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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport O4 — Analiza poré6wnawcza programdéw nauczania Opiekunka dziecieca i
Opiekun medyczny stanowi kolejny rezultat projektu “Implementation of the FINECVET
model to the formal and nonformal education TRANS-FINECVET. Instytucjg kierujaca
dziataniem 04 jest Instytut Technologii Eksploatacji — Pafistwowy Instytut Badawczy.

Aby osiggac zatozony cel w kolejnym etapie realizacji projektu podjeto dziatanie 04 —
Analiza poré6wnawcza programow ksztatcenia Opiekunka dziecieca i Opiekun medyczny,
ktdrego rezultatem jest niniejszy raport z badan poréwnawczych programéw nauczania
prowadzonych w trzech krajach partnerskich: Polska, Finlandia i Hiszpania.

Do celdw niniejszego raportu przyjeto definicje ,programu szkolonego” i ,programu
nauczania” zgodnie z propozycjg CEDEFOP:

,Program szkolny to dokument normatywny (lub zbiér dokumentdw) wyznaczajgcy ramy
planowania praktyk edukacyjnych. W zaleinosci od kraju, rodzaju edukacji i instytucji
programy szkolne mogq w rdznym stopniu definiowaé¢ m.in. efekty ksztafcenia, 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”.

W badaniach poréwnawczych przyjeta zostata ujednolicona, dla wszystkich krajow
partnerskich (Polska, Finlandia, Hiszpania), metodyka badania koncentrujgcego sie na
analizie poréwnawczej programow nauczania przygotowujgcych do pracy w zawodach
»,Opiekunka dziecieca” i ,,Opiekun medyczny” (por. Rozdziat 2 Raportu).

Przedmiotem badan poréwnawczych byty programy nauczania dla zawodéw ,,Opiekunka
dziecieca” i ,Opiekun medyczny” zamieszczone w oficjalnych dokumentach krajowych
(Rozdziat 3 Raportu) stanowigcych podstawe do uruchomienia ksztatcenia formalnego i
pozaformalnego w ww. zawodach, ze szczegdlnym uwzglednieniem:

e  struktury programow nauczania,

® instytucji odpowiedzialnych za opracowanie programu nauczania obowigzujgcego w
danej szkole,

® identyfikacji i porownania efektow uczenia sie,

e zakresu i nazewnictwa modutéw zawodowych wraz z odniesieniem do pozioméw
europejskiej i krajowych ram kwalifikacja dla uczenia sie przez cate zycie.

W badaniach poréwnawczych programdéw nauczania dla 2 zawoddéw, w 3 krajach
partnerskich zastosowano metode badan dokumentéw (badanie desk research), jako
metode podstawowg oraz metode eksperckg — jako metode wspomagajgcg. Wyniki badan
analizy porownawczej zostaty przedstawione w Rozdziale 4, a wnioski i rekomendacje w
Rozdziale 5. Dopetnienie raportu stanowi bibliografia i materiaty zrédtowe, z ktérych
korzystano na etapie identyfikacji i analizy programéw ksztatcenia w zawodach opiekunka
dziecieca i opiekun medyczny obowigzujagce w szkotach zawodowych w poszczegdlnych
krajach partnerskich.

Opracowany raport bedzie punktem odniesienia do opracowania wspdélnego zakresu
efektow ksztatcenia dla ww. zawoddw, ktdre beda realizowane w dziataniu O5 — baza opiséw



kwalifikacji, jednostek efektow ksztatcenia i efektow ksztatcenia dla zawoddéw ,opiekunka
dziecieca” i ,,opiekun medyczny”.



2. Metodyka badan porownawczych programow nauczania

System pojec zastosowany w badaniach
W projekcie i w badaniach zostat przyjety system pojeé (Tabela 1) wynikajacy z nw.

dokumentéw europejskich:

e Zalecenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 kwietnia 2008 roku w sprawie
ustanowienia Europejskiej Ramy Kwalifikacji dla uczenia sie przez cate zycie.

e Zalecenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 czerwca 2009 r. w sprawie
ustanowienia europejskiego systemu transferu osiggnie¢ w ksztatceniu i szkoleniu
zawodowy ECVET - 2009/C 155/02.

Tabela 1. System poje¢ przyjety w badanych poréwnawczych programdéw nauczania

w projekcie TRANS-

FINECVET
Nazwa pojecia Tresc¢ definicji Definicja wg
EQF ECVET
Kwalifikacja Formalny wynik procesu oceny i walidacji uzyskany w sytuacji, w ktorej
wtasciwy organ stwierdza, ze dana osoba osiggneta efekty uczenia sie zgodne X X
z okreslonymi standardami
Efekty uczenia Stwierdzenie tego, co uczacy sie wie, co rozumie i potrafi wykonac po
sie ukoriczeniu procesu uczenia sig, ujete w kategoriach wiedzy, umiejetnosci X X
i kompetencji
Wiedza Efekt przyswajania informacji poprzez uczenie sie. Wiedza jest zbiorem
faktéw, zasad, teorii i praktyk powigzanych z dziedzing pracy lub nauki. W X
kontekscie europejskich ram kwalifikacji wiedze opisuje sie jako teoretyczna
lub faktograficzna
Umiejetnosci Zdolnos¢ do stosowania wiedzy i korzystania z know-how w celu wykonywania
zadan i rozwigzywania probleméw. W kontekscie europejskich ram kwalifikacji X
umiejetnosci okresla sie jako kognitywne (obejmujgce myslenie logiczne,
intuicyjne i kreatywne) oraz praktyczne (obejmujace sprawnosc i korzystanie z
metod, materiatdéw, narzedzi i instrumentow)
Kompetencje Udowodniong zdolno$¢ stosowania wiedzy, umiejetnosci i zdolnosci
osobistych, spotecznych lub metodologicznych okazywang w pracy lub nauce X
oraz w karierze zawodowej i osobistej. W europejskich ramach kwalifikacji,
kompetencje okreslane sa w kategoriach odpowiedzialnosci i autonomii
Jednostka Sktadnik kwalifikacji, bedacy spéjnym zbiorem wiedzy, umiejetnosci i
efektow uczenia kompetencji, ktéry moze podlegac ocenie i walidacji X
sie
Osiggniecia Zbiér indywidualnych efektow uczenia sie danej osoby, ktére zostaty ocenione
odpowiadajace i moga by¢ akumulowane do celéw uzyskania kwalifikacji lub transferowane X
efektom uczenia | do innych programoéw ksztatcenia/uczenia sie lub do innych kwalifikacji.
sie
Ocena efektow Metody i procesy prowadzace do okreslenia zakresu, w jakim uczacy sie
uczenia sie faktycznie przyswoit okreslong wiedze, opanowat okreslone umiejetnosci X
i zdobyt okreslone kompetencje
Walidacja Proces potwierdzania, ze okreslone, poddane ocenie efekty uczenia sie
efektow uczenia uzyskane przez uczacego sie odpowiadajg konkretnym efektom wymaganym X
sie w ramach jednostki lub kwalifikacji
Uznawanie Proces oficjalnego poswiadczania uzyskanych efektdw uczenia sie poprzez
efektow uczenia przyznanie petnych kwalifikacji lub ich elementow sktadowych - jednostek X
sie uczenia sie
Punkty ECVET Liczbowe okreslenie ogdlnej wartosci efektéw uczenia sie w ramach
kwalifikacji oraz wzglednej wartos$ci jednostek w stosunku do petnej X
kwalifikacji




Wiasciwa Instytucja odpowiedzialng za opracowywanie i przyznawanie kwalifikacji lub
instytucja uznawanie jednostek lub petnigcy inne funkcje zwigzane z systemem ECVET, X
takie jak przyporzadkowywanie punktéw ECVET kwalifikacjom ijednostkom
oraz ocena, walidacja i uznawanie efektow uczenia sie zgodnie z zasadami
i praktykami panstw uczestniczacych.

Krajowy system Wszystkie aspekty dziatalnosci panstw cztonkowskich zwigzane z uznawaniem
kwalifikacji uczenia sie i inne mechanizmy taczace ksztatcenie i szkolenie z rynkiem pracy i
spoteczenstwem obywatelskim. Obejmuje on opracowanie i wdrazanie
rozwigzan instytucjonalnych i procedur zwigzanych z zapewnianiem jakosci,
ocena i przyznawaniem kwalifikacji. Krajowy system kwalifikacji moze sktadaé
sie z kilku podsystemow i moze obejmowac krajowe ramy kwalifikacji

Krajowe ramy Narzedzie stuzace do klasyfikowania kwalifikacji na wyszczegdlnione wedtug
kwalifikacji przyjetego zespotu kryteridw poziomy osiggnie¢ w uczeniu sie, ktére ma na
celu integracje i koordynacje krajowych podsysteméw kwalifikacji oraz
poprawe przejrzystosci, dostepnosci, rozwoju i jakosci kwalifikacji w
odniesieniu do rynku pracy i spoteczenistwa obywatelskiego

Program szkolny | Dokument normatywny (lub zbiér dokumentéw) wyznaczajacy ramy
planowania praktyk edukacyjnych. W zaleznosci od kraju, rodzaju edukacji i
instytucji programy szkolne mogg w réznym stopniu definiowa¢ m.in. efekty
ksztatcenia, cele, tresci ksztatcenia, miejsce oraz okres trwania nauki, metody

L ) wg CEDEFOP"
nauczania i kryteria oceny

Program Dokument sporzadzony na pismie okreslajacy plan praktyk edukacyjnych w
nauczania danym kontekscie nauczania. Jest on opracowany na podstawie programu
szkolnego i uwzglednia oczekiwania edukacyjne danej grupy uczniow

Zatozenia metodologiczne badan

W projekcie TRANS-FINECVET przyjeta zostata ujednolicona, dla wszytkach krajow
partnerskich (Polska, Finlandia, Hiszpania), metodyka badania zwigzanego z analizg
poréwnawczg programoéw nauczania w zawodach Practical Nursing — Child Care Worker and
Health Care Assistant obowigzujgcych w poszczegdlnych krajach partnerskich. W ramach
metodyki okreslone zostaty nastepujace elementy:

- Cel badan.

- Przedmiot badan.

- Problemy badawcze.

- Metody, techniki i narzedzia badawcze.
- Organizacja i teren badan.

Cel badan

Celem miedzynarodowych badan byta analiza pordwnawcza obowigzujgcych w krajach
partnerskich (Polska, Finlandia, Hiszpania) programéw nauczania w zawodach ,Opiekunka
dziecieca” i ,Opiekun medyczny” w zakresie informacji zawartych w tych dokumentach dla
okreslenia wspdlnych oraz zréznicowanych grup efektéw uczenia sie.

Przedmiot badan

Przedmiotem badan byty programy nauczania dla zawodéw ,Opiekunka dziecieca” i
,Opiekun medyczny” obowigzujgce w szkotach zawodowych w krajach partnerskich, ktére
stanowig podstawe do uruchomienia ksztatcenia formalnego i pozaformalnego w ww.
zawodach, ze szczegélnym uwzglednieniem identyfikacji i pordwnania kluczowych

Learning outcomes approaches in VET curricula. A comparative analysis of nine European countries. European Centre
for the Development of Vocational Training, 2010




elementow strukturalnych programéw, tj. efektdow uczenia sie, zakresu i nazewnictwa
modutéw zawodowych. Podstawe stanowity finskie opisy kwalifikacji dla zawoddw:

1. Pielegniarka (Practical Nurse) — Obszar kompetencyjny w zakresie edukacji i opieki nad
dzieémi i mtodziezg: Competence area in Children’s and youth Care and Education /
Lahihoitaja — Lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen osaamisala.

2. Pielegniarka (Practical Nurse) — Obszar kompetencyjny w zakresie pielegniarstwa
klinicznego: Competence area in Clinical Nursing and Care / Lahihoitaja — Sairaanhoidon ja
huolenpidon osaamisala.

3. Pielegniarka (Practical Nurse) — Obszar kompetencyjny w zakresie opieki nad osobami
starszymi: Competence area in Elderly Care / Lhihoitaja — Vanhustyén osaamisala.

Problemy badawcze

Do przyjetego celu i przedmiotu badan sformutowano podstawowe problemy badawcze
w formie pytan:

1) Kto odpowiada za przygotowanie programu nauczania?

2) Co jest punktem odniesienia do opracowania programu nauczania (podstawa
programowa, klasyfikacja zawoddw szkolnictwa zawodowego, inne.)?

3) Czy programy nauczania sq aktualizowane, jak czesto, co jest podstawq do aktualizacji
programu nauczania?

4)  Kto zatwierdza opracowany program nauczania?

5)  Jakie rodzaje programow obowiqzujq w ksztatceniu zawodowym (przedmiotowe,
modufowe, inne)?

6) Jaka jest struktura obowiqzujgcego programu nauczania. Jakie elementy skfadowe
program zawiera?

7)  Czy w obowiqzujgcym programie nauczania okreslono liczbe godzin na poszczegdlne
moduty, jednostki modutowe, zestawy efektow?

8)  Czy program zawiera wszystkie efekty ksztatcenia z podstawy programowej?

9) Czy program nauczania zawiera materiat nauczania odpowiedni do efektow
ksztatcenia?

10) Czy w programie zaproponowano wyposazenie pracowni, w ktorej odbywa sie
ksztatfcenie oraz metody dydaktyczne?

11) Przyktadowy program nauczania dla jednostki modufowe, jednostki (zestawu) efektow
ksztatcenia, co zawiera?

12) Czy w programie nauczania uwzgledniono program praktyk zawodowych?

13) Gdzie odbywajq sie praktyki zawodowe w zwodach opiekunka dziecieca i opiekun
medyczny?

14) Jakie sq relacje z przedsiebiorstwami i na jakiej podstawie prawnej odbywajqg sie
praktyki zawodowe w tych przedsiebiorstwach?

Metody, techniki i narzedzia badawcze
W celu zweryfikowania sformutowanych probleméw badawczych konieczne byto dobranie
odpowiednich metod i technik badawczych.

W badaniach identyfikacyjnych i poréwnawczych programdéw nauczania zastosowano
metode badan dokumentéow (badanie desk research) jako metode podstawowg oraz
metode eksperckg — jako metode wspomagajacg. W badaniach skorzystano z ustug



ekspertow — specjalistow opracowujgcych programy nauczania i realizujgcych ksztatcenie
oraz specjalistdw — znawcow zawodow ,,Opiekunka dziecieca” i ,Opiekun medyczny”.

Organizacja i teren badan

Badania w Polsce, Finlandii, Hiszpanii byty prowadzone w okresie maj 2015 r. do wrzesien
2015 z udziatem instytucji partnerskich oraz ekspertéw dla zawoddéw ,,Opiekunka dziecieca”
i ,,Opiekun medyczny”.

Kazdy z partnerdw przygotowat raport krajowy, ktéry zostat przekazany do lidera zadania
(ITeE-PIB). Poszczegdlne trzy raporty krajowe zostaty przeanalizowane w zakresie elementéw
wspolnych i réznic w opisywaniu poszczegdlnych grup efektéw ksztatcenia dla zawoddéw
,Opiekunka dziecieca” i ,Opiekun medyczny”.

Finska podstawa programowa dla zawoddw: , Opiekunka dziecieca” i ,Opiekun medyczny”
(w Finlandii jest to kwalifikacja dla opieki zdrowotnej i spotecznej /wykonywanej przez
pielegniarke) stanowita podstawe niniejszego poréwnania. W projekcie wykorzystano tylko
moduty zawodowe, natomiast podstawowe przedmioty ogdlne, lokalne moduty oraz
moduty dowolnego wyboru nie byty uwzglednione w tym opracowaniu.



3. Identyfikacja programow nauczania oraz przykladowe moduty
w zawodach , Opiekunka dziecieca” oraz ,,Opiekun medyczny”

3.1. Polska

Ministerstwo Edukacji zatwierdza podstawy programowe ksztatcenia w zawodach.
Programy nauczania przygotowywane sg przez nauczyciela lub zespdét nauczycieli i
zatwierdzane do uzytku szkolnego przez dyrektora szkoty na wniosek nauczyciela lub
nauczycieli (po zasiegnieciu opinii rady pedagogicznej). Aby programy nauczania powstawaty
zgodnie z obowigzujgcymi rozporzgdzeniami nalezy wzigé pod uwage nastepujgce kwestie:
® programy nauczania dla zawodu powinny by¢ opracowywane zespotowo;
e szkoty powinny dokonywaé analizy realizacji programu nauczania dla zawodoéw i,
w jej wyniku, dokonywa¢ modyfikacji programu;
® nauczyciele ksztatcenia zawodowego i jezyka obcego ukierunkowanego
zawodowo powinni wspétpracowac ze sobg;
® nauczyciele ksztatcenia zawodowego w wyniku procesu nauczania ksztattujg
kompetencje personalne i spoteczne ucznidw.
Program nauczania dla zawodu powinien spetnia¢ nastepujgce warunki’:

1) stanowic zbidr celdw ksztatcenia i tresci nauczania ustalonych w podstawie programowej
ksztatcenia w zawodach w formie efektéw ksztatcenia wtasciwych dla zawodu;

2) zawiera¢ programy nauczania poszczegdlnych obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych z
zakresu ksztatcenia zawodowego ustalonych przez dyrektora szkoty w szkolnym planie
nauczania (przedmiotéw, modutéw lub innych uktadow tresci) obejmujace:

a) uszczegdtowione efekty ksztatcenia, ktore powinny by¢ osiggniete przez ucznia w
procesie ksztatcenia, oraz propozycje kryteridw oceny i metod sprawdzania tych
osiggniec,

b) opis sposobu osiggniecia uszczegétowionych efektdw  ksztatcenia z
uwzglednieniem mozliwosci indywidualizacji pracy w zaleznosci od potrzeb i
mozliwosci ucznidw,

c) opis warunkéw, w jakich program bedzie realizowany, z uwzglednieniem
warunkow realizacji ksztatcenia w danym zawodzie, ustalonych w podstawie
programowe] ksztatcenia w zawodach;

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

4) by¢ poprawny pod wzgledem merytorycznym i dydaktycznym;

5) by¢ dostosowany do potrzeb i mozliwosci ucznidw, dla ktérych jest przeznaczony.

Najwainiejszg kwestig, ktérg nalezy sprawdzi¢ przed dopuszczeniem programu
wychowania przedszkolnego lub programu nauczania do uzytku w danej szkole, jest
zgodno$¢ z podstawg programowa ksztatcenia w zawodzie.

Program moze zawiera¢ dodatkowe tresci nauczania wykraczajgce poza zakres ustalony
w podstawie programowej, jesli sg dobrze uzasadnione i mozliwe do wprowadzenia w
danych warunkach, ale przede wszystkim musi prowadzi¢ do efektywnego nauczenia
wszystkiego, co zostato zapisane w podstawie. Jesli program wykracza w jakims zakresie
poza podstawe programowa, nalezy zwréci¢ uwage, czy i na ile takie poszerzenie jest
zasadne, a takze mozliwe do zrealizowania z uczniami.

2 .
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 czerwca 2012 r. w sprawie dopuszczania do uzytku w szkole programéw wy-
chowania przedszkolnego i programdéw nauczania oraz dopuszczania do uzytku szkolnego podrecznikéw



Tabela 2. Wykaz modutéw i

www.koweziu.edu.pl)

jednostek modutowych dla

zawodu opiekun

medyczny (zrédio:

Nazwa obowigzkowych zajec e aoa
3 ) Wy Ie Nazwa jednostki modutowej przeznaczona na
edukacyjnych .
jednostke

532102.M1.J1. Prowadzenie dziatalnosci 48
gospodarczej
532102.M1.J2. Postugiwanie sie technologig 32
informatyczng w ochronie zdrowia

532102.M1. Podejmowanie dziatalnosciw | 532102.M1.J3. Planowanie i organizowanie systemu 32

ochronie zdrowia opieki

(224 godziny) 532102.M1.J4. Udzielanie pierwszej pomocy w 32
stanach zagrozenia zycia i zdrowia
532102.M1.J5. Postugiwanie sie jezykiem obcym 32
zawodowym w ochronie zdrowia
M1.J6 postugiwanie sie jezykiem migowym 48
532102.M2.J1. Okreslani hofi h

532102.M2. Rozpoznawanie problemoéw i ) ; r'es anle psychotizycziyc 128

L . . aspektow zdrowia i choroby
potrzeb osoby chorej i niesamodzielnej - — -
K 532102.M2.J2. Nawigzywanie i utrzymywanie

(176 godzin) . 48
kontaktéw interpersonalnych
532102.M3.J1. Planowanie i organizowanie 112
czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych

532102.M3. Pielegnowanie osoby chorej i Zy gl ZVEN 1P - <enacy) ,y.

X . . 532102.M3.J2. Wykonywanie czynnosci
niesamodzielnej . L . 112
(240 godzin) higienicznych i pielegnacyjnych
& 532102.M3.J3. Wykonywanie zabiegéw 16

przeciwzapalnych i kapieli leczniczych
532102.M4.J1. Planowanie i organizowanie pracy 64

532102.M4. Organizowanie i opiekuriczej

wykonywanie czynnosci opiekuriczych 532102.M4.J2. Organizowanie systemu wsparcia 48

(160 godzin) 532102.M4.J3. Aktywizowanie osoby chorej i a8
niesamodzielnej

Praktyki d

(:lrgo ;0;2?:\)/0 owe 1. Zabiegi higieniczno-pielegnacyjne 80

Przyjete do realizacji programy nauczania mogg mie¢ strukture zaréwno

przedmiotowg, jak i modutowa.

Analizie poddano tresci ksztatcenia zawarte w programach nauczania opracowanych
przez Krajowy Osrodek Wspierania Edukacji Zawodowe;j i Ustawicznej.



Tabela 3. Przyktadowa jednostka modutowa dla modutu M2. Rozpoznawanie probleméw i potrzeb osoby
chorej i niesamodzielnej (176 godzin) (zrédto: www.koweziu.edu.pl)

532102.M2.J2. Nawigzywanie i utrzymywanie kontaktow interpersonalnych

. . Poziom Kategoria
Uszczegotowione efekty ksztatcenia . . .
Uczen po zrealizowaniu zaje¢ potrafi Wymagan tal_(sonom Material nauczania
programowych iczna

PKZ(Z.a)(12)1 zastosowac techniki P C Komunikowanie sie — struktura, style,

aktywnego stuchania; warunki skutecznej komunikacji,

PKZ(Z.a)(12)2 okresli¢ bariery komunikacyjne asertywnosé, relacje w zespole

pojawiajace sie w kontakcie z pacjentem, 3} B terapeutycznym, relacje z pacjentem i

jego rodzing i grupa spoteczng; jego rodzing.

PKZ(Z.a)(12)3 okresli¢ zasady Socjologia jako nauka spoteczna —

porozumiewania sie z pacjentem i jego P B cztowiek istota spoteczna, wigzi

rodzina; spoteczne, struktura spoteczna, grupa

- - - - spoteczna, instytucje spoteczne, proces

PKZ(Z.a)(12)4 zidentyfikowac sytuacje b B socjalizacji.

trudne w porozumiewaniu sie; Sytuacje trudne — rodzaje, wptyw na

PKZ(Z.a)(12)5 zaplanowac wsparcie stan psychiczny, nastepstwa, strategie

psychiczne i emocjonalne pacjentowi; P B radzenia sobie ze stresem, wptyw

PKZ(Z.a)(22)1 przestrzegaé zasad etyki w choroby na stan psychiczny pacjentai

dziatalnosci zawodowej; P c jego rodzing.

PKZ(Z.a)(22)2 postepowac zgodnie z Kartg Etyka w pracy o;?nel'(una medycznego B

Praw Pacjenta; 3} C podstayvowe polle,:ua etyki,
odpowiedzialno$¢ moralna, dylematy

PKZ(Z.a)(22)3 respektowac normy moralne etyczne, sylwetka opiekuna

przejawiajace sie wrazliwoscia na potrzeby p C medycznego, prawa pacjenta.

pacjenta i jego rodziny; Planowanie i organizowanie pracy

PKZ(Z.a)(22)4 kierowac sie wartosciami opiekuna medycznego

moralnymi w relacjach z [ C Zasady wspotpracy w zespole podczas

wspotpracownikami; planowania i organizowania dziatan

KPS(1)1 przestrzegac zasad kultury podczas opiekuriczych.

relacji z pacjentami i wspotpracownikami; g c

KPS(1)2 zadba¢ o poszanowanie godnosci

drugiego cztowieka podczas wykonywania P C

zadan zawodowych;

KPS(4)1 zanalizowac poprawnos¢ i zasadnos¢

propozycji innych dotyczacych planowania i P D

realizacji zadan zawodowych;

KPS(4)2 wykazaé che¢ doskonalenia pracy p c

opiekuna medycznego;

KPS(4)3 podja¢ nowe wyzwania; P D

KPS(5)1 rozrdznic biologiczne i psychiczne P B

reakcje stresowe;

KPS(5)2 przewidzieé sytuacje wywotujgce p D

stres;

KPS(5)3 okresli¢ skutki stresu; P B

KPS(5)4 okresli¢ mechanizmy obronne

stosowane w procesie radzenia sobie ze P B

stresem;

KPS(7)1 zachowa¢ w tajemnicy powierzone

informacje wynikajace z wykonywania zadan P C

zawodowych;

KPS(7)2 postapic zgodnie z zasadami p c

etycznymi;

KPS(7)3 okresli¢ konsekwencje nie p B

przestrzegania tajemnicy zawodowej;

KPS(8)1 zanalizowaé mocne i stabe strony P D

wykonywanych przez siebie dziatan;

KPS(8)2 oceni¢ wykonywane przez siebie p D

dziatania;




532102.M2.J2. Nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw interpersonalnych

KPS(9)1 zastosowac techniki negocjacyjne; P C
KPS(9)2 zachowac sie asertywnie; P C
KPS(9)3 zaproponowacé konstruktywne p c
rozwigzania;

KPS(10)1 udoskonali¢ swoje umiejetnosci; P C
KPS(10)2 uwzglednic opinie i pomysty P c
innych;

KPS(10)3 zmodyfikowac dziatania w oparciu
0 wspodlnie wypracowane stanowisko;

o
(@]

KPS(10)4 rozwigza¢ konflikty w zespole; P C

OMZ(1)1 okresli¢ rodzaj zadania, czas i
niezbedny sprzet na wykonanie zadania;

OMZ(1)2 zaplanowaé miejsce i technike
wykonywanego zadania zawodowego;

OMZ(1)3 stworzy¢ bezpieczne warunki do
wykonania zadania, zgodne z P C
obowigzujagcymi przepisami;

OMZ(2)1 rozpoznaé kompetencje i

L R P B
umiejetnosci 0séb w zespole;
OMZ(2)2 rozdzieli¢ zadania wedtug
umiejetnosci i kompetencji cztonkow P C
zespotu;
OMZ(3)1 zmobilizowac¢ wspdtpracownikow P c
do wykonywania zadan;
0OMZ(3)2 wydac¢ dyspozycje osobom P C
realizujgcym poszczegdlne zadania;
OMZ(4)1 zmonitorowac jakos¢

} P C

wykonywanych zadan;
OMZ(4)2 ocenic¢ jako$¢ wykonanych zadan P D

wedtug przyjetych kryteridw;

OMZ(6)1 przekazac informacje dotyczgce
wykonywanych zadan zawodowych za P C
pomocg raportéw pisemnych i ustnych;

OMZ(6)2 przeprowadzi¢ konstruktywna
rozmowe ze poszczegdlnymi
wspotpracownikami na temat organizacji i
wykonywania zadan zawodowych.

Planowane zadania (¢wiczenia)
Nawigzanie i podtrzymanie komunikacji z podopiecznym na podstawie wybranego opisu przypadku.

Warunki osiggania efektow ksztatcenia w tym srodki dydaktyczne, metody, formy organizacyjne

Zajecia edukacyjne odbywajg sie w pracowni wyposazonej w stanowisko komputerowe dla nauczyciela z dostepem do
Internetu, z drukarkg, ze skanerem oraz z projektorem multimedialnym.

Srodki dydaktyczne

Stanowisko komputerowe dla nauczyciela z dostepem do Internetu, z drukarkg, ze skanerem oraz z projektorem
multimedialnym, foliogramy, filmy dydaktyczne, sprzet audiowizualny, opisy przypadkdw.

Zalecane metody dydaktyczne

Dominujace metody nauczania - metoda przypadkdw, sytuacyjna, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny.
Formy organizacyjne

Zajecia powinny by¢ prowadzone w grupach ¢wiczeniowych liczgcych 10-15 oséb.

Propozycje kryteriow oceny i metod sprawdzania efektow ksztatcenia
Oceny osiggnie¢ edukacyjnych uczniéw nalezy dokonac przez ocene wykonanych zadan.
Kryteria oceniania - uczen potrafi:

— wybrac i zastosowaé odpowiednia technike komunikowania,
— wyjasni¢ mechanizm biologicznych i spotecznych reakcji stresowych.

Osiggniecia ucznidw mozna oceniaé na podstawie: odpowiedzi ustnych, sprawdzianéw pisemnych, testéw dydaktycznych,
oceny opisowej, samooceny uczniow, oceny kolezenskiej, informacji zwrotnej.

Formy indywidualizacji pracy uczniéw uwzgledniajace:

—  dostosowanie warunkow, srodkow, metod i form ksztatcenia do potrzeb ucznia,
— dostosowanie warunkéw, srodkéw, metod i form ksztatcenia do mozliwosci ucznia.




Tabela 4. Wykaz modutow i

www.koweziu.edu.pl)

jednostek modutowych dla zawodu opiekunka dziecieca

(zrédto:

Nazwa obowigzkowych

Nazwa jednostki modutowej

Liczba godzin
przeznaczona

zajec edukacyjnych T et e

325905.M1.J1. Podejmowanie dziatalnosci gospodarczej w ochronie 57

325905.M1.Planowanie i zdrowia

organizowanie pracy 325905.M1.J2. Postugiwanie sie jezykiem obcym w opiece nad dzieckiem 60

opiekunczo-wychowawczej 325905.M1.)3. Postugiwanie sie jezykiem migowym 45

(192 godziny) 325905.M1.J4. Zastosowanie technik informatycznych w pracy opiekunki 30
dzieciecej

325905.M2. Promowanie 325905.M2.J1. Promowanie i ochrona zdrowia oraz udzielanie pomocy w 128

zdrowia i dziatan stanach zagrozenia zdrowotnego dziecka.

profllalftycz.nych.w zakresie 325905.M2.J2. Nawigzywanie kontaktéw interpersonalnych w pracy

nawykéw higienicznych ; R 80

(208 godzin) opiekunki dzieciecej

Rozwijanie wrazliwogci 32590§.M3.Jl. Wspomaganife rozyvoju dzie.cka pop-rze-z ir?tegracje rytmiki, 140

artystycznej dziecka stowa i ruchu, z wykorzystaryem ||te|taturY i muzyki dzieciecej :

R 325905.M3.J2. Wspomaganie rozwoju dziecka poprzez wykonywanie prac

(288 godzin) . 148
plastyczno-technicznych
325905.M4.)1. Rozpoznawanie i zaspokajanie potrzeb dziecka zdrowego, 208

325905.M4. Pielegnowanie chorego i niepetnosprawnego

dziecka zdrowego, chorego i | 325905.M4.J2. Rozpoznawanie objawdw choroby i niepetnosprawnosci 144

niepetnosprawnego oraz rehabilitowanie dziecka.

(512 godzin) 325905.M4.)3. Pielegnowanie dziecka zdrowego, chorego i 160
niepetnosprawnego w poszczegdlnych etapach zycia

325905.M5. Prowadzenie 325905.M5.J1. Stymulowanie rozwoju psychomotorycznego i osobowosci 130

dziatan wychowawczych i dziecka

edukacyjnych 325905.M5.J2. Opiekowanie sie dzieckiem z trudnosciami 126

wspomagajacych rozwoj wychowawczymi

psychomotoryczny dziecka 325905.M5.J3. Metodyka pracy indywidualnej i grupowej opiekunki 144

(400 godzin) dzieciecej

Praktyki zawodowe Praktyki zawodowe —klasa | 80

(160 godzin) Praktyki zawodowe — klasa Il 80




3.2. Finlandia

Ksztatcenie ponadgimnazjalne

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

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

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 poszczegélnych modutéw. Obejmuje
takze przepisy dotyczace oceny studentéw, doradztwo dla studentéw, zasady uczenia sie
W miejscu pracy (on-the-job learning), szkolenia i ksztatcenia specjalnego, uzgodnienia
edukacyjne dla imigrantow i przyuczenie do zawodu (praktyki zawodowe).

Zawartosc¢ lokalnego programu jest zdefiniowana w krajowych ach kwalifikacyjnych.

Finskie Ministerstwo Edukacji przygotowuje ramowe przepisy oraz jest odpowiedzialne za
przygotowywanie reform edukacyjnych. Oswiaty kierowane jest centralnie przez dwdch
ministréw: Ministra Oswiaty i Nauki oraz Ministra Kultury.

Organizator ksztatcenia (szkoty) zatwierdzajg podstawe programowg i decydujg o wyborze
metod ksztatcenia / szkolenia.

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

Organizator edukacji i nauczyciele mogg decydowaé o metodach i materiatach. Krajowy
program nauczania stanowi rdzen dotyczacy realizacji ksztatcenia w danej szkole.
Przygotowanie metod realizacji ksztatcenia w zakresie umiejetnosci odbywa sie w szkole,
w klasach laboratoryjnych, w rzeczywistych miejscach pracy i w projektach dotyczacych
sytuacji z prawdziwego zycia (wizyty w przedszkolach, wizyty dzieci w szkole itp.).

Tabela 5. Wykaz efektéw do jednostki efektéow , wsparcie i kierowanie rozwojem” dla zawodu opiekunka
dziecieca w Finlandii (zrédto: www.oph.fi)

FINLANDIA (jednostka efektow ksztatcenia)

Kod efektu Nazwa i numer jednostki efektow ksztatcenia oraz odpowiadajac im zestawy efektow ksztatcenia w
ksztatcenia zawodzie:

OPIEKUNKA DZIECIECA

JEK2 OPIEKA PIELEGNIARSKA
JEK2.1. Wyznacza sobie cele dziatania w pielegniarstwie i opiece
JEK2.1.1. wyznacza cele i uzasadnia swoj plan wobec zespotu. Wdraza swaj plan.

JEK2.2.1. uzasadnia swoje decyzje i dziatania w zakresie opieki pielegniarskiej za pomocg zawodowego know-how.




JEK2.3.1. jako cztonek zespotu dziata w sposéb odpowiedzialny i nastawiony na wspétprace.

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 Srodowisku, korzystajac z réznych metod pozyskiwania danych.

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 sie¢.

JEK2.2.3. dziata zgodnie z planem we wspotpracy z klientem/pacjentem i jego siecig. Ocenia swoje dziatania i
wdrozenie planu.

JEK2.2.4. zapisuje swoje obserwacje w planie dotyczacym danego klienta/pacjenta. Informuje innych o swoich
obserwacjach drogg ustng, pisemng i przy uzyciu srodkéw teleinformatycznych. Uwzglednia zasady
ochrony danych.

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, pomagajac w utrzymaniu i rozwoju ich sieci.

JEK2.3.2. pomaga pacjentowi w zadbaniu lub niezaleznie dba o bezpieczerstwo, schludnos¢ i czystos¢ srodowiska
klienta/pacjenta, jak réwniez jego ubrarn.

JEK2.3.3. uzasadnia swoje dziatania w pracy znajomoscia specjalnych diet, zasad sprzatania i robienia prania

JEK2.4. Obserwuje funkcje zyciowe klienta/pacjenta, dokumentuje swoje obserwacje i przekazuje informacje
innym

JEK2.4.1. obserwuje funkcje zyciowe klienta/pacjenta, sensoryczne, jego sprawnos$¢ i samopoczucie. Rozpoznaje
zmiany w stanie klienta/pacjenta.

JEK2.4.2. prawidtowo mierzy temperature ciata klienta/pacjenta, czestotliwo$¢ oddechu, puls, cisnienie krwi i
poziom cukru we krwi, rozpoznaje zmiany w stanie klienta/pacjenta.

JEK2.4.3. przy pomocy swojego zespotu rozpoznaje bdl u klienta/pacjenta i stosuje rézne metody jego tagodzenia.

JEK2.5 Wykonuje prace skoncentrowang na opiece nad klientem/pacjentem i troska o niego, wykorzystujac
swojg 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.

JEK2.5.2 uzasadnia swoje sposoby dziatania w pracy znajomoscig potrzeb i zasobdw ludzkich, warunkéw
koniecznych zdrowia i dobrego samopoczucia, codziennych aktywnosci, podstawowej opieki i dbania o
zdrowie, normalnej struktury i funkcjonowania ciata ludzkiego, probleméw spotecznych i potrzeby
pomocy.

JEK2.5.3 motywuje klienta/pacjenta do wyboru lub samodzielnie wybiera dla klienta petnowartos$ciowy positek,
zgodnie z zaleceniami zywieniowymi, z uwzglednieniem specjalnych wymogoéw 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 modzgu,
choroby psychiczne oraz naduzywanie narkotykéw, zapalenie stawdw i osteoporoza, choroby uktadu
sensorycznego oraz uposledzenia) oraz wspiera ich rehabilitacje

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 niezalezno$¢ klientdw/pacjentéw i pomaga w rehabilitacji zgodnie z
obowigzujacymi praktykami pielegniarskimi.

JEK2.7 Wspiera zdrowie psychiczne i fizyczne pacjentéw, ich bezpieczenstwo i dobre samopoczucie

JEK2.7.1. uzasadnia swoje dziatania znajomoscig znaczenia czynnikéw psychospotecznych, otoczenia i aspektow
estetycznych we wspieraniu zdrowia, dobrego samopoczucia i bezpieczenstwa.

JEK2.7.2. rozpoznaje problemy spoteczne klienta/pacjenta i uwzglednia je w opiece pielegniarskie;j.

JEK2.8. Traktuje pacjenta w sposob profesjonalny

JEK2.8.1. traktuje klienta/pacjenta w sposéb profesjonalny i wspiera jego dobre samopoczucie poprzez interakcje.

JEK2.8.2. uzywa obecnosci jako narzedzia.

JEK2.9. Wykorzystuje mozliwosci urzadzen przeznaczonych do udzielania pomocy oraz technologie stosowane
w pielegniarstwie i opiece.

JEK2.9.1. w sposob samorzutny wykorzystuje mozliwosci urzadzen przeznaczonych do udzielania pomocy oraz
technologie w opiece pielegniarskiej.

JEK2.10. Poucza klientéw/pacjentéw o korzystaniu z ustug zdrowotnych, socjalnych oraz ulg




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.

JEK2.11. Stosuje sie do zasad zréwnowazonego rozwoju w swoich dziataniach oraz wykonuje swoja 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 zrownowazonego rozwoju i wykorzystuje jg, aby uzasadnic¢ 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 spos6b prawidtowy,
odpowiednio podaje leki (drogg ustng, doodbytniczg, miejscowg, do oka, nosa, ucha, dopochwowo), za
pomocg zastrzyku podskdrnego lub domiesniowego, poprzez inhalacje, zgodnie z instrukcjami.

JEK2.12.2. postepuje zgodnie z zasadami aseptycznosci i BHP oraz ochrony Srodowiska.

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 rowniez 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
lekow, ich przechowywania i utylizacji w ramach obowigzkdéw pielegniarki niedyplomowanej. Informuje
klienta/pacjenta o dziataniu napojow alkoholowych w potaczeniu z farmakoterapia.

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 lekéw. Zna swoje
prawa i obowigzki w zakresie podawania lekow.

JEK2.12.6. (Bezbtednie dokonuje konwersji jednostek i obliczer dawki.)

JEK2.13. Ocenia swoje dziatania oraz rozwdj zawodowy, a takze wykorzystuje informacje zwrotng

JEK2.13.1. rozpoznaje faze rozwoju zawodowego, w ktorej jest i wyznacza cele swojego rozwoju zawodowego.

JEK2.13.2. Ocenia wtasne dziatania i zmienia je na podstawie otrzymanej informacji zwrotnej.

JEK2.14. Ocenia swoje mozliwosci pracy, jako potencjalny prywatny przedsigbiorca




3.3. Hiszpania

Podstawg opracowania programu nauczania jest Krajowy System Kwalifikacji i
Ksztatcenia Zawodowego.

INCUAL, krajowy instytut ds. kwalifikacji, kieruje wsparciem Generalnej Rady
Ksztatcenia Zawodowego, realizujgcej cele krajowego systemu kwalifikacji i ksztatcenia
zawodowego. Zarzadza réwniez 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) publikuje prawo
dotyczace programu nauczania w kazdym regionie. Tekst prawny odnosi sie bezposrednio do
krajowego katalogu kwalifikacji zawodowych opracowanego przez INCUAL oraz do
krajowego dekretu ustanawiajgcego kwalifikacje i minimum programowe. Nastepnie
regionalna administracja moze dodaé opcjonalne tresci, aby rozszerzy¢ kompetencje, takie
jak komunikacja w dwdch jezykach urzedowych (np. katalonski, walencki itp.), jezyki obce czy
matematyka, jak réwniez tematy dodatkowe zwigzane z edukacjg wyzsza, aby utatwic dostep
do dalszego cyklu, jezeli wystepuje.

Dodatkowa 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 rozwdj techniczny, nowe technologie, przestarzatos$é¢ sprzetu i
technologii, automatyzacja proceséw produkcji oraz nowe formy organizacji i zarzgdzania
administracyjnego

Zatwierdzenie programu nauczania stanowi zadanie samorzadu. W wiekszej skali
akredytacjg kwalifikacji zarzgdza INCUAL.

Przyjete do realizacji programy nauczania majg strukture modutowa. Struktura
modutéw 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 wymogéw dotyczacych infrastruktury szkolen, listy materiatéw szkoleniowych,
a takze poziomu wyksztatcenia nauczycieli.

Tabela 6. Wykaz modutéw i jednostek modutowych Zaawansowany cykl ksztafcenia zawodowego:
Starszy technik wychowania przedszkolnego®

Pierwszy | Drugi rok
rok
Modut zawodowy tr?viisia (godz./ty (Z:)sz:;:rz 1 trymestr
(godziny | 92) ) (godz.)
0011 Przewodnik po edukacji przedszkolnej 260 8
0012 Autonomia osobista i zdrowie dzieci 160 5
0014 Wyrazanie siebie i komunikacja 160 5

*BOE (State Official Gazette), Num. 55, 5 Mar 2009, Sec. |, P. 22722



0015 Rozwdéj poznawczy i motoryczny 200 6
0021 Szkolenia zawodowe i orientacja zawodowa 90 3
- - - Moduty w jezyku angielskim 90 3
0013 Gry dla matych dzieci i metodologia 160 8
0016 Rozwdj spoteczny i afektywny 100 5
0017 Umiejetnosci spoteczne (2) 100 5
0018 Pom'oc rodzinie i ?,kigrowanie uwagi na dzieci 100 5
narazone na zagrozenia spoteczne
0020 Pierwsza pomoc przedmedyczna (1) (2) 40 2
0022 Biznes i inicjatywa przedsigbiorczosci 60 3
- - - Moduty w jezyku angielskim 40 2
0023 Szkolenie w miejscu pracy 400 400
0019 Projekt pomocy przedszkolnej 40 40
Ogotem w cyklu ksztatcenia zawodowego 2000 30 30 440
Tabela 7. Wykaz modutéw i jednostek modutowych Sredniozaawansowany cykl ksztatcenia
zawodowego: Opiekun 0sob niesamodzielnych4
Czas :‘;rWSZY s:jgi rok
Modut zawodowy trwania ymestr | 1
oing) | S5 | (oo | tymest
) (godz)
0210. Organizacja pomocy osobom niesamodzielnym 125 4
0212. Charakterystyka i potrzeby oséb niesamodzielnych 140 4
0213. Pomoc psychologiczna 235 7
0215. Pomoc w domu 235 7
0217. Pomoc w higienie osobiste;j 95 3
0020. Pierwsza pomoc przedmedyczna 40 2
0218. Szkolenia zawodowe i orientacja zawodowa 90 3
0211. Umiejetnosci spoteczne 145 7
0214. Pomoc w komunikaciji 100 5
0216. Pomoc sanitarna 205 9
0831. Opieka zdalna 130 6
0219. Biznes i inicjatywa przedsigbiorczosci 60 3
0220. Szkolenie w miejscu pracy 400 400
Ogotem w cyklu ksztatcenia zawodowego 2000 30 30 400

* BOE (State Official Gazette), Num. 49, 27 Feb. 2012, Sec. |, P. 16710



4. Analiza porownawcza programow nauczania w zawodzie ,Opiekunka
dziecieca” i ,,Opiekun medyczny” w Polsce, Finlandii i Hiszpanii

W tej czesci raportu przedstawiono zestawienia poréwnawcze struktury i zawartosci
merytorycznej programéw nauczania dla zawoddéw ,Opiekunka dziecieca” i ,Opiekun
medyczny”. Analizy dokonano na podstawie pytan badawczych, wystepujgcych w
zaproponowanej metodologii.

1) Kto odpowiada za przygotowanie programu nauczania?

Finlandia | Polska | Hiszpania

Kto przygotowuje program nauczania

Finska Krajowa Rada Edukacji Program nauczania przygotowuje INCUAL, krajowy instytut ds.

odpowiada za wymogi kwalifikacji nauczyciel lub zespdt nauczycieli kwalifikacji, kieruje wsparciem

zawodowych dla kazdej Generalnej Rady Ksztatcenia

kwalifikacji, okreslajgc ztozonos¢ Zawodowego, realizujgcej cele

ksztatcenia, podstawowe tresci i krajowego systemu kwalifikacji i

kryteria oceny dla kazdego ksztatcenia zawodowego. Zarzadza

modutu. rowniez rozwojem i integracja
kwalifikacji zawodowych  oraz
opracowaniem krajowego

katalogu ksztatcenia zawodowego i
powigzanego z nim modutowego
katalogu ksztatcenia zawodowego.
Nastepnie regionalne ministerstwo
edukacji (comunidad autonoma)
publikuje prawo dotyczace
programu nauczania w kazdym
regionie. Tekst prawny odnosi sie
bezposrednio do krajowego
katalogu kwalifikacji zawodowych
opracowanego przez INCUAL oraz
do krajowego dekretu
ustanawiajgcego  kwalifikacje i
minimum programowe. Nastepnie
regionalna administracja moze
doda¢ opcjonalne tresci, aby
rozszerzy¢ kompetencje, takie jak
komunikacja w dwéch jezykach
urzedowych (np. katalonski,
walencki itp.), jezyki obce czy
matematyka, jak réwniez tematy
dodatkowe zwigzane z edukacja
wyzszg, aby utatwi¢ dostep do
dalszego cyklu, jezeli wystepuje.

Konkluzje i konsekwencje dla dziatann w projekcie

e 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 ustanawianie kwalifikacji i programy obejmujace




minimum programowe. Wtadze lokalne natomiast moga do programéw nauczania w zaleznosci
od sytuacji na lokalnym rynku pracy i zapotrzebowania na kwalifikacje uzupetniaé programy
nauczania.

W Polsce program nauczania opracowywany jest w szkole przez nauczyciela lub zespét nauczycieli
i zatwierdzany do uzytku przez dyrektora szkoty. Szkoty od 2012 r. uzyskaty autonomie w tym
wzgledzie. Stwarza to ryzyko, ze w kazdej szkole inaczej realizowana jest podstawa programowa.
Bardzo istotne jest przygotowanie programu nauczania dla potrzeb lokalnych pracodawcéow i
rynku pracy. We wszystkich krajach partnerskich instytucje centralne odpowiedzialne za system
kwalifikacji umozliwiajg szkotom nauczanie dostosowane do potrzeb lokalnego rynku pracy i
pracodawcow.

2) Co jest punktem odniesienia do opracowania programu nauczania (podstawa
programowa, klasyfikacja zawodéw szkolnictwa zawodowego, inne.)?

Finlandia

Polska

Hiszpania

Podstawa opracowania wymogéw
programu nauczania jest potrzeba
zmiany zycia zawodowego. Takze
lokalne zapotrzebowanie w
réznych czesciach Finlandii wptywa
na oferowane moduty. Jednakze to
Finska Krajowa Rada ds. Edukacji
(FNBE) ostatecznie podejmuje
decyzje.

Podstawg do opracowania
programu nauczania jest podstawa
programowa ksztatcenia w
zawodzie, wydana w formie
rozporzadzenia przez Ministra
Edukacji Narodowe;j

Podstawg opracowania programu
nauczania jest Krajowy System
Kwalifikacji i Ksztatcenia
Zawodowego (patrz wyzej).
Dodatkowa 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 rozwdj
techniczny, nowe technologie,
przestarzatosc sprzetu i
technologii, automatyzacja
proceséw produkcji oraz nowe
formy organizacji i zarzadzania
administracyjnego

Konkluzje i konsekwencije dla dziatan w projekcie

e W Polsce programy nauczania opracowywane s3 w oparciu o podstawe programowa ksztatcenia
w zawodzie, ktéra wydawana jest w formie rozporzadzenia.
e W Finlandii podstawg opracowania obowigzujacego programu nauczania jest potrzeba zmian

zycia zawodowego.

e W Hiszpanii program nauczania oparty jest na krajowym systemie kwalifikacji.
® Programy nauczania we wszystkich krajach partnerskich opracowane sg tak, aby zawieraty

wszystkie tresci
medycznego.

niezbedne do wykonywania funkcji opiekunek dzieciecych

i opiekuna




3) Czy programy nauczania sg aktualizowane, jak czesto, co jest podstawa do aktualizacji

programu nauczania?

Finlandia Polska Hiszpania

Program nauczania jest | Tak. Programy nauczania sa Ostatnia aktualizacja w regionie
aktualizowany, gdy wymaga tego | jktualizowane. Czestotliwoéé walenckim miata miejsce w roku
prawo (np. przy wdrozeniu | gktualizowania programu 2009. (Ostatni tekst prawny

systemu ECVET), zazwyczaj raz na
trzy-piec lat. Potrzeba wyptywa ze
zmian w spoteczenstwie.

uzalezniona jest od opinii
nauczycieli o realizacji danych
tresci, trudnosciach wystepujacych
podczas realizacji zaje¢, ilosci

zawierajacy publikacje programu
nauczania pochodzi z tego okresu.)
Aktualizacje s3 dokonywane na
powyzszej podstawie.

godzin, korelacji tresci
programowych

Konkluzje i konsekwencje dla dziatan w projekcie

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

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

e W Polsce aktualizacja programoéw nauczania uzalezniona jest od potrzeb rynku pracy.

e  Zmiany na rynku pracy, wiekszy popyt na ustugi spoteczne i powstawanie nowych branz, takich
jak rozwdj techniczny, nowe technologie, przestarzatos¢ sprzetu wymuszajg zmiany w zakresie
programoOw nauczania. Programy nauczania powinny stuzy¢ przejrzystosci kwalifikacji i uczeniu
sie.

4) Kto zatwierdza opracowany program nauczania?

Finlandia Polska Hiszpania

Ministerstwo Edukacji/Finska | Opracowany program nauczania Zatwierdzenie programu
Krajowa Rada Edukacji. Dostawca | dopuszcza do uzytku szkolnego nauczania stanowi zadanie
ksztatcenia moze dodac lokalnie | dyrektor szkoty samorzgdu. W wiekszej skali
oferowane moduty do podstawy akredytacja kwalifikacji zarzadza
programowej, a zatwierdza to INCUAL.

FNBE.

Konkluzje i konsekwencje dla dziatann w projekcie

e W Finlandii program nauczania zatwierdza Ministerstwo Edukacji w porozumieniu z Krajowg
radg edukacji.

e W Hiszpanii program nauczania oparty jest o system kwalifikacji INCUAL, zatwierdzany przez
samorzad.

e W Polsce Ministerstwo Edukacji zatwierdza i wydaje w formie rozporzadzenia podstawe
programowa, natomiast program pozostaje w gestii szkoty, dopuszczany jest do uzytku
szkolnego przez dyrektora szkoty na wniosek nauczycieli.




5) Jakie rodzaje programow obowigzujg w ksztatceniu zawodowym (przedmiotowe,

modutowe, inne)?

Finlandia

Polska

Hiszpania

Kwalifikacje zawodowe oparte na
programie nauczania i
kompetencjach. Moduty oparte sg
na jednostkach efektéw uczenia
sie. Kryteria oceny s3 publikowane
w krajowych wymaganiach
kwalifikacyjnych | s3 czescig
podstawy programowe;j.

Programy przedmiotowe i
modutowe

Modutowe

Konkluzje i konsekwencije dla dziatan w projekcie

e We wszystkich krajach partnerskich obowigzuja modutowe programy nauczania oparte na

efektach ksztatcenia.

e W Polsce obowigzuja zaréwno programy modutowe, jak i przedmiotowe.

6) Jaka jest struktura obowigzujgcego programu nauczania. Jakie elementy skiadowe

program zawiera?

Finlandia

Polska

Hiszpania

Oparte na modutfach i oparte na
efektach uczenia sie. Powinny one
sie odnosi¢ do realnych zadan
zawodowych.

Programy oparte na efektach
ksztatcenia o strukturze
modutowej i przedmiotowej

Struktura modutu z powigzang
liczbg godzin dla pierwszego i
drugiego roku (zob. tabela ponizej).

Konkluzje i konsekwencje dla dziatan w projekcie

e W wszystkich krajach partnerskich programy nauczania oparte sg na strukturze modutowe;.

W Polsce programy nauczania majg rowniez strukture przedmiotowg opartg na efektach
ksztatcenia.

Modutowy system ksztatcenia jest strategig opartg na blokach tematycznych. Obejmuje on
zintegrowane tresci ksztatcenia z rézinych dziedzin. W takim systemie nie ma okreslonych
programow dla poszczegdlnych przedmiotéw nauczania. Jest on tak zaprojektowany, aby
student moégt wybraé¢ oddzielny modut, ktéry odpowiada jego indywidualnym potrzebom i
umiejetnosciom. Podstawowe znaczenie w modutowym systemie ksztatcenia ma ksztattowanie
umiejetnosci zawodowych na poczet przysztej pracy zawodowe;.

Moduty sg podzielone na jednostki modutowe, czyli ,wyodrebnione czesci modutu ksztatcenia,
ukierunkowane na ksztattowanie u uczacych sie takiego zakresu wiadomosci, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych, ktére warunkujg realizacje logicznie powigzanych ze sobg czynnosci
zawodowych wyrazonych w postaci operacyjnych celéw ksztatcenia zawodowego”.

5 . . .
Symela K. Procedura opracowywania modutowych programéw nauczania dla form pozaszkolnych. ZG ZZDZ, Warszawa 1994.



7) Czy w obowi3gzujacym programie nauczania okreslono liczbe godzin na poszczegdline

moduty, jednostki modutowe, zestawy efektéow?

Finlandia Polska Hiszpania

Nie ma okreslonej liczby godzin. | W programach okreslono liczbe Tak. Catkowita liczba godzin
Punkty kompetencyjne poczawszy | godzin na poszczegdlne wynosi dwa tysigce, podzielone na
od 1 sierpnia 2015 r. przedmioty, moduty, jednostki dwa lata, z czego 400 godzin to
Poziom 4 EQF odpowiada 180 | modutowe praktyka w miejscu pracy.

punktom kompetencyjnym.

Przed wejsciem w zycie systemu
ECVET korzystano z punktow
kredytowych powigzanych z
tygodniowymi kursami (40
h/tydziedd), ale nie dla kazdego
przedmiotu.

Konsekwencje dla dziatan w projekcie

W Finlandii od 1 sierpnia 2015 r. nastgpita zmiana dotyczgca punktéw kompetencyjnych.

Do 2015 przeznaczona liczba godzin na kwalifikacje Opieka spoteczna i zdrowotna
wynosita 120 tygodni szkolnych, co daje 4800 godzin.

W Polsce w programie nauczania okreslona zostata liczba godzin na poszczegélne
przedmioty, moduty i jednostki modutowe oparta na ramowych planach nauczania.

W Hiszpanii okreslono catkowitg liczbe godzin na dwuletni okres ksztatcenia, z czego 400
godzin dotyczy praktyki zawodowej o miejscu pracy, a takze godziny na poszczegdlne
moduty ksztafcenia.

8) Czy program zawiera wszystkie efekty ksztatcenia z podstawy programowej?

Finlandia Polska Hiszpania
Podstawa programowa oraz | Program nauczania zawiera Oficjalny  program  regionalny
szkolny plan nauczania zawierajg | wszystkie efekty z podstawy obejmuje moduty i opis tresci.

moduty zawodowe , podstawowe | programowej ksztatcenia w
przedmioty, moduty lokalne oraz | zawodzie

moduty do wyboru — wszystko
opisane efektami uczenia sie.

Konkluzje i konsekwencje dla dziatan w projekcie

W Finlandii podstawa programowa zawiera efekty uczenia sie, a szkolny plan nauczania
okresla metody/sposoby uczenia sie. Okreslone jest takze minimum szkolenia w pracy.
W Polsce program nauczania musi zawieraé wszystkie efekty ksztatcenia z podstawy
programowej okresSlonej w rozporzadzeniu w sprawie podstawy programowej
ksztatcenia w zawodach.

W Hiszpanii program nauczania obowigzujgcy w danym regionie obejmuje moduty i opis
tresci nauczania.

9) Czy program nauczania zawiera materiat nauczania odpowiedni do efektow

ksztatcenia?

Finlandia Polska | Hiszpania




Organizator edukacji i nauczyciele Programy nauczania dopuszczone Nie, o materiatach nauczania
mogg decydowal o metodach i | go yzytku szkolnego zawieraja decyduje osrodek VET.

materiatach. ~ Rdzen  stanowi | materiat nauczania odpowiedni do
krajowy program nauczania. ofektow ksztatcenia.

Konkluzje i konsekwencje dla dziatan w projekcie

e W Finlandii organizator edukacji decyduje o metodach i materiale nauczania w oparciu o
krajowy program nauczania.

e W Polsce program nauczania zawiera materiat nauczania odpowiedni do efektéw
ksztatcenia z podstawy programowej.

e W Hiszpanii o materiale nauczania decyduje osrodek VET.

10)Czy w programie zaproponowano wyposazenie pracowni, w ktorej odbywa sie
ksztatcenie oraz metody dydaktyczne?

Finlandia Polska Hiszpania

Organizator edukacji i nauczyciele | Zgodnie z ustawg o systemie Samorzad uwzglednia minimalne
mogg decydowa¢ o metodach i | oSwiaty program nauczania wymogi w kategoriach
materiatach. Rdzen stanowi | zawiera opis warunkoéw, w jakich infrastruktury szkolen, jak réwniez
krajowy program nauczania. program bedzie realizowany z minimalny poziom wyksztatcenia
Nauczyciele mogg sami dobiera¢ | uwzglednieniem warunkow nauczycieli, liste materiatow
metody nauczania. Laboratoria | zapisanych w podstawie szkoleniowych, np. aparat
szkolne ~ wyposazone s3 W | programowe;j fotograficzny, lalka ptci meskiej i
nowoczesny sprzet do zenskiej, zestawy do opieki nad
demonstracji i do  ¢wiczen noworodkiem, zestaw do rozwoju
praktycznych, a w planie pracy psychomotorycznego,  materiaty
nauczyciela opisane sg metody i audiowizualne.

wykazany jest sprzet, z jakiego

bedzie korzystat.

Finska Rada ds. Edukacji proponuje

minimalne ramy czasowe do

wykonywania zaje¢ w realnym

miejscu pracy.

Konkluzje i konsekwencije dla dziatan w projekcie

e W Finlandii organizator edukacji oraz nauczyciele realizujgcy program nauczania moga
decydowa¢ o metodach nauczania i materiatach do nauczania zawodu w oparciu o
krajowy program nauczania.

e W Polsce program nauczania musi by¢ realizowany z uwzglednieniem warunkéw
zapisanych w podstawie programowej. Zapewnienie odpowiednich warunkéw
ksztatcenia lezy w gestii szkoty i jednostki samorzadu terytorialnego, ktdry jest organem
prowadzacym szkote.




W Hiszpanii samorzad terytorialny uwzglednia w wymaganiach prowadzenia szkolen

wymogi infrastrukturalne prowadzenia szkolenr, wyksztatcenie nauczycieli, liste

materiatdw szkoleniowych, liste materiatéw szkoleniowych.

11. Przyktadowy program nauczania dla jednostki modutowej, jednostki (zestawu)
efektow ksztatcenia, co zawiera?

Przyktadowe programy nauczania dla jednostki modutowej, jednostki (zestawu) efektow
ksztatcenia zostaty przedstawione w poszczegdlnych opisach krajéw partnerskich.

12)Czy w programie nauczania uwzgledniono program praktyk zawodowych?

Finlandia Polska Hiszpania
Jest to jedna z opcji, gtéwnie dla | e wszystkich program Tak
0s6b dorostych. uwzgledniono program praktyk

zawodowych. Wynika on z
rozporzgdzenia o ramowych
planach nauczania.

Konkluzje i konsekwencije dla dziatan w projekcie

W Finlandii program nauczania zawiera program praktyk, jest to jedna z opcji, wnikajaca
z ksztatcenia oséb dorostych, ale jest to takze dostepne dla mtodziezy. .
W Hiszpanii program nauczania obejmuje program praktyk zawodowych.

13)Gdzie odbywajg sie praktyki zawodowe w zwodach opiekunka dziecieca i opiekun

medyczny?

Finlandia Polska Hiszpania

W rzeczywistych miejscach pracy — | W podmiotach zapewniajgcych W firmie

przedszkola, domy dziecka. rzeczywiste warunki pracy. W rzeczywistych warunkach pracy

W rzeczywistych miejscach pracy —
domy opieki, szpitale, opieka
domowa

Konkluzje i konsekwencje dla dziatan w projekcie

Praktyki zawodowe we wszystkich krajach partnerskich odbywajg sie w rzeczywistych
warunkach pracy.

Celem praktyk zawodowych we wszystkich krajach partnerskich jest wyksztatcenie pracownikéw
zdolnych do pracy zaréwno w szpitalu na réznych oddziatach, jak réwniez w przychodniach czy
szkotach.




14)Jakie sg relacje z przedsiebiorstwami i na jakiej podstawie prawnej odbywaj3 sie
praktyki zawodowe w tych przedsiebiorstwach?

Finlandia | Polska | Hiszpania
Opiekunka dziecieca

Przy kwalifikacjach opartych na Obowiazki pracodawcy -

programie nauczania uczestnicy przyjmujacego ucznia na

pracuja w przedszkolach jako praktyczna nauke zawodu zostaty

praktykanci. W programie typu
praktyki uczestnicy sg zatrudnieni

wskazane w § 8 ust. 2
rozporzgdzenia ministra edukacji

w migjscu pracy | otrzymujg narodowej i sportu z dnia 1 lipca
wynagrodzenie. Osoby doroste 2002 r. w sprawie praktycznej
czesto pracuja we wiasnych nauki zawodu (Dz.U. 2002 r. Nr
miejscach pracy w dzien, a 113, poz. 988 ze zm.).

wieczorem idg do szkoty.

Konkluzje i konsekwencje dla dziatann w projekcie

e W Finlandii osoby, ktére odbywajg praktyki zawodowe w miejscu pracy, podpisujg
umowe z pracodawcg i otrzymujg niewielkie wynagrodzenie.

e W Polsce praktyki zawodowe odbywajg sie u pracodawcow. Obowigzki pracodawcy,
ktoéry przyjmuje ucznia na praktyke wskazane zostaty w rozporzadzeniu dotyczacym
praktycznej nauki zawodu.

® W Hiszpanii nie udzielono odpowiedzi na postawione pytanie.




Efekty ksztatcenia, wspdlne dla wszystkich krajéow partnerskich Finlandii, Polski i Hiszpanii
zidentyfikowane w analizie porownawczej programow nauczania

W projekcie TRANS-FINECVET podstawg przeprowadzonych badan poréwnawczych w Polsce,
Finlandii i Hiszpanii stanowita finska podstawa programowa dla zawoddéw Opiekunka dziecieca i
Opiekun medyczny. Punktem wyjscia byta ponizsza lista wszystkich efektéw uczenia sie istniejacych
we wszystkich krajach partnerskich.

OPIEKUNKA DZIECIECA

Modut: WSPARCIE | KIEROWANIE ROZWOJEM

ceni klientéw, szanuje i rozumie ich wartosci oraz tto kulturowe;

dostrzega mocne strony oraz potrzeby zwigzane ze wzrostem i rozwojem klientdw w réznym
wieku i Srodowisku, korzystajac z réznych metod pozyskiwania danych;

w pracy dziata w sposéb zorientowany na cel, opierajagc swoje dziatania na pisemnym planie
wspierajgcym rozwoj klienta, we wspodtpracy z otoczeniem;

ocenia realistycznie swoje dziatanie i wdrozenie pisemnego planu zorientowanego na klienta;
stucha klienta, obserwuje go i rozmawia z nim na temat jego potrzeb. Bierze pod uwage sytuacje
zyciowa klienta;

oferuje klientom rézne aktywnosci i w swoich dziataniach korzysta odpowiednio z materiatow,
narzedzi i infrastruktury;

uzywa w sposob zrdznicowany réznych metod dostosowanych do $rodowiska dziatania w celu
dalszego wsparcia rozwoju klienta;

pomaga klientowi i doradza mu w codziennych aktywnosciach oraz traktuje klienta jako ich
aktywnego uczestnika;

prowadzi rézne grupy klientéw i wspiera aktywnie interakcje pomiedzy klientami;

dziata zgodnie z zasadami i zaleceniami dotyczgcymi grupy klienta;

wspiera zdrowie i dobre samopoczucie klienta poprzez pomaganie mu w korzystaniu z
niezbednych ustug;

zna proces opieki i pracy edukacyjnej oraz uzasadnia swoje dziatanie zasadami dziatan
metodycznych i zorientowanych na cel;

w sposdb wszechstronny wykorzystuje w swojej pracy znajomos$¢ metod zbierania danych
odpowiednig do opieki nad klientem i jego edukacji;

w swojej pracy wykorzystuje uzasadnione metody ekspresji tworczej wspierajace rozwoj;
uzasadnia swoje dziatanie wiedzg o etapach rozwoju zawodowego;

rozpoznaje etap rozwoju zawodowego, na ktérym jest i wyznacza cele swojego rozwoju
zawodowego. Ocenia wtasne dziatanie i zmienia je na podstawie otrzymanej informacji zwrotnej;
pozyskuje informacje w sposéb wszechstronny i z tatwosciag korzysta z technologii
informatycznych oraz narzedzi dokumentacji;

w swojej pracy uwzglednia czynniki wzmacniajgce i utrudniajgce dobre samopoczucie klientéw
oraz uzasadnia nimi swoje dziatanie;

uzasadnia swoje dziatanie znajomoscig zasad operacyjnych i zalecen dla réznych grup klientéw
(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);

W swojej pracy postepuje zgodnie z przepisami, zapisami i zasadami opieki zdrowotnej i
spofecznej zwigzanymi ze wspieraniem i promowaniem rozwoju, jak réwniez uzasadnia nimi
swoje dziatanie;

dziata zgodnie z przepisami i zasadami dotyczacymi dobrego samopoczucia i bezpieczenstwa w
pracy.

Modut: OPIEKA PIELEGNIARSKA



wyznacza cele i uzasadnia swéj plan wobec zespotu. Wdraza swdj plan;

jako cztonek zespotu dziata w sposdéb odpowiedzialny i nastawiony na wspdtprace;

rozpoznaje potrzeby oraz zasoby fizyczne, psychiczne, spoteczne, intelektualne i duchowe
klientow w réznym wieku i Srodowisku, korzystajgc z réznych metod pozyskiwania danych;
sporzadza plan wspierajgcy opieke pielegniarskg nad klientem w ramach procesu opieki
pielegniarskiej, korzystajgc z Krajowych Kwalifikacji Pielegniarskich lub planu opartego na
kliencie/pacjencie stosowanego w kazdych warunkach. Wykorzystuje zasoby klienta/pacjenta
oraz jego sie¢;

zapisuje swoje obserwacje w planie dotyczgcym danego klienta/pacjenta. Informuje innych o
swoich obserwacjach drogg ustng, pisemng i przy uzyciu s$rodkéw teleinformatycznych.
Uwzglednia zasady ochrony danych;

pomaga i wspiera klientéw/pacjentow w zakresie aktywnosci stymulujgcych i spotecznych
metodami funkcjonalnymi, pomagajgc w utrzymaniu i rozwoju ich sieci;

pomaga pacjentowi w zadbaniu lub niezaleznie dba o bezpieczenstwo, schludnos¢ i czystos¢
$rodowiska klienta/pacjenta, jak réwniez jego ubran;

uzasadnia swoje dziatania w pracy znajomoscig specjalnych diet, zasad sprzatania i robienia
prania;

obserwuje funkcje zyciowe klienta/pacjenta, sensoryczne, jego sprawno$¢ i samopoczucie.
Rozpoznaje zmiany w stanie klienta/pacjenta;

prawidtowo mierzy temperature ciata klienta/pacjenta, czestotliwo$¢ oddechu, puls, cisnienie
krwi i poziom cukru we krwi, rozpoznaje zmiany w stanie klienta/pacjenta;

rozpoznaje zagrozenia dla klienta/pacjenta w zakresie zdrowia publicznego i uwzglednia je w
opiece pielegniarskiej, zgodnie z instrukcjami zespotu;

uzasadnia swoje sposoby dziatania w pracy znajomoscig potrzeb i zasobdw ludzkich, warunkéw
koniecznych zdrowia i dobrego samopoczucia, codziennych aktywnosci, podstawowej opieki i
dbania o zdrowie, normalnej struktury i funkcjonowania ciata ludzkiego, probleméw spotecznych
i potrzeby pomocy;

motywuje klienta/pacjenta do wyboru lub samodzielnie wybiera dla klienta petnowartosciowy
positek, zgodnie z zaleceniami Zzywieniowymi, z uwzglednieniem specjalnych wymogdéw
dietetycznych;

zapewnia podstawowq codzienng opieke zdrowotng, w sposéb spontaniczny i oparty na
kliencie/pacjencie, pacjentom cierpigcym na zaburzenia pamieci, z chorobami powszechnymi lub
przewlektymi. Wspiera niezalezno$¢ klientéw/pacjentéw i pomaga w rehabilitacji zgodnie z
obowigzujgcymi praktykami pielegniarskimi;

uzasadnia swoje dziatania znajomoscig znaczenia czynnikdw psychospotecznych, otoczenia i
aspektow estetycznych we wspieraniu zdrowia, dobrego samopoczucia i bezpieczenstwa;

jako cztonek zespotu spotyka klienta/pacjenta, ktérego zachowanie wydaje sie niebezpieczne i
dziata zgodnie ze wskazédwkami swojego Srodowiska. Porusza temat zaniedbania, naduzy¢ i
przemocy domowej, z jakimi spotyka sie w swojej pracy i informuje o nich swéj zespodt;

w sposéb samorzutny wykorzystuje mozliwosci urzadzen przeznaczonych do udzielania pomocy
oraz technologie w opiece pielegniarskiej;

rozpoznaje potrzebe klienta/pacjenta w zakresie ustug i swiadczen ze strony stuzby zdrowia i
opieki spotecznej, informuje o nich klienta/pacjenta;

stosuje farmakoterapie w dawkach dostosowanych do klienta/pacjenta w sposdéb prawidtowy,
odpowiednio podaje leki (drogg ustng, doodbytnicza, miejscowg, do oka, nosa, ucha,
dopochwowo), za pomocy zastrzyku podskérnego lub domiesniowego, poprzez inhalacje,
zgodnie z instrukcjami;

postepuje zgodnie z zasadami aseptycznosci i BHP oraz ochrony Srodowiska;

rozpoznaje faze rozwoju zawodowego, w ktérej jest i wyznacza cele swojego rozwoju
zawodowego;

szuka informacji o ogdlnych warunkach koniecznych pracy, jako prywatny przedsiebiorca;



w swojej pracy uwzglednia zasady aseptycznosci i higieny pracy oraz przepisy dotyczace
zapobiegania chorobom zakaznym i wykorzystuje je, aby uzasadni¢ swoje dziatania;

postepuje zgodnie z przepisami BHP, jak rowniez bezpieczeristwa elektrycznego i pozarowego w
swoim miejscu pracy. Zapobiega wystepowaniu zagrozen w zakresie BHP i dba o dobrg atmosfere
W miejscu pracy;

wykorzystuje ergonomiczne sposoby pracy i urzadzenia przeznaczone do pomocy w pracy
pielegniarskiej, wykonuje zalecane ¢wiczenia fizyczne, aby zapobiegac kontuzjom;

przestrzega zalecen jako$ciowych dla miejsca pracy;

uzasadnia swoje dziatania zasadami etyki w obszarze pomocy spotecznej i stuzby zdrowia,
wykorzystuje gtdwne koncepcje opieki pielegniarskiej w swojej pracy.

Modut: POMOC W REHABILITACII

dostrzega mocne strony i potrzeby w zakresie wsparcia sprawnosci klientéw w réznym wieku na
podstawie zasobdw, wykorzystuje rézne metody pozyskiwania danych;

sporzadza plan dostosowany do klienta w zakresie wsparcia jego sprawnosci, we wspotpracy z
klientem i zespotem interdyscyplinarnym, korzystajgc z pomocy rodziny i réznych organdw;
wspiera rehabilitacje klienta elastycznie i zgodnie z planem, we wspdtpracy z klientem i
zespotem, ocenia sukces realizacji planu;

pracuje z klientami w stosowny i odpowiedzialny sposéb, wspiera ich rehabilitacje zawodowymi
umiejetnosciami interakcyjnymi. Uwzglednia indywidualng sytuacje klienta. Uzywa prostego
jezyka i wykorzystuje najpopularniejsze sposoby komunikacji wspierajgce mowe i jg zastepujace,
w zaleznosci od sytuacji klienta;

motywuje klienta i wspiera jego motywacje do rehabilitacji, wykorzystujgc mozliwosci oferowane
przez psychospoteczne i fizyczne s$rodowisko Zzycia do pomocy w rehabilitacji oraz
funkcjonowania w ramach spotecznosci. Pomaga klientowi w korzystaniu z mozliwosci
oferowanych w jego otoczeniu;

stosuje podejscie rehabilitacyjne, pomagajgc klientowi w radzeniu sobie z codziennymi
aktywnosciami;

na wiele sposobow dostrzega ryzyko wypadkéw w domu i w czasie wolnym i podejmuje
dziatanie;

wspiera zdrowie i dobre samopoczucie klienta kierujgc nim i dziatajgc w sposéb zapobiegawczy;
pomaga klientowi w kupnie zywnosci, przygotowywaniu regularnych i odzywczych positkéw oraz
dbaniu o dobre odzywianie;

prowadzgc klienta lub grupe korzysta z metod funkcjonalnych i ekspresji twérczej;

zwraca uwage na i wykorzystuje w sposdb oparty na kliencie mozliwosci oferowane przez sztuke
lub kulture, wspierajac sprawnos¢ klienta;

pomaga klientowi w sposdb skoncentrowany na nim i wszechstronny w podjeciu ¢wiczen
fizycznych, aktywnosci i interakcji spotecznej sprzyjajacych zdrowiu;

uzasadnia swoje dziatania za pomocg podejscia opartego na zasobach oraz jego znaczenia dla
pomocy w rehabilitacji;

uzasadnia swoje dziatania w pracy znajomoscia metod wspierania codziennych aktywnosci
klientow, pomocy réznym klientom i grupom klientow;

rozpoznaje etap rozwoju zawodowego, na ktérym jest i wyznacza cele swojego rozwoju
zawodowego. Ocenia wiasne dziatania i zmienia je na podstawie otrzymanej informacji zwrotnej;
jest aktywnym i odpowiedzialnym cztonkiem wielodyscyplinarnego zespotu i wykorzystuje swoje
umiejetnosci wspdtpracy;

w réznych sytuacjach w pracy postepuje zgodnie z przepisami prawa, wskazéwkami i zasadami
dotyczacymi BHP, pilnuje bezpieczenstwa i mozliwosci samodzielnego funkcjonowania klientéw i
SwWojego;

przestrzega zasad etyki i regulamindw dla swojego zawodu, korzysta z nich w celu uzasadnienia
swoich dziatan.



Modut: EDUKACJA | OPIEKA NAD DZIECMI | MtODZIEZA

wyznacza cele wspierajgce ogdlny rozwdj dzieci i mtodziezy, planuje sposoby realizacji opieki i
edukacji;

dziata, jako cztonek zespotu, zgodnie z planem wsparcia opieki i edukacji (w tym edukacje
wczesnoszkolng) oraz aktualizuje go w miare potrzeby;

zapisuje plan wsparcia opieki i edukacji i informuje zaangazowane strony zgodnie z
obowigzujgcymi wytycznymi;

planuje, wdraza i ocenia plan edukacji przedszkolnej w obszarze odpowiedzialnosci pielegniarki
niedyplomowanej;

jako cztonek zespotu planuje, realizuje i ocenia edukacje przedszkolng;

jako cztonek zespotu wspiera w sposdb 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 narkotykéw);

wspiera w sposéb spontaniczny zdrowie i dobre samopoczucie dzieci w wieku szkolnym i
mitodziezy, wykorzystujgc metody wspierania zdrowia i dobrego samopoczucia;

zajmuje sie dzieckiem w trakcie codziennych aktywnosci, wykorzystujagc metody sprzyjajgce
zdrowiu i dobremu samopoczuciu;

wspiera rozwdj i uczenie sie dziecka lub grupy dzieci za pomoca specjalnych metod edukacji
wczesnoszkolnej i orientacji kontekstualnych w sposéb niezalezny;

prowadzi zabawy dzieciece i korzysta z mozliwosci niesionych przez zabawe w rdinych
sytuacjach;

prowadzi indywidualne dziecko lub grupe dzieci, aby wspierac interakcje pomiedzy dzie¢mi;
prowadzi i wspiera dzieci w wieku szkolnym i mtodziez w zakresie wyrazania siebie oraz
twdrczych aktywnosci w sposdb zorientowany na cel;

prowadzi grupy dzieci w wieku szkolnym i mtodziezy, aby wesprze¢ interakcje pomiedzy
cztonkami grupy;

zapobiega wypadkom i innym zagrozeniom dla zdrowia, przyktadajac wage do zrozumienia tych
kwestii przez dzieci i mtodziez;

poza jezykiem szkolenia radzi sobie w sytuacjach zawodowych postugujac sie jezykiem finskim
lub szwedzkim albo innym jezykiem;

zachowuje sie w sposdb przyjazny, rzeczowy i zorientowany na cel w interakcji z dzieémi,
mitodziezg, rodzinami i swoim zespotem;

uzasadnia swoje dziatania regulaminami i poleceniami stuzbowymi w zakresie opieki nad dzie¢mi
i mtodziezg oraz ich edukacji;

uzasadnia swoje dziatania wiedza o rozwoju fizycznym, umystowym i spotecznym dzieci i
miodziezy, oraz o gtéwnych czynnikach majgcych na niego wptyw;

pracuje z zachowaniem zasad ergonomii i zapobiega wypadkom oraz urazom w pracy;

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;

rozpoznaje potrzeby zwigzane z rozwojem i specjalng pomocay. Zdobywa wiedze na temat
sposobu wsparcia dziecka, nastolatka i rodziny;

w srodowisku pracy szuka sposobdéw spetnienia i wsparcia potrzeb w zakresie specjalnej pomocy
dziecku, nastolatkowi i rodzinie. Opiekuje sie chorymi dzieémi i mtodziezg na podstawie planu
opieki i edukacji, jako cztonek zespotu w réinych sSrodowiskach, aktualizuje plan i zgtasza
aktualizacje;

rozpoznaje zagrozenia dla zdrowia i dobrego samopoczucia dziecka, nastolatka i rodziny oraz
wspiera ich;



zajmuje sie najpowszechniejszymi infekcjami samodzielnie, zapobiega ich rozprzestrzenianiu sie i
w razie potrzeby kieruje rodzine na dalsze badania;

uzywa i serwisuje urzadzenia przeznaczone do pomocy zgodnie z instrukcjg obstugi, motywuje
dziecko i nastolatka do ich prawidtowego wykorzystywania;

uzasadnia swoje dziatania znajomoscig tresci i metod wspierania zdrowia i dobrego
samopoczucia dzieci i mtodziezy oraz zapobiegania problemom;

uzasadnia swoje dziatania wiedzg o zaleceniach zywieniowych i specjalnych dietach dla dzieci (w
tym karmienie niemowlat piersig) i mtodziezy;

uzasadnia swoje dziatania wiedzg o chorobach dzieci i mtodziezy w réznym wieku oraz o ich
leczeniu;

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 domowa i uzaleznieniem, pomaga w uzyskaniu pomocy i informuje o tym
swéj zespot;

zapobiega wypadkom i innym zagrozeniom dla zdrowia, przyktadajac wage do zrozumienia tych
kwestii przez dzieci i mtodziez;

doskonali umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz podstaw
resuscytacji dzieci i mtodziezy, réwniez w sytuacjach szczegdlnych;

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;

wykorzystuje i uzasadnia swoje dziatania znajomoscig systemu ustug i wsparcia materialnego dla
dzieci, mtodziezy i rodzin;

uzasadnia swoje dziatania znajomoscig probleméw spotecznych dzieci, mtodziezy i rodzin oraz
wsparcia ich w radzeniu sobie;

uzasadnia swoje dziatania zasadami etyki, regulaminami i przepisami dotyczacymi obszaru
pomocy spotecznej i stuzby zdrowia;

uzasadnia swoje dziatania na podstawie regulaminéw, przepiséw i zasad zwigzanych z
bezpieczenstwem klienta oraz BHP w swojej pracy;

zachowuje sie w sposdéb przyjazny, rzeczowy i zorientowany na cel w interakcji z dzieémi,
mtodziezg, rodzinami i swoim zespotem;

planuje i dowiaduje sie w swojej pracy o mozliwosciach uproduktowienia swoich kompetencji.
prosi o informacje zwrotng, przyjmuje jg i zmienia swoje dziatania na podstawie otrzymanej
informacji zwrotnej oraz ocenia swojg kompetencje;

pracuje z zachowaniem zasad ergonomii i zapobiega wypadkom oraz urazom w pracy.

Modut: PIELEGNIARSTWO KLICZNIENE ORAZ OPIEKA

uzasadnia swoje dziatania prawami i obowigzkami okreslonymi w zbiorowym uktadzie pracy
dotyczacym pielegniarek niedyplomowanych. W swojej pracy wykazuje sie znajomoscig sposobu
sporzadzania dokumentéw aplikacyjnych i umoéw o prace;

podczas sporzadzania planu rozpoznaje potrzeby klienta/pacjenta w zakresie opieki
pielegniarskiej, ustug i rehabilitacji, w sposdéb skoncentrowany na kliencie i zasobach;

pracuje w sposob systematyczny i zorientowany na cel, pracuje elastycznie w powtarzajacych sie
sytuacjach codziennych;

jako cztonek zespotu odpowiada za dokumentacje kartoteki klienta/pacjenta, aby urzeczywistnic
jakos¢ opieki pielegniarskiej, jak rowniez prawa klienta/pacjenta i pracownika;

komunikuje sie w sposéb rzeczowy drogg ustng i pisemng;

traktuje klienta/pacjenta w sposdb profesjonalny i wspiera jego dobre samopoczucie poprzez
interakcje, zachowuje sie w sposdb odpowiedzialny i nastawiony na wspoétprace;



jako cztonek zespotu realizuje opieke pielegniarskg nad klientem/pacjentem cierpigcym na
najpowszechniejsze dolegliwosci, infekcje, choroby neurologiczne, nowotwory i choroby skéry,
jak rowniez zaburzenia pamieci;

uzasadnia swoje dziatania wiedzg o wspieraniu zdrowia i dobrego samopoczucia, konstrukgcji i
funkcjonowania ciata, funkcjach zyciowych, chorobach, technologii spotecznej i problemach
spotecznych;

przygotowuje, towarzyszy lub wykonuje zabiegi (np. opatrywanie ran, zaktadanie cewnika,
karmienie przez rurke, intensywna pielegnacja jamy ustnej i stdép, stomia, drobne zabiegi
chirurgiczne) i badania (np. EKG i pobieranie krwi), uwzgledniajgc cechy indywidualne
klienta/pacjenta;

postuguje sie lekami, wydziela je i podaje w sposéb prawidtowy i bezpieczny;

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;

dostrzega szczegdlne aspekty zywieniowe rodznych klientéw/pacjentdéw i ocenia status
zywieniowy klienta/pacjenta, a nastepnie podejmuje odpowiednie dziatanie;

uzasadnia swoje dziatania znajomoscia specjalnych diet;

wspodtpracuje z opiekunami rodziny i innymi zasobami psychospotecznymi oraz sieciami
spotecznymi w celu wsparcia dobrego samopoczucia;

jako cztonek zespotu wspiera klienta/pacjenta i jego rodzine w radzeniu sobie z problemami
spotecznymi i podejmuje mozliwie najszybszg interwencje;

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.

OPIEKUN MEDYCZNY

Modut: WSPARCIE | KIEROWANIE ROZWOJEM

stucha klienta, obserwuje go i rozmawia z nim na temat jego potrzeb. Bierze pod uwage sytuacje
zyciowa klienta;

oferuje klientom rézne aktywnosci i w swoich dziataniach korzysta odpowiednio z materiatow,
narzedzi i infrastruktury;

pomaga klientowi i doradza mu w codziennych aktywnosciach oraz traktuje klienta, jako ich
aktywnego uczestnika;

dba o komfort otoczenia klienta i utrzymuje jego estetyke;

w sposdb wszechstronny wykorzystuje w swojej pracy znajomos$¢ metod zbierania danych
odpowiednig do opieki nad klientem i jego edukacji;

bierze odpowiedzialnos$¢ za swojg nauke i doskonali swoje umiejetnosci zawodowe;

pozyskuje informacje w sposéb wszechstronny i z tatwoscig korzysta z technologii
informatycznych oraz narzedzi dokumentacji;

Stosuje sie do zasad pracy w grupie oraz przestrzega zasad BHP w miejscu pracy;

W swojej pracy postepuje zgodnie z przepisami, zapisami i zasadami opieki zdrowotnej i
spotecznej zwigzanymi ze wspieraniem i promowaniem rozwoju, jak réowniez uzasadnia nimi
swoje dziatanie;

pracuje w sposdb naturalny jako cztonek grupy roboczej i dziata zgodnie z zasadami grupy;

dziata zgodnie z przepisami i zasadami dotyczacymi dobrego samopoczucia i bezpieczenstwa w
pracy;

dba o bezpieczenstwo klientdw i przewiduje potencjalne zagrozenia oraz sytuacje niebezpieczne.

Modut: OPIEKA PIELEGNIARSKA

wyznacza cele i uzasadnia swéj plan wobec zespotu. Wdraza swaj plan;

jako cztonek zespotu dziata w sposdéb odpowiedzialny i nastawiony na wspotprace;



rozpoznaje potrzeby oraz zasoby fizyczne, psychiczne, spoteczne, intelektualne i duchowe
klientow w réznym wieku i Srodowisku, korzystajgc z réznych metod pozyskiwania danych;
zapisuje swoje obserwacje w planie dotyczgcym danego klienta/pacjenta. Informuje innych o
swoich obserwacjach drogg ustng, pisemng i przy uzyciu Srodkéw teleinformatycznych.
Uwzglednia zasady ochrony danych;

pomaga pacjentowi w zadbaniu lub niezaleznie dba o bezpieczenstwo, schludnos¢ i czystosc
Srodowiska klienta/pacjenta, jak réwniez jego ubran;

prawidtowo mierzy temperature ciata klienta/pacjenta, czestotliwo$¢ oddechu, puls, cisnienie
krwi i poziom cukru we krwi, rozpoznaje zmiany w stanie klienta/pacjenta;

Wykonuje prace skoncentrowang na opiece nad klientem/pacjentem i troskg o niego,
wykorzystujgc swojg wiedze w tej dziedzinie;

zapewnia podstawowg codzienng opieke zdrowotng, w sposéb spontaniczny i oparty na
kliencie/pacjencie, pacjentom cierpigcym na zaburzenia pamieci, z chorobami powszechnymi lub
przewlektymi. Wspiera niezalezno$¢ klientéw/pacjentéw i pomaga w rehabilitacji zgodnie z
obowigzujgcymi praktykami pielegniarskimi;

zapewnia podstawowq codzienng opieke zdrowotng, w sposéb spontaniczny i oparty na
kliencie/pacjencie, pacjentom cierpigcym na zaburzenia pamieci, z chorobami powszechnymi lub
przewlektymi. Wspiera niezalezno$¢ klientéw/pacjentéw i pomaga w rehabilitacji zgodnie z
obowigzujgcymi praktykami pielegniarskimi;

w swojej pracy wykorzystuje znajomos¢ przepisdw prawa w zakresie stuzby zdrowia i opieki
spotecznej, ustug i dostawcédw ustug oraz Swiadczen;

postepuje zgodnie z zasadami aseptycznosci i BHP oraz ochrony srodowiska;

rozpoznaje faze rozwoju zawodowego, w ktérej jest i wyznacza cele swojego rozwoju
zawodowego;

szuka informacji o ogélnych warunkach koniecznych pracy, jako prywatny przedsiebiorca;

w swojej pracy uwzglednia zasady ergonomicznego sposobu pracy i wykorzystuje je, aby
uzasadnié swoje dziatania;

w swojej pracy uwzglednia zasady aseptycznosci i higieny pracy oraz przepisy dotyczace
zapobiegania chorobom zakaznym i wykorzystuje je, aby uzasadni¢ swoje dziatania;

postepuje zgodnie z przepisami BHP, jak rowniez bezpieczeristwa elektrycznego i pozarowego w
swoim miejscu pracy. Zapobiega wystepowaniu zagrozen w zakresie BHP i dba o dobrg atmosfere
W miejscu pracy;

wykorzystuje ergonomiczne sposoby pracy i urzadzenia przeznaczone do pomocy w pracy
pielegniarskiej, wykonuje zalecane ¢wiczenia fizyczne, aby zapobiegac kontuzjom.

Modut: POMOC W REHABILITACJI

dostrzega mocne strony i potrzeby w zakresie wsparcia sprawnosci klientéw w réznym wieku na
podstawie zasobdw, wykorzystuje rézne metody pozyskiwania danych;

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 zastepujace,
w zaleznosci od sytuacji klienta;

na wiele sposobéw dostrzega ryzyko wypadkéw w domu i w czasie wolnym i podejmuje
dziatanie;

wspiera zdrowie i dobre samopoczucie klienta kierujgc nim i dziatajgc w sposdb zapobiegawczy;
prowadzgc klienta lub grupe korzysta z metod funkcjonalnych i ekspresji tworczej;

jest aktywnym i odpowiedzialnym cztonkiem wielodyscyplinarnego zespotu i wykorzystuje swoje
umiejetnosci wspotpracy;

zacheca i motywuje klienta do prowadzenia regularnego stylu zycia oraz unikania zachowan
ryzykownych, w rdinych sytuacjach w pracy postepuje zgodnie z przepisami prawa,
wskazéwkami i zasadami dotyczacymi BHP, pilnuje bezpieczeristwa i mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania klientéw i swojego;



przestrzega zasad etyki i regulaminéw dla swojego zawodu, korzysta z nich w celu uzasadnienia
swoich dziatan.

Modut: PIELEGNIARSTWO KLINICZNE ORAZ OPIEKA

pracuje ekonomicznie i przestrzega zalecen jakosciowych dla miejsca pracy;

podczas sporzadzania planu rozpoznaje potrzeby klienta/pacjenta w zakresie opieki
pielegniarskiej, ustug i rehabilitacji, w sposdb skoncentrowany na kliencie i zasobach;

sporzadza plan zgodnie z klasyfikacjg opieki pielegniarskiej lub plan odpowiedniej jednostki
operacyjnej. Wdraza i ocenia plan zgodnie z danymi instrukcjami i postrzega swojg prace
catosciowo;

jako cztonek zespotu odpowiada za dokumentacje kartoteki klienta/pacjenta, aby urzeczywistnic
jakosé opieki pielegniarskiej, jak rowniez prawa klienta/pacjenta i pracownika;

komunikuje sie w sposéb rzeczowy drogg ustng i pisemng;

uzasadnia swoje dziatania wiedzg o wspieraniu zdrowia i dobrego samopoczucia, konstrukcji i
funkcjonowania ciata, funkcjach zyciowych, chorobach, technologii spotecznej i problemach
spotecznych;

pomaga i wspiera klientdw zgodnie z zatozeniami rehabilitacji;

przestrzega zasad aseptyki i antyseptyki;

pomaga klientowi/pacjentowi i jego rodzinie w stosowaniu, przechowywaniu i utylizacji lekdéw
oraz przedtuzaniu recept;

jako cztonek zespotu wspiera klienta/pacjenta i jego rodzine w radzeniu sobie z problemami
spotecznymi i podejmuje mozliwie najszybszg interwencje.

Modut: OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI

planuje swojq prace, przestrzegajac zasad etyki, regulamindw i przepiséw dotyczacych opieki nad
osobami starszymi, postrzega swojg prace jako catos¢, aby odpowiednio dopasowaé aktywnosci
w swojej jednostce pracy;

W sposOb oparty na zasobach bada sprawnos¢ klienta, jego zwyczaje i nawyki, historie zycia i
potencjalne problemy spoteczne, jak réwniez potrzebe opieki i ustug, wykorzystujac rézne skale
sprawnosci;

jako cztonek zespotu wnosi swdj wktad w prawidtowe informowanie drogg ustng i
dokumentowanie kartoteki klienta;

wspodtpracuje w sposdb aktywny z rodzing klienta i najblizszym otoczeniem, postrzegajac ich jako
istotny zasob dla klienta i pracy pielegniarki. Aktywnie wspiera opiekuna rodziny w jego pracy;
stosuje zatozenia rehabilitacji do codziennych aktywnosci, aby klient zachowat sprawnosé;
motywuje i pomaga osobie starszej w wykonywaniu éwiczen oraz zwiekszaniu i zachowaniu sity
miesni;

pomaga klientowi w dbaniu o higiene osobistg i ubiér, dostrzega szczegdlne problemy;

wspiera czystosc klienta, pomaga w przypadku problemdéw z nietrzymaniem moczu;

samodzielnie wspiera i monitoruje funkcje zyciowe klienta oraz wzorzec sen-czuwanie.
Interweniuje tak szybko jak to mozliwe w przypadku pogorszenia zdrowia i sprawnosci;

ocenia status zywieniowy klienta, bilans ptynéw i spozycie alkoholu, pomaga klientowi w jedzeniu
i przygotowywaniu positkdbw oraz w zakresie nawykéw Zzywieniowych, zwracajagc uwage na
specjalne diety.



5. Whnioski i rekomendacje

Whioski ogdlne

1.

Uwzgledniajgc poréwnawczy charakter tego opracowania definicje w nim zawarte nie
moga zawieraé wyczerpujgcego opisu elementéw programu szkolnego. Ze wzgledu na
stale zachodzgce zmiany w systemach edukacji na arenie miedzynarodowej, ksztatt i
tresci programoéw szkolnych rdznig sie w zaleznosci od kraju. Co za tym idzie forma i
tresci programéw nauczania, ktére tworzone sg w oparciu o programy szkolne, nie sg
jednorodne. Zazwyczaj im bardziej ogdlny i elastyczny jest program szkolny, tym bardziej
szczegdtowo musi zosta¢ opisany program nauczania (nauczycielski), zeby przetozy¢
specyfikacje programu szkolnego na okreslony kontekst.

Z analizy efektéw ksztatcenia wynika, ze odnoszg sie one bardziej bezposrednio do
osiggnie¢ ucznia, niz do zatozen nauczyciela (wyrazonych w postaci celéw danego
modutu lub przedmiotu ksztatcenia). Ich opis moze by¢ bardzo szczegétowy lub ogdiny.
Czesto efekty ksztatcenia oraz cele ksztatcenia sg ze sobg mylone, czesto rozumiane jako
ta sama rzecz i uzywane zamiennie. Jednak cele dotyczg nauczania i zatozen nauczycieli,
a efekty ksztatcenia dotyczg procesu uczenia sie.

Jezeli efekty ksztatcenia sg elementami sktadowymi programu szkolnego lub norm
nauczania, sg one okreslane z gdry, przed rozpoczeciem procesu nauczania. Sg to zatem
efekty ksztatcenia, ktére uczen musi osiggna¢ (zaktadane efekty ksztatcenia) i mogg by¢
one odmienne od faktycznie osiggnietych efektow ksztatcenia, w sktad ktérych mogg
takze wejs¢ nieplanowane efekty ksztatcenia.

System ECVET system daje mozliwos¢ uznawania wszystkich efektéw uczenia sie,
a w szczegdlnosci tych, ocenianych przez nauczycieli / instruktoréw w miejscu pracy. Ni
e jest wazine, gdzie te umiejetnosci zostaty nabyte, czy w edukacji formalnej,
pozaformalnej czy nieformalnej.

Whioski szczegétowe

5.

We wszystkich krajach partnerskich programy nauczania oparte sg na efektach
ksztatcenia.

W Hiszpanii i Finlandii, podstawa jest opracowywana i zatwierdzana na szczeblu
krajowym. W Hiszpanii organizator edukacji decyduje o metodach i materiale
wykorzystywanym w nauczaniu, wigczajac lokalne zapotrzebowanie na poszczegdlne
moduty.

W Finlandii i Hiszpanii programy nauczania opracowywane i zatwierdzane sg na szczeblu
centralnym. Organizator edukacji dobiera metody i tresci ksztatcenia.

W Polsce odgdrnie okreslona przez ministerstwo jest podstawa programowa dla danego
zawodu opisana jezykiem efektéw ksztatcenia, natomiast przyjety w danej szkole
program nauczania jest autonomiczng decyzjg szkoty i moze byé réiny w rdinych
szkotach, takze w zakresie nazw przedmiotow/modutéw. Program nauczania musi
zawierac catg podstawe programowg ksztatcenia w danym zawodzie — jest to wymadg
formalnym okreslony w ustawie o systemie oswiaty.

W Polsce i Hiszpanii przyjete do realizacji ksztatcenia programy nauczania majg strukture
modutowa. Jednak w Polsce w wiekszosci szkét zawodowych realizowane sg programy o



strukturze przedmiotowej. W krajach partnerskich dla poszczegélnych modutéw i
jednostek modutowych okreslona jest liczba godzin ksztatcenia. W Finlandii program
ksztatcenia realizowany jest w okresie 3 lat, w Hiszpanii 2 lat, natomiast w Polsce w
opiekun medyczny ksztatcony jest w rocznych szkotach policealnych, opiekunka
dziecieca w 2 letniej szkole policealne;.

10. W Polsce zawody opiekunka dziecieca i opiekun medyczny adresowane sg do o0sdéb
dorostych, nie ma ksztatcenia/szkolenia w tych zawodach dla mtodziezy.

11. W Finlandii i Hiszpanii ksztatcenie w zawodzie opiekunka dziecieca i opiekun medyczny
w edukacji formalnej kierowane jest do mtodziezy.

12. Zarébwno w Finlandii, jak i w Hiszpanii bardzo istotne dla ksztatcenia/szkolenia
zawodowego jest odbywanie przez ucznidow/stuchaczy praktyk zawodowych w
rzeczywistych warunkach pracy.

13. W Polsce bardzo duze znaczenie majg efekty ksztatcenia w zakresie kompetencji
personalnych i spotecznych, ktérych wprowadzenie do podstaw programowych miato
na celu m.in. przygotowanie uczniéw do radzenia sobie ze zmianami zachodzacymi w
otoczeniu gospodarczo-spotecznym, na ktére wptywajg w szczegdlnosci: idea gospodarki
opartej na wiedzy, globalizacja proceséw gospodarczych i spotecznych, rosnacy udziat
handlu miedzynarodowego, mobilnos¢ geograficzna i zawodowa, nowe techniki i
technologie, a takze wzrost oczekiwan pracodawcéw w zakresie poziomu wiedzy i
umiejetnosci pracownikéw®.

Rekomendacje

Baza opiséw kwalifikacji, jednostek efektow ksztatcenia i efektow ksztatcenia dla zawodéw
zawodach ,opiekunka dziecieca” i ,opiekun medyczny”, powinna zawiera¢ zardéwno
jednostki efektéw ksztatcenia wspdlne dla wszystkich krajow partnerskich jaki i
zidentyfikowane tylko w danym kraju.

Jednak dotychczasowe analizy wskazujg na znaczne odrebnosci zarowno w zadaniach
zawodowych - raport 01 jak i sposobach ksztatcenia - raport 02. Analiza opiséw kwalifikacji —
dla zawoddéw zawodach ,opiekunka dziecieca” i, opiekun medyczny”, jaka przeprowadzona
zostanie w raporcie 05 powinna wyjasni¢ na ile zbiezne sg programy nauczania w Finlandii,
Polsce i Hiszpanii.

6 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 lutego 2012 roku w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w
zawodach
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ustanowienia europejskiego systemu transferu osiggnie¢ w ksztatceniu i szkoleniu
zawodowy ECVET - 2009/C 155/02.
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