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WSTEP

Zgodnie z zasadami etyki pracownicy stuzby zdrowia powinni by¢ w stanie zapewnic
opieke, ktéra pozwala zachowaé wartosci, zwyczaje i przekonania pacjentdw oraz kwestie
egzystencjalne, ktére sg za ich posrednictwem komunikowane. Jedng z szeroko
dyskutowanych kwestii jest samotno$é egzystencjalna. Jest ona naturalng czescig bycia
cztowiekiem, ktdra stabo jest rozumiana przez przedstawicieli stuzby zdrowia, ale aby
zapewni¢ dobrg opieke starszym pacjentom, specjaliSci muszg by¢ w stanie sprostac ich
egzystencjalnym obawom. Aby unikngé niepotrzebnego cierpienia u oséb starszych,
pracownicy stuzby zdrowia we wszystkich zawodach i formach opieki muszg sprostaé
egzystencjalnym obawom oséb starszych. Chociaz wczesniejsze badania pokazujg, ze
personel pielegniarski jest sktonny zwracaé¢ uwage na problemy egzystencjalne (Strang,
Strang, & Ternestedt, 2002; Sundstrom, Edberg, Ramgard & Blomqvist, 2018), nowsze
badania pokazujg, ze trudno i nietatwo jest znalez¢ na to czas i miejsce w codziennej opiece
nad osobami starszymi (Beck, Tornquist, Brostrom & Edberg, 2012). Moze to doprowadzi¢
personel do skupienia sie bardziej na praktycznych zadaniach niz na relacjach z osobami
starszymi i ich krewnymi. Z kolei, gdy opieka skupia sie bardziej na zadaniach niz na
kwestiach budowania relacji, ktére sg podstawg satysfakcjonujgcych spotkan, osoby starsze
czesto czujg sie wyobcowane i egzystencjalnie samotne (Sjoberg, Beck, Rasmussen & Edberg,
2018).

Osoby starsze cierpigce na wiecej niz jedng chorobe przewlektg i przyjmujace kilka
lekéw jednoczesnie coraz czesSciej stajg sie punktem zainteresowania badan nad opieka
zdrowotng i stuzby zdrowia. Interwencje majace na celu poprawe jakosci opieki nad nimi
czesto koncentrujg sie na bezpieczeiAstwie przyjmowania lekdw, zapobieganiu delirium i
upadkom lub zachowaniu mobilnosci i kontroli bélu. Powszechne strategie wspierajace
osiggniecie tych celdw opierajg sie na zapewnieniu dostepu do wiedzy (np. poprzez
angazowanie farmaceutdw w opieke, kompleksowe oceny geriatryczne lub zarzadzanie

chorobami i przypadkami). Chociaz warto$s¢ wdrazania w stuzbie zdrowia standardéw i
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wiedzy opartej na dowodach jest niezaprzeczalna, istnieje ryzyko, ze opieka zdrowotna
skierowana do starszych pacjentédw bedzie zbyt mocno skoncentrowana na standardowych
srodkach, pomijajac inne, bardziej indywidualne wymiary opieki, ktére réwniez wptywajg na
postrzegang przez nich jakos¢ zycia (StraBner, Frick, Stotz-Ingenlath, i inni, 2019).
Historycznie rzecz biorgc, dostawcy ustug opiekuriczych niechetnie odnosili sie do
duchowej kwestii zdrowia, poniewaz do zarysu zasad sSwiadczenia opieki wykorzystano
model biomedyczny. Duchowos$¢ moze by¢ skonceptualizowana jako ukryta i czesto
wyrazana za pomocg wymiardow fizycznych, psychologicznych i spotecznych. Aby wyjasnic,
dlaczego potrzeby duchowe sg zwigzane z egzystencjalnym, wazne jest zdefiniowanie tego
pojecia. Duchowo$¢é jest dynamicznym wymiarem ludzkiego Zzycia, ktdéry odnosi sie do
sposobu, w jaki osoby (indywidualnie i we wspdlnocie) doswiadczajg, wyrazajg i/lub
poszukujg znaczenia, celu i transcendencji oraz sposobu, w jaki taczg sie z dang chwilg, z
samym sobg, z innymi, z naturg, z czym$ znaczacym i/lub Swietym (Nolan 2011). Pole

duchowe jest wielowymiarowe i zawiera:

a) Wyzwania egzystencjalne (np. pytania dotyczace tozsamosci, znaczenia, cierpienia i
$mierci, winy i wstydu, pojednania i przebaczenia, wolnosci i odpowiedzialnosci,
nadziei i rozpaczy, mitosci i radosci);

b) Rozwazania i postawy oparte na wartosciach (co jest najwazniejsze dla kazdej osoby,
na przyktad relacje z samym sobg, rodzing, przyjaciétmi, praca, rzeczami, naturg,
sztuka i kultura, etyka i moralnoscig oraz samym zyciem)

c) Wzgledy i fundamenty religijne (wiara, wierzenia i praktyki, relacja z Bogiem lub
ostatecznosc), (Nolan, 2011).

Duchowy wymiar ludzkiej natury jest czesto uwazany za ukryty, poniewaz lezy u
podstaw sfery fizycznej, psychologicznej i spotecznej i nie zawsze jest bezposrednio
widoczny, dostepny lub méwiony. Skutkiem tego jest waskie i pragmatyczne podejscie do
opieki, ktére z kolei doprowadzito do kultury, od ktdrej opiekunowie nie sg sktonni odejs¢
(Brémault-Phillips i in., 2015). NHS England (2015) wyjasnia, ze niewystarczajgce szkolenia i
doswiadczenie, staba komunikacja, nieczutos¢ i brak zrozumienia systemu przekonan
poszczegdblnych oséb mogg miec szkodliwy wptyw na zapewnienie dobrej opieki duchowe;j.

Wysoki poziom niezaspokojonych potrzeb moze byé zwigzany z nieznajomoscia

powszechnych probleméw duchowych. Bez $wiadomosci potrzeb osdb starszych tatwo jest
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przeoczy¢ ich istnienie, nawet jesli ktos jest zaangazowany w Swiadczenie holistycznych
ustug. Czesto trudno jest zidentyfikowaé informacje zewnetrzne w stosunku do
paradygmatu, w ktorym kto$ zostat zsocjalizowany. Rozwijanie praktycznej wiedzy na temat
egzystencjalnej samotnosci oséb starszych moze pomadc praktykom w $wiadczeniu lepszych
ustug poprzez zwiekszenie ich zdolnosci do rozpoznawania i zaspokajania potrzeb
opiekunczych w celu ztagodzenia egzystencjalnej samotnosci. Wielu praktykéw
gerontologicznych jest zainteresowanych dowiedzeniem sie wiecej o duchowosci, by¢ moze z
powodu us$wiadomienia sobie braku tej wiedzy i w efekcie potencjalnie niekorzystnego
wptyw na klientéw (Curl, Hodge, Horvath & Larkin, 2012).

Istnieje wiele dowoddw na to, ze w wielu placdwkach medycznych i spotecznych

duchowe potrzeby oséb starszych nie sg zaspokajane. Moze to wynikac z szeregu czynnikéw,

w tym:

J Braku czasu;

J Braku szkolenia;

J Braku swiadomosci, wiedzy lub zrozumienia;

. Niecheci lub strachu;

J Obaw zwigzanych z narzucaniem wfasnych wartosci i przekonan innym (Wiltjer&

Kendall, 2019).

Opieka duchowa jest kluczowg czescig holistycznej opieki, a pracownicy stuzby
zdrowia wymagajg odpowiedniego przygotowania, aby zaspokoi¢ duchowe potrzeby
pacjentéw. Rozwijanie kompetencji do radzenia sobie z kwestiami duchowymi w edukacji
pielegniarskiej jest nadal wyzwaniem. Kwestie jasnosci pojeciowe] i artykulacji wokét
ontologicznych i fenomenologicznych aspektéw pielegniarstwa muszg byé adresowane w
celu przygotowania pielegniarek do zapewnienia prawdziwie holistycznej opieki, w tym
kwestii duchowych i egzystencjalnych. Odpowiednie przygotowanie, wsparcie srodowiskowe
zaréowno dla nauczycieli pielegniarstwa, jak i studentdw oraz wyrazna reprezentacja
duchowosci w programie studidow znacznie to utatwig (Gulnar, Snowden, Wattis, & Rogers,
2018).

WYZWANIA W NAUCZANIU PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA

Szkolenie wysoko wykwalifikowanych pracownikéw stuzby zdrowia zalezy nie tylko od

kwalifikacji nauczycieli (wyktadowcéw, mentoréw) i ich kreatywnego podejscia do dyscypliny
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(Ermalovich, 2017; Laptieva & Rublevskaya, 2014). Mentor skupia sie na rozwoju i
samorozwoju studentéw, ich umiejetnosci i zdolnosci. Ksztattuje on/ona ich stosunek do
nauki, edukacji i przysztego zawodu. Nauczyciele (wyktadowcy, mentorzy) przygotowujg nie
tylko teoretycznie i praktycznie dobrze wyksztatconego pracownika stuzby zdrowia.
Wazniejsze w takim przygotowaniu jest zintegrowanie holistycznego, kreatywnie myslgcego
treningu indywidualnego z uksztattowanym poczuciem odpowiedzialnosci zawodowej i
obywatelskiej (obowigzku obywatelskiego).

Wykorzystanie technologii informacyjnych w przestrzeni aktywnosci zawodowej stato
sie obowigzkowym atrybutem wspodtczesnego spoteczenstwa typu zachodniego. Nie bedzie
przesadg stwierdzenie, ze aktywnos¢ zawodowa pracownika stuzby zdrowia niemal zawsze
wigze sie z wykorzystaniem osiggniec digitalizacji: od elektronicznej dokumentacji medyczne;j
przechowywanej w ,chmurze” po telechirurgie (zdalng operacje). Oczywiste jest, ze bez
wzgledu na to, jak pilnie i sprawnie nauczyciele przygotowuja nowe pokolenie
profesjonalistdow do pracy w obecnych warunkach spoteczno-ekonomicznych, wiedza tych
specjalistéw bedzie niewystarczajgca, gdy tylko podstawowa platforma technologiczna
zostanie wymieniona. Zmiana podstawowej platformy technologicznej zaczyna by¢ coraz
bardziej regularna i zdarza sie raz na 3-5 lat. Dlatego starzenie sie wiedzy specjalistéw
okazuje sie czynnikiem, ktéry fatalnie wptywa na wszystkie sfery spoteczenstwa. Oznacza to,
ze gtdwnym imperatywem pedagogicznym wspotczesnej ery jest to, ze instytucja edukacyjna
musi nauczy¢ ucznia, jak mysle¢ i jak sie uczy¢ (Denisov, 2004). Dziatalno$¢ edukacyjna
studenta w instytucji szkolnictwa wyzszego oznacza istnienie i pozniejszy rozwdj
umiejetnos$ci samodzielnej pracy, a takze samokontrole i niezalezng regulacje zachowania.
Krytyczne myslenie jest niezbednym procesem dla bezpiecznej, wydajnej i efektywnej
praktyki pielegniarskiej. Programy edukacji pielegniarskiej powinny przyjmowaé postawy,
ktdre promujg krytyczne myslenie i mobilizujg umiejetnosci krytycznego rozumowania.

Przejscie od zdobywania nauki ,na cate zycie” do nauki ,przez cate zycie” jest
szczegolnie istotne w dziedzinie edukacji medycznej i powinno mie¢ miejsce z
wykorzystaniem trzech aspektdow procesu nauczania (Ermalovich, 2017; Laptieva &
Rublevskaya, 2014):

- Tradycyjnych zasobdw edukacyjnych (takich jak wyktady, zajecia praktyczne, warsztaty,

prezentacje, modele, analityczna analiza nagran wideo itp.);
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- Niezaleznych zasobdéw edukacyjnych wymagajacych udziatu nauczyciela (przygotowywanie
raportow do prezentacji na studenckich konferencjach naukowo-praktycznych,
przygotowanie do konkursow zawodowych, kontrolowany niezalezny nadzér nad
pacjentami, monitorowanie wynikéw itp.);

- Autonomicznych zasobdéw edukacyjnych, ktére nie wymagajg udziatu nauczyciela
(ksztatcenie na odlegtos¢, multimedialny kurs samoksztatcenia, elektroniczne kopie

podrecznikéw, zasoby internetowe itp.).
CELE | EFEKTY KSZTALCENIA

Cele kursu to jasne i zwiezte stwierdzenia, ktére opisujg, czego chcesz, aby Twoi
uczniowie nauczyli sie pod koniec kursu. Réznica miedzy celami a efektami ksztatcenia - i
powdd, dla ktérego terminy te sg tak czesto tagczone ze sobg - polega na tym, ze ten pierwszy
opisuje zamierzony stan (to, czego masz nadzieje, ze Twoi uczniowie sie nauczg), podczas
gdy drugi wyraza stan aktualny lub zaobserwowany (to, czego Twoi uczniowie faktycznie sie
nauczyli). Zaréwno cele kursu, jak i efekty ksztatcenia réznig sie od celéw ksztatcenia, ktére
rozumie sie nieco szerzej (Bloom, Engelhart, Furst, Hill & Krathwohl, 1956).

Sposdb definiowania celdéw sugerowany przez technologie pedagogiczng jest dosc
techniczny. Jego zasadniczg czescig jest to, ze cele edukacyjne sg formowane poprzez efekty
ksztatcenia. Te efekty sg widoczne w dziataniach ucznia, ktére mogg by¢ jasno
zidentyfikowane i ocenione przez nauczyciela (mentora).

W codziennej praktyce ksztatcenia mozna zaproponowac nastepujgce rozwigzania:

- Budowanie systemu celéw z kategoriami i wynikajgcymi z nich poziomami (hierarchia);
takie systemy sg obecnie nazywane taksonomiami.
- Stworzenie jasnego i wyczerpujgcego jezyka odpowiedniego do opisywania celéw
edukacyjnych. Obecnie preferowany jest model efektéw ksztatcenia. W pewnym momencie
bedziemy mogli nazwa¢ ERK (Europejskie Ramy Kwalifikacji) (2018) tym systemem
jezykowym (instrumentem, narzedziem) do okreslenia celéw.

Mozemy rozwazy¢ nastepujgce instrumenty odpowiednie do realizacji celow
edukacyjnych w zakresie afektywnym (emocjonalnym): wyktady, uczenie sie przez
obserwacje (na osobistym przyktadzie), dyskusje grupowe, eksperyment psychiczny

(umystowy), zadania sytuacyjne (w tym etyczne), grupowy projekt charytatywny itp.
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Umiejetnosci w dziedzinie psychomotorycznej sg szczegdlnie poszukiwane w takich
dziedzinach, jak nauki przyrodnicze, medycyna kliniczna, zapobieganie chorobom, sztuka,
muzyka, inzynieria i wychowanie fizyczne. Jednak z nieznanego powodu Bloom i jego zespét
postanowili nie zawracac¢ sobie gtowy formutowaniem mozliwych instrumentéw dla tego
zakresu nauk. Pézniej byli inni specjalisci, ktorzy rozwineli to dale;j.

Na przyktad R.H. Dave (1970) zasugerowat nastepujacg 5-poziomowag hierarchie:

1. Imitacja. Obserwacja i powielanie zachowan innych ludzi. Student obserwuje dziatania
mentora i kopiuje je w bezpiecznej sytuacji.
2. Zarzadzanie. Umiejetnos¢ wykonywania okreslonych czynnosci zgodnie z instrukcjami i
stosowania uzyskanych wczesniej umiejetnosci. Student postepuje zgodnie z instrukcja,
algorytmem lub protokotem i replikuje niezbedne dziatania zgodnie z wymaganiami, bez
improwizacji.
3. Dokfadno$é. Nabycie tej umiejetnosci wida¢ po jasnym i dostosowanym do sytuacji
zachowaniu. Na tym poziomie student jest w stanie wykona¢ zadanie z mniejszg liczba
btedow. Umiejetnos¢ ta staje sie coraz lepiej dopracowana bez uzywania przyktadow,
algorytmoéw lub schematéw.
4. Potfaczenie. Chodzi o umiejetno$é koordynowania szeregu dziatan poprzez potaczenie co
najmniej dwdch umiejetnosci motorycznych. Uczen jest w stanie wykonac trudne zadanie,
ktore sktada sie z kilku etapow (elementéw) z wykorzystaniem rdzinych umiejetnosci
zdobytych wczesniej. Algorytmy mogg zmieniac sie zgodnie z doktadnymi wymaganiami lub
w celu rozwigzania problemu.
5. Naturalizacja. Umiejetnosci sg faczone, integrowane i wykorzystywane w sposéb
zrownowazony i bez zadnych trudnosci. Student automatycznie wykazuje wysoki poziom
posiadanych umiejetnosci (bez zastanawiania sie).

Student jest pewny swoich umiejetnosci zawodowych i jest w stanie improwizowac
lub wykonywa¢ standardowe dziatania w nietypowych sytuacjach zawodowych.

Mozemy znalez¢ wiele informacji na temat tego, jaka jest najlepsza praktyka
tworzenia efektow ksztatcenia (Fry, 2000, Jenkins & Unwin, 2001, Moon, 2002).

W swojej pracy R.M. Harden (2002b) rozwaza wykorzystanie efektéw ksztatcenia do
stworzenia pewnego rodzaju modelu edukacyjnego odpowiedniego do szkolenia
pracownikéw stuzby zdrowia. Efekty uczenia sie powinny by¢ zdefiniowane tak, aby mogty

obejmowac caty zakres niezbednych kompetencji i skupia¢ sie na integracji réznych
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kompetencji z praktykg medyczng. Graficznie model efektéw uczenia sie Hardena wyglada
jak figura zbudowana z trzech okregdw umieszczonych jeden w drugim. W wewnetrznym
kregu istnieje siedem efektéw ksztatcenia zwigzanych z tym, co lekarz (pracownik stuzby
zdrowia) moze zrobi¢, co oznacza jego oczekiwane kompetencje techniczne (,zrobic
wymagang rzecz”). W srodkowym kregu znajduja sie efekty ksztatcenia zwigzane z tym, jak
doktadnie lekarz (pracownik stuzby zdrowia) wykonuje zadania zawodowe: z wykorzystaniem
wiedzy i ze zrozumieniem, z odpowiednim nastawieniem i strategig podejmowania decyzji
(,prawidtowo i ostroznie wykonywac manipulacje”).

Zewnetrzny kragg obejmuje efekty ksztatcenia charakteryzujgce ciggly rozwdj
zawodowy pracownika stuzby zdrowia jako specjalisty i osoby (,,robi to wtasciwy cztowiek”)
(Harden, 2002b).

Zapewnienie skutecznej, wysokiej jakosci opieki nad pacjentem jest ztozonym
dziataniem. Wymaga to skutecznej wspodipracy pracownikéw stuzby zdrowia i opieki
spotecznej. Edukacja miedzy zawodowa to mozliwy sposéb na poprawe wspdtpracy miedzy
zawodami i opieki nad pacjentem. Projektowanie interdyscyplinarnych programéw studiéw
jest wspdlng pracg nauczycieli z rdéznych dyscyplin. Programy studidw mogg byé
projektowane zaréwno przez grupy nauczycieli, ktérzy majg doswiadczenie w pracy
interdyscyplinarnej, jak i nauczycieli, ktérzy nie majg takiego doswiadczenia (Putriene, 2017).
Edukacja miedzy zawodowa odnosi sie do studentdw z réznych sfer zawodowych uczacych
sie od siebie nawzajem, razem i o sobie nawzajem. Studenci i pracownicy stuzby zdrowia
muszg osiggna¢ kompetencje, tj. zdoby¢ wiedze, umiejetnosci i postawy. Kompetencja
zwigzana z opieka duchowg jest definiowana jako ciaggty proces charakteryzujacy sie trzema
powigzanymi ze sobg elementami, ktére obejmujg rosngcg swiadomos¢ wtasnej wartosci,
rozwijanie empatycznego zrozumienia Swiatopogladu klienta i zdolnos¢ do wdrazania
zindywidualizowanych interwencji odpowiednich dla kazdego odbiorcy dyscyplinarnego
projektu programu studiéw (Baldacchino, 2015).

Ten innowacyjny, miedzy zawodowy kurs edukacyjny moze by¢ dostosowany do
uzytku w innych placowkach edukacyjnych. Oprdcz fizycznej obecnosci studentéw razem w
sali fora internetowe umozliwiajg im omodwienie i nakreslenie wktadu kazdej dyscypliny w
opieke duchowa (tj. zrozumienie egzystencjalnej samotnosci) i holistyczng opieke nad

pacjentem w danym studium przypadku. W ten sposéb fora internetowe mogg zwiekszyé
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zrozumienie i docenienie cennego wktadu kazdego cztonka interdyscyplinarnego zespotu w
holistyczng opieke.

Cztery gtéwne obszary niezbedne do nauki zagadniert duchowych/egzystencjalnych:

a. znaczenie procesu uczenia sie podczas sytuacji rzeczywistych z wielokrotnym
kontaktem z pacjentami w placéwkach klinicznych wspieranego przez wzory do
nasladowania i mentoring;

b. stosowanie metod pedagogicznych, ktdre pomagajg studentom zrozumied,
pracowac i zastanawiaé sie nad duchowoscig pacjenta, takich jak dzienniki refleksyjne,
pisemne relacje petne refleksji; tworzenie plandw opieki, ktére obejmujg interwencje
duchowe; odgrywanie rél, aby ¢wiczy¢ ocene stanu ducha, w tym wartosci, przekonan i
potrzeb duchowych; dyskusje grupowe na temat relacji miedzy religia, duchowoscig i
zdrowiem; analiza studidéw przypadkéw; czytanie literatury i analizowanie badan nad
duchowoscig w chorobie i opiece;

c. Swiadomos¢ istnienia i przezwyciezanie warunkéw utrudniajgcych nauke opieki
duchowej, takich jak brak wiedzy o duchowosci; niepewno$é co do roli pracownika stuzby
zdrowia w opiece duchowej; nieswiadomos¢ wtasnej duchowosci; posiadanie innej wiary niz
pacjent; niekompetencja w zaspokajaniu potrzeb duchowych; brak wzorcéw do
nasladowania; brak czasu; i przecigzenie praca; oraz

d. ocena uczenia sie opieki duchowej studentéw zwigzana z tym, jak uczniowie s3
przygotowani i jak s3 monitorowani po analizach klinicznych, na przyktad poprzez sesje
refleksji klinicznej; dzielenie sie historiami z innymi studentami, nauczycielami i kapelanami;
wspieranie ich nauki poprzez literature i badania nad opiekg duchowg; ¢wiczenia refleksyjne
i sesje podsumowujgce w celu zwiekszenia bezpieczenstwa studentéw i Swiadczenia
bezpiecznej opieki nad pacjentem (Giske, 2012).

Obszary te znajdujg odzwierciedlenie w modelu ASSET (Actioning Spirituality and
Spiritual Care Education and Training) dla nauczania opieki duchowej. Model ASSET
zbudowany jest z trzech elementdéw: tresci strukturalnych, procesu uczenia sie i wynikow
ksztatcenia. Po pierwsze, tre$é obejmuje samoswiadomos¢, duchowos$é i duchowe wymiary
opieki. Po drugie, proces nauczania i uczenia sie obejmuje uczenie sie przez doswiadczenie
zwigzane z wyjasnianiem wartosci, podejsciem holistycznym, szeroka perspektywa

duchowosci, czterema etapami procesu pielegnacyjnego oraz oceng nauczania i uczenia sie.
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Po trzecie, wynik ksztatcenia, jest mierzony wyjasnieniem wartosci, wiedzg i kompetencjami

w dostarczaniu duchowej opieki (Narayanasamy, 1999).

METODY, KTORE MOZNA WYKORZYSTAC

Edukacja w stuzbie zdrowia staje sie doskonatym zbiorem zasad, metod, szablonow
edukacyjnych oraz stownictwa i umiejetnosci praktycznych. Oprécz biegtosci w ksztatceniu
wazna jest tez umiejetno$é zwrdcenia uwagi na duchowy wymiar wydziatéw i uczniéw, na
przyktad na znaczenie moralnej i edukacyjnej skutecznosci dziatania w Srodowisku
edukacyjnym. Obowigzkiem edukacji jest, aby obudzita w studencie $wiadomos¢
egzystencjalng jako pojedynczg podmiotowos¢ obecng w Swiecie (Malik, Akhter, 2013). Ta
zdolnos¢ wymaga zestawu przekonan, tendencji i umiejetnosci, za pomocg ktérych
nauczyciel moze promowac fizyczny, intelektualny, emocjonalny, spoteczny i duchowy
rozwdj studentow.

Wydaje sie, ze jednym z gtéwnych probleméw we wspodtczesnej dziatalnosci
szkoleniowej, jest rozlegte przygotowanie teoretyczne w potgczeniu z niskiej jakosci
zawodowymi umiejetnosciami praktycznymi. Wyjasnia to tendencje do szerokiego wdrazania
interaktywnych metod szkoleniowych, szczegélnie w dziedzinie edukacji zdrowotnej, gdzie
harmonijne pofaczenie teorii i praktyki ma duze znaczenie (Artjukhina & Chumakov, 2012).
Znaczenie samoksztatcenia (samodzielnego przygotowania) w przypadku studentow staje sie
coraz bardziej zauwazalne. Zakfada jakosciowa zmiane tradycyjnych form dziatan
edukacyjnych zgodnie z celami i zadaniami rozwoju potencjatu intelektualnego studentow.

Interaktywne  metody edukacyjne  (szkoleniowe) pasuja do  podejscia
skoncentrowanego na osobowosci, poniewaz majg zacheca¢ do koedukacji (szkolenia we
wspotpracy z innymi). W kontekscie koedukacji zaréwno nauczyciel, jak i uczen stajg sie
podmiotami procesu edukacyjnego.

Unia Europejska opracowata ramy opisujgce rézne poziomy kwalifikacji (ERK, 2018). W
naszym projekcie skupiliSmy sie na poziomie 4 ERK, w tabeli ponizej znajdujg sie deskryptory
dla Poziomu 4 Europejskich Ram Kwalifikacji (Deskryptory definiujgce poziomy w

Europejskich Ramach Kwalifikacji (ERK)).
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1. Tabela 1. Narzedzia edukacyjne (szkoleniowe) zwigzane z deskryptorami poziomu 4 ERK

“ Erasmus+

Wiedza Ujeta w szerokim kontekscie Wyktady*, seminaria**, praca w matych grupach,
wiedza merytoryczna i teoretyczna | dyskusje grupowe, mapy pojec, zaawansowane
dotyczqca pracy lub studiow dyskusje i niejednoznaczne momenty (koncepcje,

modele, hipotezy itp.) nawigzujgce do badanych
materiatdw i obserwacji empirycznych,
wykorzystanie zasobow publicznych (spotecznych)
(zaproszenie specjalisty, wycieczka)

Umiejetnosci Szereg umiejetnosci poznawczych i | Zadania tworcze, metoda studium przypadku,
praktycznych wymaganych do modelowanie behawioralne, pisanie refleksyjne,
generowania rozwiqzan opowiadanie historii, metoda uczenia sie poprzez
konkretnych problemdéw dziatanie, projekty spoteczne, dyskusja nad
pojawiajgcych sie podczas pracy przypadkami z wtasnej praktyki, analiza nagran
lub nauki wideo

Refleksja Dyskurs krytyczno-dialektyczny jest | Cwiczenia samoswiadomosci, autorefleksja,
strategiq uczenia sie superwizje, pamietniki, dyskusje grupowe, wywiad.
komunikacyjnego, ktora podkresla
znaczenie krytycznej refleksji i
autorefleksji w celu oceny, jakie
pojecia byty zwykle traktowane
jako oczywiste w nauczaniu i
uczeniu sie.

2. Zrédto: https://ec.europa.eu/ploteus/content/descriptors-page (05 pazdziernika 2020)

* Biorgc pod uwage dostepnos¢ ogromnej ilosci informacji w Internecie (danych

teoretycznych), musimy przyznaé, ze nauczyciele majg trudnosci z przyciggnieciem
zainteresowania (uwagi) studentéw. Nawet wptyw osobowosci (psychologiczny) nie dziata,
jesli przekazywany podczas zaje¢ materiat wydaje sie nie mieé zadnej wartosci lub studenci
mogaq znalez¢ go w ksigzkach, lub przez Internet na wtasng reke. Dlatego tresci normatywne
(obowigzkowe minimum teoretyczne) lepiej jest przekazywa¢ za pomocy technologii
informacyjnych, takich jak nauka na odlegtos¢ (przez Internet) z obowigzkowymi kontrolami

procesu nauki.
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Te momenty kontroli (po przestudiowaniu czesci nowych materiatéw) powinny
wymagacé nie tylko dziatan odtworzeniowych (poznawczych), ale takze dziatan poznawczych
kreatywnych. Rejestracja wykfadéw jako sposobu przekazywania wiedzy teoretycznej
studentom wydaje sie racjonalna tylko wtedy, gdy wykfady te sg prezentowane przez
znanych badaczy lub praktykow, ktérzy sg w stanie dostarczyé studentom unikalnych danych.
Na przyktad moga to by¢ wyniki ich najnowszych projektéw badawczych, wtasnych
obserwacji klinicznych, prezentacje ekskluzywnej metody lub techniki.

** Do tej pory seminaria byty sposobem kontrolowania wiedzy studentéw i rodzajem
przestrzeni do dzielenia sie i wymiany opinii, co jest cze$ciowo sposobem na uzyskanie
nowych informacji. Ponadto uczestnictwo w seminariach pomaga studentom wyjasnié
niejednoznaczne elementy studiowanego materiatu. Te cele edukacyjne mozina réwniez
osiggnac poprzez prace w matych grupach lub dyskusje grupowe.

Edukacja nie jest mozliwa bez filozofowania, a zatem poszukiwania sensu, zwiekszania
samoswiadomosci, krytycznego myslenia, refleksyjnego méwienia i pisania. Z tego punktu
widzenia wyzwaniem jest stworzenie edukacyjnych mozliwosci autorefleksji i zadawania

pytan o to, co naprawde liczy sie w zyciu.
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Zatgcznik 1

EUROPEJSKI SYSTEM TRANSFERU OSIAGNIEC W KSZTALCENIU | SZKOLENIU ZAWODOWYM
(ECVET)

Celem projektu jest opracowanie zbioru najlepszych praktyk w radzeniu sobie z
samotnoscia 0sob starszych oraz pakietu szkoleniowego dla pielegniarek i innych
pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy obecnie majg ograniczone lub zadne przeszkolenie w
zakresie radzenia sobie z osobami starszymi dotknietymi samotnoscig egzystencjalng,
zapewniajgc wykwalifikowang i zintegrowang opieke tej wrazliwej grupie docelowe;j.
Wdrozenie systemu ECVET mogtoby doprowadzi¢ do lepszego zrozumienia efektéw
ksztatcenia uzyskiwanych przez osoby uczace sie, wiekszej ich przejrzystosci i powinno
skutkowac zwiekszong mobilnoscia zawodowg zaréwno na krajowym, jak i europejskim

rynku pracy.

KLUCZOWE CELE | PODSTAWOWE ZASADY ECVET

ECVET ma na celu ufatwienie mobilnosci miedzy krajami i uznawania efektow
ksztatcenia w nauce i szkoleniu zawodowym oraz bezproblemowego uczenia sie przez cate
zycie. Ponadnarodowa mobilno$é naukowa jest bardzo specyficzna, poniewaz koncentruje
sie na mobilnosci w celu zdobycia nowej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji (Rada, 2011).
Koncepcja ta ukazuje kwalifikacje jako podstawowy element i cel mobilnosci oraz ma
kluczowe znaczenie dla systemu ECVET.

Dlatego ECVET moze:

e pomodc w transferze i uznawaniu wiedzy, ktéra przekazywana byta podczas pobytu za
granicg (mobilnos$¢ geograficzna);

e oraz wspiera¢ uczenie sie przez cate zycie poprzez umozliwienie ludziom transferu i
kumulacji efektéw ksztatcenia osiggnietych w réznych kontekstach w ich kraju w celu
budowania pozadanych kwalifikacji, ich aktualizacji lub rozwoju.

Aby to osiggngé¢, ECVET oparty zostat na wspdlnych zasadach dotyczacych

projektowania kwalifikacji i uzgodnien dotyczacych transferu i kumulacji punktow:
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e Kwalifikacje projektowane sg na podstawie efektéw ksztatcenia. Efekty ksztatcenia
okreslajg, co uczen wie, rozumie i jest w stanie zrobi¢ po zakonczeniu procesu
uczenia sie, sg zdefiniowane w kategoriach wiedzy, umiejetnosci i kompetencji. Dzieki
efektom ksztatcenia mozna okresli¢, czy nauka w jednym kontekscie, systemie lub
kraju, jest poréwnywalna z innym.

o Kwalifikacje zorganizowane sg w formie jednostkowych efektow ksztatcenia, ktore
mozna dzielnie oceniac¢, walidowac i uznawad.

e Ocena jednostek jest dokumentowana i umozliwia stopniowg kumulacje i transfer,
poprzez kredyty.

e Kredyty mogg by¢ zatwierdzane i uznawane w kontekscie innych systemdw
kwalifikacji.

e Partnerstwa miedzy odpowiednimi organami utawiajg uznawanie punktéw, poniewaz
ufajg one wzajemnie swoim kwalifikacjom i ocenie.

o Kwalifikacje i jednostki mozna dodatkowo opisa¢ za pomocg punktéw ECVET. Punkty
pomagajg okresli¢ poziom kwalifikacji i wzgledng wage jednostek w jej ramach. 60
punktéw przyznaje sie efektom ksztatcenia, ktdre majg zostac osiggniete w ciggu roku
nauki i szkolenia zawodowego w petnym wymiarze godzin. To ilosciowe odniesienie
w kategoriach punktéw ma petnié¢ funkcje opisowa, podczas gdy efekty ksztatcenia
ustrukturyzowane w jednostkach stanowig rdzen transferu i kumulacji.

System ECVET opiera sie na czterech elementach: 1. Jednostkach efektow ksztatcenia;
2. Transferze i kumulacji efektéw ksztatcenia, partnerstwa ECVET; 3. Porozumienie o

programie zajec i wykazie zaliczen; 4. Punktach ECVET.

KRAJOWA POLITYKA KSZTALCENIA | SZKOLENIA ZAWODOWEGO ORAZ PODEJSCIA ZGODNE Z
ZALECENIEM ECVET W KRAJACH PARTNERSKICH PROJEKTU

Szwecja

W 2011 r. szwedzka Narodowa Agencja Edukacji zostata upowazniona przez szwedzki rzad,
we wspotpracy ze Szwedzka Agencjg Szkolnictwa Wyzszego i Miedzynarodowym Biurem
Programow Edukacyjnych, do przeanalizowania i zaproponowania $rodkéw wspierajgcych

podmioty regionalne i lokalne w stosowaniu Europejskiego Systemu Transferu Osiggnie¢ w
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Ksztatceniu i Szkoleniu Zawodowym (ECVET) na wszystkich poziomach tego ksztatcenia w
kraju. W Szwecji nie podjeto zadnych formalnych decyzji w sprawie sposobu stosowania
systemu ECVET w szwedzkim ksztatceniu i szkoleniu zawodowym. Szwedzka Narodowa
Agencja Edukacji i Szwedzka Agencja ds. Ksztatcenia i Szkolenia Zawodowego, ktére
przeanalizowaty rozporzadzenie dotyczace ksztatcenia i szkolenia zawodowego na poziomie
$rednim |l stopnia oraz ksztatcenia i szkolenia politechnicznego w Szwecji, uwazajg, ze jest to

zgodne z intencjami zalecen ECVET.

Koordynatorzy ksztatcenia zawodowego, jak szkoty s$rednie Il stopnia, uczelnie i
uniwersytety, przetestowali i testujg system w ramach europejskich projektéow wspotpracy i
wymian. Projekt Alone jest przyktadem, w ktérym testowany jest EQVET. Aby utatwié
czytanie, rozumienie i porownywanie kwalifikacji z réznych krajow i systemdw, stosuje sie
wspodlne ramy odniesienia, Europejskie Ramy Kwalifikacji (ERK). W ramach ERK istnieje osiem
poziomdw odniesienia, z ktérych kazdy odzwierciedla wiedze, umiejetnosci i kompetencje,
ktére dana osoba powinna byta osiggngé, aby uzyskaé¢ dang kwalifikacje. Poziom 1 to
kwalifikacje podstawowe, a poziom 8 to najwyiszy poziom ksztatcenia i szkolenia
akademickiego i zawodowego. Projekt Alone jest na poziomie 4. W Szwecji ERK

koordynowane s3 przez Szwedzkg Agencje ds. Szkolnictwa Wyzszego.
Litwa

Litwa zobowigzata sie do wdrozenia europejskiego systemu transferu osiggnieé w ksztatceniu
i szkoleniu zawodowym (ECVET) w 2014 r., rozpoczynajac projekt "Krajowi eksperci ECVET",
ktérego jednym z gtéwnych celdw jest promowanie i rozwijanie mozliwosci zastosowania i
wykorzystania systemu ECVET na Litwie. Nie jest to jednak zupetna innowacja w naszym
kraju: przyktady wdrozenia ECVET mozna znalezé w projektach mobilnosci i transferu
innowacji podprogramu Leonardo da Vinci w ramach inicjatywy "Uczenie sie przez cate
zycie" realizowanych od 2009 roku. (zrédio: www.adam-europe.eu). W sprawozdaniu
monitorujagcym Europejskiego Centrum Rozwoju Ksztatcenia Zawodowego (CEDEFOP)
"Stronger VET for better lives" (2015) oceniono, ze Litwa czyni postepy we wdrazaniu
elementéw ECVET. Programy modutowe, mobilnos¢ i strategiczne projekty partnerskie
nowego programu Erasmus+ Komisji Europejskiej pozostajg gtdwnym narzedziem testowym

dla ECVET. Analiza sytuacji wdrozenia ECVET na Litwie pozwala stwierdzi¢, ze procesy te
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majg miejsce. W toku wdrazania systemu ECVET na Litwie mozna wyrdzni¢ nastepujgce

osiggniecia:

e Projekt "Krajowi eksperci ECVET" jest realizowany na poziomie krajowym

(http://www.smpf.lt/It/vykstantys-projektai/ecvet/apie-ecvet).  Eksperci  krajowi

doradzajg instytucjom ksztafcenia i szkolenia zawodowego w zakresie wdrazania i
egzekwowania systemu ECVET w odniesieniu do instytucji ksztatcenia i szkolenia
zawodowego, pracodawcéw i innych zainteresowanych stron;

e W ksztatceniu zawodowym wprowadzono ksztatcenie modutowe.

e Instytucjom ksztatcenia i szkolenia zawodowego udostepniane sg karty mobilnosci.
e Coraz wiecej instytucji ksztatcenia i szkolenia zawodowego stosuje zasady ECVET do
zaliczania efektow ksztatcenia osiggnietych dzieki mobilnosci studentéw.
Zaobserwowano, ze procesy te nie sg szybkie i skuteczne, poniewaz:

e Korzysci i mozliwosci ECVET nie sg wystarczajgco dobrze zrozumiane przez
administracje i nauczycieli instytucji ksztatcenia i szkolenia zawodowego. Zaréwno
nauczyciele ksztatcenia i szkolenia zawodowego, jak i administratorzy czesto
sceptycznie podchodzg do stosowania systemu ECVET w swoich instytucjach, co jest
kolejnym nieobowigzkowym zaleceniem ptyngcym z Europy. Pracownicy instytucji
ksztatcenia i szkolenia zawodowego nie maja wystarczajgco jasnego zrozumienia
korzysci ptynacych ze stosowania systemu ECVET w procesie uczenia sie, podczas gdy
procesy szkolenia i oceny stajg sie bardziej zrozumiate dla wszystkich
zainteresowanych stron;

e Nie wszystkie instytucje ksztatcenia i szkolenia zawodowego w kraju stosujg jeszcze
szkolenia modutowe. Tylko ponad potowa instytucji ksztatcenia zawodowego na
Litwie korzysta ze szkolen modufowych, ktdére sg jednym z waznych warunkow
skutecznego stosowania systemu ECVET;

* Pracodawcy majg niewielki udziat w formutowaniu, ocenie i uznawaniu efektéw
ksztatcenia. Czesto postawa pracodawcdw zasadniczo rdzini sie od postawy
pracownikéw instytucji ksztatcenia zawodowego. Udziat pracodawcy w
opracowywaniu programéw nauczania, ocenie efektdw ksztatcenia i uznawaniu

kompetencji w miejscu pracy nie zawsze jest spéjny i skuteczny.
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Od 2020 r. w trakcie opracowywania projektu przewidziane s nastepujgce obszary
dziatalnosci:
e Lepsze wykorzystanie elementéw ECVET w litewskich instytucjach ksztafcenia
zawodowego;
e Zwiekszenie $wiadomosci na temat stosowania i korzysci z ECVET w instytucjach
ksztatcenia i szkolenia zawodowego, przedsiebiorstwach i wsrdd innych
zainteresowanych stron;
o Sciélejsza wspodtpraca miedzy zainteresowanymi stronami podczas wdrazania
systemu ECVET na Litwie;
e 2 warsztaty peer learning i 1 webinarium na temat wykorzystania systemu ECVET w
mobilnosci geograficznej oséb uczacych sie;
e Przygotowanie zalecen dotyczgcych aktédw prawnych w celu poprawy stosowania
systemu ECVET na Litwie;
e Szersze rozpowszechnianie stosowania i korzysci ptyngcych z elementéw ECVET:
ekspertyzy, publikacje, artykuty i biuletyny;
® Powiekszenie spotecznosci uzytkownikéw ECVET.
Oceniajgc ogdlng sytuacje wdrazania europejskiego systemu transferu osiggnie¢ w
ksztatceniu i szkoleniu zawodowym na Litwie, mozna stwierdzi¢, ze istnieje wiecej
pozytywnych aspektdow - mocnych stron i mozliwosci, niz stabych stron. Szczegdlnie wazne
jest, aby wdrozenie ECVET oferowato wiele mozliwosci poprawy jakosci ksztatcenia
zawodowego, wzmochienia wspotpracy miedzy instytucjami edukacyjnymi i biznesowymi

oraz zwiekszenie przejrzystosci proceséw.
Witochy

Jesli chodzi o kontekst wtoski, stwierdzi¢ mozna, ze kluczowy wptyw ECVET mozna zauwazy¢
gtownie w zakresie mobilnosci miedzy krajami, podczas gdy w kontekscie uczenia sie przez
cate zycie ECVET odegrat mniejszg role. Ponadto podkreslono brak oficjalnego przyjecia
systemu ECVET jako ram odniesienia. We Wtoszech lata 2012-2014 uptynety pod znakiem
istotnych reform, zaréwno polityki uczenia sie przez cate zycie (np. reforma osrodkdéw
ksztatcenia dorostych), jak i systemdw i narzedzi stuzgcych przejrzystosci kwalifikacji (dekret

ustawodawczy 13/13 skupit sie na opracowaniu ram odniesienia dla walidacji i certyfikacji
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kompetencji nabytych dzieki doswiadczeniu). Wiele zasad ECVET zostato jednak przyjetych
bezwarunkowo, zwfaszcza w odniesieniu do uznawania i walidacji efektow ksztatcenia
uzyskanych w drodze uczenia sie nieformalnego, bez wyraznego odniesienia do ECVET.
ECVET odgrywa rdowniez znaczgcy role w promowaniu zasady strukturyzacji kwalifikacji.
Trwajg dyskusje na temat tego, czy narzedzia i zasady ECVET mogtyby by¢ wykorzystywane
przez osoby zatrudniajgce pracownikdow w kontekscie uznawania wczes$niejszego ksztatcenia
cudzoziemcow, ktoérzy uzyskali kwalifikacje za granica. Z drugiej strony dyskusja na temat
stosowania zasad ECVET w celu promowania postepow miedzy ksztatceniem i szkoleniem
zawodowym a instytucjami szkolnictwa wyzszego utkneta w martwym punkcie i obecnie nie
jest priorytetem politycznym.

Istnieje kilka stron internetowych i organéw oferujgcych wiecej informacji na temat systemu
ECVET we Wtoszech oraz wsparcia dla uznawania kwalifikacji zawodowych.

- Isfol - Istituto per lo sviluppo della formazione professionale dei lavoratori (Instytut
Rozwoju Ksztatcenia Zawodowego Pracownikdow) - stworzyt strone informacyjng na temat
ECVET, wyjasniajac jego cele, funkcjonowanie, kluczowe pojecia i odniesienia.

- The Atlante del lavoro e delle qualificazioni (Atlas Pracy i Kwalifikacji) to szczegétowa mapa
pracy i kwalifikacji. Proponowany opis stanowiska jest wynikiem intensywnej wspétpracy i
udziatu rdéznych podmiotéw instytucjonalnych oraz uwzglednia zaangazowanie i udziat
pracodawcow i zwigzkdw zawodowych, przedstawicieli obu stron, stowarzyszen
zawodowych, ekspertéw branzowych i zainteresowanych systemem uczenia sie w pracy
stron. Jest on podzielony na trzy sekcje: Atlas Pracy, Atlas i Kwalifikacje oraz Atlas i Zawody.

- Centrum Pomocy w Uznawaniu Kwalifikacji Zawodowych dostarcza obywatelom i osrodkom
innych panstw cztonkowskich przydatnych informacji na temat uznawania kwalifikacji
zawodowych, do celéw zaktadania przedsiebiorstw lub czasowego i okazjonalnego
wykonywania zawodu oraz na temat witoskiego ustawodawstwa regulujgcego zawody i ich
wykonywanie.

-+ “Impresa in un giorno” zawiera liste zawodow regulowanych we Wtoszech. Wymienia, w
porzadku alfabetycznym, wszystkie zawody regulowane zgodnie z: ustawodawstwem
wioskim; witasciwymi organami wtoskimi; informacjami na temat procedury uznawania

kwalifikacji i odpowiednich formularzy.
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- Europejska Karta Zawodowa to wprowadzona w 2016 r. elektroniczna procedura uznania
kwalifikacji zawodowych i prawa do wykonywania zawodu w innym kraju UE. Zarzadzanie nig
jest tatwiejsze, szybsze, a takie bardziej przejrzyste niz zwykte procedury uznawania
kwalifikacji zawodowych. Obecnie tylko nastepujgce zawody mogg korzystaé¢ z procedury
uzyskania Europejskiej Karty Zawodowej: pielegniarka odpowiedzialna za opieke ogdlng,
farmaceuta, fizjoterapeuta, przewodnik gorski, posrednik w obrocie nieruchomosciami.

Obywatel wioski, posiadajgcy kwalifikacje zawodowe, ktory chce wykonywaé swéj zawdd w
sposob stabilny w innym panstwie cztonkowskim UE, Europejskim Obszarze Gospodarczym
(Islandia, Liechtenstein i Norwegia) lub Szwajcarii, musi ztozy¢ wniosek o uznanie kwalifikacji
zawodowych do wtasciwego organu panistwa, w ktdrym zamierza prowadzi¢ dziatalnosc.

- Departament Polityki Europejskiej opracowat podrecznik uzytkownika dotyczacy dyrektywy
2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych w celu utatwienia zrozumienia
zasad regulujgcych system swobodnego przeptywu specjalistdw w Unii Europejskiej.
Przewodnik zostat zaktualizowany wzgledem najnowszej dyrektywy w tej sprawie (grudzien

2014 r.).

Rumunia

Rumunski system ksztatcenia i szkolenia zawodowego ulegt znacznej poprawie dzieki
reformie przeprowadzonej w okresie po Kopenhadze i Lizbonie. Reforma miata przede
wszystkim na celu dostosowanie rumuniskiego systemu do europejskiego systemu
ksztatcenia i szkolenia zawodowego.

W Rumunii organizacjami odpowiedzialnymi za ksztatcenie i szkolenie zawodowe s3:

- Ministerstwo Pracy i Solidarnosci Spotecznej, ktérego zadaniem jest opracowywanie polityk
i programow w zakresie ksztatcenia zawodowego oraz kontrolowanie sposobu realizacji tych
programow;

- Ministerstwa réznych sektoréw gospodarki i spoteczenstwa, ktére dazg do zapewnienia
ustawicznego szkolenia zawodowego pracownikéw dziatajgcych w tych sektorach;

- Krajowa Rada Ksztatcenia Zawodowego Dorostych, rada dziatajgca przy Ministerstwie Pracy
i Ochrony Socjalnej oraz Ministerstwie Edukacji, okresla srednio- i dtugoterminowe potrzeby
ksztatcenia zawodowego dorostych i wspdtpracuje z innymi organizacjami zaangazowanymi

w ksztatcenie zawodowe dorostych;
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- Krajowa Agencja ds. Ksztatcenia Zawodowego jest panstwowg instytucjg publiczng, ktorej
rolg jest organizowanie i finansowanie ustug zwigzanych z zatrudnieniem. Ponadto dziata
rowniez jako mediator miedzy pracodawcami a osobami potrzebujgcymi pracy i zarzadza
budzetem na wyptate zasitkow dla bezrobotnych;

- Rada ds. Norm i Certyfikacji Zawodowej jest organem krajowym, ktéry opracowuje i
zatwierdza nowe normy zawodowe lub modyfikuje i anuluje istniejgce. Jego rolg jest
reprezentowanie i wspieranie interesow Rumunii w zakresie certyfikacji kompetencji
zawodowych na szczeblu miedzynarodowym;

- Komisja ds. Autoryzacji Organizatorow Szkolen jest odpowiedzialna za autoryzacje instytucji
szkoleniowych, ktérym udziela doradztwa i wsparcia szkoleniowego, a takze monitoruje ich
aktywnos¢.

Opracowanie programu ustawicznego ksztatcenia zawodowego jest Scisle regulowane i
scentralizowane. Wiekszos¢ ustugodawcoéw korzysta z krajowych norm dotyczacych
ksztatcenia zawodowego wydanych przez Krajowg Agencje ds. Ksztatcenia Zawodowego.
Dokument opisujgcy kazdg kwalifikacje nosi tytut ,Szkolenie standardowe” i ma nastepujaca
strukture: Jednostki — spdjny zestaw efektdw ksztatcenia/Poziom kwalifikacji/Liczba punktéw
kredytowych/Efekty ksztatcenia/Kryteria wydajnosci/Wymagania dotyczgce oceny. Programy
nauczania sg opracowywane zgodnie z Krajowymi Ramami Kwalifikacji (KRK), ktére s3
dostosowane do Europejskich Ram Kwalifikacji (ERK).

Program szkoleniowy (podejscie modutowe) - Moduty tworzone sg w oparciu o jednostki
kompetencji, a 1 modut moze sktada¢ sie z 1 lub 2 jednostek. Jednostki Kompetencji
(jednostki ksztatcenia) = jednostka kompetencji sktada sie ze spdjnego zestawu
kompetencji/efektow ksztatcenia.

Ocena wiedzy i kompetencji odbywa sie zaréwno przez caty okres szkolenia, jak i na koniec
modutu, poprzez egzamin, ktéry moze sktadaé sie z testu teoretycznego i praktycznego lub
tylko testu praktycznego. Najczestszg formg oceny jest ta majaca na celu ocene wiedzy i
kompetencji w odniesieniu do wybranego programu nauczania.

Rada ds. Standardéw i Akredytacji Zawodowych (COSA) odgrywa wazng role w
opracowywaniu nowego systemu oceny i akredytacji kompetencji zawodowych opartego na
normach zawodowych. Nowy system uwzglednia ocene i akredytacje kompetencji
niezaleznie od sposobu, w jaki zostaty one nabyte w ramach formalnego systemu ksztatcenia

i szkolenia zawodowego, niezaleznie lub podczas pracy.

22



AL@NE -Erasmus+

Innovative Health Professionals Training Program on
Existential Loneliness among Older People

Polska

Polski Zespot Ekspertdw ECVET powstat w 2012 roku na mocy umowy podpisanej pomiedzy
Fundacjg Rozwoju Systemu Edukacji a Komisjg Europejska. Zespot sktadat sie z 9 Ekspertow
nominowanych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej oraz Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego. Projekt byt realizowany do 31 marca 2014 r., a jego gtdwnym celem
jest promowanie rozwoju i wdrazania systemu ECVET jako elementu idei uczenia sie przez
cate Zzycie oraz strategii Europa 2020 realizacja dziatan wskazanych w Zaleceniach
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 czerwca 2009 r. w sprawie utworzenia
Europejskiego Systemu Transferu i Szkolenia Zawodowego (ECVET).

W Polsce status ECVET nie jest regulowany przez prawo. ECVET jest obecnie zbiorem regut —
koncepcja, ktérej zatozenia sg stosowane w rdéznych obszarach. ECVET w Polsce nie jest
zazwyczaj wymieniany z nazwy (z wyjatkiem projektéw mobilnosci edukacyjnej), ale jego
elementy i zasady sg stosowane w kilku obszarach:

1. Projekty mobilnosci edukacyjnej

2. Ksztatcenie zawodowe w ramach systemu edukacji

3. Kwalifikacje rynkowe funkcjonujgce w ramach Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji

4. Szkolnictwo wyzsze

Nalezy zauwazy¢, ze w szkolnictwie wyzszym ECVET stosuje sie najrzadziej — do tej pory w
dwodch sytuacjach. Pierwszym z nich sg projekty realizowane w panstwowych wyzszych
szkotach zawodowych — gdzie ECVET stuzy do integracji praktyk zawodowych z programami
studiow oraz do przyznawania dodatkowych kwalifikacji. Drugi przypadek to studia
podyplomowe, ktdre zostaty opisane w oparciu o zasady zgodne z ECVET — kwalifikacje
przyznawane po ukonczeniu studiéw zostaty witgczone do ZSK — dotychczas byto ich kilka (w
tym przypadku bez odwotywania sie bezposrednio do ECVET).

Najczestszym obszarem korzystania z ECVET sg projekty mobilnosci edukacyjnej w formie
zagranicznych stazy i praktyk. Zasady i narzedzia ECVET wspierajg planowanie i organizacje
mobilnosci edukacyjnej przez instytucje partnerskie, a takze majg na celu wspieranie osdb
uczacych sie wykorzystywania efektow ksztatcenia uzyskanych za granica do dalszego
ksztatcenia lub rozwoju zawodowego.

Powszechng praktyka w projektach mobilnosci jest wydawanie dodatkowych certyfikatow, a

Swiadectwo mobilnosci Europass jest obowigzkowe. Dokumenty te pozostajg z uczestnikami
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na zawsze — techniczny jezyk ECVET odnosi sie do ,kumulacji osiggnie¢”. Moga je
wykorzysta¢ w przysztosci, aby lepiej zaprezentowac¢ swoje doswiadczenia w kontekscie
rozwoju edukacyjnego i zawodowego (np. zdobywajgc nowe kwalifikacje, starajgc sie o
prace).

W polskim szkolnictwie zawodowym jako czesci systemu edukacji, zasady ECVET stosowane
s3 W rozwigzaniach wspierajagcych gromadzenie i przekazywanie osiggnie¢ (Debowski,
Stechty 2015; IBE 2012). Jednym z nich jest sama struktura kwalifikacji — w systemie edukacji
znajdujg sie petne kwalifikacje (dyplomy odpowiadajgce zawodom, np. technik informatyk),
na ktére sktadajg sie kwalifikacje czastkowe (certyfikaty odpowiadajgce kwalifikacjom
charakterystycznym dla zawodu, np. sieciowe systemy operacyjne i administracja sieciami
komputerowymi). Takie podejscie utatwia etapowe, a co za tym idzie — elastyczne
uzyskiwanie petnych kwalifikacji lub uzyskiwanie tylko tych kwalifikacji czagstkowych, ktérych
potrzebujemy w danym momencie. Ponadto kwalifikacje czesciowe sktadajg sie z zestawow
efektow ksztatcenia.

Zintegrowany System Kwalifikacji — ustanowiony w Polsce na mocy ustawy o ZSK z grudnia
2015 r. — ma na celu, po pierwsze, integracje kwalifikacji funkcjonujgcych w kraju i
zapewnienie jakosci kwalifikacji nabywanych poza systemem ksztatcenia i szkolnictwa
wyzszego, a po drugie, zwiekszenie wiarygodnosci kwalifikacji uzyskiwanych w Polsce na
europejskim rynku pracy. Wraz z ustanowieniem ZSK, pojawia sie mozliwos$¢ tworzenia i

przyznawania nowych kwalifikacji, tzw. kwalifikacji rynkowych.

WNIOSKI

Szczegdlnie wazne dla projektu jest to, ze wszelkie kwalifikacje uzyskane w drodze uczenia
sie poza formalnego lub nieformalnego, dla ktérych mozna zidentyfikowaé odniesienie do
formalnej sciezki ksztatcenia oraz odpowiadajgce im jednostki, majg te same punkty ECVET,

co punkt odniesienia, poniewaz osiggane sg te same efekty ksztatcenia®.

ECVET ma na celu ufatwienie uznawania efektow ksztatcenia zgodnie z ustawodawstwem

krajowym, w ramach mobilnosci, w celu uzyskania kwalifikacji. Podsumowujgc, mozna

! Zalecenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ustanowienia europejskiego systemu transferu osiagnie¢ w
ksztalceniu i szkoleniu zawodowym (ECVET) z dnia 18 czerwca 2009 r. (2009/C 155/02) https://bracket.erasmus.site/wp-
content/uploads/2019/10/Definition-of-learning-outcomes EN.pdf
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zadeklarowaé, ze wszystkie kraje sg gotowe do wdrozenia ECVET na tym samym poziomie i

uzgodniono, ze program szkoleniowy ALONE otrzyma 1 punkt ECVET.
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Zatgcznik 2

EGZYSTENCJALNA SAMOTNOSC WSROD OSOB STARSZYCH: PROGRAM SZKOLENIOWY DLA
PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA

PROGRAM NAUCZANIA
OGOLNE INFORMACIE

Kurs prowadzony jest w ramach projektu Erasmus+ ALONE, nr projektu 2019-1-PLO1-KA202-
064933. Kurs jest dostepny w jezyku angielskim, wtoskim, litewskim, polskim, rumunskim i
szwedzkim.

CEL

Celem programu szkoleniowego jest rozwijanie przez uczestnikdw wiedzy i umiejetnosci
wzmacniajgcych ich zdolnosci do interakcji z osobami starszymi doswiadczajgcymi
egzystencjalnej samotnosci.

TRESC
Program szkolenia dotyczy nastepujacych tresci:

- Ageizm

- Koncentracja na osobie

- Osoba starsza jako czes¢ rodziny i systemu opieki zdrowotnej

- Rozne formy samotnosci z naciskiem na samotnosc egzystencjalng
- Sztuka stuchania

- Rozmowy o aspekcie emocjonalnym i egzystencjalnym

ZAMIERZONE EFEKTY KSZTALCENIA
Wiedza i zrozumienie
Po ukonczeniu kursu studenci powinni by¢ w stanie:

e opisac elementy podejscia skoncentrowanego na osobie i warunki niezbedne do
zapewnienia opieki skoncentrowanej na osobie (1)

e zrozumiec sytuacje osdb starszych w spoteczenstwie, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ageizmu, wtadzy, zaleznosci i bycia czescig rodziny i/lub systemu opieki zdrowotnej
(2)

e zrozumied znaczenie duchowosci w kontekscie specyficznym dla danego kraju (3)

e opisac rozne formy samotnosci i zrozumie¢ znaczenie samotnosci egzystencjalnej (4).
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Kompetencje i umiejetnosci
Po ukonczeniu kursu studenci powinni by¢ w stanie:

e traktowac drugg strone jako osobe, koncentrujgc sie na jej doswiadczeniu,
samostanowieniu/autonomii, godnosci, uczciwosci i wrazliwosci (5)

e interpretowac ekspresje drugiej osoby poprzez stuchanie, widzenie i odczuwanie
doswiadczen i potrzeb drugiej osoby, takich jak potrzeba odosobnienia, wspdlnoty i
podejmowania wartosciowych dziatan (6)

e prowadzi¢ rozmowy o aspektach emocjonalnych i egzystencjalnych oraz byé w stanie
poradzi¢ sobie z egzystencjalng samotnoscig (7).

Osad i podejscie
Po ukonczeniu kursu studenci powinni by¢ w stanie:

e przeprowadzi¢ krytyczng ocene i przeglad wiasnych uprzedzen oraz systemu opieki
zdrowotnej, aby uzyskaé swiadomosc¢ o tym, jak wptywajg one na interakcje z innymi
(8)

e ceni¢irozumiec site bycia profesjonalistg w przeciwienstwie do bycia po prostu
drugim cztowiekiem (9).

IMPLEMENTACIA

Kurs bedzie dostarczany jako program internetowy z cyfrowymi wyktadami i seminariami,
indywidualnymi zadaniami i dyskusjami grupowymi, a takze refleksjg nad dziataniami
praktycznymi. Kurs moze by¢ prowadzony jako dwudniowe lub czterodniowe szkolenie.
Tres¢ powinna by¢ dostosowana do kontekstu charakterystycznego dla danego kraju i grupy
docelowej, co oznacza, ze tres¢ w niektdrych czesciach moze sie rézni¢ w zaleznosci od
sytuacji.

Udziat w kursie wymaga potaczenia z Internetem za posrednictwem komputera lub
smartfona, zewnetrznych stuchawek, mikrofonu i kamery internetowe;.

EGZAMIN
Zadanie 1

Indywidualny test pisemny na tydzien przed rozpoczeciem kursu i okoto tygodnia po jego
zakonczeniu. Obejmujg wiedze na temat opieki skoncentrowanej na osobie, sytuacji oséb
starszych w spoteczenstwie, duchowosci i réznych form samotnosci oraz znaczenia
samotnosci egzystencjalnej (efekty ksztatcenia 1-4).

Zadanie 2
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Dyskusje grupowe oparte na doswiadczeniach ze spotkan z osobami starszymi bedacych pod
opieka, doswiadczajgcymi samotnosci egzystencjalnej (efekty ksztatcenia 2,4,8,9).

Zadanie 3

Refleksja nad potrzebnymi umiejetnosciami i napotkanymi przeszkodami w interakcjach z
wykorzystaniem nagranego w parach filmu z ¢wiczen rozmowy z drugg osobga. Refleksja
powinna obejmowaé umiejetnos¢ uchwycenia doswiadczenia drugiej osoby i zaspokajania
potrzeb egzystencjalnych (efekty ksztatcenia 5-8).

OCENA KURSU

Po zakonczeniu kursu zostanie przeprowadzona pisemna ocena uzyskanych efektéw
ksztatcenia, tresci, struktury, zasobdw edukacyjnych i procesu grupowego.
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