of units of learning
outcomes.

Other elements are unlikely to be used in Poland. However, if used, they
are occasional.

In Poland, the need to create a model of the entire ECVET and,
subsequently, realization of the piloting, development of appropriate
legislation and ECVET implementation is emphasized.

Negative attitude of the staff and the fear of change was indicated as the
obstacle in implementation of FINECVET system in Finland. Spanish experts
have pointed out that there are no technical barriers for the implementation of
ECVET system. However, low participation of students in mobility projects,
which in turn is associated with the language barrier (poor knowledge of
foreign languages) is a significant obstacle.

Implementation of FINECVET has been a long-term process, as in other
countries. The process was led by Finnish Ministry of Education and FINECVET
implementation was connected with the preparation of teachers for new
educational and administrative tasks. A widespread dissemination of
knowledge on ECVET amongst all vocational education stakeholders is the
primary task of education policy-makers.



3. Wdrozenie systemu ECVET w Finlandii
— projekty pilotazowe systemu FINECVET

Maarit Saarenkyld, International Coordinator, ECVET Expert
OMNIA, the Joint Authority of Education in Espoo Region, Finland

W czerwcu 2009 roku Komisja Europejska wydata Zalecenie dla panistw
cztonkowskich UE dotyczace systemu transferu osiggnieé¢ w ksztatceniu i szkole-
niu zawodowym. System ECVET (europejski system transferu osiggniec
w ksztatceniu i szkoleniu zawodowym) moze byé wykorzystany w celu uznania
nabytych kompetencji i studiéw ukoriczonych w innym kraju europejskim.

Od 2002 roku Finlandia byta zaangazowana w prace grupy roboczej ds.
ECVET powotanej przez Komisje Europejska. Grupa robocza odegrata kluczowa
role w przygotowaniu Zalecenia. Krajowy projekt pilotazowy w Finlandii zostat
uruchomiony w 2004 roku i to byt poczatek pierwszego z trzech projektow
FINECVET.

Krajowe rozporzadzenia finskiego Ministerstwa Edukacji z 2007 roku doty-
czagce systemu transferu punktéw ECVET wskazujg, ze najwiekszym dodatko-
wym atutem systemu jest fakt, iz ECVET moze utatwi¢ transfer, gromadzenie
i uznawanie kredytow i efektow uczenia sie lub kompetencji pomiedzy krajami.

Generalnie ujmujac, finski system edukacji zawodowej oraz programy
ksztatcenia uwazane sg jako przyjazne systemowi ECVET. Finiski system spetnia
wymagania odnoszace sie do efektow ksztatcenia, jednostek, transferu, groma-
dzenia i uznawania wczesniejszego ksztatcenia. Instytucjami zajmujgcymi sie
rozwojem kwalifikacji w Finlandii s3 wtasciwe organy w odniesieniu do oceny,
walidacji i uznawania kompetencji (Finnish National Board of Education; Publi-
kacje 2012 : 15 — FINECVET jako pionier).

Istniejgce ustawy zwigzane z gromadzeniem i uznawaniem kompetencji,
jak réwniez wymagan kwalifikacyjnych, ktére sg oparte na rzeczywistych sytua-
cjach zyciowych, stuzg jako doskonaty punkt wyjscia dla instytucji zajmujgcych
sie rozwojem kwalifikacji podczas korzystania z systemu ECVET.

W dtuzszej perspektywie realizacja ECVET jest korzystna dla ucznia, insty-
tucji zajmujacej sie rozwojem kwalifikacji, jak i dla zycia zawodowego. ECVET
przynosi natychmiastowe korzysci dla ucznia, ktére mogg by¢ wykorzystane
w planowaniu indywidualnych $ciezek ksztatcenia w oparciu o kwalifikacje.
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Projekt FINECVET

FINECVET byt tréjfazowym krajowym projektem pilotazowym majgcym na
celu rozwdj i testowanie systemu ECVET. Projekty byty wspierane przez Firiskg
Krajowg Rade ds. Edukacji i finansowane z dotacji paistwa na rzecz umiedzyna-
rodowienia szkolnictwa zawodowego. Projekty koncentrowaty sie na wykorzy-
staniu systemu ECVET w mobilnosci transnarodowe;j.

Pierwsze dwa etapy projektéw testowaty system ECVET w ramach dziewie-
ciu kwalifikacji zawodowych. Trzecig faze projektu rozszerzono o pilotaz obej-
mujgcy réwniez specjalistyczne kwalifikacje zawodowe (edukacja dorostych).
Wsrdd nich byty kwalifikacje z obszaru Opieki Spotecznej i Zdrowotnej. W pro-
jekty ECVET byto zaangazowanych 8 instytucji organizujgcych ksztatcenie z réz-
nych czesci Finlandii.

W projekcie FINECVET partnerzy z réznych krajéw, w tym z Estonii, Stowenii
i Szwecji tworzyli wspdlne jednostki efektow ksztatcenia dla okreséw mobilno-
$ci wraz z finskimi instytucjami zajmujgcymi sie rozwojem kwalifikacji. Struktura
jednostek efektéw ksztatcenia zostata opisana jako wiedza, umiejetnosci i kom-
petencje, zgodnie z wymaganiami EQF (Europejskie Ramy Kwalifikacji). Okreslo-
ne zostaty rowniez punkty kompetencyjne (punkty ECVET). Tabela 1 przedsta-
wia sposéb pracy z jednostkami i ocene.

Tabela 1. Projekt FINECVET — Przykfad, czes¢ jednostki ,Edukacja i opieka nad dzie¢mi i mtodziezg”

Modut
Wymagania umiejetnosci Efekty uczenia sie
zawodowych
X ECVET
- tenc;i
Wiedza Umiejetnosci ompetencje punkty
Zakres
EQF Teoretyczna Poznawcze . ‘o
. . odpowiedzialnosci
wiedza i praktyczne . ..
i autonomii
Nazwa zakresu Posiada Wspiera wzrost Planuje, wdraza
kompetencji/specjalizacji | wiedze i rozwoj w wieku | iocenia opieke
Program kursu zZwigzang przedszkolnym i edukacje
w obszarze ksztatcenia z opieka, Przejmuje
dzieci i mtodziezy oraz edukacja dba o nowo informacje
opieki nad nimi i rozwojem narodzone 0 rozwoju
dzieci dziecko i pomaga | jednostki
Student lub kandydat: i mtodziezy rodzinie w opiece | w obszarze opieki
nad nim i edukacji chorych
planuje, stosuje i ocenia wykorzystuje dzieci i mtodziezy
system opieki i edukacji w swojej pracy | opiekuje sie Pracujac
dzieci przed oraz informacje i kieruje systematycznie
w trakcie wieku zZwigzane dziataniami dzieci | Osiaga cele
szkolnego i w dorostosci z historig wieku | w codziennych zwigzane

cd. >
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Modut
Wymagania umiejetnosci Efekty uczenia sie
zawodowych
« ECVET
- tencj
Wiedza Umiejetnosci ompetencje punkty
Zakres
EQF Teoretyczna Poznawcze Lo -
. . odpowiedzialnosci
wiedza i praktyczne . ..
i autonomii
szkolnego sytuacjach ze wsparciem
planuje, stosuje i ocenia i dorostego uzywajgc metod, i rozwojem dzieci
opieke, edukacje w opiece ktére promujg i mtodziezy,
i rehabilitacje chorych i edukacji zdrowie i dobre planuje metody
dzieci i nastolatkow samopoczucie opieki i edukacji,
wymagajacych specjalnej | wykorzystuje (jedzenie, picie, np. plan edukacji
opieki w swojej pracy | sen, odpoczynek, | wczesnoszkolnej
informacje opatrunek, i opieki w Finlandii
promuje zdrowie i dobre | dotyczace czystosé,
samopoczucie dzieci przepisow aktywnos¢ dziata zgodnie
i nastolatkéw oraz i instrukcji fizyczna) z planem

rozpoznaje zwigzane
z tym zagrozenia

prowadzenia
opieki socjalnej
i zdrowotnej

wspomaga wzrost
uczenia sie dzieci
i grup dzieci za
pomoca
wczesnych metod
edukacji
zorientowanych
na tresci

prowadzi zabawy
dzieciece podczas
opieki i edukacji

wspierania opieki
i edukacji (wt.
wczesng edukacje
i plan opieki) oraz
W razie potrzeby
aktualizuje je jako
cztonek zespotu,
np. zgodnie
zréznorodng
pracg wymagana
od praktycznej
pielegniarki

Zrédto: http://www.oph.fi/download/31165_FINECVET2_Final_Report_Summary_2008.pdf;
http://www.oph.fi/english/curricula_and_qualifications/vocational_upper_secondary_ed
ucation/ Vocational Qualification in Social and Health Care, Practical Nurse 2010 (pdf).

Podejscie oparte na efektach ksztatcenia

Nowe Finskie Krajowe wymogi kwalifikacyjne dla wszystkich kwalifikacji
zawodowych zostaty wydane w pazdzierniku 2014 roku. Nowe ustawy oraz
wymagania kwalifikacyjne weszty w zycie 1 sierpnia 2015 — w tym samym czasie

co system ECVET.

Podejscie oparte na pracy i efektach ksztatcenia tworzyty podstawe finskiej
edukacji i szkolenia zawodowego juz od 20 lat, poczgwszy od reformy edukacji
w latach 1993-1994. Dlatego tez system ECVET byto stosunkowo tatwy do
zaakceptowania dla instytucji zajmujacych sie rozwojem kwalifikacji. Gtéwnym
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utatwieniem byta koniecznos$¢ przesuniecia punktu ciezkosci ksztatcenia i nau-
czania z tresci instrukcji do efektéw lub kompetencji w uczeniu sie. Drugim po-
wodem przejscia z modelu opartego na temacie do systemu opartego na efek-
tach ksztatcenia potrzeba wzmocnienia podejscia skoncentrowanego na uczniu.

Tabela 2 umozliwia zapoznanie sie i zrozumienie struktury programu (za-
wodowe moduty umiejetnosci zawodowych w zakresie opieki socjalnej i zdro-
wotnej) w Finlandii.

System wymogow kwalifikacji w ramach ksztatcenia i szkolenia zawodowe-
go sktada sie z krajowego wymogu dotyczgcego kwalifikacji, lokalnie zatwier-
dzonych programéw przez placowki edukacyjne oraz indywidualnych plandw
nauczania studentow.

Przyktad: Wymagania w zakresie umiejetnosci zawodowych w zakresie:
Pielegniarstwo kliniczne i opieka

Student lub kandydat:

przestrzega wartosci, zasad i przepisow dotyczacych opieki spotecznej

i stuzby zdrowia

— jako cztonek zespotu sporzgdza pisemny plan dostosowany do klienta,
wspierajacy opieke pielegniarska nad klientem lub pacjentem

— ocenia zasoby klienta lub pacjenta przy wspétpracy z nim i wspiera go
w utrzymywaniu zdrowia i dobrego samopoczucia

— monitoruje, utrzymuje i wspiera funkcje zyciowe klienta lub pacjenta i opie-
kuje sie klientami lub pacjentami cierpigcymi na rézne choroby

— pomaga klientom lub pacjentom i wspiera ich w zakresie samodzielnego
zarzadzania codziennymi czynnosciami

— przygotowuje, pomaga lub przeprowadza zabiegi lecznicze i badania

— realizuje farmakoterapie

— doradza klientowi lub pacjentowi i jego rodzinie w zakresie farmakoterapii
i odzywiania

— wspiera klienta lub pacjenta w radzeniu sobie z problemami psychospo-
tecznymi oraz spotecznymi

— instruuje klientéw i pacjentdw w zakresie korzystania z ustug opieki spo-
tecznej i stuzby zdrowia

— wybiera narzedzia, materiaty i sprzet do pracy, unika zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z pracg oraz przestrzega zasad BHP

— wykorzystuje umiejetnosci jezykowe w obstudze klienta

— planuje wykorzystanie swoich kompetencji na rynku pracy

— rozwija swoje dziatanie na podstawie otrzymanej informacji zwrotne;j i oce-
nia wtasne kompetencje.
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Tabela 2. Przyktad struktury kwalifikacji ,Opieka kliniczna i zdrowotna”

CELE OCENY

KRYTERIA OCENY

Opanowanie metody
pracy, sprzet

Satysfakcjonujaco 1

Dobrze 2

Wspaniale 3

i materiaty Student lub kandydat
Potozenie nacisku na Jako cztonek zespotu Ocenia zasoby klienta Na wiele sposobow
zdrowie, ocenia zasoby klienta lub |lub pacjenta przy ocenia zasoby klienta lub
bezpieczenstwo, pacjenta przy wspotpracy | wspétpracy z nim pacjenta przy
mozliwosé z nim i wspiera go i wspiera go wspotpracy z nim

funkcjonowania

w utrzymywaniu zdrowia
i dobrego samopoczucia

w utrzymywaniu zdrowia
i dobrego samopoczucia

i wspiera go
w utrzymywaniu zdrowia
i dobrego samopoczucia

Praca pielegniarska
i opiekuncza w réznych
obszarach

Monitoruje, utrzymuje

i wspiera funkcje zyciowe
klienta lub pacjenta

i opiekuje sie klientami
lub pacjentami
cierpigcymi na rézne
choroby

Jako cztonek zespotu
monitoruje, utrzymuje i
wspiera funkcje zyciowe
klienta lub pacjenta

i opiekuje sie klientami
lub pacjentami
cierpigcymi na rézne
choroby

W sposéb holistyczny
monitoruje, utrzymuje

i wspiera funkcje zyciowe
klienta lub pacjenta

i opiekuje sie klientami
lub pacjentami
cierpigcymi na rozne
choroby

Przy wsparciu zespotu
realizuje opieke
pielegniarska nad
klientem/pacjentem
cierpigcym na
najpowszechniejsze
dolegliwosci, infekcje,
choroby neurologiczne,
nowotwory i choroby
skory, jak réwniez
zaburzenia pamieci

Jako cztonek zespotu
realizuje opieke
pielegniarska nad
klientem/pacjentem
cierpigcym na
najpowszechniejsze
dolegliwosci, infekcje,
choroby neurologiczne,
nowotwory i choroby
skory, jak réwniez
zaburzenia pamieci

Realizuje opieke
pielegniarska nad
klientem/pacjentem
cierpigcym na
najpowszechniejsze
dolegliwosci, infekcje,
choroby neurologiczne,
nowotwory i choroby
skory, jak réwniez
zaburzenia pamieci

Jako cztonek zespotu
pomaga klientom lub
pacjentom i ich wspiera
w zakresie
samodzielnego
zarzadzania codziennymi
czynnos$ciami

Pomaga klientom lub
pacjentom i ich wspiera
w zakresie
samodzielnego
zarzadzania codziennymi
czynnos$ciami zgodnie

z zatozeniami rehabilitacji

Pomaga klientom lub
pacjentom i ich wspiera
w zakresie
samodzielnego
zarzgdzania codziennymi
czynnos$ciami zgodnie

z zatozeniami rehabilitacji

Przy wsparciu zespotu
postuguje sie lekami,
wydziela je i podaje

w sposéb prawidtowy

i bezpieczny, pomaga
klientowi/pacjentowi

i jego rodzinie w stoso-
waniu, przechowywaniu
i utylizacji lekéw oraz
przedtuzaniu recept

Postuguje sie lekami,
wydziela je i podaje
w sposéb prawidtowy
i bezpieczny, pomaga
klientowi/pacjentowi
i jego rodzinie

w stosowaniu,
przechowywaniu

i utylizacji lekéw oraz
przedtuzaniu recept

Postuguje sie lekami,
wydziela je i podaje
w sposéb prawidtowy
i bezpieczny, pomaga
klientowi/pacjentowi
i jego rodzinie

w stosowaniu,
przechowywaniu

i utylizacji lekéw oraz
przedtuzaniu recept

Source: http://www.oph.fi/english/curricula_and_qualifications/vocational_upper_secondary_
education/ Vocational Qualification in Social and Health Care, Practical Nurse 2010 (pdf);

s. 134,
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Jedng wielkg zmiang w finskim ksztatceniu i szkoleniu zawodowym byto
przejscie z kredytow/tygodniowych godzin na punkty kompetencji. Sugeruje sie,
ze przydziat punktéw kompetencyjnych do kwalifikacji zawodowych powinien
by¢ zgodny z zasadami okreslonymi w zaleceniu ECVET. Podejscie oparte na
efektach ksztatcenia jest gtdwnym zatozeniem systemu ECVET. Program nau-
czania jest podzielony na moduty/jednostki i podjednostki efektow ksztatcenia.
Zgodnie z zaleceniem ECVET, zaktadane efekty ksztatcenia osiggane w ciggu
jednego roku w oficjalnym, petnym wymiarze czasu ksztatcenia odpowiadajg
60 punktom. Zakres ksztatcenia zawodowego na poziomie ponadgimnazjalnym
wynosi 180 punktow kompetencyjnych. Przyktadowy podziat punktéow kompe-
tencyjnych przedstawia tablica 3**. Punkty kompetencyjne przydzielone do
jednostek efektow ksztatcenia sg okreslane na podstawie zakresu, ztozonosci
i znaczenia zwigzanych z nimi efektow ksztatcenia w odniesieniu do wymogow
w zakresie umiejetnosci zawodowych i celéw efektéw ksztatcenia dotgczonych
do catej kwalifikacji. (Finnish National Board of Education; Inspirowanie
i wzmacnianie kompetencji — podejscie oparte na VET w Finlandii Publikacja
2015: 2).

Obecnie (2016 r.) system ECVET jest stosowany w Finlandii. Wszystkie nie-
zbedne ustawy i regulacje dotyczace wdrozenia systemu ECVET zostaty zatwier-
dzone na szczeblu politycznym przez finski parlament.

Nadal istnieje wiele praktycznych problemdéw do rozwigzania i decyzji do
podjecia przez instytucje zajmujace sie rozwojem kwalifikacji. Wcigz jest wiele
pracy dotyczacej odpowiedzi na pytania, np.:

— W jaki sposdb szkoty zapewniajg, ze wspdlna cze$¢ programu edukacji zo-
stata zaktualizowana zgodnie z wymogami reform kwalifikacyjnych?

— W jaki sposéb szkoty zapewniajg, ze czes¢ kwalifikacji specyficznych pro-
gramdéw nauczania zostata zaktualizowana zgodnie z wymogami reform
kwalifikacyjnych?

— W jaki sposdb programy szkolne mogg by¢é modelowane zgodnie z wymo-
gami reform kwalifikacyjnych i jak szkoty dostarczajg odpowiednie instruk-
cje?

— Jaka odpowiedzialno$¢ przypisano szkotom za aktualizowanie programow
nauczania?

— Czy programy szkolne umozliwiajg rézine sposoby i terminy nabywania
kompetencji?

(Lista pytan na podstawie danych Centrum Edukacji Zawodowej Sedu — Seindjo-
ki, Finlandia)

13 por. Finnish National Board of Education.
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Tablica 3. Kwalifikacje zawodowe w opiece spotecznej i zdrowotnej pielegniarka: Moduty,

jednostki i punkty kompetencyjne

PIELEGNIARKA, Kwalifikacje zawodowe w opiece spotecznej i zdrowotnej
180 punktow kompetencyjnych (cps)

MODULY ZAWODOWE 135 cps (punktow)

Przedmioty gtéwne 35 cps (punktow)

OBOWIAZKOWE MODULY KWALIFIKACYJNE
70 cps

Wspieranie i monitorowanie rozwoju 20 cps,
wigczajac przyuczenie do zawodu (praktyke
przez 6 tygodni) i pokaz umiejetnosci
Pielegniarstwo i opieka 30 cps,

wtgczajgc przyuczenie do zawodu (praktyke
przez 6 tygodni) i pokaz umiejetnosci
Wspieranie rehabilitacji 20 cps,

wtgczajac przyuczenie do zawodu (praktyke
przez 6 tygodni) i pokaz umiejetnosci

OBSZARY KOMPETENCIJI 50 cps (jeden z poniz-
szych)

Opieki i Edukacji Dzieci i Nastolatkéw,
wigczajgc dwa okresy przyuczenia do zawodu
i pokaz umiejetnosci

lub

Opieka nad osobami starszymi,

wigczajgc dwa okresy przyuczenia do zawodu
i pokaz umiejetnosci

lub

Szpitalna Opieka Pielegniarska,

wigczajgc dwa okresy przyuczenia do zawodu
i pokaz umiejetnosci

Moduty oferowane na miejscu 15 cps,
wiaczajgc przyuczenie do zawodu oraz pokaz
umiejetnosci

Umiejetnosci komunikacji i wspotpracy 11 cps
— jezyk ojczysty

— drugi jezyk narodowy, szwedzki

— jezyk obcy

Umiejetnosci matematyczne i przyrodnicze 9 cps
— matematyka

— fizyka i chemia

— informacja i technologie komunikacyjne

Umiejetnosci spoteczne i rynku pracy 8 cps

— umiejetnosci spoteczne

— umiejetnosci rynku pracy

— biznes i przedsiebiorczos¢

— wychowanie fizyczne i edukacja o zdrowiu

Umiejetnosci spoteczne i kulturalne 7 cps
— wiedza o kulturze

— sztukaikultura

- etyka

— psychologia

— umiejetnosci ochrony srodowiska

OPCJONALNE — DODATKOWE MODULY 10 cps

Zrédto: http://www.oph.fi/download/31165_FINECVET2_Final_Report_Summary_2008.pdf;
http://www.oph.fi/english/curricula_and_qualifications/vocational_upper_secondary_ed
ucation/ Vocational Qualification in Social and Health Care, Practical Nurse 2010 (pdf).

ECVET i mobilnos¢

Istota systemu ECVET lezy w sposobie opisywania kwalifikacji i przypisa-
nych do nich jednostek kwalifikacji (jednostek efektow ksztatcenia). W kazdym

kraju wtasciwe instytucje identyfikuja,

rozpoznajg, ocenione i zatwierdzajg
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efekty ksztatcenia w tych kwalifikacjach i jednostkach kwalifikacji. Dzieki temu
efekty ksztatcenia przypisane do danej kwalifikacji mogg by¢ przenoszone
(transferowane) do innego programu lub innej kwalifikacji.

System ECVET zapewnia niezbedne narzedzia i procedury, takie jak opis
kwalifikacji poprzez jednostki efektow ksztatcenia oraz punkty kompetencyjne;
procedury zwigzane z przekazaniem punktéw i dokumentéw kredytowych ta-
kich jak protokoty ustalen, umowy ksztatcenia i instrukcje obstugi.

Podstawowg zasadg jest to, ze kompetencje mogg by¢ pozyskane z réznych
zrédet i mogg byc¢ oceniane przez osoby inne niz obecni nauczyciele ucznia, tak
dtugo, az mozna stwierdzi¢, ze efekty uczenia sie i metody oceny kompetencji
odpowiadajg krajowym wymogom kwalifikacyjnym.

Celem punktéw ECVET, nazwanych punktami kompetencji w Finlandii, jest
dostarczenie informacji uzupetniajgcych.

ECVET opiera sie na: efektach ksztatcenia lub kompetencjach, kwalifikacji
i jednostce kwalifikacji, punktach kompetencji, uznawaniu wczesniejszej nauki
w ramach kwalifikacji, wzajemnym zaufaniu, partnerstwie miedzy organizacjami
i dokumentacji. Innymi stowy, czynniki wprowadzone poprzez wdrozenie re-
formy kwalifikacji, struktura i same czynniki sg istotne w dziataniach na rzecz
mobilnosci.

W Finlandii system ECVET byt pomocny zaréwno w poziomie krajowym do-
tyczacym struktury programéw nauczania oraz w ramach dziatan zwigzanych
z mobilnoscia. Jakos¢ okresdw wymiany studentéw za granicy ulegta poprawie.
Caty proces mobilnosci — przed, w trakcie i po — ma swoje wtasne procedury.
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Maarit Saarenkyld — Omnia, The Joint Authority of Education
in Espoo Region, Finland

In June 2009, the European Commission issued a Recommendation to its
Member States concerning the credit transfer system for Vocational Education
and Training. The ECVET system (European Credit system for Vocational
Education and Training) can be used to help recognize the competences
acquired and the studies completed in another European country.

Finland was involved in the ECVET technical working group appointed by
the European Commission right from the start in 2002. The working group
played a key role in preparing the Recommendation. The national pilot project
in Finland was launched in 2004 and that was the start of the first FINECVET
project, all together 3 of them.

The national hearing concerning the ECVET credit transfer system, held by
the Finnish Ministry of Education in March 2007 indicated that the greatest
additional value of the system is the fact that ECVET could facilitate the
transfer, accumulation and recognition of credits and learning outcomes or
competences acquired between countries.

In general the Finnish Vocational Education and the curricula can be
considered ECVET-friendly. The Finnish system fulfills the requirements related
to the learning outcomes, units, transfer, accumulation and recognition of prior
learning. Education providers in Finland are competent authorities with regards
to the assessment, validation and recognition of competences. (Finnish
National Board of Education; Publications 2012:15 — Finecvet as a pioneer).

The existing statutes that support the accumulation and recognition of
competence as well as the qualification requirements that are based on real
working life tasks serve as an excellent starting point for education providers
when using the ECVET system.

In the long run, the implementation of ECVET is beneficial to the learner,
the education provider and working life. ECVET brings immediate benefits to
learner, which can be seen in the planning of individual learning pathways and
competence-based qualifications.
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FINECVET projects

FINECVET was a three-phase national pilot project for developing and test-
ing the ECVET system. The projects were supported by the Finnish National
Board of Education and financed by a state subsidy for the internationalization
of Vocational Education. The projects focused on the use of ECVET in transna-
tional mobility.

The first two phases of projects tested ECVET system in nine vocational
qualifications. The third phase of the project extended the pilot to include also
the further and specialist vocational qualifications (adult education). Among the
qualifications were also the qualification of Social and Health Care. All together
8 education providers from different parts of Finland were involved in Finecvet
projects.

In Finecvet project the partners from different countries, for example Es-
tonia, Slovenia and Sweden created common units for mobility periods togeth-
er with the Finnish education providers. The structure of units followed the EQF
system (European Qualification Framework); learning outcomes were described
as knowledge, skills and competences. Also the competence points (ECVET
points) were suggested. Table 1. shows the way of working with the units and
assessment.

Table 1. Finecvet project2: Example, Part of the unit “Children’s and youth care and education”.
Omnia College, Finland

Module
Vocational skills Learning outcomes
requirements/ ECVET
EQF Knowledge . Competence points
. . Skills o
Recommendation Theoretical and/or . . Responsibility and
Cognitive or practical
concepts factual knowledge autonomy
Name of
competence
area/specializing Possession of Support for the Planning,
Study Programme in | knowledge related  growth and implementation and

Children’s and Youth
Care and Education

The student can:

plan, implement and
assess the care and
education of children
under school age and
schoolchildren and
youth

to the care,
education and
development of
children and youth

make use of
information about
the history of
children and youth
care and education
in their work

development of
under school age

cares for a new born
baby and helps the
family care for the
new born

care for and guide
children in daily
activities as a

assessment of care
and education

acquires information
about the
development and
individual

care and educations
needs and illnesses of
children and young
people

cd. >
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Module
Vocational skills Learning outcomes
requirements/ ECVET
EQF Knowledge . Competence points
i . Skills o
Recommendation Theoretical and/or . . Responsibility and
Cognitive or practical
concepts factual knowledge autonomy
plan, implement and make use of member of a team Working

assess the care,
education and
rehabilitation of
children and youth
who are sick and
need special support

promote the health
and well-being of
children and youth
and identify the
threats associated
with them

knowledge about
the regulations and
official instructions
concerning
children’s and
youth care and
education

make use in their
work of
information about
the principles of
child- and family-
centred work

using methods that
promote health and
well-being (eating,
drinking, sleep, rest,
dressing, cleanliness,
physical activity,
being outdoors)
supports the growth
and learning of
children and groups
of children by using
some early childhood
education methods
and content
orientations

guide children’s play
in care and education
work

systematically

sets goals to support
the growth and
development of
children and young
people and plans
methods of care and
education

e.g. the early childhood
education and care
planin Finland

works according to the
plan for supporting
care and education
(incl. the early
childhood education
and care plan) and
updates it as needed as
a member of a team
e.g. according to the
diverse work required
of a practical nurse

Source: http://www.oph.fi/download/31165_FINECVET2_Final_Report_Summary_2008.pdf;
http://www.oph.fi/english/curricula_and_qualifications/vocational_upper_secondary_ed
ucation/ Vocational Qualification in Social and Health Care, Practical Nurse 2010 (pdf).

Learning outcomes based approach

The new Finnish national qualification requirements for all Vocational qual-
ifications were issued in October 2014. New statutes and the qualification re-
quirements entered into force on 1st of 2015 August — at the same time with

ECVET system.

A work related and learning outcomes based approach have formed the
basis of Finnish vocational education and training already 20 years, since the
earlier reform of education years 1993-1994. That is why the ECVET system
was relatively easy for education providers to accept. The main facilitator was
the need to shift the focus of education and teaching from instruction contents
towards learning outcomes or competences. The other reason behind the shift
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from a subject based model to the work and learning outcomes based system
was the need to strengthen a student-centered approach.

Table 2 gives to the reader a possibility to see and understand the struc-
ture  of curriculum (VOCATIONAL MODULES, VOCATIONAL SKILLS
REQUIREMENTS AND ASSESSMENT OF THE VOCATIONAL QUALIFICATION IN
SOCIAL AND HEALTH CARE) in Finland.

The qualification requirement system of vocational education and training
consists of the national qualification requirement, each education provider's
locally approved curricula and the students' personal study plans.

Example: Clinical nursing and care — Vocational skills requirements
The student or candidate

— abides with the values, principles and regulations concerning the field of
social and health care

— draws up, as a team member, a client-based written plan, promoting the
nursing and care of the client or patient

— assesses the client or patient’s resources with him/her and supports
him/her in promoting health and well-being

— monitors, maintains and promotes a client or patient’s vital functions and
tends to clients or patients who suffer from different diseases

— helps and supports clients or patients to manage their daily activities
independently

— prepares, assists or performs treatments and examinations

— carries out pharmacotherapy

— guides the client or patient and his/her family in pharmacotherapy and
nutrition

— promotes the client or patient’s psychosocial coping and supports his/her
coping with social problems

— instructs clients and patients in the use of social and health care services

— chooses the tools, materials and equipment for his/her work, avoid work-
related health hazards and complies with occupational health and safety
instructions

— exploits his/her language skills in customer service

— plans the productization of his/her competence

— develops his/her action on the basis of given feedback and assesses his/her
own competence.



3. Implementation of ECVET system in Finland — FINECVET projects piloted the system 31

Table 2. Example of the structure of qualification, Social and health care/Clinical Nursing and Care

TARGETS
R T ASSESSMENT CRITERIA
2. Mastering the satisfactory 1 Good 2 Excellent 3

work method,
equipment and
material

The student or candidate

Paying attention to
health, safety and
ability to function

as a team member,
assesses the the
client or patient’s
recources with
him/her and supports
him/her in promoting
health and well-
being.

assesses the the
client or patient’s
recources with
him/her and supports
him/her in promoting
health and well-
being.

assesses the the
client or patient’s
recources with
him/her and supports
him/her in promoting
health and wellbeing,
unprompted and in
many ways.

Working with nursing
and care in different
settings (tending

to vital functions,
different diseases,
pharmacotherapy,
preparing, assisting
or performing
treatments

and examinations,
pain relief,

nutrition, aid-devices,
cleanliness, acting

as primary nurse,
psychosocial support,
support in different
social problems,
taking
multi-culturalism
into account,
providing

terminal care,
choosing equipment
and materials)

monitors the client or
patient’s vital
functions and
recognises nursing
needs, on the basis of
which is able to tend
to the client or
patient, with the
support of his/her
team.

monitors the client or
patient’s vital
functions and
recognises nursing
needs, on the basis of
which is able to tend
to the client or
patient, as a team
member.

monitors the client or
patient’s vital
functions and
recognises nursing
needs, on the basis of
which is able to tend
to the client or
patient holistically.

supported by his/her
team, carries out
nursing and care of
client or patients
suffering

from the most
common
medical-surgical
diseases,

infections,
neurological
diseases, cancer and
skin

diseases as well as
emory

disorders.

as a team member,
carries

out nursing and care
of

client or patients
suffering

from the most
common
medical-surgical
diseases,

infections,
neurological
diseases, cancer and
skin

diseases as well as
emory

disorders.

carries out nursing
and care of client or
patients suffering
from the most
common medical-
surgical diseases,
infections,
neurological diseases,
cancer and skin
diseases as well as
memory disorders.

as a team member,
helps

and supports clients
or patients to manage

helps and supports
clients
or patients to manage

their daily activities

helps, supports and
guides

clients or patients to
manage their daily

cd. >
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TARGETS
ASSESSMENT ASSESSMENT CRITERIA
2. Mastering the Satisfactory 1 Good 2 Excellent 3
work method,
equipment and The student or candidate
material

their daily activities independently, activities

independently. pursuant to a independently,
rehabilitative pursuant to a
approach. rehabilitative

approach.

handles, dispenses handles, dispenses handles, dispenses

and administers and administers and administers

pharmaceuticals pharmaceuticals pharmaceuticals

correctly and safely, correctly and safely, correctly and safely,

with with with

the support of his/her | the support of his/her | the support of his/her

team, guides the team, guides the team, guides the

client or patient and client or patient and client or patient and

his/her family in his/her family in his/her family in

matters related to matters related to matters related to

medication, in the medication, in the medication, in the

storing and disposing | storing and disposing | storing and disposing

of medicines and in of medicines and in of medicines and in

renewing enewing enewing

prescriptions. prescriptions. prescriptions.

Source: http://www.oph.fi/english/curricula_and_qualifications/vocational_upper_secondary
_education/ Vocational Qualification in Social and Health Care, Practical Nurse 2010
(pdf); p. 134.

One big change in Finnish Vocational Education and Training has been the
transfer from credits/weekly hours to competence points. The proposal
suggests that the allocation of competence points to vocational qualifications
should comply with the principles of the ECVET recommendation. A learning
outcomes based approach lies at the heart of the ECVET system. The curricula is
divided into modules/units and subunits of learning outcomes. According to the
ECVET recommendation, the learning outcomes completed during one year in
official, full-time vocational education correspond to 60 points. The scope of a
vocational upper secondary education is 180 competence points (table 3). The
competence points allocated to the units of learning outcomes are determined
on the basis of the scope, complexity and significance of the related learning
outcomes in relation to the vocational skills requirements and the objectives
for learning outcomes attached to the whole qualification. (Finnish National
Board of Education; Inspiring and strengthening the competence-based
approach in all VET in Finland. Publications 2015:2)




3. Implementation of ECVET system in Finland — FINECVET projects piloted the system 33

Now, spring 2016 the ECVET system has been in use half a year in Finland.

All the necessary legislation and regulations for ECVET system implementation
has been done by the Finnish parliament at political level.

Still there are plenty of practical challenges to solve and decisions to make

by each educator provider. There will be plenty of developmental and practical
work left and questions to answer in Colleges:

How does the College ensure that the common part of the education
provider’s curriculum has been updated as required by the qualification
reforms?

How does the College ensure that the qualification-specific parts of the
curricula have been updated as required by the qualification reforms?
What about the plans for the assessment of learning and learning
outcomes?

How will School curricula be modelled as required by the qualification
reforms, and how the Colleges will provide the related instructions?

How the Schools have assigned responsibilities for updating the curricula?
Does the School curricula enable different methods and times for acquiring
competences?

How does working and business life participate in the compilation of
curricula? What about students or other education providers?

How does the School assess the degree of learning outcomes based
approach in curricula and education provision?

How does the Schools ensure that individually acquired competences are
approved as part of a qualification through our validation and recognition
procedure?

How does Schools ensure that an individual study plan be drawn up for all
students?

How does Schools ensure that students can make individual choices and
achieve individual competences in accordance with the national
qualification requirements?

(The list of questions by Vocational Education Centre SEDU — Seindjoki, Finland)
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Table 3. Vocational Qualification in Social and Health Care — Practical Nurse: Modules, units and
competence points of Vocational Qualification of Social and Health Care. Abstract by
Omnia College

VOCATIONAL MODULES CORE SUBJECTS
135 competence points 35 competence point
COMPULSORY QUALIFICATION UNITS 70 cps Communication and
Support and guidance of growth cooperation skills 11 cps
20 cps — Mother tongue
Incl. Work-based learning (6 weeks) and — Second national
skills demonstration language, Swedish

— Foreign languages
Nursing and care 30 cps

Incl. Work-based learning (6 weeks) and Mathematics and natural
skills demonstration sciences 9 cps

— Mathematics
Rehabilitation support 20 cps — Physics and chemistry
Incl. Work-based learning (6 weeks) and — Information and
skills demonstration communication
COMPETENCE AREA 50 cps (one from below) technologies
Competence area in Children’s and youth Society and labour-market skills
care and education 8cps
Incl. 2 Work-based learning -periods and skills — Society skills
demonstration — Labour-market skills
OR — Business and
Competence area in Care For The Elderly Entrepreneurship
Incl. 2 Work-based learning -periods and skills — Physical and health
demonstration education
OR
Competence area in Clinical Nursing and Social and cultural skills 7 cps
Care —  Cultural knowledge
Incl. 2 Work-based learning -periods and skills — Arts and culture
demonstration —  Ethics
Locally offered modules 15 cps — Psychology
Incl. Work-based learning -periods and skills — Environmental skills

demonstration
FREE CHOICE MODULES 10 cps

Source: http://www.oph.fi/english/curricula_and_qualifications/vocational_upper_secondary_
education/ Vocational Qualification in Social and Health Care, Practical Nurse 2010

The implementation of ECVET system and rooting the system takes time.
The following aspects are taken from the presentation of Sirkka-Liisa Karki and
Hanna Autere from the Finnish National Board of Education 12" of May 2015.

Challenges: Need to change thinking and working culture and methods by
education providers and teachers, Deep rooting in all VET takes long time,
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Differences between VET providers nationally and abroad, Involvement of all

stakeholders
Solutions: Political commitment, Focus on learning outcomes and process,

Integrating ECVET/LO approach all the way from statutes to the teachers and

students work, Long-term commitment and work, Involvement of all

stakeholders, Both top-down and bottom-up approach, Support of activities:
financial support, materials, training

The learning outcomes based approach together with the ECVET system
have brought many changes to the practical work in Schools and Colleges.

These reforms have affected the way of describing the national qualification

requirements and the changes have affected the assessment of students:

e atransfer from an objective- and subject-based national core curriculum to
national qualification requirements, and from the definition of objectives to
the definition of vocational skills requirements

e all of the vocational requirements related to a qualification were defined as
vocational skills and learning outcomes required in working life

e the previous study modules, today known as qualification units, were
defined and named in accordance with the operational entities and work
processes of working life

e national qualification requirements define learning results as learning out-
comes (vocational skills requirements, assessment targets and criteria),
which in turn form the basis of learning, teaching and student assessment

e a transfer from the dichotomy of theory and practice (and theoretical and
practical contents) to competence entities. With respect to each
gualification unit, the related vocational skills requirements and assessment
targets are structured through work processes, methods and tools, as well as
through knowledge as the basis of work, and lifelong learning skills. These,
rather than particular study contents, also constitute the assessment targets.

e vocational skills requirements (targeted learning outcomes) were defined
as learning outcomes (knowledge, skills and competences), which
materialise in occupational activities. The learning outcomes achieved can
be assessed — instead of written tests — in practical work assignments and
genuine work environments.

e athree-scale assessment criteria expresses the level of learning outcomes

e student assessment was changed to consist of a student’s self-assessment,
the assessment of learning outcomes and vocational skills demonstrations;
the assessment of learning and the assessment of learning outcomes were
separated

e the assessment of learning supports the learning process, whereas the
assessment of learning outcomes involves the assessment of learning
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results (Finnish National Board of Education; Inspiring and strengthening
the competence-based approach in all VET in Finland. Publication 2015:2).

ECVET and mobility

The essence of the ECVET credit transfer system lies in qualifications and
qualification units. In each country, competent institutions identify and
recognize assessed and approved learning outcomes in these qualifications and
qualification units in a manner that enables learning outcomes to be
accumulated for a qualification or transferred to another study programme or
qualification.

The ECVET system provides the necessary tools and procedures, such as
the description of qualifications through units, learning outcomes and
competence points; procedures related to credit transfers and documents, such
as memoranda of understanding, learning agreements and user’s guides.

The basic principle is that competences can be acquired from a variety of
sources, and can be assessed by persons other than the student’s current
teachers, as long as it can be ascertained through memoranda of understanding
and learning agreements that the learning outcomes and competence
assessment methods correspond to the national qualification requirements.

The purpose of ECVET points, named competence points in Finland, is to
provide complementary information.

ECVET is based on the following: learning outcomes or competences,
qualifications and qualification units, competence points, recognition of prior
learning as part of a qualification, mutual trust, partnerships between
organizations, and documentation — in other words, factors introduced through
the implementation of qualification structure reform and same factors are
essential in mobility actions.

In Finland ECVET system has been helpful both in national level concerning
the structure of curricula and within the mobility actions. The quality of
students exchange periods abroad has improved; planning/design,
implementation, assessment, recognition, validation and development. The
whole process of mobility — before, during and after — has its own procedure
concerning the quality issues and the quality has increased.
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ksztatcenia w Polsce, Finlandii i Hiszpanii
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i ,,Opiekun medyczny”

Edyta Koziet, Katarzyna Skoczylas, Katarzyna Stawiriska
— Instytut Technologii Eksploatacji — PIB, Radom

Wprowadzenie

W poczatkowej fazie realizacji projektu TRANS-ECVET przeprowadzone zo-
staty badania poréwnawcze (w trzech krajach partnerskich: Polska, Finlandia,
Hiszpania) dokumentow opisujgcych standardy kompetencji zawodowych (lub
inne réwnowazne dokumenty) oraz programdéw nauczania, ktére sg stosowane
w edukacji formalnej i pozaformalnej w zawodach ,Opiekunka dziecieca” oraz
,Opiekun medyczny”. W wyniku przeprowadzonych badan przygotowano ra-
porty, ktére stanowity podstawe do opracowania ,Bazy opiséw kwalifikacji,
jednostek efektow ksztatcenia i efektow ksztatcenia”. W opracowaniu przed-
stawiono wybrane wyniki badan poréwnawczych, a ich petny opis zawierajg
raporty, ktére sg dostepne w otwartych zasobach edukacyjnych na stronie in-
ternetowej projektu: www.trans-ecvet.eu.

Standardy Kompetencji zawodowych dla zawodéw
»Opiekunka dziecieca” i ,,Opiekun medyczny”

Zgodnie z definicjg przyjetg w projekcie FINECVET standard kompetencji
zawodowych to norma opisujgca kompetencje zawodowe konieczne do wyko-
nywania zadan zawodowych wchodzgcych w sktad zawodu akceptowana przez
przedstawicieli organizacji zawodowych i branzowych, pracodawcéw, praco-
biorcéw i innych kluczowych partneréw spotecznych.

W projekcie TRANS-FINECVET przyjeta zostata ujednolicona dla wszytkach
krajéw partnerskich (Polska, Finlandia, Hiszpania) metodyka badania zwigzane-
go z analizg poréwnawczg standardow kompetencji zawodowych (lub innych
rozwigzan réwnowaznych) w zawodach , Opiekunka dziecieca” oraz , Opiekun
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medyczny”, z uwzglednianiem powszechnie dostepnych oficjalnych dokumen-
tow oraz wymagan europejskich i krajowych ram kwalifikacji.

Celem badan prowadzonych w ramach projektu byta analiza poréwnawcza
opiséw standardoéw kompetencji zawodowych lub dokumentéw réwnowaznych
w zawodach ,Opiekunka dziecieca” i ,Opiekun medyczny” w kazdym z krajéw
partnerskich (Polska, Finlandia, Hiszpania).

Przedmiotem badan byty opisy wymagan kompetencyjnych dla zawodow
,Opiekunka dziecieca” i ,Opiekun medyczny” zamieszczone w oficjalnych do-
kumentach krajowych stanowigcych podstawe do uruchomienia ksztatcenia
formalnego i pozaformalnego w ww. zawodach, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem identyfikacji i poréwnania zadan zawodowych i efektéow uczenia sie, za-
kresu i nazewnictwa modutéw zawodowych z odniesieniem do poziomdw eu-
ropejskich i krajowych ram kwalifikacji dla uczenia sie przez cate zycie.

Do przyjetego celu i przedmiotu badan sformutowano problemy badawcze
w formie 8 pytan, na ktére poszukiwano odpowiedzi. Ponizej przedstawiono
kluczowe informacje dotyczagce odpowiedzi na postawione pytania dotyczgce
funkcjonowania w trzech krajach standardéw kompetencji zawodowych.

1) W jakich krajowych dokumentach zamieszczane sq opisy wymagarn kompe-
tencyjnych dla zawoddw , Opiekunka dziecieca” i ,,Opiekun medyczny”?

W Polsce, Finlandii i Hiszpanii wtasciwym dokumentem, w ktérym za-
mieszczone sg opisy wymagan kompetencyjnych dla zawodu ,,Opiekunka
dziecieca” oraz ,Opiekun medyczny” jest podstawa programowa, ktéra jest
dokumentem zatwierdzanym przez ministra wfasciwego ds. edukacji.
W Polsce i w Hiszpanii dodatkowo funkcjonujg dokumenty o randze stan-
dardu kompetencji zawodowych. Struktura opisu zidentyfikowanych do-
kumentow jest zréznicowana, ale we wszystkich krajach zastosowano opi-
sy zwigzane z efektami ksztatcenia (uczenia).

2) Czy nazewnictwo zawodow ,Opiekunka dziecieca” i ,Opiekun medyczny
jest ujednolicone w wymiarze krajow partnerskich?

W trzech krajach partnerskich nazewnictwo zawoddéw jest rdine.
W Finlandii kwalifikacje nadawane sg pielegniarkom niedyplomowanym
w obszarze programu ksztatcenia w zakresie edukacji dzieci i mtodziezy
oraz opieki pielegniarskiej. W Polsce i Hiszpanii podawane sg nazwy zawo-
dow, ale nazwy te rdznig sie od siebie.

3) Na jakich poziomach EQF i NQF w krajach partnerskich funkcjonujq zawody

,Opiekunka dziecieca” i ,,Opiekun medyczny”?

Zaréwno Finska, Polska jak Hiszpanska Rama Kwalifikacji wyodrebnia
osiem pozioméw kwalifikacji. Ich opisy bazujg na deskryptorach Europej-
skiej Ramy Kwalifikacji (EQF). Zawody ,, Opiekunka dziecieca” i , Opiekun
medyczny” funkcjonujg w tych krajach na poziomie 4 NQF/EQF.

77
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4)

W Hiszpanskim Krajowym Rejestrze Kwalifikacji, ktéry zawiera 26 ro-
dzin zawodowych przypisanych do 5 pozioméw kwalifikacji, zawody , Opie-
kunka dziecieca” i ,Opiekun medyczny” wystepujg na 2 poziomie
w tym rejestrze. Poziom ten obejmuje kompetencje w zbiorze czynnosci
zawodowych zwigzanych z umiejetnoscig uzywania narzedzi i technik, kté-
re odnoszg sie przede wszystkim do pracy wykonawczej, ktéra moze byc
samodzielna w granicach tych technik. Wymaga znajomosci podstaw tech-
nicznych danej czynnosci i umiejetnosci rozumienia i zastosowania proce-
su'®. W polskich uwarunkowaniach odpowiednikiem Hiszpariskiego Reje-
stru Kwalifikacji jest Klasyfikacja zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku
pracy.

Jakie zadania zawodowe sq wykonywane w zawodach , Opiekunka dziecie-
ca” i, Opiekun medyczny”?

W analizowanych dokumentach opisujgcych zawody ,Opiekunka dzie-
cieca” i ,,Opiekun medyczny” zadania zawodowe w poszczegdlnych krajach
partnerskich sg zapisane na zréznicowanym poziomie ogdlnosci, co wynika
z faktu, ze definicja pojecia ,,zadanie zawodowe” nie jest pojeciem scistym.
W Polsce zadania zawodowe zapisane sg ogdlnie w podstawie programo-
wej ksztatcenia w zawodach i bardziej szczegétowo w opisach zawodéw
i standardach kwalifikacji/kompetencji zawodowych.

W Finlandii pielegniarki niedyplomowane wykonujg zadania w zakresie
opieki pielegniarskiej, pomocy, edukacji i rehabilitacji w obszarze pomocy
spotecznej i stuzby zdrowia. Pielegniarki niedyplomowane, ktére ukonczyty
program kursu lub specjalizacje w obszarze ksztafcenia dzieci i mtodziezy
i opieki nad nimi, potrafig planowaé, wdrazac i ocenia¢ opieke nad dzieémi
i mtodziezg w réznym wieku oraz ich edukacje na zasadach wspétpracy in-
terdyscyplinarnej w réznych srodowiskach. Pielegniarki niedyplomowane,
ktore ukonczyty program kursu lub specjalizacje w obszarze opieki piele-
gniarskiej potrafig planowac¢, wdrazac i ocenia¢ opieke pielegniarskg nad
klientem czy pacjentem oraz jego rehabilitacie w sposdb niezalezny
i w ramach zespotu interdyscyplinarnego, w réznych srodowiskach.

W Hiszpanii kazda jednostka kompetencji sktada sie z zadan zawodo-
wych, ktére okreslajg oczekiwane zachowanie pracownika w kontekscie re-
zultatow realizowanych dziatan (art. 5 dekretu krélewskiego 1128/2003
regulujacy Krajowy Rejestr Kwalifikacji Zawodowych). Kazde zadanie za-
wodowe ma przypisany zestaw kryteriow realizacji, ktére okreslajg mini-
malny, dopuszczalny poziom ich wykonania. Kryteria realizacji s3 rowniez
wskazéwkami do ewaluacji danej kompetencji zawodowe;.

14

Patrz: http://www.educacion.gob.es/educa/incual/pdf/2/Web_Folleto_castellano.pdf
[21.04.2016]
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5)

6)

7)

8)

Jakie umiejetnosci zawodowe sq wymagane do realizacji podstawowych
zadan zawodowych w zawodach ,,Opiekunka dziecieca” i ,Opiekun me-
dyczny”?

Umiejetnosci zawodowe, podobnie jak i zadania towarzyszace odpi-
som zawodow ,,Opiekunka dziecieca” i ,Opiekun medyczny”, majg w po-
szczegblnych krajach: Polska, Finlandia, Hiszpania zréznicowany sposdb
zapisu, co utrudnia prowadzenie analiz pordwnawczych. Trudno jest jed-
noznacznie okresli¢ wspdlne umiejetnosci pozwalajace na realizacje pod-
stawowych zadan zawodowych.

Jakie kompetencje personalne i spoteczne sq wymagane w zawodach
,Opiekunka dziecieca” i ,,Opiekun medyczny”?

W Polsce kompetencje personalne i spoteczne rozumiane sg jako
umiejetnosci warunkujgce efektywnos¢ radzenia sobie w okreslonych sy-
tuacjach spotecznych, zawodowych. Bardzo duzy nacisk na ksztattowanie
kompetencji personalnych i spotecznych wskazujg pracodawcy.

W Finlandii kompetencje personalne i spoteczne rozumiane sg, jako
umiejetnosci angazowania sie w relacje, wspélnotowe dziatania, zdolnosci
zagospodarowania sieci spotecznych oraz wolnosci wyboru/krytycznego
osadu. Wiekszy nacisk ktadziony jest na kompetencje kluczowe dla uczenia
sie przez cate zycie. Pomimo ze kompetencje personalne i spoteczne
w Polsce, Finlandii Hiszpanii s3 inaczej opisywane, to jednak odgrywajg
istotne role w zyciu zawodowym i spotecznym.

Jakie moduty zawodowe sq charakterystyczne dla ksztatcenia/szkolenia
w zawodach ,,Opiekunka dziecieca” i ,,Opiekun medyczny”?

W Polsce, Finlandii i Hiszpanii ksztatcenie w zawodach ,,Opiekunka
dziecieca” i ,,Opiekun medyczny” odbywa sie oparciu o koncepcje modu-
towg. W Polsce wystepuje mozliwos¢ ksztatcenia wedtug programoéw
o strukturze przedmiotowej.

System finski oparty jest przede wszystkim na ksztatceniu moduto-
wym. Uczniowie wdrazajg moduty opcjonalne w ramach modutéw obo-
wigzkowych, w zaleznosci od potrzeb rynku pracy i wiasnych zaintereso-
wan.

Hiszpanski system ksztatcenia zawodowego oparty jest na ksztatceniu
modutowym. Kwalifikacje z kolei podzielone sg na jednostki kompetenc;ji
oraz powigzane z nimi moduty ksztatcenia. Z uwagi na wewnetrzne zalez-
nosci pomiedzy jednostkami kompetencji i modutami ksztatcenia.

Jakie podobieristwa i réznice wstepujg w opisywaniu wymagar kompeten-
cyjnych dla zawoddw ,, Opiekunka dziecieca” i ,,Opiekun medyczny”?

Kazdy z krajéw: Polska, Finlandia, Hiszpania ma wtasng specyfike i spo-
sob opisywania wymagan kompetencyjnych dla zawodéw ,Opiekunka
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dziecieca” i ,,Opiekun medyczny”, co utrudnia poréwnywanie w wymiarze
miedzynarodowym.

W przypadku polskiej podstawy programowej ksztatcenia w danym
zawodzie informacje niezbedne do opracowania dokumentu pozyskiwane
sg od nauczycieli przedmiotéw zawodowych i przedstawicieli pracodaw-
cow, z opiséw zawartych w klasyfikacji zawoddw i specjalnosci, krajowych
standardéw kwalifikacji zawodowych.

Wymogi dotyczace firiskich krajowych kwalifikacji, opublikowane przez
Finska Krajowag Rade Edukacji, obejmujg wszystkie wymogi dotyczgce kwa-
lifikacji, w tym kryteria oceny i efekty uczenia sie. Postugujac sie tym do-
kumentem, podmioty edukacyjne opracowujg lokalnie zatwierdzone pro-
gramy ksztatcenia. Wymogi dotyczace kompetencji sg takie same dla
wszystkich finskich adeptow ksztatcenia zawodowego na poziomie ponad-
gimnazjalnym, dzieki czemu wszyscy uczniowie sg traktowani na rowni.

Standardy hiszpanskie opracowywane sg na podstawie badan wia-
snych prowadzonych przez Narodowy Instytut Kwalifikacji, ktéry prowadzi
ciggta obserwacje kwalifikacji na rynku pracy oraz na podstawie wiedzy
ekspertéw. Wada przyjetej metodologii jest to, ze charakter, dtugos¢ i za-
kres tych badan sg okreslane dla kazdego standardu indywidualnie, co
z jednej strony pozwala na lepszg kontrole kosztéw, ale z drugiej strony
powoduje ryzyko opracowywania standardéw o zréznicowanej ,jakosci”,
uzaleznionej od aktualnie wykorzystywanej metodologii.

Programy nauczania dla zawoddéw , Opiekunka dziecieca”
i ,Opiekun medyczny”

Do celéw projektu przyjeto definicje ,programu szkolnego” i , programu
nauczania” zgodnie z propozycjg CEDEFOP:

Program szkolny to dokument normatywny (lub zbiér dokumentéw) wyzna-
czajgcy ramy planowania praktyk edukacyjnych. W zaleznosci od kraju, rodzaju
edukacji i instytucji programy szkolne mogqg w réznym stopniu definiowac m.in.
efekty ksztatcenia, cele, tresci ksztatcenia, miejsce oraz okres trwania nauki,
metody nauczania i kryteria oceny, natomiast

Program nauczania (albo program nauczycielski) to dokument sporzgdzony
na pismie okreslajgcy plan zajeé/praktyk edukacyjnych w danym kontekscie
nauczania. Jest on opracowany na podstawie programu szkolnego i uwzglednia
oczekiwania edukacyjne danej grupy uczniow.

Przedmiotem przeprowadzonych badan poréwnawczych byty programy
nauczania dla zawodéw ,,Opiekunka dziecieca” i ,,Opiekun medyczny” zamiesz-
czone w oficjalnych dokumentach krajowych stanowigcych podstawe do uru-
chomienia ksztatcenia formalnego i pozaformalnego w ww. zawodach, ze
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szczegblnym uwzglednieniem: struktury programoéw nauczania, instytucji od-
powiedzialnych za opracowanie programu nauczania obowigzujgcego w danej
szkole, identyfikacji i poréwnania efektdw uczenia sie, zakresu i nazewnictwa
modutéw zawodowych wraz z odniesieniem do pozioméw europejskich
i krajowych ram kwalifikacji dla uczenia sie przez cate zycie.

Polska

Ministerstwo Edukacji Narodowej zatwierdza podstawy programowe
ksztatcenia w zawodach. Programy nauczania przygotowywane sg przez nau-
czyciela lub zespdt nauczycieli i zatwierdzane do uzytku szkolnego przez dyrek-
tora szkoty na wniosek nauczyciela lub nauczycieli (po zasiegnieciu opinii rady
pedagogicznej). Aby programy nauczania powstawaty zgodnie z obowigzujgcy-
mi rozporzadzeniami, nalezy wzig¢ pod uwage nastepujace kwestie: programy
nauczania dla zawodu powinny byé opracowywane zespotowo; szkoty powinny
dokonywa¢é analizy realizacji programu nauczania dla zawodow i w jej wyniku
dokonywaé modyfikacji programu; nauczyciele ksztatcenia zawodowego i jezyka
obcego ukierunkowanego zawodowo powinni wspotpracowac ze sobg; nauczy-
ciele ksztatcenia zawodowego w wyniku procesu nauczania ksztattujg kompe-
tencje personalne i spoteczne uczniéw.

Program nauczania dla zawodu powinien spetniaé nastepujace warunki':

1) stanowié zbidr celéw ksztatcenia i tresci nauczania ustalonych w podstawie
programowe]j ksztatcenia w zawodach w formie efektéw ksztatcenia wta-
Sciwych dla zawodu;

2) zawieraé programy nauczania poszczegdlnych obowigzkowych zaje¢ edu-
kacyjnych z zakresu ksztatcenia zawodowego ustalonych przez dyrektora
szkoty w szkolnym planie nauczania (przedmiotéw, modutéw lub innych
uktadéw tresci) obejmujace: uszczegétowione efekty ksztatcenia, ktore
powinny byé osiggniete przez ucznia w procesie ksztatcenia, oraz propozy-
cje kryteriéw oceny i metod sprawdzania tych osiggnieé, opis sposobu
osiggniecia uszczegdtowionych efektow ksztatcenia z uwzglednieniem moz-
liwosci indywidualizacji pracy w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci
ucznidw, opis warunkow, w jakich program bedzie realizowany, z uwzgled-
nieniem warunkéw realizacji ksztatcenia w danym zawodzie, ustalonych
w podstawie programowej ksztatcenia w zawodach;

3) uwzglednia¢ wyodrebnienie kwalifikacji w zawodzie zgodnie z klasyfikacjg
ksztatcenia zawodowego;

4) byc¢ poprawny pod wzgledem merytorycznym i dydaktycznym;

> Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 czerwca 2012 r. w sprawie dopuszcza-
nia do uzytku w szkole programéw wychowania przedszkolnego i programdéw nauczania oraz
dopuszczania do uzytku szkolnego podrecznikow.
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5) by¢ dostosowany do potrzeb i mozliwosci ucznidw, dla ktdrych jest prze-
znaczony.

Najwazniejszg kwestig, ktdrg nalezy sprawdzi¢ przed dopuszczeniem pro-
gramu wychowania przedszkolnego lub programu nauczania do uzytku w danej
szkole, jest zgodnos¢ z podstawg programowa ksztatcenia w zawodzie.

Program moze zawieraé dodatkowe tresci nauczania wykraczajgce poza zakres
ustalony w podstawie programowej, jesli s dobrze uzasadnione i mozliwe do
wprowadzenia w danych warunkach, ale przede wszystkim musi prowadzi¢ do
efektywnego nauczenia wszystkiego, co zostato zapisane w podstawie. Jesli pro-
gram wykracza w jakim$ zakresie poza podstawe programowg, nalezy zwrdcié
uwage, czy i na ile takie poszerzenie jest zasadne.

Finlandia

Rzad finski decyduje o ogdlnych celach ksztatcenia i szkolenia zawodowego,
strukturze kwalifikacji i o podstawowych przedmiotach. Ministerstwo Edukacji
i Kultury decyduje natomiast o studiach i o ich zasiegu.

System wymagan kwalifikacyjnych ksztatcenia i szkolenia zawodowego
sktada sie z krajowych wymagan kwalifikacyjnych, a poszczegdlni dostawcy
ksztatcenia zatwierdzajg lokalnie zatwierdzone programy i indywidualne plany
studiéw studentéw.

Finska Krajowa Rada ds. Oswiaty decyduje o wymaganiach kwalifikacyjnych
dla kazdej kwalifikacji zawodowej na szczeblu krajowym, okresla organizacje
ksztatcenia, cele, podstawowe tresci ksztatcenia oraz kryteria oceny dla po-
szczegblnych modutéw. Obejmuje takze przepisy dotyczace oceny studentdw,
doradztwo dla studentéw, zasady uczenia sie w miejscu pracy (on-the-job
learning), szkolenia i ksztatcenia specjalnego, uzgodnienia edukacyjne dla imi-
grantow i przyuczenie do zawodu (praktyki zawodowe).

Zawartos¢ lokalnego programu jest zdefiniowana w krajowych aktach kwa-
lifikacyjnych.

Finskie Ministerstwo Edukacji przygotowuje ramowe przepisy oraz jest od-
powiedzialne za przygotowywanie reform edukacyjnych. Oswiata kierowana
jest centralnie przez dwdch ministréw: Ministra Oswiaty i Nauki oraz Ministra
Kultury.

Organizator edukacji (szkota) zatwierdza program nauczania i decyduje
o metodach realizacji ksztatcenia/szkolenia.

Organizator edukacji i nauczyciele mogg decydowac o metodach i materia-
fach. Krajowy program nauczania stanowi rdzen dotyczacy realizacji ksztatcenia
w danej szkole.

Przygotowanie metod realizacji ksztatcenia w zakresie umiejetnosci odby-
wa sie w szkole, w klasach laboratoryjnych, w rzeczywistych miejscach pracy
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i w projektach dotyczacych sytuacji z prawdziwego zycia (wizyty w przedszko-
lach, wizyty dzieci w szkole itp.).

Hiszpania

Podstawg opracowania programu nauczania jest Krajowy System Kwalifika-
cji i Ksztatcenia Zawodowego.

INCUAL, krajowy instytut ds. kwalifikacji, kieruje wsparciem Generalnej Ra-
dy Ksztatcenia Zawodowego, realizujgcej cele krajowego systemu kwalifikacji
i ksztatcenia zawodowego. Zarzadza réowniez rozwojem i integracjg kwalifikacji
zawodowych oraz opracowaniem krajowego katalogu ksztatcenia zawodowego
i powigzanego z nim modutowego katalogu ksztatcenia zawodowego.

Nastepnie regionalne ministerstwo edukacji (comunidad autonoma) publi-
kuje prawo dotyczace programu nauczania w kazdym regionie. Tekst prawny
odnosi sie bezposrednio do krajowego katalogu kwalifikacji zawodowych opra-
cowanego przez INCUAL oraz do krajowego dekretu ustanawiajgcego kwalifika-
cje i minimum programowe. Nastepnie regionalna administracja moze dodac
opcjonalne tresci, aby rozszerzy¢ kompetencje, takie jak komunikacja w dwéch
jezykach urzedowych (np. katalonski, walencki itp.), jezyki obce czy matematy-
ka, jak réwniez tematy dodatkowe zwigzane z edukacjg wyzszg, aby utatwié
dostep do dalszego cyklu, jezeli wystepuje.

Dodatkowg podstawe stanowi potrzeba kwalifikacji systemu spoteczno-
-produkcyjnego, a gtéwnie zmiany spoteczne obserwowane w ostatnich latach:
kryzys w zakresie pracy na peten etap i restrukturyzacja rynku pracy, wiekszy
popyt na ustugi spoteczne i powstawanie nowych branz, takich jak rozwéj tech-
niczny, nowe technologie, przestarzato$¢ sprzetu i technologii, automatyzacja
proceséw produkcji oraz nowe formy organizacji i zarzgdzania administracyjnego.

Zatwierdzenie programu nauczania stanowi zadanie samorzadu. W wiek-
szej skali akredytacjg kwalifikacji zarzadza INCUAL.

Przyjete do realizacji programy nauczania majg strukture modutowa. Struk-
tura modutdw powigzana jest z liczbg godzin przyjetych na realizacje programu
nauczania, wynosi ona 2000 godzin na 2 lata realizacji programu nauczania,
z czego 400 godzin stanowi praktyke w rzeczywistym miejscu pracy.

Zadaniem samorzadu jest takze opracowanie i uwzglednienie w programie
nauczania minimalnych wymogdéw dotyczacych infrastruktury szkolen, listy ma-
teriatow szkoleniowych, a takze poziomu wyksztatcenia nauczycieli.

Whioski z analizy poréwnawczej programoéw

W Finlandii i Hiszpanii programy nauczania przygotowywane sg na szczeblu
centralnym. Opracowane i przyjete programy nauczania sg zgodne z krajowymi
wymogami kwalifikacyjnymi. Urzedy centralne majg bezposredni wptyw na
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ustanawianie kwalifikacji i programy obejmujgce minimum programowe. Wta-
dze lokalne natomiast mogg do programoéw nauczania w zaleznosci od sytuacji
na lokalnym rynku pracy i zapotrzebowania na kwalifikacje uzupetnia¢ progra-
my nauczania.

Programy nauczania we wszystkich krajach partnerskich opracowane sg
tak, aby zawieraty wszystkie tresci niezbedne do wykonywania funkcji opieku-
nek dzieciecych i opiekuna medycznego.

We wszystkich krajach partnerskich programy nauczania sg aktualizowane.
W Finlandii podstawg aktualizacji programu sg wymogi prawne oraz zmiany
spoteczne.

W Hiszpanii programy aktualizowane sg w zaleznosci od zmian w krajowym
systemie kwalifikacji.

W Polsce aktualizacja programdéw nauczania uzalezniona jest od potrzeb
rynku pracy.

Zmiany na rynku pracy, wiekszy popyt na ustugi spoteczne i powstawanie
nowych branz takich jak rozwdj techniczny, nowe technologie, przestarzatosé
sprzetu wymuszajg zmiany w zakresie programow nauczania. Programy nau-
czania powinny stuzy¢ przejrzystosci kwalifikacji i uczeniu sie przez cate zycie.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania wykazaty, ze we wszystkich trzech krajach part-
nerskich opisy wymagan kompetencyjnych dla poréwnywanych zawodéw usta-
lane sg na szczeblu centralnym, w dokumentach, ktdre sg odpowiednikiem pol-
skiej ,podstawy programowej ksztatcenia w danym zawodzie”. Zawody te usy-
tuowane s3 na poziomie 4 EQF/NQF.

Przeprowadzone analizy pokazaty, ze: nazewnictwo zawoddéw stanowia-
cych przedmiot zainteresowania projektu jest nieujednolicone w wymiarze
miedzynarodowym, podstawowe zadania zawodowe, umiejetnosci i kompeten-
cje personalne i spoteczne wykonywane w zawodach ,Opiekunka dziecieca”
i ,,Opiekun medyczny” posiadajg duzy stopien zbieznosci, podobnie jak i moduty
zawodowe charakterystyczne dla ksztatcenia/szkolenia w tych zawodach.
W projekcie TRANS-ECVET partnerzy postugiwali sie uzgodnionym nazewnic-
twem zawodow przyjetym w wniosku projektu, tj.: ,Opiekunka dziecieca”
i ,,Opiekun medyczny”.

We wszystkich krajach partnerskich ksztatcenie zawodowe odbywa sie
oparciu o koncepcje modutowa. W Polsce dodatkowo w ksztatci sie wedtug
programow o koncepcji przedmiotowej. Jednakze dla tych zawoddw najko-
rzystniejsze jest ksztatcenie w systemie modutowym, bowiem integruje ono
teorie z praktyka i jest mozliwosé indywidualizacji ksztatcenia.
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4. Professional competence standards and curricula
in Poland, Finland and Spain on the basis of the
“Child Care Worker” and “Health Care Assistant”

Introduction

In the initial phase of the project TRANS-ECVET realization there were
carried out the comparative studies (in the three partner countries: Poland,
Finland and Spain) of the documents describing the professional competence
standards (or other equivalent documents) and curricula, which are used in
formal and non-formal education in the professions of the “Child Care Worker”
and “Health Care Assistant”. There were prepared reports, which formed the
basis for the development of "Database of qualifications in units of learning
outcomes and learning outcomes." The paper presents the selected results of
comparative studies, and their full description includes reports that are available
in open educational resources on the project website: www.trans-ecvet.eu.

Professional competence standards for the professions of the “Child Care
Worker” and “Health Care Assistant”

According to the definition adopted in the FINECVET project, the standard
of professional competence means the standard that describes the profession-
al competence necessary to perform professional tasks covered by the profes-
sion, accepted by representatives of professional organizations and industry
employers, employees and other key social partners.

In the project TRANS-FINECVET there was adopted an uniform for all part-
ner countries (Poland, Finland, Spain), the methodology of the study related to
benchmarking standards of professional competence (or other equivalents) in
the competition Practical Nursing — “Child Care Worker” and “Health Care As-
sistant” with mainstreaming publicly available official documents and the re-
quirements of European and national qualifications frameworks.

The aim of the research in the project framework was to analyze the com-
parative descriptions of standards of professional competence, or equivalent
documents in the competition "Child care worker" and "Health Care Assistant”
in each of the partner countries (Poland, Finland and Spain).
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The subject of the study were descriptions of competency requirements
for occupations "Child Care Worker" and " Health Care Assistant " published in
official national documents as a basis for the launch of formal and non-formal
in the above professions, with particular emphasis on the identification and
comparison of professional tasks and learning outcomes, scope and naming of
the modules with reference to the levels of the European and national qualifi-
cation frameworks for lifelong learning.

To the objectives pursued and the subject of research formulated research
problems in the form of 8 research questions. Here are the key details concern-
ing the responses to the questions concerning the functioning of the profes-
sional competence standards in three partner countries.

1. What national documents include the description of competence require-
ments for the occupations “Child Care Worker” and “Health Care Assistant”?

In all the partner countries, the core curriculum, which is a document
developed by the competent Ministry of Education, constitutes the basic
document including descriptions of the competence requirements for the
occupation of “Child Care Worker” and “Health Care Assistant”. In Poland
and Spain, there are additional documents of the rank of the professional
competence standard. In Spain, the National Professional Qualifications
Standard is issued in the form of a legal act in the rank of Polish regulation,
while it is generally governed by the statutory provisions in the Act on
qualifications and vocational education. The structure of the description of
identified documents varies, but in all countries there were used the
descriptions related to the learning outcomes.

2. Does the title of the “Child Care Worker” and “Health Care Assistant” profes-
sions have the same unified dimension in the partner countries?

In all the partner countries, the nomenclature of occupations is
different. In Finland, qualifications are granted to practical nurses in the
area of children and youth education and care. There is no such term as
the occupation. In Poland and Spain, occupation names are provided but
they differ from each other.

3.  On what levels of EQF and NSF in the partner countries do the occupations
“Child Care Worker” and “Health Care Assistant” function?

Finnish, Spanish and Polish Qualifications Framework include eight
levels. Their descriptions are based on the European Qualifications
Framework descriptors. The occupations “Child Care Worker” and “Health
Care Assistant” on the middle level have been defined on the fourth level
of the National and European Qualifications Framework.

In Spain, it has been decided to stick with five qualification levels,
adjusting them to eight levels of the European Qualifications Framework.
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A division into the 26 families of occupations and into the qualification
second level that considers the requirements posed to the member
countries by the EU. A division into levels was conducted with taking into
account the professional competence required in the product system in
accordance with the criteria of knowledge, initiative, independence and
complexity (difficulty level) of a given professional activity. Competence
units have the same level as qualification in which they are included.
Vocational education is organised according to the structure established
by the families of occupations.16 Each of them includes some group of
occupations with a similar educational path. A family of occupations
includes various occupations existing in some field of professional activity,
which are interrelated through similar professional skills and qualifications
required on the workplace. In Polish reality the equvivalent of Spanish
Qaulification Register is Register of professions and specialities for the
labour market.

What basic professional tasks are carried out in the occupations “Child Care
Worker” and “Health Care Assistant”?

In the analysed documents describing “Child Care Worker” and “Health
Care Assistant”, the professional tasks are provided differently in particular
countries. In Poland these tasks have a very wide scope.

In Finland, practical nurses carry out tasks within the scope of nursing
care, assistance, education and rehabilitation in the area of social and
health care. Practical nurses who have completed the study programme or
specialisation in children and youth care and education are able to plan,
implement and assess the care and education of children and adolescents
of different ages, in multi-disciplinary cooperation in different settings.
Practical nurses who have completed the study programme or specialisa-
tion in nursing and care are able to plan, implement and assess the client
or patient’s nursing, care and rehabilitation, independently and as a mem-
ber of a multi-disciplinary team, in different settings. In Spain, each com-
petence unit includes professional tasks that define the expected behav-
iour of an employee in the context of effects of implemented actions (Arti-
cle 5 of the Royal Decree 1128/2003 on the National Register of Profes-
sional Qualifications).Each professional task has an assigned set of perfor-
mance criteria, which specify the minimum acceptable level of their per-
formance. Performance criteria constitute also the clues for evaluation of a
given professional competence.

16

Source: http://www.educacion.gob.es/educa/incual/pdf/2/Web_Folleto_castellano.pdf
[21.04.2016]
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5. What professional skills are required for the performance of basic professional
tasks in the occupations “Child Care Worker” and “Health Care Assistant”?

Professional skills are provided on various levels of detail. It is difficult
to unambiguously define the common skills enabling one to carry out basic
professional tasks. Learning outcomes — competence level — do not depend
only from the core curriculum’s structure and content. They are a derivate
of programming documents (including the core curriculum) and broadly
understood school practice, including especially strategies, forms and
methods applied by a teacher to implement the content and achieve the
teaching objectives arising from the document provisions.

6. What personal and social competence is required in the occupations “Child
Care Worker” and “Health Care Assistant”?

In Poland, the personal and social competences are understood as the
skills conditioning the efficiency of dealing with specific social and
professional situations. Employers indicate very significant emphasis on the
formation of personal and social competence.

In Finland, personal and social competence are understood as the skills
of becoming involved in relations, community actions, skills of developing
social networks and the freedom of choice/critical judgement. Competence
key for lifelong learning are more emphasised.

In all the partner countries, social competences perform an important
role in the professional and social life, although they are differently defined.

7. What professional modules are specific for the education/training in the
occupations “Child Care Worker” and “Health Care Assistant”?

In all the partner countries, vocational education occurs based on the
modular concept. In addition, in Poland education takes place according to
the curricula of a subject concept.

The Finnish system is based mainly on the modular education. Students
implement the obligatory modules, while directional modules — according to
the needs of the labour market and their own interests.

Spanish vocational education system is based on the modular education.
Each professional qualification is provided with an identifier, descriptions of a
general competence and working environment. In turn, qualifications are di-
vided into the competence units and learning modules related to them due to
the internal relations between the competence units and learning modules.

8. What similarities and differences are present in the description of compe-
tence requirements for the occupations “Child Care Worker” and “Health
Care Assistant”?

Each partner country: Poland, Spain and Finalnd has its specificity and
the way of describing the competence requirements for the occupations
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“Child Care Worker” and “Health Care Assistant”, which makes it difficult to
compare them internationally.

In the case of Polish core curriculum of the vocational education, infor-
mation necessary to develop the document is acquired from the teachers of
vocational subjects and representatives of employers, from characteristics in
the classifications of professions and professional specialties, national
standards of professional qualifications, and applications to the competent
minister for the occupations’ introduction to the classification of vocational
education occupations. Moreover, at the stage of developing the core cur-
riculum for specific occupations, one applies the expert knowledge of voca-
tional education teachers, examiners, representatives of employers (experts
in a given occupation) and academics from universities. This results in the
risk that the core curriculum will reflect its authors’ beliefs that do not have
to correspond with the actual condition.

Spanish standards are developed based on the National Institute of
Qualifications’ own studies, which shall provide an on-going observation of
qualifications on the labour market and based on the expert’s knowledge.
The flaw of the adopted methodology is that the character, duration and
scope of these studies are defined for each standard individually. On the one
hand, it allows for a better control of costs, but on the other hand, it causes
a risk of developing the standards of diversified “quality”, depending on a
currently applied methodology.

The curriculum for the profession of “Child Care Worker” and “Health
Care Assistant”

For the purposes of this report it was established the definitions of the
curriculum and learning programme in accordance to CEDEFOP proposition:
“A curriculum js a normative document (or a collection of documents) setting
the framework for planning learning experiences. Depending on the country, the
type of education and training, and the institution, curriculum may define,
among other learning outcomes, objectives, contents, place and duration of
learning, teaching and assessment methods to a greater or to a lesser extent.
The learning programme is a written document planning learning experiences
in a specific learning setting. It is developed on the basis of the curriculum and
takes into account the learners’ needs.”

Poland

Ministry of Education approves the core curriculum of vocational
education. The curriculum is prepared by a teacher or team of teachers and
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approved by the Headmaster of the school, exclusively for the school use, at

the request of the teacher or teachers (after consultation with the teaching

staff council). The developed curriculum must be created in accordance with

applicable regulations. Curriculum for the profession should be developed by a

team. Schools should analyse the implementation of the curriculum for the

competition and, as a result thereof, to make modifications to the program.

Teachers of vocational training and language-oriented professionals should

cooperate with each other. Vocational education teachers in the learning

process prepare the list of the personal and social competence of students.

Learning programme for the profession must meet the following conditions:*’

1) To constitute a set of learning objectives and the content established in the
core curriculum of vocational education in the form of learning outcomes
relevant to the profession;

2) To contain teaching programmes of individual compulsory teaching in the
field of vocational training established by the school headmaster in the
school curriculum (subjects, modules or other systems content) including:

a) Detailed learning outcomes that should be achieved by the student in the
learning process, and proposed evaluation criteria and methods for check-
ing of these achievements,

b) A description of the method how to achieve detailed learning outcomes
with regard to the possibility of individualization of work, depending on the
needs and abilities of students,

c) A description of the conditions under which the programme will be imple-
mented, taking into account the conditions for the implementation of
training in a given profession, established in the core curriculum of voca-
tional education;

3) To take into account the separation of the qualification in the profession
according to the classification of vocational education and training;

4) To bein line with methodological and didactical assumptions.

The most important issue is to check before allowing a program of
preschool education or curriculum for the use at school, its compliance with the
core curriculum for vocational education.

The programme may include additional teaching content beyond the scope
set out in the core curriculum, if it is well justified and feasible to entry at the
given conditions, but above all, it must lead to effective learning everything
that has been written in the curriculum. If the program assumptions go beyond

v Regulation of the Ministry of Education of 21 June 2012 on the acceptance for the use of the

pre-school education programmes and  curriculum and to allow into service of school
textbooks.
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the core curriculum, the attention should be paid to whether and to what
extent such extension is reasonable and possible to implement with students.

Finland

The Finnish Government decides on the general goals of vocational
education and training, the structure of qualifications, and the core subjects.
The Ministry of Education and Culture decides on the studies and their scope.

The qualification requirement system of vocational education and training
consists of the national qualification requirement, each education provider's
locally approved curricula and the students' personal study plans.

The Finnish National Board of Education decides on the national
qualification requirement for each vocational qualification, determining the
composition of studies and objectives, core contents and assessment criteria
for study modules. It also includes provisions on student assessment, student
counselling, on-the-job learning, special education and training, educational
arrangements for immigrants and apprenticeship training. The content of local
curricula is defined in the national qualification requirement as well.

The Finnish Ministry of Education prepares draft regulations, and is
responsible for the planning of educational reforms. The Ministry of Education
is directed centrally by two ministers: Minister of Education and Science and
the Minister of Culture.

The organizer of education (school) approves the curriculum and decides
on methods of implementation of education / training.

The organizer of education and teachers can decide on the methods and
materials used in teaching. The national curriculum is the core for the
implementation of education at the certain school.

The methods used in Education and training in terms of skills takes place in
school, in class laboratory, in actual working life and within projects concerning
situations from real life (visits to kindergartens, visits children in school, etc.).

Spain

National System of Qualifications and Vocational Training is the basis for
curriculum development.

The National Institute of Qualifications (INCUAL) is responsible for defining,
drawing up and updating the National Catalogue of Professional Qualifications
(CNCP) and the corresponding Modular Catalogue of Vocational Education and
Training. The governing body of the INCUAL is the General Council of Vocational
Education and Training though the INCUAL is placed under the control of the
Secretary General of Education (Ministry of Education, Culture and Sport).
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CNCP is an instrument of the National System for Qualifications and

Vocational Education and Training (SNCFP), which lists the professional
qualifications according to the appropriate competences for the professional
exercise. It includes the vocational education and training (VET) contents
corresponding to each qualification. The contents are organized in modules,
which are included in a Modular Catalogue of Vocational Education and
Training.
Regional Ministry of Education (comunidad autonoma) publishes law on the
curricula in each region. The legal text refers directly to the national directory
of professional qualifications developed by INCUAL and national decree
establishing the qualifications and minimum curriculum. Then the regional
administration may add optional content to extend the competences such as
communication in the two official languages (e.g. Catalan, Valencia, etc.),
foreign languages and mathematics, as well as additional higher education
related topics, to facilitate access to further the cycle, if present.

Additional base is the need for system qualification and social production,
mainly social changes observed in recent years: the crisis in employment (on a
full stage) and the restructuring of the labour market, greater demand for social
services and the creation of new industries, such as technical development,
new technologies, obsolescence equipment and technology, automation of
production processes and new forms of organization and administrative
management.

Approval of the curriculum is the task of local government. On a larger
scale the accreditation of qualifications manages INCUAL. Adopted for the
implementation of curriculum have a modular structure. The structure of the
modules is linked to the number of hours taken for the implementation of the
curriculum, is 2000 hours in two years of the curriculum, of which 400 hours is
a practice in a real workplace.

The task of the local government is also to develop and include in the
curriculum the minimum requirements for training infrastructure, the list of
training materials, as well as the level of education of teachers.

Conclusions and recommendations

In all the partner countries, the curricula are based on the learning
outcomes. Moreover, in Finland and Spain, the curricula are developed and
approved at the national governmental level. In Finland the organizer of
education selects the teaching methods and materials and is able to include
locally offered modules into the content of education.
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The curricula in all partner countries are developed so as to include all the
content needed to perform the functions babysitters for children and medical
caretaker.

In all partner countries, curricula are updated. In Finland, the bases for the
update are legal requirements and social changes.

In Spain programs are updated depending on changes in the national
system of qualifications.

In Poland, update curricula depends on the needs of the labor market.

Changes in the labor market, greater demand for social services and the
creation of new industries, such as technical development, new technologies,
equipment obsolescence, forcing changes in the curriculum. Curricula should
serve the transparency of qualifications and learning throughout life.

Summary

The study showed that in all three partner countries descriptions of the
competence requirements for comparable occupations are determined at the
central level, in the documents which are equivalent to Polish "core curriculum
in the profession." These events are located at level 4 EQF / NQF.

The conducted analysis showed that: title of the occupations being of
interest to the project is not standardized internationally, the basic tasks of
professional skills and competencies Personal and social performed in
competitions “Child Care Worker” and “Health Care Assistant” has a high
degree of convergence, as well as modules professional characteristic of
education/training in these professions. The project TRANS-ECVET partners
used the agreed naming competition adopted in the project proposal, namely:
“Child Care Worker” and “Health Care Assistant”.

In all partner countries, vocational education is based on a modular
concept. In Poland, in addition to education programs according to the concept
of the subject. However, for those professions it is the best education in the
modular system, because they integrate theory with practice and the possibility
of individualized learning.
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5. Dobre praktyki we wdrozeniu modelu FINECVET
w ksztatceniu formalnym i pozaformalnym

Michat Butkiewicz — Edukacja i Praca, Warszawa,
Wanda Kamieniak — Centrum Ksztatcenia Zawodnego i Ustawicznego w Radomiu

Niniejszy materiat opracowano na podstawie sporzgdzonego w projekcie
Raportu pt. Opis dobrej praktyki dotyczqgcy systemu ECVET w Finlandii: Michat
Butkiewicz, Olga Glinska, Wanda Kamieniak, Bogustawa Wojtczak, Ewa Woto-
wik, Cécile Sauvage, Katarzyna Skoczylas i Pawet Ziomek oraz uwag przygoto-
wanych przez Maarit Saarenkyla.

Metodg zastosowang dla uzyskania opisdw dobrej praktyki byty warsztaty
zorganizowane dla partnerdw projektu TRASS-FINECVETprzez Omnia, The Joint
Authority of Education in Espoo Region w Finlandii. Przed rozpoczeciem warsz-
tatéw zaréwno Omnia, jak i EDUKACJA | PRACA, opracowaty materiaty meto-
dyczno-informacyjne dla uczestnikéw warsztatow. Materiaty zawieraty infor-
macje dotyczace organizacji warsztatéw, systemu ksztatcenia w Finlandii oraz
systemu ECVET znanego w Finlandii pod nazwg FINECVET.

Materiaty zostaty opracowane w jezyku polskim przez EP, na podstawie
publikacji Using ECVET in Finland™® oraz materiatéw udostepnionych przez
Maarit Saarenkyla z Omnia.

Warsztaty trwaty 4 dni i zrealizowano wszystkie zatozone dziatania i rezul-
taty takie jak: historia utworzenia systemu FINECVET, omdwienie poszczegdl-
nych elementéw systemu FINECVET, w tym warunki, jakie muszg by¢ spetnione
aby mozliwe byto wdrozenie systemu, sposdb przyznawania punktow kredyto-
wych w systemie FINECVET oraz zwiedzanie zespotu szkét zawodowych. Omo-
wiono takze zasady stosowania systemu FINECVET w zawodach ,Opiekunka
dziecieca” i, Opiekun medyczny”.

Edukacja zawodowa w Finlandii umozliwia ksztatcenie poprzez 3 nastepu-
jace sciezki ksztatcenia:

— dla mtodziezy, ktéra ukonczyta szkote podstawowq i wtedy nauka trwa

3 lata,

— dla mtodziezy, ktéra ukonczyta szkote srednig i wtedy nauka trwa od 1,5 do

2 lat,

18y, Autrere, Using ECVET in Finland, Finnish National Board of Education, september 2013.
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— jednoczesna nauka w szkole s$redniej ogdlnoksztatcgcej wraz z maturg
i szkoty zawodowe] u pracodawcy, nauka trwa 3 lata (czyli przyuczenie do
zawodu u pracodawcy).

Matura w Finlandii ma bardzo wysokg range. Takze edukacja zawodowa
ma bardzo wysoki status spoteczny. Nauczyciele poza wyksztatceniem zawodo-
wym muszg odbyé kurs przygotowania pedagogicznego trwajacy prawie rok.
Nauczyciele za prace obejmujacg system ECVET otrzymujg dodatkowe wyna-
grodzenie.

Podziat na ksztatcenie teoretyczne i praktyczne jest trudny, gdyz uczniowie
majg indywidualne Sciezki ksztatcenia — kazdy uczert moze budowac swdj wta-
sny sposob na skompletowanie swoich kwalifikacji. Wiedze uczniowie mogg
zdoby¢ w bardzo réznych srodowiskach, w tym w pracy nad projektem, poprzez
dtugie praktyki, w szkole i w warsztatach szkolnych, w laboratorium. Niektorzy
uczniowie prawie caty proces ksztatcenia mogg odby¢ w miejscach pracy,
a niektdére zagadnienia opanowujg zgodnie z tradycyjng Sciezkg ksztatcenia, tj.
w szkole. Rowniez mozna stwierdzi¢, ze kompetencje teoretyczne uczniowie
mogg uzyskac podczas zajec praktycznych (bardzo czesto tak sie dzieje). W Fin-
landii nie ma oddzielnego ksztatcenia teoretycznego i oddzielnego ksztattowa-
nia umiejetnosci praktycznych. Oba sposoby uzyskiwania kompetencji zawodo-
wych t3czg sie i przeplataja.

Wazing kwestig w systemie edukacji jest sytuacja nauczycieli. Zawdd nau-
czyciela jest szanowany i jest jednym z najbardziej cenionych przez spoteczen-
stwo. Wynagrodzenie nauczycieli jest satysfakcjonujgce. Za dodatkowg prace
nauczyciele otrzymujg dodatkowe wynagrodzenie. Podobnie wysokg range ma
edukacja zawodowa. Absolwenci szkot zawodowych sg chetnie przyjmowani do
pracy.

Sprawdzanie wiedzy i umiejetnosci; nauczyciel/instruktor sprawdza kompe-
tencje ucznia 2 razy na 6 tygodni. Po 6 tygodniach uczen musi zda¢ sprawdzian
praktyczny. Skala oceny wynosi od 1 do 3. Sprawdzian uwaza sie za zaliczony za
otrzymanie oceny 1.

Podczas zaje¢ praktycznych kazdy uczen jest 2-krotnie hospitowany w ciggu
6 tygodni. Podczas hospitacji omawiane sg cele ksztatcenia, a instruktor (tutor-
opiekun) opiekujacy sie indywidualnie uczniem ocenia go.

Ocene ustala nauczyciel w skali od 1 do 3 punktéw, a ocena 1 jest zalicze-
niem. Nastepnie nauczyciel wraz uczniem omawiajg praktyke i wyznaczajg ko-
lejne cele. W konsekwencji mozna stwierdzi¢, ze w szkole brak jest ciggtego
sprawdzania wiedzy, testowania uczniéw oraz duza autonomia nauczycieli,
koncentracja na uczniu, a nie na dokumentowaniu wszystkiego.

Znaczacym aspektem finskiego systemu edukacji jest atrakcyjnosc ksztat-
cenia i szkolenia zawodowego w Finlandii.
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. Powodem atrakcyjnosci ksztatcenia zawodowego jest wysoka ranga
edukacji zawodowej w spoteczenistwie. Omnia uczestniczy w konkursie
Euroskills i konkursie World Skills (Swiatowym Konkursie Umiejetnosci).

*  Woysoki odsetek czasu przeznaczony jest na praktyki w przedsiebiorstwach.

e Uczniowie biorg udziat w procesie oceny i sg zobowigzani do
przeprowadzenia samooceny. Zaufanie do przeprowadzonej samooceny
jest zatem jednym z kluczowych elementédw oceny ksztatcenia i szkolenia
zawodowego.

e Wysoka elastycznos¢ finskiego systemu edukacyjnego: uczniowie mogg
wybraé miedzy réznymi $ciezkami edukacji.

Wazne miejsce w procesie edukacji i ksztattowania umiejetnosci odgrywaja
pracodawcy i spotecznosci lokalne. Przedsiebiorcy odwiedzajg szkote, znaja
dobrze proces ksztatcenia i uczestniczg w procesie ksztattowania umiejetnosci
zawodowych. Szkota wpaja zasady ekologii, rozwoju przedsiebiorczosci, estety-
ki, stosowania nowoczesnych $rodkéw przekazu, nowych technologii, zastoso-
wania produktéw w Swiecie pracy oraz etyki i wspdtzycia w spoteczenistwie
i lokalnej spotecznosci.

Wdrozenie systemu FINECVET"

Dla wdrozenia systemu ECVET w Finlandii wybrano ekspertéw z 13 réznych
czesci kraju i z réznych dziedzin edukacji. Zadaniem ekspertéw byto:

* Informowanie o systemie ECVET, zebranie pytan od personelu szkoét
i innych miejsc pracy; zebrane pytania przestano do CIMO (Centre for
International Mobility and Cooperation; CIMO administruje szkolnictwo
i jest odpowiedzialne za realizacje programoéw UE dotyczacych prawie
wszystkich aspektéw edukacji i szkolenia oraz promuje i organizuje wy-
miane miedzynarodowg) i FNBE (Finnish National Board of Education) ce-
lem udzielenia odpowiedzi,

*  przestanie e-mailami odpowiedzi;

e przestanie informacji dotyczacych wdrazania systemu ECVET wraz z przy-
ktadami uzyskanymi w projektach pilotazowych;

e w latach 2012-2013 przeprowadzono ponad 10 duzych i 30 mniejszych
seminaridw przeznaczonych dla menedzerdw, dyrektoréw, nauczycieli
i personelu w szkotach i firmach;

e w seminariach wzieto udziat ogétem ponad 2500 stuchaczy.

Wdrozenie systemu ECVET znanego w Finlandii pod nazwg FINECVET roz-
poczeto w 2004 roku. Przez kilka lat przeprowadzano pilotaze; nastepnie od

9 Opracowano na podstawie prezentacji Maarit Saarenkyla “ECVET — implementation in Finland

ECVET Experts”, cztonka National Ecvet Expert Team, Finland.
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2009 r. wdrazano Krajowe Ramy Kwalifikacji. Na koniec okreslono punkty kre-
dytowe (2013) i sprawdzono programy ksztatcenia, w tym indywidualne Sciezki
ksztatcenia. System FINECVET formalnie rozpocznie funkcjonowanie od 1 sierp-
nia 2015r.

Najczesciej zadawane przez nauczycieli pytania dotyczyly indywidualnych
Sciezek ksztatcenia, zmian godzin pracy i zmiany poziomu wynagrodzenia nau-
czycieli, zmiany roli nauczyciela (czy nauczyciel bedzie w przysztosci bardziej
trenerem lub tutorem prowadzgcym ksztatcenie uczniéw zgodnie z ich indywi-
dualnymi s$ciezkami edukacji), harmonogramu zajec i czasu ksztatcenia, finan-
sowania szkét, systemu punktow kredytowych ECVET.

Warunki wdrozenia systemu FINECVET

Cele i techniczne komponenty ECVET wyznaczone zostaty w regulacjach UE.
Cele i elementy systemu ECVET przedstawia rys. 1 (s. 10). Ogdlne cele to mie-
dzynarodowa mobilnos¢ dla wszystkich oraz uczenie sie przez cate zycie dla
wszystkich. Kluczowa kwestig jest Uznawanie efektéw ksztatcenia z uwzgled-
nieniem: przejrzystosci kwalifikacji; procesu gromadzenia potwierdzonych efek-
tow ksztatcenia oraz procesu przenoszenia osiggnie¢. Elementy systemu to:
kwalifikacja, jednostka efektéw uczenia sie, punkty ECVET, ocena efektow
uczenia sie, walidacja efektéw uczenia sie, uznawanie efektéw uczenia sie, po-
rozumienie
o partnerstwie, porozumienie o programie zajec i indywidualny wykaz osiggnieé
osoby uczgce;j sie.

Wprowadzenie systemu FINECVET byto procesem wieloletnim. Procesem
kierowato finskie ministerstwo edukacji, a wdrozenie systemu FINECVET potg-
czone byto z przygotowaniem nauczycieli do nowych zadan administracyjnych
i edukacyjnych.

Rekomendacje

Rekomendacje dla krajéw partnerskich — Polski i Hiszpanii — koncentrujg sie
na warunkach, jakie muszg zostac¢ spetnione dla wdrozenia systemu ECVET.
Jednym z nich jest dobra znajomos$¢ przez nauczycieli i kadre kierowniczg szkot
i osrodkow szkoleniowych Europejskich Ram Kwalifikacji i Krajowych Ram Kwali-
fikacji oraz powigzanego z nimi systemu ECVET. W Polsce wiedza ta jest zniko-
ma pomimo szkolen i rozpowszechniania informacji o PRK. Tak wiec wdrozenie
systemu ECVET musi odbywac sie stopniowo. Poza tym wdrozenie systemu jest
kosztowne i wymaga dodatkowego nakfadu pracy od nauczycieli i kierownictwa
szkdt, za ktory to wysitek moze trzeba bedzie zaptacié. Z drugiej strony podsta-
wy programowe opisane sg w kategoriach wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
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spotecznych, tak wiec wdrozenie systemu oceny, akumulacji i transferu osia-
gnie¢ bedzie relatywnie tatwiejsze.

Kolejna rekomendacja dotyczy kontaktéw szkédt ze sSrodowiskiem lokalnym
i regionem. Dobrym przyktadem jest wyznaczenie w szkole miejsc umozliwiaja-
cych kontakt z pracodawcami i sktonienie pracodawcéw do uczestniczenia
w procesie ksztattowania umiejetnosci.

Powigzanie systemu edukacji z systemem zatrudnienia wynika z tradycji
pracodawcow finskich, ktérzy zatrudniajg pracownikéw z potwierdzonymi kwa-
lifikacjami. W Polsce brak takiego powigzania i pracodawcy chetnie zatrudniajg
osoby bez odpowiednich kwalifikacji, ale za to za mniejsze wynagrodzenie.

Z punktu widzenia poszczegdlnych grup docelowych rekomenduje sie, aby
wdrazanie systemu ECVET odbywato sie etapowo, a dla kazdego z etapow wy-
znaczano cele operacyjne. Przyktad Finlandii wskazuje, ze jest to dobra i juz
sprawdzona metoda. W Finlandii celem wdrozenia systemu FINECVET ustalono
trzy etapy. Podobne etapy mozna zarekomendowad¢ witadzom centralnym
w Polsce i Hiszpanii:

Etap I. ECVET przed wdrozeniem. Zaprojektowanie wdrozenia systemu
oraz okreslenie efektéw uczenia sie i jednostek efektéw uczenia sie (w Finlan-
dii ustalone zostaty kwalifikacje, kwalifikacje podzielone zostaty na jednostki
efektdw ksztatcenia, jednostki pogrupowane zostaty z punktu widzenia funk-
cjonowania kwalifikacji na rynku pracy; w przypadku zawodu , Opiekunka dzie-
cieca” ustalono, jakie umiejetnosci musi posiada¢ opiekunka pracujaca w ztob-
ku, a jakie w szpitalu lub pracujaca u kogo$ w domu). W tym etapie ustalone
zostato: co bedzie wdrazane, kto jest odpowiedzialny za poszczegdlne dziatania,
jak to bedzie robione oraz okreslone zostaty sposoby dokumentowania osigg-
nie¢. Okreslone zostaty takze koszty wdrozenia systemu i sposoby finansowania
systemu na poszczegdlnych etapach jego funkcjonowania.

Etap Il ECVET to wdrozenia pilotazowe, a takze ustalenie sposobow oceny
(w tym samoocena) i walidacji.

Etap 11l ECVET to certyfikacja/uznawanie osiggnietych efektow uczenia sie
oraz szkolenie kadry nauczycielskiej. Uznanie wczesniejszych etapdw nauki jest
w Finlandii powszechnie praktykowane. Poza tym wydawane jest jedno $wia-
dectwo potwierdzajgce wiedze oraz umiejetnosci praktyczne.

Na tym tle rekomenduje sie wprowadzenie w Polsce obowigzkowego eg-
zaminu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe.

Swietnym przykltadem wielozawodowej szkoty w Finlandii jest szkota
w Espoo. Szkota jest znakomicie rozwigzana pod wzgledem architektonicznym.
Wyposazenie pracowni i nowe technologie, jakie sg wykorzystane, zapewniajg
uczniom optymalne srodki dla zdobycia umiejetnosci. W szkole miesci sie takze
szkota przedsiebiorczosci, w ktérej uczniowie majg mozliwos¢ od strony
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praktycznej nauczyc¢ sie prowadzenia wtasnej firmy (inkubator przedsiebiorczo-
$ci). W Finlandii duzy nacisk kfadzie sie na ksztatcenie umiejetnosci w danych
zawodach — nauka i doskonalenie umiejetnosci odbywa sie w warunkach natu-
ralnych. Uczen uczy sie od , mistrza”, ktéry odpowiada za prawidtowe przygo-
towanie do zawodu. Ponadto grupa ucznidw, ktérg zajmuje sie instruktor, jest
minimalna — 1 lub 2 osoby (w naszych szkofach jest to chyba nierealne?). Pod-
czas zajec¢ tutor wraz uczniem sprawdza mocne i stabe strony posiadanych
umiejetnosci, w konsekwencji uczniowie biorg udziat w procesie oceny i sg zo-
bowigzani do samooceny.

Bardzo istotng cechg edukacji zawodowej w Finlandii jest niska absencja
uczniow podczas zajec. Zajecia sg interesujgce i powigzane z realnymi warun-
kami w przysztym srodowisku pracy. Kultywowane sg idee estetyki, nowych
technologii oraz poszukiwania dla wytwarzanych produktéw i ustug nowych
zastosowan zaréwno w lokalnej spotecznosci, jak i na szerszym rynku.

Rekomenduje sie powszechniejszy udziat szkét w projektach unijnych,
zwitaszcza Erasmus+. Udziat szkét w wymianie ucznidw oraz uczestnictwo
w innych programach pozwoli na zapoznanie sie kadry pedagogicznej z po-
szczegblnymi elementami systemu ECVET takimi jak np. porozumienia o part-
nerstwie, porozumienia o programie zajeé, transfer i uznawanie efektéw ucze-
nia sie, akumulacja efektéw uczenia sie, opracowanie indywidualnych $ciezek
ksztatcenia oraz walidacja jednostek efektdw ksztatcenia. Dzieki temu w przy-
sztosci wdrozenie systemu ECVET bedzie znacznie fatwiejsze.



5. Good practices in the implementation
of the FINECVET system in formal learning
and non-formal education

Chapter based on the studies released in the Report 02 entitled
“Description of the good practice of the ECVET system in Finland” prepared by:
Michat Butkiewicz, Olga Glinska, Wanda Kamieniak, Bogustawa Wojtczak, Ewa
Wotowik, Cécile Sauvage, Katarzyna Skoczylas i Pawet Ziomek and comments
to the report 02 Maarit Saarenkyla

The method used to obtain descriptions of good practice includes the
workshops organised by Omnia, The Joint Authority of Education in Espoo
Region in Finland. Prior to the workshops, both Omnia and the institution
leading the implementation of the Result 02 — EDUCATION AND WORK
developed methodical and informational materials for workshop participants.
The materials contained information related to the organisation of workshops,
education system in Finland and EVCET system known in Finland as FINECVET.
The materials were prepared in Polish by the EP, based on the publication
"Using ECVET in Finland" by Hanna Autrere — Finnish National Board of
Education and on presentation delivered by Maarit Saarenkylad in Omnia.

The workshop lasted 4 days and realized all established activities and
results such as the history of establishing FINECVET, the individual components
of FINECVET, the conditions that must be met to be able to implement the
system, the system of granting credits in FINECVET. Moreover, there were
discussed the rules for applying the FINECVET in the professions “Child Care
Worker" and "Health Care Assistant".

The division into theoretical and practical learning is difficult, as the
students have individual learning pathways; every student can build their own
way to complete their qualifications. The students can receive the knowledge in
many different environments, including project work, prolonged job training,
school and school workshops, laboratory.

A significant aspect of the Finnish education system is the attractiveness of

vocational education and training in Finland.

e The high rank of vocational education in the society is a meaningful aspect
of the Finnish education system. Omnia is participating in the Euroskills
and Word Skills competitions.
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e A high percentage of time is dedicated for practise in enterprises.

e  The students take part in the assessment process and they are required to
perform self-assessment. Therefore, trust for the performed self-
assessment is one of the key elements of assessing learning and
professional training.

e High elasticity of the Finnish education system: students can select among
various education pathways.

Employers and local communities play an important role in the process of
education and skill shaping. Entrepreneurs visit the schools; they know the
learning process well and they participate in professional skill- shaping process.

The school teaches environmental care, development of entrepreneurship,
aesthetics, employment of modern media, new technologies, use of products in
the realm of work as well as ethics and coexistence in the society and the local
community.

Implementation of FINECVET®

The implementation of EVCET, known in Finland as FINECVET, began in
2004. 13 ECVET Experts in Finland from different parts of the country and from
different fields of education implemented the system ECVET. The experts were
delegated to:

— inform about the ECVET system;

—  collect questions and worries from the school personnel and from staff at
other workplaces; the questions were sent to CIMO (Centre for
International Mobility and Cooperation); CIMO administers education and
is responsible for putting EU programmes to do with all aspects of
education and training to life, as well as promoting and organising
international exchange) and FNBE (Finnish National Board of Education) in
order to receive the answers;

— sent the answers by e-mail;

— send information on implementing EVCET with examples received in pilot
projects;

— in 2012-2013, 10 large seminars and 30 smaller seminars for managers,
managers, principals, teachers and personnel in schools and companies
were conducted;

— the seminars gathered an audience of over 2500 in total.

The questions, frequently asked by their teachers concerned: individual
learning pathways, change in working hours and in the level of teacher wages,

20 Based on a presentation by Maarit Saarenkyld “ECVET — implementation in Finland ECVET
Experts”, from a member of National ECVET Expert Team, Finland.
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changes in the role of the teacher (will the future teacher be more a coach or a
tutor educating students according to their individual educational pathways),
course schedule and education timescale, school financing, ECVET credit
system.

Conditions for FINECVET implementation

The goals and technical components of ECVET were indicated in the EU
regulations. The goals and elements of ECVET are presented in Figure 1 (p. 16).
General goals are transnational mobility for all and lifelong learning for all.
Recognition of learning outcomes in view of achieving qualifications are a key
feature, encompassing: transparency of qualification; accumulation process of
confirmed learning outcomes and the achievement transfer process. The
elements of the system are: qualification, units of learning outcomes, credit
points, assessment of learning outcomes, and validation of learning outcomes,
recognition of learning outcomes, partnership agreement, learning agreement
and learners’ transcript of record.

Pilot projects were conducted over several years; following them, National
Qualifications Framework was implemented. Finally, credit points were established
(2013) and educational programmes were assessed, including individual learning
pathways. FINECVET formally commences from August 1st, 2015.

The implementation of FINECVET was a process taking several years. The
process was managed by the Finnish Ministry of Education, and the
implementation of FINECVER accompanied preparing teachers to their new
administrative and educational tasks.

Recommendations

Recommendations for partner countries — Poland and Spain — focus on the
conditions for implementing ECVET. One of them is good acquaintance, on the
part of teachers and managers in schools and training facilities, with the
European Qualifications Framework and the National Qualifications
Framework, and with the ECVET system combined with them. This knowledge is
scarce in Poland, regardless of trainings and spreading knowledge on Polish
Qualifications Framework. Therefore, the ECVET needs to be implemented
gradually. Moreover, an implementation of such a system is expensive and
demands from school teachers and management additional work, an effort
which will possibly have to be paid for. On the other hand, the core curriculum
is described in the categories of knowledge, skills and social competences, so
that the implementation of the system of achievement assessment,
accumulation and transfer will be relatively easier.
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Another recommendation concerns the contacts between schools and
their local and regional environments. A good example is the appointment of
places in schools for meetings with employers, and making employers
participate in the skill-building process.

Combining the education system with the system of employment is
resulting from the tradition of Finnish employers, who hire workers with
confirmed qualifications. In Poland there is no such practice, and employers are
happy to hire people without proper qualifications to pay them less.

The school in Espoo is a perfect example of a multi-vocational school in
Finland. The school is perfectly designed architecture-wise, the equipment of
the ateliers and the employment of new technologies, give students optimal
resources for skill learning. The school contains also a school of
entrepreneurship, where students can learn running a business in practice
("The Entrepreneurship Incubator"). Moreover, there is a shop in the school,
where one can purchase products made by the students. Items produced by
the students form a part of the equipment of some ateliers, too. The school
serves also as a meeting point for business people, townsfolk, students, senior
citizens — it is open for the needs of many social groups, but most of all, it
promotes a multi-directional development of its students.

In Finland, a large focus is on teaching skills for certain jobs — the education
and skill learning is performed in natural conditions. The student learns from
the "master", who is responsible for proper preparing one for the job.
Moreover, the group of students whom the instructor deals with is minimal — 1
or 2 persons (hardly a realistic prospect in our schools?). During the class, the
tutor checks, together with the student, the strong and weak sides of the
possessed skills; in consequence, students take part in the assessment process,
and they are required to perform self-assessment.

A very important feature of vocational education in Finland is the low
absenteeism of students during classes. The classes are interesting and they
have much to do with real conditions in their future working environment.
What is cultivated are ideas for aesthetics, new technologies and searching new
uses for products and services, both locally and in the broader marketplace.

It is recommended that schools participate more in EU projects, such as
Erasmus+. The participation of schools in student exchange, and their
participation in other programmes, would allow the teaching staff to get
acquainted with the elements of ECVET such as e.g. partnership agreement,
learning agreement, transfer and the recognition of learning outcomes,
accumulation of learning outcomes and validation of learning outcomes. In
consequence, the future implementation of ECVET will be much easier.
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Michat Butkiewicz — Edukacja i Praca w Warszawie,
Krzysztof Symela — Instytut Technologii Eksploatacji — PIB, Radom

Zatozenia metodyczne

W ramach projektu TRANS-ECVET trzy kraje partnerskie: Polska, Finlandia
i Hiszpania czynnie uczestniczyty w tworzeniu opiséw kwalifikacji i bazy efektow
ksztatcenia dla zawodéw ,,Opiekunka dziecieca” i ,Opiekun medyczny”.

Opracowana zostata metodologia tworzenia opiséw kwalifikacji i jednostek
efektow ksztatcenia, w ktorej przyjeto nastepujace zatozenia:

. Punktem odniesienia do opracowanego opisu kwalifikacji i bazy efektéw
ksztatcenia byly raporty z badan poréwnawczych dotyczace:

— identyfikacji standardéw kompetencji zawodowych dla zawoddw
,Opiekunka dziecieca” i ,,Opiekun medyczny”,

— analizy stanu wdrozenia systemu ECVET w Finlandii, Polsce i Hiszpanii,

— analizy programoéw ksztatcenia dla zawoddéw ,Opiekunka dziecieca”
i ,,Opiekun medyczny”.

e Podstawg merytoryczng konstrukcji opiséw kwalifikacji w formie bazy jed-
nostek efektow ksztatcenia i efektéw ksztatcenia dla zawoddéw ,,Opiekunka
dziecieca” i ,,Opiekun medyczny” byt model finski, bowiem zgodnie z inten-
cja projektu byt przedmiotem transferu do Polski i Hiszpanii. W modelu tym
(patrz rys. 1) wyodrebniono nastepujacg strukture opisu:

Zawod: Opiekunka dziecieca:
Wyodrebnione kwalifikacje w zawodzie:

JEK1. Wspieranie i kierowanie rozwojem

JEK2. Opieka pielegniarska

JEK3. Pomoc w rehabilitacji

JEK4. Edukacja i opieka na dzie¢mi i mtodziezg

Wyodrebnione w kazdej kwalifikacji jednostki efektodw ksztatcenia (np. JEK1.1).
Wyodrebnione w kazdej jednostce efektéow ksztatcenia konkretne efekty
ksztatcenia (np. JEK1.1.1).
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Analogiczna struktura opisu wystepuje w zawodzie , Opiekun medyczny”,
gdzie wyodrebnione sg nastepujace kwalifikacje:
1) Wspieranie i kierowanie rozwojem,
2) Opieka pielegniarska,
3) Pomoc w rehabilitacji
oraz, do wyboru ucznia, jeden z modutéw ksztatcenia:
4) Pielegniarstwo kliniczne
lub
5) Opieka nad osobami starszymi

*  Partnerzy projektu przyjeli trzy wspdlne definicje obowigzujgce w zalece-
niu dotyczgcym EQF i ECVET, odnoszace sie do pojec: kwalifikacja, jednost-
ka efektéw uczenia sie (ksztatcenia) oraz efekty uczenia sie (ksztatcenia).
Zostaty one przytoczone w rozdziale 7. W projekcie réwniez przyjeto, ze
wyodrebniona dla danego zawodu kwalifikacja jest zbiorem zadan zawo-
dowych, ktdre utozsamiamy z jednostkami efektow ksztatcenia.

Rys. 1. Model struktury opisu kwalifikacji i jednostek efektow ksztatcenia i efektéw ksztatcenia
w zawodach ,Opiekunka dziecieca i ,,Opiekun medyczny”
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Mechanizm tworzenia bazy opisdw kwalifikacji

Fragment bazy danych bedacej zrédtem wyjsciowym dla opracowania osta-

tecznej

bazy opiséw kwalifikacji

dla

zawodow

i ,Opiekun medyczny” przedstawia tabela 1.

Tabela 1.

,»Opiekunka

dziecieca”

Baza opisow kwalifikacji. Przyktad , tablicy wzorcowej” dla zawodu , Opiekun medycz-
ny”; jednostka efektow ksztatcenia (JEK1) ,Wsparcie i kierowanie rozwojem” i ,Opie-

ka pielegniarska”

FINLANDIA

POLSKA

HISZPANIA

Kod efektu
ksztatcenia

Nazwa i numer
jednostki efektow
ksztatcenia oraz
odpowiadajgce im
zestawy efektow
ksztatcenia
w zawodzie:

OPIEKUN
MEDYCZNY

Korelacja
z efektami
podstawy
programowej
(zaznaczy¢
#X’)

Kod efektu
w podstawie
programowej

Korelacja
z efektami
podstawy
programowej
(zaznaczy¢
#X")

Kod efektu
w podstawie
programowej

JEK1

WSPARCIE
| KIEROWANIE
ROZWOIJEM

JEK1.1.

Szanuje wartosci
i tto kulturowe
klienta

0210b

JEK1.1.1.

ceni klientow,
szanuje i rozumie ich
wartosci oraz tto
kulturowe

0210b

JEK1.1.n

zapewnia
bezpieczenstwo

i intymnos$¢ podczas
wykonywania
czynnosci
higienicznych

i pielegnacyjnych
osobie chorej

i niesamodzielnej

2.4.2 (22)

JEK1.1.n

przestrzega zasad
etycznego
postepowania

w stosunku do
pacjentow

i wspotpracownikéw

PKZ (Z.a.(22)

cd. >
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FINLANDIA

POLSKA

HISZPANIA

Kod efektu
ksztatcenia

Nazwa i numer
jednostki efektow
ksztatcenia oraz
odpowiadajace im
zestawy efektow
ksztatcenia
w zawodzie:

OPIEKUN
MEDYCZNY

Korelacja
z efektami
podstawy
programowej
(zaznaczy¢
X"

Kod efektu
w podstawie
programowej

Korelacja
z efektami
podstawy
programowej
(zaznaczy¢
WX)

Kod efektu
w podstawie
programowej

JEK1.2.

Dostrzega mocne
strony oraz potrzeby
zwigzane ze
wzrostem

i rozwojem klientéw
w réznym wieku

i Srodowisku

0210b

JEK1.2.1.

dostrzega mocne
strony oraz potrzeby
zwigzane ze
wzrostem

i rozwojem klientow
w réznym wieku

i Srodowisku,
korzystajac

z réznych metod
pozyskiwania danych

0212
0210b
0213

JEK2

OPIEKA
PIELEGNIARSKA

JEK2.1.

Wyznacza sobie cele
dziatania

w pielegniarstwie

i opiece

JEK2.1.1.

wyznacza cele

i uzasadnia swdj plan
wobec zespotu.
Wdraza swoj plan.

oMZ (1)

X (only home
interventio)

0215

Uwaga: n
g
Zrédfto:

a czerwono zostaty dopisane efekty ksztatcenia, jakie zawiera polska podstawa pro-

ramowa.

Opracowanie EP na podstawie danych uzyskanych od partneréw projektu.




6. Tworzenie opisow kwalifikacji i bazy efektéw ksztatceni a w zawodach ... 71

Uczestniczacy w projekcie eksperci merytoryczni z kazdego kraju partner-
skiego poprzez zaznaczenie znakiem ,x” wskazywali, czy w jego kraju ksztafci sie
w danym obszarze zawodowym okreslonym poprzez zapisane w tablicy efekty
ksztatcenia. Uzupetniali takze tablice o wpisy dotyczace jednostek efektow
ksztatcenia oraz efektow ksztatcenia, ktdrych nie byto w tabeli wzorcowej opra-
cowanej dla kazdego zawodu. Dzieki temu mozna byto zidentyfikowac jednostki
efektow ksztatcenia i efekty ksztatcenia wspdlne dla wszystkich krajow oraz
odrebne, tj. w ktérych ksztatcenie odbywa sie tylko w jednym lub dwéch kra-
jach.

Nalezy podkresli¢, ze wczesniejsze prace w projekcie, zwtaszcza dotyczace
analizy poréwnawczej programow nauczania (rezultat 04), znacznie ufatwity
opracowanie wzorcowej tablicy zawierajgcej baze opisow kwalifikacji. Dzieki
temu tatwiej byto okresli¢ stopien zbieznosci nazw jednostek efektow ksztatce-
nia jak i efektow ksztatcenia, a w konsekwencji ujednolici¢ nazewnictwo. Po-
mocne byly takze rezultaty 01, 02 i 03, dzieki ktorym lepiej poznano systemy
edukacyjne partnerdw, system ECVET, modutowe programy ksztatcenia oraz
specyfike edukacji w kazdym kraju partnerskim.

Baza opisow kwalifikacji, jednostek efektéw ksztatcenia i efektéw ksztatce-
nia dla zawoddéw ,Opiekunka dziecieca” i, Opiekun medyczny” zamieszczona
zostata w Aneksie. W tabelach zawierajgcych opis kwalifikacji znajduja sie jed-
nostki efektdw ksztatcenia i efekty ksztatcenia, jakie sg w podstawie programo-
wej w Finlandii. Poza tym dopisano efekty ksztatcenia znajdujace sie w polskiej
podstawie programowej. Zapisy w jezyku angielskim przyjeto zgodnie z tekstem
ttumaczenia z jezyka fifskiego przez Finskie Ministerstwo Edukacji.

Analiza bazy opiséw kwalifikacji potwierdza wyniki prac zawarte we wcze-
$niejszych raportach i wskazujgce na istotne réznice w programach ksztatcenia.
Juz analiza systeméw edukacji wskazata istotne réznice w ksztatceniu i sposo-
bach przekazania wiedzy i umiejetnosci. Jednak nie wszystko mozna wyrazic za
pomocg suchych liczb, gdyz bardzo istotne sg zastosowane metody nauczania,
a zwtaszcza rola nauczyciela w procesie ksztatcenia.

Ogoétem w zawodzie ,Opiekunka dziecieca” zidentyfikowano 60 jednostek
efektow ksztatcenia i 163 efekty ksztatcenia (por. tabela 2). Wspdlnych jedno-
stek efektéw ksztatcenia, w ktdrych prowadszi sie ksztatcenie w Finlandii, Polsce
i Hiszpanii zidentyfikowano 47, czyli 78%, a wspdlnych efektéw ksztatcenia 99,
czyli 61%.

Odsetek wspdlnych jednostek efektéw ksztatcenia i efektow ksztatcenia
w zawodzie , Opiekunka dziecieca” w Finlandii i Polsce jest relatywnie wysoki
(por. tabela 3). Wspélnych jednostek efektow ksztatcenia, w ktérych prowadzi
sie ksztatcenie w tym zawodzie w Finlandii i w Polsce zidentyfikowano 48, czyli
80%, a wspdlnych efektéw ksztatcenia 119, czyli 73%.
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Tabela 2. Jednostki efektow ksztatcenia i efekty ksztatcenia w Finlandii, Polsce i Hiszpanii
w zawodzie ,Opiekunka dziecieca”

Zawod:
OPIEKUNKA DZIECIECA

Zidentyfikowane jednostki
efektow ksztatcenia

Zidentyfikowane efekty
ksztatcenia

Moduty kompetencji . % . %
liczba w3 liczba w
zawodowych: . ) kolumna , ) kolumna
ogoétem | krajach ogoétem | 3 krajach

3:2 6:5
OGOLEM 60 47 78 163 99 61
Wspar.cle i kierowanie 13 12 9 34 20 59
rozwojem
Opieka pielegniarska 16 14 87 43 27 63
Pomoc w rehabilitacji 14 10 71 28 13 46
Edukacja i opieka nad 17 11 65 58 39 67
dziec¢mi i mtodziezg

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych od partneréw projektu.

Tabela 3. Jednostki efektow ksztatcenia i efekty ksztatcenia w Finlandii, Polsce i Hiszpanii, w za-
wodzie ,Opiekun medyczny”

Zawod:
OPIEKUN MEDYCZNY

Zidentyfikowane jednostki
efektow ksztatcenia

Zidentyfikowane efekty
ksztatcenia

Moduty kompetencji liczba w 3 Kol % liczba w3 Kol %
zawodowych: ogétem | krajach olumna ogétem | krajach olumna
3:2 6:5
OGOLEM 72 23 32 249 72 29
Wsparcie i kierowanie
rozwojem 13 3 23 46 13 28
Opieka pielegniarska 16 3 19 55 15 27
Pielegniarstwo kliniczne 14 ) 14 66 13 20
oraz opieka
Pomoc w rehabilitacji 14 7 50 33 10 30
Opieka nad osobami 15 3 53 49 2 43
starszymi

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych od partneréw projektu.
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Ogoétem w zawodzie ,Opiekun medyczny” zidentyfikowano 72 jednostki
efektdw ksztatcenia i 249 efektdw ksztatcenia. Wspdlnych jednostek efektéw
ksztatcenia, w ktérych prowadzi sie ksztatcenie w Finlandii, Polsce i Hiszpanii,
zidentyfikowano 23, czyli 32%, a wspdlnych efektéw ksztatcenia 72, czyli 29%.

Odsetek wspdlnych jednostek efektéw ksztatcenia i efektdw ksztatcenia
w zawodzie ,, Opiekun medyczny” w Finlandii i Polsce nie jest wysoki. Wspdél-
nych jednostek efektow ksztatcenia, w ktorych prowadzi sie ksztatcenie w tym
zawodzie w Finlandii i w Polsce zidentyfikowano 337, czyli 46%, a wspdlnych
efektow ksztatcenia 142, czyli 57%.

Z analizy poréwnawczej 3 programOw nauczania w zawodzie , Opiekunka
dziecieca”, wynika, ze najwiekszy zakres umiejetnosci i uprawnien ma opiekun-
ka dziecieca w Finlandii. W oparciu o zdobyte kwalifikacje praca opiekunki dzie-
ciecej w Finlandii jest bardziej samodzielna, wykazuje wiekszg umiejetnosé ob-
serwacji potrzeb klienta, dostrzegania jego mocnych stron i wspierania jego
rozwoju z uwzglednieniem wieku i poziomu rozwoju klienta.

Z analizy poréwnawczej 3 programow nauczania w zawodzie ,Opiekun me-
dyczny” wynika, ze najwiekszy zakres umiejetnosci i uprawnien ma opiekun
medyczny w Finlandii. Jego zakres umiejetnosci mozna poréwnac do zakresu
umiejetnosci pielegniarki. W programie opiekuna w Polsce duzy nacisk ktadzie
sie przede wszystkim na wyksztatcenie umiejetnosci stuzgcych opiece higienicz-
nej nad pacjentami w warunkach szpitalnych. Jest to praca mato samodzielna,
wymagajgca nadzoru i Scistej wspdtpracy z pielegniarka. Praca opiekuna me-
dycznego w Finlandii jest bardziej samodzielna, gdyz znacznie wiekszy jest za-
kres jego umiejetnosci. Duzy nacisk potozony jest w ksztatceniu opiekunow
w Finlandii na umiejetnosci spoteczne, kulturowe, natomiast w Polsce przede
wszystkim konkretne czynnosci pielegnacyjno-higieniczne.

W Finlandii brak jest efektéw ksztatcenia z zakresu dziatalnosci gospodar-
czej, jednak szkoty majg bardzo silne zwigzki z dziatalnoscig gospodarczg w re-
gionie, a uczniowie stale majg kontakty z zaktadami pracy.

W Hiszpanii brak jest efektow ksztatcenia z zakresu dziatalnosci gospodar-
czej i jezyka migowego.

Podsumowanie

Poréwnanie bazy opiséw kwalifikacji wskazuje na znaczne réznice w zakre-
sie ksztatconych kompetencji w zawodach , Opiekunka dziecieca” i ,, Opiekun
medyczny”. Szczegdlnie w zawodzie , Opiekun medyczny” zidentyfikowano je-
dynie 29% wspdlnych efektéw ksztatcenia dla Finlandii, Polski i Hiszpanii.
W konsekwencji rekomenduje sie uzyskanie odpowiedzi na pytanie z czego
wynika tak duza réinica w kompetencjach, mierzonych efektami ksztatcenia,
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w poszczegdlnych krajach. Czy to tylko tradycja, czy tez moze jak np. w Finlandii
wynikajgca z duzego rozproszenia mieszkaricoéw na relatywnie duzym obszarze
zamieszkania i koniecznosci zapewnienia skutecznej opieki mieszkaricom. Niska
gestos¢ zaludnienia i duze odlegtosci wymusity wyzsze kompetencje oséb mo-
gacych szybko dotrze¢ do pacjenta? To tylko przypuszczenia i moze potrzebne
sg gtebsze analizy tej sytuacji.

W Finlandii ksztatcenie i szkolenia zawodowe majg wysoka range, szczegol-
nie po reformie edukacji, jaka miata miejsce ponad 20 lat temu. Zakres kwalifi-
kacji zawodowych poziomu 4 i 5 EQF wzrdst, wzrosta takze jakos¢ ksztatcenia.
Coraz wiecej studentow chce ksztatci¢ sie w szkotach zawodowych, czesciowo
dlatego, ze edukacja umozliwia drozno$¢ pionowg — dalsze ksztatcenie na uni-
wersytetach lub politechnikach.

Z punktu widzenia ksztatcenia w Polsce w zawodach ,, Opiekunka dziecieca”
i ,Opiekun medyczny” rekomenduje sie podjecie prac nad aktualizacjg progra-
mow nauczania. Rekomenduje sie poréwnanie programow nauczania dla oma-
wianych zawodéw w innych krajach UE i uaktualnienie pozgdanych kompetencji
absolwentéw. Na potrzebe uaktualnienia kompetencji pielegniarek zwrdcita
uwage Zofia Matas — prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Od 1980 do 2015 roku liczba absolwentow szkét ksztatcacych pielegniarki
w Polsce byta na bardzo niskim poziomie i dopiero w ostatnich 8 latach wykazu-
je silng tendencje wzrostowa (pisza o tym St. Golinowska, E. Kocot i A. Sowa
»,Zasoby kadr dla sektora zdrowotnego. Dotychczasowe tendencje i prognozy;
w Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie. 2013. 11. s. 125-147). Jednak liczba prakty-
kujgcych pielegniarek na 1000 mieszkaricow w Polsce wynosi niecate 6 piele-
gniarek, przy $redniej w Unii Europejskiej przekraczajgcej 8 pielegniarek,
a w Niemczach ponad 11 pielegniarek na 1000 mieszkarnicéw (por. WHO HFA
Database 2013).

Tak wiec nalezy utrzymac ksztatcenie pielegniarek na wysokim poziomie, tj.
okoto 40 na 100 000 mieszkancéw, tak aby uzupetnic¢ niedobory kadrowe, ktére
W znacznej mierze pogtebia proces imigracji zarobkowej.

Postawiona teza o utworzeniu wspdlnego rdzenia ksztatcenia zawierajgce-
go efekty ksztatcenia wspdlne dla edukacji w omawianych zawodach w krajach
partnerskich nie w petni sprawdza sie. W zawodzie , Opiekunka dziecieca”
wspolnych jednostek efektdw ksztatcenia, w ktérych prowadzi sie ksztatcenie
w Finlandii, Polsce i Hiszpanii, zidentyfikowano 78%, a wspdlnych efektow
ksztatcenia 61%, tak wiec mozna moéwi¢ o wspdlnym rdzeniu efektéw ksztatce-
nia. Jednak w zawodzie ,Opiekun medyczny” wspdlnych jednostek efektow
ksztatcenia, w ktérych prowadzi sie ksztatcenie w Finlandii, Polsce i Hiszpanii,
zidentyfikowano 32%, a wspodlnych efektéw ksztatcenia 29%, tak wiec trudno
mowi¢ o wspdlnej podstawie programowej. Wynika to z faktu, ze w kazdym
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z panstw program ksztatcenia realizowany jest w innym czasie. W Finlandii
w ciggu trzech lat, w Hiszpanii w ciggu dwéch lat, a w Polsce w opiekun me-
dyczny ksztatcony jest w rocznych szkotach policealnych, a opiekunka dziecieca
w 2-letniej szkole policealnej. Poza tym w Polsce ksztatcenie skierowane jest do
0s6b dorostych posiadajgcych juz wiedze i umiejetnosci wyniesione z wczesniej-
szej nauki a w Finlandii i Hiszpanii ksztatcenie w zawodzie ,,Opiekunka dziecie-
ca” i, Opiekun medyczny” w edukacji formalnej kierowane jest do mtodziezy.

Pomimo tych rdézinic rekomenduje sie wdrozenie opisow kwalifikacji do
praktyki edukacyjnej formalnej i pozaformalnej. Opracowana baza, wraz z na-
rzedziem ICT, moze przyczyni¢ sie do wzrostu jakosci ksztatcenia a z pewnoscia
utatwia proces uczenia sie oraz sprawdzania kompetencji uczniow.

Kompletny zestaw efektéw ksztatcenia w jezyku polskim i angielskim za-
mieszczony zostat w rozdziale 12.

Baza opiséw kwalifikacji moze zosta¢ wykorzystana jako pewnego rodzaju
wzorzec dla opracowania podobnej bazy dla innych kwalifikacji/kompetenc;ji
i zawodow. Moze by¢ wykorzystana takze do opracowywania programow szko-
len w edukacji pozaformalnej.

Baza bedzie przydatna osobom zamierzajgcym podjecie ksztatcenia
w opisywanych zawodach do sprawdzenia swoich dotychczasowych kompetenciji.






6. Base of the descriptions of the qualifications
and learning outcomes in professions:
“Child Care Worker” and “Health Care Assistant”

All the partners involved in the project took an active part in the
implementation of the creation of descriptions of qualifications.

In accordance with the definitions of EQF, the components of the
description of qualifications include: a general description of the requirements
relating to knowledge, skills or social competence corresponding to a given
qualification level™. The descriptions are defined in such a way as to embrace
the whole spectrum of learning outcomes.

In other elaborations, relating to the development of the base for
descriptions of qualifications, the results of earlier work have been utilized.

The development of methodology for description of qualifications was
initiated by considering a few methodology variants.

Finally, the solution proposed by the partner from Finland — Omnia, The
Joint Authority of Education in Espoo Region was adopted. The following units
of learning outcomes have been distinguished:

HEALTH CARE ASSISTANT PROFESSON

1. Support and Guidance of Development

2. Nursing and Care

3. Rehabilitation Support

4. Clinical Nursing and Care or Care for the Elderly

CHILD CARE WORKER PROFESSION

1. Support and Guidance of Development
2. Nursing and Care

3. Rehabilitation Support

4. Children’s and Youth care and Education

It should be emphasised that the earlier work in the project, especially on
a comparative analysis of the curricula (result 04), has greatly facilitated the

2 glossary of key terms related to the national qualificatins system. IBE, October 2013, s. 48.
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development of a reference table containing the base for descriptions of
qualifications. In consequence, it was easier to determine the degree of
convergence of names of units of learning outcomes and learning outcomes,
and consequently, to standardise the terminology. The results 01, 02, and 03
were also of great help as they gave a better insight into the education in
partner countries, the ECVET system, modular education programs and
specificity of education in each partner country.

Full database of qualifications, units of learning outcomes and learning
outcomes for "Child Care Worker" and "Health Care Assistant" professions is
included in the Annex.

In the tables containing the description of qualifications there are of the
units of learning outcomes and learning outcomes in basis of programmes in
Finland. Besides it, the training effects, as being contained in the Polish
programme basis, have been included.

Records in English were adopted in accordance with the text of the
translation of the Finnish language by the Finnish Ministry of Education —
National Board of Education.

Analysis of the database of descriptions of qualification confirms the
results of the work contained in earlier reports and indicating the significant
differences in the programmes of education. Analysis of education systems
already indicated significant differences in education and the ways of
transferring the skills and knowledge. The reports concerning the educational
systems inform also about the differentiated methods of teaching and relations
with the school environment. In consequence, it should be stressed that we
cannot express everything using bare figures as the employed methods have a
very important meaning, especially a role of teacher in educational process.

Within the frame of profession “Child Care Worker”, 60 units of learning
outcomes and 163 units ot learning outcomes were identified in total. The
number of identified common units of learning outcomes where the education
is conducted in Finland, Poland and Spain amounted to 47, i.e. 78%; the
common effects of education were equal to 99, i.e. 61%.

The percentage of common units of learning outcomes and of learning
outcomes in the profession “Child Care Worker” in Finland and in Poland is
relatively high. The number of identified common units of learning outcomes
where the education in the mentioned profession is conducted in Finland and
in Poland is equal to 57, i.e. 83% and that one of common learning outcomes is
139, i.e. 72%.

Within the profession “Health Care Assistant”, 72 units of learning
outcomes and 249 learning outcomes were indentified in total. The number of
identified common units of learning outcomes where the education is
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conducted in Finland, in Poland and in Spain accounted to 23, i.e. 32% and the
number of common learning outcomes was equal to 72 i.e. 29%.

The percentage of common units of education effects and of educational
effects in the profession “Health Care Assistant” in Finland and in Poland is not
high. The number of identified common units of education effects where the
education in the mentioned profession is conducted in Finland and in Poland is
337, i.e. 46% and that one of the common effects of education amounts to 142,
i.e.to 57%.

The percentage of common units of learning outcomes and of the learning
outcomes is relatively low what is an illustration of considerable differences in
educational systems of the countries covered with the comparison. In each
country, there is different vision of a professional graduate profile for each of
the professions, and other philosophies are also for preparing to each
profession.

From the comparative analysis of 3 learning programs in profession: child
care worker, it is followed that the child care worker in Finland has highest
range of competencies and responcibilities/powers. Based on the acquired
qualifications, the work of child care worker in Finland is more independent,
reveals higher competence of observing the needs of the client, perceiving
his/her strong sides and supporting his development, with consideration of age
and level of development of a given client.

The comparative analysis of 3 learning programs in the profession health
care assistant to state that in Finland has the greatest range of abilities and
powers. His range of the abilities may be compared to that one of the nurse. In
program for health care assistant in Poland, the greatest attention is paid, first
of all, to development of the abilities, serving the sanitary care of the patients
in clinic (hospital) conditions. It is a work being independent to a small degree,
requiring supervision and close cooperation with a nurse. Work of health care
assistant in Finland is more independent because the range of his abilities is
wider. In Finland, a high attention is paid to learning the assistants in respect of
social and cultural abilities; on the other hand, in Poland, the specified nursing
and sanitary activities are more highlighted.

In Finland schools have a very strong relationship with the economic
activities in the region and students consistly have contacts with the places of
work. In Spain — the lack of effects in the field of business and sign language.

Recommendations

The comparison of the basis for descriptions of qualifications indicates the
considerable differences in the range of the educated competences in the
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professions “Child Care Worker” and “Health Care Assistant”. Especially in the
profession “Health Care Assistant”, only 29% of common education effects for
Finland, Poland and Spain were identified. In consequence, it is recommended
to obtain the answer to the question: what is the reason for such a high
differences in competences, being measured by education effects in the
particular countries.

In Finland, over all the Vocational Education and Training have a high value
after the reforms performed. Over 20 years ago, the extent of level 4 and 5
Vocational qualifications increased and the quality of Education increased.
More and more students want to apply to Vocational Schools, partly because
the education is flexible, no dead ends by meaning the continuing studies to
polytechnics or universities and the employment rate has very good.

From the viewpoint of education in Poland, it is recommended to
undertake the work on the updating the teaching programs for the professions:
“Practical care Worker” and “Health Care Assistant”.

During the period of 1980-2015, the number of graduates of schools,
educating the nurses in Poland was found on a very low level and only during
the recent 8 years it has revealed a strong growing tendency (it was discussed
by S. Golinowska, E. Kocot and A. Sowa in “Resources of staff for health sector).
The so-far existing tendencies and prognoses; in: “Public health and
management”, 2013, 11, p. 125-147). The number of actively working nurses
per 1000 inhabitants in Poland is, however, found on the level of incomplete 6,
as compared to the mean level in the EU, exceeding 8 nurses and in Germany
more than 11 nurses per 1000 inhabitants (cf. WHO HFA Database 2013). It is
necessary, therefore, to maintain education of nurses on a high level i.e. ca. 40
per 1000 of inhabitants, so as to supplement the staff deficits, which
considerably are affected by the process of earning migration.

The thesis on creation of common core of education, containing the
education effects common for education in the discussed professions in the
partner states has occurred to be not completely successful. In the profession
“Child Care Worker”, the number of identified common units of learning
outcomes where the education is conducted in Finland, Poland and Spain
amounted 78% and the common effects of education were 61%, so we can talk
about a common core of learning outcomes. However in the profession “Health
Care Assistant” the number of identified common units of learning outcomes
where the education is conducted in Finland, in Poland and in Spain accounted
32% and the number of common learning outcomes was equal 29%, so it is
hard to talk about the common basis of the curriculum. It results from the fact
that in each of the countries, the program of education is implemented in a
different period of time. In Finland — during 3 years, in Spain — during 2 years



6. Base of the descriptions of the qualifications and learning outcomes ... 81

and in Poland, practical care worker is educated in one-year, post-secondary
schools and health care assistant — in two-year post-secondary school. Apart
from this fact, education in this respect in Poland is directed to adults, who
possess already the knowledge and skills, acquired during the earlier learning;
in Finland and in Spain, the education in the professions: health care assistant
and practical care worker in formal education is directed to both, the young
and the adults.

In spite of the mentioned differences, it is recommended to introduce the
descriptions of qualifications to formal and non-formal educational practice.
The developed basis, together with the ICT tool, may contribute to
improvement of education quality and undoubtedly, it may make the process
of learning and of checking the competences of the pupils easier.

The basis for the descriptions of qualifications may be utilized as a certain
type of standard for development of similar basis for other
qualifications/competences and professions. It may be also employed for
development of the programs for training in non-formal education. The
discussed basis will be very useful for the persons who intend to undertake the
education in the described professions for checking their so-far possessed
competences.






7. Wykorzystanie narzedzia informatycznego
do ewaluacji i aktualizacji efektow ksztatcenia
w zawodach ,,Opiekunka dziecieca”
i ,,Opiekun medyczny”

Tomasz Wojcicki, Wojciech Oparcik, Jarostaw Sitek, Krzysztof Symela
— Instytut Technologii Eksploatacji — PIB, Radom

Wprowadzenie

Opracowane w projekcie TRANS-ECVET narzedzie ICT stanowi interaktywng
platforme internetowg sprzezong z bazg danych, ktérej zadaniem jest wspiera-
nie zarzadzania efektami ksztatcenia w zawodach (kwalifikacjach) ,Opiekunka
dziecieca” oraz ,Opiekun medyczny”. Narzedzie ICT zapewnia wspomaganie
procesow tworzenia, aktualizacji i ewaluacji opisow kwalifikacji oraz jednostek
efektdw ksztatcenia pod kgtem dostosowania oferty ksztatcenia do potrzeb
rynku pracy i wymogoéw systemu ECVET.

Punktem odniesienia do opracowanego narzedzia ICT byty raporty z badan
porownawczych w trzech krajach partnerskich (Finlandia, Polska, Hiszpania)
dotyczace:

e standardéw kompetencji zawodowych dla dwdch zawodéw (rezultat O1),

e systemoéw ECVET stosowanych w krajach partneréw biorgcych udziat w pro-
jekcie (rezultat 03),

e programow ksztatcenia dla wskazanych zawoddw (rezultat 04),

e opisow kwalifikacji i jednostek efektéw ksztatcenia (rezultat O5).

Z narzedzia ICT beda mogli korzysta¢ partnerzy projektu oraz grupy doce-
lowe zainteresowane rozwijaniem kompetencji w zawodach ,,Opiekunka dzie-
cieca” oraz ,,Opiekun medyczny”, a w szczegdlnosci: nauczyciele szkét zawodo-
wych i osrodkéw szkoleniowych, uczniowie, studenci i pracownicy, metodycy
i doradcy zawodowi, instytucje zajmujgce sie rozwojem kwalifikacji, pracodaw-
cy oraz osoby w wieku 50+, kobiety powracajgce na rynek pracy, nauczyciele
zagrozeni utratg pracy.
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Zatozenia do opracowania narzedzia ICT

Kluczowymi elementami narzedzia informatycznego s3g ,kwalifikacje”,
»jednostki efektdw uczenia sie” oraz ,efekty uczenia sie”. Pojecia te sg zgodne
z zaleceniami europejskimi dotyczacymi , Europejskich ram kwalifikacji dla
uczenia sie przez cate zycie” (EQF) oraz ,,Systemu transferu osiggnie¢ w ksztat-
ceniu i szkoleniu zawodowym” (ECVET) — tabela 1.

Tabela 1. Kluczowe pojecia wykorzystywane w narzedziu ICT

Definicja wg

Nazwa pojecia Tres¢ definicji
EQF ECVET

Formalny wynik procesu oceny i walidacji uzyskany
w sytuacji, w ktérej wtasciwy organ stwierdza, ze X X
dana osoba osiggneta efekty uczenia sie zgodne

z okreslonymi standardami. W projekcie kwalifika-
cja jest logicznie wyodrebnionym sktadnikiem opisu
wymagan kompetencyjnych dla danego zawodu

Kwalifikacja

Jednostka efektow Sktadnik kwalifikacji, bedacy spéjnym zbiorem

uczenia sie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji, ktéry moze X
(ksztatcenia) podlegac ocenie i walidacji

Stwierdzenie tego, co uczacy sie wie, co rozumie
Efekty uczenia sie i potrafi wykonaé po ukoriczeniu procesu uczenia X X
(ksztatcenia) sie, ujete w kategoriach wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji

Zdefiniowano dwa pojecia operacyjne, ktére wyznaczaja w narzedziu ICT
podstawe jego funkcjonalnosci, tj.:

Monitoring wymagan dla kwalifikacji wyodrebnionych w zawodzie — sys-
tematycznie prowadzony proces przegladu i aktualizacji opracowanej w part-
nerstwie bazy opiséw kwalifikacji wyodrebnionych w danym zawodzie (,Opie-
kunka dziecieca” oraz , Opiekun medyczny”), na ktéra sktadaja sie zbiory jedno-
stek efektéw ksztatcenia oraz odpowiadajgce im uszczegdtowiane efekty ksztat-
cenia;

Ewaluacja osiagnietych efektow ksztatcenia dla kwalifikacji wyodrebnio-
nych w zawodzie — proces samooceny (na wejsciu i wyjsciu z procesu ksztatce-
nia) przez uczacego sie (lub pracownika) osiggnietych efektow ksztatcenia wta-
Sciwych dla danej kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie (,Opiekunka dziecie-
ca” oraz ,Opiekun medyczny”) lub/i tez ocena uczacego sie przez nauczyciela
(lub ocena pracownika przez przetozonego) dotyczgca zakresu osiggnietych
efektow ksztatcenia wtasciwych dla danej kwalifikacji w zawodzie.
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Przyjeto, ze opracowane narzedzie bedzie stanowito rozwigzanie o charak-
terze informatycznym, zas korzystanie z niego bedzie mozliwe z poziomu ogél-
nie dostepnych przeglgdarek internetowych.

Podstawe prac implementacyjnych stanowit model aktualizacji i ewaluacji
efektdw ksztatcenia w zawodach , Opiekunka dziecieca” oraz ,Opiekun me-
dyczny”, ktéry przedstawiono na rys. 1.

Rys. 1. Model aktualizacji i ewaluacji efektéw ksztatcenia w zawodach
,»Opiekunka dziecieca” i ,,Opiekun medyczny”

Na podstawie dokonanej analizy modelu zaproponowano model struktu-
ralny narzedzia ICT do aktualizacji i ewaluacji efektow ksztatcenia w zawodach
,Opiekunka dziecieca” oraz ,Opiekun medyczny”, ktéry przedstawiono na
rys. 2.
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Rys. 2. Model strukturalny narzedzia ICT do aktualizacji i ewaluacji efektow ksztatcenia
w zawodach ,,Opiekunka dziecieca” oraz ,Opiekun medyczny”

Model strukturalny narzedzia ICT stanowit podstawe implementacji po-
szczegoblnych czesci sktadowych systemu informatycznego.

Interfejs uzytkownika narzedzia ICT i dostep do zasobow bazy danych

Jeden z elementdéw systemu informatycznego stanowi interfejs uzytkowni-
ka przeznaczony do prezentacji danych w srodowisku przeglgdarek interneto-
wych. Z wykorzystaniem interfejsu uzytkownika mozliwe jest wykonywanie
nastepujacych operacji:
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— rejestracja i aktualizacja (przez uprawnionych do tego celu uzytkownikéw)
danych dotyczgcych wymagan kwalifikacyjnych w wybranych zawodach,
—  przegladanie danych wedtug zadanych kryteriéw,
— modyfikacja wybranych elementéw statycznych interfejsu uzytkownika,
—  prowadzenie testéw kompetencyjnych i okreslanie potrzeb szkoleniowych,
— wydruk danych prezentowanych z poziomu przegladarki internetowej,
— rejestracja uzytkownikow (o0sdéb lub instytucji) zainteresowanych wykorzy-
staniem opracowanego narzedzia.
Interfejs uzytkownika, ktérego czesé stanowi menu, zapewnia takze dostep
do poszczegélnych modutéow systemu. Wyglad interfejsu uzytkownika na przy-
ktadzie gtdwnego ekranu narzedzia ICT przedstawiono na rys. 3.

Rys. 3. Gtéwny ekran narzedzia ICT do aktualizacji i ewaluacji efektow ksztatcenia w zawodach
,Opiekunka dziecieca” oraz ,,Opiekun medyczny”
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Kolejnym elementem systemu jest modut kontroli dostepu. W module tym
uwzgledniono mozliwos¢ obstugi wielu uzytkownikdw w tym samym czasie.
Uzytkownicy zostali podzieleni na cztery grupy:

e Administrator — tworzy i zarzadza strukturg i obiektami bazy danych;

e Operator — posiada mozliwos¢ wprowadzania i aktualizacji danych o wyma-
ganiach kompetencyjnych w wybranych zawodach oraz prowadzenia te-
stéw dla tych zawodow;

e Uczestnik — osoby/instytucje zainteresowane przegladaniem i przeszukiwa-
niem danych zgromadzonych w systemie, a takze prowadzeniem testéow
kompetencyjnych;

*  Gos¢ (uzytkownik niezarejestrowany) — osoby/instytucje zainteresowane
przeprowadzeniem testéw kompetencyjnych w ograniczonym zakresie.
Gtéwny element systemu stanowi modut logiki aplikacji, z wykorzystaniem

ktorego realizowane sg funkcje zwigzane z przetwarzaniem danych. Modut ten

wykonuje miedzy innymi procesy oceniania kompetencji posiadanych przez
osoby obstugujgce system.

Innym elementem systemu jest baza danych. W bazie danych gromadzone
sg dane dotyczace jednostek efektdw ksztatcenia, a takze efektdow ksztatcenia
powigzanych z zawodami , Opiekunka dziecieca” oraz , Opiekun medyczny”.
Ponadto znajdujg sie tam struktury testdw kompetencyjnych oraz wyniki prowa-
dzonych testéw. W bazie danych przechowywane sg réwniez dane o instytucjach
oraz ekspertach biorgcych udziat w rozwoju opracowanego narzedzia.

Monitorowanie i aktualizacja opisow kwalifikacji

Na potrzeby modyfikacji opiséw kwalifikacji dla zawoddw ,,Opiekunka dzie-
cieca” i ,,Opiekun medyczny” opracowano specjalne struktury. Przy ich wyko-
rzystaniu mozliwe jest okreslenie istotnosci poszczegdlnych jednostek efektow
ksztatcenia oraz efektéw ksztatcenia w arkuszach przeznaczonych do diagnozo-
wania kompetencji. Struktury te stanowig kwestionariusze, w ktérych propozy-
cje modyfikacji jednostek efektéw ksztatcenia oraz efektdw ksztatcenia podle-
gajg ocenie celem podjecia decyzji czy zaproponowana zmiana powinna zostac
zatwierdzona i udostepniona osobom zainteresowanym przeprowadzeniem
testu kompetencyjnego. Fragment struktury w formie kwestionariusza przezna-
czonego do modyfikacji opisdw kwalifikacji przedstawiono w tabeli 2.

Propozycje zmian zawartosci kwestionariuszy kompetencyjnych mogg by¢
zgtaszane wytgcznie przez uzytkownikow z okreslonymi uprawnieniami nada-
nymi im przez administratora systemu. Takie rozwigzanie ogranicza dokonywa-
nie zmian w kwestionariuszach przez osoby/instytucje o niewystarczajgcej



7. Wykorzystanie narzedzia informatycznego do ewaluacji i aktualizacji ... 89

Tabela 2. Fragment przyktadowego kwestionariusza przeznaczonego do modyfikacji opiséw
dotyczacych jednostek efektow ksztatcenia w zawodzie ,,Opiekunka dziecieca”

Kwalifikacja 1
OPIEKUNKA DZIECIECA — Wspieranie i kierowanie rozwojem

Skala oceny (punktowa i opisowa)

. . . . . . Nie
Lp Nazwa jednostki efektow Bardzo . Umiarkowanie | . .
A wazne Wazne waine Niewazne | podlega
ksztatcenia ocenie
5 4 3 2 1

1.1. | Szanuje wartosci i tto kulturo-
we klienta

1.2. | Dostrzega potrzeby zwigzane
ze wzrostem i rozwojem klien-
tow

w réznym wieku i Srodowisku

Zrédto: Opracowanie wiasne.

znajomosci problematyki. Po zaproponowaniu zmian w strukturach opiséw
kwalifikacji przez uprawnione osoby lub instytucje prowadzony jest proces gto-
sowania nad wprowadzonymi zmianami wg przyjetej pieciostopniowej skali
(5 — zmiana bardzo wazna, 4 — zmiana wazna, 3 — zmiana umiarkowanie wazna,
2 — zmiana niewazna, 1 — zmiana nie podlega ocenie). Po zgromadzeniu wyni-
kéw od uprawnionych uzytkownikow systemu (ekspertéw dziedzinowych) wyli-
czane sg wskazniki istotnosci wyszczegdlnionych jednostek efektéw ksztatcenia.
Wskazniki te stanowig podstawe do aktualizacji wymagan w zakresie ksztatce-
nia wtasciwych dla danej kwalifikacji w okreslonym zawodzie. Réwnanie, we-
dtug ktérego wyznaczana jest istotnos¢ zaproponowanych zmian opiséw kwali-
fikacji, przedstawiono ponizej.

n

DL

W= (1)

2k
i=1

gdzie: W — wskaznik istotnosci wprowadzonej modyfikacji dotyczacej jed-
nostki efektéw ksztatcenia lub efektu ksztatcenia;
n — maksymalna wartos¢ oceny (n=5);
i — wartos¢ oceny wg przyjetej skali, gdzie iIN, ild<1;n>;

L; — liczba respondentow, ktérzy wystawili ocene o wartosci .
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Przyjeto, ze im wyzsza jest wartos¢ wskaznika istotnosci zaproponowanej
zmiany, tym wieksze powinny by¢ szanse na wprowadzenie statych zmian
w opisach kwalifikacji. Wskaznik istotnosci wprowadzonej modyfikacji kwestio-
nariusza poréwnywany jest ze zdefiniowanym progiem, po przekroczeniu kté-
rego propozycja zmiany uznawana jest za istotng. Prdog ten definiowany jest
przez administratora systemu informatycznego. Ostatecznie jednak o tym, jakie
jednostki efektdw ksztatcenia pozostang w opisie okreslonej kwalifikacji, decy-
duje zespot powotanych ekspertdw merytorycznych dla okreslonego zawodu,
ktory w swoich decyzjach powinien uwzgledni¢ wskaznik istotnosci zmian.

Na analogicznych zasadach przebiega proces modyfikacji opiséw dotycza-
cych efektéw ksztatcenia dla okreslonych jednostek efektow ksztatcenia. Decy-
Zja o zatwierdzeniu zaproponowanych zmian dotyczacych opiséw efektow
ksztatcenia podejmowana jest na analogicznej zasadzie jak dla opiséw jedno-
stek efektéw ksztatcenia. W tym przypadku wskaznik istotnosci odnosi sie do
efektow ksztatcenia dla wybranej jednostki efektéw ksztatcenia.

Metoda oceniania kompetencji na podstawie analizy osiggnietych efek-
tow uczenia sie

Kompetencje zwigzane z zawodami , Opiekunka dziecieca” oraz , Opiekun
medyczny” badane sg z wykorzystaniem kwestionariuszy udostepnianych zainte-
resowanym osobom poprzez platforme internetowga narzedzia ICT. Przyktadowy
ekran z kwestionariuszem do badania kompetencji zwigzanych z jednostkami
efektéw ksztatcenia dla zawodu ,,Opiekun medyczny” przedstawiono na rys. 4.

Kwestionariusz ten pod wzgledem budowy jest zblizony do kwestionariuszy
wykorzystywanych do modyfikacji struktur opiséw kwalifikacji. W kwestionariu-
szach badawczych przeznaczonych do oceny poziomu opanowanych efektéw
uczenia sie réwniez wprowadzono pieciostopniowg skale ocen, jednak opisy dla
poszczegdlnych wartosci skali sg inne (5 — bardzo dobrze, 4 — dobrze, 3 — umiar-
kowanie dobrze, 2 — niezbyt dobrze, 1 — wcale).

Kwestionariusz z zatozenia przeznaczony jest do prowadzenia samooceny
przez osobe zainteresowang sprawdzeniem posiadanych kompetencji. Samoo-
cena moze odbywac sie na etapie ,wejscia” do systemu ksztatcenia/szkolenia
dla okreslonej kwalifikacji, jak rowniez na etapie ,wyjscia”, tzn. po zakonczeniu
ksztatcenia/szkolenia. Po przeprowadzeniu testéw kompetencyjnych w dwdch
przedstawionych etapach mozliwe jest oszacowanie postepu zwigzanego
z przyrostem osigganych w trakcie ksztatcenia/szkolenia kompetencji. Po wy-
petnieniu kwestionariusza przez osobe chcgcg sprawdzi¢ swoje kompetencje
prezentowany jest wynik ewaluacji. Wynik to informacja czy testowana osoba
jest kompetentna do wykonywania danego zawodu, ktérego dotyczyt kwestio-
nariusz, a takze lista jednostek efektdw ksztatcenia, dla ktérych osoba testowa-
na powinna uzupetni¢ wiedze lub poprawié swoje umiejetnosci.
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Rys. 4. Ekran narzedzia ICT z przyktadowym kwestionariuszem do badania kompetencji
zwigzanych z jednostkami efektow ksztatcenia dla zawodu ,,Opiekun medyczny”

Wynik to takze informacje dotyczace potrzeby odbycia szkoler/kurséw ce-
lem zdobycia okreslonych kompetencji. W celu ustalenia koicowego wyniku
w systemie informatycznym sumowane sg punkty z odpowiedzi na wszystkie
zamieszczone w kwestionariuszu pytania. Nastepnie wyznaczony jest wspot-
czynnik opanowania kompetencji dla zawodu, wg réwnania (2).

m

Sk
S=1L _[100% (2)
mlh
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gdzie: S — wspodtczynnik opanowania kompetencji dla zawodu;

n — maksymalna wartosc oceny (n = 5);

m — liczba pytan zamieszczonych w kwestionariuszu;

i — numer pytania w kwestionariuszu;

k; — wartos¢ oceny dla i-tego pytania, gdzie iON, Oil0<1;n>.

Uzyskana maksymalna liczba punktéw to informacja o posiadaniu kom-
pletnych kompetencji (wspétczynnik opanowania kompetencji S = 100%) zwig-
zanych w zawodem, ktdrego dotyczy test. Oznacza to réwniez, ze osoba podda-
jaca sie samoocenie dokonata wyboru , bardzo dobrze” dla wszystkich pozycji
zamieszczonych w kwestionariuszu. Przyjeto sze$s¢ poziomdw opanowania
kompetencji, ktére przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Poziomy opanowania kompetencji zaimplementowane w opracowanym narzedziu ICT

Zakres wspdtczynnika

. " Opis
opanowania kompetencji

Osoba opanowata kompetencje w stopniu bardzo dobrym
i nie musi ich uzupetniaé

Osoba jest kompetentna, moze jeszcze poprawi¢ wybrane
kompetencje

Osoba jest kompetentna, ale powinna zaplanowaé poprawe
wybranych kompetencji

Osoba przestaje by¢ kompetentna i powinna uzupetnic
kompetencje

Osoba we wskazanym zakresie przestaje by¢ kompetentna
i powinna niezwtocznie uzupetni¢ kompetencje

Osoba nie jest kompetentna. Wymagane jest uzupetnienie
kompetencji.

95%—100%

90%-94,99%

85%—-89,99%

80%—84,99%

75%-79,99%

<75%

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Osoby, ktére sg zalogowane w systemie informatycznym (administratorzy,
operatorzy, uczestnicy), majg dostep do petniejszej wersji kwestionariuszy
wzgledem osdb/instytucji niezalogowanych (goscie), gdzie oprdcz pytan doty-
czacych jednostek efektow ksztatcenia, wyszczegdlniono wszystkie efekty
ksztatcenia wchodzace do poszczegdlnych jednostek. Zasady oraz skala przyje-
tych poziomoéw wspdiczynnika opanowania kompetencji dla takich kwestiona-
riuszy sg analogiczne jak dla kwestionariuszy zawierajacych wytgcznie jednostki
efektéw ksztatcenia.
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Testowanie narzedzia informatycznego na przyktadzie kwalifikacji
wyodrebnionych w zawodach ,,Opiekunka dziecigca”
i ,,Opiekun medyczny”

Testowanie narzedzia informatycznego prowadzone byto z udziatem part-
neréw oraz wybranej grupy uzytkownikéw, co umozliwito zidentyfikowanie
probleméw zwigzanych z jego funkcjonalnoscig. Badania systemu z udziatem
uzytkownikéw o réznych poziomach uprawnien pozwolito stwierdzi¢, co poten-
cjalnie mogtoby utrudniaé prace z systemem, oraz w jakich modutach konieczne
jest dokonanie zmian. Ocenie podlegaty wszystkie moduty funkcjonalne narze-
dzia informatycznego:

*  Formularz do rejestracji instytucji i ekspertow (,,Participation”);
e Katalog kompetenc;ji (,Competences catalogue”);

e Zbidr testdw kompetencyjnych (,Competences tests”);

e Katalog instytucji (,Institutions catalogue”);

e Katalog ekspertow (,Experts catalogue”);

e Stownik pojec (,,Glossary of terms”);

¢ Informacje kontaktowe (,,Contact”).

Proces testowania realizowany byt w oparciu o zasoby danych obejmujace
kwalifikacje w zawodach ,Opiekunka dziecieca” oraz ,Opiekun medyczny”
(patrz aneks).

Osoby uczestniczgce w procesie testowania w zaleznosci od posiadanych
uprawnien wykonywaty zadania, jakie wymagane sg przy obstudze zaprojekto-
wanego systemu informatycznego. Poszczegdlne dziatania wykonywano w try-
bie online, pod kontrolg prowadzacego badanie administratora systemu.

W efekcie realizacji prac zebrano informacje zwrotne od partneréw projek-
tu, zawierajace liste zaobserwowanych problemoéw oraz zakres zalecanych mo-
dyfikacji dotyczacych interfejsu uzytkownika i funkcjonalnosci systemu.

Zgromadzone na etapie testowania wyniki badan stanowity podstawe do
wprowadzenia zmian w systemie informatycznym w zakresie:

— funkcji administratora, operatora oraz uczestnika,
— funkcjonalnosci systemu dotyczacych monitoringu (aktualizacji) i ewaluacji
kompetencji.

Po wprowadzeniu niezbednych ww. zmian aplikacja zostata ponownie udo-
stepniona na serwerze internetowym w ITeE — PIB pod adresem: http://trans-
finecvet.eu. Dla celéw wspomagania potencjalnych beneficjentow systemu
informatycznego opracowane zostaty poradniki dla:

. administratora systemu,
e operatoréw (instytucji partnerskich),
*  uczestnikow.
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Podsumowanie

Prace projektowe i implementacyjne koncentrowaty sie na opracowaniu
systemu informatycznego, ktdry stanowi innowacyjne narzedzie wspierajgce
zarzadzanie i rozwdj zasobow ludzkich w dwdch zawodach , Opiekunka dziecie-
ca” oraz ,,Opiekun medyczny”. W szczegdlnosci narzedzie ICT zapewnia wspo-
maganie proceséw tworzenia, aktualizacji i ewaluacji opisow kwalifikacji oraz
jednostek efektow ksztatcenia pod katem dostosowywania oferty ksztatcenia
do potrzeb rynku pracy i wymogow systemu ECVET.

Nalezy zaznaczy¢, ze na rynku ustug edukacyjnych brak jest tego typu roz-
wigzan, ktére z jednej strony stanowityby baze wiedzy o wymaganych przez
pracodawcow efektach uczenia sie w wybranych zawodach, z drugiej za$ strony
dawaty mozliwos¢ interakcji z rzeczywistymi kompetencjami uczniéw, absol-
wentow i kandydatéow do zatrudnienia, czy tez pracownikéw funkcjonujgcych
na rynku pracy. Jest to szczegdlnie istotne dla zarzagdzania wiedzg w przedsie-
biorstwie, w tym planowania i tworzenia programoéw doksztatcania i doskona-
lenia zawodowego pracownikow.

Przeprowadzone badania weryfikacyjne umozliwity udoskonalenie zapro-
jektowanego narzedzia ICT pod katem wymagan potencjalnych klientdw. Dzieki
temu mozliwe jest jego szerokie wdrozenie do praktyki edukacji formalnej
i pozaformalne;.

Bibliografia i materiaty zrodtowe

— Analiza porédwnawcza standardéw kompetencji , Opiekunka dziecieca”
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jekt TRANS-ECVET 2014.

— Analiza porownawcza ECVET w krajach partnerskich z rekomendacjami.
Raport 3. Projekt TRANS-ECVET 2014.

— Analiza poréwnawcza programow ksztatcenia w zawodach ,Opiekunka
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nia dla zawoddw ,,Opiekunka dziecieca” i ,Opiekun medyczny”, z uwzgled-
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cate zycie: Parlament Europejski; Rada Unii Europejskiej (2009). Dziennik
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ceniu i szkoleniu zawodowym (ECVET): Parlament Europejski; Rada Unii Euro-
pejskiej (2009). Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej, C 155, 8.7.2009.



7. The use of ICT tool to evaluate and update
learning outcomes in professions:
“Child Care Worker” and “Health Care Assistant”
— conclussions from implementation

Project assumptions and model of ICT tool

Being developed in the TRANS-ECVET project, the ICT tool is an interactive
web platform coupled with a database the task of which is to support
management of learning outcomes in professions (qualifications): "Child Care
Worker" and "Heath Care Assistant". The ICT tool provides support for
processes of creation, update, and evaluation of qualifications and units of
learning outcomes in terms of adaptation of learning offer to the needs of
labour market and requirements of the ECVET system.

The point of reference for the developed ICT tools, were reports on
comparative studies in three partner countries (Finland, Poland, Spain) that
concerned:

e standards of professional competences for the two professions (result 01),

e ECVET systems that are used in the partner countries participating in the
project (result 03),

¢ education programs for the specific professions (result 04),

e descriptions of qualifications and units of learning outcomes (result O5).

It was assumed that the developed tool would be a solution based on
information technologies, and it would be possible to use it from the generally
available web browsers. The basis for the implementation work was the model
for update and evaluation of learning outcomes in the professions "CHILD care
Worker" and "Heath Care Assistant" (Fig. 1).

Based on analysis of the model for update and evaluation of learning
outcomes, ICT structural model was proposed. This model was the basis for
implementation of individual components of the information system.
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Fig. 1. Model for update and evaluation of learning outcomes in professions "Child Care Worker"
and "Heath Care Assistant"

User Interface of ICT tool and access to database resources

On the visual side an important element of the information system is a us-
er interface that is designed for presentation of data in an environment of web
browsers. With the use of the user interface, it is possible to perform following
operations:

e registration and update (by users that are authorized for this) data on
gualification requirements in selected professions,

* browse of data according to preset criteria,

* modification of selected static elements of the user interface,

e execution of competence tests and identification of training needs,

e print of data that are presented by web browser,

e registration of users (persons or institutions) that are interested in the use
of the tool.
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User Interface, which part is a menu, provides access to individual system
modules. Users of the system were divided into four groups:

e Administrator — creates and manages the structure and the database
objects;

e Operator — can enter and update data on competence requirements in the
selected professions, and conducts tests for these professions;

e Participant — persons/institutions that are interested in browsing and
searching data stored in the system, as well as conducting competence
tests;

* Guest (unregistered user) — persons/institutions that are interested in
carrying out tests of competence in a limited range.

The main element of the system is a module of application logic by means
of which the functions associated with data processing are carried out. This
module performs among other things processes of assessing competences of
persons that operate the system. In the database of the system, data on units
of learning outcomes and learning outcomes that are associated with
professions "Child Care Worker" and "Health Care Assistant" are stored. In
addition, there are also stored the structures of competence tests, and results
of tests, as well as data on institutions and experts that participate in
development of the ICT tool.

Monitoring and update of qualifications’ descriptions

It was assumed that monitoring of requirements for the specified
qualifications represents systematically carried out process of review and
update the database descriptions developed in partnership, qualifications
extracted from professions "Child Care Worker" and "Heath Care Assistant",
which consists of sets of units of learning outcomes, and connected with them
detailed learning outcomes.

For the purpose of modification of qualifications for professions "Child
Care Worker" and "Health Care Assistant", special structures were developed.
With their use it is possible to determine importance of individual units of
learning outcomes and learning outcomes in sheets for diagnosis of
competences. These structures constitute questionnaires in which proposals for
modification of units of learning outcomes and learning outcomes are assessed,
in order to decide whether the proposed amendment should be approved and
made available to persons who are interested in carrying out test of
competences. Fragment of structure in form of a questionnaire, which is
designed to modify descriptions of qualifications, is shown in Table 1.
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Table 1. Fragment of questionnaire, which is designed to modify descriptions of units of learning
outcomes in profession of "Child Care Worker"

Qualification 1
CHILD CARE WORKER — Support and guidance of growth

Scale of assessment (points and description)

Name of unit learni Ver Fair Not

ame of unit learning . y Important |. Y Unimportant At

No. outcomes important important all
5 4 3 2 1

Takes care of clients’ safety
and anticipates potential

1.1. .
safety risks and dangerous
situations
Acts in accordance with
12 provisions and operating

principles for well-being
and safety at work

Source: Developed by authors.

After entering proposals for changes in the structures of qualifications by
authorized persons or institutions, process of voting on the introduced changes
according to adopted five-point scale (5 — change very important, 4 — change
important 3 — change fairy important, 2 — change unimportant, 1 — change will
not be assessed) is carried out. After collecting the results, indicators of
significance for specified units of learning outcomes are calculated. According
to adopted mathematical model, a decision which concerns inclusion of unit of
learning outcomes, and corresponding to them learning outcomes into the
description of qualifications is made.

Method of evaluation of competences on the basis of analysis of learn-
ing outcomes achieved

In the ICT tool, the concept of "Evaluation of learning outcomes achieved
for qualifications, which are extracted from profession" is understood as a
process of self-assessment (at input and output of education process) made by
learner (or employee) on learning outcomes achieved, that are relevant to
qualification, which is extracted from profession ("Child Care Worker", "Health
Care Assistant") and / or evaluation of learner by teacher (or evaluation of
employee by superior) that concerns range of learning outcomes achieved.
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Competences related to professions "Child Care Worker" and "Health Care
Assistant" are tested using questionnaires made available to persons via
internet platform of the ICT tool. The questionnaires from the assumption are
designed to conduct self-assessment by people interested in verification of
their competences. Self-assessment can be done at the "input" to system of
education / training for specific qualification, as well as at the "output", i.e.
when the education / training is finished. As a result of competence tests at the
two stages, it is possible to estimate a progression associated with growth
achieved through education / training. After filling out the questionnaire by a
person who wants to check competences, the result of the evaluation is
presented. The result is information on whether the person tested is
competent to perform the job, which concerned the questionnaire, as well as it
a list of units of learning outcomes for which the person tested should fill
knowledge gaps or improve skills. The result is also information on need for
educational training / courses in order to acquire specific competences. In
order to determine final result, the points for answers to all questions included
in the questionnaire are summed up in the computer system. Then, according
to adopted mathematical model, factor of competences mastery for profession
is calculated. Reached the maximum number of points is information that
person tested has full range of competences (factor of competences mastery S
= 100%) related to the profession. It also means that person who is subjected to
self-assessment, selected "Very well" for all items contained in questionnaire.
Information application takes into account possibility to assign range of
competences to one of six levels, as shown in Table 2.

Table 2. Levels of mastery of competences implemented in the ICT tool

Range of factor of com-

Description
petences mastery

Person mastered the competences very good, and does

95%—1009
% % not have to complement them

Person is competent, but may improve selected

90%-94,99%
competences

Person is competent, but should plan how to improve

85%—89,99%
selected competences

Person ceases to be competent and should complement

80%—-84,99%
competences

Person in indicated range ceases to be competent and

75%—79,999
#79,99% should immediately complete competences

Person is not competent, and it is required to supplement

<75%
competences

Source: Developed by authors.
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People who are logged in the computer system (administrators, operators,
participants) have access to more complete version of questionnaires in rela-
tion to persons / institutions not logged (guests), where in addition to questions
that relate to units of learning outcomes, there are all learning outcomes in-
cluded in individual units.

Tests, verification, and sharing the IT tool

Tests of the system with participation of users having different levels of
rights allowed stating what could potentially impede the work with the system,
and which modules need to be changed. Assessment covered all functional
modules of the tool. Persons involved in the testing process, depending on their
rights, were performing tasks required to operate the designed system. As a
result of the work, a feedback containing a list of problems observed, and range
of recommended modifications concerning user interface and functionality of
the system were collected. After that, when necessary amendments were
made, the application was made available on ITeE — PIB Web server at:
http://trans-finecvet.eu.

It should be noted than on market of educational services there are no
solutions, which on the one hand constitute a knowledge base about learning
outcomes in the selected professions required by employers, on the other hand
gave opportunity to interact with real competences of students, graduates and
candidates for employment or employees functioning in labour market. This is
particularly important for enterprise knowledge management, including
programs of planning and creating for training and professional development of
employees.

The ICT tool will be able to be used by the project partners and target
groups that are interested in developing of competences in professions "Child
Care Worker" and "Health Care Assistant", especially teachers of vocational
schools and training centers, students and staff, methodologists and
professional advisors, institutions involved in developing qualifications,
employers and those aged 50+, women returning to labour market, teachers at
risk of losing their jobs.



8. The possibility of using the project results
in formal and nonformal education in Spain

Mozliwosci wykorzystania rezultatow projektu
w ksztatceniu formalnym i pozaformalnym w Hiszpanii

Claudia Catania, Mario Sdnchez Brox, Fundacion Equipo Humano, Spain

Finland is the first country that successfully implemented the ECVET system
in their national vocational education and training system in 2013. Knowledge
shared along the Trans-FINECVET project opens a window of opportunity for
learning lessons from Finnish ECVET implementation experience. These lines
will recap the general ECVET implementation path, the main elements of
Finnish ECVET implementation experience, the current Spanish ECVET
implementation stage, and finally draw lessons from the Finnish experience to
the Spanish case.

What is the general ECVET implementation path?

The European Parliament and the Council issued a non-binding
Recommendation on June 18" 2009, suggesting member states the
establishment of a European Credit System for Vocational Education and
Training (ECVET), mirroring the European Credit Transfer and Accumulation
System developed for higher education since 1987. ECVET system intended to
promote and ensure European mobility of students and professionals, foster
transparency, information and guidance, facilitate comparability, transfer and
recognition of competences and qualifications, as well as ensuring quality in VET.

CEDEFOP (2012) identified 15 necessary conditions for the implementation
of ECVET system in EU member states, as summarised in the image below in
Figure 1. They are clustered in 6 areas:

- Argumentation: clear and evidence based statements of the objectives
and added value of implementation.

- Commitment: expressed intention of the country to implement ECVET, as
well as to build interest and support from other stakeholders.

- Capacity-building: developing a scenario for stakeholders involvement in
the process.
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Cross-border cooperation: European mobility agreements.
Ensuring transfer of learning outcomes: technical aspects of ECVET.
Understandig qualifications: technical aspects of ECVET.

Fig. 1. Necessary condition for ECVET implementation

How has Finland implemented ECVET system?

The implementation of FINECVET took 11 years (2004—2015). It involved 13
ECVET experts in Finland from different parts of the country and from different
fields of education.

In Finland three stages were established for the implementation:
— Stage 1: Designing the implementation of the system, defining learning
outcomes and learning outcomes units. It was defined:

e what is to be implemented;

¢ whois responsible for specific activities;

¢ how itisto be done;

the manner of achievement documentation was determined
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— Stage 2: pilot implementation
— Stage 3: the certification/recognition of the achieved learning outcomes
and training teachers

Finland pioneered ECVET implementation, as it was considered a means to
improve the recognition of learning outcomes abroad and to evaluate the
added value of international mobility.

The Finnish Government Education and Research development plan 2011-
—2016 foresees that the development of vocational qualification system so that
it forms a clear and systematic entity from the perspective of the competence
requirements of the working life.

In Finland an official nominated national coordination point is still pending
and national coordination points tend to be located within qualifications
authorities or national institutes with VET responsibilities (the Finnish National
Board of Education and the Centre for International Mobility CIMO).

The use of a learning outcomes-based approach is yet used in Finland. VET
use a competence-based approach since the 1990s and Finnish vocational
qualifications allow recognition of learning outcomes. In Finland all the
elements of ECVET system have been already implemented including the
description of qualifications, transfer, recognition of learning outcomes,
accumulation of learning outcomes and individual learning pathways and this
relates to both formal and non-formal education, according to the responses of
survey participants.

Finland’s vocational qualifications are based on a modular approach, some
of this units are compulsory and others which are selected by the student. The
Finnish National Board of Education (FNBE) determined that 1 year of
education is equivalent to 60 ECVET points. Additionally they determined the
number of points for specified skills, knowledge and competence. The starting
point to establishing ECVET has been the National Qualification Framework
defined on the basis of the European Qualification Framework (EQF).

FINECVET focuses on transnational mobility. The recognition of
qualifications and the transparency of what learners have achieved abroad are
core to mobility in vocational education and training. ECVET was designed as
one of the European instruments to improve this recognition and transparency.
ECVET identifies the steps to organise cross-border learning mobility separating
key issues to be taken into account before, during and after the mobility.

What is the stage of development of ECVET implementation in Spain?

Spain started a VET qualifications regulation process in 2002, with the
enshrinement of a first rank Law that intended to boost a new development.
The Spanish Ministry of Education created as a result a new National
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Qualifications Framework, containing 5 levels of qualifications. After ECVET
Recommendation in 2008, a National Coordination Point was created in the
Ministry, in order to link the National Qualifications Framework levels (5) with
the European Qualifications Framework levels (8).

Spain has integrated ECVET rationale since the National Qualifications
Framework is largely convergent with the technical components of ECVET —
description of qualifications in terms of knowledge, skills and competences,
modular structure of learning units, assessment, validation and recognition-, as
well as since ECVET provides the main (perceived) added value of international
mobility. Other added values of ECVET are also inherent to the NQF, such as
fostering transparency, information and guidance, the transfer and recognition
of competences and qualifications or ensuring quality. Nevertheless, doubts
remain concerning the specific added value of credit points.

In terms of policy commitment, priority has been given to the development
of the National Qualifications Framework, before making any decision on
ECVET. The project interviews conducted to Spanish ECVET experts revealed
that “there are no national frameworks and clear guidelines for the
implementation of ECVET. Spain follows a wait-and-see policy which means
that there is no clear intent on engaging in ECVET”.

Spanish capacity-building for the implementation of ECVET system has
been rather limited. A National Contact Point has been appointed at the Sub-
Directorate General on VET of the Ministry of Education, Culture and Sport.
Interviewed Spanish ECVET experts pointed out that there were no technical
barriers for the implementation of ECVET system. Nevertheless, the legislative
and regulatory frame did not experience a major leap forward for the
deployment of ECVET system (“wait-and-see” attitude). According to the
project findings, neither the system is yet implemented nor costs for
implementation (education staff extra work) is expected to imply any additional
public expense in the EU and Spanish present public budget management
orthodoxy.

Qualifications in the NQF are convergent with technical requirements of
ECVET, including the definition in terms of knowledge, skills and competences.
Similarly, transfer of learning outcomes is ensured thanks to NQF's modular
structure in units of learning outcomes and the relative flexibility on individual
learning paths. Recognition and validation procedures enable citizens to
acquire and accredit competences through work experience and other learning
pathways.

Finally, cross-border cooperation has taken-off under the economic
support of the European Commission Leonardo da Vinci and Erasmus+
programmes. This boost resulted in the signature of Memoranda of
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Understanding, as well as in lessons learning on the added value of ECVET for

reinforcing the argumentation, such as:

— Providing clear objectives to mobility periods

— Integrating mobility in training paths

— Supporting individualised pedagogic approaches

— Privileging learning outcomes over curriculum, valuing difference and
favouring innovation

— Strengthening mutual trust

What lessons can be drawn from Finnish ECVET implementation
experience?

Finnish experience has achieved full implementation of ECVET system. That
is still not the case in Spain, which is still generating the conditions put forward
by CEDEFOP for the successful implementation of ECVET. Lessons from the
Finnish experience can be transferred to help Spain fully deploy ECVET system.

Argumentation in favour of ECVET system is well established in Spain, and
many ECVET technical elements are convergent between NQF and EQF, such as
the definition of qualifications, learning outcomes units, assessment, validation
and recognition of learning outcomes. Despite the acknowledgement of
mobility as a key asset of ECVET, neither the integration of credit points nor
action for stimulating VET learners’ mobility has been significant. Finland has
actively promoted the second one, while debate on credit points has been
widely held at EU level. As a result, the European Commission has agreed on
the fact that comparing achievements is more useful than comparing credits,
since the translation of learning outcomes units into easy-to-understand
numbers is extremely complex among the diverse systems.

Spanish policy commitment has been subordinated to agreements reached
at state level to develop NQF. This led to a substantial development of the
ECVET implementation conditions, namely on the technical aspects. However,
some core elements differ from EQF, namely the qualification levels (5 in Spain,
8 in EQF). During its implementation process, Finland has integrated this
number to ease comparison, transparency, transfer and mobility between EU
countries. This could be a good lesson for Spain too.

Spanish “wait and see” policy approach has resulted in very limited
capacity building for ECVET implementation. In Finland, the policy approach
has been completely different, and this is one of the key factors for their
implementation success. The FINECVET team of experts proactively informed
and discussed with relevant stakeholders about the ECVET system, face to
Spanish NCP’s reactive approach of facilitating access to information. The
Finnish approach implied the active involvement of education and market
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spheres and social valorisation of VET. These settings are still to be developed
in Spain, and reactivity does certainly not help.

FINECVET also added planning to the setting, so that an action plan could
be observed, implemented, monitored and evaluated. Spanish reactivity has
not resulted in any specific planning. In Finland, this planning ended up in a
long 11 years process bringing together stakeholders, correcting the legal
framework and implementing the ECVET system at the training centres level.
Planning effort was necessary and effective in Finland, and this could be also
applied to Spain.

Finally, another key element in the Finnish experience was the allocation of
budgetary resources among grass-root level stakeholders in charge of the
ECVET system implementation. EU and Spanish current public budget
management orthodoxy leaves a meagre leeway for allocating resources to any
eventually planned action. Following cross-border cooperation positive results
through EU funding, the EU could similarly shape Spanish policy approach.
Current public budget management orthodoxy is logically pushing away ECVET
implementation from the reduced number of education priorities, and
strangling economic recovery and public budget recovery. A systemic
reorientation may help leaving behind this vicious circle.



9. Mozliwosci wykorzystania rezultatow projektu
w ksztatceniu formalnym i pozaformalnym w Polsce

The possibility of using the project results in formal
and nonformal education in Poland

Wanda Kamieniak — Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Radomiu

W erze spoteczenstwa wiedzy ludzie majg do czynienia z powszechnym
przeptywem informacji, co wymusza konieczno$¢ ciggtego uczenia sie. Edukacja
we wspoétczesnym Swiecie stata sie integralng czescig zycia, pozwalajgcy na
fatwiejsze funkcjonowanie w otaczajacej nas rzeczywistosci. Obecnie mozna
rowniez spotkac sie z opiniami, ze catozyciowe uczenie sie nie jest juz dobro-
wolng aktywnoscig edukacyjng podejmowang przez uprzywilejowang czesé
spoteczenstwa, ale wrecz przymusem i koniecznoscig niezbedng do wtasciwego
funkcjonowania w otaczajgcym sSwiecie. W spoteczenstwie opartym na wiedzy
edukacja staje sie strategicznym czynnikiem rozwoju spoteczno-gospodarczego,
a urzeczywistnienie tego celu upatruje sie w edukacji formalnej i nieformalnej
(pozaformalnej). Potrzeba zmian w systemie edukacji zauwazana jest nie tylko
przez praktykow i osoby zajmujgce sie tym obszarem, lecz réwniez akcentowa-
ne sg przez samych uczestnikdw procesu. Wspdtpraca instytucji oferujgcych
edukacje formalng i nieformalng przyczynitaby sie do znacznej poprawy jakosci
wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji wszystkich uczestnikéw systemu. Uczenie sie
poza szkofg jest efektywne, poniewaz zaangazowanie uczestnika aktywuje jego
proces poznawczy.

Podstawowym warunkiem zmian wprowadzonych w ksztatceniu zawodo-
wym w Polsce od roku 2012 jest wyodrebnienie kwalifikacji w zawodach i opis
tych kwalifikacji oraz wyodrebnienie efektdw uczenia sie. Podejscie oparte na
efektach uczenia sie zapewnia lepsze zrozumienie i poréwnywalnos¢ kwalifika-
cji_i_osiggnie¢ uczacych sie w réznych krajach. Europejski System Transferu
i Akumulacji Osiggnie¢ w ksztatceniu i szkoleniu zawodowym ECVET poprzez
ksztatcenie formalne, nieformalne i pozaformalne daje mozliwos¢ indywidual-
nego podejscia przy tworzeniu wtasnej sciezki zawodowej. Nie ma przy tym
znaczenia, w ktérym kraju zdobywamy wiedze i umiejetnosci ani na jakim eta-
pie zycia.




108 9. Mozliwosci wykorzystania rezultatéw projektu w ksztatceniu formalnym ...

System ECVET wspiera mobilnos$¢ edukacyjng, a uczacy sie zdobywajg
oczekiwang wiedze, umiejetnosci i kompetencje oraz sg oceniani na podstawie
swoich osiggniec.

Zdobycie zawodu opiekuna medycznego w Polsce mozliwe jest poprzez
3 nastepujgce sciezki ksztatcenia:

* Nauka w szkole dla mtodziezy — okres ksztatcenia dwuletni;

e Nauka w szkole policealnej dla dorostych w formie zaocznej — okres ksztat-
cenia —1 rok;

e Nauka na kwalifikacyjnym kursie zawodowym dla dorostych — forma po-
zaszkolna — okres ksztatcenia 10 miesiecy.

Wprowadzenie systemu ECVET w Polsce w nauczaniu zawodu opiekuna
medycznego moze byé problemem ze wzgledu na stabg znajomosé jezykow
obcych wsrdd stuchaczy z wyksztatceniem s$rednim, a tym bardziej stuchaczy,
ktorzy zdobywajg zawdd na kwalifikacyjnym kursie zawodowym z wyksztatce-
niem gimnazjalnym lub jedynie podstawowym. Innym problemem w ksztatce-
niu opiekunédw medycznych w Polsce jest brak zainteresowania pracodawcow
uczestniczeniem w ksztatceniu.

Wspolne efekty ksztatcenia dla danego zawodu przyczynityby sie do po-
prawy przejrzystosci kwalifikacji, ujednolicenia efektéw ksztatcenia oraz sku-
teczniejszego kontrolowania postepdéw edukacyjnych oséb uczacych sie. Nie-
wazne, czy efekty uczenia osiggniete zostaly przez dang osobe w systemie
szkolnym, pozaszkolnym czy innym. Niewazny jest rdwniez czas trwania nauki.
Wszystkie drogi zdobywania doswiadczenia mogg prowadzi¢ do nabycia kwalifi-
kacji. Bardzo istotnym elementem bytoby wprowadzenie samooceny osiaggnie-
tych efektéw uczenia sie np. poprzez opracowanie algorytmow poszczegdlnych
czynnosci i mozliwos¢ samokontroli uczgcego sie. Wprowadzenie systemu
ECVET w nauczaniu zawodowym w Polsce przyczynitoby sie do wiekszej mobil-
nosci wérdd oséb uczacych sie na terenie Europy.
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Whioski — Polska

Michat Butkiewicz — Edukacja i Praca w Warszawie,
Krzysztof Symela — Instytut Technologii Eksploatacji — PIB, Radom

Gtéwne zadanie projektu — transfer europejskich dobrych praktyk we
wdrazaniu do praktyki podejscia ECVET — zostat osiggniety. W projekcie wyko-
rzystano dobre doswiadczenia z fifskiego modelu FINECVET dotyczacego trans-
feru osiggnie¢ w ksztatceniu i szkoleniu zawodowym (ECVET), europejskich
i krajowych ram kwalifikacji, w tym charakterystyk opisujgcych efekty ksztatce-
nia oraz polskiego modelu standardéw kompetencji zawodowych. Dziatania w
projekcie przeprowadzono na przyktadzie zawoddw waznych dla europejskiego
rynku pracy, tj.: ,Opiekunka dziecieca” (w klasyfikacji ILO kod zawodu 531104)
i ,Opiekun medyczny” (532102) uzyskiwanych w ksztatceniu formalnym i poza-
formalnym. W krajach partnerskich: Finlandii, Hiszpanii i Polsce w ww. zawo-
dach przeprowadzono analizy standardéw kompetencji zawodowych, progra-
mow ksztatcenia oraz systemu ECVET. Opisano takze doswiadczenia we wdra-
zaniu systemu FINECVET w Finlandii.

W badaniach identyfikacyjnych i poréwnawczych wymagan kompetencyj-
nych zastosowano metode badan dokumentéw (badanie desk research) jako
metoda podstawowa oraz metode ekspercka — jako metoda wspomagajaca.
W badaniach skorzystano z ustug ekspertéw — specjalistow tworzacych opisy
wymagan kompetencyjnych oraz specjalistdw — znawcéw zawodow , Opiekunka
dziecieca” i, Opiekun medyczny” oraz systemu ECVET.

Istotng wartoscig projektu jest opracowana baza opisow kwalifikacji zawie-
rajgca katalog efektéw ksztatcenia w ww. zawodach. Katalog efektéw ksztatce-
nia moze mie¢ szerokie zastosowanie, w tym w edukacji jako pomoc w samo-
ocenie ucznidéw, ocenianiu przez nauczycieli oraz dla oséb powracajgcych na
rynek pracy i oséb zamierzajacych zdoby¢ kwalifikacje opiekunki dzieciecej lub
opiekuna medycznego.

Innowacyjny charakter projektu przejawia sie m.in. w wypracowaniu no-
wego narzedzia ICT do wspomagania proceséw tworzenia, aktualizacji i ewalua-
cji opisow kwalifikacji i jednostek efektéw ksztatcenia pod katem budowania



110 10. Whioski i rekomendacje

i doskonalenia jakosci modutowej oferty programowej, uwzgledniajgcej podej-
Scie ECVET.

Projekt jest skierowany do: decydentéw polityki oswiatowej krajowej, re-
gionalnej i lokalnej, metodykéw i doradcéw zawodowych (szkolnych i rynko-
wych), instytucji badawczych zajmujgcych sie rozwojem kwalifikacji, nauczycieli
szkét zawodowych i trenerédw osrodkdw szkoleniowych, pracodawcéw oraz
0s6b zainteresowanych kompetencjami w zawodach ,Opiekunka dziecieca” lub
,Opiekun medyczny”.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze we wszystkich trzech krajach part-
nerskich opisy wymagan kompetencyjnych dla poréwnywanych zawodéw usta-
lane sg na szczeblu centralnym, w dokumentach, ktére sg odpowiednikiem
,podstawy programowej ksztatcenia w danym zawodzie”. Zawody , Opiekunka
dziecieca” i , Opiekun medyczny” usytuowane sg na poziomie 4 EQF/NQF
(w Polsce i Finlandii) oraz na poziomie 2 w Hiszpanii (gdzie hierarchia poziomow
NQF obejmuje 5 poziomodw).

Przeprowadzone analizy pokazaty, ze: nazewnictwo zawoddéw stanowia-
cych przedmiot zainteresowania projektu jest nieujednolicone w wymiarze
miedzynarodowym, podstawowe zadania zawodowe, umiejetnosci i kompe-
tencje personalne i spoteczne wykonywane w zawodach , Opiekunka dziecieca”
i ,Opiekun medyczny” posiadajg duzy stopien zbieznosci, podobnie jak moduty
zawodowe charakterystyczne dla ksztatcenia/szkolenia w tych zawodach. We
wszystkich krajach partnerskich ksztatcenie zawodowe odbywa sie w oparciu
o koncepcje modutowg. W Polsce dodatkowo ksztatci sie wedtug programoéw
o koncepcji przedmiotowej. Podstawowe zadania zawodowe, umiejetnosci
i kompetencje posiadajg duzy stopien zbieznosci, podobnie jak moduty zawo-
dowe charakterystyczne dla ksztatcenia/szkolenia w tych zawodach.

Poréwnanie programow nauczania wskazuje, ze ksztatt i tresci programow
szkolnych réznig sie w zaleznosci od kraju. Zwigzane to jest ze stale zachodza-
cymi zmianami w systemach edukacji i co za tym idzie forma i tresci programow
nauczania, ktdre tworzone sg w oparciu o programy szkolne, nie sg jednorodne.
W Polsce zawody ,Opiekunka dziecieca” i ,,Opiekun medyczny” adresowane s3
do oséb dorostych, nie ma ksztatcenia/szkolenia w tych zawodach dla mtodzie-
zy. W Finlandii i Hiszpanii ksztatcenie w zawodzie ,Opiekunka dziecieca”
i ,,Opiekun medyczny” w edukacji formalnej kierowane jest do mtodziezy.

W konsekwencji analizy przeprowadzone w ramach projektu wskazaty
istotne réznice w ksztatceniu i sposobach przekazania wiedzy i umiejetnosci
oraz istotne rdznice w programach ksztatcenia.

Zasady europejskiego systemu transferu osiggnie¢ w ksztatceniu i szkoleniu
zawodowym ECVET opublikowane zostaty przez Parlament Europejski i Rade,
Zaleceniem z 18 czerwca 2009 r. Od tego czasu, jak wskazujg dane zebrane
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i opublikowane przez CEDEFOP (2014) 17 panistw wdrozyto system ECVET,
w 8 panstwach system jest testowany, a 13 panistw jest w trakcie podejmowa-
nia decyzji co do wdrozenia systemu. W$rdd panstw, ktére wdrozyty system
ECVET, jest Finlandia, w ktdrej znany jest pod nazwg FINECVET i formalnie po-
wszechnie wdrozony zostat do praktyki edukacyjnej 1 sierpnia 2015 r.

Z badanych 3 panistw tylko w Finlandii wdrozone zostaty juz wszystkie ele-
menty systemu ECVET, w tym opis kwalifikacji, transfer, uznawanie efektow
uczenia sie, akumulacja osiggnie¢ oraz indywidualne sciezki ksztatcenia i doty-
czy to zaréwno edukacji formalnej jak i pozaformalnej.

Duzym problemem i staboscig systemu ECVET jest system punktow kredy-
towych ECVET. System nie sprawdza sie i bedzie poprawiany. Zgodnie z notatka
USERs’ Group z 2014 eksperci stwierdzili, ze obliczanie punktéw ECVET jest
bardzo trudne i nieprzydatne dla organizacji szkoleniowych, ktdre stosujg sys-
tem ECVET, dlatego na tym etapie wydaja sie , drugoplanowe i marginalne”*.
Takze Komisja Europejska stwierdzita, ze nalezy skoncentrowad sie na tym, jak
oceniac efekty uczenia sie i jednostki efektéw uczenia sie a nie na punktach
kredytowych.

Wyniki badan systemu ECVET wskazujg, ze we wszystkich 3 poréwnywa-
nych krajach partnerskich zwraca sie uwage na potrzebe powszechnego zrozu-
mienia kluczowego zagadnienia dotyczacego podejscia wykorzystujgcego efekty
uczenia sie. Drukowane sg takze materiaty informacyjne i prowadzone s3 dzia-
fania upowszechniajgce znajomos$¢ systemu ECVET. W Polsce na szczegdlng
uwage zastugujg dziatania Fundacji Rozwoju Systemu Edukacji oraz Instytutu
Badan Edukacyjnych.

W Finlandii za uznawanie wynikdw nauczania odpowiedzialne sg szkoty
i nauczyciele prowadzacy edukacje. Poza tym waina jest samoocena, jakg zo-
bowigzani sg przeprowadza¢ okresowo uczniowie, a wyniki samooceny oma-
wiane sg z prowadzgcym ich nauczycielem.

Tylko Finlandia zdecydowata sie na stosowanie punktéw ECVET. National
Board of Education (FNBE) ustalito, ze 1 rok nauki réwnowazny jest 60 punktom
ECVET. Ustalono takze liczbe punktow za okresSlone umiejetnosci, wiedze
i kompetencje.

W Hiszpanii i w Polsce funkcjonujg tylko niektére elementy systemu ECVET
i oba kraje dopiero przygotowuja sie do wdrozenia systemu.

Opracowanie bazy opiséw kwalifikacji i katalogow efektéw ksztatcenia byto
jednym z bardziej pracochtonnych dziatan w projekcie.

W zawodzie , Opiekunka dziecieca” wspdlnych jednostek efektow ksztatce-
nia, w ktérych prowadzi sie ksztatcenie w Finlandii, Polsce i Hiszpanii, zidentyfi-

2 Note to the members of the ECVET Users Group wyd. cyt.
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kowano 78%, a wspdlnych efektéw ksztatcenia 61%, tak wiec mozna moéwic
o wspdlnym rdzeniu efektdow ksztatcenia. Jednak w zawodzie , Opiekun me-
dyczny” wspdlnych jednostek efektéw ksztatcenia, w ktérych prowadzi sie
ksztatcenie w Finlandii, Polsce i Hiszpanii zidentyfikowano 32%, a wspdlnych
efektédw ksztatcenia 29%, tak wiec trudno méwié o wspdlnej podstawie pro-
gramowej. Wynika to z faktu, ze w kazdym z pafstw program ksztatcenia reali-
zowany jest w innym czasie. W Finlandii w ciggu trzech lat, w Hiszpanii w ciggu
dwéch lat, a w Polsce ,,Opiekun medyczny” ksztatcony jest w rocznych szkotach
policealnych a , Opiekunka dziecieca” w 2-letniej szkole policealnej. Poza tym
w Polsce ksztatcenie skierowane jest do osoéb dorostych posiadajgcych juz wie-
dze i umiejetnosci wyniesione z wczesniejszej nauki, a w Finlandii i Hiszpanii
ksztatcenie w zawodzie ,,Opiekunka dziecieca” i ,Opiekun medyczny” w eduka-
cji formalnej kierowane jest do mtodziezy.

Baza opiséw kwalifikacji moze zosta¢ wykorzystana jako pewnego rodzaju
wzorzec dla opracowania podobnej bazy dla innych kwalifikacji/kompetenc;ji
i zawodow. Moze by¢ wykorzystana takze do opracowywania programow szko-
len w edukacji pozaformalnej.

Baza bedzie przydatna osobom zamierzajagcym podjecie ksztatcenia
w opisywanych zawodach do sprawdzenia swoich dotychczasowych kompetenc;ji.

W warunkach Polskich rezultaty projektu s3 wdrazane w instytucjach zain-
teresowanych ich praktycznym wykorzystaniem. W tym celu opracowano do-
kument pn. ,DEKLARACIA WSPOLPRACY”, ktérego celem jest szerokie upo-
wszechnianie rezultatéw i wzmacnianie trwatosci projektu.

Do chwili obecnej Deklaracje Wspotpracy podpisaty mi.in:

— Fundacja OpiekunMedyczny.com.pl — portal opiekunéw medycznych, ktéry
miesiecznie odwiedza okoto 3,5 tysigca zainteresowanych,

— REHAPUNKT - firma rehabilitacyjna,

— Samorzadowe Centrum Doskonalenia Nauczycieli Wydziat w Warszawie,

— Zespot Medycznych Szkét Policealnych w Ptocku,

— Centrum Ksztatcenia Zawodnego i Ustawicznego w Radomiu.

W zatgczeniu przyktad podpisanej Deklaracji Wspdtpracy w zakresie wyko-
rzystania rezultatow projektu TRANS-FINECVET.

Instytucje zainteresowane praktycznym wykorzystaniem rezultatéw, w tym
narzedzia informatycznego, mogg kontaktowac sie z liderem projektu TRANS-
-FINECVET w celu podpisania Deklaracji Wspotpracy.
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Rekomendacje — POLSKA

Michat Butkiewicz — Edukacja i Praca, Warszawa,
Krzysztof Symela — Instytut Technologii Eksploatacji — PIB, Radom

Wdrazanie systemu ECVET jest procesem dtugotrwatym. Dlatego rekomen-
duje sie, aby w Polsce i Hiszpanii stworzono warunki dla wdrozenia systemu
ECVET. Jednym z nich jest dobra znajomos¢, przez nauczycieli i kadre kierowni-
czg szkot i osrodkdw szkoleniowych, Europejskich Ram Kwalifikacji i Krajowych
Ram Kwalifikacji oraz powigzanego z nimi systemu ECVET. W Polsce wiedza ta
jest znikoma pomimo szkolen i rozpowszechniania informacji o PRK. Tak wiec
wdrozenie systemu ECVET musi odbywac sie stopniowo.

Z punktu widzenia poszczegdlnych grup docelowych rekomenduje sie, aby
wdrazanie systemu ECVET odbywato sie etapowo, a dla kazdego z etapow wy-
znaczano cele operacyjne. Przyktad Finlandii wskazuje, ze jest to dobra i juz
sprawdzona metoda. W Finlandii celem wdrozenia systemu FINECVET ustalono
trzy etapy opisane ponizej. Podobne etapy mozna zarekomendowa¢ wtadzom
centralnym w Polsce i w Hiszpanii.

Etap I. ECVET przed wdrozeniem. Zaprojektowanie wdrozenia systemu
oraz okreslenie efektéw uczenia sie i jednostek efektow uczenia sie. W tym
etapie ustalone zostato: co bedzie wdrazane, kto jest odpowiedzialny za po-
szczegoblne dziatania, jak to bedzie robione oraz okreslone zostaty sposoby do-
kumentowania osiggnie¢. Okreslone zostaty takie koszty wdrozenia systemu
i sposoby finansowania systemu na poszczegdlnych etapach jego funkcjonowania.

Etap Il ECVET to wdrozenia pilotazowe, a takze ustalenie sposobéw oceny
(w tym samoocena) i walidacji.

Etap Il ECVET to certyfikacja/uznawanie osiggnietych efektéw uczenia
sie oraz szkolenie kadry nauczycielskiej. Uznanie wczesniejszych etapow nauki
jest w Finlandii powszechnie praktykowane. Poza tym wydawane jest jedno
Swiadectwo potwierdzajgce wiedze oraz umiejetnosci praktyczne.

Na tym tle rekomenduje sie wprowadzenie w Polsce obowigzkowego eg-
zaminu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe. Dobrowolnos¢ przystepowa-
nia do egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje jest szkodliwa zaréwno z punktu
widzenia uczgcego sie, jak i gospodarki.

Wsrdd czynnikéw sprzyjajgcych wdrazaniu systemu akumulacji i przeno-
szenia zaliczonych osiggnie¢ nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na mozliwosé
budowania indywidualnych $ciezek uczenia sie, wprowadzenie programéw mo-
dutowych, stosowanie samooceny osiggnietych efektéw uczenia sie oraz wzrost
uczestnictwa szkét i instytucji szkoleniowych w programach miedzynarodowych
i w konsekwencji wzrost mobilnosci mtodziezy. Poza tym eksperci rekomenduja
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uproszczenie i ujednolicenie dokumentacji stosowanej podczas oceny i uzna-
wania kompetencji.

Rekomendacje dla decydentow polityki oswiatowej

Decydenci polityki edukacyjnej na szczeblu krajowym, regionalnym, lokal-
nym oraz w obszarze sektoréw gospodarki powinni zwréci¢ uwage na warunki
i Srodki niezbedne dla wdrozenia systemu ECVET. Jest to transnarodowa mo-
bilnos¢ dla wszystkich oraz uczenie sie przez cate zycie, a nastepnie przejrzy-
stos¢ kwalifikacji, proces gromadzenia potwierdzonych efektéw ksztatcenia,
proces przenoszenia osiggnie¢. Poszczegdlne elementy systemu takie jak trans-
fer, uznawanie, akumulacja i proces walidacji efektéw uczenia sie powinny
stopniowo objg¢ zaréwno edukacje formalng, jak i pozformalng oraz niefor-
malna.

Z punktu widzenia ksztatcenia w Polsce w zawodach , Opiekunka dziecieca”
i ,Opiekun medyczny” rekomenduje sie podjecie prac nad aktualizacjg progra-
mow nauczania. Rekomenduje sie poréwnanie programow nauczania dla oma-
wianych zawoddéw w innych krajach UE i uaktualnienie pozgdanych kompetencji
absolwentéw.

Rekomenduje sie takze wdrozenie opisow kwalifikacji do praktyki eduka-
cyjnej formalnej i pozaformalnej. Opracowana baza wraz z narzedziem ICT mo-
7e przyczynic sie do wzrostu jakosci ksztatcenia, a z pewnoscig utatwia proces
uczenia sie oraz sprawdzania kompetencji uczniéw. Baza opiséw kwalifikacji
moze zosta¢ wykorzystana jako pewnego rodzaju wzorzec dla opracowania
podobnej bazy dla innych kwalifikacji/kompetencji i zawoddéw. Moze by¢ wyko-
rzystana takze do opracowywania programow szkolen w edukacji pozaformalne;.

Baza bedzie przydatna osobom zamierzajgcym podijecie ksztatcenia w opisy-
wanych zawodach do sprawdzenia swoich dotychczasowych kompetencji.

Rekomendacje dla szkét i nauczycieli

Rekomenduje sie powszechniejszy udziat szkét w projektach Unijnych,
zwitaszcza Erasmus+. Udziat szkét w wymianie ucznidw oraz uczestnictwo
w innych programach pozwoli na zapoznanie sie kadry pedagogicznej z po-
szczegblnymi elementami systemu ECVET takimi jak np. porozumienia o part-
nerstwie, porozumienia o programie zaje¢, transfer i uznawanie efektéw ucze-
nia sie, akumulacja efektéw uczenia sie, opracowanie indywidualnych Sciezek
ksztatcenia oraz walidacja jednostek efektéw ksztatcenia. Dzieki temu przyszte
wdrozenie systemu ECVET bedzie znacznie tatwiejsze.



116 10. Whioski i rekomendacje

Rekomendacje — FINLANDIA

Maarit Saarenkyld — Omnia, The Joint Authority of Education in Espoo Region

W ramach projektu TRANS-FINECVET ,Wdrozenie modelu FINECVET
w edukacji formalnej i pozaformalnej” trzy kraje — Polska Hiszpania i Finlandia,
zapoznaly sie z systemami edukacji, programami ksztatcenia/szkolenia oraz
metodami ksztatcenia/szkolenia w ramach sektora opieki spotecznej i zdrowot-
nej w kazdym z tych krajéw. Drugim gtdwnym celem projektu byto poznanie
sposobu wdrozenia systemu ECVET w Finlandii oraz wykorzystanie tych do-
Swiadczen na gruncie polskim i hiszpanskim. Konkretnym rezultatem projektu
jest narzedzie ICT, dzieki ktéoremu uzytkownicy mogg zapoznac sie z katalogiem
efektéw ksztatcenia w zakresie kwalifikacji zawodowych opiekunki dzieciecej oraz
opiekuna medycznego, co w Finlandii odpowiada kwalifikacjom pielegniarki.

Katalog efektow ksztatcenia i jednostek/modutéw w ww. obszarze moze
by¢ rowniez wykorzystany jako narzedzie samooceny dla uczniéw oraz jako
baza informacji dla nauczycieli oraz instytucji zajmujgcych sie rozwojem kwalifi-
kacji.

Narzedzie ICT

Finskie programy ksztatcenia w zawodach ,,Opiekun medyczny” i ,Opiekun-
ka dziecieca” (pielegniarka w Finlandii) byly podstawg do poréwnania efektow
ksztatcenia w kazdym z trzech krajéow w ramach ww. zawoddéw. Warto podkre-
$li¢ iz stopien i zakres kwalifikacji w tych sektorach jest w Finlandii znacznie
szerszy niz w pozostatych krajach uczestniczgcych w projekcie. Dlatego tez kata-
log efektéw ksztatcenia zawarty w narzedziu ICT jest tak obszerny.

Poréwnanie programow ksztatcenia oraz efektéw ksztatcenia w Polsce, Fin-
landii i Hiszpanii byto skomplikowanym procesem ze wzgledu na zréznicowane
zawodowe stownictwo oraz konkretne wyrazenia inaczej rozumiane w kazdym
z krajéw. Mndstwo czasu i dyskusji wymagato osiggniecie wspdlnego zrozumie-
nia co do tresci, metod, struktury i rozwoju polityki edukacyjnej w kazdym
z krajow.

Narzedzie ICT posiada najwiekszg wartos¢ praktyczng dla polskich uzyt-
kownikéw ze wzgledu na to, iz zawiera wiele aktualnych informacji na temat
reform edukacyjnych i innowacji. Uzytkownicy bazy ICT, w szczegdlnosci ucz-
niowie i nauczyciele, beda potrzebowac wsparcia i wskazéwek podczas korzy-
stania z platformy. Proces samooceny nie jest nigdy fatwy, uczniowie potrzebu-
ja wsparcia w wyjasnieniu funkcjonowania narzedzia ICT jak rowniez wsparcia
technicznego przy korzystaniu z niego. W Finlandii istnieje juz podobna baza
opublikowana w jezyku finskim przez finskg Krajowa Rade ds. Edukacji, dzieki
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ktdrej uczniowie, gtdéwnie dorosli, mogg sami ocenié swoje umiejetnosci oraz
wiedze, a takze zaplanowac dalszg sciezke ksztatcenia/doskonalenia (www.osaan.fi).

ECVET

Proces wdrazania systemu ECVET w Finlandii miat poczatek w sierpniu 2015 r.
10 lat zajeto zapoznanie sie z systemem ECVET, jego ,wartoscig i istotg”. Firiscy
eksperci aktywnie uczestniczyli w rozwoju ECVET na poziomie europejskim, co
utatwito wdrozenie systemu. Istotng kwestig jest niewatpliwie fakt, iz finski
system edukacji juz od poczatku byt przyjazny procesowi ECVET. Finlandia od
20 lat posiadata baze w postaci efektdw ksztatcenia oparta na programach
ksztatcenia, strukture modutowa jak i punkty kredytowe.

Panstwa cztonkowskie UE pozostajg niezalezne od podejmowania decyzji
dotyczacych wdrazania ECVET, co oznacza, ze wiele krajow wdraza ECVET
tylko czesciowo. Wiekszos¢ krajéow cztonkowskich UE zgadza sie z podejsciem
w sprawie efektow ksztafcenia, ale nie s3 gotowi do dyskusji na temat punktéw
ECVET. Ponadto wiele panstw jest zgodnych w kwestii, iz korzystanie z systemu
ECVET jest najcenniejsze w kwestii mobilnosci — wymiany miedzynarodowe;j.
Aspekt mobilnosci zostat pominiety w projekcie TRANS-FINECVET, czym strona
finska jest rozczarowana ze wzgledu na to, iz finscy uzytkownicy bedg mniej
zainteresowani korzystaniem z zasobow projektu. Mocno sugeruje, aby kolej-
nym krokiem dla polskich i hiszpanskich partneréw byto szersze spojrzenie na
zagadnienie mobilnosci w celu utworzenia jednostek efektéw ksztatcenia dla
okreséw mobilnosci. Spowoduje to wzrost wspdolnego rozumienia edukacji,
metod szkolenia, praktycznego ksztatcenia we wszystkich krajach UE.

Rekomendacje — HISZPANIA

Claudia Catania, Mario Sanchez Brox — Fundacion Equipo Humano

Zalecenia dla decydentow:

—  krajowy punkt kontaktowy ds. ECVET powinien wprowadzi¢ jasne wytycz-
ne dotyczgce wdrazania systemu w krajowe ramy kwalifikacji,

— zalecane przejscie od politycznego podejscia ,poczekamy, zobaczymy" do
strategicznego podejscia proaktywnego informowania zainteresowanych
stron,

— nalezy poprawié programy ksztatcenia (wedtug poziomodw kwalifikacji EQF),

—  zwiekszenie wysitku na planowanie wdrozenia systemu ECVET,

— dotaczenie potrzeby alokacji zasobéw budzetowych na proces wdrazania
ECVET.
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Zalecenia dla odbiorcéw systemu ECVET:

— zwiekszenie atrakcyjnosci ECVET poprzez motywowanie uczniéow do udziatu
w wyjazdach krajowych i miedzynarodowych,

— szerzenie znajomosci systemu ECVET wsrdd obywateli i zainteresowanych
stron poprzez dziatania promocyjne i upowszechniajgce, organizowanie
szkolen i warsztatéw z nauczycielami i zainteresowanymi stronami,

— wdrozenie i zaangazowanie szkét jako punktu spotkan dla studentéw, nau-
czycieli, przedsiebiorcéw i obywateli.
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Conclusions — POLAND

The main task of the project — a transfer of good practices in respect of the
implementation to practical approach ECVET, has been reached. In the project,
there were utilized good experiences coming from Finnish model FINECVET
concerning the transfer of achievements in education and vocational training
(ECVET), the European and national framework of qualifications, including the
characteristics, describing the learning outcomes, and Polish model of
standards of vocational competences. The activity within the project was
conducted on the example of profession, being significant for the European
labour market and, namely: “Child Care Worker” (in classification ILO code of
the profession — 531104) and “Health Care Assistant” (532102), obtained in
formal and non-formal education. In the partner countries: Finland, Spain and
Poland, the analyses of standards of vocational competences, curricula and
ECVET system were carried out. Also, the experiences, acquired in
implementation of FIVECVET system in Finland, were described.

In the indentifying and comparative studies of competence requirements,
the method of desk research was employed as a basic method and expert’s
method as the supporting one. In the studies, the service of experts-
specialists, creating the descriptions of competence requirements and of the
specialists in professions “Child Care Worker” and “Health Care Assistant” and
of the ECVET system were utilized.

The important value of the project is a developed base of descriptions of
qualifications contains a catalogue of learning outcomes in above-mentioned
professions. Catalogue of learning outcomes can be widely used, including in
education as an aid in self-assessment, assessing of pupils by teachers and
those returning to the labour market and people wishing to gain certification
child sitters or caregiver.

The innovative nature of the project manifests itself, inter alia, in the
development of new ICT tools to support the processes of creating, updating
and evaluation of descriptions of qualifications and units of learning outcomes,
for build and improve the quality of modular programming, taking into account
the approach of ECVET.
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The project is addressed to educational policy makers: national, regional
and local, facilitators and advisers (market and school), research institutions
involved in the development of qualifications of teachers of vocational schools
and training centres, trainers, employers and individuals interested
competences in occupations “Child Care Worker” and “Health Care Assistant”.

The conducted research have revealed that in all three partner countries,
descriptions of the competence requirements for compared occupations are
established on the central level, in documents equal to “the core curriculum of
vocational education in a given occupation”. These occupations are found on
the level 4 of EQF/NQF (in Poland and Finland) and on the level 2 in Spain
(where the NQF level hierarchy includes five levels).

The conducted analyses showed that nomenclature of the occupations
concerned by the project is not consolidated in the international dimension,
basic professional tasks, skills personal and social competences in the
occupations such as “Child Care Worker” and “Health Care Assistant” are very
similar to each other, just like professional modules characteristic of
education/training in these occupations. In all the partner countries, vocational
education is based on the modular concept. In addition, in Poland education
takes place according to the curricula of a subject concept. The basic
professional tasks, skills and competences have a high degree of similarity; the
same refers to vocational modules characteristic of the education/training in
the discussed professions.

Comparison of curricula indicates that the shape and contents of the
curricula differ from country to country. It is connected with the continuous
changes in the current education systems and consequently, the form and the
content of the curricula, which are created based on school curricula, are not
homogeneous. In Poland, medical guardian and baby sitter professions are
addressed to adults; there is no education/training in these professions. In
Finland and Spain, training in the profession of children's sitter and tutor of
medicine in formal education is directed to young people. In consequence, the
analyses carried out in the framework of the project have indicated significant
differences in education and the ways of transferring the knowledge and skills,
and significant differences in the programmes of education.

The principles of the European Credit System for Vocational Education and
Training ECVET were published by the European Parliament and the Council in
the Recommendation of 18 June 2009. Since that time, according to the data
collected and published by CEDEFOP (2014) 17 countries have implemented
ECVET, in 8 countries the system is tested and 13 countries have not decided
over implementing the system yet. The countries that have implemented the
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ECVET system is Finland, which is known as FINECVET — formally implemented
into educational practice on 1 August 2015.

Among 3 analyzed countries only Finland have already implemented all the
elements of ECVET, including a description of qualifications, transfer,
recognition of learning outcomes, accumulation of achievements and individual
learning pathways in both formal and non-formal education.

A major problem and weakness of ECVET is a credit point system ECVET.
The system does not work and will be corrected. In the document of ECVET
Users Group, the authors state: "Expressing credit of learning outcomes in
terms of credit points has proven either too challenging or not useful enough to
many of the VET providers who use ECVET, so that at this stage credit points
appear as a 'secondary and marginal element ‘of the Implementation of
ECVET”.” In consequence, the Commission concluded that the stress should be
put on how to assess learning outcomes and units of learning outcomes rather
than credit points.**

The results of ECVET system show that in all three partner countries
covered with the comparison, the attention is paid to the need of universal
understanding of the key problem, concerning the approach, which utilizes
learning outcomes. There are also printed informational materials and the
activities, aimed at popularization of the knowledge of ECVET system is carried
on. In Poland, a special attention should be paid to the activities of Foundation
for the Development of the Education System and Educational research
Institute.

In Finland, the schools and the teachers, who conduct education, are
responsible for recognition of the learning outcomes. Besides it, a self-
assessment is an important factor; the students are obliged to carry out it
periodically and the results of the self-assessment are discussed with their
leading teacher.

Only Finland has decided to employ ECVET points. The National Board of
Education (FNBE) has established that one year of learning is equivalent to 60
ECVET points. There was also set up a number of points for the specified skills,
knowledge and competences.

2 Note to the members of the ECVET Users Group (Subject: The first evaluation of ECVET and its

follow up). Brussels, 7.5.2014. s. 9. Annex to the invitation letter of 14.4.2014 ARES
(2014)1170349.

Implementation of the Recommendation of the European Parliament and of the Council of
18 June 2009 on the establishment of a European Credit System for Vocational Education and
Training (ECVET). Final report. 4 July 2014. European Commission. Education and Training,
s.77,78.

24
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In Spain and in Poland, only certain elements of ECVET system are currently
functioning; both mentioned countries are preparing to implementation of the
system.

Development of database of descriptions of qualifications and catalogues
of learning outcomes was one of the more labour-consuming activities in the
project.

Within the frame of profession “Child Care Worker”, 60 units of learning
outcomes and 163 units of learning outcomes were identified in total. The
number of identified common units of learning outcomes where the education
is conducted in Finland, Poland and Spain amounted to 47, i.e. 78%; the
common effects of education were equal to 99, i.e. 61%, so you can talk about
a common core of learning outcomes.

However, in the profession of the “Health Care Assistant”, 72 units of
learning outcomes and 249 learning outcomes were identified in total. The
number of identified common units of learning outcomes where the education
is conducted in Finland, in Poland and in Spain accounted for 23, i.e. 32% and
the number of common learning outcomes was equal to 72 i.e. 29%, so it is
hard to talk about the common basis of the qualifications. It results from the
fact that in each from the discussed countries, the curriculum is implemented in
a different period of time. In Finland — during three years; in Spain — 2 years,
and in Poland — health care assistant is educated in one-year post-secondary
school and child care worker — in two-year post-secondary school. Apart from
it, in Poland, the discussed education is addressed to adults, who possess
already the knowledge and skills acquired during the earlier education; in
Finland and in Spain, education in the profession child care worker and health
care assistant is, in formal education, addressed to young people.

The base of descriptions of qualifications may be utilized as a type of
standard for development of similar base for other qualifications/competences
and professions. It may be also used in development of training programs in
non-formal education.

The discussed base will be suitable for the persons who intend to
undertake education in the described professions in order to check their so-far
possessed competences.

The results of the project are implemented in several institutions. To this
end, the following document was developed: “COOPERATION AGREEMENT on
the use of project TRANS — FINECVET results) concerning the practical
utilization of the results of the project, including, inter alia, participation in
testing of ICT tool and submitting the needs in the field of update of learning
outcomes in professions: “Child Care Worker” and “Health Care Assistant”.
Until now, the Declaration has been signed with the following units:
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— Foundation Health Care Assistant, Fundacja OpiekunMedyczny.com.pl —
website of medical care assistants, being visited monthly by 3.5 thousand
persons,

— REHAPUNKT — rehabilitation company,

— Mazovian Teacher In-service Training, Department in Warsaw,

— Medical Postsecondary Schools in Plock,

— Center for Vocational and Continuing Education in Radom,

The Declaration is intended to ensure the stability of the project.

Rekommendation — POLAND

Implementation of ECVET system is a long-lasting process. It is
recommended, therefore, to create in Poland and in Spain, the conditions for
implementation of ECVET system. One of the mentioned conditions includes a
good knowledge — possessed by teachers and managerial staff of schools and
training centres — on the European Qualifications Framework and the National
Qualifications Framework, and the related ECVET system. In Poland, the
mentioned knowledge is rather scarce, in spite of training and popularization of
information on Polish Qualifications Framework (PQF). The implementation of
ECVET system must be, therefore, implemented gradually.

From viewpoint of the particular target groups, it is recommended to
introduce ECDVET system in few stages and to set up the operating targets for
each stage. The example of Finland indicates that is a good and already proven
method. To introduce the ECVET system in Finland, there were established
three stages, as being described below. The similar stages may be
recommended to the central authorities in Poland and in Spain.

Stage I. ECVET before implementation: The designing of the system’s
implementation and determination of learning outcomes and the units of
learning outcomes. Within this stage, it has been established as follows: what
will be implemented, who is responsible for the particular activities, and what
will be the methods of documenting the achievements. Also, the costs of
implementation of the system and the ways of financing the system during the
particular stages of its functioning were specified.

Stage Il. of ECVET includes pilot introduction of the system and also,
establishing the ways of evaluation (including self-assessment) and validation.

Stage Il of ECVET is a certification/recognition of the reached learning
outcomes and training of the teaching staff

Recognition of the earlier stages of learning in Finland is universally prac-
tised. Moreover, only one certificate, confirming the possessed knowledge and
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practical skills is issued. In the light of it, it is advisable to introduce in Poland
the obligatory examination, confirming the vocational qualifications. Voluntary
entering into examination, confirming the qualifications is harmful from the
viewpoint of the student as well as of the economy.

From among many factors, being favourable for implementation of the sys-
tem for accumulation and transfer of the achievements, the attention should
be paid to the possibility of creating individual paths of learning, introduction of
module programmes, application of self-assessment of the reached learning
outcomes and the increase of mobility of the young people. Apart from it, ex-
perts recommend simplification and consolidation of documents, employed
during the evaluation and recognition of competences.

Recommendations for extension policy-makers

Educational policy-makers at the national, regional and local level, and
those ones, acting in the field of economy sectors, should pay attention to the
conditions and means, necessary for implementation of ECVET system. It is the
trans-national mobility for all and long-life learning and then, transparency of
qualifications, process of accumulation of the confirmed learning outcomes and
the process of transferring the achievements. The particular elements of the
system such as transfer, recognition, accumulation and the process of
validation of learning outcomes should gradually cover formal, non-formal and
informal education.

From the point of view of education in Poland, in the professions: “Child
Care Worker” and “Health Care Assistant”, it is recommended to undertake the
work on update of curricula. It is advisable to compare the curricula for the
discussed professions in other countries of the European Union and to update
the required competences of graduates.

It is recommended to introduce also the descriptions of qualifications to
formal and non-formal education practice. The developed base, together with
the ICT tool may contribute to the improvement of the quality of education
and, undoubtedly, facilitate the learning process and checking the competences
of the students. The base for the descriptions of the qualifications may be
utilized as a certain type of standard for development of the similar base for
other qualifications/competences and professions. It may be also employed in
development of curricula in non-formal education.

The mentioned base will be useful for the persons who intend to
undertake education in the described professions in order to check their so-far
possessed competences.
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The recommendations for schools and teachers

It is advisable that schools could more universally participate in the EU pro-
jects, especially in Erasmus+. The participation of schools in the exchange of the
students and the participation in other programs, will allow familiarizing the
pedagogical staff with the individual elements of the ECVET system, such as
agreement on partnership, agreement on the program of classes, transfer and
recognition of learning outcomes, accumulation of learning outcomes, devel-
opment of individual learning paths and validation o units of learning out-
comes. Owing to all these elements, the future implementation of ECVET sys-
tem will be considerable easier.

Rekommendation — FINLAND

In the project “TRANS-FINECVET — Implementation of the FINECVET model
to the formal and non-formal education” three countries, Poland, Spain and
Finland have familiarized themselves with the educational systems, curricula
and teaching/training methods in each country dealing with social and health
care sector. The other main target for the project was to get to know how
ECVET-system has been implemented in Finland and maybe use these
experiences in other country. The concrete project output is an ICT Tool, where
the users can find a catalogue of learning outcomes concerning the Vocational
Quialifications of “Child Care Worker” and “Health Care Assistant”. In Finland
the title for the occupation is Practical Nurse. The catalogue of learning
outcomes and units/modules can act both as a self -assessment tool for
students and information database for teachers and education designers.

ICT Tool

The Finnish curricula of “Child Care Worker” and “Health Care Assistant”
(Practical Nurse) was the base and foundation for the comparison of learning
outcomes in each country. It is important to notice that the extent and scope of
the qualifications in these fields in Finland are much wider than in the other
project countries. This is one reason why the learning outcomes catalogue is so
large in the ICT Tool. The comparison of curricula and learning outcomes is
complicated and not so easy to do because the professional words and
expressions in each country are very specific and unique. It takes time and lot
of discussions to reach the common understanding about the content,
methods, structure and development of educational policy. The practical value
of ICT Tool may be highest for Polish users, because there is a lot of actual
information about educational reforms and innovations. The users of ICT Tool —
especially trainees and students will need support and guidance when using the



126 10. Conclusions and recommendations

platform. It is never easy to assess yourself, students need someone to clarify
and support the usage of ICT Tool. In Finland there is already a database in
Finnish language published by Finnish National Board of Education, where the
students, mostly adult students can do a self- assessment and plan their future
studies. (www.osaan.fi)

ECVET

The ECVET-system was taken in use in Finland starting August 2015. It has
been a 10 years process to familiarize the focus of ECVET system, its’ value and
essence. The Finnish experts have been in active role at EU level for developing
the system, which has made the implementation of the system easier. Also the
Finnish educational system was already from the beginning ECVET-friendly
when the process started. Finland has had the learning outcomes based
curricula already 20 years, modular structure and credits too.

The EU member states are independent by making decisions concerning
the implementation of ECVET system, and it seems that many countries take
the ECVET system in use only partially. Most of the EU member states agree
with the learning outcomes approach, but are not willing to discuss about the
ECVET points. Also many states agree, that the usage of ECVET system is most
valuable within the mobility — transnational exchanges. The mobility aspect was
missing in this project, which is a big disappointment and frustration for Finnish
partners — without it the value of the project for Finnish readers is minor.
| strongly suggest that the next step for Polish and Spanish partners is to extent
the thinking toward mobility issues — to form units of learning outcomes for
mobility periods. This way also the common understanding of education,
training methods, practical arrangements of learning in all EU countries will
increase.

Rekommendation — SPAIN

Recommendations for policy-makers:

— NCP could introduce clear guidelines for the implementation of ECVET in the
NQF.

— Shift from a “wait and see” policy approach to a proactive policy approach
for informing and getting stakeholders involved.

— Revise NQF curricula according to EQF (qualification levels).

— Increase planning effort for the implementation of ECVET system.

— Include the need for allocating budgetary resources for ECVET
implementation process, including among grass-root level stakeholders in
charge of the ECVET system implementation.
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Recommendations for ECVET system actors:

Increase the attractiveness of ECVET stimulating motivation of learners to
participate in national and international mobility.

Spread knowledge on ECVET among citizens and stakeholders through
promotion and dissemination activities and organising training course and
workshops with teachers and stakeholders.

Implement and involve schools as meeting point for students, teachers,
business people and citizens.
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Michat Butkiewicz

Celem projektu TRANS-FINECVET jest doskonalenie jakosci kwalifikacji
w waznych dla europejskiego rynku pracy zawodach: ,Opiekunka dziecieca”
i ,Opiekun medyczny” oraz transfer do praktyki edukacyjnej europejskich do-
brych praktyk: finskiego modelu FINECVET i polskiego modelu standardéw
kompetencji zawodowych. Innowacyjny charakter projektu bedzie sie przeja-
wiat m.in. w wypracowaniu nowego narzedzia ICT do wspomagania proceséw
tworzenia, aktualizacji i ewaluacji opiséw kwalifikacji i jednostek efektéw
ksztatcenia pod katem budowania i doskonalenia jakosci modutowej oferty
programowej, uwzgledniajacej podejscie ECVET.

Publikacja zawiera najistotniejsze rezultaty projektu pn. Wdrozenie modelu
FINECVET w edukacji formalnej ipozaformalnej (Implementation of the
FINECVET model to the formal and nonformal education TRANS-FINECVET).
Numer projektu: 2014-1-PL01-KA202-003355. W publikacji przedstawiono pro-
ces wdrazania systemu ECVET w panstwach Unii Europejskiej ze szczegélnym
uwzglednieniem Finlandii. Zasady europejskiego systemu transferu osiggniec
w ksztatceniu i szkoleniu zawodowym ECVET opublikowane zostaty przez Par-
lament Europejski i Rade Zaleceniem z 18 czerwca 2009 r. Od tego czasu, jak
wskazujg dane zebrane i opublikowane przez CEDEFOP (2014) w 17 panstw
wdrozyto system ECVET, w 8 panistwach system jest testowany, a 13 panstw
jest w trakcie podejmowania decyzji co do wdrozenia systemu. Wsrdd panstw,
ktore wdrozyty system ECVET jest Finlandia, w ktérej znany jest pod nazwa
FINECVET i formalnie powszechnie wdrozony zostat do praktyki edukacyjnej
1 sierpnia 2015 r. Proces wdrazania systemu w UE i w Finlandii opisano w roz-
dziatach 2. i 3. W Finlandii, ktéra stanowita wzorzec postepowania we wdraza-
niu systemu ECVET dla Polski i Hiszpanii, system zostat wdrozony zaréwno
w edukacji formalnej, pozaformalnej i nieformalnej. Wszystkie dziatania
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w projekcie przedstawiono na przykfadzie dwdéch waznych dla europejskiego
rynku pracy zawoddw: ,Opiekunka dziecieca” (w klasyfikacji ILO kod zawodu
531104) i, Opiekun medyczny” (532102), uzyskiwanych w ksztatceniu formal-
nym i pozaformalnym.

W ramach projektu przeprowadzono pordéwnanie standardéw kwalifika-
cji/kompetencji zawodowych oraz programéw nauczania w zawodach ,Opie-
kunka dziecieca” i , Opiekun medyczny”, co znalazto swoje odzwierciedlenie
w rozdziale 4. Natomiast dobre praktyki systemu ksztatcenia zawodowego
w Finlandii opisano w rozdziale 5.

Zgodnie z zasadami systemu ECVET podstawg dla poréwnywania umiejet-
nosci absolwentéw, pomiedzy poszczegdlnymi krajami i osrodkami ksztatcenia,
sg osiggniecia mierzone efektami ksztatcenia. W konsekwencji w projekcie
opracowano baze efektow ksztatcenia dla zawoddéw ,Opiekun medyczny”
i ,Opiekunka dziecieca” wedtug efektéw, ktére zawierajg podstawy programo-
we w Finlandii, Polsce i Hiszpanii (rozdziat 6 oraz zatgcznik). Celem umozliwienia
praktycznego wykorzystania opracowanej bazy efektéw ksztatcenia ITeE — PIB
opracowat narzedzie informatyczne umozliwiajgce samoocene posiadanej wie-
dzy przez ucznidw oraz ich ocene przez nauczycieli. Zatozenia systemu zawiera
rozdziat 7. Narzedzie ICT oraz baza efektdw ksztatcenia znajduje sie na stronach
projektu: www.TRANS-FINECVET. Efekty ksztatcenia zostaty opracowane
w 4 jezykach: polskim, fiskim, hiszpanskim oraz angielskim i stanowig otwarty
zas6b edukacyjny.

Opisano takze mozliwosci wykorzystania rezultatéw projektu w Hiszpanii
oraz w Polsce, w tym z punktu widzenia polskiej szkoty — rozdziaty 8 i 9.

Rezultaty projektu wdrazane sg w kilkunastu instytucjach. W tym celu
opracowano dokument — ,DEKLARACJA WSPOLPRACY” dotyczacy praktycznego
wykorzystania rezultatow projektu, w tym m.in. uczestnictwo w testowaniu
narzedzia informatycznego ICT oraz zgtaszaniu potrzeb z zakresie aktualizacji
efektéw ksztatcenia w zawodach ,,Opiekunka dziecieca” i ,Opiekun medyczny”.
Szkolenie dla nauczycieli w postugiwaniu sie narzedziem informatycznym ICT
przeprowadzono w Centrum Ksztatcenia Zawodnego i Ustawicznego w Radomiu.

Potencjalne korzysci dtugofalowe projektu to m.in. internacjonalizacja dzia-
fan partneréw projektu, placowek edukacyjnych, rozwdj krajowych szkolen
opartych na efektach ksztatcenia i podejsciu ECVET, zwiekszenie mozliwosci
zatrudnienia dla oséb posiadajacych potwierdzone kwalifikacje w ww. zawo-
dach w trybie edukacji formalnej i pozaformalne;.

Wszystkie rezultaty projektu sg dostepne z poziomu witryny interaktywnej
www.trans-finecvet.eu i s3 otwartym zasobem edukacyjnym.
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SUOMEKSI

Maarit Saarenkyld

Projektin osallistujat tulevat kolmesta maasta — Puola koordinaattorina,
Espanja ja Suomi partnereina. Puolasta projektissa on mukana kaksi tahoa,
yksityinen koulutuksen kehittdmiseen ja opetussuunnitelmiin panostava yritys
EDUKACJA | PRACA seka tutkimus- ja kehittamiskeskus INSTYTUT TECHNOLOGII
EKSPLOATACII — PIB. Espanjalainen partneri on Valenciasta FUNDACION
EQUIPO HUMANDO, yksityinen koulutuskeskus, joka on erityisesti panostanut
aikuis- ja jatkokoulutukseen tyottémien tyonhakijoiden osalta. Suomesta
hankkeessa oli mukana Omnia, Espoosta.

Projektin keskeiset tavoitteet ovat:

Siirtad FINECVET hankkeissa tuotettuja hyvia kaytanteita Puolaan ja
Espanjaan. Projektin keskiossa on ECVET-jarjestelman mukaiset opiskelijan
osaamisen tavoitteet ja tydelamalahtoiset moduulit ja osaamiskokonaisuudet.
Toinen projektin tavoite on kouluttaa ja kertoa ECVET-jarjestelmasta
kokonaisuudessaan ja siitd, miten se on otettu kdytt6éon Suomessa. Kolmen
maan opetussuunnitelmia on vertailtu, etsitty yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia.
Samalla on tutustuttu maiden koulutusjarjestelmdan sosiaali- ja terveysalan
osalta. Tarkastelu on kohdistunut suomalaisittain lahihoitajan ammattiin
lastenhoidon, sairaanhoidon ja huolenpidon sekd vanhustydon osalta.
Projektissa paadyttiin kdyttdmaan vain englanninkielisia termeja ”Child Care
Worker” ja “Health Care Assistant”. Projektin keskeisin paatulos ja tuotos on
verkkopohjainen osaamistavoitteiden (ammattitaitovaatimusten) luettelo ja
listaus, johon on merkattu kolmen maan koulutuksen sisall6t projektin kohteen
alueelta. Luettelosta voi vertailla ja saada kasitystda eri maiden koulutuksen
sisalloista ja painotuksista. Luettelon perustana toimii Suomen valtakunnallinen
opetussuunnitelma ja arviointikriteerit tasolla "hyvad” koskien ldhihoitajan
ammattinimikeitd Sairaanhoito ja huolenpito, Lasten ja nuorten hoito- ja
kasvatus seka Vanhustyon osaamisaloja.

Hankkeen avulla on tarkoitus vastata mm. seuraaviin kysymyksiin;

ECVET-jarjestelman osalta; mitka ovat jarjestelman keskeiset periaatteet,
miten niitd on kussakin maassa otettu kayttéon, onko ECVET-jarjestelma
ylipdataan tuttu osallistujille, ja onko oppilaitoksissa kaytossa osaamispisteet
(ECVET-pisteet)?

Mille EQF tasolle kyseiset ammatit/tutkinnot on maaritelty?

Mita ammattitaitovaatimuksia/osaamistavoitteita on kirjattu
valtakunnalliseen opetussuunnitelman perusteisiin projektin kohteena olevilla
aloilla?
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Mita yhtaldisyyksia ja eroja on kolmen maan koulutusjarjestelmissa,
opetuksen toteuttamisessa ja sisalldissa?

Mille tasolle Eurooppalaista tutkintojen viitekehystd (EQF) kyseiset
ammatit on asetettu?

Mitka ovat ndiden ammattien keskeiset tyotehtdvat paivakodeissa ja
vanhusten hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaisosastoilla sairaalassa?

Minkalaista ammatillista osaamista vaaditaan alojen perustehtavissa, mitka
ovat vastuut ja velvollisuudet?

Minkalaisia vuorovaikutus- ja henkilékohtaisia taitoja ammatissa tarvitaan
(elinikdisen oppimisen taidot)?

Minkalaisiin kokonaisuuksiin/moduuleihin opetus on sisallollisesti jaettu
ndissd ammateissa?

Mitka ovat keskeiset yhtalaisyydet ja erot opetussuunnitelmissa?

Projektin vaiheet:

Projektin aikana pidettiin viisi kansainvalista kokousta; aloituskokous
jarjestettiin Puolassa, Radom’ssa. Seuraava tapaaminen oli Suomessa Espoossa,
kolmas kokous Espanjassa Valenciassa, toisen kerran Suomessa Helsingissa seka
loppukokous ja seminaari Puolassa Varsovassa.

Ensimmaisen kokouksen ja hankevaiheen (Tyopaketti 1) pddaiheena olivat
yleiset projektin hallinnointiin ja tavoitteisiin liittyvat asiat. Hankkeelle
perustettiin www-sivut www.trans-finecvet.eu ja alustavaa keskustelua kaytiin
www-sivujen sisalloistd. Kaikki kolme maata valmistelivat hankkeelle esitteen
omalla kielellaan.

Hankkeen toisessa vaiheessa (TyOpaketti 2) keskityttiin opetussuunnitelmien
rakenteen lisaksi kdytdannossa harjoittelemaan ECVET-jarjestelman mukaisten
osaamistavoitteiden kuvaamista. Suomen kokouksessa keskityttiin ECVET-
jarjestelman koulutukseen ja avaamiseen, seka tietoon siita, miten jarjestelma
on otettu kayttéon, mikd on edeltdnyt kayttoonottoa (Finecvet projektit) seka
yhteisten ECVET-kasitteiden selventdamiseen. Tilanne tdssa vaiheessa hanketta
oli se, ettd Espanja ei tunne ECVET-jarjestelmda ollenkaan ja Puolassa
jarjestelmdan tunnettavuus on vasta alkumetreillda. ECVET-jarjestelman
keskeinen sisdltohdan on hankitun osaamisen tunnistaminen ja tunnustaminen
osaksi opiskelijan tutkintoa riippumatta siitd missda ja miten osaaminen on
hankittu. Toinen iso muutos Suomessa on se, ettd osaamisperustaisuuteen
siirryttdessa entiset opintoviikot poistettiin  kdytosta ja tilalle otettiin
osaamispisteet — tasolla 4 olevan tutkinnon osaamispistemaara on 180.

Projektin edetessd kolmas keskeinen sisadlté (Tyopaketti 2-3) oli
haastattelujen ja kyselyjen avulla selvittdd, mikd on ECVET-jarjestelman
kdyttéonoton tilanne eri maissa. Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd Suomi
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on ensimmaisten maiden joukossa ottanut koko jarjestelman kayttéon ja sen
tunnettavuus on lisddntynyt sitd mukaa kun jarjestelman kayttdé tuli
lakisaateiseksi ja Opetushallituksen ohjaamaksi ja velvoittavaksi.

Tilanne taltd osin on aivan toinen Espanjassa ja Puolassa. Espanja ei ole
edes aloittanut ECVET-jarjestelmaan tutustumista ja haastatellut opettajat ja
henkilostd eivat tunteneet jarjestelmada. Puola on ottanut jarjestelmasta
kayttoon vain osaamisperustaisen opetussuunnitelman muodon moduuleineen,
mutta kaytanndssa puolalaiset koulut pitkalti viela jatkavat vanhaa
ainekohtaista opetussuunnitelman rakennetta ja kaytantoa.

Neljdnnessa vaiheessa hanketta (Tyopaketti 4) selvitettiin tarkemmin
opetussuunnitelmien rakennetta ja kehittamista. Kysymykset kuka maarittaa ja
asettaa tavoitteet valtakunnallisille opetussuunnitelmille, miten usein
opetussuunnitelmat uudistetaan, missa muodossa opetussuunnitelmat on
esitetty ja miten tarkkaan valtakunnallisessa versiossa on kuvattu
opetusmenetelmia ja muotoja nousivat keskusteluun.

Suomen opetussuunnitelma poikkeaa vahvasti sekd Espanjan ettd Puolan
vastaavista. Lahihoitajan tutkinto Suomessa on lahes puolet laajempi sosiaali- ja
terveysalan perustutkinto, joka sisadltdda myos yhteisia opintoja, paikallisesti
tarjottavia opintoja seka valinnaisia opintoja. Elinikdisen oppimisen taidot ovat
keskeisia jokaisessa opintokokonaisuudessa. Suomalainen ldhihoitaja saa laaja-
alaisen peruskoulutuksen ammattiinsa, kun taas Espanjassa ja Puolassa on
kdytossa kapeat alakohtaiset koulutuslinjat. Kaiken kaikkiaan tutkinnon
suorittamisaika partnerimaissa on selvasti lyhempi kuin Suomessa -
muutamasta viikosta vuoteen. Seka Puolassa ettd Espanjassa lasketaan vield
ainekohtaisia tuntimaaria. Tama tapa oli Suomessakin 20 vuotta sitten.

Koulutuksen toteuttamistavoissa oli myds runsaasti eroja; Puolassa osa
opiskelijoista hankkii tydkokemusta viikonloppuisin aidoissa tydpaikkatilanteissa
ja kayvat fyysisesti oppilaitoksissa esimerkiksi vain iltaisin. Espanjan
koulutustarjontaa kuvaa sen lyhytkestoisuus. He tarjoavat lyhyitd raataloityja
kursseja esimerkiksi tyottomille. Espanjassa on kuitenkin olemassa nuorten
ammatillista koulutusta, joka muistuttaa Suomen jarjestelmaa. Koulutus kaiken
kaikkiaan on kestoltaan selvasti rajoitetumpi ja perustuu ainekohtaisiin
tuntimaariin ja kapea-alaisesti kuhunkin alaan. Esimerkiksi pdivakotiin tyohon
menevat opiskelijat eivat opettele hoidon tai hoivan osaamisalueita.

Projektin viides vaihe (Tyopaketti 5) aloitti valmistelut verkkopohjaiselle
osaamistavoiteluettelolle. Suomen osallistujien tehtavana oli koota kaikki
tarkastelun kohteena olevien tutkintojen osaamistavoitteet moduuleittain
listoiksi. Kaytimme arviointikriteereistd tasoa “hyvad” ja listasimme
osaamistavoitteet sekd lasten ja nuorten hoito ja kasvatus osaamisalan osalta,
ettd sairaanhoidon ja huolenpidon sekd vanhustyon osalta. Yhteiset opinnot,
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vapaavalintaiset opinnot seka paikallisesti tarjottavat opinnot jatettiin pois.
Lopputuloksena syntyi monisivuinen luettelo/lista niistd osaamisvaatimuksista,
jotka lahihoitajaopiskelijan on saavutettava valmistuakseen ammattiinsa ja
saavuttaakseen patevyyden. Hankkeen alkuvaiheessa kaytettiin paljon aikaa
sen miettimiseen, millaisessa muodossa aikanaan luettelo tulee nakymaan
verkossa ja mika on sen kayttdarvo. Koko projektin ajan suomalainen partneri
on painottanut avoimen keskustelun tarkeytta yhteisen ymmarryksen
saavuttamiseksi, osittain huonoin tuloksin. Meille on selvaa, etta pelkat listatut
lausekkeet ilman keskustelua eivat anna oikeaa kuvaa todellisesta opetuksen
sisdllosta. Mutta koordinaattorin paatoksellda lopputuloksena syntyi luettelo
osaamisvaatimuksista.

Puolalainen partneri on vastuussa tyokalupakin ja www-sivujen (ICT Tool)
sisallosta ja toimivuudesta.

Projektin kuudes tyovaihe (Tyopaketti 5-6) koostuu verkkopohjaisen
listan/luettelon tarkistuksesta sekd Puolan koordinaattorin tekemdasta
yhteenvedosta koskien osaamistavoitteiden yhtaldisyyttd ja eroavuuksia.
Koordinaattori on kayttanyt numeraalista taulukointia ja prosentteja kuvaamaan
yhtenevia tavoitteita ja erilaisuuksia. Suomen partnerin mielipide tasta
esitystavasta on se, ettad prosenteilla ei ole juurikaan kaytanndn arvoa opettajan
tai opiskelijan kannalta. Viitaten edelliseen kappaleeseen ammattitaitovaatimuksen
lauseke ei sindnsa vield kerro tarkkaan mita todellisuudessa opetetaan. Moneen
otteeseen projektin aikana keskusteltiin siitd, mitd mikakin lauseke tarkoittaa ja
miten asiat on ilmaistu opetussuunnitelmassa — yhteistd ymmarrysta ei aina
saavutettu. Vertailu tutkintojen valilld kolmessa partnerimaassa kuitenkin toi
selkeasti esille sen tosiseikan, ettd eroavaisuuksia on runsaasti; suurimpana ero
Suomen yhdistetyn sosiaali- ja terveysalan tutkinnon (ldhihoitaja) ja espanjalaisen
ja puolalaisen kapea-alaisen tutkinnon valilla. Suomessa ldhihoitajan ammatin
vastuut ja velvollisuudet ovat selvasti laajemmat kuin kumppanimaissa. Myos se
seikka, ettd lahihoitajat Suomessa saavat laaja-alaisen peruskoulutuksen,
pidemman koulutusajan ja aidon tyoelamakokemuksen, on erilaista verrattuna
kumppanimaihin. Ehkd on aihetta myds mainita, ettd Suomessa ammatillinen
koulutus on arvostettua ja haluttu tapa opiskella lukion ohella tai sen sijaan —
kun taas partnerimaissa ammatillisella koulutuksella ei viela ole vastaavaa
arvostusta.

Tata raporttia kirjoitettaessa hankkeen www-sivut eivat ole viela valmiit, ei
myoskdan verkkopohjainen osaamistavoitteiden luettelo. ICT Tool'in
kdyttomahdollisuus esimerkiksi itsearvioinnin tai opettajan opetuksen
kehittdmisen vdlineend on vield avoin. Ensimmaiset testaukset padstdan
tekemaan toivottavasti pian.
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ESPANA

Mario Sdnchez Brox

Trans-FINECVET: un impulso a la implementacion de ECVET en Europa

El proyecto TRANS-FINECVET persigue el desarrollo del Sistema Europeo de
Créditos para la Formaciéon Profesional (ECVET, por sus siglas en ingles), en los
paises de la Unidn Europea. El objetivo del proyecto es la transferencia europea
de buenas practicas en materia de implementacién del enfoque ECVET en la
practica, desarrollo y mejora cualitativa de las cualificaciones profesionales de
FP “Técnico/a de atencidn a personas en situacion de dependencia” y
“Educador/a infantil”.

El proyecto incluye la preparacién de herramientas y recursos educativos
virtuales que ayuden a aportar una mayor coherencia entre los sistemas de
reconocimiento de cualificaciones estatales y comunitarias. Estas herramientas
estdn basadas en un analisis comparativo inicial sobre los estandares de
cualificacion de estas dos profesiones entre los estados participantes (Finlandia,
Polonia y Espafia) y sobre el estado de implementacion de ECVET entre los
estados participantes. Ademds, una aproximacion a la buena practica
finlandesa ha facilitado la identificacion de consejos para transitar de manera
eficaz hacia una implementacién completa de ECVET en Polonia y Espaia.

La Recomendacion del Parlamento Europeo y el Consejo de 18 de junio de
2009 sobre el establecimiento del Sistema Europeo de Créditos para Formacién
Profesional establece un marco metodoldgico (ECVET) para la descripcion de
cualificaciones, con el fin de incrementar la transparencia, comparabilidad y
movilidad profesional entre los paises europeos. Esta recomendacién invita a
los estados miembros a incorporar este enfoque en sus Marcos Nacionales de
Cualificacidn, aunque no establece ninglin marco de obligado cumplimiento
que permita el reconocimiento automatico de las cualificaciones.

Un total de 8 estados miembro han implementado y validado el sistema
ECVET, mientras que 13 paises todavia no han decidido implementar el sistema.
Los componentes técnicos de la metodologia ECVET incluyen la cualificacién, las
unidades de resultados de aprendizaje que constituyen las cualificaciones, los
créditos que otorgan un peso especifico a las unidades, la evaluacién de
unidades, la validacidon de resultados de aprendizaje, el reconocimiento, los
memorandos de entendimiento firmados entre diferentes paises, los acuerdos
de aprendizaje y el expediente académico. De entre todos estos elementos
técnicos, el Unico que se ha mostrado contencioso ha sido el sistema de
créditos. La propia Comisidn Europea catalogd como elemento secundario y
marginal, alegando que el verdadero interés es clarificar la evaluacion de los
resultados de aprendizaje en unidades.
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Una mirada comparada a la implementacion de ECVET: Finlandia, Polonia
y Espafia

Si volvemos la mirada a los estados miembro participantes en el proyecto,
Finlandia es el Unico pais que ha implementado y validado todos los elementos
de ECVET. En Polonia y Espania, la integracion de ECVET en el Marco Nacional
de Cualificaciones solo se ha acometido parcialmente. En Polonia, las
cualificaciones se expresan siguiendo la metodologia ECVET, y la transferencia y
reconocimiento de los resultados de aprendizaje ocurre en la educacién formal,
pero no siempre ocurre en la educaciéon no formal y la informal. Espafia ha
desarrollado un proceso de actualizacién de su marco de competencias que
recogia algunos elementos de un ECVET en estado de gestacién, y actualmente
ha adoptado una politica de pasividad y reactividad ante cualquier avance
sustancial en la implementacién de ECVET.

El estudio comparativo de los estdndares de competencia profesional en
Finlandia, Polonia y Espafia para los perfiles de “Técnico/a en asistencia a
personas en situacion de dependencia” y “Educador/a infantil” ha demostrado
gue en los tres paises, las descripciones de las competencias y profesiones se
elaboran desde el nivel estatal. Esta descripcion esta adaptada al Marco
Europeo de Cualificaciones, que distingue 8 niveles de cualificacion, en
Finlandia y en Polonia. En Espaiia, sin embargo, el desarrollo de un Marco
Nacional de Cualificaciones en 2004, anterior a la Recomendacion ECVET de
2009, fijé 5 niveles de cualificaciones, que posteriormente se relacionaron con
los niveles del Marco Europeo de Cualificaciones mediante equivalencias.

Este estudio también demostré que el nombre de las dos profesiones
tratadas en este proyecto no estd estandarizadas a nivel internacional. En
Finlandia, el término “enfermeria practica” se asimila a ambos perfiles
estudiados. Tanto en Polonia como en Espafia, las dos profesiones ostentan
titulos diferenciados. En todos los paises estudiados, la formacidn profesional
se articula en médulos. Otra de las similitudes halladas es que las competencias
sociales juegan un papel importante en la cualificacion, aunque se definen de
forma diferente.

En Finlandia, el Ministerio de Educacién decide los objetivos generales de
la formacién profesional, la estructura de cualificaciones y las temadticas
principales. Cada centro educativo aprueba su propio curriculum a nivel local,
tomando en cuenta los planes personales de estudio del alumno o alumna. El
centro educativo es el encargado de aprobar el curriculum y decidir acerca de
los métodos de formacion.

En Polonia, el Ministerio de Educacién aprueba el tronco comun del
curriculum de FP. La version desarrollada y completa del curriculum se elabora
de manera altamente descentralizada, a nivel de cada centro educativo. En su
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preparacion interviene un equipo de docentes o un/a docente, y la direccion
del centro aprueba el curriculum para uso exclusivo de ese centro de
formacidn, respetando las directrices de la ley estatal en la materia.

En Espafia, el Sistema Nacional de Cualificaciones de Formacidn Profesional
es la base del desarrollo del curriculo. El Instituto Nacional de Cualificaciones
(INCUAL) es responsable de definir, elaborar y actualizar el Catdlogo Nacional
de Cualificaciones Profesionales (CNCP). Por otro lado, las Consejerias de
Educacion legislan en materia curricular en cada comunidad auténoma,
refiriéndose directamente a los minimos establecidos en el CNCP, desarrollado
por el INCUAL. Las Consejerias pueden afiadir contenidos opcionales para
extender las competencias, ligados no Unicamente a las competencias
linguisticas, sino también a contenidos técnicos.

Finlandia: una buena prdctica en la implementacion de ECVET

Finlandia constituye una buena practica que ha sido estudiada en el
proceso con el fin de identificar aquellos elementos susceptibles de ser
transferidos a un eventual impulso en la implementacién de ECVET en Polonia y
en Espafia. Tras 15 afios de proceso de implementacidn, el sistema ECVET opera
en Finlandia desde 2015 incluyendo todos sus elementos técnicos. El ministerio
finlandés de educacion ha liderado un proyecto nacional de tres fases para
desarrollar y validar el sistema. Este proceso ha tenido una participacion activa
de docentes y del ecosistema empresarial para lograr la implementacion de
ECVET. En Finlandia, el sistema ECVET ha sido util en relacién a la estructura del
curriculum y dentro de las acciones de movilidad. La calidad de los intercambios
de estudiantes en el extranjero ha mejorado. La adaptacion de ECVET ha sido
beneficiosa para el colectivo de estudiantes, el de docentes y para la
integracién en el mercado laboral.

El proceso de implementacion de ECVET en Finlandia ha constituido un
primer transito en este proceso que puede facilitar la identificacién de practicas
que han funcionado, y otras practicas que podrian haber funcionado mejor. La
transferencia de buenas practicas rara vez puede llevarse a cabo de forma
automatica. Es imprescindible conocer los contextos institucionales de los que
derivan y hacia los que se dirigen, y en la medida en que la complejidad
institucional y la destreza investigadora lo permitan, extraer la esencia del
aprendizaje para trasplantarlo a una realidad distinta.

La primera de las recomendaciones que puede extraerse es la necesidad de
informar convenientemente al cuerpo de docentes y gestores/as de centros de
formacion profesional sobre el Marco Europeo de Cualificaciones y el Marco
Nacional de Cualificaciones, asi como el sistema ECVET y su metodologia. Este
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proceso de informacion sobre sistemas de cualificaciones no resulta sencillo, y

se recomienda una implementacidn gradual.

La implementacion del sistema ECVET es cara y demanda trabajo adicional
de centros de formacion, docentes y gestores/as, cuyo esfuerzo deba
posiblemente recompensarse. En el marco institucional finlandés, la docencia
es una de las profesiones mas respetadas y prestigiadas, ya que en un pais
historicamente desprovisto de capitales naturales, financieros o demograficos,
apostaron decididamente por su capital humano a través de la educacion.

Por otro lado, los contactos entre centros de formacién y su entorno de
actividad econdmica resultan cruciales para un desarrollo de cualificaciones
adaptado a las necesidades del mercado de trabajo. En Finlandia, los centros
educativos han habilitado un espacio para el encuentro con empleadores, a
través del cual pueden participar en el proceso de construccién de capacidades.
Esta practica se enmarca en un sistema institucional empresarial en el que las
empresas finlandesas emplean a trabajadores/as con cualificaciones
acreditadas, y entienden poco productivo pagar salarios mas bajos por
cualificaciones menos satisfactorias para un adecuado desempefio.

La participacién de centros de formacion profesional en proyectos
europeos, como los Erasmus+. Los intercambios de estudiantes y personal
docente puede incrementar la informaciéon acerca del sistema ECVET vy
elementos como los acuerdos de aprendizaje, la transferencia y reconocimiento
de resultados del aprendizaje, la acumulacidn de resultados de aprendizaje o la
validacién de resultados de aprendizaje. Este proceso puede facilitar la futura
implementacion de todos los elementos que componen ECVET.

Por ultimo, Finlandia dividid su trabajo en tres fases diferenciadas:

— La fase previa de la implementacién: En esta fase se define qué va a
implementarse, quién serd el responsable de llevar los procesos a cabo,
cémo serd realizado, el modo en el que se documentara el proceso, los
costes de implementacidn y las vias de financiacidon. Uno de los productos
principales fue la definicién de unidades de resultados de aprendizaje.

— La fase de piloto de implementacion: En esta fase se implementa la nueva
cualificacion y se ponen en practica los métodos de evaluacién y validacion

— La fase de certificacidn y reconocimiento de los resultados de aprendizaje:
En esta fase se incluye el reconocimiento de etapas educativas previas. Esta
practica esta extendida en Finlandia, y resulta en la expedicion de un Unico
certificado que valida tanto los conocimientos como las habilidades
practicas.
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Aprendizajes para el caso de Espafia

Espafia comienza su proceso de regulacién de cualificaciones en 2002. El
Ministerio de Educacién crea entonces un nuevo Marco Nacional de
Cualificaciones con 5 niveles de cualificaciones, en el que integra ampliamente
la metodologia que en paralelo, se esta desarrollando en Europa y dard lugar a
ECVET en 2008. Desde el fin de la regulacion de cualificaciones en Espafia, la
actitud politica ha sido pasiva y reactiva. Ni el sistema ECVET estd
implementado, ni las actividades y costes necesarios para su implementacion
han sido previstos.

De acuerdo con la metodologia ECVET, la implementacidn de este sistema
requiere la creacién paulatina de las condiciones de base para lograr una
integracién exitosa. Espafa todavia esta en la fase de creaciéon de estas
condiciones, y el camino recorrido por Finlandia puede aportar algunos buenos
consejos para transitar por este proceso de manera mas efectiva:

— Promocién de la movilidad de estudiantes de formacion profesional

= Inclusién en el Marco Nacional de Cualificaciones de los cinco niveles de
cualificacion contenidos en el Marco Europeo de Cualificaciones.

— Compromiso y proactividad politica para la adopcién del sistema ECVET.

— Planificacién exhaustiva de los procesos y actores necesarios para lograr la
plena implementacién de ECVET, repartidos en el tiempo y dotados de
presupuesto.

— Asignacion de recursos para la participacion de actores clave locales, como
el cuerpo de docentes.

Los limites de la equivalencia de las cualificaciones de “Técnico/a de atencion
a personas en situacion de dependencia” y “Educador/a infantil”:

Durante el proyecto, los socios definieron los descriptores comunes de las
cualificaciones de “Técnico/a de atencidon a personas en situacion de
dependencia” (Health Care Asistant) y “Educador/a infantil” (“Child Care
Worker”). Estos descriptores han permitido la elaboracion de unas tablas de
comparacion de las cualificaciones en los tres paises que forman parte del
proyecto Trans-FINECVET. Los resultados de esta comparacidon arrojan
diferencias significativas en los programas educativos para estos dos perfiles.

Para la cualificacion de “Educador/a infantil”, hasta un 78% de las unidades
de resultados de aprendizaje son equivalentes entre los sistemas finlandés,
polaco y espafiol, y las capacidades adquiridas a través de los procesos
educativos coincidian en un 61%. Se puede hablar en este caso de un tronco
comun de resultados del aprendizaje. Sin embargo, en el caso del “Técnico/a de
atencion a personas en situacion de dependencia”, las unidades de resultados
de aprendizaje coincidian apenas en un 32%, mientras que los resultados del
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aprendizaje tan solo alcanzaban el 29% de similitudes. Con este bajo nivel de
coincidencias, la equivalencia entre cualificaciones es muy parcial, y precisara
de importantes complementos para el ejercicio profesional en otro pais. De
hecho, en Finlandia el proceso educativo para obtener esta cualificacién tiene
una duracion de 3 afnos, frente a los 2 afos en Espafa y al afo en Polonia. Es
mas, este proceso educativo en Polonia se dirige fundamentalmente a la
poblacién adulta que ya poseen conocimientos y habilidades en la materia,
mientras que en Finlandia y Espafia, esta formacidn se dirige tanto a un publico
adulto como joven.

La herramienta virtual para la autoevaluacion de cualificaciones

El proyecto Trans-FINECVET disefiard una herramienta online interactiva
capaz de apoyar los procesos de creacion, actualizacion y evaluacidon de
cualificaciones y unidades de resultados de aprendizaje. Se trata de un
formulario que recoge la descripcién de las cualificaciones, y en el que
docentes, expertos/as en cualificaciones y alumnado pueden autoevaluar los
logros que permiten obtener los procesos educativos para la titulacion
seleccionada en Finlandia, Polonia y Espafia. Como resultado de la
autoevaluacién, el usuario o usuaria obtiene un porcentaje acerca del
cumplimiento de las competencias necesarias para obtener la misma
cualificacion en otro de los paises participante. Un rango de coincidencia del
95-100% implica que la persona participante domina muy bien las
competencias exigidas en otro pais, y no necesitaria complementarlas. Por
debajo del 95%, la herramienta sugiere aquellos resultados de aprendizaje que
deberian adquirirse antes de obtener una equivalencia efectiva en otro pais del
proyecto.



12. Zataczniki — Baza efektow ksztatcenia
w zawodach ,,Opiekunka dziecieca”
i ,,Opiekun medyczny”

Wyijasnienie do ztgczonych tabel

Kod efektu ksztatcenia to kod nadany kazdej kwalifikacji, np. (JEK1), jedno-
stce efektéw ksztatcenia (Np. JEK1.1) i efektom ksztatcenia (np. JEK1.1.1)

Nazwa jednostki efektow ksztatcenia oraz odpowiadajgce im zestawy efek-
tow ksztatcenia w zawodzie — zapisy sg zgodne z jednostkami efektow ksztatce-
nia i efektami ksztatcenia znajdujagcymi sie w dokumencie — podstawie progra-
mowej ksztatcenia formalnego w Finlandii. Zapisy te uzupetniono o efekty
ksztatcenia znajdujace sie w polskiej podstawie programowej. Tabela zawieraja-
ca efekty ksztatcenia z polskiej podstawy programowej obejmuje tylko te efek-
ty, ktére nie zostaty ujete w tabeli zawierajgcej efekty ksztatcenia w Finlandii
(takie same lub podobne). Efekty ksztatcenia z polskiej podstawy programowej
umieszczono tylko w polskiej wersji jezykowe;j.

Litery drukowane w kolorze czerwonym oznaczajg kolejno kraje: FI — Fin-
landia, PL — Polska i ES — Hiszpania. Litery w danym wierszu oznaczaja, ze dana
jednostka efektow ksztatcenia lub efekt ksztatcenia znajduje sie w podstawie
programowej danego kraju, czyli jesli w danym wierszu napisano np.: ,JEK1.1.1.
ceni klientéw, szanuje i rozumie ich wartosci oraz tto kulturowe (ES)”, oznacza,
ze ten efekt ksztatcenia znajduje sie w podstawie programowej w Finlandii
i Hiszpanii. Zapis, w ktorym widzimy litery (PL, ES), oznacza, ze ksztatcenie w da-
nym efekcie ksztatcenia prowadzone jest w Finlandii, Polsce i Hiszpanii.

Baza zostata opracowana przez wszystkich partneréw projektu, przy czym
zbiorczg, ponizszg wersje tabel opracowata Edukacja i Praca (na podstawie
danych od partneréw). Nalezy podkresli¢, ze istotng trudnoscig byto oszacowa-
nie czy dany efekt ksztatcenia wystepuje w danym kraju, co wynikato
z odmiennych zapiséw w podstawie programowej lub stosowania odmiennej
interpretacji podobnych poje¢. W konsekwencji baza efektéw ksztatcenia ma
charakter poznawczy, zostata przygotowania metodg ekspercka i umozliwia
pokazanie relacji ,zbieznosci” i ,rozbieznosci” efektéw ksztatcenia w 3 krajach
uczestniczacych w projekcie. Jest to szczegdlnie wazne przy budowaniu pro-
gramdéw nauczania opartych na zasadach ECVET, ktére zaktadajg mobilnosé
uczacych sie w wymiarze europejskim.
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OPIEKUNKA DZIECIECA — FINLANDIA (FI)

Nazwy kwalifikacji, jednostek efektéw ksztatcenia

£ed oraz przypisanych do nich zestawow efektow ksztatcenia

JEK1 WSPARCIE | KIEROWANIE ROZWOJEM (PL, ES)

JEK1.1 Szanuje wartosci i tto kulturowe klienta (PL, ES)

JEK1.1.1 Ceni klientéw, szanuje i rozumie ich wartosci oraz tto kulturowe (PL, ES)

JEK1.2 Dostrzega mocne strony oraz potrzeby zwigzane ze wzrostem i rozwojem
klientéow w réznym wieku i sSrodowisku (PL, ES)

JEK1.2.1 Dostrzega mocne strony oraz potrzeby zwigzane ze wzrostem i rozwojem
klientéw w réznym wieku i sSrodowisku, korzystajac z réznych metod pozyskiwania
danych (PL, ES)

JEK1.2.2 Uzasadnia swoje dziatanie wiedzg o znaczeniu kultury w zyciu cztowieka (ES)

JEK1.3 Wyznacza cele wspierajgce rozwdj klientow (ES)

JEK1.3.1 Wyznacza cele wspierajgce rozwdj klienta wraz z klientem i grupa robocza,

z uwzglednieniem wieku i poziomu rozwoju klienta (ES)

JEK1.4 Dziata w oparciu o plan, ktéry wspiera rozwéj klienta (PL, ES)

JEK1.4.1 W pracy dziata w sposéb zorientowany na cel, opierajac swoje dziatania na
pisemnym planie wspierajgcym rozwaj klienta, we wspotpracy z otoczeniem (PL,
ES)

JEK1.5 Ocenia swoje dziatania oraz wprowadza w zycie plan, ktéry wspiera rozwaj
klienta (PL, ES)

JEK1.5.1 Ocenia realistycznie swoje dziatanie i wdrozenie pisemnego planu
zorientowanego na klienta (PL, ES)

JEK1.6 Promuje i wspiera rozwdj klienta, jego zdrowie, bezpieczenstwo i samopoczucie
(PL, ES)

JEK1.6.1 Stucha klienta, obserwuje go i rozmawia z nim na temat jego potrzeb. Bierze pod
uwage sytuacje zyciowa klienta (PL, ES)

JEK1.7 Pomaga i wspiera klienta w codziennych czynnosciach (PL, ES)

JEK1.7.1 Oferuje klientom rézne aktywnosci i w swoich dziataniach korzysta odpowiednio
z materiatéw, narzedzi i infrastruktury (PL, ES)

JEK1.7.2 Uzywa w sposob zréznicowany réznych metod dostosowanych do srodowiska
dziatania w celu dalszego wsparcia rozwoju klienta (PL, ES)

JEK1.7.3 Uzywa w sposob zréznicowany metod i podejsé aktywnego dziatania w celu
wsparcia rozwoju

JEK1.7.4 Pomaga klientowi i doradza mu w codziennych aktywnosciach oraz traktuje
klienta jako ich aktywnego uczestnika (ES)

JEK1.8 Prowadzi rézne grupy klientéw (PL, ES)

JEK1.8.1 Prowadzi rézne grupy klientow i wspiera aktywnie interakcje pomiedzy klientami
(PL, ES)

JEK1.8.2 Dba o komfort otoczenia klienta i utrzymuje jego estetyke

JEK1.8.3 Uzasadnia swoje dziatanie znajomoscia regularnych aktywnosci grupy (ES)

JEK1.9 Stosuje sie do zasad, przepiséw i postanowien dotyczacych opieki zdrowotnej

i spotecznej (PL, ES)
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OPIEKUNKA DZIECIECA — FINLANDIA (FI)

Nazwy kwalifikacji, jednostek efektéw ksztatcenia

£ed oraz przypisanych do nich zestawoéw efektow ksztatcenia

JEK1.9.1 Dziata zgodnie z zasadami i zaleceniami dotyczacymi grupy klienta (PL, ES)

JEK1.9.2 Wspiera zdrowie i dobre samopoczucie klienta poprzez pomaganie mu
w korzystaniu z niezbednych ustug (PL, ES)

JEK1.10 Stosuje sie do zasad i zalecen dotyczacych réznych grup klientéw (PL, ES)

JEK1.10.1 | Zna proces opieki i pracy edukacyjnej oraz uzasadnia swoje dziatanie zasadami
dziatart metodycznych i zorientowanych na cel (PL, ES)

JEK1.10.2 | W sposéb wszechstronny wykorzystuje w swojej pracy znajomosé metod
zbierania danych odpowiednig do opieki nad klientem i jego edukacji (ES)

JEK1.10.3 | Uzasadnia w sposéb wszechstronny swoje dziatanie znajomoscig aktywnosci
klienta wspierajacych jego rozwdj, jak réwniez tworzac otoczenie wspierajace
rozwoj (PL)

JEK1.11 Podejmuje odpowiedzialnos¢ za swojq nauke oraz ocenia swdj rozwdj
zawodowy (PL, ES)

JEK1.11.1 | W swojej pracy wykorzystuje uzasadnione metody ekspresji twdrczej wspierajgce
rozwoj (PL, ES)

JEK1.11.2 | Uzasadnia swoje dziatanie wiedzg o podstawowych elementach zwigzanych
z nauka uczenia sie (ES)

JEK1.11.3 | Uzasadnia swoje dziatanie wiedzg o etapach rozwoju zawodowego

JEK1.11.4 | Bierze odpowiedzialnos¢ za swojg nauke i doskonali swoje umiejetnosci
zawodowe (PL)

JEK1.11.5 | Rozpoznaje etap rozwoju zawodowego, na ktérym jest i wyznacza cele swojego
rozwoju zawodowego. Ocenia wtasne dziatanie i zmienia je na podstawie
otrzymanej informacji zwrotnej (PL, ES)

JEK1.12 Poszukuje informacji oraz wykorzystuje technologie informacyjne i rézne
sposoby dokumentacji (PL, ES)

JEK1.12.1 | Pozyskuje informacje w sposéb wszechstronny i z fatwoscia korzysta z technologii
informatycznych oraz narzedzi dokumentacji (PL, ES)

JEK1.13 Stosuje sie do zasad pracy w grupie oraz przestrzega zasad BHP w miejscu pracy
(PL, ES)

JEK1.13.1 | W swojej pracy uwzglednia czynniki wzmacniajace i utrudniajace dobre
samopoczucie klientdéw oraz uzasadnia nimi swoje dziatanie (PL, ES)

JEK1.13.2 | Uzasadnia swoje dziatanie znajomoscia zasad operacyjnych i zalecen dla réznych
grup klientdw (np. zasady edukacji przedszkolnej i prewencyjnej ochrony dzieci,
zalecenia jakosciowe dotyczgce ustug dla oséb starszych, plan zachowania
zdrowia umystowego i dziatania przy uzaleznieniach, zalecenia dotyczace ¢wiczen
fizycznych) (PL, ES)

JEK1.13.3 | W swojej pracy postepuje zgodnie z przepisami, zapisami i zasadami opieki
zdrowotnej i spotecznej zwigzanymi ze wspieraniem i promowaniem rozwoju, jak
rowniez uzasadnia nimi swoje dziatanie (PL, ES)

JEK1.13.4 | Uzasadnia profesjonalne rozwigzania zastosowane w sytuacjach problemowych
(ES)




144

12. Zataczniki — Baza efektow ksztatcenia w zawodach ,,Opiekunka dziecieca” ...

OPIEKUNKA DZIECIECA — FINLANDIA (FI)

Nazwy kwalifikacji, jednostek efektéw ksztatcenia

£ed oraz przypisanych do nich zestawoéw efektow ksztatcenia

JEK1.13.5 | Wyraza sie w sposdb zrozumiaty i wyrazny drogg ustng i pisemnga. Rozumie
komunikaty klienta oraz jego bliskich, odpowiada na nie w sposéb dopasowany do
klienta (PL)

JEK1.13.6 | Zachowuje sie w sposdb naturalny, zorientowany na klienta i ustuge (ES)

JEK1.13.7 | Pracuje w sposéb naturalny jako cztonek grupy roboczej i dziata zgodnie
z zasadami grupy (PL)

JEK1.13.8 | Dziata zgodnie z przepisami i zasadami dotyczacymi dobrego samopoczucia
i bezpieczenstwa w pracy (PL, ES)

JEK1.13.9 | Dba o bezpieczenstwo klientéw i przewiduje potencjalne zagrozenia oraz sytuacje
niebezpieczne (PL)

JEK2 OPIEKA PIELEGNIARSKA (PL, ES)

JEK2.1 Wyznacza sobie cele dziatania w pielegniarstwie i opiece (PL, ES)

JEK2.1.1 Wyznacza cele i uzasadnia swoj plan wobec zespotu. Wdraza swoj plan (PL, ES)

JEK2.1.2 Uasadnia swoje decyzje i dziatania w zakresie opieki pielegniarskiej za pomoca
zawodowego know-how

JEK2.1.3 Jako cztonek zespotu dziata w sposdb odpowiedzialny i nastawiony na wspdtprace
(PL, ES)

JEK2.2 Sporzadza oparty na zasobach i potrzebach plan wspierajacy opieke pacjenta
oraz stosuje i ocenia ten plan (PL, ES)

JEK2.2.1 Rozpoznaje potrzeby oraz zasoby fizyczne, psychiczne, spoteczne, intelektualne
i duchowe klientéw w réznym wieku i sSrodowisku, korzystajac z réznych metod
pozyskiwania danych (PL, ES)

JEK2.2.2 Sporzadza plan wspierajacy opieke pielegniarska nad klientem w ramach procesu
opieki pielegniarskiej, korzystajac z Krajowych Kwalifikacji Pielegniarskich lub
planu opartego na kliencie/pacjencie stosowanego w kazdych warunkach.
Wykorzystuje zasoby klienta/pacjenta oraz jego sieé (PL, ES)

JEK2.2.3 Dziata zgodnie z planem we wspotpracy z klientem/pacjentem i jego siecia.
Ocenia swoje dziatania i wdrozenie planu (ES)

JEK2.2.4 Zapisuje swoje obserwacje w planie dotyczgcym danego klienta/pacjenta.
Informuje innych o swoich obserwacjach drogg ustng, pisemna i przy uzyciu
srodkow teleinformatycznych. Uwzglednia zasady ochrony danych (PL, ES)

JEK2.3 Pomaga i wspiera pacjentéw/klientéw w codziennym zyciu (PL, ES)

JEK2.3.1 Pomaga i wspiera klientéw/pacjentéw w zakresie aktywnosci stymulujacych
i spotecznych metodami funkcjonalnymi, pomagajgc w utrzymaniu i rozwoju ich
sieci (PL, ES)

JEK2.3.2 Pomaga pacjentowi w zadbaniu lub niezaleznie dba o bezpieczenstwo, schludnosé
i czystos¢ Srodowiska klienta/pacjenta, jak réwniez jego ubran (PL, ES)

JEK2.3.3 Uzasadnia swoje dziatania w pracy znajomoscig specjalnych diet, zasad sprzatania
i robienia prania (PL, ES)

JEK2.4 Obserwuje funkcje zyciowe klienta/pacjenta, dokumentuje swoje obserwacje

i przekazuje informacje innym (PL, ES)
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JEK2.4.1 Obserwuje funkcje zyciowe klienta/pacjenta, sensoryczne, jego sprawnos¢
i samopoczucie. Rozpoznaje zmiany w stanie klienta/pacjenta (PL, ES)

JEK2.4.2 Prawidtowo mierzy temperature ciata klienta/pacjenta, czestotliwo$¢ oddechu,
puls, ci$nienie krwi i poziom cukru we krwi, rozpoznaje zmiany w stanie
klienta/pacjenta (PL, ES)

JEK2.4.3 Przy pomocy swojego zespotu rozpoznaje bdl u klienta/pacjenta i stosuje rézne
metody jego fagodzenia

JEK2.5 Wykonuje prace skoncentrowang na opiece nad klientem/pacjentem i troska
o niego, wykorzystujac swoja wiedze w tej dziedzinie (PL, ES)

JEK2.5.1 Rozpoznaje zagrozenia dla klienta/pacjenta w zakresie zdrowia publicznego
i uwzglednia je w opiece pielegniarskiej, zgodnie z instrukcjami zespotu (PL, ES)

JEK2.5.2 Uzasadnia swoje sposoby dziatania w pracy znajomoscig potrzeb i zasobow
ludzkich, warunkdéw koniecznych dla zdrowia i dobrego samopoczucia,
codziennych aktywnosci, podstawowej opieki i dbania o zdrowie, normalnej
struktury i funkcjonowania ciata ludzkiego, problemdw spotecznych i potrzeby
pomocy (PL, ES)

JEK2.5.3 Motywuje klienta/pacjenta do wyboru lub samodzielnie wybiera dla klienta
petnowartosciowy positek, zgodnie z zaleceniami zywieniowymi,

z uwzglednieniem specjalnych wymogdw dietetycznych (PL, ES)

JEK2.6 Sprawuje opieke nad pacjentami z zaburzeniami pamieci, chorobami
powszechnymi i przewlektymi (np. cukrzyca, epilepsja, choroba Parkinsona,
choroba Alzheimera, reumatyzm, wylew krwi do mézgu, choroby psychiczne
oraz naduzywanie narkotykéw, zapalenie stawow i osteoporoza, choroby
uktadu sensorycznego oraz uposledzenia) oraz wspiera ich rehabilitacje (PL, ES)

JEK2.6.1 Zapewnia podstawowg codzienng opieke zdrowotng w sposéb spontaniczny
i oparty na kliencie/pacjencie, pacjentom cierpigcym na zaburzenia pamieci,

z chorobami powszechnymi lub przewlektymi. Wspiera niezaleznos¢
klientéw/pacjentéw i pomaga w rehabilitacji zgodnie z obowigzujgcymi
praktykami pielegniarskimi (PL, ES)

JEK2.7 Wspiera zdrowie psychiczne i fizyczne pacjentéw, ich bezpieczernistwo i dobre
samopoczucie (PL, ES)

JEK2.7.1 Uzasadnia swoje dziatania znajomoscia znaczenia czynnikdw psychospotecznych,
otoczenia i aspektdw estetycznych we wspieraniu zdrowia, dobrego
samopoczucia i bezpieczenstwa (PL, ES)

JEK2.7.2 Rozpoznaje problemy spoteczne klienta/pacjenta i uwzglednia je w opiece
pielegniarskiej (ES)

JEK2.8 Traktuje pacjenta w sposoéb profesjonalny (ES)

JEK2.8.1 Traktuje klienta/pacjenta w sposéb profesjonalny i wspiera jego dobre
samopoczucie poprzez interakcje (ES)

JEK2.8.2 Uzywa obecnosci jako narzedzia

JEK2.9 Wykorzystuje mozliwosci urzadzen przeznaczonych do udzielania pomocy oraz

technologie stosowane w pielegniarstwie i opiece (PL, ES)
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JEK2.9.1 W sposdb samorzutny wykorzystuje mozliwosci urzadzen przeznaczonych do
udzielania pomocy oraz technologie w opiece pielegniarskiej (PL, ES)

JEK2.10 Poucza klientéw/pacjentow o korzystaniu z ustug zdrowotnych, socjalnych oraz
ulg (PL, ES)

JEK2.10.1 | Rozpoznaje potrzebe klienta/pacjenta w zakresie ustug i $wiadczen ze strony
stuzby zdrowia i opieki spotecznej, informuje o nich klienta/pacjenta (PL, ES)

JEK2.10.2 | W swojej pracy wykorzystuje znajomosc¢ przepiséw prawa w zakresie stuzby
zdrowia i opieki spotecznej, ustug i dostawcow ustug oraz Swiadczen (PL)

JEK2.11 Stosuje sie do zasad zréwnowazonego rozwoju w swoich dziataniach oraz
wykonuje swojg prace zgodnie z zaleceniami (ES)

JEK2.11.1 | Wybiera materiaty, narzedzia i metody przyjazne srodowisku oraz
energooszczedne sposoby pracy (ES)

JEK2.11.2 | W swojej pracy uwzglednia zasade zrdwnowazonego rozwoju i wykorzystuje jg,
aby uzasadnic swoje dziatania (ES)

JEK2.12 Stosuje farmakoterapie, dawkuje i podaje lekarstwa, monitorujac ich dziatanie
(PL, ES)

JEK2.12.1 | Stosuje farmakoterapie w dawkach dostosowanych do klienta/pacjenta w sposdb
prawidtowy, odpowiednio podaje leki (drogg ustng, doodbytniczg, miejscowa,
do oka, nosa, ucha, dopochwowo), za pomocg zastrzyku podskoérnego lub
domiesniowego, poprzez inhalacje, zgodnie z instrukcjami (PL, ES)

JEK2.12.2 | Postepuje zgodnie z zasadami aseptycznosci i BHP oraz ochrony srodowiska (PL,
ES)

JEK2.12.3 | Korzysta z rzetelnych Zrédet informacji, np. Pharmaca Fennica lub
farmaceutycznych baz danych, obserwujac skutki i skutki uboczne podawania
lekéw klientowi/pacjentowi, jak réwniez w zakresie mozliwego przedawkowania
srodkéw. Informuje o swoich obserwacjach drogg ustna i pisemng (ES)

JEK2.12.4 | Pomaga klientowi/pacjentowi w odczytaniu i przedtuzeniu recept, pomaga
klientowi w zakresie brania lekdw, ich przechowywania i utylizacji w ramach
obowigzkéw pielegniarki niedyplomowanej. Informuje klienta/pacjenta
o dziataniu napojow alkoholowych w potaczeniu z farmakoterapia (ES)

JEK2.12.5 | Uzasadnia swoje dziatania w pracy znajomoscig najpopularniejszych lekéw
i sposobu ich zazywania, jak réwniez powigzanych zasad BHP i ochrony
Srodowiska. Zna objawy przedawkowania lekdw. Zna swoje prawa i obowigzki
w zakresie podawania lekow (ES)

JEK2.12.6 | Bezbtednie dokonuje konwersji jednostek i obliczert dawki

JEK2.13 Ocenia swoje dziatania oraz rozwdj zawodowy, a takze wykorzystuje informacje
zwrotng (PL, ES)

JEK2.13.1 | Rozpoznaje faze rozwoju zawodowego, w ktérej jest i wyznacza cele swojego
rozwoju zawodowego (PL, ES)

JEK2.13.2 | Ocenia wtasne dziatania i zmienia je na podstawie otrzymanej informacji zwrotnej

(PL)
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JEK2.14 Ocenia swoje mozliwosci pracy jako potencjalny prywatny przedsiebiorca
(PL, ES)

JEK2.14.1 | Ocenia mocne strony swoich dziatan i pracy, jak réwniez mozliwos¢ pracy jako
prywatny przedsiebiorca w swojej dziedzinie w przysztosci (PL, ES)

JEK2.14.2 | Szuka informacji o ogdlnych warunkach koniecznych w pracy jako prywatny
przedsiebiorca (PL, ES)

JEK2.15 Stosuje sie do zasad BHP (PL, ES)

JEK2.15.1 | W swojej pracy uwzglednia zasady ergonomicznego sposobu pracy i wykorzystuje
je, aby uzasadnic¢ swoje dziatania (PL)

JEK2.15.2 | W swojej pracy uwzglednia zasady aseptycznosci i higieny pracy oraz przepisy
dotyczace zapobiegania chorobom zakaznym i wykorzystuje je, aby uzasadnic¢
swoje dziatania (PL, ES)

JEK2.15.3 | Postepuje zgodnie z przepisami BHP, jak réwniez bezpieczenistwa elektrycznego
i pozarowego w swoim miejscu pracy. Zapobiega wystepowaniu zagrozen
w zakresie BHP i dba o dobrg atmosfere w miejscu pracy (PL, ES)

JEK2.15.4 | Wykorzystuje ergonomiczne sposoby pracy i urzgdzenia przeznaczone do pomocy
w pracy pielegniarskiej, wykonuje zalecane ¢wiczenia fizyczne, aby zapobiegac
kontuzjom (PL, ES)

JEK2.16 Stosuje sie do statutow, przepisow i zasad etyki w sektorze opieki
i pielegniarstwa (PL, ES)

JEK2.16.1 | Przestrzega zalecen jakosciowych dla miejsca pracy (PL, ES)

JEK2.16.2 | Uzasadnia swoje dziatania zasadami etyki w obszarze pomocy spotecznej i stuzby
zdrowia, wykorzystuje gtéwne koncepcje opieki pielegniarskiej w swojej pracy (PL,
ES)

JEK3 POMOC W REHABILITACII (PL, ES)

JEK3.1. Tworzy, stosuje i ocenia przeznaczony dla klienta/pacjenta plan uwzgledniajacy
zakres rehabilitacji w ramach obowigzkow pielegniarki we wspétpracy
z pacjentem/klientem i wielodyscyplinarnym zespotem (PL, ES)

JEK3.1.1 Dostrzega mocne strony i potrzeby w zakresie wsparcia sprawnosci klientow
w réznym wieku na podstawie zasobdw, wykorzystuje rézne metody pozyskiwania
danych

JEK3.1.2 Sporzadza plan dostosowany do klienta w zakresie wsparcia jego sprawnosci, we
wspotpracy z klientem i zespotem interdyscyplinarnym, korzystajac z pomocy
rodziny i réznych organdéw (PL, ES)

JEK3.1.3 Wspiera rehabilitacje klienta elastycznie i zgodnie z planem, we wspotpracy
z klientem i zespotem, ocenia sukces realizacji planu (PL, ES)

JEK3.2 Wspiera i nadzoruje rehabilitacje pacjentéw/klientéw w réznym wieku (PL, ES)

JEK3.3 Przestrzega wydajnosci ekonomicznej, zasad zréwnowazonego rozwoju oraz
zalecen jakosciowych jej/jego otoczenia (ES)

JEK3.3.1 Przestrzega zasad wydajnosci ekonomicznej, zasad zréwnowazonego rozwoju oraz

kryteriow jakosci otoczenia (ES)
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JEK3.4 Posiada umiejetnosci interakcyjne i komunikacyjne, a takze uzywa
zrozumiatego jezyka i stosuje metody komunikacji wspomagajace
lub zastepujace mowe (PL, ES)

JEK3.4.1 Pracuje z klientami w stosowny i odpowiedzialny sposéb, wspiera ich rehabilitacje
zawodowymi umiejetnosciami interakcyjnymi. Uwzglednia indywidualna sytuacje
klienta. Uzywa prostego jezyka i wykorzystuje najpopularniejsze sposoby
komunikacji wspierajace mowe i j3 zastepujace, w zaleznosci od sytuacji klienta
(PL, ES)

JEK3.5 Prezentuje postawe do pracy, ktéra wspomaga funkcjonowanie i rehabilitacje
klienta/pacjenta oraz sprzyja ich zdrowiu i dobremu samopoczuciu (ES)

JEK3.5.1 Wspiera sprawnos¢ klienta w sposdb systematyczny poprzez dziatania
rehabilitacyjne i uwzglednia kwestie prewencji (ES)

JEK3.6 Pomaga réznym pacjentom/klientom w codziennych czynnosciach (PL, ES)

JEK3.6.1 Motywuje klienta i wspiera jego motywacje do rehabilitacji, wykorzystujac
mozliwosci oferowane przez psychospoteczne i fizyczne srodowisko zycia do
pomocy w rehabilitacji oraz funkcjonowania w ramach spotecznosci. Pomaga
klientowi w korzystaniu z mozliwosci oferowanych w jego otoczeniu (ES)

JEK3.6.2 Stosuje podejscie rehabilitacyjne, pomagajac klientowi w radzeniu sobie
z codziennymi aktywnosciami (PL, ES)

JEK3.7 Zapobiega ryzyku i zagrozeniom zdrowia pacjenta/klienta oraz motywuje ich do
zmian (PL, ES)

JEK3.7.1 Na wiele sposobdéw dostrzega ryzyko wypadkow w domu i w czasie wolnym
i podejmuje dziatanie (PL, ES)

JEK3.8 Zacheca pacjenta/klienta do podejmowania éwiczen fizycznych i interakgji
spotecznej, ktore sprzyjajg zdrowiu (PL, ES)

JEK3.8.1 Wspiera zdrowie i dobre samopoczucie klienta, kierujgc nim i dziatajgc w sposéb
zapobiegawczy (PL, ES)

JEK3.8.2 Pomaga klientowi w kupnie zywnosci, przygotowywaniu regularnych i odzywczych
positkéw oraz dbaniu o dobre odzywianie (ES)

JEK3.8.3 Prowadzac klienta lub grupe korzysta z metod funkcjonalnych i ekspresji twérczej
(PL, ES)

JEK3.8.4 Zwraca uwage i wykorzystuje w sposéb oparty na kliencie mozliwosci oferowane
przez sztuke lub kulture, wspierajgc sprawnos¢ klienta (PL, ES)

JEK3.8.5 Pomagajac w rehabilitacji, zwraca uwage na estetyke i wykorzystuje ja w swoich
dziataniach

JEK3.8.6 Pomaga klientowi w sposdb skoncentrowany na nim i wszechstronny w podjeciu
¢wiczen fizycznych, aktywnosci i interakcji spotecznej sprzyjajgcych zdrowiu (PL,
ES)

JEK3.9 Instruuje pacjenta/klienta, w jaki sposéb prawidtowo uzywac urzadzenia do

udzielania pomocy oraz wykorzystywac¢ technologie wspierajaca rehabilitacje
(ES)
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JEK3.9.1 Pomaga klientowi w sposéb skoncentrowany na nim i na zasobach w korzystaniu
z urzadzen do udzielania pomocy oraz pomaga pacjentom w eksploatacji
i konserwacji takich urzadzen. Zna kanaty dystrybucji urzadzen przeznaczonych
do udzielania pomocy (ES)

JEK3.9.2 Pomaga klientowi w sposdb skoncentrowany na nim w uzywaniu technologii,
ktora wspiera klienta w zarzadzaniu sobg oraz wykorzystuje technologie w swojej
pracy (ES)

JEK3.10 Wykorzystuje system obstugi w rehabilitacji oraz przestrzega regulacji prawnych
(ES)

JEK3.11 Ocenia swoj rozwdj zawodowy oraz wykorzystuje otrzymang informacje
zwrotna (PL, ES)

JEK3.11.1 | Uzasadnia swoje dziatania za pomocg podejscia opartego na zasobach oraz jego
znaczenia dla pomocy w rehabilitacji

JEK3.11.2 | W swojej pracy uwzglednia zasade zréwnowazonego rozwoju i wykorzystuje jg,
aby uzasadni¢ swoje dziatania (PL)

JEK3.11.3 | Uzasadnia swoje dziatania wiedzg na temat wspierania zdrowia i dobrego
samopoczucia réznych grup klientow w réznym wieku, jak réwniez metod pracy
prewencyjnej (PL)

JEK3.11.4 | Uzasadnia swoje dziatania w pracy znajomoscig procesu pomocy opartego na
kliencie oraz wiedzg na temat znaczenia pomocy dla wspierania rehabilitacji
pojedynczych klientow i grup klientéw (PL)

JEK3.11.5 | Uzasadnia swoje dziatania w pracy znajomosciag metod wspierania codziennych
aktywnosci klientdw, pomocy réznym klientom i grupom klientéw

JEK3.11.6 | Rozpoznaje etap rozwoju zawodowego, na ktérym jest i wyznacza cele swojego
rozwoju zawodowego. Ocenia wiasne dziatania i zmienia je na podstawie
otrzymanej informacji zwrotnej (PL, ES)

JEK3.12 Pracuje w wielodyscyplinarnych zespotach i stowarzyszeniach (PL, ES)

JEK3.12.1 | Jest aktywnym i odpowiedzialnym cztonkiem wielodyscyplinarnego zespotu
i wykorzystuje swoje umiejetnosci wspoétpracy (PL, ES)

JEK3.13 Przestrzega zasad BHP i instrukcji bezpieczeristwa oraz zapobiega wypadkom,
zapewnia bezpieczenistwo i sprawnos$é pacjentom/klientom, jak réwniez sobie
(PL, ES)

JEK3.13.1 | Zacheca i motywuje klienta do prowadzenia regularnego stylu zycia oraz unikania
zachowan ryzykownych (ES)

JEK3.13.2 | W réznych sytuacjach w pracy postepuje zgodnie z przepisami prawa,
wskazédwkami i zasadami dotyczgcymi BHP, pilnuje bezpieczeristwa i mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania klientow i swojego (PL)

JEK3.14 W swojej pracy przestrzega zasad etyki w sektorze opieki zdrowotnej i socjalnej
(PL, ES)

JEK3.14.1 | Przestrzega zasad etyki i regulaminéw dla swojego zawodu, korzysta z nich w celu

uzasadnienia swoich dziatan (PL, ES)
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JEK4 EDUKACJA | OPIEKA NAD DZIECMI | MLODZIEZA (PL, ES)

JEK4.1 Planuje, stosuje i ocenia system opieki i edukacji dzieci przed oraz w trakcie
wieku szkolnego i w dorostosci (PL, ES)

JEK4.1.1 Wyznacza cele wspierajgce ogdlny rozwdj dzieci i mtodziezy, planuje sposoby
realizacji opieki i edukacji (PL, ES)

JEK4.1.2 Dziata, jako cztonek zespotu, zgodnie z planem wsparcia opieki i edukacji
(w tym edukacje wczesnoszkolng) oraz aktualizuje go w miare potrzeby (PL, ES)

JEK4.1.3 Zapisuje plan wsparcia opieki i edukacji i informuje zaangazowane strony zgodnie
z obowigzujgcymi wytycznymi (PL)

JEK4.1.4 Ocenia realizacje opieki i edukacji dzieci i mtodziezy pod wzgledem wyznaczonych
celéw (PL, ES)

JEK4.1.5 Planuje, wdraza i ocenia plan edukacji przedszkolnej w obszarze
odpowiedzialnosci pielegniarki niedyplomowanej (PL, ES)

JEK4.1.6 Jako cztonek zespotu planuje, realizuje i ocenia edukacje przedszkolng (PL, ES)

JEK4.2 Planuje, stosuje i ocenia opieke, edukacje i rehabilitacje chorych dzieci
i nastolatkow wymagajacych specjalnej opieki (PL, ES)

JEK4.2.1 | Jako cztonek zespotu wspiera w sposéb spontaniczny rozwdj fizyczny, umystowy
i spoteczny dzieci w wieku szkolnym i mtodziezy. Uwzglednia szczegdlne aspekty
zwigzane z wiekiem oraz sytuacja rodzinng (np. przemoc domowa lub
naduzywanie narkotykow) (PL, ES)

JEK4.2.2 Wspiera w sposob spontaniczny zdrowie i dobre samopoczucie dzieci w wieku
szkolnym i mtodziezy, wykorzystujgc metody wspierania zdrowia i dobrego
samopoczucia (PL, ES)

JEK4.3 Zajmuje sie indywidualnymi dzie¢mi i nastolatkami, jak i r6znymi grupami
(PL, ES)

JEK4.3.1 Zajmuje sie dzieckiem w trakcie codziennych aktywnosci, wykorzystujgc metody
sprzyjajgce zdrowiu i dobremu samopoczuciu (PL, ES)

JEK4.3.2 Wspiera rozwdj i uczenie sie dziecka lub grupy dzieci za pomoca specjalnych metod
edukacji wezesnoszkolnej i orientacji kontekstualnych w sposdb niezalezny (PL, ES)

JEK4.3.3 Prowadzi zabawy dzieciece i korzysta z mozliwosci niesionych przez zabawe
w réznych sytuacjach (PL, ES)

JEK4.3.4 Prowadzi indywidualne dziecko lub grupe dzieci, aby wspierac interakcje
pomiedzy dzie¢mi (PL, ES)

JEK4.3.5 Prowadzi i wspiera dzieci w wieku szkolnym i mtodziez w zakresie wyrazania siebie
oraz twdrczych aktywnosci w sposéb zorientowany na cel (PL, ES)

JEK4.3.6 Prowadzi grupy dzieci w wieku szkolnym i mtodziezy, aby wesprze¢ interakcje
pomiedzy cztonkami grupy (PL, ES)

JEK4.4 Bierze pod uwage srodowisko, w ktérym dorastajg dzieci i mtodziez oraz
rozumie jego znaczenie w ich rozwoju (ES)

JEK4.4.1 Poprzez swoje dziatania wspiera rozwdj i srodowisko uczenia sie dziecka lub

nastolatka i przedstawia pomysty na rozwdj (ES)




12. Zataczniki — Baza efektdw ksztatcenia w zawodach ,,Opiekunka dziecieca” ... 151

OPIEKUNKA DZIECIECA — FINLANDIA (FI)

Nazwy kwalifikacji, jednostek efektéw ksztatcenia

£ed oraz przypisanych do nich zestawoéw efektow ksztatcenia

JEK4.4.2 Uzasadnia swoje dziatania wiedzg o znaczeniu srodowiska rozwoju fizycznego,
umystowego i spotecznego dla opieki i ksztatcenia dzieci i mtodziezy (ES)

JEK4.5 Stosuje sie do przepiséw opieki socjalnej i zdrowotnej oraz oficjalnych
wytycznych z zachowaniem etyki zawodowej (PL, ES)

JEK4.5.1 Uzasadnia swoje dziatania w pracy znajomoscig zasad aseptyki i powigzanych
przepisoéw (PL)

JEK4.5.2 Uzasadnia swoje dziatania zasadami etyki, regulaminami i przepisami
obowigzujgcymi w obszarze pomocy spoteczne;j i stuzby zdrowia (PL)

JEK4.5.3 Uzasadnia swoje dziatania na podstawie regulaminéw, przepiséw i zasad
zwigzanych z bezpieczenstwem klienta i BHP (PL)

JEK4.5.4 Zapobiega wypadkom i innym zagrozeniom dla zdrowia, przyktadajac wage do
zrozumienia tych kwestii przez dzieci i mtodziez (PL, ES)

JEK4.6 Postepuje zgodnie z zasadami terapii prorodzinnej i prodzieciecej (ES)

JEK4.6.1 Uzasadnia swoje dziatania zasadami pracy skoncentrowanej na dziecku i rodzinie (ES)

JEK4.6.2 Wspétpracuje w sposéb spontaniczny ze spotecznoscig i rodzing w celu wsparcia
zdrowia i dobrego samopoczucia dziecka, przestrzegajac zasad partnerstwa
w edukacji (ES)

JEK4.7 W obstudze klienta wykorzystuje umiejetnosci jezykowe (PL, ES)

JEK4.7.1 Poza jezykiem szkolenia radzi sobie w sytuacjach zawodowych, postugujac sie
jezykiem finskim lub szwedzkim albo innym jezykiem (PL)

JEK4.7.2 Zachowuje sie w sposéb przyjazny, rzeczowy i zorientowany na cel w interakcji
z dzie¢mi, mtodziezg, rodzinami i swoim zespotem (PL, ES)

JEK4.8 Planuje udoskonalanie swoich kompetenciji (PL, ES)

JEK4.8.1 Uzasadnia swoje dziatania regulaminami i poleceniami stuzbowymi w zakresie
opieki nad dzie¢mi i mtodziezg oraz ich edukacji (PL, ES)

JEK4.8.2 Uzasadnia swoje dziatania wiedzg o rozwoju fizycznym, umystowym i spotecznym
dzieci i mtodziezy oraz o gtéwnych czynnikach majacych na niego wptyw (PL, ES)

JEK4.8.3 Uzasadnia swoje dziatania znajomoscig réznych kultur i wielokulturowoscia (ES)

JEK4.8.4 Dostrzega swoje mocne strony i potrzeby rozwoju oraz wyznacza cele swojego
rozwoju zawodowego (PL)

JEK4.8.5 Prosi o informacje zwrotna, przyjmuje jg i zmienia swoje dziatania na podstawie
otrzymanej informacji zwrotnej oraz ocenia swojg kompetencje (PL)

JEK4.8.6 Pracuje z zachowaniem zasad ergonomii i zapobiega wypadkom oraz urazom
w pracy (PL, ES)
CZESC 1l (wymogi dotyczace umiejetnosci zawodowych)

JEK4.9 Planuje, wdraza i ocenia opieke, edukacje oraz rehabilitacje dzieci i mtodziezy
chorych i wymagajacych szczegélnej pomocy (PL, ES)

JEK4.9.1 W sposdb spontaniczny i z uzyciem réznych metod gromadzenia danych zdobywa

informacje o rozwoju dziecka i nastolatka, indywidualnych potrzebach w zakresie
opieki i ksztatcenia oraz chorobach (PL)
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JEK4.9.2 Rozpoznaje potrzeby zwigzane z rozwojem i specjalng pomoca. Zdobywa wiedze
na temat sposobu wsparcia dziecka, nastolatka i rodziny (PL, ES)

JEK4.9.3 W Srodowisku pracy szuka sposobéw spetnienia i wsparcia potrzeb w zakresie
specjalnej pomocy dziecku, nastolatkowi i rodzinie. Opiekuje sie chorymi dzie¢mi
i mtodziezg na podstawie planu opieki i edukacji, jako cztonek zespotu w réznych
srodowiskach aktualizuje plan i zgtasza aktualizacje (PL, ES)

JEK4.10 Wspiera zdrowie i dobre samopoczucie dzieci i mtodziezy oraz rozpoznaje
powiazane zagrozenia (PL, ES)

JEK4.10.1 | Rozpoznaje zagrozenia dla zdrowia i dobrego samopoczucia dziecka, nastolatka
i rodziny oraz wspiera ich (PL, ES)

JEK4.10.2 | Zajmuje sie najpowszechniejszymi infekcjami samodzielnie, zapobiega ich
rozprzestrzenianiu sie i w razie potrzeby kieruje rodzine na dalsze badania (PL, ES)

JEK4.10.3 | Uzywa i serwisuje urzadzenia przeznaczone do pomocy zgodnie z instrukcjg
obstugi, motywuje dziecko i nastolatka do ich prawidtowego wykorzystywania (ES)

JEK4.10.4 | Uzasadnia swoje dziatania znajomoscig tresci i metod wspierania zdrowia
i dobrego samopoczucia dzieci i mtodziezy oraz zapobiegania problemom (PL, ES)

JEK4.10.5 | Uzasadnia swoje dziatania wiedza o zaleceniach zywieniowych i specjalnych
dietach dla dzieci (w tym karmienie niemowlat piersig) i mtodziezy (PL, ES)

JEK4.10.6 | Uzasadnia swoje dziatania wiedzg o chorobach dzieci i mtodziezy w réznym wieku
oraz o ich leczeniu (PL, ES)

JEK4.10.7 | Uzasadnia swoje dziatania wiedzg o najczestszych potrzebach pomocy dzieciom
i mtodziezy oraz o metodach pomocy im w drodze edukacji specjalnej

i rehabilitacji. W swojej pracy uwzglednia zagrozenie przemocg domowg

i uzaleznieniem, pomaga w uzyskaniu pomocy i informuje o tym swaj zespét (PL, ES)

JEK4.10.8 | Zapobiega wypadkom i innym zagrozeniom dla zdrowia, przyktadajac wage do
zrozumienia tych kwestii przez dzieci i mtodziez (PL, ES)

JEK4.10.9 | Doskonali umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz
podstaw resuscytacji dzieci i mtodziezy, réwniez w sytuacjach szczegdlnych (PL, ES)

JEK4.11 Pomaga indywidualnemu dziecku i nastolatkowi, jak rowniez r6znym grupom

JEK4.12 Uwzglednia sSrodowisko rozwoju dziecka i nastolatka oraz rozumie jego
znaczenie dla rozwoju dziecka i nastolatka (PL, ES)

JEK4.12.1 | Rozpoznaje potrzeby specjalnego wsparcia i problemy spoteczne dziecka,
nastolatka i rodziny (w tym zagrozenie przemocg domowa lub uzaleznieniem)

i jako cztonek zespotu wspiera i pomaga im w radzeniu sobie z nimi. Zacheca do
szukania pomocy (PL, ES)

JEK4.13 Przestrzega przepisow prawnych i oficjalnych polecen w obszarze pomocy
spotecznej i stuzby zdrowia, dziatajac zgodnie z etyka zawodowa (PL, ES)

JEK4.13.1 | Wykorzystuje i uzasadnia swoje dziatania znajomoscig systemu ustug i wsparcia
materialnego dla dzieci, mtodziezy i rodzin (PL, ES)

JEK4.13.2 | Uzasadnia swoje dziatania znajomoscig zasad i praktyk ochrony dzieci w réznych
Srodowiskach pracy (PL)
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JEK4.13.3 | Uzasadnia swoje dziatania znajomoscig probleméw spotecznych dzieci, mtodziezy
i rodzin oraz wspiera ich w radzeniu sobie (PL, ES)

JEK4.13.4 | Uzasadnia swoje dziatania zasadami etyki, regulaminami i przepisami dotyczacymi
obszaru pomocy spotecznej i stuzby zdrowia (PL, ES)

JEK4.13.5 | Uzasadnia swoje dziatania na podstawie regulamindw, przepiséw i zasad
zwigzanych z bezpieczenstwem klienta oraz BHP w swojej pracy (PL, ES)

JEK4.14 Dziata zgodnie z zasadami pracy skoncentrowanej na dziecku i rodzinie (ES)

JEK4.14.1 | Stosuje podejscie zorientowane na cel i wykorzystuje zatozenia rehabilitacji we
wsparciu dziecka, nastolatka i rodziny (ES)

JEK4.15 Wykorzystuje umiejetnosci jezykowe do obstugi klienta

JEK4.15.1 | Poza jezykiem szkolenia radzi sobie w sytuacjach zawodowych, postugujac sie
jezykiem finskim lub szwedzkim albo innym jezykiem (PL)

JEK4.15.2 | Zachowuje sie w sposéb przyjazny, rzeczowy i zorientowany na cel w interakcji
z dzie¢mi, mtodziezg, rodzinami i swoim zespotem (PL, ES)

JEK4.16 Planuje uproduktowienie swoich kompetencji (PL, ES)

JEK4.16.1 | Planuje i dowiaduje sie w swojej pracy o mozliwosciach uproduktowienia swoich
kompetenciji (PL, ES)

JEK4.17 Rozwija swoje dziatanie na podstawie otrzymanej informacji zwrotnej oraz
ocenia swoj know-how (PL)

JEK4.17.1 | Uzasadnia swoje dziatania zasadami pracy w zespole wielodyscyplinarnym
i tworzeniu sieci (PL)

JEK4.17.2 | Dostrzega swoje mocne strony i potrzeby rozwoju oraz wyznacza cele swojego
rozwoju zawodowego (PL)

JEK4.17.3 | Prosi o informacje zwrotna, przyjmuje jg i zmienia swoje dziatania na podstawie
otrzymanej informacji zwrotnej oraz ocenia swoja kompetencje (PL, ES)

JEK4.17.4 | Pracuje z zachowaniem zasad ergonomii i zapobiega wypadkom oraz urazom
w pracy (PL, ES)

OPIEKUNKA DZIECIECA — POLSKA (PL)
Kod Nazwy efektow ksztatcenia w polskiej podstawie programowej,
nieujete w tablicy z efektami ksztatcenia z finskiej podstawy programowej

JEK1 WSPARCIE | KIEROWANIE ROZWOJEM (ES)

JEK3.13.3 | Udziela pierwszej pomocy poszkodowanym oraz w stanach zagrozenia zdrowia
i zycia (PL)

JEK4 EDUKACJA | OPIEKA NAD DZIECMI | MEODZIEZA (ES)

JEK4.7.3 Postuguje sie jezykiem migowym

JEK4.9.4 Ocenia wptyw choroby na stan psychiczny dziecka
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JEK1 WSPARCIE | KIEROWANIE ROZWOJEM (PL, ES)

JEK1.1 Szanuje wartosci i tto kulturowe klienta (PL, ES)

JEK1.1.1 Ceni klientow, szanuje i rozumie ich wartosci oraz tto kulturowe (ES)

JEK1.2 Dostrzega mocne strony oraz potrzeby zwigzane ze wzrostem i rozwojem
klientéow w réznym wieku i sSrodowisku (ES)

JEK1.2.1 Dostrzega mocne strony oraz potrzeby zwigzane ze wzrostem i rozwojem
klientéw w réznym wieku i srodowisku, korzystajac z réznych metod pozyskiwania
danych (ES)

JEK1.2.2 Uzasadnia swoje dziatanie wiedzg o znaczeniu kultury w zyciu cztowieka

JEK1.3 Wyznacza cele wspierajgce rozwdj klientow (ES)

JEK1.3.1 Wyznacza cele wspierajgce rozwdj klienta wraz z klientem i grupa robocza,

z uwzglednieniem wieku i poziomu rozwoju klienta (ES)

JEK1.4 Dziata w oparciu o plan, ktéry wspiera rozwaj klienta (ES)

JEK1.4.1 W pracy dziata w sposéb zorientowany na cel, opierajac swoje dziatania na
pisemnym planie wspierajgcym rozwaj klienta, we wspotpracy z otoczeniem (ES)

JEK1.5 Ocenia swoje dziatania oraz wprowadza w zycie plan, ktéry wspiera rozwdj
klienta (ES)

JEK1.5.1 Ocenia realistycznie swoje dziatanie i wdrozenie pisemnego planu
zorientowanego na klienta (ES)

JEK1.6 Promuje i wspiera rozwdj klienta, jego zdrowie, bezpieczenstwo i samopoczucie
(PL, ES)

JEK1.6.1 Stucha klienta, obserwuje go i rozmawia z nim na temat jego potrzeb. Bierze pod
uwage sytuacje zyciowa klienta (PL, ES)

JEK1.7 Pomaga i wspiera klienta w codziennych czynnosciach

JEK1.7.1 Oferuje klientom rézne aktywnosci i w swoich dziataniach korzysta odpowiednio
z materiatéw, narzedzi i infrastruktury (PL, ES)

JEK1.7.2 Uzywa w sposéb zréznicowany réznych metod dostosowanych do srodowiska
dziatania w celu dalszego wsparcia rozwoju klienta (ES)

JEK1.7.3 Uzywa w sposob zrdéznicowany metod i podejsé aktywnego dziatania w celu
wsparcia rozwoju (ES)

JEK1.7.4 Pomaga klientowi i doradza mu w codziennych aktywnosciach oraz traktuje
klienta jako ich aktywnego uczestnika (PL, ES)

JEK1.8 Prowadzi rézne grupy klientow

JEK1.8.1 Prowadzi rézne grupy klientéw i wspiera aktywnie interakcje pomiedzy klientami
(ES)

JEK1.8.2 Dba o komfort otoczenia klienta i utrzymuje jego estetyke (PL, ES)

JEK1.8.3 Uzasadnia swoje dziatanie znajomoscia regularnych aktywnosci grupy (ES)

JEK1.9 Stosuje sie do zasad, przepiséw i postanowien dotyczacych opieki zdrowotnej
i spotecznej (PL, ES)

JEK1.9.1 Dziata zgodnie z zasadami i zaleceniami dotyczacymi grupy klienta (ES)
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JEK1.9.2 Wspiera zdrowie i dobre samopoczucie klienta poprzez pomaganie mu
w korzystaniu z niezbednych ustug (ES)

JEK1.10 Stosuje sie do zasad i zalecen dotyczacych réznych grup klientéw (ES)

JEK1.10.1 | Zna proces opieki i pracy edukacyjnej oraz uzasadnia swoje dziatanie zasadami
dziatann metodycznych i zorientowanych na cel (ES)

JEK1.10.2 | W sposéb wszechstronny wykorzystuje w swojej pracy znajomosé metod
zbierania danych odpowiednig do opieki nad klientem i jego edukacji (PL, ES)

JEK1.10.3 | Uzasadnia w sposéb wszechstronny swoje dziatanie znajomoscig aktywnosci
klienta wspierajacych jego rozwdj, jak réwniez tworzac otoczenie wspierajace
rozwdéj (ES)

JEK1.11 Podejmuje odpowiedzialnos¢ za swojg nauke oraz ocenia swoéj rozwaéj
zawodowy

JEK1.11.1 | W swojej pracy wykorzystuje uzasadnione metody ekspresji twdrczej wspierajgce
rozwaoj

JEK1.11.2 | Uzasadnia swoje dziatanie wiedzg o podstawowych elementach zwigzanych
z nauka uczenia sie

JEK1.11.3 | Uzasadnia swoje dziatanie wiedzg o etapach rozwoju zawodowego

JEK1.11.4 | Bierze odpowiedzialnos¢ za swojg nauke i doskonali swoje umiejetnosci
zawodowe (PL, ES)

JEK1.11.5 | Rozpoznaje etap rozwoju zawodowego, na ktérym jest i wyznacza cele swojego
rozwoju zawodowego. Ocenia wtasne dziatanie i zmienia je na podstawie
otrzymanej informacji zwrotne;j (ES)

JEK1.12 Poszukuje informacji oraz wykorzystuje technologie informacyjne i rézne
sposoby dokumentacji (PL, ES)

JEK1.12.1 | Pozyskuje informacje w sposéb wszechstronny i z fatwoscig korzysta z technologii
informatycznych oraz narzedzi dokumentacji (PL, ES)

JEK1.13 Stosuje sie do zasad pracy w grupie oraz przestrzega zasad BHP w miejscu pracy
(PL, ES)

JEK1.13.1 | W swojej pracy uwzglednia czynniki wzmacniajace i utrudniajace dobre
samopoczucie klientéw oraz uzasadnia nimi swoje dziatanie (PL)

JEK1.13.2 | Uzasadnia swoje dziatanie znajomoscia zasad operacyjnych i zalecen dla réznych
grup klientdw (np. zasady edukacji przedszkolnej i prewencyjnej ochrony dzieci,
zalecenia jakosciowe dotyczace ustug dla oséb starszych, plan zachowania zdrowia
umystowego i dziatania przy uzaleznieniach, zalecenia dotyczace ¢wiczen fizycznych)

JEK1.13.3 | W swojej pracy postepuje zgodnie z przepisami, zapisami i zasadami opieki
zdrowotnej i spotecznej zwigzanymi ze wspieraniem i promowaniem rozwoju, jak
rowniez uzasadnia nimi swoje dziatanie (PL, ES)

JEK1.13.4 | Uzasadnia profesjonalne rozwigzania zastosowane w sytuacjach problemowych (ES)

JEK1.13.5 | Wyraza sie w sposdb zrozumiaty i wyrazny drogg ustng i pisemnga. Rozumie

komunikaty klienta oraz jego bliskich, odpowiada na nie w sposéb dopasowany
do klienta (PL)
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JEK1.13.6 | Zachowuje sie w sposob naturalny, zorientowany na klienta i ustuge

JEK1.13.7 | Pracuje w sposéb naturalny jako cztonek grupy roboczej i dziata zgodnie
z zasadami grupy (PL, ES)

JEK1.13.8 | Dziata zgodnie z przepisami i zasadami dotyczacymi dobrego samopoczucia
i bezpieczenstwa w pracy (PL, ES)

JEK1.13.9 | Dba o bezpieczenstwo klientéw i przewiduje potencjalne zagrozenia oraz sytuacje
niebezpieczne (PL, ES)

JEK2 OPIEKA PIELEGNIARSKA (PL, ES)

JEK2.1 Wyznacza sobie cele dziatania w pielegniarstwie i opiece (PL)

JEK2.1.1 Wyznacza cele i uzasadnia swdj plan wobec zespotu. Wdraza swdj plan (PL)

JEK2.1.2 Uzasadnia swoje decyzje i dziatania w zakresie opieki pielegniarskiej za pomoca
zawodowego know-how

JEK2.1.3 Jako cztonek zespotu dziata w sposdb odpowiedzialny i nastawiony na wspdtprace
(PL, ES)

JEK2.2 Sporzadza oparty na zasobach i potrzebach plan wspierajacy opieke pacjenta
oraz stosuje i ocenia ten plan

JEK2.2.1 Rozpoznaje potrzeby oraz zasoby fizyczne, psychiczne, spoteczne, intelektualne
i duchowe klientéw w réznym wieku i sSrodowisku, korzystajac z réznych metod
pozyskiwania danych (PL, ES)

JEK2.2.2 Sporzadza plan wspierajacy opieke pielegniarskg nad klientem w ramach procesu
opieki pielegniarskiej, korzystajac z Krajowych Kwalifikacji Pielegniarskich lub
planu opartego na kliencie/pacjencie stosowanego w kazdych warunkach.
Wykorzystuje zasoby klienta/pacjenta oraz jego sie¢ (ES)

JEK2.2.3 Dziata zgodnie z planem we wspotpracy z klientem/pacjentem i jego siecig. Ocenia
swoje dziatania i wdrozenie planu (ES)

JEK2.2.4 Zapisuje swoje obserwacje w planie dotyczgcym danego klienta/pacjenta.
Informuje innych o swoich obserwacjach drogg ustna, pisemna i przy uzyciu
srodkow teleinformatycznych. Uwzglednia zasady ochrony danych (PL, ES)

JEK2.3 Pomaga i wspiera pacjentéw/klientéw w codziennym zyciu

JEK2.3.1 Pomaga i wspiera klientéw/pacjentéw w zakresie aktywnosci stymulujgcych
i spotecznych metodami funkcjonalnymi, pomagajgc w utrzymaniu i rozwoju ich
sieci (ES)

JEK2.3.2 Pomaga pacjentowi w zadbaniu lub niezaleznie dba o bezpieczenstwo, schludnosé
i czystos¢ Srodowiska klienta/pacjenta, jak réwniez jego ubran (PL, ES)

JEK2.3.3 Uzasadnia swoje dziatania w pracy znajomoscig specjalnych diet, zasad sprzatania
i robienia prania (ES)

JEK2.4 Obserwuje funkcje zyciowe klienta/pacjenta, dokumentuje swoje obserwacje
i przekazuje informacje innym (PL)

JEK2.4.1 Obserwuje funkcje zyciowe klienta/pacjenta, sensoryczne, jego sprawnosé

i samopoczucie. Rozpoznaje zmiany w stanie klienta/pacjenta (PL, ES)
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JEK2.4.2

Prawidtowo mierzy temperature ciata klienta/pacjenta, czestotliwos¢ oddechu,
puls, ci$nienie krwi i poziom cukru we krwi, rozpoznaje zmiany w stanie
klienta/pacjenta (PL, ES)

JEK2.4.3

Przy pomocy swojego zespotu rozpoznaje bdl u klienta/pacjenta i stosuje rézne
metody jego tagodzenia (ES)

JEK2.5

Wykonuje prace skoncentrowang na opiece nad klientem/pacjentem i troska
o niego, wykorzystujac swoja wiedze w tej dziedzinie

JEK2.5.1

Rozpoznaje zagrozenia dla klienta/pacjenta w zakresie zdrowia publicznego
i uwzglednia je w opiece pielegniarskiej, zgodnie z instrukcjami zespotu (PL, ES)

JEK2.5.2

Uzasadnia swoje sposoby dziatania w pracy znajomoscia potrzeb i zasobow
ludzkich, warunkéw koniecznych dla zdrowia i dobrego samopoczucia,
codziennych aktywnosci, podstawowej opieki i dbania o zdrowie, normalnej
struktury i funkcjonowania ciata ludzkiego, problemdw spotecznych i potrzeby
pomocy (ES)

JEK2.5.3

Motywuje klienta/pacjenta do wyboru lub samodzielnie wybiera dla klienta
petnowartosciowy positek, zgodnie z zaleceniami zywieniowymi,
z uwzglednieniem specjalnych wymogdw dietetycznych

JEK2.6

Sprawuje opieke nad pacjentami z zaburzeniami pamieci, chorobami
powszechnymi i przewlektymi (np. cukrzyca, epilepsja, choroba Parkinsona,
choroba Alzheimera, reumatyzm, wylew krwi do mézgu, choroby psychiczne
oraz naduzywanie narkotykow, zapalenie stawdw i osteoporoza, choroby
uktadu sensorycznego oraz uposledzenia) oraz wspiera ich rehabilitacje (PL, ES)

JEK2.6.1

Zapewnia podstawowg codzienng opieke zdrowotng w sposob spontaniczny
i oparty na kliencie/pacjencie, pacjentom cierpigcym na zaburzenia pamieci,
z chorobami powszechnymi lub przewlektymi. Wspiera niezaleznos¢
klientéw/pacjentéw i pomaga w rehabilitacji zgodnie z obowigzujgcymi
praktykami pielegniarskimi (PL, ES)

JEK2.7

Wspiera zdrowie psychiczne i fizyczne pacjentéw, ich bezpieczenstwo i dobre
samopoczucie (ES)

JEK2.7.1

Uzasadnia swoje dziatania znajomoscig znaczenia czynnikdw psychospotecznych,
otoczenia i aspektdw estetycznych we wspieraniu zdrowia, dobrego
samopoczucia i bezpieczenstwa (ES)

JEK2.7.2

Rozpoznaje problemy spoteczne klienta/pacjenta i uwzglednia je w opiece
pielegniarskiej (ES)

JEK2.7.3

Jako cztonek zespotu spotyka klienta/pacjenta, ktérego zachowanie wydaje sie
niebezpieczne i dziata zgodnie ze wskazéwkami swojego srodowiska. Porusza
temat zaniedbania, naduzy¢ i przemocy domowej, z jakimi spotyka sie w swojej
pracy i informuje o nich swoj zesp6t

JEK2.8

Traktuje pacjenta w sposéb profesjonalny

JEK2.8.1

Traktuje klienta/pacjenta w sposéb profesjonalny i wspiera jego dobre
samopoczucie poprzez interakcje (ES)

JEK2.8.2

Uzywa obecnosci jako narzedzia (ES)

JEK2.9

Wykorzystuje mozliwosci urzadzen przeznaczonych do udzielania pomocy
oraz technologie stosowane w pielegniarstwie i opiece
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JEK2.9.1 W sposdb samorzutny wykorzystuje mozliwosci urzadzen przeznaczonych do
udzielania pomocy oraz technologie w opiece pielegniarskiej (ES)

JEK2.10 Poucza klientéw/pacjentéw o korzystaniu z ustug zdrowotnych, socjalnych
oraz ulg (ES)

JEK2.10.1 | Rozpoznaje potrzebe klienta/pacjenta w zakresie ustug i $wiadczen ze strony
stuzby zdrowia i opieki spotecznej, informuje o nich klienta/pacjenta

JEK2.10.2 | W swojej pracy wykorzystuje znajomosc¢ przepiséw prawa w zakresie stuzby
zdrowia i opieki spotecznej, ustug i dostawcow ustug oraz Swiadczen (PL, ES)

JEK2.11 Stosuje sie do zasad zréwnowazonego rozwoju w swoich dziataniach oraz
wykonuje swojg prace zgodnie z zaleceniami

JEK2.11.1 | Wybiera materiaty, narzedzia i metody przyjazne srodowisku oraz
energooszczedne sposoby pracy

JEK2.11.2 | W swojej pracy uwzglednia zasade zrdwnowazonego rozwoju i wykorzystuje jg,
aby uzasadni¢ swoje dziatania

JEK2.12 Stosuje farmakoterapie, dawkuje i podaje lekarstwa, monitorujac ich dziatanie

JEK2.12.1 | Stosuje farmakoterapie w dawkach dostosowanych do klienta/pacjenta w sposéb
prawidtowy, odpowiednio podaje leki (drogg ustna, doodbytniczg, miejscowa, do
oka, nosa, ucha, dopochwowo), za pomocg zastrzyku podskérnego lub
domiesniowego, poprzez inhalacje, zgodnie z instrukcjami (ES)

JEK2.12.2 | Postepuje zgodnie z zasadami aseptycznosci i BHP oraz ochrony srodowiska (PL, ES)

JEK2.12.3 | Korzysta z rzetelnych zrédet informacji, np. Pharmaca Fennica lub
farmaceutycznych baz danych, obserwujgc skutki i skutki uboczne podawania
lekéw klientowi/pacjentowi, jak réwniez w zakresie mozliwego przedawkowania
srodkéw. Informuje o swoich obserwacjach drogg ustng i pisemna

JEK2.12.4 | Pomaga klientowi/pacjentowi w odczytaniu i przedtuzeniu recept, pomaga
klientowi w zakresie brania lekdw, ich przechowywania i utylizacji w ramach
obowigzkdéw pielegniarki niedyplomowanej. Informuje klienta/pacjenta
o dziataniu napojow alkoholowych w potfaczeniu z farmakoterapig

JEK2.12.5 | Uzasadnia swoje dziatania w pracy znajomoscia najpopularniejszych lekow
i sposobu ich zazywania, jak réwniez powigzanych zasad BHP i ochrony
srodowiska. Zna objawy przedawkowania lekdw. Zna swoje prawa i obowigzki
w zakresie podawania lekow

JEK2.12.6 | Bezbtednie dokonuje konwersji jednostek i obliczert dawki (ES)

JEK2.13 Ocenia swoje dziatania oraz rozwéj zawodowy, a takze wykorzystuje informacje
zwrotng (PL, ES)

JEK2.13.1 | Rozpoznaje faze rozwoju zawodowego, w ktorej jest i wyznacza cele swojego
rozwoju zawodowego (PL, ES)

JEK2.13.2 | Ocenia wtasne dziatania i zmienia je na podstawie otrzymanej informacji zwrotne;j

JEK2.14 Ocenia swoje mozliwosci pracy jako potencjalny prywatny przedsiebiorca

JEK2.14.1 | Ocenia mocne strony swoich dziatan i pracy, jak rowniez mozliwosc¢ pracy jako

prywatny przedsiebiorca w swojej dziedzinie w przysztosci
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JEK2.14.2 | Szuka informacji o ogdélnych warunkach koniecznych pracy, jako prywatny
przedsiebiorca (PL, ES)

JEK2.15 Stosuje sie do zasad BHP (PL, ES)

JEK2.15.1 | W swojej pracy uwzglednia zasady ergonomicznego sposobu pracy i wykorzystuje
je, aby uzasadni¢ swoje dziatania (PL, ES)

JEK2.15.2 | W swojej pracy uwzglednia zasady aseptycznosci i higieny pracy oraz przepisy
dotyczace zapobiegania chorobom zakaznym i wykorzystuje je, aby uzasadni¢
swoje dziatania (PL, ES)

JEK2.15.3 | Postepuje zgodnie z przepisami BHP, jak réwniez bezpieczeristwa elektrycznego
i pozarowego w swoim miejscu pracy. Zapobiega wystepowaniu zagrozen
w zakresie BHP i dba o dobrg atmosfere w miejscu pracy (PL, ES)

JEK2.15.4 | Wykorzystuje ergonomiczne sposoby pracy i urzgdzenia przeznaczone do pomocy
w pracy pielegniarskiej, wykonuje zalecane ¢wiczenia fizyczne, aby zapobiegac
kontuzjom (PL, ES)

JEK2.16 Stosuje sie to statutow, przepisow i zasad etyki w sektorze opieki
i pielegniarstwa (PL, ES)

JEK2.16.1 | Przestrzega zalecen jakosciowych dla miejsca pracy (ES)

JEK2.16.2 | Uzasadnia swoje dziatania zasadami etyki w obszarze pomocy spotecznej i stuzby
zdrowia, wykorzystuje gtéwne koncepcje opieki pielegniarskiej w swojej pracy (ES)

JEK3 POMOC W REHABILITACII (PL, ES)

JEK3.1 Tworzy, stosuje i ocenia przeznaczony dla klienta/pacjenta plan uwzgledniajacy
zakres rehabilitacji w ramach obowigzkéw pielegniarki, we wspétpracy
z pacjentem/klientem i wielodyscyplinarnym zespotem (PL, ES)

JEK3.1.1 Dostrzega mocne strony i potrzeby w zakresie wsparcia sprawnosci klientow
w réznym wieku na podstawie zasobdw, wykorzystuje rézne metody pozyskiwania
danych (PL, ES)

JEK3.1.2 Sporzadza plan dostosowany do klienta w zakresie wsparcia jego sprawnosci, we
wspotpracy z klientem i zespotem interdyscyplinarnym, korzystajac z pomocy
rodziny i réznych organdw (ES)

JEK3.1.3 Wspiera rehabilitacje klienta elastycznie i zgodnie z planem, we wspotpracy
z klientem i zespotem, ocenia sukces realizacji planu.

JEK3.2 Wspiera i nadzoruje rehabilitacje pacjentéw/klientéw w réznym wieku (ES)

JEK3.3 Przestrzega wydajnosci ekonomicznej, zasad zré6wnowazonego rozwoju oraz
zalecen jakosciowych jej/jego otoczenia

JEK3.3.1 Przestrzega zasad wydajnosci ekonomicznej, zasad zréwnowazonego rozwoju oraz
kryteriow jakosci otoczenia.

JEK3.4 Posiada umiejetnosci interakcyjne i komunikacyjne, a takze uzywa zrozumiatego
jezyka i stosuje metody komunikacji wspomagajace lub zastepujace mowe (PL, ES)

JEK3.4.1 Pracuje z klientami w stosowny i odpowiedzialny sposdb, wspiera ich rehabilitacje

zawodowymi umiejetnosciami interakcyjnymi. Uwzglednia indywidualng sytuacje
klienta. Uzywa prostego jezyka i wykorzystuje najpopularniejsze sposoby
komunikacji wspierajgce mowe i jg zastepujgce w zaleznosci od sytuacji klienta.
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JEK3.5 Prezentuje postawe do pracy, ktéra wspomaga funkcjonowanie i rehabilitacje
klienta/pacjenta oraz sprzyja ich zdrowiu i dobremu samopoczuciu (PL)

JEK3.5.1 Wspiera sprawnosc klienta w sposdb systematyczny poprzez dziatania
rehabilitacyjne i uwzglednia kwestie prewencji (PL)

JEK3.6 Pomaga réznym pacjentom/klientom w codziennych czynnosciach (PL)

JEK3.6.1 Motywuje klienta i wspiera jego motywacje do rehabilitacji, wykorzystujagc
mozliwosci oferowane przez psychospoteczne i fizyczne srodowisko zycia do
pomocy w rehabilitacji oraz funkcjonowania w ramach spotecznosci. Pomaga
klientowi w korzystaniu z mozliwosci oferowanych w jego otoczeniu (ES)

JEK3.6.2 Stosuje podejscie rehabilitacyjne, pomagajac klientowi w radzeniu sobie
z codziennymi aktywnosciami (PL)

JEK3.7 Zapobiega ryzyku i zagrozeniom zdrowia pacjenta/klienta oraz motywuje ich do
zmian (PL, ES)

JEK3.7.1 Na wiele sposobdw dostrzega ryzyko wypadkéw w domu i w czasie wolnym
i podejmuje dziatanie (PL, ES)

JEK3.8 Zacheca pacjenta/klienta do podejmowania éwiczen fizycznych i interakcji
spotecznej, ktore sprzyjajg zdrowiu (PL, ES)

JEK3.8.1 Wspiera zdrowie i dobre samopoczucie klienta, kierujac nim i dziatajgc w sposéb
zapobiegawczy (PL, ES)

JEK3.8.2 Pomaga klientowi w kupnie zywnosci, przygotowywaniu regularnych i odzywczych
positkdw oraz dbaniu o dobre odzywianie (ES)

JEK3.8.3 Prowadzac klienta lub grupe, korzysta z metod funkcjonalnych i ekspresji tworczej
(PL, ES)

JEK3.8.4 Zwraca uwage i wykorzystuje w sposéb oparty na kliencie mozliwosci oferowane
przez sztuke lub kulture, wspierajgc sprawnos¢ klienta

JEK3.8.5 Pomagajac w rehabilitacji, zwraca uwage na estetyke i wykorzystuje ja w swoich
dziataniach (ES)

JEK3.8.6 Pomaga klientowi w sposdb skoncentrowany na nim i wszechstronny w podjeciu
¢wiczen fizycznych, aktywnosci i interakcji spotecznej sprzyjajacych zdrowiu (PL)

JEK3.9 Instruuje pacjenta/klienta, w jaki sposéb prawidtowo uzywa¢ urzadzenia do
udzielania pomocy oraz wykorzystywac technologie wspierajaca rehabilitacje (PL)

JEK3.9.1 Pomaga klientowi w sposdb skoncentrowany na nim i na zasobach w korzystaniu
z urzadzen do udzielania pomocy oraz pomaga pacjentom w eksploatacji
i konserwacji takich urzadzen. Zna kanaty dystrybucji urzadzen przeznaczonych
do udzielania pomocy (PL)

JEK3.9.2 Pomaga klientowi w sposdb skoncentrowany na nim w uzywaniu technologii,
ktora wspiera klienta w zarzadzaniu sobg oraz wykorzystuje technologie w swojej
pracy (PL)

JEK3.10 Wykorzystuje system obstugi w rehabilitacji oraz przestrzega regulacji prawnych

JEK3.11 Ocenia swoj rozwdj zawodowy oraz wykorzystuje otrzymang informacje
zwrotna

JEK3.11.1 | Uzasadnia swoje dziatania za pomocg podejscia opartego na zasobach oraz jego

znaczenia dla pomocy w rehabilitacji (ES)
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JEK3.11.2 | Uzasadnia swoje dziatania wiedzg na temat wspierania zdrowia i dobrego
samopoczucia réznych grup klientow w réznym wieku, jak réwniez metod pracy
prewencyjnej

JEK3.11.3 | Uzasadnia swoje dziatania w pracy znajomoscia procesu pomocy opartego na
kliencie oraz wiedzg na temat znaczenia pomocy dla wspierania rehabilitacji
pojedynczych klientow i grup klientéw

JEK3.11.4 | Uzasadnia swoje dziatania w pracy znajomosciag metod wspierania codziennych
aktywnosci klientdw, pomocy réznym klientom i grupom klientéw

JEK3.11.5 | Rozpoznaje etap rozwoju zawodowego, na ktérym jest i wyznacza cele swojego
rozwoju zawodowego. Ocenia wiasne dziatania i zmienia je na podstawie
otrzymanej informacji zwrotnej (PL)

JEK3.12 Pracuje w wielodyscyplinarnych zespotach i stowarzyszeniach (PL, ES)

JEK3.12.1 | Jest aktywnym i odpowiedzialnym cztonkiem wielodyscyplinarnego zespotu
i wykorzystuje swoje umiejetnosci wspotpracy (PL, ES)

JEK3.13 Przestrzega zasad BHP i instrukcji bezpieczeristwa oraz zapobiega wypadkom,
zapewnia bezpieczenstwo i sprawnos$é pacjentom/klientom, jak réwniez sobie
(PL, ES)

JEK3.13.1 | Zacheca i motywuje klienta do prowadzenia regularnego stylu zycia oraz unikania
zachowan ryzykownych, w réznych sytuacjach w pracy postepuje zgodnie
z przepisami prawa, wskazowkami i zasadami dotyczgcymi BHP, pilnuje
bezpieczenstwa i mozliwosci samodzielnego funkcjonowania klientéw i swojego
(PL, ES)

JEK3.14 W swojej pracy przestrzega zasad etyki w sektorze opieki zdrowotnej i socjalnej
(PL, ES)

JEK3.14.1 | Przestrzega zasad etyki i regulaminow dla swojego zawodu, korzysta z nich w celu
uzasadnienia swoich dziatan (PL, ES)

JEK4 PIELEGNIARSTWO KLINICZNE ORAZ OPIEKA (PL, ES)

JEK4.1 Przestrzega wartosci, zasad oraz przepisow dotyczacych opieki spotecznej
i zdrowotnej (PL, ES)

JEK4.1.1 Uzasadnia swoje dziatania prawami i obowigzkami okreslonymi w zbiorowym
ukfadzie pracy dotyczacym pielegniarek niedyplomowanych. W swojej pracy
wykazuje sie znajomoscig sposobu sporzadzania dokumentéw aplikacyjnych
i umow o prace (ES)

JEK4.1.2 Pracuje ekonomicznie i przestrzega zalecen jakosciowych dla miejsca pracy (PL)

JEK4.2 Sporzadza jako cztonek zespotu pisemny plan wspierania opieki nad
klientem/pacjentem (PL, ES)

JEK4.2.1 Podczas sporzadzania planu rozpoznaje potrzeby klienta/pacjenta w zakresie
opieki pielegniarskiej, ustug i rehabilitacji, w sposdb skoncentrowany na kliencie
i zasobach (PL, ES)

JEK4.2.2 Sporzadza plan zgodnie z klasyfikacjg opieki pielegniarskiej lub plan odpowiedniej

jednostki operacyjnej. Wdraza i ocenia plan zgodnie z danymi instrukcjami
i postrzega swojq prace catosciowo (PL, ES)
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JEK4.2.3 Pracuje w sposéb systematyczny i zorientowany na cel, pracuje elastycznie
w powtarzajacych sie sytuacjach codziennych

JEK4.2.4 | Jako cztonek zespotu odpowiada za dokumentacje kartoteki klienta/pacjenta, aby
urzeczywistni¢ jakos¢ opieki pielegniarskiej, jak rowniez prawa klienta/pacjenta
i pracownika (PL, ES)

JEK4.2.5 Komunikuje sie w sposéb rzeczowy drogg ustng i pisemna (PL, ES)

JEK4.3 Ocenia zasoby klienta/pacjenta i pomaga mu/jej w promowaniu zdrowia
i dobrego samopoczucia (PL, ES)

JEK4.3.1 Traktuje klienta/pacjenta w sposéb profesjonalny i wspiera jego dobre
samopoczucie poprzez interakcje, zachowuje sie w sposéb odpowiedzialny
i nastawiony na wspoétprace (PL)

JEK4.3.2 W swojej pracy uwzglednia potrzeby klientéw/pacjentéw z réznych kultur
i 0 roznych wyznaniach i uzasadnia nimi swoje dziatania

JEK4.3.3 Pracuje zgodnie z zasadami opieki terminalnej i wspiera rodzine umierajgcego
pacjenta w zatobie

JEK4.4 Monitoruje, utrzymuje i wspiera funkcje zyciowe pacjenta/klienta oraz opiekuje
sie pacjentami/klientami cierpigcymi na rézne choroby

JEK4.4.1 | Jako cztonek zespotu realizuje opieke pielegniarskg nad klientem/pacjentem
cierpigcym na najpowszechniejsze dolegliwosci, infekcje, choroby neurologiczne,
nowotwory i choroby skéry, jak réwniez zaburzenia pamieci (ES)

JEK4.4.2 Rozpoznaje bdl u klienta/pacjenta i stosuje rézne metody jego tagodzenia

JEK4.4.3 Uzasadnia swoje dziatania wiedzg o wspieraniu zdrowia i dobrego samopoczucia,
konstrukcji i funkcjonowania ciata, funkcjach zyciowych, chorobach, technologii
spotecznej i problemach spotecznych (PL, ES)

JEK4.5 Pomaga i wspiera pacjentéw/klientéw w samodzielnym zyciu

JEK4.5.1 Pomaga i wspiera klientdw zgodnie z zatozeniami rehabilitacji (PL, ES)

JEK4.5.2 Rozpoznaje zapotrzebowanie klienta/pacjenta w zakresie urzgdzen
przeznaczonych do pomocy i pomaga mu w ich uzyskaniu i stosowaniu (ES)

JEK4.6 Przygotowuje, towarzyszy przy wykonywaniu lub przeprowadza badania oraz
zabiegi

JEK4.6.1 Przygotowuje, towarzyszy lub wykonuje zabiegi (np. opatrywanie ran, zaktadanie
cewnika, karmienie przez rurke, intensywna pielegnacja jamy ustnej i stop,
stomia, drobne zabiegi chirurgiczne) i badania (np. EKG i pobieranie krwi),
uwzgledniajac cechy indywidualne klienta/pacjenta (PL)

JEK4.6.2 Przygotowuje klienta/pacjenta do badania, zabiegu lub operacji, cze$ciowo
samodzielnie, a nastepnie zajmuje sie podstawowg opieka nad klientem/pacjentem

JEK4.6.3 Przestrzega zasad aseptyki i antyseptyki (PL, ES)

JEK4.7 Prowadzi farmakoterapie

JEK4.7.1 Postuguje sie lekami, wydziela je i podaje w sposdb prawidtowy i bezpieczny (ES)

JEK4.7.2 Monitoruje skutki i potagczone skutki brania lekdw i rozpoznaje najczestsze skutki

uboczne oraz efekty niekorzystne, przekazuje te informacje swojemu
wielodyscyplinarnemu zespotowi (ES)
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JEK4.7.3 Uzasadnia swoje dziatania w réznych zadaniach zwigzanych z farmakoterapia,
znajomoscig chordb, grup i rodzajow farmaceutykow, sposobdéw podawania
lekdw, symptomow przedawkowania lekdw oraz przepisdw prawnych
dotyczacych farmakoterapii (ES)

JEK4.8 Prowadzi klienta/pacjenta oraz jego/jej rodzine przez farmakoterapie i diete

JEK4.8.1 Pomaga klientowi/pacjentowi i jego rodzinie w stosowaniu, przechowywaniu
i utylizacji lekéw oraz przedtuzaniu recept (PL, ES)

JEK4.8.2 Zdobywa wiedze o zwyczajach zywieniowych klienta/pacjenta (w tym ilo$¢
wypijanego alkoholu), dba o zywienie klienta/pacjenta i pomaga mu w realizacji
zasad zdrowego odzywiania (ES)

JEK4.8.3 Dostrzega szczegdlne aspekty zywieniowe réznych klientéw/pacjentéw i ocenia
status zywieniowy klienta/pacjenta, a nastepnie podejmuje odpowiednie
dziatanie (ES)

JEK4.8.4 Uzasadnia swoje dziatania znajomoscig specjalnych diet

JEK4.9 Pomaga pacjentowi/klientowi w radzeniu sobie w aspektach psychospotecznych
i radzeniu sobie z problemami spotecznymi (ES)

JEK4.9.1 Wspotpracuje z opiekunami rodziny i innymi zasobami psychospotecznymi oraz
sieciami spotecznymi w celu wsparcia dobrego samopoczucia (ES)

JEK4.9.2 Jako cztonek zespotu wspiera klienta/pacjenta i jego rodzine w radzeniu sobie
z problemami spotecznymi i podejmuje mozliwie najszybszg interwencje (PL, ES)

JEK4.9.3 Spotyka klientéw/pacjentéw przejawiajgcych grozne zachowania i stosuje zasady
swojego srodowiska pracy w takich przypadkach (ES)

JEK4.9.4 Rozpoznaje problemy ze zdrowiem umystowym lub uzaleznieniem
klienta/pacjenta czy w jego rodzinie i wspiera ich w zapobieganiu i zmniejszaniu
negatywnego wptywu, jak réwniez przekazuje te informacje swojemu zespotowi
wielodyscyplinarnemu

JEK4.10 Instruuje klientéw/pacjentéw, jak korzystac z ustug opieki spotecznej
i medycznej (PL, ES)

JEK4.10.1 | Rozpoznaje potrzebe klienta/pacjenta w zakresie ustug i Swiadczer w obszarze
stuzby zdrowia i opieki spotecznej i pomaga mu w korzystaniu z nich (PL)

JEK4.10.2 | Uzasadnia swoje dziatania znajomoscig ustug w obszarze pomocy spotecznej
i stuzby zdrowia i dostawcéw ustug oraz swiadczen (PL)

JEK4.11 Dobiera narzedzia, materiaty oraz sprzet do swojej pracy, unika zagrozen dla
zdrowia zwigzanych z praca oraz stosuje sie do przepiséw BHP (PL, ES)

JEK4.11.1 | Dziata zgodnie z zasadami zréwnowazonego rozwoju i mozliwosciami otoczenia,
korzysta ze sprzetow i materiatdéw w sposéb ostrozny i ekonomiczny (PL)

JEK4.11.2 | Pracuje z zachowaniem zasad ergonomii i zapobiega wypadkom oraz urazom
w pracy (PL, ES)

JEK4.11.3 | Dba o swojg zdolnos$¢ do pracy i swoje zdrowie oraz dobre samopoczucie

JEK4.11.4 | Postepuje zgodnie z przepisami BHP, jak réwniez bezpieczeristwa elektrycznego

i pozarowego w swoim miejscu pracy, zapobiega zagrozeniom dla zdrowia
zwigzanym z pracg. Dba o dobrg atmosfere w miejscu pracy (PL, ES)
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JEK4.12 Wykorzystuje swoje umiejetnosci jezykowe przy obstudze klienta (PL)

JEK4.12.1 | Radzi sobie w sytuacjach zawodowych, postugujac sie jezykiem firnskim lub
szwedzkim albo innym jezykiem obcym, postuguje sie w stopniu komunikatywnym
innym jezykiem kraju (PL)

JEK4.13. Planuje rozwijanie swoich kompetencji (PL)

JEK4.13.1 | Planuje i dowiaduje sie w swojej pracy o mozliwosciach uproduktowienia swoich
kompetenciji (PL)

JEK4.13.2 | W swojej pracy korzysta z wiedzy na temat przedsiebiorczosci w swoim obszarze
uproduktowienia kompetencji i dziata zgodnie z zasadami wewnetrznej
przedsiebiorczosci (PL)

JEK4.14 Rozwija swoje dziatania w oparciu o informacje zwrotng oraz ocenia swoje
kompetencje (PL)

JEK4.14.1 | Przyjmuje i udziela informacji zwrotnych w sposdéb rzeczowy i rozwija swoje
dziatanie na podstawie otrzymanej informacji zwrotnej oraz ocenia swojg nauke
i kompetencje. W razie potrzeby prosi o rade (PL)

JEK4.14.2 | Podejmuje niezalezne decyzje zwigzane z pracg, rozwigzuje problemy i zdobywa
dalsze informacje wspierajace podjete decyzje (PL)

JEK5S OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI (PL, ES)

JEKS.1 Przestrzega zasad etycznych oraz standardow jakosci w opiece nad osobami
starszymi, jak rowniez rozwija umiejetnosci opieki nad nimi (PL, ES)

JEK5.1.1 Planuje swoja prace, przestrzegajac zasad etyki, regulaminéw i przepiséw
dotyczacych opieki nad osobami starszymi, postrzega swojg prace jako catos¢, aby
odpowiednio dopasowac¢ aktywnosci w swojej jednostce pracy (PL, ES)

JEK5.1.2 Przestrzega zasad zréwnowazonego rozwoju i zalecen jakosciowych jednostki
pracy (PL, ES)

JEK5.2 Planuje, wprowadza oraz ocenia poziom opieki oraz ustug swiadczonych
osobom starszym, biorac pod uwage ich zasoby i zaangazowanie (PL, ES)

JEK5.2.1 W sposdb oparty na zasobach bada sprawnos¢ klienta, jego zwyczaje i nawyki,
historie zycia i potencjalne problemy spoteczne, jak réwniez potrzebe opieki
i ustug, wykorzystujgc rézne skale sprawnosci (PL, ES)

JEK5.2.2 Jako cztonek zespotu sporzadza i aktualizuje, wraz z klientem i jego
przedstawicielem, plan wspierajgcy uczestnictwo klienta, ktéry zostanie wdrozony
i oceniony przez pielegniarke

JEK5.2.3 | Jako cztonek zespotu wnosi swéj wktad w prawidtowe informowanie drogg ustng
i dokumentowanie kartoteki klienta (PL, ES)

JEK5.2.4 Uzasadnia swoje dziatania znajomoscia ustug i Swiadczen socjalnych dostepnych
dla oséb starszych oraz/lub 0séb z zaburzeniami pamieci (ES)

JEK5.3 Wykorzystuje swoje zawodowe umiejetnosci wspotdziatania w pracy z osobami
starszymi i ich rodzinami (PL)

JEK5.3.1 Wykorzystuje swoje zawodowe umiejetnosci wspétdziatania w sposéb naturalny

w pracy z klientami
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JEK5.3.2 Wspétpracuje w sposéb aktywny z rodzing klienta i najblizszym otoczeniem,
postrzegajac ich jako istotny zasob dla klienta i pracy pielegniarki. Aktywnie
wspiera opiekuna rodziny w jego pracy (PL, ES)

JEKS.4 Wspiera i przeprowadza osoby starsze przez codzienne czynnosci, realizujgc
zatozenia rehabilitacji (PL, ES)

JEK5.4.1 Stosuje zatozenia rehabilitacji do codziennych aktywnosci, aby klient zachowat
sprawnosc (PL, ES)

JEK5.4.2 Prowadzi klienta i wspiera go w nabywaniu i korzystaniu z urzagdzen
przeznaczonych do pomocy i technologii gerontologicznych

JEK5.5 Pomaga i motywuje osoby starsze do podejmowania ¢wiczern ruchowych
niezbednych do zachowania sity miesni (PL, ES)

JEK5.5.1 Motywuje i pomaga osobie starszej w wykonywaniu éwiczen oraz zwigkszaniu
i zachowaniu sity miesni (PL, ES)

JEK5.5.2 Uzasadnia swoje dziatania wiedzg na temat sposobéw wykonywania ¢wiczen
ruchowych, jak réwniez terapii fizycznej i zajeciowej dla wspierania zdrowia
i dobrego samopoczucia klienta (ES)

JEKS5.6 Promuje jakos¢ zycia ludzi starszych, zwracajagc uwage na ich indywidualng
sytuacje i historie (ES)

JEK5.6.1 Pracuje w Srodowisku wielokulturowym i z klientami z réznych kultur, rozwija
swojg $wiadomos¢ kulturowa

JEK5.6.2 Uzasadnia swoje decyzje i dziatania znajomoscig znaczenia historii zycia klienta
oraz historii Finlandii dla obecnej sytuacji zyciowej

JEK5.6.3 Promuje petnowartosciowe znaczenie zycia codziennego oraz przyjemnos¢
niesiong przez estetyczne aspekty Srodowiska jako naturalny element codziennej
opieki pielegniarskiej nad klientem (ES)

JEK5.6.4 Pomaga klientowi w dbaniu o higiene osobistg i ubior, dostrzega szczegélne
problemy (PL, ES)

JEK5.6.5 Wspiera czystosc¢ klienta, pomaga w przypadku probleméw z nietrzymaniem
moczu (PL, ES)

JEK5.6.6 Zajmuje sie tagodzeniem bélu klienta w sposéb niezalezny i jako cztonek zespotu

JEK5.6.7 Przyjmuje $mierc jako czes¢ zycia i jest w stanie rozmawiac o $Smierci oraz
tematach powigzanych z osobg starsz3 i jej rodzing

JEK5.6.8 | Jako cztonek zespotu uczestniczy w opiece nad umierajgcg osobg starsza

JEKS5.7 Prowadzi grupy osob starszych o réznym stopniu sprawnosci (ES)

JEK5.7.1 Wykorzystuje sSrodowisko fizyczne i psychospoteczne oraz technologie
gerontologiczna, aby wspierac¢ sprawnos¢ klienta, petnowartosciowe znaczenia
zycia codziennego i bezpieczenstwo (ES)

JEK5.7.2 Prowadzi grupy aktywnosci dla klientéw w réznym wieku i o réznej sprawnosci,
wspierajgc wspotdziatanie miedzy cztonkami grupy i ich uczestnictwo (ES)

JEK5.7.3 Samodzielnie wspiera i monitoruje funkcje zyciowe klienta oraz wzorzec

sen-czuwanie. Interweniuje tak szybko jak to mozliwe w przypadku pogorszenia
zdrowia i sprawnosci (PL, ES)
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JEK5.8 Pomaga osobom starszym i ich rodzinom w promowaniu zdrowia (umozliwiajac
zdrowy styl zycia, zapobiegajgc trudnosciom i chorobom, zapewniajgc opieke
i rehabilitacje), pomaga w problemach o naturze spotecznej i psychicznej oraz
poprzez Swiadczenie innych ustug

JEK5.8.1 Ocenia status zywieniowy klienta, bilans ptynéw i spozycie alkoholu, pomaga
klientowi w jedzeniu i przygotowywaniu positkéw oraz w zakresie nawykow
zywieniowych, zwracajgc uwage na specjalne diety (PL, ES)

JEK5.8.2 | Jako cztonek zespotu wspiera klienta i jego rodzine w radzeniu sobie z réznymi
problemami spotecznymi i podejmuje mozliwie najszybsza interwencje. Wspiera
klienta w uzyskaniu pomocy specjalisty np. w przypadku uzaleznien lub poradni
dla oséb naduzywajgcych alkoholu (ES)

JEK5.8.3 Uzasadnia swoje decyzje i dziatania znajomoscig podstaw i szczegdlnych
problemdw pielegnacji jamy ustnej i zebdw, skéry oraz stép (PL)

JEK5.8.4 Uzasadnia swoje decyzje i dziatania znajomoscig najczestszych choréb fizycznych
i umystowych osob starszych oraz ich leczenia (ES)

JEK5.9 Prowadzi farmakoterapie (ES)

JEK5.9.1 Postuguje sie lekami, wydziela je i podaje w sposdb prawidtowy i bezpieczny dla
klienta (ES)

JEK5.9.2 Prowadzi klienta/pacjenta i jego rodzine przez stosowanie, przechowywanie
i utylizacje lekdw oraz przedtuzanie recept (ES)

JEK5.9.3 Monitoruje skutki i potagczone skutki brania lekdw i rozpoznaje najczestsze skutki
uboczne oraz efekty niekorzystne, jak rowniez oznaki uzaleznienia (ES)

JEK5.9.4 Uzasadnia swoje dziatania znajomoscia podstaw farmakoterapii oséb starszych (ES)

JEK5.10 Wykorzystuje wiedze ze swojej dziedziny (PL, ES)

JEK5.10.1 | W swojej pracy uwzglednia i odzwierciedla znaczenie réznych koncepcji wieku
starszego, jak réwniez swoje postawy i wartosci dotyczacego wtasnego starzenia
sie (PL, ES)

JEK5.10.2 | Uzasadnia swoje dziatania znajomoscig wptywu aspektu fizycznego, umystowego
i spotecznego starzenia sie oraz zmian w zyciu osoby starszej (PL, ES)

JEK5.10.3 | Uzasadnia swoje decyzje i dziatania wiedzg na temat zaburzen pamieci oraz opieki
nad osobami cierpigcymi z tego powodu (PL, ES)

JEK5.10.4 | Uzasadnia swoje dziatania znajomoscig ryzyka wypadkéw u osob starszych oraz
sposobu udzielania pierwszej pomocy (PL, ES)

JEKS5.11 Wykorzystuje umiejetnosci jezykowe w obstudze klienta (PL)

JEK5.11.1 | Obstuguje klientéw w jezyku finskim i radzi sobie w sytuacjach zawodowych,
postugujac sie jezykiem szwedzkim lub innym jezykiem obcym (PL)

JEK5.12 Planuje rozwéj swoich kompetencji

JEK512.1 | Pracuje w sposdb przedsiebiorczy, sumienny, ekonomiczny i skuteczny (PL)

JEK5.12.2 | W swojej pracy wykazuje sie znajomoscig sposobu sporzgdzania dokumentow
aplikacyjnych i uméw o prace (PL, ES)

JEK5.13 Rozwija swoje dziatania na podstawie informacji zwrotnej oraz ocenia swoje

kompetencje (PL)
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JEK5.13.1 | Ocenia swoje uczenie sie i kompetencje, a w razie potrzeby prosi o rade (PL)

JEK5.13.2 | Podejmuje niezalezne decyzje zwigzane z pracg, rozwigzuje problemy i zdobywa
dalsze informacje wspierajace podjete decyzje (PL)

JEK5.13.3 | Wyraza sie w sposob profesjonalny, odpowiedni i wyrazny drogg ustng i pisemng
(PL, ES)

JEK5.14 Wspétpracuje z innymi podmiotami i grupami

JEK5.14.1 | Dziata odpowiedzialnie jako gtéwna pielegniarka klienta we wspotpracy
z zespotem

JEK5.14.2 | Aktywnie wspotpracuje z innymi pracownikami i dostawcami ustug

JEK5.15 Promuje bezpieczenstwo pracy i dobre samopoczucie (PL, ES)

JEKS.15.1 | Przestrzega zasad aseptyki, stosujgc prawidtowe praktyki pracy i zapobiega
rozprzestrzenianiu sie infekcji (PL, ES)

JEK5.15.2 | Dba o zapewnienie bezpieczenistwa elektrycznego i pozarowego w pracy,
przewiduje zagrozenia i w razie potrzeby umie sie broni¢ (PL, ES)

JEKS5.15.3 | Pracuje z zachowaniem zasad ergonomii i zapobiega wypadkom oraz urazom
w pracy (PL, ES)

JEK5.15.4 | Udziela pierwszej pomocy przedmedycznej i wykonuje podstawowag resuscytacje
(PL, ES)

OPIEKUN MEDYCZNY - POLSKA (PL)

Kod Nazwy efektow ksztatcenia w polskiej podstawie programowej,
nieujete w tablicy z efektami ksztatcenia z finskiej podstawy programowej

JEK1 WSPARCIE | KIEROWANIE ROZWOJEM (ES)

JEK1.1.2 Zapewnia bezpieczenstwo i intymnos¢ podczas wykonywania czynnosci
higienicznych i pielegnacyjnych osobie chorej i niesamodzielnej

JEK1.1.3 Przestrzega zasad etycznego postepowania w stosunku do pacjentéw
i wspoétpracownikéw

JEK1.3.2 Okresla zdolnosci spoteczne, miejsce zarzadzania, ¢wiczenia podtrzymujace,
dziatalnos¢ grupy

JEK1.5.2 Ocenia jako$¢ wykonania przydzielonych zadan

JEK1.6.2 Wykorzystuje metody i zrédta zbierania danych do rozpoznawania probleméw
i potrzeb osoby chorej i niesamodzielnej (ES)

JEK1.8.4 Rozwija zasoby wypoczynkowe i motywuje

JEK1.8.5 Ocenia $srodowisko architektoniczne jako przyczyne uzaleznienia

JEK1.11.6 | Jest otwarty na zmiany

JEK1.11.7 Jest kreatywny i konsekwentny w realizacji zadan

JEK1.11.8 Potrafi radzi¢ sobie ze stresem

JEK1.12.2 Stosuje programy komputerowe wspomagajace wykonywanie zadan

JEK1.13.10 | Stosuje przepisy prawa dotyczace realizacji zadan zawodowych (ES)
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JEK2 OPIEKA PIELEGNIARSKA (ES)

JEK2.4.4 Stosuje techniki udzielania pierwszej pomocy w ramach swoich kompetencji

JEK2.11.3 Postuguje sie sprzetem, przyborami, materiatami i srodkami zgodnie z ich
przeznaczeniem

JEK2.13.3 Potrafi negocjowac¢ warunki porozumien

JEK2.14.3 Stosuje pojecia z obszaru funkcjonowania gospodarki rynkowej

JEK2.14.4 Stosuje przepisy prawa dotyczgce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

JEK2.14.5 Rozréznia przedsiebiorstwa i instytucje wystepujace w branzy powigzania
miedzy nimi

JEK2.14.6 Inicjuje wspdlne przedsiewziecia z réznymi przedsiebiorstwami z branzy

JEK2.14.7 Przygotowuje dokumentacje niezbedng do uruchomienia i prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej

JEK2.14.8 Prowadzi korespondencje zwigzang z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej

JEK2.14.9 Planuje i podejmuje dziatania marketingowe prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej

JEK2.14.10 | Optymalizuje koszty i przychody prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

JEK2.15.5 Ocenia prace na wtasny rachunek jako prace alternatywna

JEK2.16.6 Przestrzega zasad kultury i etyki

JEK3 POMOC W REHABILITACII (ES)

JEK3.1.4 Wspotpracuje w zespole wielodyscyplinarnym zapewniajgcym ciggtos¢ opieki
nad pacjentem

JEK3.3.2 Zna prawa i obowigzki oraz warunki pracy

JEK3.4.2 Korzysta z obcojezycznych zrédet informacji (ES)

JEK3.4.3 Postuguje sie jezykiem migowym

JEK3.4.4 Przekazuje pielegniarce informacje o zmianach w stanie zdrowia osoby chorej
i niesamodzielnej zaobserwowanych podczas wykonywania czynnosci
opiekunczych (ES)

JEK3.5.2 Przeprowadza dziatania dla utrzymania i poprawy autonomii

JEK3.12.2 Zarzadza konfliktami w pracy zespotéw (ES)

JEK4 PIELEGNIARSTWO KLINICZNE ORAZ OPIEKA (ES)

JEK4.1.3 Przewiduje skutki podejmowanych dziataii

JEK4.1.4 Przestrzega zasad, okresla cele, wskazania i przeciwwskazania do wykonywania
czynnosci opiekunczych

JEK4.1.5 Zna prawa i obowigzki oraz warunki pracy zawodowej

JEK4.2.6 Opracowuje strategie interwencyjne dla rehabilitacji i opieki

JEK4.3.4 Przestrzega zasad promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia

JEK4.4.4 Woyjasnia pojecia z zakresu patologii, charakteryzuje objawy i przyczyny zaburzen
oraz zmian chorobowych

JEK4.4.5 Dokonuje oceny parametréw podstawowych funkcji zyciowych
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OPIEKUN MEDYCZNY - POLSKA (PL)

Nazwy efektow ksztatcenia w polskiej podstawie programowej,
nieujete w tablicy z efektami ksztatcenia z finskiej podstawy programowej

Kod

JEK4.4.6 Dobiera metody i techniki wykonywania czynnosci higienicznych
i pielegnacyjnych wobec osoby chorej i niesamodzielnej

JEK4.4.7 Ocenia stan higieniczny chorego

JEK4.4.8 Wykonuje mycie gtowy osoby chorej i niesamodzielnej lezgcej w tézku i zaktada
czepiec przeciwwszawiczy

JEK4.4.9 Wykonuje zmiane bielizny osobistej i poscielowej

JEK4.4.10 Wykonuje zmiane pieluchomajtek i innych srodkéw absorpcyjnych oraz pomaga
w czynnosciach fizjologicznych osobie chorej i niesamodzielnej

JEK4.4.11 Wykonuje stanie tdzka pustego oraz z osoba chorg i niesamodzielng

JEK4.5.3 Pomaga w adaptacji osoby chorej i niesamodzielnej do warunkéw zycia
w placéwkach ochrony zdrowia oraz pomocy spotecznej

JEK4.5.4 Pomaga osobie chorej i niesamodzielnej w adaptacji do zmian zwigzanych
z przewlektg choroba lub staroscia

JEK4.5.5 Udziela wsparcia osobie chorej i niesamodzielnej w sytuacjach trudnych

JEK4.6.3.1 | Dezynfekuje oraz myje przybory i sprzet uzywane podczas wykonywania
zabiegdw pielegnacyjnych u osoby chorej i niesamodzielnej

JEK4.6.3.2 | Wykonuje wymiane cewnika zewnetrznego, worka stomijnego i worka na mocz
osobie chorej i niesamodzielnej

JEK4.6.3.3 | Wykonuje zabiegi przeciwzapalne i kapiele lecznicze osobie chorej
i niesamodzielnej na zlecenie lekarza lub pielegniarki

JEK4.6.3.4 | Udziela zgodnie z kompetencjami zawodowymi pierwszej pomocy w stanach
zagrozenia zycia i zdrowia

JEK4.9..3.2 | Reaguje na zmieniajace sie problemy i potrzeby osoby chorej i niesamodzielnej

JEK4.9.3.3 | Przestrzega zasad postepowania w przypadku podejrzenia wystepowania
przemocy

JEK4.9.3.4 | Przestrzega zasad postepowania w sytuacjach trudnych wobec osoby chorej
i niesamodzielnej

JEK5 OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI (ES)
JEK5.8.5 Okresla wptyw choroby na stan psychiczny, sytuacje spoteczng jednostki
i rodziny

JEK5.8.6 Przestrzega zasad promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia







12. Annexes — The base units of the learning
outcomes and learning outcomes for the
professions: “Child Care Workers” and “Health
Care Assistant”

Explanation

Code of the learning outcome — it is a code assigned to each unit of
learning outcomes and learning outcomes.

Title and number of units of learning outcomes and responding sets of
learning outcomes in the profession — the records are consistent with the units
of learning outcomes and learning outcomes contained in the core curriculum
of formal education in Finland. These records are supplemented with learning
outcomes contained in Polish core curriculum. The table containing the learning
outcomes from Polish core curriculum describes only those learning outcomes
that are not presented in the table describing the Finnish learning outcomes.
(the same or familiar). The learning outcomes from Polish core curriculum are
presented only in Polish language version.

The letters printed in red represent the following countries: FI — Finland,
PL-Poland and ES — Spain. Letters in a row, mean that the unit of learning
outcomes or learning outcome are in the core curriculum of the country, or if
the line is written e.g.: "JEK1.1.1. valued customers, respects and understands
their values and cultural background (ES)", this means that the learning
outcome is in the core curriculum in Finland and Spain. The record in which we
can see the letters (EN, ES), this means that the learning outcome is carried out
in Finland, Poland and Spain.

It's worth to underline that in red there were added learning outcomes
which contains Polish core curriculum.

The database was developed by the all of the project partners, but the below
overall analysis was prepared by the Education and Labour (based on data from the
partners). It should be emphasized that an important difficulty was to describe if
the education in particular learning outcome is carried out in the country, which
resulted from the different entries in the core curriculum or use a different
interpretation of similar concepts. The database is rather indicativie.
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CHILD CARE WORKER - FINLAND (FI)

Code Name of qualifications, learning output unit and sets of learning outcomes

JEK1 SUPPORT AND GUIDANCE OF GROWTH (PL, ES)

JEK1.1 Respect client’s values and cultural background (PL, ES)

JEK1.1.1 Appreciates clients and respects and understands their values and cultural
background (PL, ES)

JEK1.2 Recognizes strengths and needs related to the growth and development of
clients of varying ages and with different background (PL, ES)

JEK1.2.1 Recognizes strengths and needs related to the growth and development of clients
of different ages and with different background utilizing different data collection
methods (PL, ES)

JEK1.2.2 Justifies his/her action with knowledge of importance of culture in human
activities

JEK1.3 Set objectives supporting growth and development (ES)

JEK1.3.1 Sets objectives supporting client’s growth and development together with client
and work group considering client’s age and development stage (ES)

JEK1.4. Act on the basis of the plan supporting client’s growth and development (PL, ES)

JEK1.4.1 Acts in his/her work in a goal-oriented way basing his/her action on a written plan
supporting client’s growth and development in co-operation with the work
community (PL, ES)

JEK1.5 Assess own action and implementation of the plan supporting growth and
development (PL, ES)

JEK1.5.1 Assesses realistically own action and implementation of a written client-oriented
plan (PL, ES)

JEK1.6 Further and support client’s growth and development, health, safety and well
(PL, ES)

JEK1.6.1 Listens to and observes the client and talks with client about his/her needs.
Considers client’s life situation (PL, ES)

JEK1.7 Guide and support client in daily activities (PL, ES)

JEK1.7.1 Offers clients different activities and uses appropriately materials, tools and
premises in his/her activities (PL, ES)

JEK1.7.2 Uses in a versatile way different methods suitable for the operating environment
to further and support client’s growth and development (PL, ES)

JEK1.7.3 Uses in a versatile way methods and approaches of creative action as a means to
support growth (ES)

JEK1.7.4 Guides and advises client in daily activities and considers him/her as an active
participant

JEK1.8 Guide difFerent client groups (PL, ES)

JEK1.8.1 Guides different client groups and supports actively interaction between clients
(PL, ES)

JEK1.8.2 Makes client’s operating environment cosy and maintains its esthetic nature

JEK1.8.3 | Justifies his/her action with knowledge of regularities related to group activities

(ES)
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CHILD CARE WORKER - FINLAND (FI)

Code Name of qualifications, learning output unit and sets of learning outcomes

JEK1.9 Work in accordance with the social and health care principles, regulations and
provisions (PL, ES)

JEK1.9.1 Works according to operating principles and recommendations concerning client
group (PL, ES)

JEK1.9.2 Supports client’s health and well-being by guiding them to use necessary services (PL,
ES)

JEK1.10 Work in accordance with the operating principles and recommendations for
different client groups (PL, ES)

JEK1.10.1 | Knows the care and educational work process and justifies his/her action with
principles of methodical and target-oriented activities (PL, ES)

JEK1.10.2 | Utilizes in his/her work in a versatile way knowledge of data collection methods
relevant to client’s care and education (ES)

JEK1.10.3 | Justifies in a versatile way his/her action with knowledge of client’s activities
supporting growth and development and also creating an operating environment
supporting growth and development (PL)

JEK1.11 Take responsibility for his/her learning and assess own vocational development
(PL, ES)

JEK1.11.1 | Utilizes in his/her work justifiably methods of creative expression supporting
growth and development (PL, ES)

JEK1.11.2 | Justifies his/her action with knowledge of basic things related to learning to learn (ES)

JEK1.11.3 | Justifies his/her action with knowledge of stages of vocational growth and
development

JEK1.11.4 | Takes responsibility of his/her learning and increases vocational skills (PL)

JEK1.11.5 | Recognizes stage of own vocational growth and development and sets goals for
own vocational development. Assesses own action and changes his/her action on
the basis of feedback (PL, ES)

JEK1.12 Retrieve information and use information technology and documentation tools (PL,
ES)

JEK1.12.1 | Retrieves information in a versatile way and uses easily information technology
and documentation tools (PL, ES)

JEK1.13 Follow the rules of the work group and act in accordance with the instructions
for well (PL, ES)

JEK1.13.1 | Considers in his/her work factors furthering and hindering clients’ well-being and
justifies his/her action with them (PL, ES)

JEK1.13.2 | Justifies his/her action with knowledge of operating principles and
recommendations for different client groups (e.g. principles of early childhood
education and preventive child protection work, quality recommendations for
services of the elderly, plan for mental health and substance abuse, physical
exercise recommendations) (PL, ES)

JEK1.13.3 | Actsin his/her work in accordance with regulations, provisions and operating

principles of social and health care related to supporting and guiding growth and
justifies his/her action with them. (PL, ES)
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CHILD CARE WORKER - FINLAND (FI)

Code Name of qualifications, learning output unit and sets of learning outcomes

JEK1.13.4 | Justifies solutions made in problem situations professionally (ES)

JEK1.13.5 | Expresses him/herself understandably and clearly both orally and in writing.
Understands client’s and his/her close relatives’ messages and answers them in a
client-oriented way (PL, ES)

JEK1.13.6 | Acts in a natural, service-minded and client-oriented way (ES)

JEK1.13.7 | Works naturally as a member of work group and follows rules and operating
principles of the group (PL)

JEK1.13.8 | Acts in accordance with provisions and operating principles for well-being and
safety at work (PL, ES)

JEK1.13.9 | Takes care of clients’ safety and anticipates potential safety risks and dangerous
situations (PL)

JEK2 NURSING AND CARE (PL, ES)

JEK2.1 Setting objectives for his/her own actions in nursing and care (PL, ES)

JEK2.1.1 Sets objectives and justifies his/her plan to the team. Implements his/her plan
(PL)

JEK2.2.1 | Justifies his/ her decisions and actions in nursing and care by means of vocational
know-how (ES)

JEK2.3.1 Acts in a responsible and cooperative manner as a team member (PL)

JEK2.2 Drawing up a needs- and resource-based plan, promoting the client or patient’s
nursing and care, and implementing and assessing such a plan (PL, ES)

JEK2.2.1 Recognizes physical, mental, social, intellectual and spiritual needs and the
resources of clients of different ages and backgrounds, exploiting different data
acquisition methods in many ways (PL, ES)

JEK2.2.2 Draws up a plan promoting the client’s nursing and care, as part of the nursing
and care process, utilizing the National Nursing Classification or a client- or patient-
based plan used in each setting. Utilises the client or patient’s resources and
network (PL, ES)

JEK2.2.3 Acts in accordance with the plan in cooperation with the client or patient and
his/her network. Assesses his/her actions and the implementation of the plan (ES)

JEK2.2.4 Writes down his/her observations in the client- or patient-specific plan. Informs
others about his/ her observations orally, in writing, and using tele-informatic
means. Takes data protection into account (PL, ES)

JEK2.3 Helping and supporting clients or patients to manage their daily activities (PL,
ES)

JEK2.3.1 Guides and encourages clients or patients towards stimulating and social
activities, with functional methods, which helps maintain and build up their
networks (PL, ES)

JEK2.3.2 Guides the patient to take care or takes independently care of the safety,
pleasantness and tidiness of the client’s or patient’s environment, as well as
his/her clothing (PL, ES)

JEK2.3.3 Justifies his/her actions at work with his/her knowledge of special diets, cleaning

and laundry (PL, ES)
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Code

Name of qualifications, learning output unit and sets of learning outcomes

JEK2.4

Observing the client or patient’s vital functions and their ability to function,
documenting his/her observations and passing the information to others (PL, ES)

JEK2.4.1

Observes the client or patient’s vital functions, sensory functions, ability to
function and well-being. Recognises changes in the client or patient’s condition
(PL, ES)

JEK2.4.2

Measures the client or patient’s body temperature, respiratory frequency, pulse,
blood pressure and blood sugar correctly and recognizes changes in the client or
patient’s condition (PL, ES)

JEK2.4.3

Recognises the client or patient’s pain and uses different methods to relieve it,
with the support of his/ her team (ES)

JEK2.5

Carrying out client- and patient-based nursing and care work, exploiting his/her
knowledge of nursing and care (PL, ES)

JEK2.5.1

Recognises the client’s or patient’s public health risks and takes them into
account in nursing and care, in accordance with his/her team’s instructions
(PL, ES)

JEK2.5.2

Justifies his/her ways and practices at work, with his/ her knowledge of: human
needs and resources, preconditions for health and well-being and daily activities,
basic care and health care, the normal structure and functioning of the human
body, social problems and the need for support (PL, ES)

JEK2.5.3

Motivates the client or patient to choose or chooses him-/herself, for the client,
a wholesome meal, in accordance with nutrition recommendations, taking special
dietary requirements into account (PL, ES)

JEK2.6

Carrying out the basic nursing of patients with memory impairment, chronic or
common diseases (e.g. diabetes, epilepsy, Parkinson’s disease, Alzheimer’s
disease, rheumatism, cerebral haemorrhage, mental health and drug abuse
diseases, arthritis and osteoporosis, sensory system diseases and handicaps)
and promoting their rehabilitation (PL, ES)

JEK2.6.1

Provides basic daily health care, in an unprompted and client- or patient-based
manner, for patients suffering from memory loss or chronic or common diseases.
Supports the clients or patients’ independence and promotes rehabilitation in
accordance with valid nursing practices (PL, ES)

JEK2.7

Promoting the client or patient’s physical and mental health, security and
wellbeing (PL, ES)

JEK2.7.1

Justifies his/her actions with his/her knowledge of the significance of psychosocial
factors, the environment and aesthetic aspects in promoting health, wellbeing
and security (PL, ES)

JEK2.7.2

Recognises the client’s or patient’s social problems and takes them into account
in nursing and care (ES)

JEK2.7.3

As a team member, encounters a client or patient whose behaviour seems
threatening, and acts according to the instructions of his/her working
community. Brings up neglect, abuse and domestic violence which s/he has
detected in his/her work, and informs the others in his/ her team thereof
(PL, ES)
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Code Name of qualifications, learning output unit and sets of learning outcomes

JEK2.8 Meeting the client or patient professionally (ES)

JEK2.8.1 Meets the client or patient professionally and promotes the client or patient’s
well-being through interaction (ES)

JEK2.8.2 Uses presence as a tool (ES)

JEK2.9 Exploiting opportunities provided by aid-devices and technology in nursing and
care (PL, ES)

JEK2.9.1 Exploits the opportunities provided by aid-devices and technology in nursing and
care, in an unprompted manner (PL, ES)

JEK2.10 Instructing clients or patients to use social and health care services and relief
benefits (PL, ES)

JEK2.10.1 | Recognises the client or patient’s need for social and health care services and
relief benefits and tells the client or patient about these services (PL, ES)

JEK2.10.2 | In his/her work, exploits his/her familiarity with social and health care legislation,
services and service providers as well as of relief benefits (PL)

JEK2.11 Abiding with the principles of sustainable development in his/her actions and
carrying out his/her work according to the recommendations of qualify work
(ES)

JEK2.11.1 | Chooses nature-friendly materials, tools and methods and energy-saving work
procedures (ES)

JEK2.11.2 | Takes the principles of sustainable development into account in his/her work and
uses them to justify his/her actions (ES)

JEK2.12 Implementing pharmacotherapy, rations and administers pharmaceuticals and
monitors their effect (PL, ES)

JEK2.12.1 | Sets the pharmaceuticals in client- or patient-specific dosages without mistakes
and administers the pharmaceuticals appropriately (via oral, rectal, topical, eye,
nose, ear, vaginal intake), by subcutaneous or intramuscular injection (s.c. ori.m.)
and through inhalation (inh.), according to instructions (PL, ES)

JEK2.12.2 | Complies with aseptics and the instructions for occupational health and safety as
well as environmental protection (PL, ES)

JEK2.12.3 | Uses reliable sources of information, e.g. Pharmaca Fennica or pharmaceutical
databases, in observing the effects and side-effects of the pharmaceuticals used
by the client or patient, as well as the possible abuse of pharmaceuticals. Informs
about his/her observations orally and in writing (ES)

JEK2.12.4 | Helps the client or patients decipher and renew prescriptions and guides the
client in the intake, storage and disposal of pharmaceuticals within the limits of
the practical nurse’s responsibilities. Informs the client or patient about the
influence of intoxicants in combination with pharmacotherapy (ES)

JEK2.12.5 | Justifies his/her actions with his/her knowledge of the most common
pharmaceuticals and their administration, as well as related occupational health
and safety and environmental protection. Is aware of the signs of the abuse of
pharmaceuticals. Is aware of his/her own rights and obligations in administering
pharmaceuticals (ES)

JEK2.12.6 | Completes unit conversions and dosage calculations without mistakes (ES)
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Code Name of qualifications, learning output unit and sets of learning outcomes

JEK2.13 Assessing his/her own actions and vocational development and utilises given
feedback (PL, ES)

JEK2.13.1 | Recognises the phase of his/ her own vocational growth and development and
sets objectives for his/her vocational development (PL, ES)

JEK2.13.2 | Assesses his/her actions and readjusts his/her conduct on the basis of feedback
(PL)

JEK2.14 Assessing his/her possibilities to work as a private entrepreneur in the future
(PL, ES)

JEK2.14.1 | Assesses the strengths of his/ her actions and work, as well as his/her possibility
to work as a private entrepreneur in his/her professional field in the future (PL,
ES)

JEK2.14.2 | Seeks information about the general preconditions for working as a private
entrepreneur (PL)

JEK2.15 Complying with occupational health and safety instructions and provisions (PL,
ES)

JEK2.15.1 | Takes the principles of ergonomically correct work practices into account in
his/her work and uses them to justify his/her actions (PL)

JEK2.15.2 | Takes the principles of aseptic work and hygiene practices and the regulations
concerning the prevention of infectious diseases into account and uses them to
justify his/her actions (PL, ES)

JEK2.15.3 | Complies with the occupational health and safety regulations, as well as with the
electric and fire safety regulations of his/ her workplace. Prevents occupational
health hazards and maintains, for his/her own part, a good workplace
atmosphere (PL, ES)

JEK2.15.4 | Uses ergonomically correct work practices and aid devices in nursing and care and
benefits from workplace gymnastics in the prevention of locomotor injuries (PL, ES)

JEK2.16 Abiding with the statutes, regulations and ethical principles of the social and
health care sector (PL, ES)

JEK2.16.1 | Complies with the quality recommendations of the workplace (PL, ES)

JEK2.16.2 | lJustifies his/her actions with ethical principles in the social and health care sector,
and uses central nursing and care concepts in his/ her work (PL, ES)

JEK3 REHABILITATION SUPPORT (PL, ES)

JEK3.1 Writes, implements and assesses a client- or patient-based plan, promoting
rehabilitation, within the practical nurse's responsibilities, in cooperation with
the client/patient and the multi-disciplinary team (PL, ES)

JEK3.1.1 Recognises the strengths and needs for support in the ability to function of clients
of different ages, based on resources, and uses different data acquisition methods

JEK3.1.2 Draws up a client-based plan in support of the client’s ability to function, in
cooperation with the client and multi-disciplinary team, utilizing the client’s family
and different authorities (PL, ES)

JEK3.1.3 Supports the client's rehabilitation according to the plan flexibly, in cooperation

with the client and the team, and assesses the success of the plan (PL, ES)
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Code Name of qualifications, learning output unit and sets of learning outcomes

JEK3.2 Guides and supports the rehabilitation of clients patients of different age (PL,
ES)

JEK3.3 Observes economic efficiency, principles of sustainable development and the
quality recommendations of his/her setting (ES)

JEK3.3.1 Observes economical efficiency and the principles of sustainable development, as
well as the quality criteria of his/her working community (ES)

JEK3.4 Has vocational interaction and communication skills and uses plain language and
utilises methods of communication which support or compensate for speech (PL,
ES)

JEK3.4.1 Works with the clients in a service-spirited and responsible manner and promotes
their rehabilitation through vocational interaction skills. Takes the client's
individual situation into account. Uses plain language and exploits the most
common communication methods which support and compensate for speech, in
client situations (PL, ES)

JEK3.5 Applies an approach to work which promotes the client or patient's ability to
function and rehabilitation, and promotes health and well-being (ES)

JEK3.5.1 Supports the client's ability to function systematically through a rehabilitative
approach in his/her work, and takes the perspective of prevention into account
(ES)

JEK3.6 Guides different clients or patients in their daily activities (PL, ES)

JEK3.6.1 Motivates the client and supports the client’s will to rehabilitate, exploiting the
possibilities provided by the psychosocial and physical living environment to
promote rehabilitation and community spirit. Guides client to grasp the
possibilities provided in their environment (ES)

JEK3.6.2 Applies a rehabilitative approach in guiding the client to manage daily activities.
(PL, ES)

JEK3.7 Prevents risks and hazards to the client or patient's health and well-being and
motivates them to change (PL, ES)

JEK3.7.1 Recognises accident risks at home and in leisure time, in many ways, and takes
action (PL, ES)

JEK3.8 Guides the client or patient to take up exercise, activities and social interaction
which promote health (PL, ES)

JEK3.8.1 Promotes clients' health and well-being in guiding them and acts in a preventive
manner (PL, ES)

JEK3.8.2 Guides the client to obtain food supplies and make nutritious ordinary meals and
guides the client to maintain good nutrition (ES)

JEK3.8.3 Uses functional methods and creative expression in guiding an individual client or
a group (PL, ES)

JEK3.8.4 Pays attention to and exploits, in a client-based manner, the possibilities offered
by art or culture in supporting the clients' ability to function (PL, ES)

JEK3.8.5 Pays attention to aesthetics, in a client-based manner, in supporting

rehabilitation, and applies it is his/her actions
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JEK3.8.6 Guides the client, in a client- based and many-sided manner, to take up exercise,
activities and social interaction which promote health (PL, ES)

JEK3.9 Guides the client or patient in the use and maintenance of aid-devices and in
the use of technology which supports rehabilitation (ES)

JEK3.9.1 Guides the clients, in a client- and resource-based manner, to use aid-devices and
guides the patients in the use and maintenance of such devices. Knows the
distribution channels of aid-devices (ES)

JEK3.9.2 Guides the client, in a client-based manner, to use technology which
helps the client manage on his/her own and exploits technology in his/her
work (ES)

JEK3.10 Exploits the service system in rehabilitation and complies with regulations (ES)

JEK3.11 Assesses his/her vocational development and utilises given feedback (PL, ES)

JEK3.11.1 | Jusitifies his/her actions with resource-based approach and its significance in
supporting rehabilitation

JEK3.11.2 | Justifies his/her actions with his/her knowledge on the promotion of the health
and well-being of different client groups of various ages, as well as on the
methods of preventive work (PL

JEK3.11.3 | Justifies his/her actions with his/her knowledge of the client-based guidance
process and on the significance of guidance in the support of rehabilitation of
individual clients and client groups (PL)

JEK3.11.4 | Justifies his/her actions with his/her knowledge of the methods for supporting the
clients' daily activities, in guiding different clients and client groups (ES)

JEK3.11.5 | Recognises the stage of his/her own vocational growth and development
and sets objectives for his/her vocational development. Assesses his/her actions
and readjusts his/her conduct on the basis of feedback

JEK3.12 Works in multi-disciplinary teams and networks (PL, ES)

JEK3.12.1 | Is an active and responsible member of a multi-disciplinary team and exploits
his/her cooperation skills (PL, ES)

JEK3.13 Complies with occupational health and safety instructions and sees to the
prevention of accidents, the safety and functional ability of the clients/patients
and of him-/herself (PL, ES)

JEK3.13.1 | Guides and motivates the client towards a regular lifestyle and to avoid risky
behavior in different situations at work, abides with the legislation, instructions
and operational principles concerning occupational health and safety and sees to
the security and ability to function of the clients and of him-/herself (ES)

JEK3.14 Abides with the ethical principles of the social and health care sector in his/her
work. (PL, ES)

JEK3.14.1 | Abides with the ethical principles and statutes in his/her vocation and uses them
to justify his/her actions (PL, ES)

JEK4 CHILDREN’S AND YOUTH CARE AND EDUCATION (PL, ES)

JEK4.1 Plans, implements and assesses the care and education of children before and

during school-age, and of adolescents (PL, ES)
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JEK4.1.1 Sets goals that support the child and adolescent’s overall growth and
development and plans ways to carry out care and education (PL, ES)

JEK4.1.2 Acts as a team member, in accordance with the plan which supports care and
education (incl. early childhood education) and updates it when needed (PL, ES)

JEK4.1.3 Records the plan which supports care and education and informs the parties
involved, in accordance with valid instructions (PL, ES)

JEK4.1.4 Assesses the materialisation of a child or adolescent’s care and education as to
the set objectives (ES)

JEK4.1.5 Plans, implements and assesses the early childhood education plan within the
area of responsibility of a practical nurse (PL, ES)

JEK4.1.6 As a team member, plans, carries out and assess preschool education (PL, ES)

JEK4.2 Promotes children and adolescents’ health and well-being and recognizes
related threats (PL, ES)

JEK4.2.1 As a team member, supports, unprompted, the growth and physical, mental and
social development of school-children and adolescents. Takes into account special
aspects related to age, as well as the family situation (e.g. domestic violence or
substance abuse) (PL, ES)

JEK4.2.2 Promotes, unprompted, the health and well-being of school-children and
adolescents, exploiting the methods to promote health and well-being (PL, ES)

JEK4.3 Guides an individual child and adolescent, as well as different groups (PL, ES)

JEK4.3.1 Cares for and guides a child in their daily activities, exploiting methods which
promote health and well-being (PL, ES)

JEK4.3.2 Supports the growth, development and learning of a child or a group of children,
by using early education methods and contextual orientations independently (PL,
ES)

JEK4.3.3 Guides children’s play and exploits the opportunities provided by play in different
situations (PL, ES)

JEK4.3.4 Guides an individual child or group of children, so as to support interaction
between children (PL, ES)

JEK4.3.5 Guides and supports school-children and adolescents in self-expression and
creative activities in a goal-oriented manner (PL, ES)

JEK4.3.6 Guides groups of school-children and adolescents, so as to support interaction
between the group members (PL, ES)

JEK4.4 Takes the child and adolescent’s growth milieu into account and understands its
significance for the child and adolescent’s growth and development (ES)

JEK4.4.1 Through his/her actions, promotes the favorable growth and learning
environment of the child or adolescent and presents ideas for development (ES)

JEK4.4.2 Justifies his/her actions with his/her knowledge on the significance of the
physical, mental and social growth milieu for the care and education of children
and adolescents (ES)

JEK4.5 Complies with social and health care legislation and official instructions,

observing vocational ethics (PL, ES)
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JEK4.5.1 Justifies his/her actions with his/her knowledge on the principles of aseptics and
related regulations (PL)

JEK4.5.2 Justifies his/her actions with the ethical principles, statues and regulations
concerning the field of social and health care (PL)

JEK4.5.3 Justifies his/her actions on the basis of the statues, regulations and principles
related to the client’s safety and his/her own occupational health
and safety (PL)

JEK4.5.4 Prevents accidents and other health hazards, paying attention to the child and
adolescent’s understanding (PL, ES)

JEK4.6 Acts according to principles of child- and family-focused work (ES)

JEK4.6.1 | Justifies his/her actions with the principles of child- and family-focused work (ES)

JEK4.6.2 Cooperates, unprompted, with a working community and family in order to
promote the child’s health and well-being, complying with the principles of
partnership in education (ES)

JEK4.7 Exploits his/her language skills in customer service (PL, ES)

JEK4.7.1 In addition to the training language, manages service situations in Finnish or
Swedish and in one other language (ES)

JEK4.7.2 Acts in a friendly, matter-of-fact and goal-oriented manner in interaction with
children, adolescents and families and with his/her team (PL, ES)

JEK4.8 Develops his/her action on the basis of given feedback and assess his/her
know-how (PL, ES)

JEK4.8.1 Justifies his/her actions with the statues and official instructions of care and
education of children and adolescents (PL, ES)

JEK4.8.2 Justifies his/her actions with his/her knowledge on the physical, mental and social
development of children and adolescents, and on the central factors influencing
them (PL, ES)

JEK4.8.3 Justifies his/her actions with his/her knowledge of different cultures and
multiculturalism (ES)

JEK4.8.4 Recognizes his/her own strengths and development needs and sets objectives for
his/her vocational development (PL)

JEK4.8.5 Asks for and accepts feedback and readjusts his/her actions on the basis of given
feedback and assesses his/her competence (PL)

JEK4.8.6 Works in an ergonomically correct way and prevents work-related accidents and
injuries (PL, ES)

PART Il (vocational skills requirements)

JEKA4.9 Plans, implements and assesses the care, education and rehabilitation of
children and adolescents who are sick and need special support (PL, ES)

JEK4.9.1 Unprompted and using different data acquisition methods, acquires information
about the child and adolescent’s development, individual needs for care and
education, and illness (PL)

JEK4.9.2 Recognises needs related to growth and development and special support.

Finds out the means how to support the child, adolescent and family (PL, ES)
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JEK4.9.3 In his/her work community, seeks ways to solve and support the needs for special
support of the child, adolescent and family. Tends to the illnesses of children or
adolescents on the basis of the care and education plan, as a team member, in
different environments and updates the plan and reports on the updates (PL, ES)

JEK4.10 Promotes children and adolescents’ health and well-being and recognises
related threats (PL, ES)

JEK4.10.1 | Recognises threats to the health and well-being of a child, adolescent and family
and supports them (PL, ES)

JEK4.10.2 | Tends to the most common infections, independently and prevents them from
spreading and when needed, refers the family for further examinations (PL, ES)

JEK4.10.3 | Uses and services aid-devices according to their instructions and guides and
motivates the child and adolescent in their appropriate use (ES)

JEK4.10.4 | Justifies his/her actions with his/her knowledge on the content and methods in
promoting children and adolescents’ health and well-being and preventing
problems (PL, ES)

JEK4.10.5 | Justifies his/her actions with his/her knowledge on the nutritional
recommendations and special diets of children (incl. breast feeding of babies) and
adolescents (PL, ES)

JEK4.10.6 | Justifies his/her actions with his/her knowledge on the illnesses of children and
adolescents of different ages, and on their treatment (PL, ES)

JEK4.10.7 | Justifies his/her actions with his/her knowledge on the most common needs for
support of children and adolescence, and on the methods to help them with
special education and rehabilitation. In his/her work, takes into account the
threat of domestic violence and substance abuse, guides in getting help, and
informs his/her team thereof (PL, ES)

JEK4.10.8 | Prevents accidents and other health hazards, paying attention to the child and
adolescent’s understanding (PL, ES)

JEK4.10.9 | Masters first aid and the basic resuscitation of children and adolescents, also in
special situations (PL, ES)

JEK4.11 Guides an individual child and adolescent, as well as different groups

JEK4.12 Takes the child and adolescent’s growth milieu into account and understands its
significance for the child and adolescent’s growth and development (PL, ES)

JEK4.12.1 | Recognises needs for the special support and social problems of the child,
adolescent and family (incl. threat of domestic violence or substance abuse) and
as a team member, supports and helps them cope with them. Encourages them to
seek help (PL, ES)

JEK4.13 Complies with social and health care legislation and official instructions,
observing vocational ethics (PL, ES)

JEK4.13.1 | Exploits and justifies his/her actions with his/her knowledge of the service system
and income support related to children, adolescents and families (PL, ES)

JEK4.13.2 | Justifies his/her actions with his/her knowledge on the principles and practices of

child welfare in different work environments (PL)
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JEK4.13.3 | Justifies his/her actions with his/her knowledge on social problems of children,
adolescents and families and support for coping with them (PL, ES)

JEK4.13.4 | Justifies his/her actions with the ethical principles, statutes and regulations
concerning the field of social and health care (PL, ES)

JEK4.13.5 | Justifies his/her actions on the basis of the statutes, regulations and principles
related to the client’s safety and his/her own occupational health and safety (PL,
ES)

JEK4.14 Acts according to the principles of child- and family-focused work (ES)

JEK4.14.1 | Applies a goal-orientated and rehabilitative approach in supporting the child,
adolescent and family (ES)

JEK4.15 Exploits his/her language skills in customer service (PL, ES)

JEK4.15.1 | In addition to the training language, manages service situations in Finnish or
Swedish, and in one other language (PL)

JEK4.15.2 | Acts in a friendly, matter-of-fact and goal-oriented manner in interaction with
children, adolescents and families and with his/her team (PL, ES)

JEK4.16 Plans the productisation of his/her competence (PL, ES)

JEK4.16.1 | Plans and finds out in his/her work about the possibilities to productise one’s
competence (PL, ES)

JEK4.17 Develops his/her action on the basis of given feedback and assesses his/her
know-how (PL)

JEK4.17.1 | Justifies his/her actions with the principles of multi-disciplinary team work and
networking (PL)

JEK4.17.2 | Recognises his/her own strengths and development needs and sets objectives for
his/her vocational development (PL)

JEK4.17.3 | Asks for and accepts feedback and readjusts his/her actions on the basis of given
feedback and assess his/her competence (PL, ES)

JEK4.17.4 | Works in an ergonomically correct way and prevents work-related accidents and

injurie (PL, ES)
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JEK1 SUPPORT AND GUIDANCE OF GROWTH (PL, ES)

JEK1.1 Respect client’s values and cultural background (PL, ES)

JEK1.1.1 Appreciates clients and respects and understands their values and cultural
background (PL, ES)

JEK1.2 Recognizes strengths and needs related to the growth and development of
clients of varying ages and with different background (PL, ES)

JEK1.2.1 Recognizes strengths and needs related to the growth and development of clients
of different ages and with different background utilizing different data collection
methods (PL, ES)

JEK1.2.2 Justifies his/her action with knowledge of importance of culture in human
activities

JEK1.3 Set objectives supporting growth and development (ES)

JEK1.3.1 Sets objectives supporting client’s growth and development together with client
and work group considering client’s age and development stage (ES)

JEK1.3.2 Specifically on social abilities, space management, maintenance exercises, group
activities, accompaniment

JEK1.4 Act on the basis of the plan supporting client’s growth and development (ES)

JEK1.4.1. | Actsin his/her work in a goal-oriented way basing his/her action on a written plan
supporting client’s growth and development in co-operation with the work
community (ES)

JEK1.5 Assess own action and implementation of the plan supporting growth and
development (ES)

JEK1.5.1 Assesses realistically own action and implementation of a written client-oriented
plan (ES)

JEK1.6 Further and support client’s growth and development, health, safety and well
(PL, ES)

JEK1.6.1 Listens to and observes the client and talks with client about his/her needs.
Considers client’s life situation (PL, ES)

JEK1.7 Guide and support client in daily activities (ES)

JEK1.7.1 | Offers clients different activities and uses appropriately materials, tools and
premises in his/her activities (PL, ES)

JEK1.7.2 Uses in a versatile way different methods suitable for the operating environment
to further and support client’s growth and development (ES)

JEK1.7.3 Uses in a versatile way methods and approaches of creative action as a means to
support growth (ES)

JEK1.7.4 Guides and advises client in daily activities and considers him/her as an active
participant (PL, ES)

JEK1.8 Guide different client groups

JEK1.8.1 Guides different client groups and supports actively interaction between clients (ES)

JEK1.8.2 Makes client’s operating environment cosy and maintains its esthetic nature (PL,
ES)

JEK1.8.3 | Justifies his/her action with knowledge of regularities related to group activities

(ES)
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JEK1.9 Work in accordance with the social and health care principles, regulations and
provisions (PL, ES)

JEK1.9.1 Works according to operating principles and recommendations concerning client
group (PL, ES)

JEK1.9.2 Supports client’s health and well-being by guiding them to use necessary services (ES)

JEK1.10 Work in accordance with the operating principles and recommendations for
different client groups (ES)

JEK1.10.1 | Knows the care and educational work process and justifies his/her action with
principles of methodical and target-oriented activities (ES)

JEK1.10.2 | Utilizes in his/her work in a versatile way knowledge of data collection methods
relevant to client’s care and education (PL, ES)

JEK1.10.3 | Justifies in a versatile way his/her action with knowledge of client’s activities
supporting growth and development and also creating an operating environment
supporting growth and development (ES)

JEK1.11 Take responsibility for his/her learning and assess own vocational development

JEK1.11.1 | Utilizes in his/her work justifiably methods of creative expression supporting
growth and development

JEK1.11.2 | Justifies his/her action with knowledge of basic things related to learning to learn

JEK1.11.3 | Justifies his/her action with knowledge of stages of vocational growth and
development

JEK1.11.4 | Takes responsibility of his/her learning and increases vocational skills (PL, ES)

JEK1.11.5 | Recognizes stage of own vocational growth and development and sets goals for
own vocational development. Assesses own action and changes his/her action on
the basis of feedback (ES)

JEK1.12 Retrieve information and use information technology and documentation tools
(PL, ES)

JEK1.12.1 | Retrieves information in a versatile way and uses easily information technology
and documentation tools (PL, ES)

JEK1.13 Follow the rules of the work group and act in accordance with the instructions
for well (PL, ES)

JEK1.13.1 | Considers in his/her work factors furthering and hindering clients’ well-being and
justifies his/her action with them.

JEK1.13.2 | Justifies his/her action with knowledge of operating principles and
recommendations for different client groups (e.g. principles of early childhood
education and preventive child protection work, quality recommendations for
services of the elderly, plan for mental health and substance abuse, physical
exercise recommendations)

JEK1.13.3 | Actsin his/her work in accordance with regulations, provisions and operating
principles of social and health care related to supporting and guiding growth and
justifies his/her action with them (PL, ES)

JEK1.13.4 | Justifies solutions made in problem situations professionally (ES)

JEK1.13.5 | Expresses him/herself understandably and clearly both orally and in writing.

Understands client’s and his/her close relatives’ messages and answers them in a
client-oriented way (PL)
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JEK1.13.6 | Actsin a natural, service-minded and client-oriented way

JEK1.13.7 | Works naturally as a member of work group and follows rules and operating
principles of the group (PL, ES)

JEK1.13.8 | Acts in accordance with provisions and operating principles for well-being and
safety at work. (PL, ES)

JEK1.13.9 | Takes care of clients’ safety and anticipates potential safety risks and dangerous
situations (PL, ES)

JEK2 NURSING AND CARE (PL, ES)

JEK2.1 Setting objectives for his/her own actions in nursing and care (PL)

JEK2.1.1 | Sets objectives and justifies his/her plan to the team. Implements his/her plan
(PL, ES)

JEK2.2.1 | Justifies his/ her decisions and actions in nursing and care by means of vocational
know-how (PL)

JEK2.3.1 Acts in a responsible and cooperative manner as a team member (PL, ES)

JEK2.2 Drawing up a needs- and resource-based plan, promoting the client or patient’s
nursing and care, and implementing and assessing such a plan (ES)

JEK2.2.1 Recognizes physical, mental,social, intellectual and spiritual needs and the
resources of clients of different ages and backgrounds, exploiting different data
acquisition methods in many ways (PL, ES)

JEK2.2.2 Draws up a plan promoting the client’s nursing and care, as part of the nursing
and care process, utilizing the National Nursing Classification or a client- or
patient-based plan used in each setting. Utilises the client or patient’s resources
and network

JEK2.2.3 Acts in accordance with the plan in cooperation with the client or patient and
his/her network. Assesses his/her actions and the implementation of the plan (ES)

JEK2.2.4 | Writes down his/her observations in the client- or patient-specific plan. Informs
others about his/ her observations orally, in writing, and using tele-informatic
means. Takes data protection into account (PL, ES)

JEK2.3 Helping and supporting clients or patients to manage their daily activities

JEK2.3.1 Guides and encourages clients or patients towards stimulating and social
activities, with functional methods, which helps maintain and build up their
networks (ES)

JEK2.3.2 | Guides the patient to take care or takes independently care of the safety,
pleasantness and tidiness of the client’s or patient’s environment, as well as
his/her clothing (PL, ES)

JEK2.3.3 Justifies his/her actions at work with his/her knowledge of special diets, cleaning
and laundry (ES)

JEK2.4 Observing the client or patient’s vital functions and their ability to function,
documenting his/her observations and passing the information to others (PL)

JEK2.4.1 Observes the client or patient’s vital functions, sensory functions, ability to function
and well-being. Recognises changes in the client or patient’s condition (PL, ES)

JEK2.4.2 Measures the client or patient’s body temperature, respiratory frequency, pulse,

blood pressure and blood sugar correctly and recognizes changes in the client or
patient’s condition (PL, ES)
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JEK2.4.3 Recognises the client or patient’s pain and uses different methods to relieve it,
with the support of his/ her team (ES)

JEK2.5 Carrying out client- and patient-based nursing and care work, exploiting his/her
knowledge of nursing and care

JEK2.5.1 Recognises the client’s or patient’s public health risks and takes them into account
in nursing and care, in accordance with his/her team’s instructions (PL, ES)

JEK2.5.2 Justifies his/her ways and practices at work, with his/ her knowledge of: human
needs and resources, preconditions for health and well-being and daily activities,
basic care and health care, the normal structure and functioning of the human
body, social problems and the need for support (ES)

JEK2.5.3 Motivates the client or patient to choose or chooses him-/herself, for the client,

a wholesome meal, in accordance with nutrition recommendations, taking
special dietary requirements into account

JEK2.6 Carrying out the basic nursing of patients with memory impairment, chronic or
common diseases (e.g. diabetes, epilepsy, Parkinson’s disease, Alzheimer’s
disease, rheumatism, cerebral haemorrhage, mental health and drug abuse
diseases, arthritis and osteoporosis, sensory system diseases and handicaps)
and promoting their rehabilitation (PL, ES)

JEK2.6.1 Provides basic daily health care, in an unprompted and client- or patient-based
manner, for patients suffering from memory loss or chronic or common diseases.
Supports the clients or patients’ independence and promotes rehabilitation in
accordance with valid nursing practices (PL, ES)

JEK2.7 Promoting the client or patient’s physical and mental health, security and
wellbeing (ES)

JEK2.7.1 Justifies his/her actions with his/her knowledge of the significance of psychosocial
factors, the environment and aesthetic aspects in promoting health, wellbeing
and security (ES)

JEK2.7.2 Recognises the client’s or patient’s social problems and takes them into account
in nursing and care (ES)

JEK2.7.3 As a team member, encounters a client or patient whose behaviour seems
threatening, and acts according to the instructions of his/her working community.
Brings up neglect, abuse and domestic violence which s/he has detected in
his/her work, and informs the others in his/ her team thereof

JEK2.8 Meeting the client or patient professionally (ES)

JEK2.8.1 Meets the client or patient professionally and promotes the client or patient’s
well-being through interaction (ES)

JEK2.8.2 Uses presence as a tool (ES)

JEK2.9 Exploiting opportunities provided by aid-devices and technology in nursing and
care (ES)

JEK2.9.1 Exploits the opportunities provided by aid-devices and technology in nursing and
care, in an unprompted manner

JEK2.10 Instructing clients or patients to use social and health care services and relief
benefits (ES)

JEK2.10.1 | Recognises the client or patient’s need for social and health care services and

relief benefits and tells the client or patient about these services.
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JEK2.10.2 | In his/her work, exploits his/her familiarity with social and health care legislation,
services and service providers as well as of relief benefits (PL, ES)

JEK2.11 Abiding with the principles of sustainable development in his/her actions and
carrying out his/her work according to the recommendations of qualify work

JEK2.11.1 | Chooses nature-friendly materials, tools and methods and energy-saving work
procedures

JEK2.11.2 | Takes the principles of sustainable development into account in his/her work and
uses them to justify his/her actions

JEK2.12 Implementing pharmacotherapy, rations and administers pharmaceuticals and
monitors their effect

JEK2.12.1 | Sets the pharmaceuticals in client- or patient-specific dosages without mistakes
and administers the pharmaceuticals appropriately (via oral, rectal, topical, eye,
nose, ear, vaginal intake), by subcutaneous or intramuscular injection (s.c. ori.m.)
and through inhalation (inh.), according to instructions

JEK2.12.2 | Complies with aseptics and the instructions for occupational health and safety as
well as environmental protection (PL, ES)

JEK2.12.3 | Uses reliable sources of information, e.g. Pharmaca Fennica or pharmaceutical
databases, in observing the effects and side-effects of the pharmaceuticals used
by the client or patient, as well as the possible abuse of pharmaceuticals. Informs
about his/her observations orally and in writing

JEK2.12.4 | Helps the client or patients decipher and renew prescriptions and guides the
client in the intake, storage and disposal of pharmaceuticals within the limits of
the practical nurse’s responsibilities. Informs the client or patient about the
influence of intoxicants in combination with pharmacotherapy

JEK2.12.5 | Justifies his/her actions with his/her knowledge of the most common
pharmaceuticals and their administration, as well as related occupational health
and safety and environmental protection. Is aware of the signs of the abuse of
pharmaceuticals. Is aware of his/her own rights and obligations in administering
pharmaceuticals

JEK2.12.6 | Completes unit conversions and dosage calculations without mistakes (ES)

JEK2.13 Assessing his/her own actions and vocational development and utilises given
feedback (PL, ES)

JEK2.13.1 | Recognises the phase of his/ her own vocational growth and development and
sets objectives for his/her vocational development (PL, ES)

JEK2.13.2 | Assesses his/her actions and readjusts his/her conduct on the basis of feedback

JEK2.14 Assessing his/her possibilities to work as a private entrepreneur in the future

JEK2.14.1 | Assesses the strengths of his/ her actions and work, as well as his/her possibility
to work as a private entrepreneur in his/her professional field in the future

JEK2.14.2 | Seeks information about the general preconditions for working as a private
entrepreneur (PL, ES)

JEK2.15 Complying with occupational health and safety instructions and provisions (PL,
ES)

JEK2.15.1 | Takes the principles of ergonomically correct work practices into account in

his/her work and uses them to justify his/her actions (PL, ES)
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JEK2.15.2 | Takes the principles of aseptic work and hygiene practices and the regulations
concerning the prevention of infectious diseases into account and uses them to
justify his/her actions (PL, ES)

JEK2.15.3 | Complies with the occupational health and safety regulations, as well as with the
electric and fire safety regulations of his/ her workplace. Prevents occupational
health hazards and maintains, for his/her own part, a good workplace
atmosphere (PL, ES)

JEK2.15.4 | Uses ergonomically correct work practices and aid devices in nursing and care and
benefits from workplace gymnastics in the prevention of locomotor injuries (PL, ES)

JEK2.16 Abiding with the statutes, regulations and ethical principles of the social and
health care sector (PL, ES)

JEK2.16.1 | Complies with the quality recommendations of the workplace (ES)

JEK2.16.2 | Justifies his/her actions with ethical principles in the social and health care sector,
and uses central nursing and care concepts in his/ her work (PL, ES)

JEK3 REHABILITATION SUPPORT (PL, ES)

JEK3.1 Writes, implements and assesses a client- or patient-based plan, promoting
rehabilitation, within the practical nurse's responsibilities, in cooperation with
the client/patient and the multi-disciplinary team (PL, ES)

JEK3.1.1 Recognises the strengths and needs for support in the ability to function of clients
of different ages, based on resources, and uses different data acquisition methods
(PL, ES)

JEK3.1.2 Draws up a client-based plan in support of the client’s ability to function, in
cooperation with the client and multi-disciplinary team, utilizing the client’s family
and different authorities (ES)

JEK3.1.3 Supports the client's rehabilitation according to the plan flexibly, in cooperation
with the client and the team, and assesses the success of the plan

JEK3.2 Guides and supports the rehabilitation of clients patients of different age (ES)

JEK3.3 Observes economic efficiency, principles of sustainable development and the
quality recommendations of his/her setting

JEK3.3.1 Observes economical efficiency and the principles of sustainable development, as
well as the quality criteria of his/her working community

JEK3.4 Has vocational interaction and communication skills and uses plain language
and utilises methods of communication which support or compensate for
speech (PL, ES)

JEK3.4.1 Works with the clients in a service-spirited and responsible manner and promotes
their rehabilitation through vocational interaction skills. Takes the client's
individual situation into account. Uses plain language and exploits the most
common communication methods which support and compensate for speech, in
client situations (PL, ES)

JEK3.5 Applies an approach to work which promotes the client or patient's ability to
function and rehabilitation, and promotes health and well-being (PL)

JEK3.5.1 Supports the client's ability to function systematically through a rehabilitative

approach in his/her work, and takes the perspective of prevention into account
(PL)
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JEK3.6 Guides different clients or patients in their daily activities (PL)

JEK3.6.1 Motivates the client and supports the client’s will to rehabilitate, exploiting the
possibilities provided by the psychosocial and physical living environment to
promote rehabilitation and community spirit. Guides client to grasp the
possibilities provided in their environment (ES)

JEK3.6.2 Applies a rehabilitative approach in guiding the client to manage daily activities
(PL)

JEK3.7 Prevents risks and hazards to the client or patient's health and well-being and
motivates them to change (PL, ES)

JEK3.7.1 Recognises accident risks at home and in leisure time, in many ways, and takes
action (PL, ES)

JEK3.8 Guides the client or patient to take up exercise, activities and social interaction
which promote health (PL, ES)

JEK3.8.1 Promotes clients' health and well-being in guiding them and acts in a preventive
manner (PL, ES)

JEK3.8.2 Guides the client to obtain food supplies and make nutritious ordinary meals and
guides the client to maintain good nutrition (ES)

JEK3.8.3 Uses functional methods and creative expression in guiding an individual client or
a group (PL, ES)

JEK3.8.4 Pays attention to and exploits, in a client-based manner, the possibilities offered
by art or culture in supporting the clients' ability to function

JEK3.8.5 Pays attention to aesthetics, in a client-based manner, in supporting
rehabilitation, and applies it is his/her actions (ES)

JEK3.8.6 Guides the client, in a client- based and many-sided manner, to take up exercise,
activities and social interaction which promote health (PL)

JEK3.9 Guides the client or patient in the use and maintenance of aid-devices and in
the use of technology which supports rehabilitation (PL)

JEK3.9.1 Guides the clients, in a client- and resource-based manner, to use aid-devices and
guides the patients in the use and maintenance of such devices. Knows the
distribution channels of aid-devices (PL)

JEK3.9.2 Guides the client, in a client-based manner, to use technology which helps the
client manage on his/her own and exploits technology in his/her work (PL)

JEK3.10 Exploits the service system in rehabilitation and complies with regulations

JEK3.11 Assesses his/her vocational development and utilises given feedback

JEK3.11.1 | Jusitifies his/her actions with resource-based approach and its significance in
supporting rehabilitation (ES)

JEK3.11.2 | Justifies his/her actions with his/her knowledge on the promotion of the health
and well-being of different client groups of various ages, as well as on the
methods of preventive work

JEK3.11.3 | Justifies his/her actions with his/her knowledge of the client-based guidance
process and on the significance of guidance in the support of rehabilitation of
individual clients and client groups

JEK3.11.4 | Justifies his/her actions with his/her knowledge of the methods for supporting the

clients' daily activities, in guiding different clients and client groups
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JEK3.11.5 | Recognises the stage of his/her own vocational growth and development and sets
objectives for his/her vocational development. Assesses his/her actions and
readjusts his/her conduct on the basis of feedback (PL)

JEK3.12 Works in multi-disciplinary teams and networks (PL, ES)

JEK3.12.1 | Is an active and responsible member of a multi-disciplinary team and exploits
his/her cooperation skills (PL, ES)

JEK3.12.2 | Conflict management in work teams (ES)

JEK3.13 Complies with occupational health and safety instructions and sees to the
prevention of accidents, the safety and functional ability of the clients/patients
and of him-/herself (PL, ES)

JEK3.13.1 | Guides and motivates the client towards a regular lifestyle and to avoid risky
behavior in different situations at work, abides with the legislation, instructions
and operational principles concerning occupational health and safety and sees to
the security and ability to function of the clients and of him-/herself (PL, ES)

JEK3.14 Abides with the ethical principles of the social and health care sector in his/her
work (PL, ES)

JEK3.14.1 | Abides with the ethical principles and statutes in his/her vocation and uses them
to justify his/her actions (PL, ES)

JEK4 CLINICAL NURSING AND CARE (PL, ES)

JEK4.1 Abiding with the values, principles and regulations concerning the field of social
and health care (PL, ES)

JEK4.1.1 | Justifies his/her actions with the rights and obligationsin the collective labour
agreement concerning practical nurses. In his/her work, demonstrates his/her
knowledge on how to draw up job application documents and employment
contracts

JEK4.1.2 Works cost-efficiently and complies with the quality recommendations of the
setting

JEK4.2 Drawing up, as a team member, a client-based written plan, promoting the
nursing and care of the client or patient (PL, ES)

JEK4.2.1 Recognises the client or patient’s needs for nursing, care, services and
rehabilitation, in a client- and resource-based manner when drawing up a plan
(PL, ES)

JEK4.2.2 Draws up a plan according to the nursing classification or plan of the relevant
operational unit. Implements and assesses the plan according to given
instructions and perceives his/her work as a whole (PL, ES)

JEK4.2.3 Works in a systematic and goal-oriented manner, and works flexibly in recurrent
daily situation

JEK4.2.4 As a team member, answers for the documentation of client or patient records so
as to materialise the quality of nursing and care work, as well as the rights of the
client or patient and the employe (PL, ES)

JEK4.2.5 Communicates in a matter of-fact manner, both orally and in writing (PL, ES)

JEK4.2.6 Elaboration of intervention strategies for rehabilitation and cognitive

maintenance
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JEK4.3 Assessing the client or patient’s resources with him/her and supports him/her in
promoting health and well-being (PL, ES)

JEK4.3.1 Meets the client or patient professionally and promotes the client or patient’s
well-being through interaction and acts in a responsible and cooperative manner (PL)

JEK4.3.2 In his/her work, considers the needs and justifies his/her actions of clients or
patients from different cultures and religions

JEK4.3.3 Works according to the principles of terminal care and supports a dying patient’s
family in their grief work

JEK4.4 Monitoring, maintaining and promoting a client or patient’s vital functions and
tending to clients or patients who suffer from different diseases

JEK4.4.1 As a team member, carries out nursing and care of client or patients suffering
from the most common medical-surgical diseases, infections, neurological
diseases,cancer and skin diseases as well as memory disorders (ES)

JEK4.4.2 recognises the client or patient’s pain and uses different methods to relieve it

JEK4.4.3 Justifies his/her actions with his/her knowledge about the promotion of health
and well-being, body structure and functioning, vital functions, diseases, social
technology and social problems (PL, ES)

JEK4.5 Helping and supporting clients or patients to manage their daily activities
independently (ES)

JEK4.5.1 Helps and supports clients pursuant to a rehabilitative approach (PL, ES)

JEK4.5.2 Recognises the client or patient’s need for aid-devices and guides them in getting
and using aid-devices

JEKA4.6 Preparing, assisting or performing treatments and examinations

JEK4.6.1 Prepares, assists or performs treatments (e.g. wound care, catheter insertion,
tube feeding, intensive oral and foot care, stoma, and small surgical procedures)
and examinations (e.g. ECG and blood sample), considering the client or patient’s
special characteristics (PL)

JEK4.6.2 Prepares the client or patient for examination, treatment or surgery, partly on
his/her own, and afterwards tends to the client or patient’s basic care

JEK4.6.3 Complies with the principles of aseptics (PL, ES)

JEKA.7 Carrying out pharmacotherapy (ES)

JEK4.7.1 Handles, dispenses and administers pharmaceuticals correctly and safely (ES)

JEK4.7.2 Monitors the effects and combined effects of pharmaceuticals and recognizes the
most common side and adverse effects and relays this information to his/her
multi-disciplinary team (ES)

JEK4.7.3 Justifies his/her actions in the different pharmacotherapeutic assignments with
his/her knowledge of diseases, groups and types of pharmaceuticals, ways of
administering the pharmaceuticals, signs of abuse of medication, as well as
regulations on pharmacotherapy (ES)

JEKA.8 Guiding the client or patient and his/her family in pharmacotherapy and
nutrition

JEK4.8.1 Guides the client or patient and his/her family in the use, storage and disposal of

medicines and in renewing prescriptions (PL, ES)
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JEK4.8.2 Finds out about a client or patient’s eating habits (incl. the amount of alcohol
intake) and looks after the client or patient’s nutrition and guides the client or
patient towards wholesome nutrition (ES)

JEK4.8.3 Recognises some special nutritional aspects of different clients or patients and
assesses client or patient’s nutritional status and acts accordingly (ES)

JEK4.8.4 | Justifies his/her own actions with his/her knowledge of special diets

JEK4.9 Promoting the client or patient’s psychosocial coping and supporting his/her
coping with social problems (ES)

JEK4.9.1 Cooperates with family caregivers and other psychosocial resources and social
networks in order to promote well-being (ES)

JEK4.9.2 As a team member, supports a client or patient and his/ her family in coping with
social problems and intervenes as early as possible (PL, ES)

JEK4.9.3 Encounters clients or patients whose behaviour are threatening, and applies the
principles of his/her work community in such cases (ES)

JEK4.9.4 Recognises a client or patient or his/her family’s mental health or substance
abuse problems and supports them in preventing and lessening the evils and
relays this information to his/her multi-disciplinary team (PL)

JEK4.10 Instructing clients and patients in the use of social and health care services (PL, ES)

JEK4.10.1 | Recognitions a client or patient’s need for social and health care services and
guides him/her to use appropriate services (PL, ES)

JEK4.10.2 | Justifies his/her actions with his/her knowledge of the social and health care
service system and service providers, as well as of relief benefits (PL, ES)

JEK4.11 Choosing the tools, materials and equipment for his/her work, avoiding
work-related health hazards and complying with occupational health and safety
instructions (PL, ES)

JEK4.11.1 | Acts according to the principles of sustainable development and the opportunities
provided by the setting, and uses the equipment and materials carefully and
economically (PL)

JEK4.11.2 | Works in an ergonomically correct way and prevents work-related accidents and
injuries (PL, ES)

JEK4.11.3 | Looks after his/her own work ability and promotes his/her occupational health
and well-being

JEK4.11.4 | Complies with the occupational health and safety regulations, as well as with the
electric and fire safety regulations of his/ her workplace and prevents work-
related health hazards. Maintains, for his/her own part, a good working
atmosphere (PL, ES)

JEK4.12 Exploiting his/her language skills in customer service (PL)

JEK4.12.1 | Manages service situations in Finnish or Swedish as well as in one foreign
language and manages tolerably well in the other domestic language (PL)

JEK4.13 Planning the productization of his/her competence (PL)

JEK4.13.1 | Plans and finds out in his/ her work about the possibilities to productise one’s
competence (PL)

JEK4.13.2 | His/her work, exploits his/ her knowledge on entrepreneurship in his/her own

field, the productization of one’s competence and acts according to the principles
of internal entrepreneurship (PL)
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JEK4.14 Developing his/her action on the basis of given feedback and assessing his/her
own competence (PL)

JEK4.14.1 | Accepts and gives feedback in a matter-of-fact manner and develops his/her
action on the basis of given feedback and assesses his/her learning and
competence. Asks for guidance when needed (PL)

JEK4.14.1 | Makes independent decisions related to his/her work and solves problems and
acquires further information to back up his/her decisions (PL, ES)

JEKS CARE FOR THE ELDERLY (PL, ES)

JEKS.1 Abiding with the ethical principles and quality recommendations in the care for
the elderly and develops care for the elderly (PL, ES)

JEK5.1.1 Plans his/her work, complying with the ethical principles, statutes and regulations
of the care for the elderly and perceives his/her work as a whole to fit the
activities in his/her work unit (PL, ES)

JEK5.1.2 Complies with the principles of sustainable development and the quality
recommendations of the work unit (ES)

JEK5.2 Planning, implementing and assessing the care of and services to the elderly,
taking their resources and participation into account (PL, ES)

JEK5.2.1 Surveys, in a resource-based manner, the client’s functional abilities, customs and
habits, life history and potential social problems, as well as the need for care and
services, exploiting different functional ability scales (PL, ES)

JEK5.2.2 As a team member, draws up and updates, together with the client and the
client’s representative, a plan which supports the client’s participation and which
the nurse implements and assesses

JEK5.2.3 Contributes, as a team member, to proper oral information and documentation of
client records (PL, ES)

JEK5.2.4 Justifies his/her actions with his/her knowledge of the services and social benefits
available to the elderly and/or people with memory loss (ES)

JEK5.3 Using his/her vocational interaction skills in working with the elderly and their
families (PL)

JEKS5.3.1 Uses his/her vocational interaction skills in a natural manner in working with
clients

JEK5.3.2 Actively cooperates with the client’s family and immediate community, regarding
them as a meaningful resource for the client and the nurse’s work. Actively
supports the family caregiver in his/her work (PL, ES)

JEKS.4 Guiding and supporting the elderly in daily activities, adopting a rehabilitative
approach (PL, ES)

JEKS5.4.1 Applies a rehabilitative approach in daily activities, in order to maintain the
client’s functional abilities (PL, ES)

JEKS5.4.2 Guides and motivates the client in the acquisition and use of aid-devices and
gerotechnology

JEKS5.5 Motivating and guiding the elderly to take up physical exercise and to maintain
muscle strength (PL, ES)

JEK5.5.1 Motivates and guides the client to take exercise and to boost or maintain muscle

strength (PL, ES)
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JEK5.5.2 | Justifies his/her actions with his/her knowledge of the methods of exercise, as
well as physical and occupational therapy for promoting the health and well-being
of the client (ES)

JEK5.6 Promoting the elder’s life quality, paying attention to his/her unique situation
and history (PL, ES)

JEK5.6.1 Works in multicultural environments and with clients from different cultures and
develops his/her cultural awareness

JEK5.6.2 | Justifies his/her decisions and actions with his/ her knowledge of the significance
of the client’s life history and the connection of Finnish history for the present
situation in life

JEK5.6.3 Promotes meaningful everyday living and the pleasantness and aesthetic aspects
of the environment as a natural part of daily care and nursing of the client

JEK5.6.4 | Assists and guides the client in tending to personal hygiene and dressing and
recognises special problems (PL, ES)

JEK5.6.5 Supports the client’s continence, assists and guides in problems of incontinence
(PL, ES)

JEK5.6.6 Attends to the client’s pain relief independently and as a team member

JEKS5.6.7 Accepts death as part of life and is able to talk about death and related issues
with the elder and his/her family

JEK5.6.8 | Asateam member, participates in the care of a dying elder

JEK5.7 Guiding groups of elders with different functional abilities (ES)

JEK5.7.1 Exploits the physical and psychosocial environment as well as gerotechnology to
promote the client’s functional abilities, meaningful everyday living and safety (ES)

JEK5.7.2 Guides activity groups for clients of different ages and functional abilities,
promoting interaction between and participation of the group members (ES)

JEK5.7.3 independently promotes and monitors the client’s vital functions as well as sleep-
wake pattern. Intervenes as early as possible in the case of declining health and
functional abilities (PL, ES)

JEKS.8 Guiding the elderly and their families in promoting health (making healthy
lifestyle possible, preventing difficulties and diseases, care and rehabilitation) in
social and mental problems, and in applying for and using different services

JEK5.8.1 Assesses the client’s nutritional status, fluid balance and use of alcohol, and
guides and assists the client in eating or preparing food and in eating habits,
paying attention to special diets (PL, ES)

JEKS.8.2 As a team member, supports the client and his/ her family in coping with different
social problems and intervenes as early as possible. Guides the client to seek
required expert help in e.g. substance abuse or crisis clinics (ES)

JEK5.8.3 Justifies his/her decisions and actions with his/her knowledge of the basics and
special problems in oral & dental, skin and foot care (PL)

JEKS.8.4 Justifies his/her decisions and actions with his/her knowledge of the elders’ most
common physical and mental diseases and their treatment (ES)

JEK5.9 Carrying out pharmacotherapy (ES)

JEK5.9.1 Handles, dispenses and administers pharmaceuticals correctly and safely to the

client (ES)
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JEK5.9.2 Guides the client and his/her family in the use of pharmaceuticals, in their storage
and disposal and in renewing prescriptions (ES)

JEK5.9.3 Monitors the effects and combined effects of pharmaceuticals and recognizes the
most common adverse and side effects, as well as the signs of abuse of
medication (ES)

JEK5.9.4 | Justifies his/her actions with his/her knowledge of the basics of pharmacotherapy
to the elderly (ES)

JEK5.10 Exploiting the knowledge in his/her own field (PL, ES)

JEK5.10.1 | In his/her work, takes account of and reflects on the significance of different
conceptions of old age as well as on his/her thoughts, attitudes and values
regarding his/her own ageing (PL, ES)

JEK5.10.2 | Justifies his/her actions with his/her knowledge of the impact of physical, mental
and social ageing and changes on the elder’s life (PL, ES)

JEK5.10.3 | Justifies his/her decisions and actions with his/her knowledge of memory loss and
the care for people suffering from memory loss (PL, ES)

JEK5.10.4 | Justifies his/her actions with his/her knowledge of the elders’ accident risks and
of how to act in first aid cases (PL, ES)

JEK5.11 Exploiting his/her language skills in customer service (PL)

JEK5.11.1 | Attends to clients in Finnish and manages service situations in Swedish and in one
foreign language (PL)

JEK5.12 | Plans the productization of his/her competence

JEK5.12.1 | Works in an enterprising, conscientious, economical and effective manner (PL)

JEK5.12.2 | In his/her work, demonstrates his/her knowledge on how to draw up job
application documents and employment contracts (PL, ES)

JEK5.13 Developing his/her action on the basis of given feedback and assessing his/her
own competence (PL)

JEK5.13.1 | Assesses his/ her own learning and competence and, when needed, asks for
guidance (PL)

JEK5.13.2 | Makes independent decisions related to his/her work and solves problems and
acquires further information to back up his/her decisions (PL)

JEK5.13.3 | Expresses him-/herself professionally, appropriately and clearly both orally and in
writing (PL, ES)

JEK5.14 Cooperating with other actors and networks (PL, ES)

JEK5.14.1 | Acts responsibly as a client’s primary nurse, in cooperation with a team (PL, ES)

JEK5.14.2 | Actively cooperates with other employees and service providers

JEKS.15 Promoting his/her own occupational safety and well-being (PL, ES)

JEK5.15.1 | Complies with the principles of aseptics, using the correct work practices, and
prevents the spreading of infections (PL, ES)

JEK5.15.2 | Takes care of the electric and fire safety measures in his/her work and anticipates
dangers and, when needed, is able to defend him-/herself (PL, ES)

JEK5.15.3 | Works in an ergonomically correct way and prevents work-related accidents and
injuries (PL, ES)

JEK5.15.4 | Provides first aid and basic resuscitation (PL, ES)
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