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Wstep

Jednym z najistotniejszych wyzwan stojgcych przed wtadzami uczelni wyzszych
jest podnoszenie i utrzymanie na wysokim poziomie jakosci ksztatcenia.

W tym kontekscie niezwykle wazne jest doskonalenie standardéw w zakresie
prowadzonej przez szkoty wyzsze dziatalnosci edukacyjnej. Istotne jest

zatem systematyczne monitorowanie poszczegdlnych proceséw posrednio

i bezposrednio zwigzanych z nauczaniem, tj. przede wszystkim dotyczacych
zasad rekrutacji studentéw, doboru kadry akademickiej, form i metod
ksztatcenia, oceny efektdw uczenia sie oraz innych dziatan o charakterze
administracyjno-organizacyjnym. Wazne jest takze doskonalenie tych
procesoéw poprzez wdrazanie dobrych praktyk zidentyfikowanych w ramach
danej uczelni lub udostepnionych przez inne podmioty dziatajgce w obszarze
szkolnictwa wyzszego. Dobre praktyki coraz chetniej wykorzystywane sg we
wszystkich sferach zycia spotecznego i gospodarczego jako niezwykle skuteczne
narzedzie podnoszenia jakosci. Dobra praktyka to dziatanie przynoszace
konkretne i pozytywne rezultaty oraz zawierajgce w sobie pewien potencjat
innowacyjnosci. Jest ono trwate i powtarzalne oraz mozliwe do zastosowania
w podobnych warunkach w innym miejscu lub przez inne podmioty®.

Dobra praktyka, ktéra moze zostaé z korzyscig zaadaptowana, powinna
spetniac okreslone kryteria. Analiza literatury przedmiotu wskazuje m.in. na jej
nastepujgce cechy?:
e innowacyjnos¢ — wdrozenie nowatorskiego produktu lub udoskonalenie
okreslonego procesu poprzez zastosowanie nowego lub istotnie
ulepszonego rozwigzania,

e uniwersalnos¢ — mozliwos¢ zastosowania rozwigzania w warunkach
zblizonych do pierwowzoru lub przez inne podmioty,
e skuteczno$¢ — osiggniecie zamierzonych rezultatéw,

e wydajnos¢ — ocena stopnia wykorzystania zasobdéw, w tym m.in. ludzkich,
finansowych, technicznych.

1 Bednarek M., Doskonalenie systemdw zarzqdzania: nowa droga do

przedsiebiorstwa lean, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2007, s. 161.
2 https://mfiles.pl/pl/index.php/Dobre_praktyki [dostep 10-09-2020].
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Zbiér dobrych praktyk w zakresie ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacja

W niniejszym opracowaniu przedstawiono zbior dobrych praktyk dotyczacych
ksztatcenia specjalistéw ds. zarzgdzania rehabilitacjg na podstawie modelu
ksztatcenia opracowanego w trakcie realizacji projektu ,Wdrozenie nowego
modelu ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg — jako element
systemu kompleksowej rehabilitacji w Polsce”. Kazda z zaproponowanych
praktyk zostata opisana wg jednolitego wzorca uwzgledniajgcego:

1) nazwe dobrej praktyki,

2) cel dobrej praktyki,

3) opis dobrej praktyki,

4) cechy/wyznaczniki dobrej praktyki,

5) korzysci z zastosowania dobrej praktyki,

6) trudnosciizagrozenia przy wdrazaniu dobrej praktyki (ryzyka).



| Dobra praktyka w zakresie doboru
i oceny kadry akademickiej

mgr Marzena Winiarska, Uniwersytet Warszawski

Kluczowym elementem dla zapewnienia wysokiej jakosci ksztatcenia studentow

byt odpowiedni dobdér nauczycieli akademickich oraz innych wyktadowcéw
prowadzacych zajecia. To wiadze kazdej uczeni odpowiadajg za utrzymanie
standarddw jakosci dotyczacych nauczania. W zwigzku z tym proces naboru posiadat
zwykle specjalng procedure okreslajgcg zasady postepowania oraz ksztattowania
wymagan w odniesieniu do pracownikow grupy badawczo-dydaktycznej

i dydaktycznej dla danego kierunku studiow. W przypadku studidéw podyplomowych
»Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg”, oprécz koniecznosci potwierdzenia
wymagan formalnych — tj. stwierdzenia adekwatnosci posiadanych przez dang osobe
kompetenc;ji (stopnia i dorobku naukowego) oraz doswiadczenia (w szczegdlnosci

w zakresie wiedzy w danym obszarze), zasadne byto przedstawienie przysztej kadrze
roli i wyzwan, przed ktérymi stanie w przysztosci absolwent ww. studiow.

Kazda z czterech uczelni uczestniczacych w projekcie ,Wdrozenie nowego modelu
ksztatcenia specjalistéw ds. zarzgdzania rehabilitacjg — jako element systemu
kompleksowe] rehabilitacji w Polsce” posiadata sformalizowang sSciezke oceny
swojej kadry akademickiej, pozwalajgca przede wszystkim na: weryfikacje
osiggnie¢ naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych pracownikdw naukowo-
dydaktycznych, uzyskanie informacji na temat obszaréw wymagajgcych wsparcia
przetozonych, promowanie i nagradzanie nauczycieli o szczegdlnych osiggnieciach
oraz dostarczenie danych do prowadzenia skutecznej polityki kadrowe;j.

W ramach oceny ze strony wtadz uczelni brano pod uwage takie aspekty?, jak:
1) osiggniecia naukowe, w tym:
e publikacje naukowe,
e dziatalno$é innowacyjng i praktyczne efekty badan,
e udziat w projektach naukowych,

3 QOpracowano w oparciu o Zarzgdzenie nr 33 Rektora Uniwersytetu

Warszawskiego z dnia 20 lutego 2020 r. w sprawie okreslenia trybu, zasad
i kryteriow oceny okresowej nauczycieli akademickich.

10



Zbiér dobrych praktyk w zakresie ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacja

udziat w postepowaniach w sprawie o nadanie stopni naukowych lub
tytutu profesora,

recenzowanie projektéw i prac naukowych,
udziat w konferencjach, sympozjach, sesjach naukowych, seminariach,
stypendia naukowe i staze naukowe,

udziat w kolegiach redakcyjnych czasopism naukowych krajowych
i zagranicznych, serii wydawniczych, petnienie funkcji redaktorow
naczelnych czasopism naukowych,

cztonkostwo w krajowych i miedzynarodowych zespotach eksperckich,
nagrody i wyrdznienia za prace naukowsa,
dziatalno$¢ popularyzatorska,

2) osiagniecia dydaktyczne, w tym:

udziat w ksztatceniu studentéw, doktorantow oraz innych uczestnikéw
studiéw i kurséw prowadzonych przez uczelnie,

liczbe wypromowanych doktoréw, magistréw, inzynierow
i licencjatow,
opieke nad studentami (tutoring, organizowanie praktyk),

zajecia i staze dydaktyczne w innych osrodkach naukowych w kraju
i za granicg,

3) pozostate osiggniecia:

organizacyjne — np. doswiadczenie w organizacji procesu
dydaktycznego, funkcje petnione na uczelni oraz w krajowych

i miedzynarodowych towarzystwach, organizacjach i instytucjach
naukowych lub artystycznych,

podnoszenie kompetencji zawodowych — np. zdobywanie lub
uzupetnianie wiedzy, w tym na studiach wyzszych lub w szkole
doktorskiej, rozwéj kompetencji naukowych, uczestnictwo w stazach
dydaktycznych i rozwdéj kompetencji dydaktycznych, kursy, szkolenia,
warsztaty,

4) przestrzeganie przepisow o prawie autorskim i prawach pokrewnych,
a takze wtasnosci przemystowej.

Bardzo istotnym, dodatkowym Zrédtem informacji na temat pracy dydaktycznej
nauczyciela akademickiego byta ocena ze strony studentéw. Stanowita ona
wazne kryterium w procesie doskonalenia jakosci ksztatcenia. Szczegdlnie
przydatna okazywata sie takze z perspektywy samej osoby ocenianej, dajgc
impuls do osobistej refleksji i inspiracji w zakresie doskonalenia okreslonych
umiejetnosci, waznych w procesie nauczania. Ocena ta byta istotna zwtaszcza
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Wdrozenie ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg - rekomendacje

w sytuacji wspotpracy z wyktadowcami spoza uczelni, ktdrzy nie byli
nauczycielami akademickimi. W trakcie realizacji zaje¢ ze studentami w ramach
projektu angazowano bowiem takze osoby, ktére nie posiadaty dorobku
naukowego, ale dysponowaty wiedzg konieczng do przeprowadzenia zajec

z danego obszaru tematycznego.

1. Cel dobrej praktyki

Gtéwnym celem dobrej praktyki w zakresie doboru i oceny wyktadowcdw byto
utrzymywanie i monitorowanie jakosci ksztatcenia na studiach podyplomowych
,Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg” poprzez:

1) zaprezentowanie nowym wyktadowcom programu i tematyki zajeé
okreslonych w Modelu? przez pryzmat profilu kompetencyjnego oraz
zadan specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg w procesie kompleksowej
rehabilitacji ku aktywizacji osoby z niepetnosprawnoscia,

2) ocene wyktadowcéw przez studentéw pod katem ich predyspozycji
do prowadzenia zaje¢, umiejetnos¢ komunikacji i budowania relacji ze
stuchaczami. Wskazana ocena miata oczywiscie znamiona subiektywizmu,
jednak pozwolita na zebranie dodatkowych informacji potrzebnych do
udoskonalania procesu nauczania.

2. Opis dobrej praktyki
a) Dobdr kadry akademickiej

Za prawidtowg obsade kadrowg zaje¢ dydaktycznych odpowiadat opiekun
merytoryczny studidow (kierownik studiow). Wyktadowcoéw do realizacji pilotazu
studidw podyplomowych ,Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg” rekrutowano
gtéwnie sposrdd kadry akademickiej danej uczelni. W nielicznych przypadkach
zajecia prowadzili nauczyciele akademiccy pochodzacy z innej uczelni (np.
Akademia Wychowania Fizycznego) oraz wyktadowcy zewnetrzni. Dziato sie

tak, gdy na uczelni brakowato specjalistéw odpowiednio przygotowanych

do prowadzenia zajeé np. z modutu medycznego (Uniwersytet Warszawski,

4 llekro¢ w opracowaniu jest mowa o Modelu, nalezy przez to rozumiec:

»Model Ksztatcenia — Studia Podyplomowe, Specjalista ds. Zarzgdzania
Rehabilitacjg”, opracowany w ramach projektu pn. ,,Wdrozenie nowego modelu
ksztatcenia specjalistow ds. zarzgdzania rehabilitacjg — jako element systemu
kompleksowej rehabilitacji w Polsce”, wspotfinansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Dziatania 4.3 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020.
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Zbiér dobrych praktyk w zakresie ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacja

Uniwersytet Wroctawski) lub zaje¢ z modutu rehabilitacji zawodowej i spotecznej
(wszystkie uczelnie).

Opiekun merytoryczny studiéw przy doborze kadry kierowat sie nastepujacymi
kryteriami:
¢ dorobek naukowy nauczyciela akademickiego/wyktadowcy z tresciami
zajec z danego przedmiotu ujetego w programie studiow (w przypadku
wyktadowcdw z uczelni),
e doswiadczenie zawodowe odpowiadajgce specyfice studiow,
e kompetencje dydaktyczne,

e posiadanie przez kandydata minimum stopnia doktora —w przypadku
doboru nauczycieli akademickich, pod ktérych kierunkiem stuchacze
bedg pisaé prace dyplomowe,

e stosowane techniki nauczania, w tym umiejetnos¢ prowadzenia zajec
warsztatowych.

Po zakwalifikowaniu nauczycieli akademickich i wyktadowcéw zewnetrznych,
spetniajgcych powyzsze kryteria i wyrazajgcych gotowosc podjecia pracy
w projekcie, kierownik studidw zapraszat na spotkanie, w trakcie ktérego
przedstawiat najistotniejsze informacje dotyczace realizacji nowego kierunku
studiow, tj.:

¢ idee zarzadzania rehabilitacja,

e zadania specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg w odniesieniu do
procesu koordynacji dziatan o charakterze medycznym, psychologicznym,
spotecznym i zawodowym, sktadajgcych sie na rehabilitacje
kompleksowa,

e profil kompetencyjny specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg,

e 0godlne zatozenia program studiow,

e sylabusy danego przedmiotu wraz z ogélnym omdwieniem tresci
programowych zajec,

e wymagania w zakresie efektéw ksztatcenia, ktére powinien spetniac
stuchacz studiéw po zakonczeniu cyklu zajec.

Przekazywane tresci najczesciej odbywaty sie w formie prezentacji. W trakcie
spotkania przewidziano czas na zadawanie pytan oraz dyskusje.

Kolejny etap kwalifikacji stanowity spotkania kadry dydaktycznej z czterech
osrodkéw akademickich biorgcych udziat w projekcie, podczas ktérych
przedstawiono tresci kazdego modutu wraz z omdéwieniem sylabuséw
i metod realizacji zaje¢. Odbyty sie one w formie trzydniowych warsztatow
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Wdrozenie ksztatcenia specjalistéw ds. zarzadzania rehabilitacja — rekomendacje

zorganizowanych przed rozpoczeciem kazdej z dwdch edycji studidw. Kadra
dydaktyczna pracowata w grupach odpowiadajgcych modutom. Celem
warsztatowych spotkan byto ustalenie zakresu materiatowego zajeé, sposobu
ich prowadzenia oraz podziat miedzy wyktadowcdw materiatoéw dydaktycznych
przewidzianych do opracowania.

Podkreslono, aby szczegdlng wage do zakresu przekazywanej tresci
przywigzywac w sytuacji, gdy jeden przedmiot prowadzi dwdch lub wiecej
wyktadowcédw. Ma to na celu unikniecie powtarzania sie tych samych tresci

na zajeciach, co byto odbierane przez stuchaczy (wynik ewaluacji po | edycji
studidw) jako nieefektywne wykorzystanie czasu przeznaczonego na zajecia.
Znajdowato to réwniez swoje odzwierciedlenie w wyraznie gorszej ocenie
nauczyciela, ktéry — zdaniem stuchaczy — stosowat w trakcie zaje¢ zbedne
powtdrzenia materiatu dydaktycznego. Minimalizowanie ryzyka wystepowania
sytuacji zwigzanych z powtarzaniem sie tresci na wyktadach to zadanie opiekuna
merytorycznego studidw, ktéry utrzymywat staty kontakt z prowadzacymi
zajecia, organizowat z nimi spotkania w celu omawiania tresci dydaktycznych,
monitorowat zgodnos¢ tresci nauczania z sylabusami oraz troszczyt sie

o osigganie zaktadanych efektéw ksztatcenia.

Przed Il edycja studiéw dodatkowym kryterium kwalifikacji oséb do prowadzenia
zajec byta ocena nauczycieli przez studentéw po | edycji studidw, realizowana

w formie ankiet ewaluacyjnych po zakonczeniu kazdego przedmiotu.

Badanie pozwolito na pozyskanie nowego zrddta informacji na temat pracy
wyktadowcdw, w tym m.in. sposobu prowadzenia zaje¢, umiejetnosci interakcji
nauczyciela ze stuchaczami oraz uzytecznosci przekazanej wiedzy. Zdarzato

sie, ze ocena wystawiona nauczycielowi przez stuchaczy skutkowata zmiang
prowadzgcego zajecia w |l edycji studiow.

b) Ocena nauczycieli akademickich

Najistotniejszym czynnikiem oddziatowujgcym na catoksztatt procesu nauczania
byt sam nauczyciel, a konkretnie jego kompetencje merytoryczne (wiedza

z danej dziedziny), metodyczne (doswiadczenie dydaktyczne) i psychologiczne
(umiejetnos¢ budowania dobrej relacji i wspotpracy ze studentami). Wazny
aspekt stanowito takze otwarcie wyktadowcy na przyjecie uwag krytycznych
oraz gotowos¢ do ich wykorzystania celem doskonalenia umiejetnosci.

Badanie ewaluacyjne podjete w ramach studiéw podyplomowych ,Specjalista
ds. zarzadzania rehabilitacjg” koncentrowato sie na pozyskaniu oceny
kompetencji metodycznych i psychologicznych zaangazowanej do realizacji
programu ww. studiéw kadry akademickiej.
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Zbiér dobrych praktyk w zakresie ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacja

Po zakonczeniu kazdego przedmiotu w trakcie dwdch edycji studidw stuchacze
anonimowo wypetniali ankiete dotyczacg danego przedmiotu, w szczegdlnosci
odnoszac sie do zagadnien zwigzanych z oceng pracy wykfadowcy i jego
postawy wobec studentéw. Do oceny wykorzystano ankiete audytoryjng (PAPI),
a w momencie realizacji zaje¢ w formule zdalnej z powodu epidemii — ankiete
online (CAWI).

W ankiecie zawarto 10 pytan o to, w jakim stopniu:
1) zajecia spetnity oczekiwania,
2) zajecia trwaty zaplanowang ilo$¢ czasu,
3) osoba prowadzaca zajecia efektywnie wykorzystata czas zaje¢,
4) osoba prowadzaca zajecia byta przygotowana do prowadzenia zaje¢,

5) osoba prowadzaca zajecia byta zyczliwie nastawiona do stuchaczek
i stuchaczy,

6) zajecia byly prowadzone w atmosferze sprzyjajgcej komunikacji
i wspotpracy,
7) osoba prowadzaca zajecia przekazywata wiedze w zrozumiaty sposdb;
8) wiedza przekazana w trakcie zajeé byta nowa,
9) wiedza przekazana w trakcie zaje¢ byta uzyteczna,
10) tresc¢ zajec byta zgodna z opisem zawartym w sylabusie.

Stuchacze odnosili sie do powyzszych zagadnien, korzystajac z pieciostopniowej
skali Likerta (zdecydowanie nie — 1; raczej nie — 2; trudno powiedzie¢ — 3; raczej
tak — 4; zdecydowanie tak — 5).

Wyniki ewaluacji przedmiotéw zostaty — zaréwno w |, jak i w Il edycji studiow
podyplomowych — przedstawione w raportach czgstkowych oceny przedmiotow
przyporzgdkowanych do szesciu modutéw ksztatcenia: prawno-organizacyjnego,
medycznego, psychologicznego, rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz rynku
pracy, zarzadzania procesem rehabilitacji oraz seminarium.

Whioski przedstawione w raportach wskazuja, ze stuchacze bardzo wysoko
ocenili wyktadowcédw we wszystkich sze$ciu modutach. Podkreslali ich
zyczliwos$é, Swietne przygotowanie do zajec, pasje w sposobie przekazywania
wiedzy, doswiadczenie zawodowe, ogromng wiedze teoretyczng i praktyczna.
Jednoczesnie stuchacze podkreslili potrzebe chioniecia jak najwiekszej ilosci
tresci programowych od praktykéw zawodu, oséb niepetnosprawnych oraz
siebie nawzajem w obszarze zarzadzania rehabilitacjg i to nie tylko w trakcie
nieformalnych spotkan. Prowadzito to do konkluzji, aby opiekun merytoryczny
studiéw przy doborze kadry w jeszcze wiekszym stopniu niz dotychczas brat pod
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uwage doswiadczenie praktyczne wyktadowcy w danym obszarze. W wyniku
badania nauczyciele otrzymali takze informacje zwrotng na temat najbardziej
pozadanych form zajeé.

Czes¢ nizszych ocen odnosita sie do sposobu prowadzenia zaje¢. Miato to
zwigzek gtédwnie z wybuchem epidemii COVID-19 i koniecznoscig przejscia

z formy stacjonarnej na zdalng. Stuchacze oczekiwali interaktywnych zajec,

na ktéorych mogliby dyskutowac ze sobg i prowadzgcym. Niestety, nie wszyscy
wyktadowcy mogli spetni¢ te oczekiwania. W zwigzku z tym podjeto dziatania
zwigzane przede wszystkim z uruchomieniem szkolen dla prowadzacych zajecia
z obstugi platform e-learningowych, ktére w znacznym stopniu rozwigzuja
problemy wynikajace z realizacji zaje¢ dydaktycznych w formie zdalnej.

W kilku przypadkach zajecia z jednego przedmiotu prowadzito dwdch lub wiecej
nauczycieli akademickich, aby przedstawi¢ stuchaczom tresci programowe na
mozliwie najwyzszym poziomie. Z ankiet wynikato, ze cho¢ kazdy prowadzacy
oddzielnie byt oceniany dobrze lub bardzo dobrze, to tresci przekazywanej
wiedzy nie zawsze zgadzaty sie z sylabusem. To nasuneto wniosek, aby unikac
powierzania prowadzenia jednego przedmiotu kilku prowadzacym lub —

w sytuacji prowadzenia jednego przedmiotu przez dwoch wyktadowcodw — stale
monitorowa, czy tresci danego przedmiotu nie powielajg sie.

Wyniki ewaluacji miaty zatem efekt praktyczny, pozwolity bowiem sformutowag,
a nastepnie wdrozy¢ pewne zalecenia w odniesieniu do: doboru kadry (tj.
uwzgledni¢ kryterium doswiadczenia praktycznego wyktadowcy w danej
dziedzinie), organizacji procesu nauczania (przeciwdziata¢ powielaniu

tresci edukacyjnych), a takze szkolen wyktadowcéw z metod i narzedzi
e-learningowych, aby przygotowac ich do wykorzystywania tych narzedzi

W nauczaniu zdalnym.

3. Cechy/wyznaczniki dobrej praktyki

SKUTECZNOSC

Ocena pracy wyktadowcédw przez studentdéw stanowita dodatkowe Zrédto
informacji dla wtadz uczelni oraz kierownika studiéw do prowadzenia
adekwatnego do specyfiki studiow doboru wyktadowcow, a w konsekwencji
— skutecznej polityki kadrowej. Ocena wystawiona przez studentéw stanowita
takze podstawe samooceny nauczycieli akademickich. Byta skutecznym
narzedziem motywujgcym nauczycieli do dalszego rozwoju dydaktycznego,
np. poprzez projektowanie nowych programoéw studiéw, doskonalenie

metod ksztatcenia, co wptyneto na jako$¢ nauczania oraz rozwéj kompetencji
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zawodowych. Skuteczno$é dobranych narzedzi naboru nauczycieli akademickich
czy wyktadowcdw spoza uczelni miata réwniez przetozenie na osigganie
zatozonych przez wtadze uczelni celéw badawczo-dydaktycznych.

INNOWACYINOSC

Ocena nauczyciela akademickiego dokonywana na ptaszczyznie dydaktycznej,
a takze uwzgledniajgca kompetencje miekkie, stanowita inspiracje do szukania
kreatywnych rozwigzan w dziatalnos$ci dydaktycznej. System oceny podlegat
statemu doskonaleniu i rozwijaniu, a jego niewatpliwg zaletg byta mozliwos¢
pozyskania i skonfrontowania informacji pochodzacych z wielu zrédet, w tym
takze od studentow.

Trafnie przeprowadzony proces doboru nauczycieli akademickich umozliwit
wtadzom uczelni podejmowanie innowacyjnych, waznych z punktu widzenia
strategii ogolnej i personalnej, dziatan.

UNIWERSALNOSC

Przyjete rozwigzania w stosowaniu dobrej praktyki w zakresie doboru i oceny
kadry akademickiej mogg by¢ zaadaptowane przez inne uczelnie.

WYDAJNOSC

Dzieki wnikliwej analizie dziatalnosci dydaktycznej nauczyciela akademickiego
mozna byto skuteczniej i bardziej adekwatnie wykorzystac jego potencjat

w realizacji celdw biezgcych i planowanych uczelni. Z drugiej strony witasciwie
przeprowadzony dobdr pracownikéw naukowo-dydaktycznych sprawiat, ze
uczelnia, dysponujgc wysoko wykwalifikowang kadrg, mogta zapewnié¢ wysokg
jakos¢ ksztatcenia, co miato przetozenie na jej pozycje na rynku uczelni wyzszych.

4. Korzysci z zastosowania praktyki

Niebagatelng zaletg prezentowanego w niniejszym opracowaniu systemu oceny
nauczyciela akademickiego byta coraz wieksza informatyzacja procesu. Poza tym
dobrymi efektami byty:

e optymalizacja prowadzonej przez uczelnie polityki kadrowej oraz
badawczo-dydaktycznej,

e zgromadzenie informacji koniecznych do podejmowania decyzji
personalnych,

e dostarczenie pracownikom informacji zwrotnych o ocenie ich pracy
i proponowanych mozliwosciach dalszego rozwoju zawodowego,

® szansa na rozwigzanie trudnosci zawodowych,
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e mozliwo$¢ wymiany pogladdw i opinii na temat pracy nauczyciela
z bezposrednim przetozonym.

5. Trudnosci i zagrozenia przy wdrazaniu dobrej praktyki
(ryzyka)

Pomimo stale doskonalonych procedur stosowanych przy doborze nauczycieli
akademickich oraz w systemie ocen okresowych wystepowato ryzyko wad

lub niedociggnie¢ zwigzanych z ocenianiem oraz doborem kryteriéw do
oceny i naboru (ryzyko subiektywizmu). Zbudowanie obiektywnego systemu
oceny nauczycieli akademickich byto szczegdlnie trudne z powodu duzego
zréznicowania stanowisk na uczelniach (wyktadowcy, asystenci, adiunkci,
profesorowie zwyczajni i nadzwyczajni) oraz wielosci efektéw pracy naukowo-
badawczej czy dydaktycznej. Niebagatelng wadg dobrej praktyki byta
czasochtonnos¢ proceséw, jednak korzysci wynikajacej z jej zastosowania
rekompensowaty wysitek i koszty jej zastosowania.
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Il Dobra praktyka w zakresie
zdalnego nauczania na studiach
podyplomowych

dr n. o zdr. Kamil Chotuj, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Pandemia zmienia caty otaczajacy nas Swiat. Pokazata przy tym brutalnie

i bezwzglednie, ze dzi$ najwazniejsze sg wiedza i nauka. Polskie uczelnie musiaty
dostosowad sie do nowych realiéw i wdrozy¢ rozwigzania w zakresie nauczania
zdalnego. Dotyczyto to rdwniez oferty studiéw podyplomowych ,Specjalista ds.
zarzadzania rehabilitacjg”, podczas ktdrych zajecia dydaktyczne realizowano

z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc.

1. Cel dobrej praktyki

Aby nauczanie zdalne byto skuteczne, nie wystarczyta jedynie umiejetnos¢
pracy w srodowisku teleinformatycznym. Dobra praktyka w zakresie zdalnego
nauczania, ktdrg zastosowano w ramach studiow podyplomowych , Specjalista
ds. zarzadzania rehabilitacjg”, pokazata, jak przygotowac materiat zrodtowy, jak
go podzieli¢ na to, co wazne i uzupetniajgce, by uzytkownik skupit sie na tresci,
a nie na obstudze interfejsu wykorzystywanego w nauczaniu zdalnym. Jakich
mechanizmow angazujgcych nalezato uzyé, by skupi¢ uwage odbiorcy przez
caly czas zajec zdalnych? Dodatkowo ww. dobra praktyka odpowiedziata na
pytania, w jaki sposéb zmotywowac studentow do aktywnego uczestnictwa.
Wskazata, jak w planowaniu procesu ksztatcenia zdalnego uwzgledniaé
przyzwyczajenia uzytkownikéw i warunki, w jakich to nauczanie nalezato
uruchomic. Istotng sktadowg dobrej praktyki w zakresie zdalnego nauczania na
studiach podyplomowych stanowita koncepcja scenariusza zajeé, ktdry wynikat
z jego programu. Niezbedna do stworzenia tego dokumentu byta umiejetnos¢
rozumienia wytycznych dotyczgcych sposobu konstrukcji elementéw sktadowych
nauczania zdalnego, zwtaszcza e-learningowego, interakgcji i interaktywnosci,
mozliwych do zastosowania multimedidw, form ¢wiczeniowych i testowych czy
mechanizmow angazujgcych. Opisana ponizej dobra praktyka to zbiér zasad
dotyczacych przygotowania skutecznych zajeé dydaktycznych dla studentow
studiow podyplomowych. Nie bez znaczenia byta réwniez koniecznos¢
uwzgledniania studentow z niepetnosprawnoscig uczestniczacych w procesie
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ksztatcenia i stosowanie takich narzedzi TIK, aby mogli oni w petni uczestniczy¢
w zajeciach.

2. Opis dobrej praktyki

Ksztatcenie zdalne bardzo dobrze realizowato proces ksztatcenia, uzupetniajac
jego tradycyjny model. E-learning to tylko jeden z elementéw edukacji. Edukacja
W czasie rzeczywistym to znacznie szerszy zakres ustug niz e-learning. Cechg,
ktora znaczgco wptyneta na sukces e-learningu, jest elastyczno$é nauczania,
ktorg nalezy rozumiec jako:

nauke w dowolnym miejscu i czasie,
dowolng liczebnos¢ grupy,
indywidualizacje nauczania,

wychodzenie naprzeciw potrzebom ucznia,
aktualnos¢ zajec.

a) Elementy sktadowe zdalnego nauczania

1)

2)

3)

4)

5)

Tresci dydaktyczne — dystrybuowane w postaci cyfrowe;j.

Komunikacja — zastosowano bogate srodki komunikowania sie jego
uczestnikdw miedzy sobg oraz poszczegdlnych studentdw z nauczycielem.
Odbywato sie to w czasie rzeczywistym, przy uzyciu przekazu
wideokonferencyjnego, gtosowego, chatu lub komunikatoréw. Istniata
rowniez opcja kontaktu asynchronicznego, takiego jak

e-mail i fora dyskusyjne. E-learning nie oznaczat wytgcznie nauczania na
odlegtosé. Mdgt byé tez wykorzystywany jako uzupetnienie tradycyjnych
metod nauczania w sytuacji, gdy grupa i nauczyciel znajdowali sie

w jednym pomieszczeniu w tym samym czasie.

Przestrzen aktywnosci — w e-learningu te funkcje petnit gtéwnie ekran
komputera lub tablet. Dzieki temu nie ograniczano srodkéw przekazu
wytgcznie do statycznego tekstu i grafiki — w gre wchodzity takze
materiaty audio i wideo, programy, mapy, obrazowanie zjawisk poprzez
interaktywne modele tréjwymiarowe itd.

Wspétpraca — aspekt pracy grupowej byt zagadnieniem waznym

w kontekscie dydaktycznym. Wspdlna nauka oraz zespotowe
rozwigzywanie problemow stato sie jak najbardziej mozliwe dzieki
narzedziom wymienionym w podpunkcie Komunikacja.

Narzedzia informatyczne — to fundament wiekszosci wspdtczesnych
systemow e-learningowych, takich jak platforma. Najczesciej
wykorzystywano podobng do portalu aplikacje webowg, ktéra
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umozliwiata wprowadzanie tresci dydaktycznych, zarzadzanie procesem
nauki, pozwalata sledzi¢ postepy i zestawiac je w raporty. Waznym
aspektem byto wdrozenie na platformie e-learningowej systemu CMS,
czyli systemoéw do zarzadzania trescig, utworzonych w taki sposdb, zeby
osoby z elementarng wiedzg na temat obstugi komputera bez problemu
mogty poradzi¢ sobie z uzytkowaniem takiej platformy.

6) Systemy ewaluacji — w przeciwienstwie do tradycyjnych metod nauczania
(gdzie system oceny to przede wszystkim mozliwosé podsumowania
osiggniec studenta) narzedzia do prowadzenia e-learningu oferowaty
podstawowe testy stuzgce wstepnej indywidualizacji zaje¢ w zaleznosci
od aktualnych kompetencji uczestnika. Wykorzystane systemy oceny
w e-learningu dostepne byty tak dla nauczyciela, jak i dla studenta.

7) Systemy raportujace — platformy e-learningu oferowaty nie tylko proste
przedstawienie wynikdw przeprowadzonych testéw. Standardem byta
mozliwos$¢ sporzgdzania przerdznych zestawien, statystyk i mozliwos¢
interaktywnego kontekstowego monitoringu wynikdéw nauczania.

b) Modele zdalnego nauczania

Kluczowe dwa elementy zastosowane w ramach zajeé dydaktycznych ze
stuchaczami studidw podyplomowych ,Specjalista ds. zarzagdzania rehabilitacjg”
to miejsce i czas obecnosci uczestnikdw zaje¢ dydaktycznych i nauczyciela.

W takim uktadzie mozliwe byty cztery opcje:

4

e identyczne miejsce i czas,

e rézne miejsca w tym samym czasie,
e rézny czas w tym samym miejscu,

e odmienny czas i rézne miejsca.

W ramach opisanej dobrej praktyki do realizacji celow ksztatcenia i osiggniecia
przez studentdw efektéw uczenia sie przewidzianych w modelu ksztatcenia
wykorzystano zaréwno nauczanie synchroniczne, jak i asynchroniczne (kazda

z uczelni stosowata dany typ nauczania, dostosowujgc go do mozliwosci
wyktadowcdw i studentdw).

NAUCZANIE SYNCHRONICZNE

Model synchroniczny charakteryzowat sie komunikacjg w czasie rzeczywistym,
gdy dydaktyk i uczestnicy zajeé spotykali sie i realizowali proces dydaktyczny

w tym samym czasie. To odmiana najblizsza tradycyjnemu nauczaniu — wyktady,
prezentacje, dyskusje, ¢wiczenia, a nawet przerwy stanowity typowy element
takich zajeé. W przypadku, gdy uczestnicy i prowadzacy fizycznie znajdowali sie
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w roznych miejscach uniemozliwiajgcych im kontakt bezposredni, role miejsca
spotkania odgrywata wirtualna pracownia. Byty nig tele- albo wideokonferencja
lub czat, zapewnione przez platforme.

Zalety modelu synchronicznego:
e mozliwos¢ pracy zardwno grupowej, jak i indywidualnej,
e interakcja pomiedzy osobami obecnymi na zajeciach w czasie
rzeczywistym,
e bezposredni monitoring pracy grupy przez osobe prowadzaca zajecia,
e prezentacja materiatéw w trakcie omawiania danego zagadnienia.

Model synchroniczny wykorzystano do realizacji zaje¢ dydaktycznych, takich jak
konwersatoria, warsztaty oraz seminaria dyplomowe. Przed kazdymi zajeciami
realizowanymi w tym modelu wystepowaty dwie obawy:

e (Czy wszystko uda sie pod wzgledem technicznym?
Im wieksza grupa, tym wieksza szansa, ze nie — jednak odpowiednie
przygotowanie i zadbanie o uczestnikéw powodowato ptynne
przeprowadzenie zaje¢ dydaktycznych.

e (Czy studenci beda zaangazowani w trakcie prowadzenia zaje¢?
Spotkanie sie ze Sciang milczenia po drugiej stronie byto niestety mozliwe
i bardziej zauwazalne niz na sali wyktadowej. Jednak odpowiednie
prowadzenie zaje¢ pozwalato temu zaradzié.

Ponizej przedstawiono kilka pomystow na interaktywne dziatania, jakie
wykorzystano w trakcie prowadzenia zaje¢ dydaktycznych na studiach
podyplomowych ,Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg”.

e Brainstorming w czacie

Zastosowano bardzo prostg aktywnos¢ polegajacg na tym, ze réwnolegle
wszyscy uczestnicy wpisywali w czacie odpowiedzi na pytanie prowadzacego.
Mogli wysytac je natychmiast po zapisaniu lub na znak prowadzgcego, zeby inni
nie mogli sugerowac sie ich odpowiedziami. Te metode stosowano réwniez na
poczatku zaje¢ (w ramach zapoznania sie i czekajgc na pozostatych uczestnikéw
zajed).

e Dyskotekowa kula

Wielu prowadzacych zajecia w sposéb zdalny miato problem z okresleniem
kolejnos$ci wypowiedzi, gdy mieli zabraé gtos wszyscy. Mozna byto wyznaczaé
studentdw, wskazujgc kolejno palcem na liscie uczestnikéw, ale o wiele lepiej
sprawdzata sie metoda, gdy to uczestnicy wyznaczali sie nawzajem. Musieli
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wtedy by¢ uwazni przez cate ¢wiczenie, zeby wiedzie¢, kto juz sie wypowiadat,
a kto jeszcze nie. Podawali sobie wéwczas wirtualng dyskotekowa kule lub
jakikolwiek inny wirtualny przedmiot.

e Pokoje tematyczne

Trudno dzi$ wyobrazi¢ sobie zajecia prowadzone online z wykorzystaniem
narzedzia, ktére nie pozwalatoby na dzielenie uczestnikdw na mniejsze,
rownolegte grupy. Na studiach podyplomowych , Specjalista ds. zarzgdzania
rehabilitacjg” zatozone efekty uczenia sie (a co za tym idzie — koniecznos¢
przekazania duzej ilosci tresci ksztatcenia) wielu przedmiotéw wymagato
prowadzenia tej wtasnie metody. Dzielono wdéwczas uczestnikdw na pary, trojki,
dwie grupy — dowolnie, wedtug projektu ¢wiczenia. Kazda z grup mogta miec
to samo zadanie do przedyskutowania, dzielono réwniez studentéw na kilka
grup tematycznych, ktére opracowywaty rézne, wzajemnie sie uzupetniajgce
zagadnienia tematyczne. W ten oto sposéb powstawato zbiorowe opracowanie
danego tematu z wykorzystaniem pracy poszczegdlnych grup studentéw.

¢  Wirtualne tablice

Wirtualne tablice, podobnie jak klasyczne flipcharty, umozliwiaty przyklejanie
kolorowych karteczek z notatkami (post-ity), pisanie, tworzenie ksztattéw,
tabelek, diagraméw i wykreséw. Osoby majgce dostep do wirtualnej tablicy
mogty pracowac na niej synchronicznie lub asynchronicznie. Miaty mozliwos¢
wklejania obrazkdw, plikéw wideo, linkdw i komentarzy, a takze wydzielenia —
w ramach jednej tablicy — wtasnych ramek do pracy (wireframes). Wirtualna
tablica pozwalata lepiej zilustrowac swojg koncepcje i wyjasni¢ jg innym
cztonkom zespotu.

e Sesja pytan i odpowiedzi

Taka sesja nie tylko koriczono zajecia, ale réwniez wprowadzano jg w ich trakcie.
Wtedy kazdy mégt zadaé pytanie, a prowadzgcy miat mozliwos$¢ udzielenia
odpowiedzi od razu lub — jesli wymagata przygotowania — zapowiedzieé
odpowiedz po zajeciach lub na nastepnej ses;ji.

NAUCZANIE ASYNCHRONICZNE

Model asynchroniczny to brak komunikacji w czasie rzeczywistym. To niezwykle
popularne podejscie, zwtaszcza w przypadku uzycia internetu. W takim wypadku
niezbedne byto zastosowanie mechanizmoéw kontroli i oceny prowadzonych
lekcji. Kontakt z nauczycielem byt tu w oczywisty sposéb ograniczony

i odroczony, a mozliwy dzieki takim formom, jak forum lub e-mail. Mimo tego
charakteryzowata go wysoka przydatnosc z uwagi na:
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e petng dowolnos¢ dostepu do materiatéw dydaktycznych, niezaleznie od
Czasu i miejsca,

¢ indywidualne podejscie do gospodarowania czasem nauki
z uwzglednieniem mozliwosci i potrzeb danego uczestnika zajec,

e samokontrole osiggnie¢,

e analize materiatéw, ktdra nie byta ograniczona ramami czasowymi
(tradycyjna lekcja wypadata w tym kontekscie duzo gorzej),

¢ mozliwos$¢ aktualizacji/modyfikacji materiatéw zrodtowych w zaleznosci
od potrzeb i uwag studentow,

e elastyczno$é w kontrolowaniu osiggnieé oraz przebiegu pracy
poszczegdlnych uczestnikdw przez osobe prowadzacy zajecia
dydaktyczne.

Ten rodzaj nauczania zastosowano do realizacji wyktadéw. Prowadzacy
przekazywali studentom (za pomoca réznych narzedzi teleinformatycznych)
materiaty dydaktyczne zawierajgce tresci wyktadowe. Ponadto wysytali
jednoczesnie prace zaliczeniowe do samodzielnego opracowania przez
studentow, ktére miaty na celu zweryfikowanie poziomu opanowania efektéw
uczenia sie zawartych w materiatach dydaktycznych (objeto$¢ oraz forma

prac zaliczeniowych byty adekwatne do zawartosci materiatu dydaktycznego

i pozwalaty na weryfikacje przewidzianych harmonogramem efektéw uczenia
sie). Studenci zostali zobligowani do zapoznania sie z materiatami dydaktycznymi
oraz wykonania polecen dotyczgcych analizy materiatéw dydaktycznych
weryfikujacych poziom opanowania efektéw uczenia sie z poszczegdlnych
przedmiotéw. Prace zaliczeniowe nalezato wykonac¢ samodzielnie, kompleksowo
oraz na jak najwyzszym poziomie merytorycznym i estetycznym. Nastepnie
prace byty wysytane do prowadzgcych poszczegdlne zajecia i podlegaty
szczegotowej analizie. Kazda praca otrzymana od studenta zostata opatrzona
komentarzem wyktadowcy, zawierajgcym informacje dotyczgce weryfikacji
btedéw z réwnoczesnym wskazaniem stabych i mocnych stron wykonanego
zadania. Wykfadowca oceniat jego poprawnosé oraz stopien opanowania
efektéw uczenia sie, przewidzianych do realizacji. Poza tym nauczyciele
akademiccy byli zobligowani do sprawnego kontaktu ze studentami,
polegajgcego na udzielaniu niezbednych informacji w zakresie wystanego
materiatu dydaktycznego i rozwigzywaniu ewentualnych problemoéw zwigzanych
z jego wykonaniem.

Taka forma ksztatcenia umozliwita studentom wiekszg elastycznosc¢ oraz
swobode nauki. Nauczanie asynchroniczne pozwolito zaplanowac¢ kazdemu
studentowi nauke w czasie i dostosowac jej tempo do swoich potrzeb. Nalezy
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jednak zauwazyé, ze byto to mozliwe tylko wtedy, gdy studenci potrafili korzystac
z materiatéw i planowad swoje nauczanie. Dostepne w modelu asynchronicznym
rézne narzedzia wspoétpracy mogty by¢ wykorzystywane do szybkiej komunikacji
z uczniami w sytuacji, gdy relacje osobiste nie byty potrzebne.

c) Platforma MOODLE - uniwersalne narzedzie do nauczania online

Platformy e-learningowe to aplikacje online o skali portalowej umozliwiajgce
tworzenie, prowadzenie oraz administracje zajeé dydaktycznych. Najczesciej
sg to zintegrowane rozwigzania mogace realizowac catos¢ powyzszych zatozen,
jednak ich mozliwosci nie pozwalajg na techniczng obrdbke materiatow
multimedialnych. W ramach studiéw podyplomowych ,,Specjalista ds.
zarzadzania rehabilitacjg” wykorzystano platforme MOODLE do realizacji
zarowno konwersatoriow, warsztatéw, wyktadéw, jak i seminariéw
dyplomowych.

Platforma MOOQODLE znakomicie sprawdzita sie w ksztatceniu na odlegtos¢,
gdyz jej system zarzadzania w bardzo prosty sposob umozliwiat dynamiczng
administracje zawartoscig serwisu wykorzystujgcego to rozwigzanie.
Zaimplementowana w skryptowym jezyku programowania PHP,
niewymagajgcym kompilacji, funkcjonowata w oparciu o bezptatny system
bazodanowy MySQL, minimalizujgc koszty hostingu.

MOODLE okazata sie atrakcyjna pod wzgledem zastosowania z nastepujacych
wzgledow:

1) Stanowita aplikacje online — z kazdego miejsca, w ktérym byto urzadzenie
posiadajgce przeglagdarke WWW i dostep do internetu, mozna byto
zalogowac sie do systemu i zarzadzac¢ nim lub uczestniczy¢ w zajeciach
dydaktycznych.

2) Dostep do systemu autoryzowano poprzez system kont i logowania.
Zasoby serwisu nie byly wiec zawsze widoczne dla wszystkich, a nawet
nie dla wszystkich posiadaczy kont —w MOODLE mozna byto nadawacé
poszczegdlne uprawnienia z doktadnoscia do uzytkownika.

3) Platforme wyposazono w wiele narzedzi usprawniajgcych administracje
procesami dydaktycznymi. Zaawansowany system raportowania pozwalat
na fatwg ocene postepdw i ogdlne zaangazowanie uczestnikdw w zajecia
tak w kontekscie analizy ilo$ciowej, jak i jakoSciowe;.

4) Modutowa budowa umozliwiata dotgczanie wtyczek i dodatkowych
funkcjonalnosci. Ponadto z powstatych juz elementéw zaje¢ mozna byto
tworzy¢ nowe (tzw. zasoby i sktadowe).

5) Pozwalata ksztatci¢ na bazie réznych teorii pedagogicznych.

25



Wdrozenie ksztatcenia specjalistéw ds. zarzadzania rehabilitacja — rekomendacje

6) Dzieki forom dyskusyjnym, poczcie wewnetrznej, czatom komunikacja
zaréwno synchroniczna, jak i asynchroniczna mogta odbywac sie
wyfacznie z udziatem samej platformy.

d) Pomiar dydaktyczny i ewaluacja

W e-learningu podstawowa metodg weryfikacji wiedzy sg testy. Przez pojecie
testu w e-learningu rozumie sie zaplanowang, obiektywng prébe majaca na celu
uzyskanie odpowiedzi na dane pytania/zadania, ktérej wyniki podsumowywane
sg w kontekscie ilosciowym. Wsrdd testéw mozna wyrdznié¢ dwa typy:

1) Otwarty — przy tej odmianie student nie dysponuje zadnymi
ograniczeniami co do sformutowania odpowiedzi. Z uwagi na trudnos¢
w implementacji (chodzi gtéwnie o sprawdzanie poprawnosci
odpowiedzi) test ten jest bardzo rzadko wykorzystywany w przypadku
komputerdw.

2) Zamkniety — najczesciej wykorzystywany w e-learningu rodzaj testu,
sktadajacy sie z poszczegdlnych zadan, gdzie do wyboru jest jedna lub
wiecej podanych propozycji odpowiedzi. Testy zamkniete dzieli sie na
nastepujace typy:

— prawda/fatsz — odmiana polegajgca na jednokrotnym wyborze,
— wybdr wielokrotny.

Przy projektowaniu testow sprawdzajgcych stopien uzyskania efektéw uczenia
sie przewidzianych w modelu ksztatcenia studentéw studiéw podyplomowych
»Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg” brano pod uwage, czy tworzony
sprawdzian spetniat nastepujace warunki:

e zapewniat jednoznaczne zrozumienie tresci przez osoby podchodzgce do
testu,

* o0soba podajgca odpowiedz nie miata watpliwosci, na czym ma polegac

zadanie,

e tresci pytan nie zostaty napisane przy uzyciu skrétéw myslowych i innych

aspektéw nieczytelnych dla studentéw,

* metoda oceny byta jednoznaczna,

* ocene mozna byto podac za pomoca konkretnej wartosci liczbowej,

* interpretacja wystawionej oceny byta znana i sensownie uzasadniona.
Ponadto podczas konstruowania testéw wykorzystywano nastepujace parametry
analizy jakosciowe;j:

e stopien trudnosci (stosunek liczby wtasciwych odpowiedzi do liczby

uczniow, ktérzy wzieli udziat w tescie),
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¢ moc dyskryminacyjna zadan (stopien zréznicowania wynikéw dobrych
i ztych),
e trafnosc (jak trafnie i wyczerpujgco test spetniat swojg funkcje),

e rzetelnos¢ (powtarzalnosé wynikow testu przy wielokrotnym
zastosowaniu).

Konstruowanie testéw w praktyce mato charakter wypetniania formularza
WWW. Utworzenie bazy pytan testowych pozwalato uktadac poprzez

losowe wybieranie zestawu o danej liczbie. Dzieki zapisywaniu wynikéw

w oparciu o baze danych mozliwe byly liczne warianty bardzo szczegétowych

i generowanych kontekstowo zestawien raportujacych postepy poszczegdlnych
uczestnikdw kursu, réwniez w graficznej postaci.

3. Cechy/wyznaczniki dobrej praktyki

INNOWACYINOSC

Innowacyjnosc¢ opisywanej dobrej praktyki to m.in. mozliwo$¢ zastosowania
najskuteczniejszych metod i technik ksztatcenia na odlegtosé spetniajgcych
kryteria organizacyjne, metodyczne i programowe modelu ksztatcenia studiéw
podyplomowych , Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg”. Zastosowanie
modelu ksztatcenia synchronicznego pozwalato m.in. na interakcje pomiedzy
studentem a nauczycielem realizujgcym proces dydaktyczny, monitorowanie
pracy studentéw w czasie rzeczywistym, natomiast wariant ksztatcenia
asynchronicznego — na indywidualne podejscie do gospodarowania czasem
nauki z uwzglednieniem mozliwosci i potrzeb danego uczestnika zajec
dydaktycznych.

UNIWERSALNOSC

Opisana praktyka z zakresu zdalnego nauczania to uniwersalne rozwigzanie,
poniewaz mozna jg stosowac na kazdej uczelni wyzszej i w odniesieniu do
kazdego przedmiotu/modutu wszystkich kierunkéw studiéw — zaréwno o profilu
akademickim, jak i praktycznym.

SKUTECZNOSC

Skutecznos$¢ w procesie nauczania w formule zdalnej to takie organizowanie

i prowadzenie zaje¢ dydaktycznych, ktére zmierza do osiggniecia zaktadanych
celéw, a takze umiejetno$é dostosowywania sie do zmieniajgcych sie warunkow
otoczenia. Wdrazanie nowych form i metod ksztatcenia warunkowato

wysokie efekty dydaktyczne, mierzone uzyskanymi efektami uczenia sie. To
rowniez samodzielnos¢ studenta w zdobywaniu wiedzy i rozwijaniu swoich
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profesjonalnych umiejetnosci, z wykorzystaniem réznych zrédet i nowoczesnych
technologii (ICT). Opisana praktyka gwarantowata to kazdemu uczestnikowi
studidw podyplomowych.

4. Korzysci z zastosowania dobrej praktyki

DOSTEPNOSC — staty dostep poprzez sie¢ do platformy i umieszczonych na niej
tresci o dowolnej porze dnia, co pozwalato studentom na indywidualny wybér
czasu nauki, dostosowany do ich mozliwosci i potrzeb.

MOBILNOSC — materiaty byly dostepne z dowolnego miejsca i za pomoca
réznego rodzaju urzadzen, takich jak komputer, laptop, smartfon czy tablet,
posiadajgcych dostep do internetu.

MODYFIKOWALNOSC — tatwos¢ tworzenia i edycji tresci publikowanych

z wykorzystaniem platformy przy jednoczesnym wykorzystaniu réznorodnych
form prezentacji; platforma gwarantowata szereg narzedzi i funkcjonalnosci,
ktorych skuteczne wykorzystanie podniosto atrakcyjnos$é prowadzonych zajec.

EATWA KOMUNIKACJA — umozliwienie uzytkownikom systemu (uczestnikom
zajec i prowadzgcym) nawigzanie szybkiego kontaktu poza wyznaczonymi
godzinami zaje¢, np. poinformowanie studentéw o wszelkich zmianach
zwigzanych z realizowanym procesem dydaktycznym.

STANDARYZACJA ZAKRESU WIEDZY — tresci ksztatcenia mozna byto dzieli¢ na
bloki tematyczne, co pozwalato na lepsze zdefiniowanie zakresu wiedzy do
opanowania wymaganego przez prowadzgcego. Utatwiato to mierzalnos$¢ oraz
planowanie podziatu tresci na poszczegdlne lekcje.

5. Trudnosci i zagrozenia przy wdrazaniu dobrej praktyki

BRAK DOSTATECZNEJ INTERAKCJI Z UZYTKOWNIKIEM — wiekszo$¢
materiatow udostepnianych w ramach dydaktyki charakteryzowata sie niskg
interaktywnoscig, gdyz byty to przewaznie dokumenty publikowane na
platformie; w takiej sytuacji platforma stawata sie wiec bardziej repozytorium
materiatéw niz systemem interaktywnego nauczania.

BRAK INTEGRACIJI Z POZOSTALYMI SYSTEMAMI — MOODLE nie umozliwiata
integracji z innymi systemami informatycznymi dostepnymi na uczelni, co
powodowato, ze uzytkownicy byli zmuszeni korzystaé z wielu systemoéw
jednoczesnie w celu uzyskania dodatkowych informacji (np. z dziekanatu).
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WYSOKIE NAKEADY NA OPRACOWANIE MATERIALOW — przygotowanie
materiatow w formie atrakcyjnej dla odbiorcéw wymagato od kadry
odpowiedzialnej za ich publikowanie znacznych naktadéw czasu oraz
specjalistycznego oprogramowania.

KONIECZNOSC WIEKSZEJ MOTYWACII — korzystanie z tego rodzaju formy zaje¢
dydaktycznych wymagato od uczestnikow wiekszej niz w przypadku kurséw
stacjonarnych motywacji do nauki oraz samodyscypliny.

WYDLUZONY CZAS NAUKI — z opinii zebranych od uzytkownikéw wynikato,
ze czas potrzebny na opanowanie takiego samego zakresu wiedzy byt
zdecydowanie dtuzszy w przypadku kurséw e-learningowych w poréwnaniu

z tradycyjng formga nauczania, gdzie kontakt z prowadzgcym jest bezposredni.
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Il Dobra praktyka w zakresie
przygotowania cztonkow komisiji
rekrutacyjnych

dr hab. Joanna Morys, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Za przeprowadzenie rekrutacji na studia odpowiedzialna byta komisja
rekrutacyjna, powotywana zgodnie z przepisami obowigzujgcymi na danej
Uczelni. Zgodnie z Modelem Ksztatcenia w jej sktad wchodzili m.in. kierownik
studidw podyplomowych — opiekun merytoryczny studiéw podyplomowych,
petnigcy funkcje przewodniczgcego komisji, oraz psycholog.

Do zadan komisji rekrutacyjnej nalezato przede wszystkim:
1) ogtoszenie informacji o rekrutacji,
2) ocena formalna dokumentdéw ztozonych przez kandydata,
3) ocena merytoryczna kandydatéw zgodnie z przyjetg procedurg,
4) wydanie decyzji o przyjeciu na studia podyplomowe.

Ze wzgledu na ztozong i interdyscyplinarng problematyke studiéw
podyplomowych ,Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg” oraz wysokie
wymagania stawiane kandydatom szczegdlnie trudnym etapem rekrutacji byta
ocena merytoryczna osob aplikujgcych na studia.

1. Cel dobrej praktyki

Celem dobrej praktyki byto przygotowanie cztonkéw komisji rekrutacyjnych do
realizacji zadan zwigzanych z rekrutacjg na studia podyplomowe ,,Specjalista

ds. zarzadzania rehabilitacjg” zgodnie z zasadami okreslonymi w Modelu.
Przygotowanie to obejmowato zapoznanie sie z procedurg rekrutacyjng, ze
szczegdlnym uwzglednieniem zasad oceny merytorycznej kandydatow. Opis dobrej
praktyki, dostosowany do nowych zasad rekrutacji, uwzgledniat przygotowanie
komisji takze w zakresie oceny formalnej, ktéra pierwotnie nie byta przedmiotem
oceny punktowej. W procesie przygotowania cztonkéw komisji potozono nacisk
na przedstawienie roli specjalisty ds. rehabilitacji w procesie leczenia, rehabilitacji
i aktywizacji spotecznej i zawodowej 0sdb z niepetnosprawnoscig oraz zapoznanie
komisji z profilem kompetencyjnym specjalisty.
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2. Opis dobrej praktyki

Kluczowymi zadaniami stojagcym przed komisjg rekrutacyjng byta ocena
kandydata na studia pod kagtem posiadania predyspozycji zgodnych z profilem
ksztatcenia i dobor kandydatéw o réznym rodzaju wyksztatcenia oraz
doswiadczenia niepetnosprawnosci, umozliwiajgcy optymalizacje efektywnosci
procesu ksztatcenia®. U podstawy takiego podejscia, tj. doboru oséb

o réznorodnym zasobie wiedzy i wykonujgcych rézne zawody, stato przekonanie
o uzyskaniu potencjalnych korzysci w postaci wzbogacenia tresci edukacyjnych
na drodze wzajemnej wymiany informacji przez studentdw.

Kazdy z cztonkow komisji otrzymywat pakiet informacji (najczesciej w wersji
elektronicznej), zawierajgcy zasady i metody rekrutacji. Przygotowanie
obejmowato trzy bloki tematyczne:

Pierwszy blok tematyczny: ogdlne informacje na temat problematyki
zarzgdzania rehabilitacjg oraz roli i zadan specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacja.

Wazne byto, aby osoby biorgce udziat w procesie rekrutacji jeszcze przed
podjeciem swoich zadan poznaty specyfike studiéw, idee kompleksowej
rehabilitacji, a takze zapoznaty sie z obowigzkami specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacjg. Rolg specjalisty jest koordynacja szeregu dziatan o charakterze
medycznym, psychologicznym, spotecznym i zawodowym, ktére majg na celu
wsparcie osoby z niepetnosprawnoscig w procesie powrotu do sprawnosci

i aktywnosci w mozliwie jak najszerszym zakresie. Wspodtpraca z osobg
wymagajgcq wsparcia, jego rodzing i najblizszym otoczeniem, a takze osobami
i instytucjami zaangazowanymi w proces leczenia oraz powrotu do aktywnosci
wymaga duzego zakresu wiedzy i kompetencji psychospotecznych. Dlatego

ze wzgledu na ztozonos$¢ catego procesu okreslono wysokie wymagania
wobec kandydatéw na studia, w tym m.in. w odniesieniu do predyspozycji
osobowosciowych.

Zrozumienie specyfiki studiéw podyplomowych ,Specjalista ds. zarzadzania
rehabilitacjg” juz na wstepie pozwalato na lepsze zrozumienie istotnosci
poszczegdlnych kryteridw oceny, ktérych mechanizm weryfikacji zostat
zaprojektowany w Modelu w formie pytan.

Drugi blok tematyczny: ogdlne omdéwienie zadan komisji rekrutacyjnej oraz
poszczegdlnych etapdw rekrutacji; szczegétowa prezentacja zasad oceny
formalnej dokumentac;ji (I etapu rekrutacji).

> Model Ksztatcenia, s. 61.
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W drugim etapie, za ktérego przeprowadzenie najczesciej odpowiedzialny byt
kierownik studidéw, osoby zaangazowane do rekrutacji studentéw zapoznawaty
sie ze szczegbtami dotyczgcymi ich zadan oraz poszczegdlnymi czeSciami tego
procesu.

W zwigzku ze zmiang w procesie rekrutacji w zakresie oceny formalnej
prowadzacy szkolenie/spotkanie powinien byt omoéwié takze etap oceny
formalnej dokumentéw. Ta cze$¢ obejmowata analize dokumentacji pod katem
spetniania okreslonych w Modelu wymagan dotyczacych:

e kwalifikacji w zakresie wymaganego poziomu wyksztatcenia (ukonczenie
studiéw | lub Il stopnia) oraz dodatkowych kwalifikacji z tytutu odbytych
szkolen i kurséw,

e doswiadczenia zawodowego i zyciowego (pozazawodowego) kandydatow,
np. w obszarze pracy z osobami niepetnosprawnymi i starszymi,
wolontariatu itp.

Etap oceny formalnej, pozornie tatwy do wykonania, wymagat jednak
sporzadzenia oceny punktowej odzwierciedlajgcej stopien spetnienia danego
kryteridéw. W pierwszym, formalnym etapie rekrutacji nalezato postugiwac

sie skalg punktowg, gdzie 0 pkt oznacza catkowity brak zgodnosci z kryterium
podlegajgcym ocenie, a 5 pkt — catkowitg zgodnos¢. W trakcie oceny formalnej
kandydat mégt uzyska¢ maks. 30% punktéw mozliwych do zdobycia w catym
procesie rekrutacji. Ze wzgledu na punktowy charakter oceny oméwienie takze
tego elementu rekrutacji przed podjeciem prac komisji rekrutacyjnej wydawato
sie zasadne.

Trzeci blok tematyczny: szczegétowe omowienie zasad oceny merytorycznej
kandydatéw w kontekscie profilu kompetencyjnego specjalisty ds. zarzgdzania
rehabilitacja (Il etap rekrutacji).

Ocena merytoryczna kandydatéw to najtrudniejszy etap rekrutacji. Przed
komisjg rekrutacyjng postawiono zadanie zidentyfikowania kluczowych

cech kandydata na studia, tj. najistotniejsze z punktu widzenia funkcji, ktére

w przysztosci przyjdzie mu petni¢ w procesie zarzadzania rehabilitacjg. Dlatego
niezwykle istotne byto zapoznanie cztonkdéw komisji z profilem kompetencyjnych
specjalisty oraz pozyskanie przez nich umiejetnosci dostrzezenia najbardziej
pozgdanych cech/predyspozycji u kandydatéw podczas krétkiego procesu
rekrutacji, tj. w trakcie rozmowy z kandydatem lub na podstawie analizy
kwestionariusza rekrutacyjnego.

W zawodach medycznych oprdcz wiedzy medycznej i umiejetnosci praktycznych,
ktére stanowia podstawe wykonywania zawodu, szczegdlnie cenione sg
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umiejetnosci psychospoteczne, zwane kompetencjami miekkimi. Kompetencje
te utatwiajg nawigzanie dobrego kontaktu z pacjentami i wspétpracownikami,
zwiekszajg wydajnosc i efektywnosé pracy, a takze zmniejszajg ryzyko konfliktow,
dlatego czesto decydujg o wyborze kandydata do pracy sposrdd oséb o bardzo
zblizonym profilu kwalifikacji.

Zadania stawiane przed specjalistg ds. zarzadzania jednak istotnie réznig sie
od zadan specjalistow z dziedziny medycyny. Pomimo tego, ze w programie
studiow ksztatcenia specjalisty ds. zarzgdzania ujeto szereg zagadnien stricte
medycznych, to jednak nie nalezy specyfiki jego dziatania kojarzy¢ z zawodem
medycznym.

Specjalista, oprdcz interdyscyplinarnej wiedzy, powinien posiadac okreslone
kompetencje, ktére umozliwig nawigzanie dobrej relacji m.in. z osobg wymagajaca
wsparcia, a takze z jej rodzing, cztonkami najblizszego otoczenia, lekarzem,
rehabilitantem, urzednikiem, pracodawcg. Powinien posigs¢ umiejetnosc¢
koordynacji wspoétpracy wielu osdb, instytucji i organizacji, ktére moga i powinny
uczestniczy¢ w procesie leczenia i rehabilitacji osoby niepetnosprawnej oraz jej
powrotu do aktywnosci. Oprdécz zbudowania zaufania i podstaw wspotpracy

z klientem szczegdlnie wazne sg umiejetnosci wspotpracy w grupie, nawigzywania
oraz budowania relacji wewnatrz zespotu, moderowania jego pracy, ustalania
priorytetow i zamierzen oraz podejmowania wspdlnych dziatarh w celu ich
osiggniecia. Wazne sg takze umiejetnos¢ organizacji pracy wtasnej, rozwijanie
swoich kompetencji i poszerzanie wiedzy, przy jednoczesnym monitorowaniu
swojej funkgji, tj. koordynacji procesu, a nie wyreczania specjalistéw lub
wchodzenia w ich role. Dlatego istotna jest zdolnos$¢ do budowania siatki
powigzan z otoczeniem osoby niepetnosprawnej oraz réznego rodzaju
specjalistami.

Przeprowadzenie szkolenia z zakresu oceny merytorycznej kandydata pod
katem predyspozycji, ze wzgledu na jego przedmiot, ,,zarezerwowane” byto dla
psychologa. Prowadzacy szkolenie przedstawiat w zarysie zadania specjalisty
ds. zarzadzania rehabilitacjg na tle idei kompleksowej rehabilitacji. Nastepnie,
w kontekscie tych zadan, prezentowat profil kompetencyjny specjalisty

ds. zarzadzania rehabilitacjg, zgodnie z podziatem na kategorie okreslone

w Modelu, wedtug ktorego wyrdznione zostaty:

e kompetencje osobiste — predyspozycje, cechy oraz zdolnosci poznawcze,
zwigzane z indywidualnym sposobem realizacji zadan (w tym: empatia
poznawcza, inteligencja emocjonalna, adaptacja i radzenie sobie ze
stresem, samodoskonalenie i motywacja osiggniec),
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e kompetencje spoteczne — powigzane ze sposobem budowania i jakoscig
relacji z innymi oraz sposobem wykonywania zadan zwigzanych z takimi
kontaktami (umiejetnos$é wspodtpracy i pracy zespotowej, asertywnosé,
umiejetnosci coachingowe i motywacyjne),

e kompetencje menedzerskie — zwigzane z tworzeniem i zarzadzaniem
siecig wspodtpracownikdw wspodtuczestniczacych w procesie
rehabilitacji kompleksowej (koordynowanie pracy zespotowej,
sprawnos¢ organizacyjna i samodzielno$¢, rozwigzywanie problemow
i podejmowanie decyzji, budowanie wizerunku wtasnego i klienta),

e kompetencje zawodowe — odnoszgce sie do zakreséw okreslonych
umiejetnosci i wiedzy w zakresie: prawa administracyjnego, cywilnego
i pracy, systemu zabezpieczenia spotecznego, pomocy spotecznej
i wsparcia dla 0séb z niepetnosprawnoscig, organizacji systemu ochrony
zdrowia, znajomosci podstawowych zagadnien medycyny z zakresu
choréb/urazéw powodujgcych niezdolnosé do pracy, narzedzi i metod
rehabilitacji zawodowej, podstawowych zasad psychologicznego
funkcjonowania cztowieka, umiejetnosci obstugi komputera (np. obstuga
okreslonych systemow IT).

Ze wzgledu na to, ze podczas krétkiego procesu rekrutacji nie byto mozliwosci
zweryfikowania u kazdego z kandydatéw na studia tak ztozonego zestawu
kompetencji, zadaniem psychologa byto oméwienie zaplanowanych na tym
etapie pytan, ktére miaty pomac w identyfikowaniu na wejsciu umiejetnosci/
predyspozycji kandydata, istotnych z punktu widzenia specyfiki studidw. Zatem
w trakcie tego etapu szkolenia szczegétowo omdéwiono obszary i kryteria oceny
merytorycznej, a takze pytania zawarte w kwestionariuszu rekrutacyjnym lub
w scenariuszu rozmowy kwalifikacyjnej (w zaleznosci od narzedzia przyjetego
przez dang uczelnie).

W wyniku oceny merytorycznej kandydata nalezato postugiwac sie skalg
punktowg, gdzie 0 pkt oznacza catkowity brak zgodnosci z kryterium, a 10 pkt

— catkowitg zgodnos$é. Na tym etapie rekrutacji osoba aplikujgca mogta uzyskac
70% punktéw mozliwych do zdobycia w catym procesie rekrutacji, co $wiadczyto
o duzej wadze, jakg przyktadano do oceny predyspozycji kandydata do pracy

w roli specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja.

3. Cechy/wyznaczniki dobrzej praktyki

SKUTECZNOSC

Dobrze przeprowadzone szkolenie cztonkdéw komisji rekrutacyjnej miato jeszcze
jeden istotny walor. Dla kazdego kandydata na studia nalezato opracowac

34



Zbiér dobrych praktyk w zakresie ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacja

sumaryczng ocene uwzgledniajgcg zaréwno wyniki analizy dokumentacji,

jak i rozmowy kwalifikacyjnej i (lub) kwestionariusza rekrutacyjnego. Ocene
punktowg uzgadniano kolegialnie, w zwigzku z tym cztonkowie komisji
zmuszeni byli ustalaé ocene kandydata w kazdym jej obszarze i kryterium. Stad
przygotowanie cztonkdw miato istotny wptyw na wewnetrzng prace komisji,

a takze trafnos¢ wydanej oceny.

INNOWACYINOSC

Przedstawiona praktyka to innowacyjne rozwigzanie — jej wdrozenie pozwolito
na przygotowanie komisji do badania kompetencji miekkich, tj. predyspozycji
psychospotecznych kandydatéw. Ponadto zaproponowany schemat z duzg
doktadnoscig uwzglednit wszystkie elementy niezbedne w celu przygotowania
komisji rekrutacyjnej do przeprowadzenia procesu rekrutacji.

UNIWERSALNOSC

Opisana powyzej praktyka jest uniwersalna, poniewaz — przy uwzglednieniu
wszystkich elementdw procesu rekrutacji okreslonych w Modelu i jej dostosowania
do wewnetrznych procedur danej uczelni — moze by¢ zastosowana do celéw
szkolenia komisji rekrutacyjnych w innych szkotach wyzszych, ktére podejma sie
realizacji studiéw podyplomowych ,,Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjy”.

4. Korzysci z zastosowania dobrej praktyki

Ze wzgledu na charakter oraz ztozonos¢ zagadnien dotyczacych pracy
specjalisty ds. zarzagdzania rehabilitacji niezwykle wazne byto wybranie sposréd
kandydatow ,,najlepszych z najlepszych” —i to nie tylko pod katem poziomu
wyksztatcenia.

Poprawnie przeprowadzona rekrutacja, a w szczegdlnosci ocena merytoryczna
kandydatow, byta wazna z punktu widzenia:

e uczelni — chodzi o jak najlepsze wykorzystanie potencjatu studentow
w procesie ksztatcenia, co przektada sie na podniesienie efektow
ksztatcenia i wptywa na podniesienie prestizu uczelni. Konsekwencjg tego
bedzie wprowadzenie na rynek wysoko wykwalifikowanych specjalistow,
zmotywowanych i dobrze przygotowanych do pracy. Kompetencje nabyte
przez absolwentéow studidw podyplomowych w zakresie zarzgdzania
rehabilitacjg pozwolg na zatrudnienie ich m.in. w osrodkach rehabilitac;ji,
w tym rehabilitacji kompleksowej, placéwkach stuzby zdrowia,
firmach wdrazajgcych programy zarzadzania rehabilitacjg ,, powrotu
do pracy”, instytucjach zabezpieczenia spotecznego oraz firmach
ubezpieczeniowych,
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e kandydatéw na studia — rzetelna ocena kandydatéw umozliwia
wybranie osdb, ktére bedg w stanie wykorzystaé w praktyce wiedze
nabyta w procesie ksztatcenia, a w konsekwencji — odnies¢ sukces
w zyciu zawodowym. Ksztatcenie osdb z duzym kapitatem kompetencji
przetozy sie w znacznym stopniu na mozliwos¢ spetnienia ich osobistych
aspiracji, a wiec takze satysfakcji z wyboru kierunku studiow. Dobrze
przeprowadzona rozmowa kwalifikacyjna stanowi takze bardzo cenng
informacje zwrotng dla kandydatéw na studia. Juz na wstepie osoby
aplikujace mogg uswiadomic sobie, jak wysoki jest poziom i zakres
wymagan wobec przysztego specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja,

a tym samym zrozumiec¢ podstawy oceny ich kandydatury.

e Dobrze przeprowadzone szkolenie cztonkdw komisji rekrutacyjnej
w istotnym stopniu przetozy sie na wtasciwy dobdr studentéw, a tym
samym — na satysfakcje obydwu stron: uczelni i studentdw.

5. Trudnosci i zagrozenia przy wdrazaniu dobrej praktyki
(ryzyka)

W przypadku rekrutacji kandydatéw na studia podyplomowe ,,Specjalista

ds. zarzadzania rehabilitacjg” istotne byto wybranie oséb, ktére wykazujg sie
komunikatywnoscig, umiejetnoscig organizacji pracy i delegowania zadan,

a takze wysokim poziomem empatii i zdolnos$cig wzbudzania motywacji do
dziatania. Do oceny takich cech i wyodrebniania kandydatéw spetniajacych te
wymagania niezbedny byt ztozony, wieloetapowy proces rekrutacji obejmujacy
mozliwos¢ oceny umiejetnosci pracy w grupie. Kazdy z etapdw czy sposobdéw
rekrutacji zaproponowany w Modelu wigzat sie z zagrozeniami wynikajgcymi

z ich specyfiki. Analiza CV pozwalata odrzuci¢ kandydatéw niespetniajgcych
ustalonych wymogoéw i dawata mozliwos¢ przegladu kariery zawodowej oraz
stanowita dobry wstep do dalszych etapdéw rekrutacji. Jednoczesnie sposéb
napisania CV dostarczat wskazéwek na temat cech osobowosciowych kandydata
—cho¢ wedtug statystyk 30-60% osdb, dazgc do pozytywnej autoprezentacji,
zdarza sie mijac¢ z prawda w CV odnosnie do swoich kompetencji. Rozmowa
kwalifikacyjna pozwalata na zadawanie pytan i wymiane informacji miedzy
komisjg rekrutacyjng a kandydatem. Metoda ta niosta za sobg jednak duze
ryzyko subiektywizmu.

Zagrozenia, jakie wigzaty sie z realizacjg dobrej praktyki w zakresie szkolen dla
cztonkéw komisji rekrutacyjnej, dotyczyty przede wszystkim czasochtonnosci

i trudnosci w przekazaniu dostatecznej wiedzy, ktéra faktycznie przetozytaby sie
na zdolno$¢ do mozliwie obiektywnej oceny kandydatow.
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IV Organizowanie spotkan studentow
z osobami z niepetnosprawnoscia
oraz przedstawicielami ich
srodowiska jako dobra praktyka
w realizacji procesu ksztatcenia

mgr Anna Cieslik, Uniwersytet Wroctawski

1. Cel dobrej praktyki

Kluczowe znaczenie dla efektywnosci procesu uczenia sie miato zaangazowanie
i motywacja odbiorcy. Czynnikiem motywujgcym uczestnika byta Swiadomos¢
mozliwosci wykorzystania nabywanej wiedzy i umiejetnosci w praktyce.

W przypadku studentdw kierunku ,Specjalista ds. zarzagdzania rehabilitacjg”

ta Swiadomos$¢ zostata podniesiona poprzez umozliwienie bezposredniego
kontaktu z osobami z niepetnosprawnos$cig oraz przedstawicielami ich
Srodowiska, a takze specjalistami — praktykami zaangazowanymi w proces
leczenia i rehabilitacji oséb z niepetnosprawnoscia. Pojawita sie wéwczas
mozliwos$é konfrontacji teorii z rzeczywisto$cig, co podziatato mobilizujgco na
studentdéw, poszerzyto ich zakres wiedzy i Swiadomosci na temat problematyki
kompleksowej rehabilitacji w Polsce. Celem wdrozenia dobrej praktyki byto
wzbogacenie tresci nauczania, zaktywizowanie stuchaczy i zmotywowanie ich
do czynnego udziatu w zajeciach, a tym samym podniesienie jakosci ksztatcenia
poprzez ich praktyczny aspekt.

2. Opis dobrej praktyki

Na studia podyplomowe ,,Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg” rekrutowano
przede wszystkim osoby, ktére posiadaty juz pewien potencjat wiedzy

i doswiadczenia w zakresie niepetnosprawnosci, jednak kapitat poszczegdlnych
studentow w tym zakresie rdznit sie od siebie. Ta roznorodnos¢ traktowana byta
jako pewnego rodzaju walor — dawata pole do wzajemnej wymiany doswiadczen.
Jednak w procesie nauczania wiedza i umiejetnosci praktyczne powinny by¢
poszerzane oraz uzupetniane.

37



Wdrozenie ksztatcenia specjalistéw ds. zarzadzania rehabilitacja — rekomendacje

Zgodnie z profilem kompetencyjnym specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja
przyszty koordynator kompleksowej rehabilitacji powinien posig$é bardzo szeroki
zakres kompetencji, zatem wzbogacenie programu nauczania o tresci pozyskane
w oparciu o konkretne osobiste doswiadczenie studentédw dostarczaty
dodatkowych waloréw poznawczych.

Jednym z celéw ksztatcenia specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg byto
rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych z osobami z niepetnosprawnoscia
oraz ich bliskimi. Sprawnosé¢ komunikacyjna wymagata m.in. otwartej postawy
wobec niepetnosprawnosci, ktérg naturalnie budowato sie poprzez integracje,
czyli wigczanie osdéb z niepetnosprawnoscig do grup zajeciowych. Dodatkowa
zaletg bezposredniego kontaktu byta mozliwos$¢ zapoznania sie ze szczegdtami
konkretnych sytuacji (problemami, sposobami radzenia sobie z nimi itp.),
emocjami oséb przezywajgcych okreslone doswiadczenie zyciowe, a takze
mozliwo$¢ podjecia rozmowy/zadania pytania/pogtebienia problematyki.

Dobrg praktyka byto zaproszenie na zajecia oséb posiadajgcych doswiadczenie
zyciowe i zawodowe zwigzane z niepetnosprawnoscia, aby mogty sie podzielié
swojg codzienng praktyka i osobistym przezyciem. Byty to zaréwno osoby

z niepetnosprawnoscia, jak i przedstawiciele Srodowiska — np. organizacji
pozarzgdowych, a takze rodzice/opiekunowie (ktérzy mogli dzieli¢ sie swoim
doswiadczeniem, kiedy np. w rodzinie pojawita sie niepetnosprawnos¢, mogli
opowiedzie¢, jakie byly ich etapy radzenia sobie z tg sytuacjg, jakiego wsparcia oni
sami potrzebowali, czego potrzebowali).

Wartos¢ dodana tych spotkan byta nastepujaca:

e osoby niepetnosprawne mogty opowiedzie¢ swojg historie rehabilitacji
i 0 zmaganiach z réznymi aspektami niepetnosprawnosci zaréwno
w swoim zyciu, jak i swoich bliskich,

e cztonkowie rodzin oséb z niepetnosprawnoscia mogli podzieli¢ sie swoim
doswiadczeniem w zakresie wspierania niepetnosprawnych cztonkéw
swoich rodzin, m.in. dotyczacych zatatwiania spraw organizacyjnych
i formalnych, ktére proces rehabilitacji wspottworzyty,

e przedstawiciele organizacji pozarzagdowych mogli przedstawié rézne
aspekty zwigzane z organizacjg rehabilitacji oséb z niepetnosprawnoscia,
co byto dla studentow cenng informacjg w zakresie przysztego
planowania procesu rehabilitacji klienta, a takze budowania zespotu
specjalistow.

Gosci mozna byto zapraszaé na kazde zajecia, wskazujgc praktyczne skutki
przekazywanej wiedzy teoretycznej. Wazne byto, aby okresli¢ z odpowiednim
wyprzedzeniem forme takiego spotkania (najczesciej ujmowano to w scenariuszu
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zajec), czas jego trwania (kluczowe byto zaplanowanie czasu na dyskusje), a takze
oczekiwania wobec prelegenta. Planujac takie zajecia, nalezato wczesniej ustalié

z zaproszonym formy przekazywania tresci, aby dostosowac je do jego mozliwosci.
Zatem scenariusz takiego spotkania ustalano wraz z osobg zaproszong. Ponadto
odpowiednio wczesniej uprzedzano grupe studentdw i jasno okreslano oczekiwania
wzgledem ich zachowania podczas spotkania — np. éwiczono wczesniej scenariusze
rozmowy, sposoby zadawania pytan (adekwatnie do sposobu komunikowania

sie osoby zaproszonej). Kluczowym elementem sukcesu w organizacji spotkan

byty dobre relacje z przedstawicielami Srodowisk reprezentujgcych osoby

z niepetnosprawnosciami, zbudowanie poczucia zaufania oraz zapewnienie
zaproszonym gosciom atmosfery jak najwiekszego komfortu.

Podczas zajec na studiach podyplomowych studentom przedstawiano proces
rehabilitacji przede wszystkim z perspektywy osoby z niepetnosprawnoscia, a nie
systemu. Stuchajac zaproszonej osoby — z mozliwoscig dialogu— uzyskiwano
informacje o najbardziej trudnych etapach rehabilitacji i powrotu na rynek
pracy, takich jak: lek o zdrowie i Zycie w pierwszym okresie niepetnosprawnosci
spowodowanej wypadkiem lub chorobg, bezradnos¢ wynikajgca z braku wiedzy
dotyczacej przystugujacych uprawnien oraz — co mocno akcentowano — brak
osoby koordynujacej proces rehabilitacji na poszczegélnych etapach i we
wszystkich aspektach procesu. Studenci obserwowali u zaproszonych oséb

z niepetnosprawnoscig m.in. aktywnos¢ i radzenie sobie w zyciu — poprzez
podejmowanie dziatan zawodowych i inicjatyw spotecznych — pomimo
ograniczen, szczegdlnie na przyktadzie osdb poruszajgcych sie na wdzkach,
dzieki czemu mogli lepiej zrozumiec potrzeby tych oséb i obszary wymagajace
wsparcia. Waznym doswiadczeniem dla studentéw — w bezposrednim kontakcie
z osobami z niepetnosprawnosciag — byty rozmowy na temat emocji i ich
zmiennosci w procesie rehabilitacji kompleksowej. Goscie w swoich narracjach
wracali do najtrudniejszych etapdow po rozpoznaniu choroby/dysfunkcji/
ograniczen oraz wskazywali na czynniki i warunki, ktére motywowaty do pracy
rehabilitacyjnej i wysitku.

Podczas zaje¢ np. z doradztwa zawodowego zapraszano osoby

z niepetnosprawnoscig w roli gosci. Zadaniem studentéw byto przygotowanie
pytan zaréwno do nich, jak i do ich pracodawcy, ktére pozwolity przygotowac
analize SWOT sytuacji zawodowej oséb z niepetnosprawnoscig. Podczas
prelekcji goscie poczgtkowo opowiadali swojg historie, a nastepnie odpowiadali
na pytania studentéw. Tego typu zajecia stanowity pewnego rodzaju analizg
studium przypadku. Bezposrednie spotkania dawaty mozliwos¢ pozyskania
maksimum informacji na temat omawianego problemu.
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W celu przetamywania barier i stereotypdéw myslowych zwigzanych

z wigczaniem osdb niepetnosprawnych na rynek pracy na zajeciach przytaczano
réowniez przyktady innych organizacji zajmujgcych sie tym tematem, jak np. Zywa
Biblioteka, organizowana przez Stowarzyszenia Diversja®.

3. Cechy/wyznaczniki dobrej praktyki

SKUTECZNOSC

Opisana praktyka byta skuteczna, poniewaz dzieki jej zastosowaniu
zwiekszono aktywnos¢ i zaangazowanie studentéw, a tym samym podniesiono
efektywnosc ksztatcenia. Ponadto dzieki integracji oséb petnosprawnych

z osobami z niepetnoprawnoscig ksztattowano swiadomos¢ dotyczacg
probleméw zwigzanych z niepetnosprawnoscig oraz budowano postawe
otwartosci i akceptacji, co sprzyjato aktywizacji spoteczno-zawodowej tych
0s6b. Formowanie odpowiednich postaw stanowito fundament skutecznego
ksztattowania kompetencji.

INNOWACYINOSC

Coraz czesciej w procesie dydaktycznym na uczelniach wyzszych wykorzystuje
sie studium przypadku jako szczegdlnie cenng metode ksztattujgcg umiejetnosci
praktyczne studentéw. Jest to metoda, ktdra pozwala na budowanie relacji
pomiedzy nauczycielem i studentami, jednak wymaga od nauczyciela znajomosci
zasad oraz odpowiedniej umiejetnosci sporzgdzenia opisu case study, aby

ten sposdb prezentowania tresci dydaktycznych mozna byto z powodzeniem
wykorzysta¢ w procesie uczenia sie. Jednym z wazniejszych elementdw metody
jest dochodzenie do réznych wariantdw rozwigzania na drodze dyskusji

i wymiany argumentéw. Metoda ta rozwija nie tylko kompetencje poznawcze
studentdw, ale takze spoteczne i komunikacyjne.

Zatem zapraszanie 0séb niepetnosprawnych na spotkania ze studentami
stanowito cenne Zrédto przyktaddw z zycia, ktére moga byé wykorzystane
do analizy. Bezposrednie spotkanie z osobg, ktdra doswiadczyta okreslonych
zdarzen, pozwalato takze na pogtebienie problemu. Jednak nalezy podkreslié
6 Zywa Biblioteka to miedzynarodowy ruch na rzecz praw cztowieka

i réznorodnego spoteczenstwa, ktory postuguje sie jezykiem i mechanizmami
biblioteki, by umozliwi¢ petne szacunku rozmowy, moggce pozytywnie wptyngc
na postawy i zachowania ludzi w stosunku do tych osdb, ktore sg zagrozone
wykluczeniem. Projekt ten moze by¢ inspiracjg do przeprowadzenia zajec

z zaproszonymi osobami niepetnosprawnymi. http://zywabibliotekapolska.pl/
[dostep 10-09-2020].
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wage odpowiedniego przygotowania goscia do zajec ze studentami poprzez
zapoznanie go z celem oraz scenariuszem spotkania. Warto rowniez motywowac
studentow do poszukiwania oséb zaangazowanych w proces rehabilitacji

0s6b niepetnosprawnych, ktore ostatecznie wzietyby udziat w zajeciach
dydaktycznych i wniosty dodatkowe tresci.

UNIWERSALNOSC

Opisana praktyka moze by¢ wdrozona przez inne uczelnie lub stanowi¢

zrédto inspiracji, w jaki sposéb podniesé skuteczno$é ksztatcenia studentdw,
w szczegdlnosci w zakresie podnoszenia kompetencji praktycznych,

a w konsekwencji posrednio wptynac na podniesienie jakosci ustug w obszarze
rehabilitacji kompleksowej oséb niepetnosprawnych oraz dziatan na rzecz
zwiekszenia integracji 0sob z niepetnosprawnoscia.

4. Korzysci z zastosowania dobrej praktyki

Jedna z korzysci wprowadzania opisanej powyzej praktyki byto wieksze
zainteresowanie studentow problematyka poruszang w trakcie zajeé, a takze
zacheta do samoksztatcenia dzieki mozliwosci praktycznej aplikacji wiedzy.

Kolejng korzyscig byta integracja grupy, a takze przetamywanie barier

i stereotypdw zwigzanych z postrzeganiem oséb z niepetnoprawnoscia

w spoteczenstwie. Pozwalato to na budowanie postawy akceptacji i zwiekszato
mozliwosci aktywizacji spoteczno-zawodowej osdb z niepetnosprawnoscia.
Podnosito takze efektywnos¢ ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania
rehabilitacja.

Dodatkowa korzyscig z zapraszania na zajecia 0sob z niepetnosprawnoscig lub
przedstawicieli ich srodowiska byto budowanie sieci kontaktéw i wspotpracy
ze Srodowiskiem, co przyczynito sie do lepszej aplikowalnosci programu
ksztatcenia w praktyce.

Na wdrozeniu tej praktyki niewatpliwie zyskaty réwniez same osoby zaproszone,
gdyz dzieki temu czuty sie docenione i potrzebne, co zwiekszyto ich poczucie
wptywu i przynaleznosci spotecznej. Stosowanie tej praktyki dato niewatpliwie
duzo korzysci prelegentom i grupom spotecznym, ktére reprezentowali.

Oprocz terapeutycznego charakteru tego typu dziatan warto wspomniec

o mozliwosci zrealizowania misji stowarzyszen wspierajgcych osob

z niepetnosprawnoscia. Przyczyniajg sie one bowiem nie tylko do przetamywania
stereotypdw, ale rowniez do procesu zdrowienia samych oséb wystepujgcych

w roli gosci dzieki zaspokojeniu potrzeby przynaleznosci, szacunku i prestizu.
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5. Trudnosci i zagrozenia przy wdrazaniu dobrej praktyki
(ryzyka)

W Modelu Ksztatcenia Specjalisty ds. Zarzgdzania Rehabilitacjg zawarto opis
warunkdw, zgodnie z ktdrymi powinna przebiega¢ edukacja teoretyczna

i praktyczna. Przewidziano rézne aktywne formy prowadzenia zaje¢ — m.in.:
warsztat, zajecia terenowe, studium przypadku czy odgrywanie rél. Ryzykiem
wprowadzenia tej praktyki byta nieumiejetno$é dostosowania form i metod do
mozliwosci oséb uczestniczgcych w zajeciach. Zastosowanie niektorych form
aktywizujgcych przewidzianych w Modelu byto trudnym wyzwaniem, szczegdlnie
w przypadku prowadzenia zaje¢ zdalnych, ktére np. ze wzgledu na epidemie

w semestrze letnim roku akademickiego 2019/2020 staty sie koniecznoscia.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze cyfryzacja ustug oraz wynikajgce z tego faktu
udogodnienia stanowig zachete do rozwoju tych form i narzedzi uczenia sie,
wiec tym bardziej warto pochyli¢ sie nad sposobami ich dostosowania do
potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia.

Trudnos¢ stanowito znalezienie odpowiedniej osoby, ktéra goscitaby na
zajeciach, lub jej niedostateczne przygotowanie do zajeé. Dlatego tez wazne
byto, aby doktadnie okresli¢ oczekiwania wobec takich spotkan. Istotne okazato
sie tez zapytanie stuchaczy o ich kontakty z osobami z niepetnosprawnosci,
gdyz dodatkowo wzmacniato to ich zaangazowanie w zajecia. Najlepszym
rozwigzaniem byto przedstawienie — z odpowiednim wyprzedzeniem —
zaproszonej osobie scenariusza zaje¢ z okreslonym czasem ich trwania.
Koniecznie nalezato zapyta¢ goscia o najlepsze dla niego formy prowadzenia
zajec oraz jaki sposéb przekazywania tresci jest najbardziej i najmniej
komfortowy. Jasne okreslenie wymagan i oczekiwan minimalizowato ryzyko
wystapienia nieporozumien i trudnosci w trakcie prowadzenia zajec.

Trudnoscig byt rowniez brak aktywnosci grupy podczas spotkania z zaproszona
osobga. Aby tego unikngé, nalezato wczesniej omdwic ze stuchaczami przebieg
zajec i ich oczekiwania. Warto byto réwniez przygotowac alternatywny

plan wydarzen na wypadek niemozliwosci dotarcia na zajecia osoby

Z niepetnosprawnoscig — np. proszono goscia o spisanie tego, co bedzie

chciat powiedzie¢ (przygotowanie pewnego rodzaju studium przypadku), co
gwarantowato realizacje zaje¢ zgodnie z planem.
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Warto podkresli¢, ze pewnym rozwigzaniem na realizacje tej praktyki

w przypadku uczelni medycznych jest prowadzenie zaje¢ w klinikach wsrod
pacjentéw (po uzyskaniu ich zgody). Z kolei w przypadku pozostatych

uczelni, jesli nie ma mozliwosci zastosowania tej praktyki, mozna skorzystac

z gotowych materiatéw wideo, np. opracowanych wspdlnie przez towarzystwo
ubezpieczeniowe ERGO Hestia oraz Centrum Pomocy Osobom Poszkodowanym,
ktére sg dostepne na kanale YouTube ERGO Hestii’.

7

https://www.youtube.com/watch?v=RtzZLeFc2Bc; https://www.
youtube.com/watch?v=5aWSO-WGgGE&t=5s; https://www.youtube.com/
watch?v=VP6lJCToX30; https://www.youtube.com/watch?v=2C0-PFfmx8c;
https://www.youtube.com/watch?v=mBbGV0r76dQ&t=5s [dostep 10-09-2020];
https://www.youtube.com/watch?v=MZum4eXBCCc; https://www.youtube.
com/watch?v=Mi407EQqrlk; https://www.youtube.com/watch?v=TpXg9xryOEA
[dostep 10-09-2020].
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V Dobra praktyka w zakresie
organizacji spotkan studentow
ze specjalistami ds. zarzadzania
rehabilitacja

mgr Beata Goral, Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Dobra praktyka w zakresie ksztatcenia na kierunku ,Specjalista ds.

zarzadzania rehabilitacjg” polegata na organizacji spotkan studentéw ze
specjalistami — praktykami zajmujgcymi sie kompleksowg rehabilitacjg

0s0b niepetnosprawnych. Wspdtpraca z partnerem ponadnarodowym —
DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (Niemieckim Ustawowym
Ubezpieczeniem od Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow) przy realizacji
projektu umozliwita zaprezentowanie polskim studentom realiow dotyczgcych
pracy tego typu specjalistéw, w tym takze standardéw dotyczgcych organizacji
leczenia oraz rehabilitacji osdb poszkodowanych w wypadkach przy pracy

w Niemczech.

DGUV finansuje m.in. dziatalnos¢ rehamenageréw — specjalistdw zajmujgcych
sie planowaniem i koordynacjg kompleksowej rehabilitacji osob, ktére

ulegty ciezkim wypadkom przy pracy, a ich powrét do samodzielnosci oraz
aktywnosci spotecznej i zawodowej wymaga zaangazowania najwiekszych
zasoboéw finansowych, wspétpracy wielu specjalistdw i podmiotéw, a takze
0s0b z najblizszego otoczenia. To wiasnie ten proces, zorientowany na pacjenta
i wymagajacy podjecia najwiekszego zakresu dziatan, ze wzgledu na specyfike
studidow podyplomowych ,Specjalista ds. zarzagdzania rehabilitacjg” byt
przedmiotem szczegdlnego zainteresowania studentéw. Spotkania ze
studentami twércéw koncepcji oraz rehamenageréw w istotnym zakresie
wzbogacity tresci objete programem nauczania.

1. Cel dobrej praktyki

Wizyty niemieckich rehamenagerdw w Polsce oraz spotkania ze studentami
miaty na celu przede wszystkim zaprezentowanie studentom teoretycznych
oraz praktycznych aspektéw zwigzanych z procesem leczenia i rehabilitac;i
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w Niemczech oséb poszkodowanych w wypadkach przy pracy, tj. takich, ktére
utracity zdolnosé do samodzielnej egzystencji oraz kontynuacji zatrudnienia.
Spotkania te miaty szczegdlny walor poznawczy - uswiadamiaty bowiem, jak
ztozony i skomplikowany jest proces kompleksowej rehabilitacji, jak duzego
wymaga wysitku i determinacji ze strony samego pacjenta, a takze innych oséb
zaangazowanych. | ostatecznie — jak wysokimi kwalifikacji i kompetencji musi
dysponowac specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg, zeby sprostaé podjetym
wyzwaniom.

2. Opis dobrej praktyki

Program zarzadzania rehabilitacjg w DGUV definiowany jest jako proces
planowania, koordynowania oraz celowych, aktywujgcych dziatan
towarzyszgcych rehabilitacji medycznej, a takze wszelkich swiadczen
zmierzajgcych do tego, aby klient mdégt uczestniczyé w zyciu zawodowym oraz
spotecznym, podstawe jego za$ stanowi indywidualny plan przeprowadzania
rehabilitacji wraz z partnerskim wigczaniem w ten proces wszystkich
uczestnikdéw biorgcych w nim udziat. Opiera sie on na Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)3.

Przekazywane przez przedstawicieli DGUV oraz niemieckich rehamenageréw
informacje na temat programu zarzadzania rehabilitacjg miaty charakter
kompleksowy i prezentowane byty na kazdej z czterej uczelni —tj. na
Uniwersytecie Wroctawskim, Uniwersytecie Medycznym w Lublinie, Uniwersytet
Warszawskim oraz Gdanskim Uniwersytecie Medycznym — wedtug podobnego
wzorca.

Prezentowane informacje dotyczyty:

1) podmiotow ubezpieczenia wypadkowego w Niemczech oraz ich
gtéwnych zadan (zapobieganie wypadkom i chorobom zawodowym,
organizacja BHP w miejscu pracy, wstepna opieka medyczna,
finansowanie dziatarh majgcych na celu przywrdécenie zdolnosci do pracy
0s0b, ktdre ulegty wypadkowi przy pracy lub chorobie zawodowej),

2) rekrutacji przysztych rehamenagerow (zrédta naboru, wstepne
wymagania wobec kandydatéw, wymagany poziom wiedzy oraz
kompetencji interpersonalnych),

3) ksztatcenia i szkolenia rehamenagerow (studia: 12 modutéw
tematycznych, 2 moduty egzaminacyjne, dodatkowe szkolenia z zakresu

8 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Das Reha-Management der

Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung — Handlungsleitfaden, 2010, s. 5.
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rozwoju kompetencji miekkich, elementy teoretyczne i praktyczne
ksztatcenia, indywidualizacja szkolenia, samodoskonalenie),

4) rodzaju wymaganych kompetencji rehamenageréw (merytoryczne,
metodyczne, spoteczne, osobiste),

5) gtéwnych zasad pracy rehamenagerow (orientacja na cel — przywrdcenie
zdolnosci osoby do podjecia zatrudnienia; szybkie podjecie interwencji,
Scista wspétpraca z otoczeniem),

6) kluczowych zasad postepowania rehamenagerow (poszczegdlne etapy
i terminy po podjeciu decyzji o uruchomieniu interwencji rehamenagera,
zbieranie informacji o osobie po wypadku, planowanie rehabilitacji,
stata wspétpraca z pacjentem, wigczanie w proces rehabilitacji rodziny
i najblizszego otoczenia, wspotpraca z pracodawcg, organizacja
wspotpracy specjalistdw, monitorowanie i modyfikacja procesu, aspekty
ochrony danych osobowych),

7) stosowanych metod pracy (np. zasady opracowania indywidualnego
planu rehabilitacji — IPR, koncentracja na mozliwosciach klienta mierzona
w oparciu ICF),

8) podstawowego wyposazenia rehamenagerow (telefon komadrkowy,
laptop, samochdd — niezbedne narzedzia pracy),

9) zarzadzania jakoscig ustug rehamenageréw (zasady monitoringu
i mierzenia efektow pracy rehamenageréw — jako$¢é wyrazona liczbg oséb
rehabilitowanych i powracajgcych na otwarty lub chroniony rynek pracy).

Sposréd wszystkich zagadnien poruszanych w trakcie spotkan z rehamenagerami
studentdéw najbardziej interesowaty praktyczne aspekty pracy. Jednym

z najwazniejszych problemdéw do rozwigzania na poczgtkowym etapie pracy
rehamenagera byto nawigzanie dobrego kontaktu z osobg po wypadku oraz
uzyskanie gotowosci do wspdtpracy i zmotywowanie do aktywnego udziatu

w procesie leczenia i rehabilitacji, w tym udziatu we wszelkiego rodzaju
zabiegach przywracajgcych zdolnos¢ do wykonywania czynnosci zawodowych.

Studentdéw szczegdlnie interesowato, w jaki sposdb mozna pokonac opdr klienta,
wzbudzi¢ jego zaufanie i zmotywowaé do aktywnosci.

Osoba po wypadku najczesciej znajdowata sie w ztym stanie psychicznym.
Miata poczucie zagubienia i leku o przysztos¢, a nawet traumy. Rehamenager
musiat umiec¢ poradzi¢ sobie z takg sytuacjg. W trakcie pierwszych kontaktéw
z poszkodowanym wazne byto pokazanie perspektywy powrotu na
dotychczasowe miejsce pracy, a jezeli to nie byto mozliwe — przedstawienie
innych sposobdw kontynuacji zatrudnienia. Pomoc w zmotywowaniu pacjenta
do podjecia rehabilitacji stanowili wolontariusze — osoby, ktére doznaty
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podobnego co poszkodowany uszczerbku na zdrowiu. Wyjasniano, ze na
poczagtku niezbedne byto uzyskanie istotnych informacji o pacjencie —i to

nie tylko na temat stanu zdrowia po wypadku, ale takze sytuacji rodzinnej,
srodowiskowej, charakteru wykonywanej pracy itp. Rehamenager kontaktowat
sie takze z pracodawcy osoby poszkodowanej (do tego celu potrzebna byta
jednak zgoda pacjenta). Tylko rzetelne informacje mogty stanowi¢ podstawe
do okreslenia celu i zaplanowania poszczegdlnych etapdw planu kompleksowej
rehabilitacji.

Rehamenagerowie podkreslali wage zbudowania ufnej i bezpiecznej

relacji z pacjentem, koniecznos$¢ witgczania chorego w proces planowania
poszczegdlnych dziatan oraz biezgcego informowania o sytuacji. O ile to
byto mozliwe, osoba poszkodowana w wypadku przy pracy przez caty okres
rehabilitacji — w systemie niemieckim — wspodtpracowata z tym samym
rehamenagerem.

Goscie zwracali uwage na podstawowa zasade: pacjent powinien by¢ stale

w centrum uwagi. Wskazywali na niebezpieczenstwo wyreczania chorego

w podejmowaniu decyzji oraz na bezwzgledng koniecznos¢ witgczania go nie
tylko w proces planowania, ale takze modyfikacji planu leczenia i rehabilitacji.

Studenci szczegdlnie dopytywali o zasady opracowywania indywidualnych
planéw rehabilitacji (IPR). Rehamenager opracowywat IPR przy aktywnym
udziale pacjenta i specjalistow z danej dziedziny, w oparciu o Miedzynarodowg
Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Zgodnie

z zatozeniami tego modelu ktadziono szczegdlny nacisk na zachowane lub
potencjalnie mozliwe do przywrdcenia zdolnosci, przydatne w przysztosci na
stanowisku pracy oraz w zyciu codziennym.

Podkreslano tez wage rozwinietych umiejetnosci interpersonalnych oraz
organizacyjnych rehamenagera ze wzgledu na potrzebe utworzenia sieci
kontaktéw, budowania zespotu specjalistéw oraz angazowania innych oséb,
ktorych udziat w procesie byt niezbedny. Rehamenager nie zastepowat
specjalistow, ale budowat ptaszczyzne wspdtpracy, szukat i podpowiadat
rozwigzania oraz motywowat innych do dziatania. Rehamenager nie postepowat
szablonowo. Kazdy konkretny przypadek, ktérym sie zajmowat, byt traktowany
indywidualnie, gdyz takiego wtasnie podejscia wymagat. Stad koniecznos¢
poszukiwania czesto niestandardowych rozwigzan.

W trakcie prezentacji zwracano takze uwage na to, ze w pracy rehamenagera
konieczne sg duze zaangazowanie i gotowos¢ do podjecia interwencji na rzecz
klienta. Zadania wymagaty czesto duzej odpornosci na stres, a nierzadko takze
dobrej kondycji fizycznej. Wskazywano w tym miejscu na ryzyko wypalenia

47



Wdrozenie ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg - rekomendacje

zawodowego — stad konieczno$¢ podejmowania zindywidualizowanych dziatan
w zapobieganiu wystepowania takiego zjawiska, np. udziat w treningach
radzenia sobie ze stresem, stata wspotpraca z superwizorem.

Duze wrazenie na studentach zrobity projekcje filméw prezentujacych

case study najefektywniejszych i najbardziej skomplikowanych proceséw
rehabilitacyjnych zarzgdzanych przez rehamenageréw. Przedstawione analizy
przypadkow stanowity swoiste potwierdzenie zaprezentowanej na wstepie przez
niemieckich specjalistow koncepcji skupiajgcej sie na zasobach klientéw, a takze
na sposobach radzenia sobie z ich ograniczeniami. Unaoczniaty wdrozenie do
praktyki podstawowych zasad pracy rehamenageréow: od przybycia do szpitala,
pierwszego kontaktu z poszkodowanym, zebrania informacji na temat wypadku,
stanu pacjenta, jego sytuacji zyciowej i zawodowej, poprzez planowanie leczenia
i rehabilitacji, wspotpracy z zespotem specjalistéw, pracodawcg, Srodowiskiem
spotecznym, az po zadbanie o wyposazenie poszkodowanego w niezbedny

do funkcjonowania sprzet, wsparcie pracodawcy przy dostosowaniu stanowiska
pracy, a takze przystosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb klienta.
Wysoko ocenione przez studentéw byto to, ze rehamenager jeszcze przez
pewien okres po powrocie klienta do pracy utrzymywat z nim kontakt i w razie
potrzeby udzielat dalszego wsparcia.

Zainteresowanie studentdw tematyka miato swoje odzwierciedlenie w duzej
liczbie pytan adresowanych w szczegélnosci do praktykdw w ramach panelu
dyskusyjnego, ktéry byt zwieiczeniem kazdego ze spotkan.

3. Cechy/wyznaczniki dobrej praktyki

SKUTECZNOSC

Bezposredni kontakt z rehamenagerami z Niemiec, ze wzgledu na dituzszy

czas funkcjonowania tych specjalistow w warunkach niemieckich, istotnie
przyblizat specyfike ich dziatalnosci. W trakcie spotkan studentow z niemieckimi
specjalistami dato sie zaobserwowac¢ widoczne poruszenie problematyka.
Swiadczyta o tym takze m.in. kontynuacja rozméw juz po zakoriczeniu oficjalnych
prezentacji. Echa tych spotkan miaty swoje odzwierciedlenie w trakcie dyskusji
podejmowanych przez studentéw podczas standardowych zaje¢ realizowanych
w ramach programu studiéw. Pozytywne konsekwencje zetkniecia sie ze
specjalistami z Niemiec oraz obserwacje i doswiadczenie wyktadowcéw
akademickich wskazywaty na to, ze spotkania z praktykami w danej dziedzinie,
poprzez prezentacje rzeczywistych problemow i przyktadowych rozwigzan,
przyniosty najlepszy efekt dydaktyczny i aktywizujgcy studentow.
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UNIWERSALNOSC

Prezentowana w niniejszym opracowania dobra praktyka moze by¢

z powodzeniem wykorzystana przez inne uczelnie, ktére podejma sie wigczenia
do swojej oferty studidw podyplomowych kierunku ,Specjalista ds. zarzgdzania
rehabilitacjg”. W sytuacji braku mozliwosci zaproszenia specjalistow z zagranicy
(np. ze wzgledu na aspekty finansowe) spotkania mozna organizowac

z absolwentami tych studidw, z ktérych czes¢ pracuje obecnie w pilotazowych
osrodkach kompleksowej rehabilitacji®.

INNOWACYINOSC

Cho¢ sama idea zapraszania rehamenagerow z duzym doswiadczeniem

w zakresie zarzadzania rehabilitacjg celem podzielenia sie doswiadczeniem nie
stanowita sama w sobie innowacyjnego rozwigzania, to jednak w przypadku
spotkan studentow z rehamenagerami z Niemiec mozna mowic o szczegdlnych
walorach poznawczych i organizacyjnych. Specjalisci przedstawiali nie tylko
poszczegdlne etapy dziatan i konkretne zadania, ktore musieli wykonac

w trakcie realizacji swoich obowigzkdéw, ale takze podkreslali role wtasnych
emocji i konfrontacje z emocjami klienta. Rehamenagerowi, ze wzgledu

na réznorodnos¢ problemoéw i dynamike zdarzen, towarzyszy duzy wysitek
psychiczny. | to wtasnie ten aspekt pracy wymaga od osdb wykonujacych zadania
zwigzane z koordynacjg kompleksowej rehabilitacji szczegdlnych predyspozycji
— odpornosci na stres oraz umiejetnosci szybkiego reagowania. Studenci mieli
mozliwos$¢ doswiadczenia specyfiki zawodu.

4. Korzysci z zastosowania dobrej praktyki

Spotkania z niemieckimi specjalistami/praktykami poswiecone problematyce
zarzadzania kompleksowq rehabilitacjg przyniosty korzysci nie tylko samym
studentom, ale takze wyktadowcom przygotowujgcym studentéw do zadan
rehamenagera. We wszystkich osrodkach naukowych, w ktérych projekt

byt realizowany, wyktadowcy brali czynny udziat w spotkaniach. Oprécz
zapoznania sie z niemieckim systemem organizacji leczenia i rehabilitacji
0s6b po wypadkach przy pracy stuchacze mieli mozliwo$é poznania specyfiki
tego zawodu od strony praktycznej. Bezposredni kontakt studentéw

z przedstawicielami DGUV zaowocowat dodatkowg wstepng deklaracjg co

® Pilotaz osrodkéw kompleksowej rehabilitacji realizowany jest w ramach
projektu ,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowe;j
rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy”, wspotfinansowanego
ze srodkéw PO WER Dziatanie 2.6.
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do mozliwosci kontaktowania sie (np. poprzez e-mail) polskich specjalistow
ds. zarzadzania rehabilitacjg z rehamenagerami w celu uzyskania rady czy
konsultacji.

Zaprezentowane rozwigzania stosowane przez niemieckich specjalistow
stanowity takze inspiracje dla studentéw w zakresie organizacji pracy wtasnej
w przysztosci w obszarze zarzadzania kompleksowaq rehabilitacja.

Szczegdlng wartoscig spotkan byto dzielenie sie bardzo indywidualnym
doswiadczeniem w zakresie stosowania niestandardowych rozwigzan

w odniesieniu do nietypowych problemodw, z jakimi konfrontowali sie pacjenci;
rozwigzan, ktérych prézno szukaé w literaturze fachowej. Swiadczy to wyraznie

o tym, ze specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg powinien posiadac kapitat, ktory
pozwoli mu analizowac¢ dany problem z wielu perspektyw i dziata¢ w okreslonych
sytuacjach niestandardowo.

5. Trudnosci i zagrozenia przy wdrazaniu dobrej praktyki
(ryzyka)

Zagrozenia we wdrozeniu omawianej dobrej praktyki upatrywa¢ mozna

w trudnosci zwigzanej z obszarem organizacyjnym spotkan. Przedsiewziecie
wymagato bowiem okreslonych naktadéw finansowych i zaangazowania
pewnych zasobow ludzkich. Ponadto problemem moze by¢ wtasciwy dobér
praktykow, ktorzy bedg posiadali odpowiedni poziom kompetencji w zakresie
przekazania swojej wiedzy i dosSwiadczen w sposéb wiarygodny i interesujacy.
Trzeba jednak podkreslié, ze wdrozenie niniejszej praktyki nie wymaga
angazowania wyfacznie specjalistéw — praktykdw w dziedzinie kompleksowej
rehabilitacji pracujgcych za granicg, w nieco innych niz polski systemach.
Spotkania ze studentami mogg odbywac sie przy udziale polskich specjalistow
ds. zarzadzania rehabilitacjg, pracujgcych w osrodkach kompleksowej
rehabilitacji (ORK) w Polsce, co znaczaco przyblizy studentom specyfike pracy
specjalistdw w polskich realiach.
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Podsumowanie

Studia podyplomowe ,,Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg” miaty
charakter interdyscyplinarny i — zgodnie z oczekiwaniami studentéw —

program studiéw przewidywat takze znaczacy zakres zajec o charakterze
praktycznym. Zaproponowane w niniejszym opracowaniu rozwigzanie,
polegajace na wiaczeniu do praktyki nauczania organizacji spotkan z osobami
niepetnosprawnymi oraz specjalistami ds. zarzgdzania kompleksowg
rehabilitacjg w ramach zajeé ze studentami, dodatkowo ten walor praktyczny
poszerzyt. Ponadto wprowadzone dobre praktyki pozwolity z jednej strony na
dobranie oséb, ktére juz dziataty w obszarze niepetnosprawnosci i posiadaty
pewien potencjat wymaganych dla specjalisty kompetencji, z drugiej zas

— wptynety na podniesienie i zapewnienie odpowiednie] jakosSci procesu
ksztatcenia, poczawszy od wtasciwego doboru kadry, a skoiczywszy na realizacji
samych zaje¢. Zwtaszcza duzym wyzwaniem byto zmierzenie sie z realizacjg
zaje¢ warsztatowych w formule zdalnej z powodu pojawienia sie epidemii

i wprowadzonych ograniczen. Zrealizowana dobra praktyka w zakresie nauczania
online znacznie poszerzyta zakres mozliwych metod pracy ze studentami oraz
kontynuacji procesu nauczania w formie zdalnej. Przeprowadzona ewaluacja

po zakoniczeniu kazdego przedmiotu w zakresie oceny przez studentéw pracy
wyktadowcdw przetozyta sie natomiast na podniesienie efektdw ksztatcenia,

a tym samym na catoksztatt procesu nauczania.

Prezentowane praktyki, jak wskazano, majg charakter uniwersalny

i mozliwy do zastosowania na kazdej uczelni przy zastosowaniu stosunkowo
niewielkich naktadow finansowanych i technicznych oraz przy zaangazowaniu
umiarkowanych zasobow kadrowych. Wyrazamy nadzieje, ze zaprezentowane
propozycje rozwigzan dla praktyk, ktdre mogg sprawiac najwiecej trudnosci,
przyczynig sie do utrzymania wysokiej jakosci ksztatcenia na studiach
podyplomowych ,Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg”.
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Wstep

Proces rehabilitacji w Polsce ma charakter bardzo rozproszony, co wynika

z dezintegracji instytucjonalnej oraz rozproszonych zrédet finansowania zaréwno
rehabilitacji medycznej, jak i spotecznej czy zawodowej'. Brak dziatan z zakresu
rehabilitacji kompleksowej czy chocby koordynacji Swiadczen realizowanych

W rozproszonym systemie utrudnia do niej dostep osobom, ktére w wyniku
réznych zdarzen losowych staty sie niepetnosprawne lub u ktérych nastgpito
pogorszenie stanu zdrowia uniemozliwiajgce im, przynajmniej czasowo, dalszg
aktywnos¢ zawodowa lub spoteczna.

Projekt pn. ,Wdrozenie nowego modelu ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania
rehabilitacjg — jako elementu systemu kompleksowej rehabilitacji w Polsce”

byt wspotfinansowany ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-
2020, Os Priorytetowa IV Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa,
Dziatanie 4.3 Wspétpraca ponadnarodowa, w oparciu o doswiadczenia partnera
ponadnarodowego Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV)
(Niemieckie Ustawowe Ubezpieczenie od Nieszczesliwych Wypadkéw).

W ramach projektu opracowany zostat model ksztatcenia na studiach
podyplomowych specjalistdw ds. zarzadzania rehabilitacjg, ktorych rola bedzie
polegata na wsparciu podopiecznych w procesie kompleksowej rehabilitacji.
Zadania specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg polegajg na koordynacji dziatan
realizowanych w ramach rehabilitacji medycznej, psychologicznej, spotecznej

i zawodowej, ktérych celem jest podjecie lub powrét do aktywnosci spotecznej
i (lub) zawodowej oséb rehabilitowanych.

1 Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) prowadzi rehabilitacje leczniczg. Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) zajmuje sie rehabilitacjg leczniczg w ramach
prewencji rentowej oséb zagrozonych dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy,
rokujgcych powrdt do niej. Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS) realizuje rehabilitacje leczniczg dla oséb zagrozonych niezdolnoscig do
pracy w gospodarstwie rolnym oraz okresowo niezdolnych do pracy w celu
minimalizacji tej niezdolnosci, natomiast rehabilitacje spoteczng i zawodowa
0s0b z niepetnosprawnoscig prowadzi w przewazajgcej mierze Panistwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).

55



Instrukcja tworzenia i prowadzenia studiéw podyplomowych na kierunku
»Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg”, stanowigca uzupetnienie
wypracowanego w projekcie ,,Modelu ksztatcenia”, ma na celu okreslenie
zasad tworzenia studidow podyplomowych oraz prawidtowego funkcjonowania
wypracowanej metody. Poszczegblne rozwigzania szczegdétowe zwigzane

z uruchamianiem studiow i ich prowadzeniem mogg sie rézni¢ w zaleznosci od
wewnetrznych regulacji obowigzujgcych w danej uczelni.
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Stownik pojec

Dziekan — dziekan lub kierownik innej jednostki organizujgcej i koordynujgcej
ksztatcenie na studiach podyplomowych lub w innych formach ksztatcenia.

Model ksztatcenia — model ksztatcenia specjalistdw ds. zarzadzania rehabilitacjg,
opracowany w ramach projektu pn. ,Wdrozenie nowego modelu ksztatcenia
specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg — jako element systemu kompleksowej
rehabilitacji w Polsce”, wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Dziatania 4.3 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020.

Rektor — rektor uczelni.

Statut — dokument uczelni regulujgcy zadania, strukture organizacyjng i sposéb
dziatania uczelni.

Studia podyplomowe — forma ksztatcenia, na ktorg sg przyjmowani kandydaci
posiadajgcy kwalifikacje co najmniej studidow pierwszego stopnia.

Wydziat — wydziat lub inna jednostka organizujgca i koordynujaca ksztatcenie na
studiach podyplomowych.
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| Zasady uruchamiania studiow
podyplomowych

Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce? w dziale

Il reguluje jedynie podstawowe kwestie zwigzane z prowadzeniem studiow
podyplomowych. Zgodnie z tymi regulacjami studia mogg by¢ prowadzone przez
uczelnie, instytut badawczy oraz instytut Polskiej Akademii Nauk i muszg trwac
nie krocej niz dwa semestry, umozliwiajgc uzyskanie kwalifikacji czgstkowych na
poziomie 6, 7 albo 8 Polskiej Ramy Kwalifikacji. Model ksztatcenia specjalistow
ds. zarzadzania rehabilitacjg zaktada, ze studia podyplomowe bedga trwaty dwa
semestry i obejmowaty 243 godziny dydaktyczne realizowane w zakresie®:

1) Modutu Prawno-Organizacyjnego (MPO) — 50 godzin dydaktycznych,
2) Modutu Medycznego (MM) — 37 godziny dydaktycznych,
3) Modutu Psychologicznego (MP) — 55 godzin dydaktycznych,

4) Modutu Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej oraz Rynku Pracy (MRZS) — 40
godzin dydaktycznych,

5) Modutu Zarzadzania Procesem Rehabilitacji (MZPR) — 51 godzin
dydaktycznych,
6) Modutu Seminarium — 10 godzin dydaktycznych.

W czasie studiéw odbedzie sie tgcznie 673 godzin zaje¢ (30 ECTS), w tym:

93 godzin wyktadow, 150 godzin ¢wiczen/warsztatow/konwersatoriow

(w tym seminarium dyplomowe i wizyta studyjna) oraz 430 godzin w ramach
samoksztatcenia, tym samym realizujgc warunek okreslony w par. 2 art. 160
Ustawy.

2 Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, Dz.U.
22005 r. nr 164, poz. 1365

3 Model ksztatcenia. Studia podyplomowe Specjalista ds. zarzgdzania
rehabilitacjg, praca zbiorowa, Projekt pn. ,Wdrozenie nowego modelu
ksztatcenia specjalistow ds. zarzgdzania rehabilitacjg — jako element systemu
kompleksowej rehabilitacji w Polsce”, wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Dziatania 4.3 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020, wrzesien 2020 .
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Zgodnie z art. 160 par. 3 uczestnikiem studiéw podyplomowych moze by¢ osoba,
ktéra posiada kwalifikacje petng co najmniej na poziomie 6 (potwierdzong
dyplomem ukoriczenia studidw pierwszego stopnia), uzyskang w systemie
szkolnictwa wyzszego i nauki. Kandydaci na studia podyplomowe muszg spetniac
nastepujgce wymagania:
1) mieé ukonczone studia pierwszego stopnia (licencjat) i (lub) studia
drugiego stopnia (magisterskie) lub jednolite studia magisterskie
w dowolnej dziedzinie/dyscyplinie;
2) posiadac predyspozycje w obszarach zgodnych z profilem ksztatcenia.

Studia adresowane sg w szczegdlnosci do: psychologéw i pedagogéw
spotecznych, pracownikéw instytucji zabezpieczenia spotecznego, specjalistow
w dziedzinach spotecznych, prawnych i medycznych, oséb posiadajgcych
doswiadczenie kontaktu z osobg z niepetnosprawnoscig w rodzinie lub

poprzez prace, pracownikdw zajmujgcych sie bezpieczerstwem i higieng pracy,
przedstawicieli rad pracowniczych i oséb z niepetnosprawnoscig, menedzerow
ds. zasobdéw ludzkich, lekarzy medycyny pracy oraz lekarzy specjalistow
rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutdw, terapeutdw zajeciowych, pielegniarek
oraz pielegniarzy itp.*

1. Tworzenie studiow podyplomowych

1) Studia podyplomowe organizuje i prowadzi jednostka organizacyjna
uczelni, ktdra posiada uprawnienia do prowadzenia studiéw wyzszych
pierwszego lub drugiego stopnia lub jednolitych studidw magisterskich.

2) Studia podyplomowe mogg by¢ prowadzone samodzielnie lub wspélnie
przez jednostki organizacyjne uczelni, z zastrzezeniem pkt 1.1).

3) Studia podyplomowe uruchamia rektor uczelni lub dziekan
wydziatu, w zaleznosci od postanowien statutu uczelni, na wniosek
jednostki uprawnionej do sktadania wniosku o utworzenie studiéw
podyplomowych, po zasiegnieciu opinii jednostek odpowiedzialnych za
ksztatcenie oraz budzet uczelni — zgodnie ze Statutem danej uczelni.

4) Whniosek w sprawie utworzenia studiow podyplomowych sktada
jednostka organizacyjna prowadzgca studia podyplomowe.

5) Whiosek do rektora lub dziekana w sprawie uruchomienia studiéw
podyplomowych wraz z wymagang dokumentacjg jest sktadany
z odpowiednim wyprzedzeniem umozliwiajgcym zatwierdzenie przez
jednostki odpowiedzialne przed ogtoszeniem rekrutacji na studia
(zgodnie z procedurg obowigzujgcy na danej uczelni). Nie mozna

4 |bidem.
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6)

7)

8)
9)

rozpoczac rekrutacji na studia bez zatwierdzenia wniosku przez jednostki
odpowiedzialne.

Kompletny wniosek powinien zawiera¢ w szczegélnosci:

a)
b)
c)
d)

e)
)

g)
h)
i)
j)

k)

nazwe jednostki/jednostek organizacyjnych prowadzacych studia,
nazwe jednostki wiodgacej,

nazwe studiéw podyplomowych (zgodnie z Modelem ksztatcenia),
czas trwania edycji studidw podyplomowych oraz przewidywany
termin rozpoczecia,

zasady rekrutacji (zgodnie z Modelem ksztatcenia),

cel oraz program studidw zawierajacy efekty ksztatcenia i sposoby
weryfikacji (zgodnie z Modelem ksztatcenia),

liczbe punktéw ECTS oraz liczbe godzin niezbedng do ich zdobycia
(zgodnie z Modelem ksztatcenia),

warunki ukonczenia studiéw podyplomowych oraz uzyskania
Swiadectwa ukonczenia studiéw (zgodnie z modelem ksztatcenia),
kosztorys studiow podyplomowych,

informacje o przewidywanej obsadzie kadry dydaktycznej oraz
kandydacie na kierownika studiow i dane dotyczgce osdb z obstugi
administracyjne;j,

Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji, z uwzglednieniem art. 21. Ustawy
z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz.U.
z 2018r. poz. 2153, z pdézn. zm.),

dane opisujace infrastrukture umozliwiajgca prawidtowa realizacje
celéw ksztatcenia, w tym wiasciwy dostep do sal dydaktycznych oraz
zaje¢ prowadzonych online.

Studia podyplomowe s3 prowadzone w formie studiéw niestacjonarnych
z mozliwoscig ich realizacji rowniez w trybie nauczania na odlegtosc
(online).

Studia podyplomowe sg odptatne.

Wysokos¢ i zasady wnoszenia optat za studia podyplomowe okresla
uchwata Senatu lub inny organ zgodnie ze Statutem uczelni.

2. Zadania jednostki organizacyjnej prowadzacej studia
podyplomowe

Studia podyplomowe organizuje i prowadzi jednostka organizacyjna uczelni,
ktora posiada uprawnienia do prowadzenia studiéw wyzszych pierwszego lub
drugiego stopnia lub jednolitych studiéw magisterskich. Do zadan jednostki
organizacyjnej prowadzacej studia podyplomowe nalezy:
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1)

2)

3)

4)
5)

Przeprowadzenie zaje¢ dydaktycznych przez kadre posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje naukowe, dydaktyczne, zawodowe lub inne
osoby zaangazowane do prowadzenia zajec i posiadajgce doswiadczenie
praktyczne.

Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury, w tym sal dydaktycznych,
programoéw do nauczania online, elektronicznej platformy wymiany
informacji pomiedzy stuchaczami a kadrg dydaktyczng, administracyjng
i kierownikiem studiow, programoéw pozwalajgcych na prace zdalng

i zdalne prowadzenie zajeé.

Zapewnienie i udostepnienie materiatéw dydaktycznych stuchaczom
studiow.

Prowadzenie dokumentacji dotyczacej przebiegu studiéw.

Wydanie stuchaczowi studidw podyplomowych swiadectwa/dyplomu ich
ukonczenia.

3. Obowiazki i uprawnienia kierownika studiow
podyplomowych

W celu zapewnienia sprawnej organizacji oraz nadzoru nad przebiegiem studiéw
podyplomowych zaleca sie powotanie kierownika studiéw podyplomowych.

1)

2)

Kierownika studiéw podyplomowych, posiadajgcego co najmniej
stopien naukowy doktora, na wniosek dziekana jednostki wnioskujgcej
o utworzenie studidéw podyplomowych powotuje i odwotuje prorektor
odpowiedzialny za sprawy ksztatcenia lub inny organ zgodnie

z postanowieniami Statutu uczelni.

Do obowigzkdéw i uprawnien kierownika studidw podyplomowych nalezy:

a) przeprowadzenie procesu rekrutacji na studia podyplomowe zgodnie
z regulaminem studiow podyplomowych,

b) organizacja i nadzér nad przebiegiem studiéw podyplomowych,

¢) nadzér nad obstugg administracyjno-finansowg,

d) przygotowywanie zaswiadczen/dyplomow o ukonczeniu studiow
podyplomowych i przedktadanie do podpisu odnosnym witadzom,

e) nadzodr nad prowadzeniem dokumentacji toku studiow
podyplomowych, w tym nadzér nad ewidencjg stuchaczy, protokotami
zaliczeniowymi i egzaminacyjnymi, teczkami osobowymi oraz innymi
materiatami dokumentujgcymi przebieg studidw,

f) rozstrzyganie w kwestiach dotyczgcych skreslenia z listy stuchaczy
i wznowienia studidw,

g) przygotowywanie dokumentacji sprawozdawczej,

61



Wdrozenie ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg - rekomendacje

h) zatrudnianie kadry dydaktycznej niezbednej do prowadzenia studidw,
i) wspotpraca z jednostkami zewnetrznymi, zaangazowanymi
w realizacje studidw.

4. Nadzdr nad dziatalnoscia studiow podyplomowych

1) Dziekan i Rada Wydziatu sprawujg nadzér merytoryczny nad studiami
podyplomowymi.

2) Kierownik studidw podyplomowych odpowiada za prawidtowa
organizacje i przebieg ksztatcenia na studiach podyplomowych.

3) Kanclerz uczelni sprawuje nadzér nad sprawami finansowymi zwigzanymi
z prowadzeniem studiow.

4) Prorektor ds. ksztatcenia lub inny organ okreslony przez Statut uczelni
petni ogdlny nadzdr nad dziatalnoscig studidéw podyplomowych.

5. Rekrutacja na studia podyplomowe

Rekrutacja odbywa sie zgodnie z zasadami okreslonymi w Modelu ksztatcenia
specjalistow ds. zarzgdzania rehabilitacja.
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Il Kwalifikacje pracownikow wymagane
do prowadzenia studiow ,,Specjalista
ds. zarzagdzania rehabilitacjg”

Studia podyplomowe ,,Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg” sg studiami
interdyscyplinarnymi, tj. tgczacymi rézne dziedziny wiedzy z zakresu medycyny,
rehabilitacji (medycznej, spotecznej, psychologicznej i zawodowej) i zarzadzania.
W zwigzku z tym nalezy mie¢ na wzgledzie konieczno$¢ zatrudnienia
wyktadowcédw posiadajgcych odpowiednie kompetencje. Jezeli uczelnia
lub wydziat nie jest w stanie samodzielnie zapewni¢ petng obsade, nalezy
zatrudnié wyktadowcédw zewnetrznych. Tresci programowe poszczegdlnych
modutéw ksztatcenia wymagajg od wyktadowcodw przekazywania nie tylko
wiedzy teoretycznej, ale i doswiadczen z praktyki zawodowej na najwyzszym
poziomie. Zaréwno podczas |, jaki i Il edycji studidw studenci oczekiwali
bardzo praktycznego podejscia do realizacji programu ksztatcenia. W zwigzku
z powyzszym w trakcie realizacji studiéw podyplomowych rekomenduje sie:
® co najmniej organizacje spotkan lub wrecz realizacje zaje¢ (przynajmniej
w czesci) przez praktykdéw, w tym osoby, ktére kierujg lub koordynujg
dziatania z zakresu rehabilitacji w réznego rodzaju organizacjach, pracuja
w jednostkach samorzadu terytorialnego, organizacjach pozarzadowych
dziatajgcych na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia, instytucjach
realizujgcych swiadczenia (ZUS, KRUS, PFRON),
e umozliwienie studentom spotkan i przeprowadzania wywiadéw
z osobami z niepetnosprawnoscig w celu lepszego poznania ich potrzeb,
e zatrudnienie wyktadowcéw z niepetnosprawnoscig (realizujgcych zajecia
samodzielnie lub w ramach co-teachingu).

W przypadku zatrudnienia do prowadzenia zaje¢ praktykow nalezy zadbag, aby
byty to osoby o odpowiednim poziomie umiejetnosci dydaktycznych (trenerskich).

1. MODUt PRAWNO-ORGANIZACYINY (MPO)

e Podstawy systemowe zabezpieczenia spotecznego i rehabilitacji, prawo
administracyjne, prawo cywilne
Wykfadowca z wyksztatceniem prawniczym, co najmniej mgr prawa,
z kilkuletnim doswiadczeniem naukowym lub zawodowym zwigzanym
z ochrong zdrowia, zabezpieczeniem spotecznym, administracja.
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Prawo pracy

Wyktadowca z wyksztatceniem prawniczym, co najmniej mgr prawa,

z kilkuletnim doswiadczeniem naukowym lub zawodowym zwigzanym
Z prawem pracy.

. MODUt MEDYCZNY (MM)

Propedeutyka medycyny
Wyktadowca z wyksztatceniem medycznym, co najmniej lekarz medycyny,
z kilkuletnim stazem klinicznym.

Propedeutyka rehabilitacji medycznej

Wyktadowca z wyksztatceniem medycznym, co najmniej mgr fizjoterapii
lub lekarz ze specjalizacjg z rehabilitacji medycznej, z przynajmniej
kilkuletnim doswiadczeniem w pracy na oddziale rehabilitacji.

. MODUL PSYCHOLOGICZNY (MP)

Psychologia kliniczna — wybrane zagadnienia

Wyktadowca z wyksztatceniem psychologicznym, co najmniej

mgr psychologii lub psychoterapeuta, z przynajmniej kilkuletnim
doswiadczeniem w pracy z osobami: z niepetnosprawnoscig, u ktérych
rozpoznano zaburzenia ze spektrum autyzmu, z zaburzeniami struktury
osobowosci, z dysfunkcja intelektu.

Kompetencje interpersonalne |

Prowadzacy zajecia — co najmniej mgr psychologii z dyplomem
psychoterapeuty lub psychoterapeuta z dyplomem, z przynajmniej
kilkuletnim doswiadczeniem dydaktycznym (szkoleniowym) w zakresie
tresci przedmiotu lub pracy terapeutycznej.

Kompetencje interpersonalne Il

Prowadzacy zajecia — co najmniej mgr psychologii z dyplomem
psychoterapeuty lub psychoterapeuta z dyplomem, z przynajmniej
kilkuletnim doswiadczeniem dydaktycznym (szkoleniowym) w zakresie
tresci przedmiotu lub pracy terapeutycznej.

. MODUt REHABILITACJI ZAWODOWEJ | SPOtECZNEJ ORAZ RYNKU PRACY

(MRZS)

Rehabilitacja zawodowa i rynek pracy

Wyktadowca z co najmniej tytutem magistra i przynajmniej kilkuletnim
doswiadczeniem naukowym i dydaktycznym (szkoleniowym) w zakresie
tresci przedmiotu lub wyktadowca z co najmniej tytutem licencjata,
posiadajgcy przynajmniej kilkuletnie doswiadczenie w pracy w obszarze
rehabilitacji zawodowej.
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e Rehabilitacja spoteczna
Wykfadowca z co najmniej tytutem magistra i przynajmniej kilkuletnim
doswiadczeniem naukowym i dydaktycznym (szkoleniowym) w zakresie
tresci przedmiotu lub wyktadowca z co najmniej tytutem licencjata,
posiadajgcy przynajmniej kilkuletnie doswiadczenie w pracy w obszarze
rehabilitacji spoteczne;j.

5. MODUt ZARZADZANIA PROCESEM REHABILITACII

e Stanowisko pracy specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacja: cel, zadania,
specyfika, promocja
Wyktadowca z co najmniej tytutem magistra i przynajmniej kilkuletnim
doswiadczeniem naukowym i dydaktycznym w zakresie zarzgdzania
w ochronie zdrowia, zarzadzania procesem diagnostycznym, leczniczym,
rehabilitacyjnym itp. lub wyktadowca z tytutem licencjata, magistra lub
réwnowaznym, posiadajgcy kilkuletnie doswiadczenie w zarzadzaniu
w obszarze ochrony zdrowia i (lub) zarzgdzania rehabilitacjg i pracy
z pacjentami.

e Metody pracy specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacja
Wyktadowca z co najmniej tytutem magistra i przynajmniej kilkuletnim
doswiadczeniem naukowym i dydaktycznym w zakresie zarzgdzania
w ochronie zdrowia, zarzgdzania procesem diagnostycznym, leczniczym,
rehabilitacyjnym itp. lub wyktadowca z tytutem licencjata, magistra lub
réwnowaznym, posiadajacy kilkuletnie doswiadczenie w zarzadzaniu
w obszarze ochrony zdrowia i (lub) zarzgdzania rehabilitacjg i pracy
Z pacjentami.

¢ Dobre/zte praktyki w rehabilitacji oséb niepetnosprawnych
Wykfadowca z wyksztatceniem medycznym, co najmniej mgr fizjoterapii
lub lekarz ze specjalizacjg z rehabilitacji medycznej, z przynajmniej
kilkuletnim doswiadczeniem w pracy na oddziale rehabilitacji lub
wyktadowca z tytutem licencjata, magistra lub réwnowaznym,
posiadajacy kilkuletnie doswiadczenie w zarzadzaniu rehabilitacjg i pracy
z pacjentami.

6. SEMINARIUM DYPLOMOWE

Seminarium dyplomowe powinno by¢ prowadzone przez osoby co najmniej
ze stopniem doktora, posiadajgce doswiadczenie w prowadzeniu prac
dyplomowych.
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Il Zasoby rzeczowe i pomoce
dydaktyczne wymagane
do prowadzenia studiow
podyplomowych ,,Specjalista
ds. zarzadzania rehabilitacjg”

Zajecia sg prowadzone w salach dydaktycznych. Jednakze w sytuacji zagrozenia
epidemicznego dopuszcza sie ich realizacje w formie hybrydowej lub zdalnie

z zastosowaniem regulacji obowigzujgcych w tym zakresie na poszczegdlnych
uczelniach.

W celu wiasciwej realizacji procesu ksztafcenia nalezy umozliwi¢ studentom
korzystanie z zasobdw biblioteki uczelni i zapewnié dostep do materiatéw
dydaktycznych (w wersji papierowej lub elektronicznej).

W przypadku przedmiotu ,,Dobre/zte praktyki w rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych” studenci odbywajg wizyte studyjng (6 godzin dydaktycznych)
w placéwece, w ktdrej realizowana jest rehabilitacja (w miare mozliwosci wskazane
jest, aby byta to rehabilitacja w formie kompleksowej). W ramach wizyty nalezy
zapewnic¢ studentom mozliwos$¢ zapoznania sie z pracg profesjonalistow —
cztonkdw zespotu rehabilitacyjnego, z ktérymi docelowo bedg wspdtpracowad,
oraz nawigzanie relacji z pacjentami i ich rodzinami celem wtasciwego aplikowania
rehabilitacji spoteczno-zawodowej.

Przy organizacji studidw, tj. zarbwno w procesie rekrutacji, jak i realizacji
studidw, nalezy przestrzegac¢ zasad réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami oraz przestrzegania zasady
réwnosci szans i rownego traktowania kobiet i mezczyzn. Zasady te nabierajg
szczegdlnego znaczenia w prowadzeniu studidow o profilu zorientowanym na
wyksztatcenie specjalistdw ds. zarzadzania rehabilitacja.

Ponizej wskazano podstawowe zasoby rzeczowe i pomoce dydaktyczne, ktére
bedg niezbedne zaréwno w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych, jak i realizacji
catego procesu studiow.
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1. MODUt PRAWNO-ORGANIZACYINY (MPO)

Podstawy systemowe zabezpieczenia spotecznego i rehabilitacji, prawo
administracyjne, prawo cywilne (wyktad)

Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, platformy komunikacji

stosowane przy nauczaniu zdalnym, materiaty dydaktyczne, wzory pism
procesowych, kodeksy, ustawy.

Prawo pracy (konwersatorium)

Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, flipchart, markery, platformy
komunikacji stosowane przy nauczaniu zdalnym z mozliwoscig pracy
w podgrupach, materiaty dydaktyczne, wzory pism procesowych,
kodeksy, ustawy.

Konwersatoria powinny by¢ realizowane w grupach do 15 oséb.

2. MODUt MEDYCZNY (MM)

Propedeutyka medycyny (wyktad)
Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, platformy komunikacji stosowane
przy nauczaniu zdalnym, materiaty dydaktyczne.

Propedeutyka rehabilitacji medycznej (wyktad, ¢wiczenia)

Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, flipchart, markery, platformy
komunikacji stosowane przy nauczaniu zdalnym z mozliwoscig pracy
w podgrupach, materiaty dydaktyczne.

Cwiczenia powinny by¢ realizowane w grupach do 15 oséb.

3. MODUt PSYCHOLOGICZNY (MP)

Psychologia kliniczna — wybrane zagadnienia (wyktad)
Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, platformy komunikacji stosowane
przy nauczaniu zdalnym, materiaty dydaktyczne.

Kompetencje interpersonalne | (warsztaty)

Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, flipchart, markery, kamera,
platformy komunikacji stosowane przy nauczaniu zdalnym z mozliwoscia
pracy w podgrupach, materiaty dydaktyczne.

Warsztaty powinny by¢ realizowane w grupach do 15 oséb.

Kompetencje interpersonalne Il (warsztaty)

Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, flipchart, markery, kamera, platformy
komunikacji stosowane przy nauczaniu zdalnym z mozliwoscig pracy

w podgrupach, materiaty dydaktyczne.

Warsztaty powinny by¢ realizowane w grupach do 15 oséb.
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4. MODUL REHABILITACJI ZAWODOWEJ | SPOLECZNEJ ORAZ RYNKU PRACY
(MRZS)

e Rehabilitacja zawodowa i rynek pracy (konwersatorium)
Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, flipchart, markery, platformy
komunikacji stosowane przy nauczaniu zdalnym z mozliwoscig pracy
w podgrupach, materiaty dydaktyczne.
Konwersatoria powinny by¢ realizowane w grupach do 15 oséb.

e Rehabilitacja spoteczna (konwersatorium)
Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, flipchart, markery, platformy
komunikacji stosowane przy nauczaniu zdalnym z mozliwoscig pracy
w podgrupach, materiaty dydaktyczne.
Konwersatoria powinny by¢ realizowane w grupach do 15 osdb.

5. MODUt ZARZADZANIA PROCESEM REHABILITACJI

e Stanowisko pracy specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja: cel, zadania,
specyfika, promocja (wyktady, ¢wiczenia)
Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, flipchart, markery, platformy
komunikacji stosowane przy nauczaniu zdalnym z mozliwoscig pracy
w podgrupach, materiaty dydaktyczne.
Cwiczenia powinny by¢ realizowane w grupach do 15 o0séb.

e Metody pracy specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg (wyktad,
warsztaty)
Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, flipchart, papier, markery, tablica
magnetyczna, magnesy, platformy komunikacji stosowane przy nauczaniu
zdalnym z mozliwoscig pracy w podgrupach, materiaty dydaktyczne.
Warsztaty powinny by¢ realizowane w grupach do 15 oséb.

e Dobre/zte praktyki z rehabilitacji oséb niepetnosprawnych (wizyta
studyjna, konwersatorium)
Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, flipchart, markery, platformy
komunikacji stosowane przy nauczaniu zdalnym z mozliwoscig pracy
w podgrupach, materiaty dydaktyczne.
Wizyta studyjna w placéwce, w ktérej realizowana jest rehabilitacja.
Wizyta studyjna i konwersatoria powinny by¢ realizowane w grupach do
15 osdb.

6. SEMINARIUM DYPLOMOWE

Laptop, rzutnik multimedialny, tablica, flipchart, markery, platformy
komunikacji stosowane przy nauczaniu zdalnym.
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IV Kosztorys studiow podyplomowych
»opecjalista ds. zarzagdzania
rehabilitacja”

Kosztorys stuzy do okreslania kosztdw wykonania zadan, projektéw

i przedsiewzieé, dostarcza rowniez informacji niezbednych do ustalenia
wysokosci optat za studia. Kosztorys studiéw podyplomowych wymagany jest juz
na etapie podejmowania decyzji o uruchomieniu studiéw na danej Uczelni i jest
czes$cig wniosku.

W trakcie przygotowywania kosztorysu nalezy wzig¢ pod uwage koszty:
wynagrodzen, zakupu niezbednych materiatéw oraz wyposazenia, sal
dydaktycznych, ustug obcych czy innych kosztdw bezposrednich. Nalezy takze
pamietac o uwzglednieniu kosztéw posrednich. W przypadku uczelni s3 to
zwykle okreslone procentowo odpisy na koszty wydziatowe i ogélnouczelniane.
Ich poziom zalezy od wewnetrznych uregulowan kazdej uczelni.
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Tabela 1. Przyktadowy wzér (szablon) kosztorysu studiow podyplomowych
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Wdrozenie specjalistycznej Sciezki
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Spis tresci
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Informacja o projekcie realizujacym ksztatcenie zawodowe
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Wprowadzenie

prof. dr hab. Grazyna Firlit-Fesnak

Niniejszy raport zostat przygotowany gtdwnie z myslg o potencjalnych
pracodawcach specjalistéw ds. zarzadzania rehabilitacjg (dalej: specjalista). Jezeli
istnienie tej specjalnosci zostanie usankcjonowane poprzez ujecie w klasyfikacji
zawodow i specjalnosci lub wtgczenie do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji,
a tym samym dopetni ona specjalistyczne kadry w systemie rehabilitacji
kompleksowej, to wiedza o kompetencjach i umiejetnosciach specjalisty

bedzie istotna w procesie rekrutacji kadr w instytucjach odpowiedzialnych

za rehabilitacje oséb z niepetnosprawnoscia, a informacja o nowym kierunku
ksztafcenia stanie sie przydatna w procesach ich doskonalenia. Drugim
adresatem raportu sg placéwki edukacyjne, zainteresowane realizacjg programu
studiéw i doskonaleniem zawodowym specjalistow ds. zarzgdzania rehabilitacja.

Kluczowym celem opracowania jest upowszechnienie informacji o tym,

czym charakteryzuje sie zawdd specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg, jakie
umiejetnosci i kompetencje posiada wykonujgca go osoba, jakie korzysci

z zatrudnienia specjalisty mogg odnies¢ instytucje odpowiedzialne za organizacje
i realizacje rehabilitacji kompleksowej w dokonaniu trafnego wyboru metod

i instrumentow rehabilitacji oraz sprawnego zarzadzania tym procesem, a takze
w jakich instytucjach przydatna moze by¢ wiedza mozliwa do nabycia w toku
studiéw podyplomowych ,Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg”. Drugi cel
mozna okresli¢ jako zaréwno informacyjny, jak i aplikacyjny, dotyczy bowiem
efektow ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg w osrodkach
akademickich realizujgcych w latach 2018-2020 niniejszy projekt i wynikajgcych
stagd wnioskow dla wigczenia tego profilu ksztatcenia do struktury kierunkéw
studiow.

W opracowaniu znalazty sie zatem takie zagadnienia, jak: informacja

o projekcie, opis profilu kompetencyjnego specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacjg w systemie kompleksowej rehabilitacji, charakterystyka gtéwnych

i potencjalnych adresatéw umiejetnosci i kompetencji specjalisty ds. rehabilitacji
zawodowej — zardwno instytucji publicznych, jak i poszczegdlnych kategorii

0s0b z niepetnosprawnoscia. W dalszej czeSci przedstawiono efekty ksztatcenia

i opinie kadry oraz absolwentdéw studiow z osrodkéw akademickich realizujgcych
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Wdrozenie ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg - rekomendacje

studia podyplomowe w ramach niniejszego projektu, tj. Uniwersytetu
Warszawskiego, Uniwersytetu Wroctawskiego, Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, zwracajac tez uwage
na optymalny zakres i formy doskonalenia zawodowego w tej specjalnosci.

Dopetnieniem powyzej wymienionych zagadnien jest informacja o doskonaleniu
zawodowym rehamenageréw w Niemczech.
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1 Informacja o projekcie realizujgcym
ksztatcenie zawodowe specjalisty
ds. zarzadzania rehabilitacjg
— synteza

magr Irena Woliriska

Liderem projektu ,Wdrozenie nowego modelu ksztatcenia specjalistéw ds.
zarzgdzania rehabilitacjg — jako element systemu kompleksowej rehabilitacji

w Polsce”, realizowanego od pazdziernika 2017 r. w ramach Osi IV Innowacje
spoteczne i wspdtpraca ponadnarodowa Dziatania 4.3 Wspotpraca
ponadnarodowa Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych we wspotpracy
z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, Uniwersytetem Warszawskim,
Uniwersytetem Wroctawskim, Gdanskim Uniwersytetem Medycznym i Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych. Kluczowy, z punktu widzenia mozliwosci osiggniecia
celu gtdwnego projektu, jest udziat partnera zagranicznego — Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung e.V., majacego dtugoletnie doswiadczenie

w ksztatceniu specjalistéw ds. zarzgdzania rehabilitacjg, funkcjonujgcych

w Niemczech w ramach ustawowego ubezpieczenia wypadkowego.

Gtéwny cel projektu to wdrozenie modelu ksztatcenia i programu studidow
podyplomowych ksztattujgcych kompetencje specjalisty ds. zarzgdzania
rehabilitacjg poprzez przygotowanie, realizacje i ocene efektéw studidw
podyplomowych z zakresu zarzgdzania rehabilitacjg. Stanowi on integralng
czes¢ tworzonego przez PFRON i ZUS innowacyjnego programu pn. ,Wczesna,
kompleksowa rehabilitacja szansg na powrdt do aktywnosci spotecznej lub
zawodowej”, w ramach ktdrego rdwnolegle do niniejszego projektu powstat

i jest testowany model kompleksowe] rehabilitacji (finansowany z PO WER,
dziatanie 2.6). Rezultatem tych dziatan bedzie zwiekszenie efektywnosci
procesow return-to-work, a docelowo — obnizenie wskaznika oséb niezdolnych
do pracy, niepracujgcych i nieuczestniczacych w zyciu spotecznym, a tym samym
zmniejszenie skali wykluczenia spotecznego.
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Wdrozenie ksztatcenia specjalistéw ds. zarzadzania rehabilitacja — rekomendacje

Model kompleksowe] rehabilitacji wymaga nowego typu specjalisty, taczacego
holistycznie takie kompetencje niezbedne do zarzgdzania rehabilitacja,

jak: rehabilitacja medyczna, zawodowa, spoteczna, rozwdj umiejetnosci
samodzielnego funkcjonowania u podopiecznego, zwiekszanie osobistej
motywacji do aktywnego uczestniczenia w rynku pracy, terapia zajeciowa,
prawo pracy, zabezpieczenie spoteczne, umiejetnosci pozwalajgce na skuteczne
motywowanie srodowiska rodzinnego, zawodowego w zakresie pomocy osobie
rehabilitowanej. W polskim systemie ksztatcenia nie byto dotad kierunku
przygotowujacego w tak szerokim profilu. Dotychczas dostarczat on specjalistow
w okre$lonych dziedzinach, m.in. lekarzy specjalistéw rehabilitacji, fizjoterapii,
psychologii, medycyny pracy. Z tego wynikneta potrzeba wypracowania

i przetestowania modelu ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacja.

W projekcie zatozono objecie wsparciem 240 oséb. Sg to osoby

z wyksztatceniem wyzszym, zainteresowane pracg w obszarze koordynowania
procesu catosciowej rehabilitacji w modelu rehabilitacji kompleksowej — m.in.
menedzerowie HR, pracownicy zajmujacy sie bezpieczenstwem i higieng
pracy, lekarze medycyny pracy oraz lekarze specjalisci w zakresie rehabilitacji,
pracownicy instytucji zabezpieczenia spotecznego, a takze specjalisci

w dziedzinach spotecznych, prawnych i medycznych.

Gtéwne zadania projektu obejmowaty:

1) Przygotowanie nowego rozwigzania: opracowanie pierwszej wersji
Modelu ksztatcenia specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacja.

2) Przygotowanie i przeprowadzenie | edycji dwusemestralnych studiéw
podyplomowych w zakresie ksztatcenia specjalistéw ds. zarzgdzania
rehabilitacja.

3) Opracowanie ostatecznej wersji Modelu ksztatcenia specjalistow ds.
zarzgdzania rehabilitacja.

4) Zorganizowanie i przeprowadzenie Il edycji dwusemestralnych studiow
podyplomowych w zakresie ksztatcenia specjalistéw ds. zarzgdzania
rehabilitacjg.

5) Wypracowanie rekomendacji do dalszego wdrazania Modelu ksztatcenia
specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg w praktyce.
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2 Specjalista ds. zarzadzania
rehabilitacjg w systemie
kompleksowej rehabilitacji
— profil kompetencyjny

dr Magdalena Slazyk-Sobol

Model kompleksowej rehabilitacji, promowany i wdrazany w Polsce w ramach
projektu ,Wdrozenie nowego modelu ksztatcenia specjalistow ds. zarzgdzania
rehabilitacjg — jako element systemu kompleksowej rehabilitacji w Polsce”,
zaktada oparcie systemu rehabilitacji osob z niepetnosprawnoscig na Scistej
wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu specjalistow, takich jak: lekarze, zespot
pielegniarski, fizjoterapeuci, logopedzi, terapeuci zajeciowi, psychologowie,
doradcy zawodowi, pracownicy socjalni. Kluczowa role powinien odgrywac

w nim specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacja.

Zaréwno zakres obowigzkéw, jak i funkcje, ktére docelowo powinno

spetnia¢ nowe stanowisko pracy, sg bardzo szerokie, a wymagania stawiane
specjalistom ds. zarzadzania rehabilitacjg — ambitne. Podczas tworzenia

modelu kompleksowej rehabilitacji oraz pilotazowego projektu studidow
podyplomowych dla specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg wzorowano sie

na doswiadczeniach niemieckich. Model niemiecki ciggle ewoluuje i podlega
modyfikacjom, niezmiennie jednak jego realizacja wigze sie z ukonczeniem
certyfikowanych kurséw w o$rodkach akademickich lub podejmowaniem
studiéw na certyfikowanych kierunkach po zdobyciu doswiadczenia w o$rodkach
rehabilitacyjnych.

Profil kompetencyjny specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg, opracowany

w ramach projektu, wzorowany byt na opisach stanowisk pracy, charakterystyce
zawodu oraz informacjach na temat specyfiki pracy uzyskanych od niemieckich
rehamanagerdw. Przedstawiony w modelu ksztatcenia profil stanowit punkt
odniesienia podczas tworzenia programu studiéw, a takze podstawe dziatan
rekrutacyjnych.
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Wdrozenie ksztatcenia specjalistéw ds. zarzadzania rehabilitacja — rekomendacje

Tym, co stanowi istotng informacje dotyczacg specyfiki nowego zawodu —
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg — jest interdyscyplinarnosc jego roli.

Z tego wzgledu z perspektywy pracodawcow nalezy uwzglednic szeroki zakres
kompetencji i predyspozycji wymaganych od kandydatéw na przedstawiane
stanowisko pracy. Zakres szerokich kwalifikacji specjalisty ds. zarzgdzania
rehabilitacjg powinien obejmowac nie tylko specyficzne kompetencje
zawodowe, ale réwniez interpersonalne.

Od specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacjg wymaga sie réznorodnych
kompetencji — osobistych, spotecznych, a takze kierowniczych. Mimo ze nie
petnig oni funkcji stricte menedzerskich, oczekuje sie od nich koordynowania
pracy grupy niezaleznych specjalistéw oraz ekspertéw, organizowania procesu
rehabilitacji, ale réwniez zarzadzania obiegiem informacji, wymiang danych czy
usprawnianiem wspotpracy.

Profil skutecznego specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg obejmuje grupe
kompetencji osobistych, takich jak wysoka samoswiadomosg, tj. adekwatny
wglad we wtasne stany emocjonalne oraz zdolno$¢ do autorefleksji, umiejetnos¢
radzenia sobie z emocjami i stresem, tj. umiejetnos¢ trafnego rozpoznawania
emocji i stanéw psychicznych innych ludzi, a takze podejmowania dziatan
zaradczych w sytuacjach trudnych. Od specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacja
oczekuje sie wysokiego poziomu odpornosci psychicznej — szybkiego
»powracania” do réwnowagi po doswiadczeniu stresu oraz trudnosci. Specjalista
ds. zarzadzania rehabilitacjg powinien dba¢ o ciggte doskonalenie oraz rozwdj
osobisty. Z tego wzgledu umiejetnos$ci samodoskonalenia oraz motywacja
osiagniec sg kolejnym istotnym wyrdznikiem kompetencyjnym. Innym waznym
predykatorem skutecznosci w koordynowaniu procesem rehabilitac;ji jest
podejmowanie inicjatywy, zaangazowanie, wyznaczanie sobie celéw i dgzenie do
ich realizacji. Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg pracuje w bezposrednim
kontakcie z réznego typu odbiorcami ustug oraz licznymi wspétpracownikami.

Z tego wzgledu kolejng grupa istotnych kompetencji sg umiejetnosci

spoteczne. Od specjalisty oczekuje sie wysokiego poziomu komunikatywnosci,
przejawiajgcego sie nie tylko w znajomosci zasad skutecznej komunikacji
interpersonalnej, ale przede wszystkim w aktywnym stuchaniu innych oraz
rozwigzywaniu barier komunikacyjnych. Praca w zréznicowanym srodowisku
interpersonalnym wymaga umiejetnosci asertywnego komunikowania sie oraz
asertywnego radzenia sobie w kontakcie z innymi. Wyrazanie wtasnych opinii

w sposob otwarty i bezposredni przy jednoczesnym respektowaniu uczug,
potrzeb i praw innych ludzi jest kolejng wigzka kompetencji. Realizowanie zadan
obejmujacych koordynowanie kompleksowg rehabilitacjg wymaga od specjalisty
nawigzywania i budowania relacji zaréwno z podopiecznymi (klientami), jak
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réwniez wspotpracownikami. Tworzenie bezpiecznego i opartego na zaufaniu
srodowiska systemu wspdtpracy jest umiejetnoscia, ktéra umozliwi specjaliscie
ds. zarzadzania rehabilitacjg konsolidowanie grupy specjalistow, a takze lepsze
i gtebsze rozumienie klientéw i ich potrzeb.

Chociaz specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg nie posiada formalnej roli
liderskiej w strukturze organizacyjnej, a jego zadaniem nie jest kierowanie
zespotem, powszechnie utozsamiane z rozliczaniem efektywnosci pracownikéw,
nalezy zwréci¢ uwage na niezbedne elementy kompetencji menedzerskich,
potrzebne do tego, aby skutecznie koordynowac wspdtprace w zréznicowanym
zespole. Wsrdd nich istotng dla specjalisty jest umiejetno$¢ organizacji pracy
wiasnej, tj. samodzielne planowanie pracy zgodnie z wytycznymi, jasne
okreslanie priorytetéw i zadan, podejmowanie niezbednych decyzji, zarzgdzanie
wtasnym czasem pracy w sposob usystematyzowany oraz umozliwiajacy
realizacje zatozonych celow.

Kolejng wazng kompetencjg menedzerska jest budowanie zespotu oraz
koordynowanie pracy specjalistow, ktére widoczne jest poprzez planowanie
dziatan, ich organizowanie oraz kontrolowanie, a takze skoncentrowanie
grupy wokof realizacji wspdlnego celu. Jak wspomniano powyzej —

mimo braku formalnej zaleznosci stuzbowej specjalista ds. zarzagdzania
rehabilitacjg jest osobg odpowiedzialng za sprawne organizowanie procesu
rehabilitacji. Oczekiwania wobec tego stanowiska pracy wigza sie wiec ze
wzmachnianiem zaangazowania w osigganie celow rehabilitacyjnych u klientéw,
wspotpracownikow, a nawet rodziny podopiecznych. Specjalista powinien
przekazywac informacje zwrotne szerokiemu gremium odbiorcéw w sposdb
konstruktywny, tzn. otwarty, klarowny oraz skoncentrowany na faktach,

a jednoczes$nie empatyczny.

W procesie kompleksowej rehabilitacji specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg
bedzie petnit funkcje wymagajgce podejmowania decyzji oraz rozwigzywania
bardzo réznorodnych problemdéw, poczynajgc od kwestii medycznych

i zdrowotnych klientéw, poprzez rdoznorodne problemy prawne, socjalne

i organizacyjne. Nie oznacza to, ze rozwigzuje wszelkie problemy indywidualnie,
musi jednak wiedzieé¢, w jaki sposdb oraz z kim wspdtpracowac, aby poradzi¢
sobie z potencjalnymi wyzwaniami oraz zagrozeniami procesu rehabilitacyjnego.

Umiejetnos¢ trafnej oceny sytuacji, wielowymiarowego analizowania danych
i wyciggania adekwatnych wnioskdw, a takze podejmowanie decyzji we
wiasciwym momencie oraz przejmowanie odpowiedzialno$ci za ich skutki

i konsekwencje to kolejna grupa kompetencji wymaganych w tym zawodzie.
Niewatpliwie podczas wykonywania swoich obowigzkéw specjalista ds.
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Wdrozenie ksztatcenia specjalistéw ds. zarzadzania rehabilitacja — rekomendacje

zarzadzania rehabilitacjg bedzie napotykat na liczne sytuacje konfliktowe.

Z tego wzgledu zarowno $Swiadomos¢ wiasnych reakcji oraz reakcji innych
0s0b, jak i umiejetno$é rozwigzywania sporu w sytuacjach trudnych

i dgzenie do wypracowania porozumienia sg niezbednym elementem profilu
kompetencyjnego.

Do powyzszej charakterystyki nalezy doda¢ kompetencje zawodowe, sposréd
ktérych najwazniejsza jest znajomos¢:

e prawa administracyjnego i cywilnego,

* przepisOw prawa pracy oraz zasad funkcjonowania rynku pracy,

* systemu zabezpieczenia spofecznego, pomocy spotecznej i wsparcia dla
0s6b z niepetnosprawnosciami,

e wybranych elementdw wiedzy medycznej,
e organizacji i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
e podstawowych zasad psychologicznego funkcjonowania cztowieka,

* metod pracy specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg, a takze
budowanie wizerunku wtasnego i klienta, co stanowi konieczny element
w promowaniu podopiecznych na otwartym rynku pracy.

Jak wynika z powyzsze] prezentacji, specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg jawi
sie w profilu kompetencyjnym jako cztowiek ,wielu talentéw”, o niezwyktym
poziomie kompetencji osobistych, spotecznych, liderskich oraz zawodowych.
Nalezy zaznaczy¢, ze wiele sposréd opisanych kompetencji wymagac bedzie od
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg systematycznego rozwoju i wzmacniania
podczas wykonywania swojego zawodu. Budowanie profiléw kompetencyjnych
w praktyce organizacyjnej ma na celu ujednolicanie oczekiwan co do stanowiska
pracy, usprawnienie proceséw selekcji i rekrutacji, odpowiednie warto$ciowanie
wakatu, a takze adekwatng ocene efektywnosci i budowanie skutecznych
programéw rozwojowych dla zatrudnionych.

Z tej perspektywy stworzony w ramach modelu ksztatcenia specjalisty ds.
zarzadzania rehabilitacjg profil zawodowy powinien by¢ wskazéwka oraz
podpowiedzig dla pracodawcéw, czego powinni oczekiwaé od zatrudnionych
specjalistow. Opis kompetencji specjalisty to takze podpowiedz dla oséb
rekrutujgcych kandydatéw na to stanowisko pracy. Biorgc pod uwage jego
specyfike i ztozono$é, procesy selekcji i rekrutacji wymagac bedg ogromnej
starannosci oraz doktadnosci. Zakres odpowiedzialnosci specjalisty ds.
zarzadzania rehabilitacjg jest bardzo szeroki i powazny, podobnie jak decyzje
dotyczace wytaniania najlepszych kandydatéw oraz budowania dla nich
potrzebnych dziatan rozwojowych i doksztatcajgcych.
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3 Adresaci zawodu ,specjalista
ds. zarzadzania rehabilitacja”

3.1 Osoby z niepetnosprawnoscig

dr n. med. Bogumita Kosicka

Niepetnosprawno$é (disability) zgodnie z definicja Swiatowe]j Organizacji Zdrowia
(WHO) jest ograniczeniem lub brakiem zdolnosci do wykonywania czynnosci

w sposob lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka, wynikajgcym

z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu®. Wedtug danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego do podstawowych przyczyn niepetnosprawnosci w Polsce
nalezg choroby (80%), urazy (14%) oraz wady wrodzone (5%). Natomiast
najczestszymi chorobami powodujgcymi niepetnosprawnosc¢ sg schorzenia
uktadu krazenia i narzadu ruchu.

Analiza przyczyn niepetnosprawnosci przedstawia wieloaspektowe problemy
zwigzane z ograniczeniami funkcjonalnymi osoby niepetnosprawne;j.

W zaleznos$ci od momentu powstania niepetnosprawnosci i jej rodzaju
odmiennie przedstawia sie rozwdj fizyczny, psychiczny i spoteczny cztowieka.
Kazda osoba z niepetnosprawnoscia roznicuje sie posiadanymi umiejetnosciami
albo okreslonymi brakami rozwojowymi. Dlatego tak bardzo wazne jest
prowadzenie odpowiednio dopasowanego do indywidualnych potrzeb osoby
niepetnosprawnej procesu rehabilitacji.

Dziatania specjalisty ds. zarzgdzania procesem rehabilitacji sg ukierunkowane na
wtasciwg koordynacje catego procesu rehabilitacji osoby z niepetnosprawnoscia,
tak aby w jak najszybszym czasie i w jak najwiekszym stopniu mogta ona
odzyskac¢ sprawnos¢ w zakresie funkcjonowania biopsychospotecznego

i zawodowego.

Gtéwnymi odbiorcami wsparcia specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg sg osoby
z niepetnosprawnoscig, ktdre wymagajg kompleksowego procesu rehabilitacji

1 https://www.who.int/health-topics/disability#tab=tab_1 [dostep: 2020-10-
18].
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w zakresie medycznym, psychospotecznym, a wystepujgcy u nich rodzaj
niepetnosprawnosci rokuje mozliwos¢ aktywizacji zawodowej.

Najczesciej sg to osoby, u ktérych zdiagnozowano schorzenie lub stwierdzono

doznanie urazu uniemozliwiajgce podjecie lub powrét do pracy, oraz

z niesprawnoscig wrodzong lub nabytg w okresie rozwojowym, ktére nigdy nie
funkcjonowaty na rynku pracy i przebywajg w swoim srodowisku zamieszkania
albo funkcjonujg w placéwkach opiekurczych.

Biorgc pod uwage przyczyny niepetnosprawnosci, mozemy wyszczegdlnic
nastepujgce kategorie 0sdb z niepetnosprawnoscia, do ktérych adresowane sg
dziatania specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja:

1. Osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng

Do grupy tej zaliczamy osoby, u ktérych wystepuje uszkodzenie,
zaburzenie lub choroba narzgdu ruchu (np. amputacje, deformacje
narzaddw ruchu, paraplegie, niedowtady, choroby reumatyczne

i zwyrodnieniowe). Obnizona sprawnos¢ ruchowa stwierdzana jest u oséb
z wrodzonymi lub nabytymi dysfunkcjami narzadu ruchu. Stanowig one
w Polsce niemal potowe populacji oséb niepetnosprawnych.

2. Osoby z obnizona sprawnoscig komunikowania sie, czyli utrudnionym
kontaktem werbalnym

Tym rodzajem niepetnosprawnosci dotkniete sg osoby cierpigce na
zaburzenia mowy wynikajgce z nieprawidtowego rozwoju fizycznego,
objawiajacego sie wadliwym funkcjonowaniem aparatu mowy lub samej
jamy ustnej i jezyka. Sg to takze osoby z afazjg, u ktérych zaburzenie
badz utrata wczesniej prawidtowo funkcjonujgcej umiejetnosci méwienia
nastgpito z powodu uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.
Utrudnione komunikowanie odnosi sie rdwniez do oséb jgkajgcych

sie, a takze cierpigcych na autyzm, czyli zaburzenia rozwojowego
polegajacego na trudnosciach w nawigzywaniu relacji spotecznych

i komunikowaniu uczué.

3. Osoby z niepetnosprawnoscia zmystow3 (sensoryczng)

W przypadku tego rodzaju niepetnosprawnosci diagnozuje sie
catkowity brak, uszkodzenie lub zaburzenie funkcji uktadu nerwowego,
odpowiadajgcego za odbieranie bodzcéw zmystowych. Zmniejszong
sprawnos¢ sensoryczng stwierdza sie u oséb niewidomych,
niedowidzacych, niestyszacych i niedostyszgcych.
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4. Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng (uposledzenie umystowe)
w stopniu lekkim i umiarkowanym

Uposledzenie intelektualne moze by¢ wrodzone, czyli spowodowane
czynnikami wewnetrznymi, takimi jak wady rozwojowe, uszkodzenia

i nieprawidtowosci genowe, zaburzenia uktadu dokrewnego, choroby
powodujgce zakazenia ustrojowe badz nabyte, spowodowane
uszkodzeniem madzgu. Do nabytej niepetnosprawnosci intelektualnej
zalicza sie najczesciej chorobe Alzheimera i demencje, a takze
ograniczenia spowodowane uszkodzeniami mézgu podczas wypadkow,
niedotlenienia lub urazéw.

5. Osoby z obnizong sprawnoscig psychofizyczng spowodowang
chorobami somatycznymi

Choroby somatyczne — np. astma, choroba niedokrwienna serca,
cukrzyca, choroba Lesniowskiego-Crohna, nadczynnos¢ tarczycy,
niektdre rodzaje otytosci, a takze nowotwory — zwigzane sg ze zmianami
narzadowymi.

6. Osoby z niepetnosprawnoscia spoteczng

S3 to zaburzenia rownowagi nerwowej, emocjonalnej i zdrowia
psychicznego. Do tej grupy mozna zaliczy¢ wiele oséb bezrobotnych,
niezaradnych zyciowo, uzaleznionych od alkoholu, narkotykéw, oséb
nadwrazliwych emocjonalnie oraz nieumiejgcych odnalezé sie w nowej
rzeczywistosci.

7. Osoby z niepetnosprawnoscig ztozong (sprzezong), dotkniete wiecej
niz jedng niepetnosprawnoscia. Sprzezenie dwdch lub wiecej réoznych
niesprawnosci i wad moze wystepowac w obrebie jednej kategorii lub
miedzy kategoriami.

3.2 Instytucje zabezpieczenia spotecznego

dr Matgorzata Otfdak, mgr Irena Woliriska

Przyjmujac za punkt wyjscia istote roli i zadan specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacjg, nalezy uznaé, ze jego kluczowym potencjalnym miejscem pracy
bedg instytucje zabezpieczenia spotecznego, majgce w swoim zakresie dziatania
realizacje zadan z zakresu zabezpieczenia rentowego, tj.: Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS), Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), podlegte
Ministerstwu Obrony Narodowej Wojskowe Biura Emerytalne (WBE) oraz

Zaktad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
(ZER). Nie bez znaczenia jest tu fakt, ze ZUS i KRUS majg w swoich zadaniach
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takze rehabilitacje, WBE zas — udzielanie pomocy rekonwersyjnej w zakresie
przekwalifikowania zawodowego. Ponadto, zgodnie z przyjetymi zatozeniami,
to wymienione powyzej instytucje bedga petni¢ kluczowa funkcje w zakresie
kwalifikacji uczestnikdw do programu rehabilitacji kompleksowe;.

Celem dziatania specjalisty jest podjecie lub powrét do aktywnosci spotecznej

i zawodowe] przez osoby rehabilitowane. Aktywnos$¢ zawodowa oséb

z niepetnosprawnosciami — nabytymi w wyniku wypadku lub wrodzonymi

—to szansa na wyzszg jakos¢ zycia dzieki posiadaniu dochoddéw i czynnemu
funkcjonowaniu w spofeczenistwie. To takze ewidentna korzys¢ dla gospodarki dzieki
maksymalizacji wykorzystania zasobdw ludzkich, a takze ograniczeniu wydatkéw na
$wiadczenia z tytutu czasowej i dtugotrwatej niezdolnosci do pracy. Skoordynowanie
dziatan rehabilitacyjnych pozwoli na szybszy powrdt (wejscie) na rynek pracy,

a uzyskiwane dochody z pracy nie tylko zapewnig byt osobie objetej wsparciemi jej
rodzinie, ale tez przyczynia sie do zwiekszenia wptywow do systemu ubezpieczen
spotecznych (wptywajgc jednoczesnie na przysztg wysokos¢ emerytury danej osoby)
oraz podatkowego.

Wymienione wyzej instytucje zabezpieczenia spotecznego to bardzo czesto
pierwsze miejsce, do ktérego zgtaszaja sie osoby niezdolne do pracy z powodu
wypadku czy choroby, a takze osoby niepetnosprawne od urodzenia, aby
uzyskac¢ swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy?. Jest to wiec idealny
moment i miejsce do rozpoczecia drogi kompleksowej rehabilitacji. W ramach
procesu przyznawania prawa do naleznych $wiadczen, stanowigcych
zabezpieczenie potrzeb bytowych w okresie rehabilitacji, z wnioskujgcg osobg
powinien skontaktowac sie zatrudniony w instytucji specjalista i zaoferowac
swoje wsparcie w koordynowaniu dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej

i spoteczno-zawodowej. Pozwolitoby to takze na zwiekszenie efektywnosci juz
dostepnych form wsparcia, jak np. renta szkoleniowa.

Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, ze to wtasnie wspomniane instytucje,
zwtaszcza ZUS, dzieki systemom informatycznym dysponujg najwiekszg
wiedzg o dotychczasowej drodze zawodowej osoby, jej zawodach wyuczonych
i wykonywanych, zajmowanych stanowiskach i zarobkach. To powoduije,

Ze juz w momencie rozpoczynania procesu kompleksowej rehabilitacji
specjalista z instytucji zabezpieczenia spotecznego dysponuje podstawowg
wiedzg, niezbedng do swiadczenia ustugi zarzgdzania rehabilitacjg. Nie

2 Osoby niemajgce uprawnien do Swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy
w ramach ZUS, KRUS, WBE czy ZER zgtaszac¢ sie mogg do instytucji integracji

i pomocy spotecznej lub urzedu pracy — o tych instytucjach piszemy w dalszej
czesci.
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zwalnia go to oczywiscie od dokonania pogtebionej diagnozy sytuacji klienta,

ze szczegblnym uwzglednieniem jego aktualnej sytuacji psychologiczno-
spotecznej i funkcjonalnej oraz pozyskania szeregu uzupetniajacych danych.
Dzieki temu mozliwe bedzie opracowanie petnej diagnozy potrzeb klienta,

co z kolei zagwarantuje podstawy do przygotowania kompleksowego

programu rehabilitacji opartego na racjonalnych i skutecznych dziataniach
zarowno w aspekcie medycznym, prawnym, psychologiczno-spotecznym, jak

i zawodowym?. Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze dostep do tak szerokiego
zakresu danych ufatwi sprawny monitoring i biezgcg aktualizacje ww. programu.

W tym miejscu nalezy réwniez podkresli¢, ze wymienione instytucje, dzieki
swojemu zakorzenieniu w polskim systemie zabezpieczenia spotecznego, maja
zapewniong rozpoznawalnosc¢ i cieszg sie pewnym zaufaniem spotecznym, co
z jednej strony zdecydowanie ufatwia realizacje zadan specjalisty, a z drugiej
— podkresla wiarygodnos¢ nowatorskiego (w polskich warunkach) modelu
kompleksowej rehabilitacji. Mamy tu na mysli nawigzanie kontaktu z rodzing
i z pracodawcg (jesli niepetnosprawnos¢ dotkneta osobe pracujacg). Przede
wszystkim jednak chodzi o zdolnos¢ do zbudowania trwatej sieci wspétpracy
ze wszystkimi instytucjami zaangazowanymi (ktére powinny sie zaangazowac)
w proces rehabilitacji, czyli:
e stuzbami medycznymi i rehabilitacyjnymi, odpowiedzialnymi za poprawe
stanu zdrowia fizycznego,
e stuzbami psychologicznymi,
e instytucjami rynku pracy, odpowiedzialnymi za poradnictwo
zawodowe, dostosowanie kwalifikacji do potrzeb rynku pracy
w zgodzie z mozliwos$ciami psychofizycznymi danej osoby oraz wsparcie
w znalezieniu nowej/pierwszej pracy,
e instytucjami integracji spotecznej, jesli niezbedne jest dodatkowe
wsparcie finansowe w okresie rehabilitacji,
e Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych — m.in.
w zakresie pozyskania niezbednego sprzetu do rehabilitacji domowej,
dostosowania mieszkania do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig czy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

Warto wspomnieé, ze wielu pracownikdéw ZUS doskonale zna i rozumie
model kompleksowej rehabilitacji, zna tez metodologie diagnozowania

3 Kurzynowski A., Miejsce ochrony zdrowia w zabezpieczeniu spotecznym,

w: Zabezpieczenie spoteczne a zdrowie publiczne, Polskie Stowarzyszenie
Ubezpieczenia Spotecznego/Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa — Radom
2016, s. 35.
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z wykorzystaniem klasyfikacji ICF. Wielu pracownikéw ma wiec juz podstawowa
wiedze niezbedng do Swiadczenia takich ustug. Wynika to m.in. z doswiadczen
zwigzanych z realizacjg pilotazowego programu wczesnej rehabilitacji
powypadkowej, ktére moga by¢ pomocne przy wdrazaniu modelu kompleksowej
rehabilitacji. W obu przypadkach kluczowym zatozeniem jest bowiem podjecie
wczesnych i kompleksowych dziatan, dzieki czemu osoby, ktérym grozi utrata
zdolnosci do pracy, zyskujg mozliwos¢ ograniczenia ryzyka groznych powiktan
oraz nieodwracalnych zmian chorobowych.

3.3 Instytucje ubezpieczeniowe

mgr Bartosz Gaca

Na polskim rynku ubezpieczeniowym wsrdd ofert ubezpieczen od
wypadkdéw, prywatnych ubezpieczen zdrowotnych czy ubezpieczen dla
aktywnych coraz czesciej mozna spotkac pakiety, ktére w swoich ofertach
zawierajg kompleksowy proces leczenia, obejmujgcy réwniez rehabilitacje.
Prywatni ubezpieczyciele, dostrzegajgc korzysci ptynace z dtugofalowego
zarzadzania procesem likwidacji szkdéd i opieki nad najciezej poszkodowanymi
w wypadkach, zaczeli przeorganizowywac podejscie do zarzadzania ryzykami
ubezpieczeniowymi, uwzgledniajac w nim réowniez kompleksowg rehabilitacje.
A wspomniane korzysci sg naprawde duze — zaréwno dla poszkodowanego

w wypadku, jak i samego ubezpieczyciela. Jak wskazujg niektdre oferty,
poszkodowany zyskuje przede wszystkim:

e powrdt do petni zycia i aktywnosci zawodowej,

e odzyskang samodzielno$¢ i poczucie wptywu na swdj los,

e leczenie i rehabilitacje na koszt ubezpieczyciela,

e dostep do najlepszych lekarzy i sprawdzonych terapii,

* najwyzszg jakos¢ swiadczen w wiodgacych klinikach w Polsce,
e maksymalng efektywnos¢ rehabilitacji,

e indywidualng opieke i pomoc profesjonalistéw,

* wsparcie w sprawach urzedowych.

Korzysciami po stronie ubezpieczyciela sg zas:
e innowacyjny standard obstugi szkéd osobowych,
* inwestycja w zorganizowang i efektywng opieke,
e wizerunek odpowiedzialnej firmy,
e kontrola nad kosztami rehabilitacji,
e comiesieczne raporty o postepach,
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e optymalizacja kosztéw i czasu rehabilitacji,
e czesciej zawierane ugody,
* zmniejszenie wyptat z tytutu rent”.

Przyktadem takiego podejscia jest dziatanie ERGO Hestii, ktora w 2009 r.
utworzyta Centrum Pomocy Osobom Poszkodowanym. ERGO Hestia jako
pierwszy ubezpieczyciel w kraju postanowita inaczej opiekowac sie ofiarami
wypadkdw, przypominajgc tym samym o sensie ubezpieczen, jakim — poza
wyptatg odszkodowan — jest zobowigzanie do naprawienia szkody. Oprocz
rekompensaty finansowej zdecydowata sie oferowa¢ poszkodowanym réwniez
nadzieje i perspektywy na nowe zycie po wypadku, proponujgc kompleksowe
i zindywidualizowane programy rehabilitacyjne pozwalajgce na powrdt do
aktywnosci fizycznej, spotecznej i zawodowej®.

Centrum Pomocy Osobom Poszkodowanym koordynuje proces kompleksowej
rehabilitacji poprzez: diagnoze spoteczno-zawodowg i medyczng poszkodowanego,
wsparcie informacyjne, leczenie i rehabilitacje medyczng, rehabilitacje zawodowa
oraz aktywizacje zawodowa. Centrum zatrudnia ekspertéw ds. pomocy osobom
poszkodowanym, ktérzy posiadajg doswiadczenie z zakresu coachingu, pedagogiki,
doradztwa zawodowego, ratownictwa medycznego i pracy w placéwkach
socjalnych oraz w organizacjach pozarzgdowych. S3 oni pierwszym kontaktem

dla poszkodowanych oraz petnig funkcje dedykowanych opiekunéw, ktérzy
koordynujg catos¢ procesu rehabilitac;ji®.

Kompetencje takich ekspertéw sg zbiezne z profilem kompetencyjnym
absolwenta studidw podyplomowych ,,Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg”.
Muszg oni bowiem dla przeprowadzenia prawidtowe] diagnozy spoteczno-
zawodowej oraz skutecznego i efektywnego zarzadzania procesem rehabilitacji
posiadac¢ odpowiednie kompetencje:

e osobiste (empatia poznawcza, inteligencja emocjonalna, adaptacja
i radzenie sobie ze stresem, samodoskonalenie i motywacja osiggniec),

e spoteczne (umiejetnos¢ wspdtpracy i pracy zespotowej, komunikatywnosé
oraz umiejetno$¢ nawigzywania i budowania relacji, asertywnos¢,
umiejetnosci coachingowe i motywacyjne),

¢ menedzerskie (koordynowanie pracy zespotowej, sprawnosc
organizacyjna i samodzielnos¢, rozwigzywanie problemow

4 https://cpop.pl/dla-ubezpieczycieli.html [dostep: 2020-10-18].

> https://media.ergohestia.pl/pr/303080/wrocil-do-sportu-po-ciezkim-
wypadku-pomogly-rehabilitacja-rodzina-i-determinacja [dostep: 2020-10-18].
¢  Tamze.
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i podejmowanie decyzji — umiejetnosci negocjacyjne i mediacyjne,
budowanie wizerunku wtasnego i klienta) oraz

e zawodowe (wiedza z zakresu prawa administracyjnego, cywilnego i pracy,
znajomosc systemu zabezpieczenia spotecznego, pomocy spotecznej
i wsparcia dla 0sob niepetnosprawnych, wiedza z zakresu organizacji
systemu ochrony zdrowia, znajomos¢ podstawowych zagadnien
medycyny z zakresu chordb/urazéw powodujacych niezdolnos$¢ do pracy,
znajomos¢ narzedzi i metod rehabilitacji zawodowej, znajomos¢ rynku
pracy oraz instytucji i ustug rynku pracy, znajomos¢ metod i narzedzi
pracy specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg, znajomos$¢ podstawowych
zasad psychologicznego funkcjonowania cztowieka).

Przyjrzyjmy sie poszczegdlnym krokom procesu rehabilitacji kompleksowej
prowadzonej przez Centrum Pomocy Osobom Poszkodowanym, by jeszcze lepiej
zrozumiec role eksperta.

1. Diagnoza spoteczno-zawodowa i medyczna

Jak wskazuje CPOP, wazne jest dotarcie do poszkodowanego w jego
miejscu zamieszkania, aby wnikliwie poznac i zrozumiec¢ jego sytuacije.
Na wniosek ubezpieczyciela organizowana jest diagnostyka medyczna

i przeprowadzana ocena funkcjonalna. Badane sg takze potrzeby
spoteczne i zawodowe poszkodowanego. Profesjonalna i wszechstronna
diagnoza to podstawa, by skutecznie podjg¢ kolejne dziatania i realnie
poméc poszkodowanemu. Ubezpieczycielowi pozwala zas skrdci¢ czas
likwidacji szkody.

2. Wsparcie informacyjne

Od pierwszego spotkania z ekspertem poszkodowany moze liczy¢

na pomoc w sprawach urzedowych dotyczacych uprawnien oséb

z niepetnosprawnosciami, mozliwosci dofinansowania zakupu sprzetu
i lekow, wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, likwidacji barier
architektonicznych i innych. Poszkodowany dowiaduje sie rdwniez, na
jaka pomoc moze liczy¢ ze strony instytucji panstwowych (NFZ, ZUS,
PFRON, PUP) i organizacji pozarzgdowych.

3. Leczenie i rehabilitacja medyczna
Na podstawie diagnoz ekspert opracuje Indywidualny Plan Pomocy,
czyli program leczenia i rehabilitacji. Wspétdziatajgc z ubezpieczycielem,

wdraza realizacje tego planu w prywatnych klinikach przy wykorzystaniu
nowoczesnych terapii oraz z zapewnieniem wsparcia psychologicznego.
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4. Rehabilitacja spoteczna

Majgc na uwadze cel, jakim jest przywrécenie poszkodowanego do
zycia, ekspert stara sie stworzy¢ warunki sprzyjajgce jego samodzielnosci
i determinacji w powrocie do zdrowia. Pomaga poszkodowanemu
mobilizowac sie do aktywnosci oraz zachowa¢ wiare w sukces leczenia
i poprawe wtasnej sytuacji.

5. Aktywizacja zawodowa

Ekspert pomaga poszkodowanemu réwniez w powrocie na otwarty
rynek pracy. Pomoc w tym zakresie obejmuje doradztwo zawodowe

i wsparcie w znalezieniu zatrudnienia, z uwzglednieniem wystepujacej
czesto koniecznosci przekwalifikowania, nawigzaniem nowych kontaktéw
z potencjalnymi pracodawcami oraz lepszym poznaniem lokalnego rynku

pracy.

Jak widac¢, przyjety przez CPOP model kompleksowej rehabilitacji w bardzo
wielu aspektach jest skorelowany z profilem zadan specjalisty ds. zarzgdzania
rehabilitacjg, przygotowywanego rowniez do przeprowadzenia diagnozy
wstepnej. W tym obszarze uwidacznia sie mobilnos¢, jaka powinna cechowac te
profesje — eksperci nie mogg zarzadza¢ procesem rehabilitacji ,,zza biurka”, ale
powinni dotrze¢ do poszkodowanego mozliwie szybko i jak najpredzej rozpoznaé
jego faktyczne potrzeby. Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg w procesie
edukacyjnym nabywa réwniez wiedze i umiejetnosci niezbedne do zapewnienia
wsparcia informacyjnego dla osoby poszkodowanej — poznaje zakres dziatania
poszczegolnych instytucji publicznych i pozarzagdowych oraz mozliwe formy
pomocy udzielanej osobom z niepetnosprawnosciami. Tak jak w przypadku
ekspertow CPOP, ktérzy przygotowujg Indywidualny Plan Pomocy, specjalista ds.
zarzadzania rehabilitacjg potrafi przygotowac Indywidualny Plan Rehabilitacji.
Poprzez nabycie kompetencji z zakresu psychologii oraz wiedzy o rynku pracy
posiada takze niezbedne zaplecze do zapewnienia wsparcia w aktywizacji
spotecznej i zawodowej poszkodowanego.

Zaktadajgc, ze instytucje ubezpieczeniowe bedg w dalszym ciggu dazyty do
rozwoju przedstawionego wyzej modelu holistycznego podejscia do zarzadzania
ryzykiem ubezpieczeniowym, ktére uwzglednia programy rehabilitacyjne, mozna
z catg stanowczoscig stwierdzi¢, ze prywatni ubezpieczyciele bedg doskonatymi
adresatami profesji (zawodu) specjalista ds. zarzagdzania rehabilitacjg. Aktualnie
taki model jest jeszcze w zalgzku, cho¢ wspomniane Centrum Pomocy Osobom
Poszkodowanym nie wspoétpracuje dzis juz wytacznie z ubezpieczycielem —
zatozycielem jednostki (ERGO Hestia), ale tez z innymi podmiotami. Zatrudnianie
w firmach ubezpieczeniowych specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacja moze
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stac sie zaréwno elementem rozwoju wtasnego organizacji, ktéra rozszerza
pakiet swoich ustug, jak rowniez swiadczy¢ o zmianie filozofii podejscia do
ubezpieczonych i proaktywnym podejsciu do likwidacji szkody. Jak wskazujg
eksperci ERGO Hestii, ,wzajemne relacje i doswiadczenia ERGO Hestii z osobami
objetymi tymi programami nie sprowadzajg sie wytacznie do swiadczenia

ustugi rehabilitacyjnej, ale generujg realng wiez ubezpieczyciela z osobg
poszkodowang”’. To zupetnie nowe podejscie podkresla rdwniez spoteczng
odpowiedzialnos¢ ubezpieczycieli, co niewatpliwie wptywa na ich pozycje
rynkowg oraz budowanie zaufania wsréd klientow.

W tym miejscu nie sposéb jednak nie wspomniec o zagrozeniach, jakie

wigzg sie z wdrazaniem programoéw rehabilitacyjnych do ofert prywatnych
ubezpieczycieli. Polski system odszkodowawczy w pewnym stopniu zacheca

do wyptat odszkodowan — zadoséuczynien (dotyczy ich ok. 75% roszczen

od poszkodowanych). Zdecydowana mniejszo$¢ roszczen zwigzana jest

z leczeniem i rehabilitacjg, czego powodem sg obawy poszkodowanych, ze po
przeprowadzeniu rehabilitacji zmniejszeniu ulegng ich swiadczenia rentowe

i zados$c¢uczynienie®. Konieczne jest zatem podejmowanie préb zmiany
myslenia ubezpieczonych o dtugoterminowych korzysciach ptynacych z procesu
kompleksowej rehabilitacji oraz ich wyrazne komunikowanie.

3.4 Instytucje medyczne

lek. med. Jarostaw Tomaszewski

Kazdy szpital, bedacy tzw. centrum urazowym, to potencjalne miejsce
zatrudnienia specjalistow ds. zarzgdzania rehabilitacjg. W poszczegdlnych
wojewddztwach jest to zwykle od jednej do trzech placéwek. Absolwenci
studiéw ,,Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg” wydajg sie dobrze
przygotowani do pokierowania przejsciem czesto dtugiej i kretej drogi ku
uzyskaniu jak najwiekszej sprawnosci, niezaleznosci w czynnosciach samoobstugi
i mozliwosci powrotu do pracy. Potencjalnymi klientami, ktorzy dzieki pracy tych
specjalistow mieliby szanse na poprawe jakosci zycia, sg chorzy poszkodowani

w wypadkach, w tym wypadkach przy pracy, po upadkach z wysokosci czy
pobiciach. Doswiadczenia niemieckie pokazuja, ze dzieki koordynacji procesu

7 https://dziennikubezpieczeniowy.pl/2018/04/25/Realna_wiez_miedzy_
osoba_poszkodowana_a_ubezpieczycielem/artykul/115681 [dostep: 2020-10-
18].

8 https://obau.pl/piu-poszkodowani-w-wypadkach-wola-wyplate-gotowki-niz-
rehabilitacje/ [dostep: 2020-10-18].
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leczniczego w powigzaniu z intensywng rehabilitacjag medyczng, spoteczng

i zawodowa mozliwe jest zapewnienie sukcesu mierzonego nie tylko ankietowo
samopoczuciem pacjenta, lecz przede wszystkim twardymi danymi méwigcymi
o powrocie do aktywnosci zawodowe;j.

Réwniez centra onkologiczne mogtyby zatrudnié specjalistow ds. zarzadzania
rehabilitacjg. W dobie rosnacej liczby nowotworéw w Polsce — aktualnie okoto
160 tys. nowych zachorowan rocznie — i stopniowe]j poprawie wynikow leczenia
coraz czesciej patrzymy na chorych nowotworowo jak na chorych przewlekle.
Przebieg choroby i leczenia czesto prowadzi do niepetnosprawnosci, nierzadko
do okaleczenia. Dlatego skoordynowanie trudnego, bardzo obcigzajgcego
psychicznie leczenia z indywidualnie dobranym programem rehabilitacji
medycznej (skupiajgcym sie najczesciej na odzyskaniu mozliwie najwiekszej
ruchomosci konczyn, wzmocnieniu sity i koordynacji miesniowej, poprawie
tolerancji wysitku, zapobieganiu i zmniejszaniu obrzeku chtfonnego) moze
zacheci¢ pacjentéw onkologicznych do powrotu do pracy. Nieocenionym
wsparciem bedzie tu wiedza na temat mozliwosci pracy w niepetnym wymiarze
czy dostosowania stanowisk pracy do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia.
Aktualnie w Polsce funkcjonuje jedno centrum onkologii na wojewddztwo
(wyjatkiem jest wojewddztwo pomorskie, gdzie sg dwa osrodki: Klinika
Onkologii i Radioterapii Uniwersyteckie Centrum Kliniczne i Gdyrskie Centrum
Onkologii w Szpitalu Pomorskim w Gdyni).

Ciekawa mozliwoscig bytoby zatrudnienie specjalistow ds. zarzadzania
rehabilitacja w Wojewddzkich Przychodniach Medycyny Pracy. Ich zadaniem
bytaby pomoc osobom, ktdre otrzymujg przeciwwskazania do powrotu

do dotychczasowej pracy. W tym momencie specjalisci ds. zarzadzania
rehabilitacjg mogliby dopomdc w ocenie, czy dana osoba w ogdle ma szanse
podjecia pracy, skontaktowanie jej z doradcg zawodowym, potaczenie tych
dziatan z ewentualnym przekwalifikowaniem klienta. Niezbedne bytoby takze
skorelowanie tego procesu z uswiadomieniem potencjalnym pracodawcom zalet
wynikajgcych z zatrudnienia 0oséb niepetnosprawnych, a takze stuzenie pomoca
w zdobyciu funduszy zaréwno dla potencjalnych pracodawcdw, jak i osob
niepetnosprawnych w celu dostosowania miejsca pracy, dowozu pracownika do

pracy itp.
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3.5 Osrodki Kompleksowej Rehabilitacji

magr Irena Woliriska

W ramach projektu ,,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu
kompleksowe] rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy”,
realizowanego przez PFRON w partnerstwie z ZUS i CIOP, opracowano tytutowy
Model kompleksowe] rehabilitacji i utworzono cztery pilotazowe Osrodki
Rehabilitacji Kompleksowej. Punktem wyjscia do prac nad modelami byt
zdiagnozowany brak systemowego podejscia do rehabilitacji i mata skutecznos¢
systemu przy wzrastajgcych kosztach ponoszonych na zabezpieczenie
materialne oséb z niepetnosprawnosciami. Istotg modelu jest zaakcentowanie
kompleksowego charakteru rehabilitacji z priorytetowym potraktowaniem
rehabilitacji zawodowej, wspieranej przez elementy rehabilitacji medycznej

i psychospotecznej. Zadania ORK, prowadzgce do powrotu do pracy (wejscia na
rynek pracy), zorganizowane sg wiec wokot trzech grup dziatan:

e w obszarze rehabilitacji zawodowej: doradztwa zawodowego, szkolen
zawodowych i posrednictwa pracy,

e w obszarze rehabilitacji psychospotecznej: przygotowanie osoby
z niepetnosprawnosciami do efektywnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym i przywrdceniu/nadaniu jej mozliwie petnej samodzielnosci
we wszystkich wymiarach poprzez zajecia i warsztaty stymulujace do
wyrobienia w uczestniku zaradnosci osobistej i pobudzaniu aktywnosci
spotecznej, wzbudzaniu w uczestniku akceptacji wtasnej sytuacji zyciowej,
umiejetnosci radzenia sobie z niepetnosprawnoscia, a takze indywidualne
porady psychologiczne uczestnika kompleksowe] rehabilitacji, jak rowniez
dla jej otoczenia,

e w obszarze rehabilitacji: przywracanie osobie z niepetnosprawnosciami
mozliwie optymalnej sprawnosci dzieki stosowaniu réznych form
fizjoterapii.

Osoba skierowana do ORK przez lekarza, komisje lub zespét orzekajacy

w pierwszej kolejnosci przejdzie wieloaspektowa ocene kompetencji
zawodowych z wykorzystaniem klasyfikacji ICF. Jej celem jest okreslenie
zaburzen funkcji organizmu bedgcych przyczyna utraty zdolnosci do pracy

i petnienia rol spotecznych, ograniczen w poszczegdlnych dziedzinach
aktywnosci i uczestniczenia w zyciu spotecznym, gtéwnie zawodowym, barier
srodowiskowych i czynnikéw osobowych kluczowych w procesie rehabilitacji
kompleksowe] oraz zdolnosci powrotu do pracy na bazie potencjatu fizycznego,
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psychicznego oraz intelektualnego, mozliwego do wykorzystania w celu powrotu
do funkcjonowania spoteczno-zawodowego.

Na tej podstawie opracowywany jest Indywidualny Program Rehabilitacji (IPR),
czyli sciezka wsparcia uczestnika rehabilitacji. IPR obejmuje wszystkie moduty
rehabilitacji kompleksowej: medyczny, psychospoteczny i zawodowy. Zostanie on
przygotowany przez zespoét rehabilitacyjny wspdlnie z uczestnikiem.

Do realizacji kompleksowej rehabilitacji ORK zatrudnia interdyscyplinarny
zespot specjalistow, sktadajacy sie doradcéw zawodowych, posrednikdéw pracy,
psychologdw, lekarzy, fizjoterapeutdw, terapeutdw zajeciowych, pielegniarek,
dietetykéw i logopeddw oraz specjalistow ds. zarzadzania rehabilitacja.
Zespotem rehabilitacyjnym kieruje zawsze lekarz specjalista rehabilitacji
medycznej. Rolg specjalisty ds. zarzagdzania rehabilitacjg jest koordynacja dziatan
rehabilitacyjnych w ORK, organizacja wspdtpracy miedzy uczestnikiem a jego
rodzing, aktualnym lub potencjalnym pracodawcg, instytucjami spotecznymi

i panstwowymi.

Pilotaz ORK realizowany jest od wrzesnia 2019 r. i przewidziany jest do lutego
2023 r. Po jego zakonczeniu zostanie dokonana ocena Modelu (na podstawie
danych z biezgcego monitoringu i corocznych ewaluacji) i w razie takiej potrzeby
— jego korekta. Jesli pilotaz wykaze skutecznos¢ zaprojektowanego rozwigzania,
powinno pojawic sie duze zapotrzebowanie na specjalistow ds. zarzgdzania
rehabilitacja.
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4 Ksztatcenie zawodowe specjalisty
ds. zarzadzania rehabilitacja
w Polsce w doswiadczeniu
osrodkow akademickich
realizujacych w latach 2018/2020
studia podyplomowe

dr Magdalena Slazyk-Sobol, dr n. med. Bogumita Kosicka, dr Matgorzata Otdak,
magr Irena Woliriska

Podczas dwusemestralnych studiéw podyplomowych stuchacze zostali
przygotowani do koordynacji kompleksowych dziatan podejmowanych w ramach
rehabilitacji medycznej, psychologicznej, spotecznej i zawodowej osoby
niepetnosprawnej. Studenci osiggneli wszystkie efekty odnoszace sie do wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji, ktére zostaty ujete w modelu ksztatcenia specjalisty
ds. zarzadzania rehabilitacja.

Jak wskazujg wyniki badania ewaluacyjnego, zdaniem ekspertéw
reprezentujgcych uczelnie realizujgce studia opracowany program ksztatcenia
jest kompletny, unikalny i praktyczny. Pozytywnie oceniajg oni rowniez wiedze
i umiejetnosci absolwentéw studidw w obszarze rehabilitacji.

W oparciu o ankiety ewaluacyjne stuchaczy i wyktadowcdédw, wyniki ksztatcenia
oraz bezposrednie informacje zwrotne od stuchaczy nalezy wskaza¢ na
nastepujgce aspekty zrealizowanych studidw:

e wysokie oceny stuchaczy w odniesieniu do programu studiow,

e wysokie oceny uzyskiwane przez studentéw w toku studiéw, a takze
bardzo dobre i dobre oceny prac dyplomowych,

e ponadprzecietne oceny stuchaczy w odniesieniu do wiedzy teoretycznej
przekazywanej na studiach, zwfaszcza w zakresie modutu prawnego
i modutu zarzgdzania procesem rehabilitacji,

e wysoki poziom satysfakcji w odniesieniu do kompetencji
interpersonalnych i menedzerskich rozwijanych podczas zajeé
warsztatowych w module psychologicznym (potwierdzajg to przyktadowe
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komentarze stuchaczy zapisane na czacie programu MS Teams,
uzywanego podczas realizacji zaje¢ warsztatowych: ,,Na pewno to
doswiadczenie przyda mi sie na przysztosci, dziekuje”, ,,Super zajecia,
refleksja nad swoim zyciem i praca, wglad w siebie samego”, ,Trudna
tematyka, ale na pewno przydatna. Zarzadzanie zespotem i sobg jest

¢ wysoki poziom zaangazowania podczas zaje¢ — zaréwno tych
realizowanych w | edycji i semestrze zimowym w Il edycji w formie
stacjonarnej, jak i zdalnej od kwietnia 2020 — o czym $Swiadczy
zaréwno wysoka frekwencja studentéw, jak i ich aktywne uczestnictwo
w dyskusjach, éwiczeniach i zadaniach wykonywanych podczas zajeé,

e osiggnieta wysoka efektywnos$¢ wspétpracy w grupach seminarium
dyplomowego (wysoka ocena wsparcia uzyskiwanego od promotoréow)
pomimo duzego poziomu zréznicowania stuchaczy w zakresie
doswiadczen zawodowych oraz naukowych.

Przeprowadzone badanie absolwentéw | edycji studiow® pokazato, ze wiekszos¢
uczestniczacych w nim stuchaczy ma mozliwos¢ wykorzystania w ramach swojej
pracy zawodowej wiedzy i umiejetnosci nabytych w toku tych studiow. Badani
w znacznej liczbie przypadkdéw pracujg na stanowiskach, ktore przynajmniej

w pewnym stopniu odpowiadajg charakterystyce specjalisty ds. zarzgdzania
rehabilitacjg. Myslgc o ewentualnej zmianie pracy, wiekszo$¢ z nich planuje
dazy¢ do zwiekszenia mozliwosci wykorzystania nabytej wiedzy.

Zdaniem badanych szczegdlnie przydatne okazujg sie wiedza i umiejetnosci
nabyte w ramach modutu psychologicznego, przy czym zwraca sie uwage naich
uzytecznosc réwniez w zyciu prywatnym. Natomiast jako najmniej przydatne
oceniane sg przedmioty z modutu medycznego: z punktu widzenia oséb
obecnie majacych wyksztatcenie medyczne stanowity one zbedne powtdrzenie
doskonale znanych im tresci, natomiast zdaniem pozostatych byty zbyt
specjalistyczne i teoretyczne, a za mato praktyczne.

W przysztosci nalezatoby podtrzymac wysokg jakos¢ zajec, dbajac o jeszcze
wiekszy udziat praktykéw majgcych doswiadczenie codziennej pracy z osobami
z roznego typu niepetnosprawnosciami, a takze umozliwi¢ studentom
bezposrednie wizyty w placdwkach rehabilitacyjnych.

® Raport z badania absolwentow | edycji studiéw podyplomowych Specjalista
ds. zarzgdzania rehabilitacjq, PFRON, 04.2020; badanie po Il edycji nie zostato
przewidziane, poniewaz projekt konczyt sie przed uptywem 6 miesiecy od jej
zakonczenia.

95



Wdrozenie ksztatcenia specjalistéw ds. zarzadzania rehabilitacja — rekomendacje

Biorac pod uwage liczne nowelizacje przepiséw prawa w obszarach dziatania
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg, rozbicie instytucjonalne systemu
rehabilitacji w Polsce, a takze konieczno$¢ posiadania aktualnej wiedzy m.in.

w obszarze dostepnych ustug medycznych czy sytuacji na lokalnym rynku pracy,
niezbedne jest systematyczne doskonalenie zawodowe specjalistow.

Powinno ono dotyczyé w szczegdlnosci nastepujgcych obszaréw:

* zwigzanych z negocjacjami i mediacjami, zaréwno w aspekcie
instytucjonalnym i biznesowym, jak réwniez rozwigzywania sporow
i konfliktéw w kontakcie z klientami, ich rodzinami oraz otoczeniem
spotecznym,

e doradztwa zawodowego, narzedzi i technik diagnozy potencjatu
i predyspozycji zawodowych; nie chodzi przy tym o przygotowanie do roli
doradcy zarodowego, ale nabycie umiejetnosci wstepnej diagnozy i oceny
potencjatu klientéw,

* radzenia sobie w trudnych sytuacjach z klientami (szczegdlnie
doswiadczenie depresji, zatamania nerwowego, autoagresji, préb
samobdjczych),

® prawa pracy, prawa ubezpieczeniowego i cywilnego.

Do mozliwych form doskonalenia sie zawodowego mozna zaliczy¢:
e szkolenia i kursy organizowane m.in. przez PFRON, ZUS,
e warsztaty, konferencje,
e staze/praktyki w ORK,
e grupy samoksztatceniowe i samodoskonalenie,
e jobshadowing,
e konsultacje z doswiadczonymi praktykami w zakresie budowania

i realizacji adekwatnych IPR dla klientéw, m.in. w formie mentoringu
organizowanego przez uczelnie wyzsze lub stowarzyszenia/ fundacje.

Waznym elementem doskonalenia zawodowego specjalisty ds. zarzgdzania
rehabilitacjg powinna by¢ réwniez wymiana doswiadczen z innymi osobami
wykonujgcymi podobne zadania poprzez organizowanie spotkan, konferenciji,
webinariow, poswieconych rdznym obszarom ich pracy.

Uwzgledniajgc sugestie stuchaczy oraz wymagania i specyfike pracy w zawodzie
specjalisty ds. rehabilitacji, warto bytoby zapewni¢ osobom pracujgcym w tym
zawodzie regularng superwizje. Podobnie jak w zawodzie psychologa czy
terapeuty, reguta zwigzana z podnoszeniem kwalifikacji oraz dbatoscig o jakos¢
Swiadczonych ustug powinna obejmowac systematyczne superwizowanie
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efektdw pracy, studiéw przypadku, doswiadczonych sytuacji trudnych. Zajecia
warsztatowe — np. w module psychologicznym czy module zarzgdzania
rehabilitacjg — udowadniaty, ze najtrudniejszym i najbardziej obcigzajgcym
elementem pracy specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg sg indywidualne
kontakty z klientami, ich zréznicowanie oraz ztozonos¢ (typ i stopien)
niepetnosprawnosci. W ramach dalszej wspotpracy z osrodkami akademickimi
mozna bytoby stworzy¢ mozliwosc regularnego kontaktu z praktykujgcymi
specjalistami ds. zarzadzania rehabilitacjg w celu zapewnienia im wsparcia
merytorycznego oraz psychologicznego juz po ukonczeniu studiéw. Superwizja
kolezenska mogtaby odbywaé sie takze w ramach wspdtpracy z Polskim
Stowarzyszeniem Rehamanagerow (zatozonym przez absolwentow wroctawskiej
| edycji studiow podyplomowych).
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5 Doskonalenie zawodowe
rehamenagerow w Niemczech

mgr Katarzyna Krysik

Doskonalenie zawodowe menedzerdw rehabilitacji stanowi istotny warunek
zachowania wysokich kompetencji i profesjonalnych umiejetnosci tej grupy
zawodowej, decydujgcych o skutecznej realizacji indywidualnych programoéw
rehabilitacji kompleksowej 0sdb z niepetnosprawnoscis.

Warto zaznaczyg, ze proces rekrutacji, przygotowania do roli rehamanagera,
a nastepnie doskonalenia zawodowego wyglgda inaczej w kazdym z systemdw
ubezpieczeniowych w Niemczech?®,

Niemieckie ustawowe ubezpieczenie wypadkowe — DGUV

W DGUV rehamenagerowie sg rekrutowani wewnatrz danej instytucji
ubezpieczeniowej oraz w wyniku przeprowadzenia zewnetrznej rekrutacji.
Przy wyborze kandydatéw — niezaleznie od typu naboru — decydujgce
znaczenie majg: doswiadczenie, umiejetnosci komunikacyjne, osobowos$é

i kompetencje miekkie (soft skills). Osoby wybrane do petnienia funkcji
rehamenagera przechodzg proces nauczania (studium), sktadajacy sie z 14
modutéw (w tym dwa moduty egzaminacyjne). Proces ten realizowany jest
rownolegle z wykonywaniem pracy. Rehamenager w DGUV musi legitymowacé
sie kilkuletnim doswiadczeniem zawodowym w zakresie leczenia oséb
poszkodowanych w wypadkach. Z tego wzgledu osoby petnigce te funkcje
muszg przede wszystkim doksztatcaé sie w zakresie kompetencji spotecznych
i metodologicznych??.

W zakresie kompetencji spotecznych kluczowe sg komunikacja i umiejetnosci
samorozwoju. Bezposrednia konfrontacja z klientem, jego cierpieniem i sytuacja

10 W Niemczech mozna wyrdzni¢ dwa podstawowe systemy ubezpieczeniowe,

w ramach ktoérych funkcjonuje stanowisko zwigzane z zarzgdzaniem
rehabilitacjg: Niemieckie Ustawowe Ubezpieczenie Wypadkowe (DGUV) oraz
Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe (DRV Bund).

11 DGUV jest stowarzyszeniem gtdwnym, ponadto istnieje 9 gospodarczych
stowarzyszen branzowych.

12 https://www.dguv-vorsorge.de/medien/inhalt/reha_leistung/teilhabe/reha-
manager/profil_reha-manager.pdf.
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wymaga przede wszystkim empatii, odpornosci i dystansu, a co za tym idzie
— odpowiedniej umiejetnosci komunikowania sie. Stad tez wskazuje sie na
koniecznos¢ udziatu rehamenagerow w seminariach doszkalajacych:

e ktére zorientowane bedg na umozliwienie im prowadzenia rozméw
i negocjacji w sposdb empatyczny, efektywny i skuteczny,

e dotyczacych radzenia sobie ze stresem i zapobiegania wypaleniu
zawodowemu.

Istotnym elementem samorozwoju rehamenagerdw sg rowniez superwizje.
Odmiennosc sytuacji zdrowotnej, spotecznej i zawodowej kazdego przypadku
wymaga nierzadko wsparcia rehamenagera. Organizowanie i oferowanie
superwizji nalezy do administracji danego dziatu rehabilitacji.

W zakresie kompetencji metodologicznych istotne jest podnoszenie kwalifikacji
w zakresie efektywnego kierowania procesem zarzadzania rehabilitacjg dla
danego przypadku od momentu diagnozy az do ewaluacji. Drugi obszar to
podnoszenie umiejetnosci networkingowych — rozwijanie sieci wspoétpracy na
poziomie systemu, aby zapewni¢ optymalng jakos¢ dziatan rehabilitacyjnych.
Stuzyé to ma zapewnieniu wysokiej jakosSci procesu zarzgdzania rehabilitacja.

W DGUV nie ma jednolitych przepiséw w zakresie doskonalenia zawodowego
rehamenegerow — odpowiedzialnos¢ za proces doksztatcania spoczywa na
ubezpieczycielach. DGUV oferuje rehamenagerom szkolenia i programy
doskonalenia zawodowego w odniesieniu do wiedzy i kompetencji
specjalistycznych, metodologicznych, a takze spotecznych. Ponadto odbywajg sie
seminaria ksztatcgce umiejetnosci specjalistyczne i metodologiczne w obszarze
rehabilitacji i uczestnictwa, medycyny i pielegnacji, a takze seminaria ksztatcgce
kompetencje spoteczne w obszarze komunikacji i rozwigzywania konfliktéw.
Dodatkowo organizowane s3g konferencje tematyczne.

Niemieckie ubezpieczenie emerytalno-rentowe (DRV BUND)"

W DRV funkcjonuje stanowisko doradcy ds. rehabilitacji, gdzie wymagane s3
mniejsze kompetencje niz w przypadku rehamenagera w DGUV. DRV prowadzi
rehabilitacje zawodowsg, ale tylko dla tych, ktérzy przepracowali 15 lat.

W przypadku oséb, ktére nie spetniajg tego warunku, za rehabilitacje zawodowa
ptaci urzad pracy.

Doradcy ds. rehabilitacji rowniez rekrutowani sg zaréwno sposrdod wiasnych
zasobdéw kadrowych, jak i z zewnatrz. Pozyskuje sie osoby z wieloletnim

13 Konzept fiir die Einweisung und Fortbildung der Reha-Beraterinnen und
Reha-Berater der Deutschen Rentenversicherung Bund.
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doswiadczeniem. Kandydat na doradce przechodzi na poczatku pétroczne
szkolenie wprowadzajgce, sktadajace sie z dwdch faz:

e | faza — trzymiesieczne szkolenie w centrali dotyczace aspektéw prawnych
i administracyjnych,

e |l faza — trzymiesieczne praktyki w przysztej placéwce, w ktérej bedzie
pracowat.

Doradca ds. rehabilitacji przez okres pierwszych 12 miesiecy ma mentora —
doswiadczonego doradce ds. rehabilitacji ze swojej placowki.

Tak jak w przypadku rehamenagera, tak i tutaj wazne jest uzupetnianie
ksztatcenia. Za proces doskonalenia odpowiadajg kierownicy obszarow
doradztwa ds. rehabilitacji. Doskonalenie zawodowe i doksztatcanie

w specjalistycznych kwestiach dotyczgcych rehabilitacji (np. zmiany prawne,
profile zawoddw i chordb) prowadzone jest z uwzglednieniem najwazniejszych
zagadnien w ramach m.in. corocznych wspadlnych konferencji czy konferencji
regionalnych (np. w centrach rehabilitacyjnych Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego lub osrodkach ksztatcenia zawodowego). Ponadto
doradcy ds. rehabilitacji biorg udziat w regionalnych spotkaniach przedstawicieli
réznych instytucji.

Oferta doskonalenia zawodowego i doksztatcania obowigzuje dla wszystkich
instytucji odpowiedzialnych za ubezpieczenie emerytalno-rentowe i dzieli sie na
seminarium podstawowe, doszkalajgce i praktyczne. Seminarium podstawowe

i doszkalajgce oferuje sie wytgcznie nowym pracownikom w obszarze doradztwa
ds. rehabilitacji. O udziale w seminarium doszkalajgcym doswiadczonego
pracownika stuzb doradczych decyduje wtasciwy kierownik.

Po co najmniej dwuletniej pracy w charakterze doradcy proponowany jest
pierwszy kurs doszkalajgcy, zawierajgcy nastepujace tresci:

e prowadzenie negocjacji i zarzagdzanie pracg wtasng,

e rola doradcy i osobowos¢ (przybiera forme seminarium doszkalajgcego,

z ktérego mozna skorzysta¢ w celu zapewnienia jakosci i dbania o zdrowie
pracownika w odstepach piecioletnich).

Po co najmniej piecioletniej pracy w charakterze doradcy mozna zaproponowac
kurs doszkalajacy, zawierajacy tresci dotyczgce motywacji i osiggania celow
w rehabilitacji.

Ponadto we wszystkich obszarach doradztwa ds. rehabilitacji dostepna jest
oferta uczestnictwa w regularnych kolezenskich konsultacjach praktycznych — co
najmniej czterech na rok.
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6 Podsumowanie raportu

prof. dr hab. Grazyna Firlit-Fesnak

Przedstawione w raporcie analizy stanowig zwieztg informacje o szerokim
zakresie kompetencji specjalisty ds. zarzagdzania rehabilitacjg, adresowang
przede wszystkim do przysztych pracodawcéw oséb przygotowanych

do wykonywania tego zawodu. Szeroki zakres wiedzy i profesjonalnych
kompetencji sytuuje zawdd specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg

w roli koordynatora dziatarh podejmowanych w ramach kompleksowe;j
rehabilitacji kazdego indywidualnego przypadku. Wielos$¢ instrumentéw
dziatania, instytucji, specjalistow w poszczegdlnych obszarach rehabilitacji
0s6b z niepetnosprawnoscig wymaga bowiem wypracowania spdjnego
indywidualnego programu rehabilitacji, sprawnego zarzadzania jego realizacjg,
nadzoru i ewaluacji.

Wysoka ocena efektdéw ksztatcenia na studiach podyplomowych realizowanych
w ramach niniejszego projektu dowodzi o stusznosci wdrozenia tego kierunku
ksztatcenia do struktury oferty edukacyjnej uczelni wyzszych w Polsce.
Uzasadnieniem dla tej rekomendacji s wynikajgce z oceny studidow argumenty:
e wysoka przydatnos¢ tego profilu studiow podyplomowych dla
profesjonalnego przygotowania do zawodu specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacja,
e mozliwos¢ aktualizacji/doskonalenia posiadanych juz kwalifikacji
i umiejetnosci,
e mozliwosé udziatu w wysokiej jakosci zajeciach warsztatowych,
e sposobnos¢ konfrontacji wiedzy teoretycznej z ludzmi majgcymi
doswiadczenie codziennej pracy z osobami z réznego typu
niepetnosprawnosciami,

e integracja $Srodowiska ludzi réznych zawodéw pracujgcych z osobami
z niepetnosprawnosciami.

Eksperci sg zgodni w opinii, ze zawdd specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg
wymaga ciggtego doskonalenia wobec dynamicznie zmieniajacych sie przepiséw
prawnych, rozwoju wiedzy na temat metod, sposobdw i instrumentéw
rehabilitacji medycznej, spotecznej i zawodowej. Wsréd proponowanych

form doskonalenia zawodowego warto zwrdcié¢ uwage przede wszystkim

na samoksztatcenie, konsultacje z praktykami oraz celowos¢ zapewnienia
superwizji.
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