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Stownik pojec

ICF: Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci

i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health;
ICF), opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), stuzaca do opisu
réznych aspektéw zdrowia.

Niepetnosprawnos¢’: to wynikajace z uszkodzenia funkcji organizmu
ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposéb lub

w zakresie uwazanym za norme u cztowieka w tym samym wieku, tej same;j ptci
i kultury.

Osoba rehabilitowana/pacjent: klient — odbiorca ustug specjalisty ds.
zarzadzania rehabilitacjg, ktory moze by¢ pacjentem poszczegdlnych podmiotéw
leczniczych w okresie korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotne;.

Osoba z niepetnosprawnoscia’: osoba, ktéra ma dtugotrwale naruszong
sprawnos¢ fizyczng, umystowa, intelektualng lub w zakresie zmystéw, co moze
— w oddziatywaniu z r6znymi barierami — utrudniad jej petny i skuteczny udziat
w zyciu spotecznym na zasadzie rdwnosci z innymi osobami.

Rehabilitacja: to uzycie wszystkich srodkdéw majgcych na celu zmniejszenie
wptywu niepetnosprawnosci i standw uposledzajgcych oraz stworzenie
warunkéw, w ktorych osoby z niepetnosprawnoscig osiggng optymalny poziom
integracji spoteczne;.

1 Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

2 Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych, Art. 1 (Dz.U. 2012, poz.
1169).

3 7a Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).
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Wprowadzenie

Obserwowana w Polsce dezintegracja instytucjonalna i zwigzane z nig rozproszenie
finansowania procesu rehabilitacji stato sie bezposrednig inspiracjg do wykreowania
nowego typu profilu zawodowego, tj. specjalistow ds. zarzgdzania rehabilitacja. Ich
dziatalnos$¢ zawodowa polegaé bedzie na wsparciu 0s6b — ktére w wyniku réznych
zdarzen losowych staty sie niepetnosprawne lub u ktérych nastgpito pogorszenie
stanu zdrowia uniemozliwiajgce im, przynajmniej czasowo, dalszg aktywnos¢
zawodowg lub spoteczng — w procesie kompleksowej rehabilitacji dajgcej szanse na
powr6t do aktywnosci spotecznej lub zawodowej. Na polskim rynku edukacyjnym nie
funkcjonowaty dotychczas ani studia, ani nawet kursy przygotowujgce do wykonywania
zadan zwigzanych z zarzgdzaniem rehabilitacjg, nie powstat takze zawdd czy nawet
specjalizacja w tym zakresie. Koniecznoscig stato sie wiec opracowanie modelu
ksztatcenia, ktdry wypetni istniejgca luke edukacyjng w systemie rehabilitacji w Polsce.

Absolwent studiéw bedzie dysponowac niezbedng wiedzg z zakresu nauk biologicznych,
medycznych, humanistycznych i spotecznych oraz umiejetnosciami pozwalajgcymi

na identyfikacje i rozwigzywanie zréznicowanych problemdw cztowieka po wypadku lub
chorobie, ktérych skutki, takie jak niepetnosprawnos¢, utrudniajg powrdt do aktywnosci
spoteczno-zawodowej lub ktéry z powodu swojej niepetnosprawnosci nie podejmuje
aktywnosci zawodowej. Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg zdobedzie umiejetnos¢
koordynowania procesu kompleksowej rehabilitacji klienta zgodnie z diagnozg medyczng
i wynikajgcymi z niej potrzebami leczenia oraz wyboru nowego zawodu i przystosowania
stanowiska pracy, przy uwzglednieniu potrzeb i sytuacji zyciowej klienta. Prezentowany
profil i zakres zadan jest modelem docelowym, sporzagdzonym na wzér analogicznego
stanowiska pracy w Niemczech.

Publikacja zostafa podzielona na trzy czesci. (I) Pierwsza z nich prezentuje dane
statystyczne oraz informacje o sytuacji osob z niepetnosprawnoscig w Polsce i jej
uwarunkowaniach prawnych. Dodatkowo zawiera analize potrzeb edukacyjno-
kompetencyjnych przysztych specjalistdw ds. zarzagdzania rehabilitacja. (Il)

Druga przedstawia zatozenia odnosnie do zakresu wiedzy, kompetencji i cech
osobowosciowych, wymaganych do petnienia funkcji zawodowej specjalisty ds.
zarzadzania rehabilitacja. (Ill) Trzecia, ostatnia czes$¢ publikaciji, bedaca szczegdtowym
opisem modelu ksztatcenia, opartym na dwdch wczesniejszych czesciach dokumentu,
prezentuje sposéb dojscia do sylwetki zawodowej opisanej w czesci ll, ktora bedzie
odpowiedzig na wymagania spoteczne przedstawione w czesci .
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Czes¢ | — Diagnoza

1. Sytuacja osob z niepetnosprawnoscig w Polsce

1.1. Dokumenty strategiczne

1) Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej*: art. 26 — Unia uznaje
i szanuje prawo 0sob niepetnosprawnych do korzystania ze srodkéw
majacych zapewnié¢ im samodzielnos¢, integracje spoteczng i zawodowa
oraz udziat w zyciu spotecznosci.

2) Konwencja Praw Os6b Niepetnosprawnych ONZ:

a) art. 26 — panistwa — strony konwencji zobowigzane sg do podejmowania
odpowiednich srodkéw w celu umozliwienia osobom niepetnosprawnym
uzyskania i utrzymania mozliwie najwiekszej niezaleznosci, petnych
zdolnosci fizycznych, intelektualnych, spotecznych i zawodowych oraz
petnej integracji i udziatu we wszystkich aspektach zycia spoteczeristwa.
Panstwa — strony powinny rozwing¢ programy i ustugi w zakresie
wszechstronnej rehabilitacji, w szczegdlnosci w obszarze zdrowia,
zatrudnienia, edukacji i ustug socjalnych,

b) art. 27 — panstwa — strony konwencji uznajg prawo oséb
niepetnosprawnych do pracy na zasadzie réwnosci z innymi osobami.
Prawo to obejmuje mozliwosé zarabiania na zycie poprzez prace
swobodnie wybrang na otwartym rynku pracy i integracyjnym,
dostepnym dla oséb niepetnosprawnych. W celu realizacji tego prawa
panstwa — strony powinny podjg¢ odpowiednie dziatania prawne, a takze
informacyjne, edukacyjne i inne.

3) Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: celem
strategii jest zwiekszenie mozliwosci oséb niepetnosprawnych tak, aby mogty

4 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/
TXT/?uri=CELEX%3A12012P%2FTXT z dn. 6.12.2017 [dostep 4-09-2020].


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A12012P%2FTXT
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A12012P%2FTXT

one w petni korzystac ze swoich praw i uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz
w europejskiej gospodarce, zwtaszcza dzieki jednolitemu rynkowi®.

4) Konwencja 159 Miedzynarodowe] Organizacji Pracy dotyczaca
rehabilitacji zawodowej i zatrudniania oséb niepetnosprawnych.

5) Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju do roku 2020
(z perspektywa do 2030 .).

6) Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju (Polska 2030. Trzecia fala
nowoczesnosci).

1.2. Wyzwania zwigzane z aktywizacjg spoteczng lub zawodowg
0s06b z niepetnosprawnoscia

Jednym z najwiekszych wyzwan, przed ktérymi stoi funkcjonujgcy w Polsce
system pomocy 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
spoteczng albo majg wrodzong niepetnosprawnos¢, jest zapewnienie im —

w odpowiednim czasie — holistycznego wsparcia, niezbednego dla utrzymania lub
przywrdcenia im tej zdolnosci.

Na podstawie badan i analiz przeprowadzonych w okresie od wrzesnia 2013 .
do czerwca 2014 r. przez Europejska Agencje Bezpieczenistwa Pracy i Ochrony
Zdrowia, obejmujgcych 28 panstw cztonkowskich UE oraz 4 kraje Europejskiego
Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) pod katem polityk, strategii

i programdw rehabilitacji i powrotu do pracy, paistwa te zostaty pogrupowane
wedtug ich systemow rehabilitacji/powrotu do pracy®. Kryteriami stuzgcymi
przyporzadkowaniu danego kraju do odpowiedniej kategorii byty: zobowigzania
pracodawcéw dotyczgce rehabilitacji i powrotu do pracy, dostep do rehabilitacji
zawodowej, podejscie do niepetnosprawnosci w danym kraju, harmonogram
interwencji i skupienie sie na zapobieganiu, koordynacji zainteresowanych
stron i (lub) zespotdw wielodyscyplinarnych w proces rehabilitacji oraz poziom

> Strategia na lata 2020-2030 jest obecnie przedmiotem prac legislacyjnych

w MRPIPS i znajduje sie na etapie opiniowania. https://legislacja.gov.pl/
projekt/12334055 [dostep 4-09-2020].

® Rehabilitacja i powrdt do pracy: Raport z analizy dotyczqgcy polityki,
strategii i programow realizowanych w UE i w Paristwach Cztonkowskich,
European Agency for Safety and Health at Work, Niepefnosprawnosc¢ —
zagadnienia, problemy, rozwigzania, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, Warszawa 2017, nr 1(22), s. 7-25.
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zewnetrznego wsparcia udzielanego pracodawcom. Z analizy wynikaty dwie
gtéwne tendencje.

Niektére kraje koncentrujg sie na przeciwdziataniu dyskryminacji

i zapewnieniu réwnosci w polityce zatrudnienia, ukierunkowanej na osoby

z niepetnosprawnoscia. Ich system skupia sie bardziej na promowaniu

dostepu tych oséb do rynku pracy niz na rzeczywistym procesie reintegracji po
dtugotrwatej nieobecnosci spowodowanej chorobg badz inng dysfunkcja, ktéra
doprowadzita do niepetnosprawnosci.

W pozostatych krajach rehabilitacja skupia sie na zapewnieniu trwafosci
systemdw zabezpieczenia spotecznego. System skierowany jest tam do
wszystkich pracownikdw i koncentruje sie na zarzadzaniu nieobecnoscig w pracy
spowodowanej chorobg lub inng dysfunkcjg organizmu na wczesnym etapie

i zapobieganiu wykluczeniu z rynku pracy.

Bazujac na tych ogdlnych tendencjach, zidentyfikowano cztery grupy

krajow — Polska lokuje sie w czwartej obok Czech, Grecji, Chorwacji i totwy.

W wymienionych krajach dostep do rehabilitacji i reintegracji spotecznej

i zawodowej jest ograniczony. Rehabilitacja (medyczna, zawodowa i spoteczna)
dedykowana jest osobom z niepetnosprawnoscig i ma na celu promowanie
dostepu tej grupy do rynku pracy. Jednakze w ocenie OECD w wielu z tych
krajow polityki publiczne w zakresie niepetnosprawnosci sg ukierunkowane

na rekompensate utraconych szans i mozliwosci niz na faktyczng rehabilitacje.
Pozostate grupy to:

1) Austria, Dania, Finlandia, Niemcy, Holandia, Norwegia i Szwecja —
koncentruja sie na zapobieganiu i wczesnej interwenciji, szerokiej
odpowiedzialnosci pracodawcy w procesie powrotu do pracy, skutecznej
koordynacji zespotéw wielodyscyplinarnych i podejscia do zarzadzania
kwestiami rehabilitacji. W tych krajach rehabilitacja skupia sie na
promowaniu trwatego zycia zawodowego lub zapobieganiu wykluczeniu
z rynku pracy.

2) Belgia, Francja, Islandia, Wtochy, Luksemburg, Szwajcaria i Wielka
Brytania — panstwa te majg dobrze rozwiniete systemy rehabilitacji
i reintegracji zawodowej, ale koordynacja miedzy réznymi etapami
procesu powrotu do pracy, od rehabilitacji medycznej i zawodowej
po reintegracje w miejscu pracy, pozostaje ograniczona. W rezultacie
rozwigzania dotyczgce powrotu do pracy sg zazwyczaj wdrazane
po zakonczeniu absencji spowodowanej chorobg, a wczesna integracja
jest ograniczona. Jednakze we Francji i Wielkiej Brytanii obserwuje sie

11



ostatnio reorientacje polityk dotyczacych rehabilitacji i powrotu do pracy
w kierunku bardziej kompleksowego i zintegrowanego podejscia.

3) Butgaria, Estonia, Irlandia, Hiszpania, Litwa, Wegry, Portugalia i Rumunia
— panstwa te nie majg skoordynowanych podejs¢ do rehabilitacji,
a dziatania ograniczajg sie do wsparcia instytucjonalnego w zakresie
powrotu do pracy pracownikdw po nieobecnosci spowodowanej
chorobg badz inng dysfunkcjg organizmu. Obecnie obserwuje sie jednak
pewne inicjatywy ze strony agencji rzgdowych i pozarzgdowych. Ustugi
rehabilitacji zawodowej i wsparcie procesu powrotu do pracy sg ogdlnie
dostepne dla 0séb z niepetnosprawnoscig. W wiekszosci przypadkéw
mozliwy jest dostep do rehabilitacji pracownikéw powracajgcych na
rynek pracy po okresie absencji spowodowanej wypadkiem lub chorobg
zawodowq badz dtugotrwale lub czesciowo niezdolnych do pracy.

1.3. Dane statystyczne

1.3.1. Osoby z niepetnosprawnoscia

Wedtug Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r. liczba osdb

z niepetnosprawnoscig ogétem wynosita blisko 4,7 min, w tym okoto 3,1 min
posiadato prawne potwierdzenie niepetnosprawnosci. Wyniki spisu ludnosci
2011 r. wykazaty, ze liczba osdéb, ktére zadeklarowaty ograniczenie zdolnosci

do wykonywania zwyktych czynnosci podstawowych dla swojego wieku i (lub)
posiadaty wazne orzeczenie kwalifikujgce je do zaliczenia do zbiorowosci oséb

z niepetnosprawnoscig, wynosita 4 697,5 tys., co stanowito 12,2% ludnosci kraju.

W Polsce liczba 0séb z niepetnosprawnoscig aktywnych zawodowo znaczaco
odbiega od ludnosci kraju ogétem. Wedtug danych z Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) za | kwartat 2020 r. sposrdd 1548 tys. oséb

z orzeczong niepetnosprawnoscia, bedgcych w wieku produkcyjnym’, az 70,2%
0s6b byto biernych zawodowo. Pracowato tylko 28% (434 tys.), a pozostate 1,7%
posiadato status osoby bezrobotnej (27 tys.). W odniesieniu do ogétu ludnosci
Polski w wieku produkcyjnym w grupie 19 549 tys. oséb biernych zawodowo
byto 19,1% (3 729 tys.), pracujgcych — 78,4% (15 328 tys.), a 2,5% stanowity
osoby bezrobotne (492 tys.).

7 Kobiety —wiek 18-59, mezczyini — wiek 18-64.
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Rysunek 1. Status na rynku pracy osob z niepetnosprawnosciag w wieku
produkcyjnym w | kwartale 2020 r.
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Zrédfto: Badanie aktywnosci ekonomicznej ludnosci | kwartat 2020 r. — GUS, osoby
niepetnosprawne prawnie, opracowanie wfasne.

Pomimo znacznego wzrostu w Polsce wydatkdw publicznych na aktywizacje
zawodowag 0s6b z niepetnosprawnoscig wiekszos¢ z nich pozostaje poza rynkiem
pracy. Wskaznik ich zatrudnienia w naszym kraju w poréwnaniu ze wskaznikiem
zatrudnienia w Unii Europejskiej pozostaje nadal na bardzo niskim poziomie.

W 2014 r. wskaznik zatrudnienia oséb w wieku od 15 do 64 lat w Unii Europejskiej,
mierzony w ramach badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci UE (EU LFS),
wynidst 64,9%8. W Polsce — pomimo odnotowania w ostatnich latach istotnego
wzrostu wskaznika zatrudnienia oséb z niepetnosprawnoscia oraz wspoéfczynnika
aktywnosci zawodowej, a takze spadku stopy bezrobocia w tej populacji — nadal
pozostajg one nizsze od wskaznikow dotyczgcych ogdtu spoteczeristwa.

Zgodnie z wynikami badan Eurostat z 2011 r.° zatrudnienie oséb

z niepetnosprawnoscig w Polsce jest ponizej sredniej dla krajéw Unii
Europejskiej. Srednio 0 13 0séb mniej na 100 0séb z niepetnosprawnoscia
pracuje w Polsce w poréwnaniu ze $rednig dla wszystkich krajéw Unii
Europejskiej. Gorszy wskaznik od Polski uzyskata czes¢ krajow z bytego bloku

8 http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Employment_

statistics/pl [dostep 4-09-2020].

®  European Union Labour Force Survey 2011, Eurostat 2011, http://appsso.
eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_dim010&Ilang=en [dostep
4-09-2020].
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http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:Labour_force_survey_(LFS)/pl

wschodniego, np. Rumunia, Wegry, Butgaria. W najlepszej sytuacji sg osoby
z niepetnosprawnoscig w krajach skandynawskich, gdzie nawet od 60 do 70
0s6b na 100 znajduje zatrudnienie.

1.3.2. Wypadki przy pracy®

Za wypadek przy pracy uwaza sie nagte zdarzenie wywotane przyczyng
zewnetrzng powodujgce uraz lub $mieré, ktore nastgpito w zwigzku z praca*:

1) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika zwyktych
czynnosci lub polecen przetozonych,

2) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnosci na
rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia,

3) w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze
miedzy siedzibg pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzku
wynikajgcego ze stosunku pracy.

Na réwni z wypadkiem przy pracy w zakresie uprawnienia do swiadczen
okreslonych w ustawie traktuje sie wypadek, ktéremu pracownik ulegt:

1) w czasie podrézy stuzbowej, chyba ze wypadek spowodowany
zostat postepowaniem pracownika, ktére nie pozostaje w zwigzku
z wykonywaniem powierzonych mu zadan,

2) podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony,

3) przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajgce u pracodawcy
organizacje zwigzkowe.

Dane statystyczne o wypadkach przy pracy zbierane sg przez GUS na podstawie
statystycznej karty wypadku przy pracy oraz wypadku traktowanego na réwni

z wypadkiem przy pracy. W 2018 r. zarejestrowano 84 304osoby poszkodowane
w wypadkach przy pracy, w tym 211 oséb w wypadkach ze skutkiem
Smiertelnym i 527 oséb w wypadkach ciezkich. Udziat kobiet w ogdlnej liczbie
0s0b poszkodowanych w wypadkach przy pracy wynosit 37,7% (i zwiekszyt sie
w stosunku do 2015 . z 37,3%).

Wskaznik wypadkowosci, tj. liczba oséb poszkodowanych na 1000 pracujgcych
ogotem w Polsce, sukcesywnie od kilku lat wykazuje tendencje malejgca

10 QOpracowano na podstawie: Wypadki przy pracy w 2016, Gtéwny Urzad
Statystyczny, Warszawa 2017, s. 1-26.

11 Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. 2019, poz. 1205).
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i wynosit w 2018 r. 6,30. Najwiekszg czestos¢ wystepowania zdarzen
wypadkowych odnotowuje sie w branzach:

e gobrnictwo i wydobywanie — 16,24,

e dostawa wody; gospodarowanie sciekami i odpadami; rekultywacja —
14,42,

e przetworstwo przemystowe — 10,27.

Wskaznik wypadkowosci ogdtem dla mezczyzn (liczba poszkodowanych mezczyzn

na 1000 pracujgcych mezczyzn w Polsce) w 2016 r. wynidst 7,42, a dla kobiet (liczba
poszkodowanych kobiet na 1000 pracujgcych kobiet w Polsce) — 5,02. W podziale

na wojewodztwa wskaznik wypadkowosci byt najwyzszy w wojewddztwach:
dolnoslgskim — 7,87, wielkopolskim — 7,85, warminsko-mazurskim — 7,60, a najnizszy
w wojewddztwach: mazowieckim — 4,33, matopolskim — 4,71 i podkarpackim —5,72.

Z analizy stazu pracy na zajmowanym stanowisku przez osoby poszkodowane
w wypadkach w 2018 r. wynika, ze wypadki zdarzyty sie najczesciej wsrdd oséb
z krétkim stazem pracy, nieprzekraczajgcym jednego roku. Osoby z najkrotszym
stazem pracy, ponizej jednego roku, stanowity 34,3% z liczby poszkodowanych
w wypadkach przy pracy ogotem w 2018 .

W 2018 r. najliczniejszg grupe poszkodowanych (25,6%) stanowity osoby w wieku
30-39 lat, na drugim miejscu znalazta sie grupa oséb w wieku 40-49 lat (23,7%).
Najczesciej wypadkom przy pracy ulegali mezczyzni, ktorzy stanowili 62,9%
ogolnej liczby oséb poszkodowanych. Mezczyzni byli takze najwiekszg grupa
poszkodowanych w wypadkach smiertelnych (93,4%) oraz ciezkich (86,3%).

Wypadkom smiertelnym najczesciej ulegaty osoby w wieku 30-39 i 40-49 lat (po
18,0%), a wypadkom ciezkim — w wieku 40-49 lata (27,1%).

Najwiekszy odsetek oséb poszkodowanych w wypadkach przy pracy wystgpit
w dwéch wielkich grupach zawodéw, tj.:

1) robotnicy przemystowi i rzemieslnicy — 25% ogdtem oséb
poszkodowanych (gtéwnie s3 to: robotnicy obrdbki metali i mechanicy
maszyn i pokrewni, z wytgczeniem elektrykéw),

2) operatorzy i monterzy maszyn i urzagdzen — 16,5% ogdtem osoéb
poszkodowanych w kraju (gtdwnie s to: operatorzy maszyn i urzadzen
wydobywczych i przetwdrczych, kierowcy i operatorzy pojazdéw).

Jedng z waznych konsekwencji wypadkdow przy pracy (poza skutkami
powodujgcymi smiertelne lub ciezkie obrazenia ciata), tak w skali zaktadu,
jak i catej gospodarki narodowej, jest absencja pracownikéw. W 2018 r.

w wyniku zaistniatych wypadkdw liczba dni niezdolnosci do pracy wyniosta
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3,5 min (spadek 0 9,4% w stosunku do 2017 r.), co w przeliczeniu na jednego
poszkodowanego dato 41 dni niezdolnosci do pracy.

Analizujac liczbe wypadkdéw przy pracy pod wzgledem umiejscowienia urazu
oraz jego rodzaju, nalezy stwierdzi¢, ze wsréd poszkodowanych:

e 43,8% doznato urazéw koriczyn gérnych,

e 35% doznato urazéw koriczyn dolnych,

e 2,7% doznato urazéw ciata i réznych jego czesci,

* 9,7% doznato urazéw gtowy,

e 2% doznato urazéw szyi wraz kregostupem szyjnym,

e 3,3% doznato urazéw grzbietu fgcznie z kregostupem,

* 3,5% doznato urazu tutowia i organéw wewnetrznych.

1.4. Uwarunkowania prawne

Ustawodawstwo z zakresu zabezpieczenia spotecznego, ustanawiajgce okreslone
uprawnienia dla 0séb z niepetnosprawnoscig, w tym niezdolnych do pracy, jest
rozproszone miedzy poszczegdlne branze zabezpieczenia spotecznego.

1. System orzekania o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy w Polsce

Obowigzujacy system orzekania o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy
jest rozproszony. W aktualnym stanie prawnym funkcjonuje pie¢ systemow
orzekania. Odrebny system obowigzuje osoby objete powszechnym systemem
ubezpieczen spotecznych, inny dotyczy rolnikéw, zotnierzy zawodowych, a takze
funkcjonariuszy stuzb mundurowych. Obok nich funkcjonuje system orzekania
0 niepetnosprawnosci.

Cztery systemy ustalajg uprawnienia do Swiadczen rentowych. W Zakfadzie
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
(KRUS), Ministerstwie Obrony Narodowej (MON) oraz Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych i Administracji (MSWiA) orzeka sie odpowiednio o niezdolnosci

do pracy, catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,

inwalidztwie Zzotnierzy oraz inwalidztwie funkcjonariuszy stuzb mundurowych.

W ramach pigtego systemu orzeka sie o stopniu niepetnosprawnosci dla celéw
pozarentowych, co lezy w kompetencji powiatowych i wojewddzkich zespotéw
ds. orzekania o niepetnosprawnosci oraz poradni psychologiczno-pedagogicznych.

2. Ryzyko niezdolnosci do pracy w ramach powszechnego systemu
ubezpieczen spotecznych
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W powszechnym systemie ubezpieczen spotecznych przedmiotem ochrony

w ramach ubezpieczenia rentowego jest trwata lub okresowa niezdolno$é do
pracy wynikajgca albo z tzw. ogdlnego stanu zdrowia, albo powstata w wyniku
wypadku w drodze do pracy lub z pracy, a takze utrata zywiciela rodziny. Ryzyko
zwigzane z utratg zdolnosci do pracy w wyniku wypadku przy pracy i choroby
zawodowej jest z kolei przedmiotem ubezpieczenia wypadkowego.

Za niezdolng do pracy uwaza sie osobe, ktéra catkowicie lub cze$ciowo utracita
zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie
rokuje odzyskania tej zdolnosci po przekwalifikowaniu. Catkowita niezdolnos¢ do
pracy oznacza niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Z kolei za czesciowo niezdolng do pracy uznaje sie osobe, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zasadg jest orzekanie niezdolnosci do pracy na okres nie dtuzszy niz piec lat.
Niezdolnos¢ do pracy moze by¢ orzeczona na okres dtuzszy niz piec lat, jezeli
wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan co do odzyskania zdolnosci do pracy
przed uptywem tego okresu.

Odrebng kategorie orzeczniczg stanowi tzw. niezdolnos$¢ do samodzielnej
egzystencji. Orzeka sie jg w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu powodujgcym koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki
i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Orzekanie o niezdolnosci do pracy w ZUS jest dwuinstancyjne — w pierwszej
instancji orzeka jednoosobowo lekarz orzecznik, a sprzeciw od jego orzeczenia
rozpoznaje komisja lekarska.

Podstawe do wydania przez organ rentowy decyzji w sprawie swiadczen, do
ktérych prawo uzaleznione jest od stwierdzenia niezdolnosci do pracy oraz
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, stanowi orzeczenie lekarza orzecznika,
od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie zgtoszono zarzutu
wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej.

Zasady orzekania o niezdolno$ci do pracy w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych,
a takze katalog swiadczen przystugujgcych w razie ziszczenia sie ryzyka
niezdolnosci do pracy reguluje ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych??.

3. Ryzyko catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym

12 Tekst jednolity Dz.U. 2020, poz. 53 (z pdzn. zm.).
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Za catkowicie niezdolnego do pracy w gospodarstwie rolnym uwaza sie
ubezpieczonego, ktdry z powodu naruszenia sprawnosci organizmu utracit

— trwale badz okresowo — zdolnos¢ do osobistego wykonywania pracy

w gospodarstwie rolnym. Catkowitg niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym uznaje sie za trwatg, jezeli ubezpieczony nie rokuje odzyskania zdolnosci
do osobistego wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.

Z kolei catkowitg niezdolnos¢ do pracy uznaje sie za okresowg, jezeli
ubezpieczony rokuje odzyskanie zdolnosci do osobistego wykonywania pracy
w gospodarstwie rolnym.

Catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnosé

do samodzielnej egzystencji oznacza, ze osoba ubezpieczona utracita zdolnosé do
osobistego wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym, a stwierdzone naruszenie
sprawnosci organizmu powoduje tez niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji (co
oznacza koniecznos$¢ sprawowania opieki nad nig przez inne osoby).

W zwigzku z prowadzonym w KRUS postepowaniem o ustalenie prawa do
Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego rolnikdw orzeczenia wydajg w pierwszej
instancji lekarze rzeczoznawcy, a w drugiej — komisje lekarskie.

Zasady orzekania o niezdolnosci do pracy w KRUS, a takze katalog
Swiadczen przystugujgcych w razie ziszczenia sie ryzyka niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym reguluje ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw?*3,

4. Ryzyko niezdolnosci do pracy zotnierzy zawodowych

Wyrdznia sie trzy grupy inwalidztwa zotnierzy catkowicie niezdolnych do stuzby:
1) Igrupa— obejmujaca catkowicie niezdolnych do pracy,
2) 1l grupa — obejmujaca czesciowo niezdolnych do pracy,
3) Ill grupa — obejmujaca zdolnych do pracy.

W zaleznos$ci od przyczyny powstania inwalidztwa uznaje sie, ze pozostaje
ono w zwigzku albo nie pozostaje w zwigzku ze stuzbg. W przepisach prawa
zdefiniowany jest katalog sytuacji, ktérych skutkiem jest inwalidztwo, a ktére
uznaje sie, ze majg zwigzek ze stuzbg wojskowa.

O inwalidztwie Zzotnierzy zawodowych, zotnierzy zwolnionych z zawodowe;j
stuzby wojskowej, emerytéw i rencistow, zwigzku albo braku zwigzku
inwalidztwa z czynng stuzbg wojskowg oraz o zwigzku albo braku zwigzku chordéb

13 Tekst jednolity Dz.U. 2020, poz. 174 (z pdin. zm.).
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i utomnosci oraz smierci z czynng stuzbg wojskowa orzekajg w pierwszej instancji
wojskowe komisje lekarskie MON, a w drugiej — wojskowe komisje lekarskie
MON wyzszego szczebla.

Podobnie jak w przypadku powszechnego ubezpieczenia spotecznego

oraz ubezpieczenia spotecznego rolnikéw, orzeczenie wojskowej komisji
lekarskiej albo wojskowej komisji lekarskiej wyzszego szczebla w przedmiocie
inwalidztwa Zotnierzy stanowi podstawe faktyczng decyzji w sprawie swiadczen
z zaopatrzenia emerytalnego zotnierzy zawodowych.

Zasady orzekania o inwalidztwie zotnierzy zawodowych, a takze katalog
Swiadczen przystugujacych w razie ziszczenia sie tego ryzyka jest przedmiotem
ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy
zawodowych oraz ich rodzin'“.

5. Ryzyko niezdolnosci do pracy funkcjonariuszy stuzb mundurowych

Tak jak w przypadku zotnierzy zawodowych, ustala sie trzy grupy inwalidztwa
funkcjonariuszy catkowicie niezdolnych do stuzby:

1) | grupa —obejmujgca catkowicie niezdolnych do pracy,
2) Il grupa — obejmujaca czesciowo niezdolnych do pracy,
3) 1l grupa — obejmujaca zdolnych do pracy.

W zaleznosci od przyczyny powstania inwalidztwa uznaje sie, ze pozostaje
ono w zwigzku lub nie pozostaje w zwigzku ze stuzbga. Przepisy prawa definiujg
katalog sytuacji, ktorych skutkiem jest inwalidztwo, a ktdre uznaje sie, ze maja
zwigzek ze stuzba.

O inwalidztwie kandydatow do stuzby oraz funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej, Stuzby Ochrony Panstwa, Stuzby Wieziennej, Paristwowej Strazy
Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej orzekajg komisje lekarskie podlegte ministrowi
wiasciwemu do spraw wewnetrznych, a takze komisje lekarskie podlegte szefowi
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, szefowi Agencji Wywiadu oraz komisje
lekarskie w stosunku do funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego lub
Stuzby Wywiadu Wojskowego.

Zasady orzekania o inwalidztwie, a takze katalog swiadczen przystugujacych

W razie ziszczenia sie tego ryzyka reguluje ustawa z dnia 18 lutego 1994 r.

0 zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby
Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej,

14 Tekst jednolity Dz.U. 2020, poz. 586 (z pdin. zm.).
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Stuzby Ochrony Panistwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej
i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin®.

6. Orzecznictwo o niepetnosprawnosci dla celéw pozarentowych

Orzecznictwo pozarentowe prowadzone jest przez zespoty ds. orzekania

0 niepetnosprawnosci — powiatowe (w pierwszej instancji) oraz wojewddzkie
(organ odwotawczy). Podstawe prawng orzecznictwa lekarskiego dla celdw
pozarentowych stanowi ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych?e.

W rozumieniu ww. ustawy niepetnosprawnosé oznacza trwatg lub okresowg
niezdolno$¢ do wypetniania rol spotecznych z powodu statego lub dfugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujgcg niezdolnos$é

do pracy. Orzeczenie ustalajgce stopien niepetnosprawnosci stanowi m.in.
podstawe do przyznania ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow.

Przyjmuje sie, ze ocena stanu zdrowia nie jest jedynym wyznacznikiem
niepetnosprawnosci. Orzecznictwo o niepetnosprawnosci uwzglednia bowiem
zarowno fizyczne, psychiczne, jak i spoteczne aspekty funkcjonowania cztowieka.
Wystgpienie tylko jednego z elementdw, np. naruszenie sprawnosci organizmu,
nie musi zatem zawsze oznaczaé, ze osoba nim dotknieta jest niepetnosprawna
W rozumieniu przepisdéw wspomnianej ustawy.

W przypadku orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci ustawa przewiduje
gradacje niepetnosprawnosci poprzez okreslenie jej stopni. Ustala sie trzy
stopnie niepetnosprawnosci:

1) znaczny,
2) umiarkowany,
3) lekki.

Znaczny stopien niepetnosprawnosci dotyczy osoby z naruszong sprawnoscia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej i wymagajgcg, w celu petnienia rél spotecznych, statej lub
dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoscig do
samodzielnej egzystencji.

Umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci legitymujg sie osoby z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie

1> Tekst jednolity Dz.U. 2020, poz. 723 (z pézn. zm.).
6 Tekst jednolity Dz.U. 2020, poz. 426 (z pézn. zm.).
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w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej
pomocy innych 0séb w celu petnienia rél spotecznych.

Lekki stopien niepetnosprawnosci orzeka sie wobec 0séb z naruszong
sprawnoscig organizmu, powodujgcg w sposdb istotny obnizenie zdolnosci
do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jakg wykazuje osoba

o podobnych kwalifikacjach zawodowych z petng sprawnoscig psychiczng

i fizyczng, lub majgca ograniczenia w petnieniu funkcji spotecznych, dajgce
sie kompensowac dzieki wyposazeniu jej w przedmioty ortopedyczne, srodki
pomocnicze lub techniczne.

Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu uniemozliwiajgcym zaspokajanie bez pomocy innych
0s0b podstawowych potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim
samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje.

Stopien niepetnosprawnosci orzeka sie na czas okreslony lub na state. Decyduje
o tym ocena mozliwosci poprawy funkcjonowania osoby zainteresowane;.

7. Rehabilitacja oséb z niepetnosprawnoscia

W rehabilitacji oséb z niepetnosprawnoscia dominuje sektorowe (branzowe)
podejscie, tj. rehabilitacja jest podzielona i realizowana przez nastepujace
instytucje publiczne:

1) Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) prowadzi rehabilitacje leczniczg
zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?’. Obejmuje ona
rehabilitacje leczniczg, programy zdrowotne i lecznictwo uzdrowiskowe.
Na rehabilitacje leczniczg w 2018 r. NFZ wydatkowat 2 497 985, 2 tys. zt8,

2) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) prowadzi rehabilitacje
leczniczg w ramach prewencji rentowej 0osob zagrozonych dtugotrwatg
niezdolnoscig do pracy, rokujgcych powrdt do niej. Podstawe prawng
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe] stanowi ustawa
systemowa. Osobami uprawnionymi do rehabilitacji sg osoby
ubezpieczone, zagrozone catkowitg lub czesciowg niezdolnoscig do
pracy, osoby uprawnione do zasitku chorobowego lub swiadczenia
rehabilitacyjnego po ustaniu tytutu do ubezpieczenia chorobowego

17" Tekst jednolity Dz.U. 2020, poz. 1398 (z pdézn. zm.).
18 t3czne sprawozdanie finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg
w Warszawie za okres 1.01-31.12.2018 r.
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lub wypadkowego, a takze osoby pobierajgce rente okresowg z tytutu
niezdolnosci do pracy. W ramach prewencji rentowej ZUS:

a) kieruje osoby uprawnione do osrodkéw rehabilitacyjnych,
b) moze tworzy¢ i prowadzi¢ wiasne osrodki rehabilitacyjne,
c) udziela zaméwien na ustugi rehabilitacyjne w innych osrodkach,

d) prowadzi we wtasnym zakresie badania i analizy przyczyn niezdolnosci
do pracy,

e) moze zamawiac przeprowadzanie przez inne podmioty badan
naukowych dotyczacych przyczyn niezdolnosci do pracy oraz metod
i rozwigzan zapobiegajgcych niezdolnosci do pracy,

f) moze finansowad inne dziatania dotyczace prewencji rentowe;.
Koszty rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
w 2019 r. wynosity 204 025 tys. zt. Rocznie ponad 80 tys. oséb
jest poddawanych rehabilitacji. Rehabilitacja obejmuje osoby ze
schorzeniami narzadu ruchu, ukfadu kragzenia, uktadu oddechowego,
psychosomatycznymi, po leczeniu nowotworu gruczotu piersiowego
oraz narzadu gtosu.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego prowadzi rehabilitacje
leczniczg dla oséb zagrozonych niezdolnoscia do pracy w gospodarstwie
rolnym oraz okresowo niezdolnych do pracy w celu minimalizacji tej
niezdolnosci. Kazdego roku z rehabilitacji leczniczej KRUS korzysta okoto
14 tys. oséb. Zgodnie z ustawg o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
KRUS podejmuje dziatania na rzecz pomocy ubezpieczonym i osobom
uprawnionym do swiadczen z ubezpieczenia, wykazujgcym catkowita
niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, ale rokujacym jej
odzyskanie w wyniku leczenia i rehabilitacji, albo zagrozonym catkowitg
niezdolnoscig do pracy w gospodarstwie rolnym. Dziatania KRUS
obejmujg w szczegdlnosci:

a) kierowanie na rehabilitacje leczniczg do zaktaddéw rehabilitacyjnych,
b) prowadzenie zaktadéw rehabilitacji leczniczej,

c) wspieranie rozwoju rehabilitacji ambulatoryjnej na obszarach
wiejskich,

d) prowadzenie, we wiasnym zakresie, badan i analiz przyczyn
niezdolnosci do pracy,

e) odpfatne zlecanie badan naukowych i ekspertyz dotyczgcych przyczyn
niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym oraz metod jej
przeciwdziatania,

f) promocje zdrowia,
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g) dziatania dotyczgce profilaktyki zdrowotnej w srodowisku wiejskim.

4) Rehabilitacje spoteczng i zawodowa 0séb z niepetnosprawnoscig
prowadzi w przewazajgcej mierze Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych (PFRON). W mys| ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych rehabilitacja
0s6b z niepetnosprawnoscig oznacza zespét dziatan, w szczegdlnosci
organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych,
szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych, zmierzajgcych do osiggniecia,
przy aktywnym uczestnictwie tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu
ich funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spotecznej. Rehabilitacja
spoteczna ma na celu umozliwienie osobom z niepetnosprawnoscia
uczestnictwa w zyciu spotecznym. Natomiast celem rehabilitacji
zawodowej jest utatwienie osobom z niepetnosprawnoscig uzyskania
i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia oraz awansu zawodowego,
gtéwnie przez odpowiednie poradnictwo i szkolenia zawodowe oraz
posrednictwo pracy. W 2019 r. na rehabilitacje zawodowg i spoteczng
PFRON wydatkowat okoto 5,4 mld zt.

0Od 1996 r. ZUS réwniez prowadzi dziatania bedace elementem rehabilitacji
zawodowej, tj. wprowadzit nowe $wiadczenia — rente szkoleniowga. Od 2005 r.
takze w KRUS istnieje mozliwos¢ przyznania rolnikom renty szkoleniowe;.

Ma ona na celu umozliwienie przekwalifikowania zawodowego osobom
ubezpieczonym, ktdre utracity zdolnos¢ do pracy zarobkowej w wyuczonym
zawodzie.

Szczegbtowq charakterystyke organizacji systemu zabezpieczenia spotecznego
w Polsce w odniesieniu do 0sdb z niepetnosprawnoscig prezentuje zatacznik nr 1.

2. Analiza potrzeb edukacyjno-kompetencyjnych
przysztego specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg

2.1. Diagnoza potrzeb i oczekiwan odbiorcow ustug specjalisty
ds. zarzadzania rehabilitacjg w zakresie jego kompetencji

W ramach projektu zrealizowano badanie pt. ,,Diagnoza potrzeb i oczekiwan

0s0b niepetnosprawnoscig w zakresie kompetencji specjalistow ds. zarzagdzania
rehabilitacjg”. Gtéwnym celem byto dostarczenie rekomendacji w zakresie okreslenia
pozadanych kompetencji specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg, natomiast celem
operacyjnym — zdiagnozowanie potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig w zakresie
leczenia, rehabilitacji spotecznej, przekwalifikowania zawodowego w procesie
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powrotu na rynek pracy, ktdre mogtyby zosta¢ zaspokojone w ramach ustug
Swiadczonych przez ww. specjaliste.

Badaniem objeto 268 osdb, ktére w latach 2013-2017 uzyskaty prawo do renty
szkoleniowej w ramach prewencji rentowej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Rysunek 2. Mapa Polski z podziatem na makroregiony — uczestnicy badania®

60 respondentow

POMORSKIE

WARMINSKO-MAZURSKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE 74 respondentéw
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OPOLSKIE

64 respondentow R & 70respondentéw

Zrédto: opracowanie wtasne.

Osoby biorgce udziat w badaniu przeszty caty proces rehabilitacji — od wypadku/
choroby poprzez leczenie i rehabilitacje medyczng oraz aktywizacje zawodowg —
zatem bazujac na tych doswiadczeniach, mogty okresli¢ swoje potrzeby zwigzane
z usprawnieniem procesu rehabilitacji. W grupie uczestnikow badania ponad
72% stanowity osoby posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inne
orzeczenie. Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw (93,7%) w wyniku wypadku
lub choroby zawodowe] podjeta leczenie i (lub) rehabilitacje. Ponad 90% byto
leczonych na oddziatach szpitalnych. Wiekszos¢ (65,3%) korzystata z rehabilitacji
w ramach ustug swiadczonych przez oddziaty rehabilitacji stacjonarnej

w szpitalach, 35,2% zas — z rehabilitacji w ramach pobytu w sanatorium lub
uzdrowisku. % badanych oceniato przebieg leczenia i rehabilitacji pozytywnie. Na
19 Badanie ,Diagnoza potrzeb i oczekiwan oséb z niepetnosprawnoscia
w zakresie kompetencji specjalistéw ds. zarzgdzania rehabilitacjg”, PFRON,
Warszawa 2018, Tabela nr 8, s. 34.
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taka ocene tych procesdw moze mieé wptyw poczynione w badaniu ustalenie,
ze duza grupa respondentéw byta poddana leczeniu i rehabilitacji na oddziatach
szpitalnych lub w specjalistycznych osrodkach. Te elementy przetozyty sie na
podniesienie jakosci Swiadczonych ustug.

Tabela 1. Formy organizacji ustug rehabilitacyjnych

Forma ustugi rehabilitacyjnej L:::,:Z [%]
oddziat rehabilitacji stacjonarnej w szpitalu 139 65,3%
pobyt w sanatorium lub w uzdrowisku 75 35,2%
oddziat/os$rodek rehabilitacji dziennej 65 30,5%
rehabilitacja domowa 63 29,6%
(S);jpdii;z;ﬂ rehabilitacji stacjonarnej w innym osrodku niz 62 29.1%
rehabilitacja ambulatoryjna 50 23,5%
telerehabilitacja 1 0,5%
inna odpowiedz 2 0,9%

Zrédfo: Badanie ,, Diagnoza potrzeb i oczekiwari 0séb z niepetnosprawnosciq w zakresie
kompetencji specjalistow ds. zarzqdzania rehabilitacjq”, PFRON, Warszawa 2018%.

Znaczna czes$¢ uczestnikdw badania skarzyta sie jednak na brak dostatecznego
wsparcia w zakresie organizacji procesu leczenia i rehabilitacji, w tym przede
wszystkim podczas zatatwiania formalnosci dotyczgcych leczenia sanatoryjnego/
organizacji fizjoterapii’!. Najczesciej korzystano z ustug lekarzy specjalistéw
(98%) oraz ustug rehabilitacyjnych (77,5%).

Tabela 2. Rodzaj otrzymanej ustugi/wsparcia w procesie leczenia/rehabilitacji*

Rodzaj otrzymanej ustugi/wsparcia [%]
ustugi lekarzy specjalistow 98,0%
ustugi rehabilitacyjne (fizjoterapia) 77,5%
biezgce informowanie o stanie zdrowia i przebiegu leczenia 60,9%

20 |pidem, Tabela nr 8, s. 39.
21 |bidem, s. 59.
22 |pidem, Tabela nr 9, s. 40.
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Rodzaj otrzymanej ustugi/wsparcia [%]
wsparcie psychologiczne 29,0%
ustugi w zakresie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny i (lub)
. , . . 25,0%

ortopedyczny, i (lub) $rodki pomocnicze
terapia zajeciowa 13,3%
wsparcie w zakresie zatatwiania formalnosci: np. ustalanie terminéw
badan lekarskich, przygotowania i ztozenia wniosku o zaopatrzenie 13,2%
w sprzet rehabilitacyjny, ortopedyczny itp.
ustugi prawne (np. przy ustaleniu przyczyn wypadku przy pracy) 12,1%
ustugi transportowe (w tym dojazd na zabiegi rehabilitacyjne/

. . 8,0%
konsultacje lekarskie itp.)
zajecia z logopeda 4,0%

Zrédfo: Badanie ,, Diagnoza potrzeb i oczekiwari 0s6b z niepetnosprawnosciq w zakresie
kompetencji specjalistow ds. zarzqdzania rehabilitacjq”, PFRON, Warszawa 2018.

Wiekszos¢ ustug w procesie leczenia/rehabilitacji zostata wysoko oceniona.
Najwiecej negatywnych ocen (42,1% wskazan; fgcznie odpowiedzi: raczej zle

i Zle) uzyskaty ustugi transportowe, w tym dojazd na zabiegi rehabilitacyjne/
konsultacje lekarskie. Wyniki badania wskazujg na potrzebe podniesienia jakosci

ustug transportowych dla 0osdb z niepetnosprawnosciami.
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Rysunek 3. Ocena ustug/wsparcia w procesie leczenia/rehabilitacji*®

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Zrédto: Badanie ,,Diagnoza potrzeb i oczekiwari 0s6b z niepetnosprawnosciq
w zakresie kompetencji specjalistow ds. zarzqdzania rehabilitacjq”, PFRON,
Warszawa 2018

Dotkliwym problemem byt brak wsparcia w zatatwianiu formalnosci dotyczgcych
leczenia sanatoryjnego, fizjoterapii itp. (40% wskazan), brak pomocy w zatatwieniu
odpowiednich badan lekarskich (35% wskazan) oraz brak szybkiego dostepu do
odpowiednich lekarzy specjalistow (34% wskazan). Wyniki badania informuja

o duzym zapotrzebowaniu respondentdw na tego typu wsparcie.

2 |bidem, Rysunek nr 12, s. 42.
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Rysunek 4. Brak wsparcia w procesie powrotu do zdrowia

brak wsparcia w zakresie przystosowania i wyposazenia . 5%
domu/mieszkania 1£70

brak mozliwosci uczestnictwa w grupie wsparcia | NNl 10,1%
brak wsparcia w zatatwieniu formalnosci dot. wyposazenia w sprzet o
rehabilitacyjny, ortopedyczny i Srodki pomocnicze I 16,8%
brak pomocy w zakresie dojazdéw na leczenie lub rehabilitacic | NN 17,2%
brak wsparcia psychologicznego | N NRNRERNRREEEE 23,5%
brak szybkiego dostepu do odpowiednich lekarzy specjalistow | NN 34,0%
brak wsparcia w zatatwieniu odpowiednich badan lekarskich | R R 35,1%

brak wsparcia w zatatwianiu formalnosci dot. leczenia sanatoryjnego, I £0,3%
fizjoterapii itp. 1270

0% 5% 15% 25% 35% 45%

Zrédto: Badanie ,,Diagnoza potrzeb i oczekiwari 0s6b z niepetnosprawnoscig
w zakresie kompetencji specjalistow ds. zarzqdzania rehabilitacjq”, PFRON,
Warszawa 201824.

Pomimo duzej liczby ocen pozytywnych dotyczgcych poszczegélnych ustug
medycznych i rehabilitacyjnych co czwarta osoba byfa raczej niezadowolona i bardzo
niezadowolona z przebiegu procesu leczenia/rehabilitacji. Ponadto 1/3 badanych
byta zdania, ze nie wyczerpano wszystkich mozliwosci ich leczenia/rehabilitacji®®.

231 uczestnikow (ponad 86%) utracito prace na skutek wypadku przy pracy lub
choroby. % ogdétu badanych (201 osdb) oswiadczyto, ze brato udziat w procesie
przekwalifikowania zawodowego, z czego 82% (160 osdb) pozytywnie ocenito
poziom jego organizacji®®.

Blisko 82% respondentdw biorgcych udziat w przekwalifikowaniu zawodowym
skorzystato ze szkolet zawodowych, a 12% — ze stazy organizowanych

u pracodawcéw. Wyniki badania wskazujg na to, ze staze zawodowe sg
najefektywniejszym narzedziem powrotu na rynek pracy. 81% uczestnikéw
badania, ktérzy skorzystali z tego wsparcia, znalazto zatrudnienie. Istotng role
w procesie przekwalifikowania zawodowego odgrywa doradca zawodowy.
Ponad 3/4 osdb korzystajacych z jego pomocy ocenito je pozytywnie. Z badania
wynika jednak, ze wraz z kolejng fazg procesu przekwalifikowania zawodowego
byta ona mniejsza. Doradca zawodowy najrzadziej uczestniczyt w ostatnim,

a jednoczesnie najtrudniejszym etapie — w znalezieniu odpowiedniego
pracodawcy?’.

24 |bidem, Tabela nr 22, s. 56.
% |bidem, s. 60.

% |bidem.

27 |bidem, s. 61.
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Tabela 3. Rodzaj wsparcia ze strony doradcy zawodowego

Rodzaj wsparcia %
JWsp wskazan
pomoc w wyborze kierunku przekwalifikowania w odniesieniu do
. e g L 92,2%
Pana(i) mozliwosci i oczekiwan
pomoc w wyborze kierunku przekwalifikowania w odniesieniu do
L 74,8%
oczekiwan lokalnego rynku pracy
pomoc w znalezieniu odpowiedniego szkolenia/kursu zawodowego 56,3%
pomoc w przygotowaniu i zebraniu odpowiedniej dokumentacji
potrzebnej do zatrudnienia (np. pomoc w napisaniu CV i listu 53,4%
motywacyjnego)
przygotowanie do rozméw kwalifikacyjnych z pracodawca 40,8%
pomoc w znalezieniu pracodawcy 32,0%
pomoc w rozmowie z przysztym pracodawca 21,4%
pomoc w uzyskaniu stazu zawodowego 18,4%

Zrédto: Badanie ,Diagnoza potrzeb i oczekiwar 0séb z niepetnosprawnoscig
w zakresie kompetencji specjalistow ds. zarzqdzania rehabilitacjq”, PFRON,
Warszawa 2018%.

Mniej niz 1/3 uczestnikdow badania w trakcie przekwalifikowania zawodowego
skorzystata z pomocy psychologa, 1/4 zas$ — z pomocy prawnej. Obie ustugi zostaty
ocenione wysoko. Najczesciej zakres pomocy prawnej obejmowat: uzyskanie
odszkodowania, przygotowanie dokumentacji, uzyskanie renty. Z badania wynika,
ze czes¢ 0sOb udata sie do prawnika, aby uzyskac porade dotyczaca zakresu
$wiadczen, z ktérych mogtyby skorzysta¢ w danej sytuacji zyciowej®. Duza grupa
badanych oswiadczyta, ze miata problem z dostepem do informacji na temat
mozliwosci uzyskania réznego rodzaju wsparcia w procesie powrotu do aktywnosci
zawodowej*°. Dla znacznej grupy w procesie powrotu do pracy problemem

byt brak ustug w zakresie posrednictwa pracy — co trzeci respondent (34%)
twierdzit, ze nie otrzymat pomocy w znalezieniu odpowiedniego pracodawcy.
Ponadto 27,2% badanych oczekiwataby réwniez wsparcia w zakresie organizacji
stazu u pracodawcy, a 19,8% — w zakresie doradztwa zawodowego. Istotnym
problemem z punktu widzenia respondentdw byt réwniez brak odpowiedniego
ich przygotowania mentalnego do rozmdw z potencjalnym pracodawcy, w tym
m.in. brak: szkoler motywujacych (27% wskazan), szkolen miekkich w zakresie

2 |pidem, Tabela nr 14, s. 50.
2 |bidem, s. 52.
30 |bidem, s. 62.
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poszukiwania pracy (19,4% wskazan) i umiejetnosci prowadzenia rozmow
z pracodawca®.

Rysunek 5. Brak wsparcia w procesie powrotu do pracy
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Zrédto: Badanie ,Diagnoza potrzeb i oczekiwan oséb z niepetnosprawnoscig
w zakresie kompetencji specjalistow ds. zarzqdzania rehabilitacjq”, PFRON,
Warszawa 2018

W ocenie respondentéw w powrocie na rynek pracy zabrakto takze
dostatecznego zaangazowania pracownikow instytucji zajmujacych sie
posrednictwem pracy. Badani uskarzali sie na brak ofert pracy lub propozycje
stanowisk nieadekwatnych do ich mozliwosci oraz brak pomocy w kontakcie
z pracodawcg. Dodatkowym problemem byto takze niedostateczne wsparcie
finansowe w okresie przekwalifikowania zawodowego*.

31 |bidem, s. 57.
32 |bidem, Rysunek 23, s. 57.
3 |bidem, s. 57.
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Wyniki badania wskazujg na to, ze az 62% badanych w wyniku procesu
przekwalifikowania zawodowego nie podjeto pracy, a 45% zadeklarowato, ze nie
wyczerpano wszystkich mozliwosci ich wsparcia w powrocie do zatrudnienia.

Niespetna 38% osdb w wyniku udziatu w procesie przekwalifikowania
zawodowego podjeto prace, z czego niemal 1/5 u tego samego pracodawcy
(stanowisko ich pracy wymagato odpowiedniego dostosowania).

Wielu badanych przyznato, ze po wypadku lub przebytej chorobie przezywato
zwatpienie w mozliwos$¢ powrotu do aktywnosci zawodowej i zyciowej,
depresje, obnizenie samooceny. Wsparcie najczesciej uzyskiwali ze strony
rodziny i najblizszych. Mniej niz 1/3 uczestnikéw badania (28,7% ogoétu)
skorzystata ze wsparcia psychologa. Na brak profesjonalnej pomocy
psychologicznej wskazato 23,5% respondentéw3?.

W trakcie wywiaddw uczestnicy badania mogli sformutowac swoje oczekiwania
wobec specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg. Wynika z nich, ze szczegdlnie
istotne sg kompetencje miekkie takiej osoby, w tym przede wszystkim:
umiejetnos$¢ indywidualnego podejscia, dawanie podopiecznemu rzeczywistego
wsparcia, zyczliwosé i empatia. Zdaniem respondentéw specjalista ds. zarzgdzania
rehabilitacjg powinien ,miec podejscie do osoby z niepetnosprawnoscig”, by¢
dyspozycyijny, a przede wszystkim ,,musi mie¢ powotanie”. Ponadto istotne jest,
aby w razie potrzeby umiat zorganizowac dla klienta profesjonalne wsparcie
psychologiczne i ewentualnie mozliwos¢ udziatu w grupie wsparcia, a swoim
zainteresowaniem objat takze rodzine klienta i udzielat jej stosownej pomocy.
Badani oczekujg rowniez, ze osoba taka bedzie autentycznie zaangazowana

w proces poprawy ich sytuacji zyciowej, zadba o koordynacje ich leczenia

i rehabilitacji, a takze wezmie aktywny udziat w procesie ich powrotu na rynek
pracy. Badani czesto zgtaszali postulaty: ,wszystko powinno dzia¢ sie szybciej”.
Oczekuja, ze specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg bedzie posiadat wiedze

w zakresie dostepnych ustug medycznych, przyspieszy dostep do specjalistow,
nada wiasciwy kierunek leczeniu oraz rehabilitacji i w konsekwencji usprawni
proces powrotu do zdrowia. Zarazem powinien by¢ zaopatrzony w wiedze
dotyczacg rynku pracy, posiada¢ kompetencje umozliwiajgce skuteczng
wspotprace z ekspertami i wiasciwymi instytucjami w celu organizacji szkolen
zawodowych dostosowanych do mozliwosci klienta, a jednoczesnie adekwatnych
do oczekiwan lokalnego rynku pracy. Ponadto badani liczg na to, ze specjalista
bedzie posiadat informacje w zakresie uprawnien osoby z niepetnosprawnoscig

i mozliwych form wsparcia oraz pomoze w zatatwianiu niezbednych formalnosci®.

34 |bidem, s. 62.
35 |bidem, s. 58.
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Tabela 4. Rekomendowane kompetencje i oczekiwania w swietle badan oséb

z niepetnosprawnoscia

KOMPETENCIE

OCZEKIWANIA WOBEC SPECJALISTY DS.
ZARZADZANIA REHABILITACIA

Kompetencje spoteczne:
zyczliwos¢, otwartosé,
empatia, umiejetnosé
budowania relacji

—dawanie klientowi i jego rodzinie faktycznego
wsparcia, zbudowanie zaufania i wypracowanie
odpowiedniej relacji z klientem, ktéra umozliwi
efektywny przebieg procesu rehabilitacji

Znajomosc zagadnien
dotyczacych
niepetnosprawnosci
oraz systemu wsparcia

—doradztwo w zakresie dostepnych form wsparcia
— pomoc w zaopatrzeniu klienta w odpowiedni
sprzet ortopedyczny, rehabilitacyjny itp.

Wiedza dotyczaca
Swiadczen medycznych
i organizacji systemu
ochrony zdrowia

— koordynacja procesu leczenia i rehabilitacji:
wsparcie klienta w dostepie do odpowiednich
badan, utatwienie dostepu do lekarzy specjalistéw,
dbanie o ciggtosc i terminowo$é procesu

Wiedza dotyczaca rynku
pracy i instytucji rynku
pracy

— wspotpraca z instytucjami rynku pracy w zakresie
organizacji kurséw/szkolen zawodowych
adekwatnych do potrzeb klienta i dostosowanych
do potrzeb rynku pracy

— wspotpraca w zakresie organizacji stazy
zawodowych, ktore sg najbardziej efektywnym
narzedziem rynku pracy w procesie aktywizacji
zawodowej

— utatwianie klientowi udziatu w szkoleniach
miekkich, np. motywacyjnych oraz z zakresu
autoprezentacji

—wsparcie klienta w poszukiwania odpowiedniego
stanowiska pracy, pomoc w kontaktach
z potencjalnym pracodawcg

Umiejetnos¢
podejscia do drugiego
cztowieka, wspotpraca
z psychologiem oraz
wiedza psychologiczna

— organizowanie wsparcia psychologicznego
—umozliwienie klientowi udziatu w grupie wsparcia
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OCZEKIWANIA WOBEC SPECJALISTY DS.

KOMPETENCIE ZARZADZANIA REHABILITACIA

Orientacja w przepisach
dotyczacych prawa
pracy

i ubezpieczeniowego

—wsparcie klienta w dostepie do ustug prawniczych

— kooperacja ze specjalistami w celu podniesienia
efektéw leczenia i rehabilitacji oraz procesu
przekwalifikowania zawodowego klienta

Umiejetno$¢ wspodtpracy
z ekspertami

— organizacja ustug transportowych i zapewnienie
niezbednego sprzetu umozliwiajgcego

Mobilnos¢ przemieszczanie sie (np. wozek); zadanie powinno

by¢ realizowane od najwczesniejszego etapu

rehabilitacji leczniczej

— pomoc w zatatwianiu formalnosci
Zdolnosci organizacyjne |—tworzenie sieci wspoétpracujgcych ze sobg
specjalistow/ekspertéw

Zrédfto: Badanie ,,Diagnoza potrzeb i oczekiwari osdb z niepetnosprawnosciq
w zakresie kompetencji specjalistow ds. zarzqdzania rehabilitacjq”, PFRON,
Warszawa 2018.

Potrzeby o0séb z réznymi rodzajami dysfunkcji mogg przyjmowad rézne pozycje

na skali hierarchii waznosci. Wedtug Badania potrzeb osob niepetnosprawnych,
przeprowadzonego na zlecenie PFRON w 2017 r., globalny wskaznik jakosci zycia
0s6b z niepetnosprawnoscig w skali 0-100 pkt przyjat wartosé 38,5 pkt. Istotny
wplyw na obnizenie jakosci zycia oséb z niepetnosprawnoscig majg niskie wartosci
wskaznikow aktywnosci edukacyjnej (18,2) oraz aktywnosci ekonomicznej (34,2),
co automatycznie przektada sie na niski poziom dochodéw tych oséb. Z badan
wynika, ze wiele rodzin 0séb z niepetnosprawnoscig nie ma zaspokojonych
podstawowych potrzeb materialno-bytowych?®.

% Sochanska-Kawiecka M., Kotakowska-Seroczynska Z., Zielinska D., et al.,
Badanie potrzeb osob niepetnosprawnych, Badanie zrealizowane na zlecenie
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych przez Badania
Spoteczne Marzena Sochanska-Kawiecka, Warszawa 2017, s. 227 i n.
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Rysunek 6. Wskaznik jakosci zycia i wskazniki czgstkowe — $rednia

80
m— $rednia wartos¢ wskaznika jakosci zycia
i wartosci wskaznikow czastkowych 61,8
60
44,2
38,5 37,7 34,2 35,0
40
18,2
20
0 z
WSKAZNIK wskaznik wskaznik wskaznik wskaznik wskaznik wskaznik
JAKOSCI sytuacji warunkéw aktywnosci aktywnosci wsparcia dobrostanu
ZYCIA dochodowej mieszkaniowych  edukacyjnej ekonomicznej spotecznego
gospodarstwa
domowego

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, Badania Spoteczne Marzena
Socharnska-Kawiecka, Warszawa 2017.

Respondenci badania —tgcznie 966 o0sdb (podzielonych na pie¢ grup ze wzgledu na
rodzaj niepetnosprawnosci: osoby z dysfunkcjg wzroku, stuchu, ruchu, osoby chore
psychicznie, osoby z uposledzeniem umystowym) — zostali poproszeni o wskazanie
(sposrad 20) 5 najwazniejszych potrzeb w hierarchii: od najwazniejszej do

najmniej waznej. W ujeciu globalnym potrzeba zapewnienia odpowiednie] sytuacji
materialno-bytowej zostata uznana przez 16% respondentéw jako najwazniejsza,
35% za$ wskazato jg w pierwszej pigtce. Nastepne wskazane najwazniejsze potrzeby
to kolejno: praca (12% wskazan na pierwszym miejscu), przyrzady pomagajace

w niepetnosprawnosci (8%), zdrowie/opieka medyczna (7%), rehabilitacja fizyczna
(6%) oraz przystosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb (6%).

W zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci respondentéow ww. potrzeby
znalazty sie na réznych pozycjach w hierarchii. Potrzeba zapewnienia
odpowiedniej sytuacji materialno-bytowej dla wszystkich pieciu grup zostata
wskazana na pierwszym miejscu. Wysoko uplasowata sie tez potrzeba pracy,
nie liczac hierarchii potrzeb osdb z uposledzeniem umystowym, w ktérej praca
znalaztfa sie na dalszej, 6smej pozycji.

Tabela 5. Hierarchia potrzeb osob z niepetnosprawnoscia ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci (najwazniejsze potrzeby wskazane sposrod 20 kategorii
potrzeb)
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Osoby
z uposledze- OSObY Osoby z dys- OSObY zdys- | Osoby .
. chorujace . funkcja z dysfunkcja
niem umy- .. | funkcjg stuchu
psychicznie wzroku ruchu
stowym
sytuac'Ja sytuac.Ja sytuacja mate- sythaCJa ma- sytuacja mate-
1 | materialno- | materialno- | . terialno-by- ;
rialno-bytowa rialno-bytowa
-bytowa -bytowa towa
opieka/ustu- przyrzady/ przyrzady/
2 |giasystenc- |praca urzadzenia/ urzadzenia praca
kie technologie technologie
rehabilitacja Zdr.OWIe/ zdrowie/opie-
3 |, opieka me- |praca praca
fizyczna ka medyczna
dyczna
4 rehabilitacja | rehabilitacja | zdrowie/opie- | zdrowie/opie- | rehabilitacja
spofeczna spoteczna ka medyczna | ka medyczna |fizyczna
. . . . likwidacja przyrzady/
5 w:ecgzraar?i:/ :;:ecgzr;rfgz/ komunikacja barier archi- | urzadzenia/
3 3 tektonicznych | technologie
obrawa przystosowa-
bop ) opieka/ e transport/ nie mieszkania
warunkow . rehabilitacja .
6 . . ustugi asy- . przemieszcza- | do potrzeb
mieszkanio- . fizyczna . o
stenckie nie sie 0s6b niepet-
wych
nosprawnych
zdrowie/ popraw:f\ . . I likwidacja ba-
. warunkéw | integracja/ rehabilitacja . .
7 | opieka me- ) . . . rier architek-
mieszkanio- | witgczanie fizyczna .
dyczna tonicznych
wych
8 |praca r.ehabllltaqa opieka/ u§’rugl komunikacja mtegrac!a/
fizyczna asystenckie wigczanie
t t . . t infor- . .
ransppr/ edukacja/ |edukacja/roz- >przet infor opieka/ustugi
9 | przemiesz- .. . matyczny/ .
. rozwoj woj asystenckie
Czanie sie komputer
. . rekreacja/ transpprt/ integracja/ transpprt/
10 | informacja przemieszcza- . przemieszcza-
odpoczynek | 7. . wtaczanie .
nie sie nie sie

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych,
Badania Spoteczne Marzena Sochariska-Kawiecka, Warszawa 2017~
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Oproécz poprawy warunkow materialno-bytowych w czotéwce najwazniejszych
potrzeb dla oséb uposledzonych umystowo znalazty sie: opieka/ustugi
asystenckie, rehabilitacja fizyczna i spoteczna, integracja/wtaczanie oraz
poprawa warunkéw mieszkaniowych; dla oséb chorujgcych psychicznie: praca,
zdrowie/opieka medyczna, rehabilitacja spoteczna, integracja/wtaczanie; dla
0s6b z dysfunkcjg stuchu: przyrzady/urzadzenia/technologie, praca, zdrowie/
opieka medyczna, komunikacja; dla oséb z dysfunkcjg wzroku: przyrzady/
urzadzenia/technologie, praca, zdrowie/opieka medyczna, likwidacja barier
architektonicznych; dla oséb z dysfunkcja ruchu: praca, zdrowie/opieka
medyczna, rehabilitacja fizyczna, przyrzady/urzadzenia/technologie oraz
przystosowanie mieszkania do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

Rysunek 7. Mapa zaleznos$ci pomiedzy wagg potrzeb a rodzajem
niepetnosprawnosci

@ KOMUNIKACIA

Osoba
z dysfunkcja stuchu

° SPRZET INFORMATYCZNY ERABILITACI
@  /KOMPUTEROW 0 .
soba chorujaca
PRZYRZADY/URZADZENIA/TECHNOLOGIA B —— A IE] : SPOLECZNA
POMAGAJACE W.NIEPELNOSPRAWNOSCI MEDYCZNA C psychicznie [ ]
Osoba ® EDUKACIA/

a ROZWOJ/PRACA
z dysfunkcjg wzroku / L

REKREACJA/ODPOCZYNEK

@ ForRAwA WARUNKOW
1 MIESZKANIOWYCH .
BYTOWA/MATERIALNA [ @ Osobaz uposledzeniem
TRANSPORT/PRZEMIESZCZANIE SIE INFORMACIA OPIEKA/USLUGI  ymystowym
([ J ® °® ASYSTENCKIE/POMOC
W SAMODZIELNOSCI

REHABILITACJA FIZYCZNA
Osoba

z dysfunkcja ruchu

PRZYSTOSOWANIE MIESZKANIA
DO POTRZEB ON

BARIERY Umv«’lersalne potrzeb.y
ARCHITEKTONICZNE wspdlne dla wszystkich grup

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, Badania Spoteczne Marzena
Sochariska-Kawiecka, Warszawa 2017%.

Zalezno$¢ pomiedzy potrzebami a rodzajem niepetnosprawnosci ustalono
z wykorzystaniem analizy korespondenc;ji (typ analizy statystycznej stuzgcy
wizualizacji zaleznosci pomiedzy zmiennymi). Przedmiotem interpretacji sg

38 |bidem, Rysunek 35, s. 75.
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odlegtosci pomiedzy punktami —im blizej siebie znajdujg sie dwa punkty, tym
zalezno$¢ pomiedzy nimi jest wieksza.

Biorac pod uwage zaleznosci pomiedzy wagg potrzeb a rodzajem
niepetnosprawnosci, zidentyfikowano pewien zestaw potrzeb, ktére sg
uniwersalne dla wszystkich grup oséb z niepetnosprawnoscia. Znalazty

sie w nim przede wszystkim praca i zdrowie /opieka medyczna, sytuacja
materialno-bytowa, rehabilitacja fizyczna, integracja, transport i edukacja.
Czes¢ z tych potrzeb, choé uniwersalne i wazne dla wszystkich grup oséb

z niepetnosprawnoscia, byta czesciej wskazywana przez przedstawicieli
wybranych niepetnosprawnosci. | tak np. transport jest najwazniejszy dla
0s6b z dysfunkcja ruchu, edukacja — dla oséb z dysfunkcjg stuchu lub wzroku,
a integracja — dla chorujacych psychicznie lub z uposledzeniem umystowym?°,

Tabela 6. Kategorie potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia, zaspokojone
W najmniejszym stopniu

Osoby
z upcfsle- OsobY Osoby . OsobY z dys- Osoby 2 dys-
Obszar |dzeniem chorujgce |z dysfunkcjg |funkcja .
. funkcja ruchu
umysto- psychicznie |[stuchu wzroku
wym
przysto-
so.wame . komunika-
mieszkania: . .
cja: wide-
meble bez
okamera, . przystosowa-
. ostrych . komunika- . .
Miesz- , wideodomo- | . nie kuchni,
. elementéw, . cja: dostep .
kalnic- . X fon, budzik . zaopatrzenie
wysciot- . do internetu
two L. dla niesty- ) w sprzet orto-
ka scian, i komputera
. szgcych, pedyczny
specjalne
soreet dzwonek-
przety -lampka
domowego
uzytku

3 |bidem, s. 74.
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Osoby

‘Je- i
z upqs e OsobY Osoby . OsobY zdys Osoby z dys-
Obszar |dzeniem chorujace |z dysfunkcjg |funkcjg .
. funkcja ruchu
umysto- psychicznie |stuchu wzroku
wym
ustugi
asystenckie;
mtegrac!a/ integracja/
wtgczanie: X
. . wiaczanie: .
dziatania . . dostosowanie
. dziatania )
skierowane . przestrzeni
. skierowane . .
na wyj- na wviccie publicznej
$cie 0sob V) do potrzeb
Inte- . zdomu .
. |niepetno- |. X X 0s6b o ogra-
gracja i uczest- . .
sprawnych | . niczonej
nictwo .
z domu . swobodzie
. w réznych .
i uczest- poruszania
. wydarze- .
nictwo . Sig
W roznych niach, spo-
tkaniach
wydarze-
niach, spo-
tkaniach
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Osoby

{le- )
z upc?s e OsobY Osoby . OsobY zdys Osoby 2 dys-
Obszar |dzeniem chorujgce |z dysfunkcjg |funkcja .
. funkcja ruchu
umysto- psychicznie |[stuchu wzroku
wym
transport/
przemiesz-
Czanie sie:

T zniesienie

zniesienie . .
. barier archi-
barier trans- .
tektonicznych
portowych .
. . W przestrzeni
i komuni- . .
. publiczne;j,
kacyjnych:
Komu- . | przystosowa-
oo W przestrzeni | .
nikacja . . nie srodka
. X X X publicznej
i infor- .. |transportu,
i (sygnalizacja .
macja zapewnienie
gtosowa/

. transportu,
wiekszy druk/ rzyrzady/
tablice tyflo/ Erzydz?anx;a/
alfabet Brail- 2

. techno-
le’a .

logie, za-
opatrzenie

w sprzet
ortopedyczny
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Osoby

z upqsle- OsobY Osoby . OsobY z dys- Osoby z dys-

Obszar |dzeniem chorujace |z dysfunkcja |funkcja .

. funkcja ruchu
umysto- psychicznie |stuchu wzroku
wym
wsparcie przystoso-
specjalistow: |wanie ma-
kadry na- teriatow/
uczycielskiej, | podrecznikéw,
psychologa, |zaliczen: dtuz-
logope- szy czas/for- |likwidacja
dy; sprzet ma pisemna/ |barier archi-
pomocni- forma ustna, |tektonicznych
czy: sprzet  |elektroniczna |w placéw-
FM/ aparat |forma pod- kach edu-

Eduka- . .

Gja X X stuchowy, recznikow, . kacyjnych/
naktadka dostosowanie |szkolgcych
do implantu |wykfadow; dodatkowe
Slimakowe- |sprzet pomoc-|zajecia wy-
go, specja- | niczy: powiek- |réwnawcze,
listyczne szalniki, lupy, |korepetycje
programy specjalistycz-
komputero- |ne programy
we, przy- komputero-
stosowany |we; pomoc
komputer asystenta
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Osoby
{le- )
z upc?s e OsobY Osoby . OsobY zdys Osoby z dys-
Obszar |dzeniem chorujgce |z dysfunkcja | funkcja .
. funkcja ruchu
umysto- psychicznie |[stuchu wzroku
wym
wsparcie
W miejscu
pracy przez |wsparcie
trenera W miejscu
pracy; do- |pracy: ttu-
wsparcie stosowanie |macz migo- zapewnienie
Aktyw- .. . .
o w miejscu  |stanowiska/ |wy, pomoc dojazdu do
pracy przez |miejsca pra- |w znalezie- |x pracy; praca
zawo- . . . .
trenera cy doindy- |niu pracy; blisko miejsca
dowa . . .
pracy widualnych |dostosowa- zamieszkania
potrzeb; nie stanowi-
odpowied- |ska/ miejsca
nio diugie pracy
praktyki/sta-
ze/szkolenia

Zrédfto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Badania potrzeb oséb
niepetnosprawnych, Badania Spoteczne Marzena Sochariska-Kawiecka, Warszawa

2017.

| tak np. transport jest najmniej zaspokojong potrzebg w przypadku oséb

z dysfunkcjg ruchu, edukacja — w przypadku oséb z dysfunkcjg stuchu lub wzroku,
a integracja — w przypadku oséb chorujgcych psychicznie lub z uposledzeniem
umystowym?, Sposrdd potrzeb najmniej zaspokojonych wymienié nalezy:

w odniesieniu do oséb uposledzonych umystowo — przystosowanie mieszkania,
ustugi asystenckie, dziatania integracyjne, wsparcie trenera pracy w miejscu
pracy; oséb chorujgcych psychicznie — dziatania integracyjne, wsparcie trenera
pracy w miejscu pracy, dostosowanie miejsca pracy do indywidualnych potrzeb,
odpowiednio dtugie praktyki/staze/szkolenia; 0séb z dysfunkcjg stuchu —
umozliwienie komunikacji poprzez odpowiednie urzadzenia, wyposazenie

w niezbedny sprzet i pomoce w procesie edukacji/szkolenia, wsparcie w miejscu
pracy (ttumacz migowy), dostosowanie stanowiska pracy/miejsca pracy; dla
0s6b z dysfunkcjg wzroku — utatwienie komunikacji poprzez odpowiednie
urzgdzenia, zniesienie barier transportowych i komunikacyjnych, wyposazenie

4 |bidem, s. 74.
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w niezbedny sprzet i pomoce w procesie edukacji/szkolenia; oséb z dysfunkcjg
ruchu — przystosowanie kuchni, zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, zapewnienie
transportu, likwidacja barier architektonicznych (szczegdlnie w obiektach
edukacyjnych/szkoleniowych), zapewnienie dojazdu do pracy (praca blisko miejsca
zamieszkania).

System wsparcia 0séb z niepetnosprawnoscig angazuje znaczne srodki
finansowe i jest mocno rozbudowany — obejmuje réznego rodzaju instytucje,
ktére dziatajg odrebnie wedtug swoich wtasnych procedur i wymagan. Brakuje
mechanizmdw taczacych poszczegdline resorty i struktury wsparcia. Z punktu
widzenia 0séb z niepetnosprawnoscig system jest zbyt skomplikowany.
Dodatkowym problemem jest czesta nieadekwatnos$¢ wsparcia do rzeczywistych
potrzeb. W rezultacie dziatania kierowane do tych oséb nie majg charakteru
kompleksowego, nie sg zindywidualizowane w stopniu satysfakcjonujgcym, co
ogranicza ich skutecznos¢*. Analiza badan wskazuje jednoznacznie, ze szereg
potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscig w drodze do jak najwiekszej samodzielnosci
i aktywnosci nie jest wcigz dostatecznie zaspokajana.

2.2. Kompetencje specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacja w opinii
otoczenia

Na przetomie listopada/grudnia 2017 r. przeprowadzono krdtkg ankiete, majacej
na celu poznanie opinii na temat roli specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacja,

a takze wymagan w stosunku do jego osoby. Zrealizowano jg wsréd pieciu

grup: lekarzy, przedstawicieli organizacji pozarzgdowych (NGO), pracodawcéw,
powiatowych urzedéw pracy (PUP) i powiatowych centréw pomocy rodzinie
(PCPR). Ankiete zwrotnie wypetnito 16 lekarzy, 5 przedstawicieli PCPR, 5
pracodawcoéw, 7 przedstawicieli organizacji pozarzgdowych i 5 przedstawicieli
PUP.

Wedtug ankietowanych gtdwne trudnosci, jakie napotyka osoba, ktéra ulegta
wypadkowi/chorobie zawodowej, lub 0sdb z niepetnosprawnoscig w procesie
powrotu do aktywnosci spotecznej lub zawodowej, to:

1) dtugie terminy oczekiwania na rehabilitacje, rozbicie instytucjonalne
i brak kompleksowej pomocy,

2) nieznajomos$¢ systemu rehabilitacji — klient jest pozostawiony sam sobie
w zorganizowaniu dla siebie rehabilitacji zawodowej czy spotecznej,

3) utrudniony dostep do nieodptatnej rehabilitacji dostosowanej do potrzeb
klienta.

4 |bidem, s. 234.
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Powyzsze problemy sg spotegowane przez trudno$é odnalezienia sie w nowej
sytuacji i nauczenia sie funkcjonowania na nowo, stres zwigzany z utratg pracy
i bariery architektoniczne.

Prawie wszyscy respondenci wskazali, ze nalezy wprowadzi¢ jeden kompleksowy
system rehabilitacji, zwiekszy¢ naktady finansowe i dostep do niej. Czas
oczekiwania na rehabilitacje jest za dtugi i niweluje pozytywne skutki zabiegéw
przeprowadzonych w szpitalu.

Wedtug lekarzy w procesie rehabilitacji zorientowanym na powrdt osoby do
aktywnosci lub spotecznej nalezatoby przede wszystkim:

e zwiekszy¢ naktady finansowe na rehabilitacje (5),
e stworzy¢ kompleksowy system rehabilitacji (4) oraz
e dostosowac formy rehabilitacji do potrzeb danej osoby (4).

Przedstawiciele NGO réwniez wskazali na brak rehabilitacji dostosowanej

do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig oraz koniecznos$¢ zwiekszenia

nacisku na aktywizacje zawodowg i motywacje do powrotu do pracy. Wszyscy
przedstawiciele PUP (5) uwazaja, ze jest za mato atrakcyjnych form zatrudnienia
i miejsc pracy.

Bez wzgledu na reprezentowang grupe ankietowani wskazali, ze specjalista

ds. zarzadzania rehabilitacjg powinien mie¢ szerokg wiedze na temat zagadnien
prawnych i organizacyjnych dotyczgcych systemu ochrony zdrowia, praw oséb
z niepetnosprawnoscig oraz zagadnien dotyczacych swiadczen m.in. z ZUS/
KRUS i PFRON. Musi orientowac sie w rozproszonym systemie rehabilitacji
leczniczej, spotecznej i zawodowej. Prawie wszyscy wskazujg na wysokie
kompetencje spoteczne i komunikacyjne, umiejetnosci motywowania i perswazji,
ale réwniez empatii i wstuchiwania sie w potrzeby osoby po wypadku lub oséb
z niepetnosprawnoscia. Kilka oséb wskazato, ze musi mieé réwniez wiedze
psychologiczng i doswiadczenie w pracy z osobami w trudnej sytuacji zyciowe;j.
Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg powinien by¢ osobg zorganizowang,
umiejgcg pracowacé w zespole i odporng na stres.

Wiekszos$¢ ankietowanych uwaza, ze specjalista ma nie tylko doradzac,

jakie formy wsparcia i rehabilitacji s3 dostepne, ale wspdtpracowac przy
planowaniu procesu rehabilitacji (leczniczej, spotecznej, zawodowej) danej
osoby rehabilitowanej i przeprowadzac jg przez ten proces. Specjalista ds.
zarzadzania rehabilitacjg miatby kontaktowac sie z instytucjami, rezerwowac
miejsca i terminy. Pojawito sie piec opinii (trzy z NGO), ze powinien weryfikowaé
postepy rehabilitacji i funkcjonowania oséb rehabilitowanych, a w razie potrzeby
modyfikowac plan i formy wsparcia.
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WSszyscy wypowiadajacy sie pracodawcy (4) i potowa przedstawicieli NGO (4)
uwaza, ze powinien znac¢ réwniez podstawowe specjalistyczne nazewnictwo
medyczne, aby skutecznie zarzgdzac¢ procesem rehabilitacji.

Czes¢ przedstawicieli PCPR i PUP (6) wskazata, ze powinien réwniez by¢ osobg
posredniczgcg w kontaktach z pracodawcami lub doradcami zawodowymi oraz
aktywnie szuka¢ miejsc pracy i form zatrudnienia dostosowanych do potrzeb
danego klienta.

2.3. Doswiadczenia niemieckie

W opracowaniu profilu kompetencyjnego specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg,
a nastepnie modelu jego ksztatcenia, wykorzystano doswiadczenia partnera
ponadnarodowego — Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V. (DGUV,
Niemieckie Ustawowe Ubezpieczenie od Nieszczesliwych Wypadkow).
W Niemczech procesem rehabilitacji oséb poszkodowanych w wypadkach (grupa,
jaka wspiera DGUV) zajmuje sie rehamenager, ktéry dziata m.in. w nastepujgcych
obszarach**:
e doradza osobom ubezpieczonym we wszystkich kwestiach dotyczgcych
udziatu w zyciu zawodowym,
e identyfikuje indywidualne potrzeby majgce na celu udziat w zyciu
zawodowym,
e tworzy i aktualizuje indywidualny plan udziatu w zyciu zawodowym,
e koordynuje, kieruje i nadzoruje proces rehabilitacji pod katem
efektywnosci i skutecznosci,
e przeprowadza rozmowy z pracodawca,
* przeprowadza analize miejsc pracy oraz sprawdza ich wyposazenie pod
katem pomocy technicznych wspomagajacych prace,
e doradza i organizuje spotkania w agencjach pracy, w osrodkach

rehabilitacji zawodowej i medycznej, w instytucjach szkoleniowych
i przedsiebiorstwach.

Aby skutecznie dziata¢ w obszarze zarzadzania rehabilitacjg i sprosta¢ stawianym
wyzwaniom, rehamenagerowie muszg posiadac takie kompetencje, jak*:

42 Konzept fiir die Einweisung und Fortbildung der Reha-Beraterinnen und
Reha-Berater der Deutschen Rentenversicherung Bund, zrédto: DGUV, 2012, s. 2
in.

4 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Anforderungsprofil fiir Reha-
Managerinnen und Reha-Manager, 2012.
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1) wiedza i kompetencje fachowe, m.in.:

2)

3)

4)

prawo z zakresu prawa pracy, opieki zdrowotnej itd.,
polityka zdrowotna,

koncepcje i strategie zarzadzania rehabilitacjg,
znajomosc struktur opieki zdrowotnej,

struktura rynku pracy,

podstawowa wiedza z zakresu ekonomii,

medycyna spoteczna,

spoteczne, aby mdc porozumiewac sie z ubezpieczonymi, pracodawcami
i Swiadczenio-dawcami, m.in.:

umiejetnosci komunikacyjne,

umiejetnos¢ koordynacji,

zdolnos¢ krytycznego myslenia i radzenia sobie z konfliktami,
umiejetno$¢ multidyscyplinarnej wspotpracy,

prowadzenie negocjacji,

empatia,

samorozwojowe, aby w ramach analizy rezultatéw potrafit w sposdéb jak
najbardziej realistyczny oceni¢ réwniez wtasng prace, m.in.:

pewnosc¢ siebie, samoswiadomosé,

umiejetnosc refleks;i,

umiejetno$é nawigzywania kontaktéw, otwartos$é i odpornosé,
autorefleksja, wydawanie opinii,

samoorganizacja,

metodyczne, aby na wszystkich etapach zarzadzania rehabilitacjg byt
w stanie stosowac¢ witasciwe instrumenty i metody w taki sposdéb, aby
uzyskad pozadany efekt, m.in.:

networking,

kompetencje proceduralne w poszczegdlnych fazach zarzadzania
rehabilitacjg: analiza przypadku, ustalenie katalogu dziatan (plan
rehabilitacji), nadzorowanie realizacji (monitoring), kontrola wynikéw,
ewaluacja.
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Rehamenagerowie sg rekrutowani na dwa sposoby: z wewnatrz danej instytucji
ubezpieczenia oraz podczas zewnetrznego naboru. Wymogi dla kandydatéw na
to stanowisko spoza instytucji ubezpieczenia przedstawiajg sie nastepujgco**:

1) trzyletnie doswiadczenie zawodowe i wynikajgca z niego znajomosc
prawa (z ostatnich trzech lat),

2) wysokie umiejetnosci komunikacyjne oraz pomysinie ukonczone:

e specjalistyczne studia wyzsze w ramach praktyki przygotowujacej
do zajmowania wyzszych stanowisk nietechnicznych w stuzbie
administracyjnej lub

e specjalistyczne studia wyzsze jako pracownik socjalny, pedagog
spoteczny, pedagog rehabilitacyjny lub poréwnywalny kierunek lub

e wyksztafcenie jako specjalista w zakresie ubezpieczen spotecznych.

Przy wyborze kandydatéw — niezaleznie od typu naboru — decydujgce znaczenie
maj3: doswiadczenie, umiejetnosci komunikacyjne, osobowosc¢ i kompetencje
miekkie (soft skills).

Program zarzadzania rehabilitacjg w DGUV definiowany jest jako proces
planowania, koordynowania oraz celowych, aktywujgcych dziatan
towarzyszacych rehabilitacji medycznej, a takze wszelkich swiadczen
zmierzajgcych do tego, aby klient mégt uczestniczyé w zyciu zawodowym oraz
spotecznym, jego podstawe zas stanowi indywidualny plan przeprowadzania
rehabilitacji wraz z partnerskim wigczaniem w ten proces wszystkich
uczestnikdw biorgcych w nim udziat. Opiera sie on na Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)*.

Na realizacje programu zarzadzania rehabilitacjg sktadajg sie nastepujace
elementy*:

1) Dziatania przygotowawcze — zebranie podstawowych informacji
o sytuacji klienta, np.: czy przewidywany dotychczas okres niezdolnosci
do pracy zostat wtasciwie ustalony, jaki jest status zawodowy klienta,
jaka prace wykonywat, czy konieczne jest przeniesienie do innej
placéwki medycznej, jakie czynniki kontekstowe zwigzane z dang osobg
lub Srodowiskiem mogtyby wywotywaé utrudnienia lub pomagaé
w rehabilitacji.

4 Konzept fiir die Einweisung..., s. 3 in.

4 Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Das Reha-Management der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung — Handlungsleitfaden, 2010, s. 5.
4% |bidem, s. 7 in.
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2) Plan rehabilitacji — umowne ustalenia dotyczgce przebiegu rehabilitaciji.
Plan musi by¢ ksztattowany dynamicznie w taki sposéb, aby poczynione
ustalenia mozna byto w kazdym momencie dopasowa¢ do zmieniajacych
sie warunkéw oraz ma obejmowaé wszystkie dziatania, ktére nalezy podja¢,
az do momentu osiggniecia wyznaczonego celu. Jest on sporzadzany
w trakcie rozmowy zespotu, sktadajgcego sie z ubezpieczonego/
ubezpieczonej, lekarza i rehamenagera, a takze — w razie potrzeby —

z kolejnych uczestnikdw procesu. Plan rehabilitacji nalezy sporzadzi¢
w ciggu miesigca od wypadku, chyba ze zaistniejg przeszkody lub
szczegdblne okolicznosci uniemozliwiajace jego sporzadzenie w tym okresie.

3) Koordynowanie procesu rehabilitacji — proces rehabilitacji jest na
biezgco sprawdzany, koordynowany i — o ile to konieczne — odpowiednio
sterowany. Rehamenager aktywnie informuje ubezpieczonych
i Swiadczeniodawcdédw np. o postepach w procesie leczenia, problemach
lub konfliktach, ktére wymagajg interwencji. Dlatego istotnym zadaniem
rehamenagera jest wymiana informacji pomiedzy uczestnikami procesu
rehabilitacji i uzgadnianie terminéw z takim wyprzedzeniem, aby
mozna byto sterowac procesem odpowiednio wczesnie w przypadku,
gdy zaistnieje niebezpieczenstwo ewentualnego opdznienia sie
zaplanowanych dziatan.

4) Rozmowy w zespole — sg one nieodtgcznym elementem procesu.
Odbywaijg sie z konkretnego powodu — gdy realizacja wyznaczonych
poszczegdlnych celdw, podjetych dziatan jest zagrozona, np. poprzez
istotnie zmieniajgce sie warunki lub pojawiajace sie konflikty. Do rozmadw,
jesli jest taka potrzeba, nalezy wtgczyé przedstawicieli pracodawcy,
po uprzednim wyrazeniu zgody przez klienta. Rehamenagerowie
odpowiadajg za przeprowadzanie rozmdéw w zespole.

5) Poréwnanie profilu wykonywanej dziatalnosci (pracy) z aktualnym
stanem leczenia wzglednie z osiggnietymi postepami w leczeniu (aktualny
profil umiejetnosci) — aspekt ten pozwala na odpowiednio wczesniejsze
zaplanowanie rehabilitacji dla danego rodzaju wykonywanej dziatalnosci,
rozpoznac perspektywy reintegracji, zaplanowaé swiadczenia zmierzajace
do powrotu do aktywnosci zawodowe;j.

6) Dopasowanie planu rehabilitacyjnego — konieczne dziatanie rehamenagera
m.in. ze wzgledu na powstate opdznienia, zmienione warunki, nowo
zdobytg wiedze lub gdy skutki wypadku utrudniajg integracje ze
Srodowiskiem spotecznym.

7) Wspotdziatanie lekarzy biorgcych udziat w procesie rehabilitacji i innych
specjalistow zaangazowanych w jego realizacje.
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Program zarzadzania rehabilitacjg uznaje sie za zakoriczony w momencie, gdy
zostang osiggniete cele rehabilitacyjne, a dalsza rehabilitacja medyczna oraz
dziaftania na rzecz zwiekszenia uczestnictwa w zyciu zawodowym i spotecznym
nie sg potrzebne. W praktyce najczesciej mamy do czynienia z zakoriczeniem
programu, gdy*’:

1) zostanie podjeta dotychczasowa dziatalnosé zawodowa,
2) zostanie podjeta nowa dziatalnos$¢ zawodowa,

3) zostata zakoniczona rehabilitacja medyczna, ale nie jest mozliwy
powrét do zycia zawodowego, a Swiadczenia na uczestniczenie w zyciu
spotecznym nie sg konieczne,

4) nie jest juz wykonywana zadna dziatalnos¢ zawodowa, a rehabilitacja
medyczna (z wyjatkiem towarzyszgcej opieki lekarskiej lub fizykoterapii)
jest zakonczona.

47 |bidem, s. 14.
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Czesc Il — Specjalista ds. zarzadzania
rehabilitacja

1. Uwarunkowania pracy specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacja

1.1. Czym jest zarzadzanie rehabilitacja?

Ideg zarzadzania rehabilitacjg, a konkretniej — procesem rehabilitacji, jest
koordynacja dziatart majgcych na celu podjecie lub powrét do aktywnosci
spotecznej lub zawodowej przez osoby rehabilitowane. Zarzgdzanie to odnosi
sie do projektowania konkretnych czynnosci z zakresu rehabilitacji spoteczno-
zawodowej, medycznej, a takze podejmowania dziatan motywujgcych, zwtaszcza
wsrdd osob, ktdre w nagty sposdb staty sie niepetnosprawne. Ustalenie
priorytetdw w tym procesie wymaga zidentyfikowania wszystkich istotnych
dziedzin aktywnosci i uczestnictwa osoby rehabilitowanej zgodnie z ICF. Proces
zarzadzania rehabilitacjg mozna podzieli¢ na cztery etapy, z ktérych kazdy
odgrywa wazng role:

1) intensywne leczenie szpitalne (tam, gdzie jest to potrzebne),

2) podstawowa rehabilitacje: szpitalng (w warunkach stacjonarnych),
dzienng, ambulatoryjng i domowg — finansowang przez NFZ,

3) rehabilitacje zwigzang z miejscem pracy lub petnionej stuzby —
finansowang m.in. z ZUS, MSWiA,

4) reintegracje zawodows.

W catym procesie osoba zarzadzajaca rehabilitacjg petni kluczowg funkcje
w zakresie planowania, koordynacji oraz kontroli osiggania efektéw na
poszczegdlnych etapach.

1.2. Rolaizadania specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg

Zadaniem specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja jest koordynacja dziatan
podejmowanych w ramach rehabilitacji medycznej, psychologicznej, spotecznej
i zawodowej, ktére sktadajg sie na model kompleksowej rehabilitacji. Model ten
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ukierunkowany jest na jak najpetniejszg integracje osoby z niepetnosprawnoscia,
przywrdcenie/nabycie zdolnosci do aktywnosci zawodowej i optymalne
funkcjonowanie w spoteczenstwie. Dla skutecznej realizacji tego celu konieczne
jest skoordynowanie wielu réznych elementéw obejmujacych przede wszystkim
leczenie i rehabilitacje medyczng, poradnictwo zawodowe, doradztwo
zawodowe oraz wsparcie logistyczne i psychologiczne.

Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg ma by¢ swoistym facznikiem pomiedzy
wszystkimi osobami i instytucjami zaangazowanymi w proces rehabilitacji
klienta. Koordynuje wspotprace miedzy tg osobg a pracodawcg, instytucjami
spotecznymi i panstwowymi dziatajgcymi w obszarze zabezpieczenia
spotecznego, lekarzami, osrodkami rehabilitacyjnymi i szeroko rozumianym
otoczeniem spotecznym, w tym rodzing. Ta wspétpraca dotyczy takich aspektow,
jak:

e utrzymanie zdolnosci do pracy i zatrudnienia,

e aktywnos¢ zawodowa klienta,

* bezpieczenstwo socjalne — poprzez np. podjecie lub utrzymanie pracy,
pozwalajgce zapewnic standard zycia na godnym poziomie,

e dostosowanie wsparcia do rodzaju wykonywanej pracy lub posiadanych
kompetenc;ji i kwalifikacji, a takze do ewentualnego uszczerbku na
zdrowiu,

e wsparcie w uzyskaniu nowych kwalifikacji zawodowych lub rozwinieciu
posiadanych, tak aby klient po zakoriczeniu procesu kompleksowej
rehabilitacji mégt pozostac na rynku pracy w przysztosci.

Zarzadzajgc procesem rehabilitacji, specjalista powinien przede wszystkim:

1) nawigzac kontakt z osobg rehabilitowang — zbudowad zaufanie, psychicznie
wzmocni¢ w celu uzyskania podstawowych informaciji, a takze motywowac jg
do podejmowania dziatan,

2) nawigza¢ kontakt (w zaleznosci od potrzeb) z lekarzem, pracodawca
i rodzing,

3) opracowac wspdlnie z partnerami (m.in. lekarzem, pracodawcg,
psychologiem, doradcg zawodowym) oraz osobg rehabilitowang
indywidualny program rehabilitacji (IPR),

4) zbudowac sie¢ konieczng do realizacji zaplanowanego procesu
rehabilitacji, czyli nawigzac¢ kontakt z odpowiednimi instytucjami/
organizacjami/osobami oraz wspoétpracowacd z nimi, w tym z oddziatami
PFRON, ktére odgrywaijg role lidera ds. 0sdb z niepetnosprawnoscia
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w regionie i podejmujg dziatania prowadzace do ich wtgczenia do zycia
spotecznego i zawodowego.

Priorytetem specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg zawsze powinno by¢ dobro
osoby rehabilitowanej. Informacje uzyskane w trakcie jego pracy stanowi¢ beda
tajemnice zawodowa.

Obowigzkiem specjalisty ds. zarzagdzania rehabilitacjg jest aktualizacja wiedzy
w zakresie rynku pracy i funkcjonowania polskiego systemu rehabilitacji osob
z niepetnosprawnoscig, tak aby podejmowane przez niego decyzje byty dla
klienta korzystne.

1.3. Odbiorcy wsparcia specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja

Odbiorcami wsparcia dziatan prowadzonych przez specjaliste ds. zarzadzania
rehabilitacjg beda nastepujgce osoby:

1. Osoby rehabilitowane — gtéwni odbiorcy wsparcia:

1) Osoby, w przypadku ktérych zdiagnozowano dysfunkcje organizmu
lub doznaty urazu uniemozliwiajgcego podjecie lub powrét do pracy
u dotychczasowego pracodawcy.

2) Osoby z niesprawnoscig wrodzong lub nabytg w okresie rozwojowym,
ktére nigdy nie pracowaty zawodowo i przebywajg w swoim srodowisku
zamieszkania oraz osoby zyjace w placéwkach opiekurczych, u ktérych
rodzaj niepetnosprawnosci rokuje mozliwosci aktywizacji zawodowej.

Wsparcie dla tej grupy oséb bedzie dostepne niezaleznie od tego, czy sg one
uprawnione do otrzymywania $wiadczenia zwigzanego z niepetnosprawnoscia
lub z ktérego systemu ubezpieczenia spotecznego otrzymujg Swiadczenie.
Otrzymajg je wiec osoby korzystajgce z systemu zabezpieczenia spotecznego
PFRON, ZUS, KRUS, MON czy MSWiA, a takze nieposiadajgce prawa do
Swiadczen; w wieku aktywnosci zawodowej, u ktérych wskutek wypadku, urazu,
choroby lub pogorszenia stanu zdrowia nastgpito uszkodzenie lub ograniczenie
funkcji organizmu, ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania codziennych
czynnosci lub brak zdolnosci do pracy zawodowe] oraz

z niepetnosprawnoscig wrodzona.

2. Rodzina/osoby bliskie dla osoby rehabilitowanej.
3. Pracodawcy oraz wspotpracownicy w miejscu pracy.

4. Otoczenie instytucjonalne.
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1.4. Procedura dziatania specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg

Zarzadzanie rehabilitacjg jest procesem, w ktérym specjalista ds. zarzadzania
rehabilitacjg bedzie miat do wykonania m.in. nastepujace dziatania (mozliwe do
realizacji po uzyskaniu stosownej zgody klienta):

1. Kompleksowa diagnoza sytuacji klienta z jednoczesng wczesng
identyfikacja i wigczeniem czynnikow kontekstowych w proces
rehabilitacji. Konieczna jest analiza:

e sytuacji zdrowotnej, w tym rokowania i przewidywany okres leczenia
w przypadku oséb po urazach,

e sytuacji zawodowe;j: dotychczasowe doswiadczenie, informacja na temat
konkretnego zakresu czynnosci/dziatarn wykonywanych w pracy, relacje
w pracy, wskazania lub przeciwskazania do zatrudnienia wynikajgce
z niepetnosprawnosci (lub urazu, choroby),

e sytuacji rodzinnej i spotecznej: wyksztatcenie, szczegdlne uzdolnienia,
zainteresowania, hobby, sytuacja finansowa, miejsce zamieszkania,
relacje rodzinne, relacje pozarodzinne, cechy charakteru i osobowosci
klienta.

Zebranie tych danych ma na celu stworzenie kompletnego obrazu sytuacji
klienta. Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg, przystepujac do pracy z dang
osobg, musi uwzglednié wszystkie obszary jej zycia, ktére mogg mieé wptyw

na proces rehabilitacji. Istotne znaczenie mogg tez odgrywac inne czynniki
dotyczace klienta, takie jak np. posiadanie prawa jazdy czy nawet zwierzat.

W celu zgromadzenia wspomnianych danych konieczne jest nawigzanie kontaktu
nie tylko z osobg rehabilitowang, ale rowniez jej lekarzem, pracodawcg oraz
rodzing.

Efektem analizy powinna by¢ diagnoza stabych i mocnych stron klienta, ktérej
wynikiem stanie sie wytyczenie najlepszego, a zarazem realistycznego celu
rehabilitacji (np. powrét do pracy na tym samym stanowisku, powrdét do pracy
na innym stanowisku u tego samego pracodawcy, inne miejsce pracy, integracja
ze Srodowiskiem lokalnym).

2. Opracowanie indywidualnego programu rehabilitacji (IPR).

Plan ten musi powsta¢ we wspotpracy z klientem i z pozostatymi partnerami
zaangazowanymi w proces rehabilitacji, np.: z lekarzem prowadzgcym (najlepiej
specjalistg rehabilitacji medycznej), pracodawcsy, fizjoterapeutsa, terapeuta
zajeciowym, pracownikiem socjalnym, doradcg zawodowym, trenerem pracy.
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Waznym elementem bedzie opracowanie harmonogramu, na podstawie ktérego
IPR zostanie zrealizowany.

IPR powinien obejmowac nastepujgce aspekty rehabilitacji:

1) medyczny — przewidywany okres trwania leczenia, metody leczenia,
metody rehabilitacji, wybér odpowiedniej placowki medycznej itp.,

2) zawodowy — wykorzystanie odpowiednich dla klienta instrumentéw
rehabilitacji i aktywizacji zawodowej, kontakt z doradcg zawodowym itp.,

3) spoteczno-psychologiczny — wykorzystanie odpowiednich dla klienta
instrumentdw aktywizacji i integracji spotecznej, np. adaptacja
samochodu i mieszkania, dostep do srodkéw pomocniczych, wspdtpraca
z rodzing zorganizowanie kontaktu z psychologiem itp.

IPR musi byé oparty na rzetelnej analizie dostepnych rozwigzan prawnych.
Ponadto powinien okreslaé réwniez cel realizacji procesu rehabilitacji.

3. Opracowanie harmonogramu dziatania i jego monitorowanie.

Specjalista jest odpowiedzialny za monitorowanie, kontrole i modyfikacje IPR

w zaleznosci od pojawiajgcych sie nowych okolicznosci. Stad zachodzi koniecznos$¢
organizowania cyklicznych spotkan z udziatem specjalistéw odpowiedzialnych za
proces rehabilitacji medycznej, spotecznej i zawodowej klienta, z samym klientem
oraz jego rodzing i pracodawcg. Sktad uczestnikéw winien by¢ uzalezniony od
kwestii, ktére wymagajq rozwigzania czy przeanalizowania. Spotkania te stuzg
réwniez monitorowaniu postepow w rehabilitacji i pozwalajg reagowac na
nieprzewidziane wydarzenia powodujgce zmiany w IPR oraz opdznienia w jego
realizacji.

4. Realizacja IPR zgodnie z przyjetymi zatozeniami.

Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg zobowigzany jest do dokumentowania
procesu realizacji IPR, ktéra stuzyé bedzie monitorowaniu postepow

u klienta, a takze kontroli wewnetrznej procesu rehabilitacji — realizacji zadan
przewidzianych w IPR i poréwnaniu efektéw z celami i zadaniami planu

w przyjetym harmonogramie. W sytuacji wystgpienia nieprzewidzianych
zdarzen wspdlnie z klientem i innymi osobami zaangazowanymi w proces nalezy
zmodyfikowac IPR.

5. Autoewaluacja.

Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg kazdorazowo po osiggnieciu zatozonego
celu powinien dokona¢ autoewaluacji. Dziatanie to ma byé ukierunkowane na
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podnoszenie jego kompetencji i skutecznosci przy realizacji kolejnych proceséw.
Jest to swego rodzaju indywidualny monitoring, rodzaj zawodowej autorefleksji
nad wymiernymi efektami swojej pracy.

Zakonczenie dziatan prowadzonych przez specjaliste powinno nastgpié¢

w momencie, gdy klient odzyska lub nabedzie zdolnos¢ do wykonywania
aktywnosci zawodowej, a takze, gdy mimo podjetych przez specjaliste dziatan
odmawia wspodtpracy z nim lub nie ma motywacji do zmiany swojej sytuacji
zyciowe;.

1.5. Zakres koniecznych uprawnien specjalisty ds. zarzgdzania
rehabilitacja

Istotnym aspektem dziatania specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg jest dostep
do informacji na temat sytuacji zdrowotnej i spotecznej klienta na kazdym
etapie procesu rehabilitacji. S3 one niezbedne do podejmowania decyzji przez
specjaliste w trakcie zarzgdzania rehabilitacjg klienta.

W tym celu specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg powinien legitymowac sie
m.in. nastepujgcymi dokumentami:

1. Petnomocnictwo od klienta, precyzyjnie wskazujgce na zakres umocowania
specjalisty.

Z uwagi na to, ze aktualnie instytucja specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg nie
jest uregulowana w prawie, to aby mégt on podejmowac dziatania w imieniu

i na rzecz swojego klienta, musi dysponowa¢ dokumentem petnomocnictwa
udzielonym przez niego (badz jego przedstawiciela ustawowego). Powinno to
by¢ petnomocnictwo okreslajgce szczegétowo zakres umocowania specjalisty,
czyli albo petnomocnictwo rodzajowe, albo szczegédlne.

2. Zgoda klienta (albo jego przedstawiciela ustawowego) na udzielenie
specjaliscie przez osobe wykonujacg zawdd medyczny informacji o stanie
zdrowia klienta oraz zgoda na zwolnienie oséb wykonujacych zawéd
medyczny z tajemnicy dotyczacej klienta.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®
stanowi, ze pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajace mu Swiadczen zdrowotnych,
informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu

% Tekst jednolity Dz.U. 2020, poz. 849 (z pdzn. zm.).
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medycznego (art. 13 ustawy). Ponadto, w celu realizacji tego prawa, osoby
wykonujgce zawdd medyczny sg obowigzane zachowac w tajemnicy informacje
zwigzane z pacjentem, w szczegdlnosci ze stanem jego zdrowia (art. 14 ustawy).
Ustawa przewiduje jednakze mozliwos$¢ wyrazenia zgody przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego na ujawnienie tajemnicy zwigzanej z pacjentem

oraz jego stanem zdrowia przez ww. osoby. W tym celu specjalista ds. zarzadzania
rehabilitacjg powinien dysponowa¢ dokumentem, w ktérym jego klient oswiadczy,
ze zwalnia z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej osoby wykonujgce zawdd
medyczny, prowadzgce jego leczenie oraz sprawujgce opieke medyczng nad nim
w Polsce lub za granica.

3. Upowaznienie klienta albo jego przedstawiciela ustawowego do
udostepnienia specjaliscie przez podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych dokumentacji medycznej dotyczacej klienta.

Zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta podmiot
udzielajacy Swiadczen zdrowotnych ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje
medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz tez osobie
upowaznionej przez pacjenta. W zwigzku z tym, tak jak powyzej, klient powinien
upowaznic¢ specjaliste ds. zarzgdzania rehabilitacjg do uzyskiwania dokumentéw
medycznych dotyczacych stanu jego zdrowia, w szczegdlnosci np. oryginatow,
odpisow i kopii protokotéw, oswiadczen i opinii lekarskich, kart informacyjnych,
historii choroby itp.

4. Zgoda klienta na przetwarzanie jego danych osobowych.

Jedng z przestanek legalizujgcych przetwarzanie danych osobowych jest

zgoda osoby, ktdrej dane dotyczg. Stanowi o tym Rozporzgdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)*, ktére ma zastosowanie
od dnia 25 maja 2018 r.

Specjalista w swojej pracy bedzie pozyskiwat dane osobowe jego klienta, w tym
dane wrazliwe, dotyczace m.in. stanu zdrowia. Aby moégt zatem przetwarzaé
zebrane dane, powinien dysponowac zgodg klienta na wykonywanie operacji na
jego danych osobowych.

49 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 119/1.
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Wedtug ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych zgoda osoby, ktérej dane
dotycza, moze by¢ udzielona w formie oswiadczenia lub wyraznego dziatania
potwierdzajgcego, z ktérego wynika, ze osoba ta przyzwala na przetwarzanie
dotyczacych jej danych osobowych. Zgodnie z rozporzadzeniem zgoda moze, lecz
nie musi by¢ wyrazona w formie pisemnej (w tym elektronicznej). Moze przyjac
tez forme ustng, polegac¢ na zaznaczeniu okienka wyboru podczas przegladania
strony internetowej lub na wyborze ustawien technicznych do korzystania z ustug
spoteczenstwa informacyjnego, a takze na innym oswiadczeniu badz zachowaniu,
ktére w danym kontekscie jasno wskazuje, ze osoba, ktérej dane dotycza,
zaakceptowata proponowane przetwarzanie jej danych osobowych.

Analizujgc poszczegdlne etapy dziatania specjalisty w kontekscie podjecia
czy tez powrotu do aktywnosci zawodowej klienta, specjalista winien mie¢
nastepujgce uprawnienia, aby mogt zrealizowac zatozony cel (moga sie one
rézni¢ w zaleznosci od tego, kto bedzie go zatrudniat):

1) wypadek w pracy — dostep do dokumentacji powypadkowej,

2) choroba zawodowa — dostep do dokumentacji medycznej klienta oraz
dokumentacji zaktadu pracy zwigzanej z wystepujgcymi na stanowisku
pracy czynnikami ryzyka (zagrozeniami),

3) osoba catkowicie lub czasowo bierna zawodowo (osoba dotychczas
niepracujgca, osoba, ktéra utracita prace) — dostep do informacji na
temat stanu zdrowia, informacji o wskazaniach i przeciwskazaniach do
zatrudnienia w celu opracowania diagnozy zawodowej,

4) w stosunku do zaktadu pracy — dostep do informacji o stanowisku
pracy, wykonywanych czynnosciach oraz niezbednych kwalifikacjach do
wykonywania danej pracy na tym stanowisku,

5) w przypadku koniecznosci wyposazenia, doposazenia lub przystosowania
stanowiska pracy — dostep do informacji o warunkach i stanowisku pracy,
uprawnienia do wspotpracy z pracodawcg w zakresie sfinansowania (lub
pozyskania finansowania), doposazenia wyposazenia lub przystosowania
stanowiska pracy,

6) na etapie opracowywania IPR — uprawnienia do udostepnienia informacji
osobom wspdtpracujgcym w opracowaniu programu: lekarzom,
rehabilitantom, doradcom zawodowym, pracownikom socjalnym,
psychologom,

7) na etapie realizacji IPR — kompetencje w zakresie podejmowania decyzji
o wydatkach (leczenie, rehabilitacja, sprzet) lub dokonywania modyfikacji
programu,
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8) w przypadku koniecznosci przekwalifikowania — dostep do opinii doradcy
zawodowego,

9) wspdtpraca z rodzing lub opiekg spoteczng (lub PCPR) w zakresie
koniecznej rehabilitacji spotecznej lub leczniczej — dostep do informac;ji
o sytuacji rodzinnej.

Podstawowym warunkiem powodzenia procesu prowadzonego przez specjaliste
jest jednak akceptacja spoteczna dla jego dziatan — lekarzy, rodziny, pracodawcy,
a przede wszystkim samej osoby rehabilitowanej. W procesie zarzgdzania
istotne jest, aby specjalista wiedziat, do czego jest uprawniony i do czego sg
zobowigzani inni wzgledem niego, gdy posiada stosowne dokumenty.

1.6. Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg na rynku pracy

Specjalisci ds. zarzgdzania rehabilitacjg bedg mogli zostaé wtaczeni w proces
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej prowadzonej przez ZUS
poprzez pozyskiwanie oséb zainteresowanych udziatem w rehabilitacji leczniczej,
informowanie o jej warunkach, a nastepnie koordynowanie jej przebiegu.

Kompetencje nabyte przez absolwentow studiéw podyplomowych w zakresie
zarzgdzania rehabilitacjg pozwolg na zatrudnienie ich w osrodkach rehabilitacji,
w tym rehabilitacji kompleksowej, placéwkach stuzby zdrowia, firmach
wdrazajgcych programy zarzgdzania rehabilitacjg ,powrotu do pracy” (return-
to-work), instytucjach zabezpieczenia spotecznego (w podejsciu aktywnym

i prewencyjnym, czesto jako pierwszy kontakt dla osoby wymagajacej
rehabilitacji) oraz firmach ubezpieczeniowych. Ponadto przyjmuje sig,

ze absolwenci zaktada¢ bedg wtasng dziatalnos¢ gospodarczg, Swiadczac
ustugi na rzecz podmiotéw zainteresowanych zarzadzaniem procesem
rehabilitacji osdb z niepetnosprawnoscig, w tym samych zainteresowanych,
za wynagrodzeniem. Wiedza i umiejetnosci specjalistéw ds. zarzgdzania
rehabilitacjg moga by¢ takze wykorzystane w realizacji programdw z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej, realizowanych przez organizacje
pozarzgdowe i finansowanych ze Srodkéw publicznych lub prywatnych.

2. Profil kompetencyjny specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacja

W odniesieniu do pojecia ,kompetencje” wystepuje duza réznorodnos¢

definicyjna. Pojecie kompetencji jest terminem szerszym od pojecia kwalifikacji,

gdyz zawiera w sobie zdolnos¢ do skutecznego dziatania, co ma duze znaczenie

z punktu widzenia praktyki. Sprzyjajg temu predyspozycje osobowosciowe,
charakterystyczne dla konkretnych czynnosci/zadan, oraz doswiadczenie ogdlne
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(zyciowe) i specyficzne (zawodowe)*. Ten sam autor wskazuje na motywacje
pracownikéw oddziatujgcg na skutecznosc¢ dziatan i przyjmowanie pozadanych
postaw wobec klientéw, wspdtpracownikéw czy stawianych celdw. Przeglad
definicji wykorzystywanych do opisu kompetencji wskazuje, ze wykorzystywane sg
takie aspekty, jak:

e kwalifikacje rozumiane jako poziom wyksztatcenia,

e kwalifikacje rozumiane jako formalne uprawnienia do wykonywania

zawodu,
e wiedza — ogdlna i specjalistyczna,
e umiejetnosci,

e zdolnosci,

e zachowania,

e postawy,

e doswiadczenia,
e wprawa,

e wartosci,

e sposoby rozumowania,

e style myslenia,

e motywacja,

e wyobrazenie o sobie (samowiedza i (lub) samoocena),
* przyjmowane role spotfeczne,

e inteligencja (poznawcza i emocjonalna),

e cechy osobowosci,

e temperament,

e cechy psychofizyczne.

Szeroki zakres mozliwych do uwzglednienia cech pozwala ksztattowac definicje
kompetencji na wiele réznych sposoboéw. Dla uproszczenia przyjmuje sie,

ze kompetencje to dyspozycje w zakresie wiedzy, umiejetnosci i postaw,
pozwalajgce realizowac zadania zawodowe na odpowiednim poziomie®. Przez
wiedze deklaratywng (wiem ,,co”) rozumiemy znajomos¢ réznych faktéw,
sytuacji oraz ludzi, ktérg zdobywa sie w trakcie edukacji.

>0 Walkowiak R., Model kompetencji menedzerskich organizacji
samorzgdowych, Wydawnictwo UWM, Olsztyn 2004.

>1 Kossowska M., Sottysinska I., Szkolenia pracownikéw a rozwdj organizacji,
Oficyna Ekonomiczna, Krakéw 2002, s. 14.
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Drugim kluczowym komponentem kompetencji sg umiejetnosci, rozumiane jako
zdolnos¢ do realizacji ztozonych, dobrze zorganizowanych wzorcéw zachowania
w sposob ptynny i elastyczny, zapewniajgcych osiggniecie jakiegos celu lub
wyniku (wiedza proceduralna — wiem ,jak”). Inaczej méwigc, umiejetnos¢

jest tym czynnikiem, ktéry w odpowiednich warunkach decyduje o tym, naile
efektywnie realizuje sie zadania.

Przeksztatcenie wiedzy i umiejetnosci we wzglednie trwate dyspozycje jest
warunkowane przez postawy wptywajgce na cheé wykorzystania swojej wiedzy
i umiejetnosci do realizacji celu w sposdb zgodny z oczekiwaniami. Postawy
uruchamiajg mechanizmy odpowiedzialne za rozpoczecie, ukierunkowanie

i podtrzymanie dziatan. Nalezy podkresli¢, ze gotowos¢ do zachowania sie
zgodnie z oczekiwaniami mozliwa jest w sytuacji, gdy osoba zna, rozumie oraz
akceptuje oczekiwania i wymagania w tym zakresie. Warto w tym miejscu
podkresli¢, ze zaden z opisanych wyzej elementdw nie stanowi kompetencji sam
w sobie. To, co nas interesuje, na potrzeby opracowania modelu ksztatcenia
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg, to takie potgczenie tych elementéw,
ktére warunkuje skuteczng realizacje zadan zawodowych®?.

Ztozonos¢ i wieloznacznos¢ pojecia kompetencji powoduje, ze wielu autoréw
podkresla koniecznos$¢ ich podziatu na odpowiednie kategorie (rodzaje). Na
potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano nastepujacy podziat>*:

e kompetencje osobiste (w tym poznawcze),
e kompetencje spoteczne,

¢ kompetencje menadzerskie,

e kompetencje zawodowe.

Niezbednym potwierdzeniem osiggniecia kompetencji do petnienia funkcji
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg jest ukonczenie studidw podyplomowych
zgodnie z zatozeniami ,Modelu ksztatcenia specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacjg” i uzyskanie dyplomu ukonczenia studiéw, tj. wymaganych
kwalifikacji.

2 Sidor-Rzgdkowska M., Kompetencyjne systemy ocen pracownikow.
Przygotowanie, wdrazanie i integrowanie z innymi systemami ZZL, \Wolters
Kluwer, Warszawa 2006, s. 25.

> Filipowicz G., Zarzgdzanie kompetencjami perspektywa firmowa i osobista,
Wolters Kluwer, Warszawa 2014.
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Rysunek 8. Komponenty profilu kompetencyjnego

Kompetencje
osobiste

Kompetencje Kompetencje

zawodowe spoteczne

Kompetencje
menedzerskie

Zrédto: opracowanie wtasne.

W oparciu o przeprowadzong analize wyodrebniono ponizej kompetencje
osobiste, spoteczne, menedzerskie oraz zawodowe, wazne dla prawidtowego
wykonywania zadan specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacja.

2.1. Kompetencje osobiste

Przez kompetencje osobiste nalezy rozumie¢ predyspozycje, cechy oraz
zdolnosci poznawcze, zwigzane z indywidualnym sposobem realizacji zadan.
Poziom tych kompetencji wptywa na ogdlng jakos¢ wykonywanych zadan —
decyduje o szybkosci, jakosci i zaangazowaniu w podejmowane dziatania.
Poniewaz kompetencje te sg w duzej mierze wtasciwoscig danej osoby

i trudno je uksztattowac w toku edukacji, powinny byé weryfikowane na etapie
kwalifikacji na studia.

Dla prawidtowego wykonywania zadan specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja
wazne sg nastepujgce kompetencje osobiste:
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Empatia poznawcza

To najwazniejsza kompetencja przysztego specjalisty ds. zarzagdzania
rehabilitacjg, rozumiana jako poznawanie i préba rozumienia problemu

z perspektywy klienta w procesie rehabilitacji kompleksowej. To zdolnosé
rozpoznawania stanéw psychicznych innych oséb oraz rozumienia motywéw
nimi kierujacych (jako zrédet ich decyzji i postaw), a takze umiejetnosé
spojrzenia na sytuacje (rzeczywistos$¢) z ich perspektywy i zareagowania na nie
z odpowiednig emocja**. Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg powinien znac
granice i umie¢ utrzymac odpowiedni dystans w stosunku do klienta. Wtasciwy
balans w relacji pomiedzy specjalistg ds. zarzadzania rehabilitacjg a klientem to
podstawowa umiejetnos¢ skutecznej rehabilitacji kompleksowej.

Inteligencja emocjonalna

Inteligencja emocjonalna rozumiana jest jako wglad we wtasne procesy
psychiczne i emocjonalne, umiejetnos¢ rozpoznawania stanéw emocjonalnych/
przezy¢ witasnych i innych ludzi, takze wykorzystywanie wtasnych emocji
(szczegdlnie kontroli emocjonalnej) do radzenia sobie z emocjami innych
0s6b>. Specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg powinien rozumie¢ emocje
klienta, pomaga¢ mu radzi¢ sobie z nimi, ale jednoczes$nie zachowac spojrzenie
zewnetrznego obserwatora bez przekraczania granic emocjonalnych.

Adaptacja i radzenie sobie ze stresem

To kompetencja rozumiana jako zdolnosé swiadomego reagowania na bodzce

i kontrolowania witasnych stanéw emocjonalnych. Stabilnosé¢ emocjonalna przejawia
sie w tym, ze cztowiek w sytuacji pobudzenia emocjonalnego szybko powraca

do zrownowazenia®®. To takze zdolnos¢ do podejmowania dziatan, ktére majg na
celu poradzenie sobie z sytuacjami trudnymi, obcigzeniem, presjg, napieciem, to
Swiadomosc¢ wiasnych reakcji na sytuacje stresujgce. Specjalista w wykonywaniu
swych zadan musi mie¢ umiejetnos¢ szybkiego powrotu do réwnowagi
emocjonalnej, takze w sytuacji trudnej, obcigzajgcej emocjonalnie, stagd konieczna
jest znajomosc¢ technik radzenia sobie ze stresem.

Samodoskonalenie i motywacja osiggniec

> Barona-Cohen S., Teoria zta. O empatii i genezie okrucienstwa,

Wydawnictwo Smak Stowa, Sopot 2014, s. 10.

% Matczak A., Knopp K.A., Znaczenie inteligencji emocjonalnej

w funkcjonowaniu cztowieka, Liberi Libri, Warszawa 2013.

6 Sjuta J. Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R Paula T. Costy Jr i Roberta r. McCrae.
Podrecznik., Pracownia Testow Psychologicznych, Warszawa 2006.
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Motywacja osiggniec to stan gotowosci do podjecia dziatan ukierunkowanych
na zdobycie, realizacje okreslonego celu. To aktywizowanie samego siebie

do okreslonego dziatania. Swiadomo$¢ koniecznosci aktualizowania wiedzy

i ciggtego rozwoju oraz poszukiwanie nowych rozwigzan w dazeniu do
osiggniecia celu i dostosowywanie sie do nowych sytuacji to kompetencje
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg, ktore pozwalajg mu na indywidualne
podejscie do kazdego klienta i stosowanie nietuzinkowych, ale skutecznych
rozwigzan.

2.2. Kompetencje spoteczne

Kompetencje spoteczne wptywajg na sposéb budowania i jakos$¢ relacji z innymi
oraz sposob wykonywania zadan zwigzanych z takimi kontaktami. Poziom

tych kompetencji decyduje o skutecznosci wspdtpracy, porozumiewania

sie i wywierania wptywu na innych. Dla prawidtowego wykonywania zadan
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg wazne sg nastepujgce kompetencje
spoteczne:

Umiejetnos¢ wspdtpracy i pracy zespotowej

Kompetencja rozumiana jako umiejetno$¢ nawigzywania oraz budowania
relacji w ramach zespotfu zaangazowanego w proces rehabilitacji kompleksowe;].
Relacja ta musi by¢ oparta na wzajemnym zaufaniu i wspétpracy, otwartosci

na poglady innych oséb, a takze szacunku dla ludzi. To takze zdolnos¢ trafnego
rozpoznawania oraz reagowania na potrzeby i oczekiwania innych, rozumienie
zasad tworzenia bezpiecznego, wpierajgcego srodowiska. Cenna jest rowniez
umiejetno$¢ moderowania pracy zespotu, ustalania priorytetéw i kierunkéw
dziatania oraz podejmowania wspdlnego wysitku w celu ich realizacji*’.

Komunikatywnosc¢ oraz umiejetnosc¢ nawigzywania i budowania relacji

Znajomos¢ zasad skutecznej komunikacji interpersonalnej jest niezwykle

istotna podczas wykonywaniu zadan specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja.

To umiejetnos¢ jasnego i precyzyjnego formutowania mysli i spostrzezen,
prezentowania wtasnego stanowiska i argumentowania, rozumienia
wypowiedzi innych, aktywnego stuchania i porozumiewania sie z rozmoéwcami®%.
Réwnie duze znaczenie w pracy specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjag ma

> Bartram D., Coyne |., Miedzynarodowe wytyczne dotyczgce komputerowych
i internetowych badarn testowych, ttum. Szustrowa T., Pracownia Testéw
Psychologicznych PTP.

8 Sidor-Rzadkowska M., Kompetencyjne systemy ocen pracownikéw..., s. 241.
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rozumienie roli komunikacji pozawerbalnej i umiejetnos¢ niwelowania barier
komunikacyjnych. W pracy z osobami z niepetnosprawnos$ciami nalezy zwrdécic
uwage na dopasowywania sposobu komunikowania sie do potrzeb i mozliwosci
danej osoby.

Asertywnosc¢

To umiejetnos¢ otwartego i jednoznacznego wyrazania swoich potrzeb, uczuc
i opinii z zachowaniem szacunku do siebie, przy jednoczesnym respektowaniu
uczué, potrzeb, opinii i praw innych 0séb>°. W pracy specjalisty ds. zarzagdzania
rehabilitacjg cecha ta jest niezmiernie wazna we wspétpracy z klientami.
Utrzymanie odpowiedniego balansu pomiedzy empatig a asertywnoscig daje
mozliwos$¢ udzielenia pomocy innym, ale bez jednoczesnego niszczenia siebie.

Umiejetnosci coachingowe i motywacyjne

Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg powinien umieé aktywnie stuchaé,
stosowad techniki i narzedzia coachingowe. Zdolno$¢ do stworzenia bezpiecznego,
wspomagajacego srodowiska, dzieki ktéremu rozwijajg sie wzajemny szacunek

i zaufanie pomiedzy klientem i specjalistg ds. zarzgdzania rehabilitacjg, wptywa

na powodzenie catego procesu rehabilitacji. To réwniez umiejetnosé odkrywania

i tworzenia z klientem mozliwosci ciggtego uczenia sie, a takze motywowanie do
podejmowania nowych dziatan, ktére w najbardziej efektywny sposdb prowadzg
do osiggniecia zatozonych celéw rehabilitacyjnych®. Nalezy jednak pamietac, ze
specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg nie powinien zastepowac psychologa ani
doradcy, ale z nimi wspétpracowac i przekazywaé informacje.

2.3. Kompetencje menedzerskie

Kompetencje menedzerskie zwigzane sg z tworzeniem/zarzagdzaniem

siecig wspotpracownikéw wspotuczestniczgcych w procesie rehabilitacji
kompleksowej. Dotyczg zaréwno miekkich obszaréw kierowania, zwigzanych
z relacjami interpersonalnymi, organizacji pracy wtasnej/zespotu pracujgcego
na rzecz klienta oraz strategicznego zarzgdzania w aspekcie podejmowania
decyzji i rozwigzywania problemow, jak rowniez marketingowych aspektéw

> Krél-Fijewska M., Stanowczo, tagodnie, bez leku, Wydawnictwo W.A.B.,
Warszawa 2012.

€ Whitmore J., Coaching. Trening efektywnosci, ttum. Sobczak M., Wydawnictwo
Burda Publishing Polska, Warszawa 2011.
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zarzadzania®. Poziom tych kompetencji decyduje o skutecznosci zarzadzania
podlegtym obszarem.

Dla prawidtowego wykonywania zadan specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja
wazne sg nastepujace kompetencje menedzerskie:

Koordynowanie pracy zespofowej

Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg planuje i koordynuje proces rehabilitacji
kompleksowej. Stad tez kluczowe znaczenie umiejetnosci organizowania

pracy zespotu, delegowania zadan, weryfikacji ich realizacji i integrowania
zespotu wokét wspdlnego celu. Sktada sie na to planowanie, motywowanie,
organizowanie, kontrola i dostosowywanie do zmieniajgcego sie Srodowiska
dziatan. Umiejetnos¢ wiasciwego doboru ekspertéw zaangazowanych w proces
(pod wzgledem kwalifikacji oraz preferencji i potrzeb klienta) wptywa na jego
ostateczny sukces. Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg powinien rowniez
potrafi¢ monitorowac procesy zachodzgce w grupie klientdw oraz w srodowisku
ich funkcjonowania.

Istotnym elementem tej kompetencji jest tworzenie sieci wspdtpracy ze
wspotpracownikami oraz z lokalnymi instytucjami/organizacjami, ktére moga
by¢ zaangazowane w proces rehabilitacji, integrowanie wspétpracownikéw
wokoét wspdlnego celu, komunikowanie sie ze wspdtpracownikami, specjalistami
oraz instytucjami/ organizacjami zewnetrznymi (uwrazliwianie na problemy oséb
poszkodowanych oraz upowszechnianie wiedzy na temat systemowej opieki nad
osobami z niepetnosprawnoscia).

Sprawnos¢ organizacyjna i samodzielnos¢

Skutecznosc¢ dziatania oraz odpowiedni wybdr priorytetdw przez specjaliste

ds. zarzadzania rehabilitacjg rzutujg na efektywnos$é procesu rehabilitacji.
Powinien on umiejetnie i samodzielnie planowaé prace swojg i cztonkéw zespotu
zgodnie z wytyczanymi celami, precyzyjne okreslaé priorytety i zadania, potrafi¢
umiejscowic je w czasie oraz monitorowac przebieg procesu. Umiejetnos¢
zarzadzania swoim czasem oraz organizowanie pracy w sposob zaplanowany,
usystematyzowany sg niezbedne do skutecznego osiggania zatozonych celéw.

Rozwigzywanie problemoéw i podejmowanie decyzji. Umiejetnosci
negocjacyjne i mediacyjne

Wskazana kompetencja to umiejetnos¢ trafnej oceny sytuacji,
wielowymiarowego analizowania danych i wyciggania adekwatnych

1 Filipowicz G., Zarzqdzanie kompetencjami...
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whnioskdéw w celu podjecia decyzji we wtasciwym momencie i przejmowanie
odpowiedzialnosci za jej skutki i konsekwencje. Konieczne jest zatem
dostrzeganie wielu aspektow rzeczywistosci, efektywna praca z duzg iloscia
réznych informacji, dostrzeganie zaleznosci oraz wycigganie wiarygodnych
whnioskéw z posiadanych danych. Zadanie to wigze sie z umiejetnoscia
prowadzenia wnikliwego procesu myslowego, polegajgcego na patrzeniu na
zjawiska z réznych stron w celu ich zrozumienia oraz prognozowania podobnych
zjawisk. To réwniez zdolnos¢ do dostrzegania szczegdtow w potaczeniu ze
zdolnoscig do widzenia catosci problemu, dostrzegania powigzan i zaleznosci
pomiedzy dziataniami. Nie bez znaczenia jest wiedza, jak rozpoznawac potrzeby
stron uczestniczgcych w procesie rehabilitacji, a w sytuacjach konfliktowych

— jak poszukiwaé rozwigzan przy jednoczesnym przestrzeganiu zasad etyki
kontaktu, respektowaniu granic w kontakcie pomiedzy stronami i utrzymaniu
pozytywnych relacji.

Budowanie wizerunku wtasnego i klienta

Umiejetno$¢ budowania wizerunku profesjonalnego koordynatora procesu
rehabilitacji. Wywieranie wptywu na cztonkdw zespotu zarzadzajgcego
rehabilitacjg w celu wspomagania dziatan zespotowych, przekonywania innych
do swoich racji.

2.4. Kompetencje zawodowe

Kompetencje zawodowe majg zwigzek ze specjalistycznymi zadaniami dla

danej grupy zawodowej. Czesto odnoszg sie do zakreséw konkretnej wiedzy
(np. prawniczej czy finansowej) lub umiejetnosci (np. obstuga okreslonych
systemoéw IT). Poziom tych kompetencji wptywa na efektywnos$¢ realizacji zadan
zwigzanych ze specyfikg zawodu badz funkcji.

Aby prawidtowo wykonywac swoje zadania, specjalista ds. zarzadzania
rehabilitacjg powinien dysponowac nastepujgcymi kompetencjami
zawodowymi:

Wiedza z zakresu prawa administracyjnego, cywilnego i pracy

Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg musi posiadaé umiejetnos¢ postugiwania
sie zasadniczymi aktami prawnymi oraz interpretacji podstawowych poje¢ prawa
i pism urzedowych (decyzji i postanowien administracyjnych), w tym zwtaszcza
dotyczacych przepisdw prawa pracy, a w szczegdlnosci zagadnien zwigzanych
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z powstaniem i ustaniem stosunku pracy, obowigzkami i uprawnieniami
pracownika i pracodawcy, bezpieczenistwem i higieng pracy oraz wypadkami
przy pracy. Jest to niezbedne, aby mdgt sprawnie realizowac zadania zaréwno
zwigzane z potrzebami klienta, jak i jego aktualnego lub potencjalnego
pracodawcy. Winien zna¢ réwniez obowigzujgce przepisy w zakresie

ochrony danych osobowych. Wazna jest rowniez umiejetnos¢ poprawnego
przygotowania dokumentacji urzedowej (wnioskow, korespondencji).

Znajomos¢ systemu zabezpieczenia spofecznego, pomocy spotecznej i wsparcia
dla osob z niepetnosprawnosciq

Na te kompetencje sktadaja sie:

znajomosc zasad funkcjonowania systemu zabezpieczenia spotecznego,
pomocy spotecznej, systemu pomocy w przypadku wypadku przy pracy,
choroby zawodowej i innych zdarzen losowych,

znajomosc zagadnien z zakresu ubezpieczen spotecznych (m.in.
ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe), podstaw
prawa ubezpieczeniowego. Instytucje ubezpieczeniowe w Polsce
(ZUS, KRUS, MSWIA, MON). Rodzaje swiadczen oraz system ustalania
uprawnien,

znajomosc organizacji systemu oraz najwazniejszych podmiotéw
odpowiedzialnych za pomoc osobom z niepetnosprawnoscig (w tym
rehabilitacji medycznej, spotecznej i zawodowej), ich kompetencji oraz
mozliwosci udzielenia wsparcia (w tym mozliwosci udzielenia wsparcia
finansowego i rzeczowego), z uwzglednieniem systemu ubezpieczen
prywatnych, organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz oséb

z niepetnosprawnosciami,

wiedza na temat roli PFRON we wsparciu 0séb z niepetnosprawnoscia,

znajomos¢ zagadnien dotyczacych orzekania o niepetnosprawnosci oraz
rodzaju uprawnien w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci, a takze
problematyki dotyczacej zatrudniania oséb niepetnosprawnych oraz
uprawnien pracodawcy zatrudniajgcego osoby z niepetnosprawnoscia,

umiejetnos¢ wykorzystania okreslonych elementdéw systemu wsparcia
0s6b z niepetnosprawnoscig w procesie realizacji leczenia, rehabilitacji oraz
powrotu klienta na rynek pracy,

umiejetnos¢ wykorzystania wiedzy dziedzinowej w procesie wsparcia
klienta i jego rodziny w dostepie do informacji dotyczacych problematyki
ubezpieczeniowe]j oraz w przeprowadzaniu formalnosci zwigzanych

z uzyskaniem wsparcia.
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Wiedza z zakresu organizacji systemu ochrony zdrowia

Na te kompetencje sktadajg sie:
e znajomosc zasad funkcjonowania, finansowania oraz organizacji systemu
ochrony zdrowia w Polsce,

e wiedza dotyczaca ustug zdrowotnych w ramach tzw. koszyka swiadczen
gwarantowanych, w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
leczenia szpitalnego, rehabilitacji leczniczej, programoéw zdrowotnych,
leczenia uzdrowiskowego, swiadczen pielegnacyjnych i opiekurnczych,
zaopatrzenia w wyroby medyczne (w tym m.in. przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze) oraz mozliwosci leczenia za granica,

e podstawowa wiedza o prawach pacjenta oraz instytucjach dziatajacych
w tym zakresie,

e wiedza na temat osrodkéw medycznych dziatajgcych w Polsce,
specjalizujgcych sie w leczeniu okreslonych schorzen i obrazen,
wykorzystujgcych nowoczesne terapie.

Znajomosé podstawowych zagadnien medycyny z zakresu chorob/urazéw
powodujqgcych niezdolnos¢ do pracy

Na te kompetencje sktadaja sie:
¢ znajomosc¢ podstawowej nomenklatury medycznej z zakresu anatomii,
fizjologii, patofizjologii, rehabilitacji medycznej, diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji najczesciej wystepujgcych chordb i urazéw,
e podstawowe wiadomosci dotyczgce rodzajow niepetnosprawnosci,
schorzen (w tym chordb zawodowych) oraz skutkdw urazéw i metod ich
leczenia,

¢ znajomos¢ metod oceny niepetnosprawnosci zgodnie z Miedzynarodowg
Klasyfikacjg Funkcjonalng Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF.

Znajomos¢ narzedzi i metod rehabilitacji zawodowej

Na te kompetencje sktadajg sie:
e znajomosc¢ podstawowych instytucji i programoéw prowadzacych
aktywizacje zawodowag, w tym oséb z niepetnosprawnosciami,

* znajomos$¢ sposobdw oceny kompetencji zawodowych: testy preferencji
zawodowych, préby pracy. Wiedza na temat wptywu stanu zdrowia na
mozliwosci pracy w poszczegdlnych zawodach,
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* znajomosc¢ etapow rehabilitacji zawodowej, roli doradcy zawodowego
i posrednika pracy oraz umiejetnos¢ wspotpracy na etapie rehabilitacji
i zatrudniania,

e wiedza na temat narzedzi stosowanych w rehabilitacji zawodowej
i umiejetnosc ich dobierania do potrzeb konkretnego klienta (sesje
indywidualne, warsztaty uczgce poruszania sie po rynku pracy, szkolenia
uzupetniajgce kompetencje kluczowe, szkolenia zawodowe, posrednictwo
pracy),

e umiejetno$¢ wspodtpracy z pracodawcami zatrudniajgcymi osoby
niepetnosprawne, wiedza o zrédtach oraz pomoc w uzyskiwaniu
dofinansowania do miejsc pracy.

Znajomos¢ rynku pracy oraz instytucji i ustug rynku pracy

Na te kompetencje sktadajg sie:
e wiedza na temat polityki rynku pracy, instytucji i ustug rynku pracy,
e znajomosc specyfiki podmiotdw chronionego i otwartego rynku pracy,
e umiejetnos¢ analizy lokalnego rynku pracy oraz powigzania potrzeb
pracodawcéw i potencjalnych pracownikdw,

e zdolno$é do wsparcia klienta w zakresie aktywnego poszukiwania
zatrudnienia oraz pracodawcy w zakresie przystosowania stanowiska

pracy.
Znajomos¢ metod i narzedzi pracy specjalisty ds. zarzqdzania rehabilitacjg

Na te kompetencje sktadajg sie:

e rozumienie roli specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg w systemie
kompleksowego wsparcia klientdéw,

* znajomosc¢ narzedzi i technik wykorzystywanych w planowaniu i realizacji
rehabilitacji kompleksowej, m.in.: ogélnych zasad zarzgdzania projektem,
zasad opracowania indywidualnego planu rehabilitacji, sporzgdzania
harmonogramu, budzetu, ewaluacji i weryfikacji procesu, narzedzi
wspomagajacych organizacje pracy witasnej specjalisty,

e umiejetnos$¢ trafnego diagnozowania potrzeb i oczekiwan klienta we
wspotpracy z ekspertami: lekarzami, fizjoterapeutami, psychologami,
doradcami, posrednikami pracy, trenerami itd.,

e umiejetno$¢ wigczania do procesu rehabilitacji ekspertow dziedzinowych
w ramach potrzeb klienta,
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* znajomos$¢ zasad postepowania z osobg w kryzysie, motywowania klienta
do podejmowania dziatan oraz wspierania w rozwoju,

¢ zdolnos¢ do elastycznego reagowania z poszanowaniem wartosci
i potrzeb klienta,

e umiejetno$¢ budowania pozytywnego wizerunku pracujgcych oséb
z niepetnosprawnoscia.

Znajomos¢ podstawowych zasad psychologicznego funkcjonowania cztowieka

Na te kompetencje sktadaja sie:
e umiejetnosc interpretowania okreslonych zachowan klienta,

¢ zdolnos¢ nawigzania kontaktu z klientem z obnizonym nastrojem, apatig,
depresjg, zaburzeniami psychicznymi,

e wiedza na temat podstawowych probleméw psychologicznych
wystepujacych u oséb po wypadkach i z chorobami przewlektymi, zasad
pracy psychologa z osobami z niepetnosprawnoscia,

e umiejetnos¢ budowania zaufania i umiejetnos¢ wspodtpracy z klientem
o podwyzszonej wrazliwo$ci emocjonalnej. Znajomos¢ podstawowych
zasad etyki kontaktu i wspétpracy z osobami z réznymi zespotami
zaburzen i z niepetnosprawnoscia,

e umiejetnos$é radzenia sobie w sytuacjach nagtych i panowania nad
emocjami oraz wspotpracy z psychologiem.

Umiejetnosc obstugi komputera

Staty dostep do informacji oraz mozliwos¢ komunikacji za pomocgy internetu,

a takze organizacja pracy poprzez zarzgdzanie dokumentacjg elektroniczng
wymaga co najmniej podstawowej umiejetnosci obstugi komputera i znajomosci
programdéw w ramach powszechnie wykorzystywanego pakietu MS Office
(programy Word, Excel).

3. Standardy jakosci pracy specjalisty ds. zarzgdzania
rehabilitacja

Podstawg wykonywania zadan przez specjaliste ds. zarzagdzania rehabilitacjg
sg wartosci: szacunek i stuzebnosé, godnosé i dobro klienta, odpowiedzialnos$¢
—w tym poufnos¢, uczciwosé, rzetelnos¢ w gromadzeniu informacji i ich
opracowywaniu, autorefleksja i uczenie sie na btedach, zaufanie, dialog,
otwartos¢ — réznorodnosc.

W procesie realizacji kluczowych zadan, ktére wymagajg licznych kompetenciji,
warto okresli¢ aksjologiczne ramy dziatania, uniwersalne wartosci — zasady,
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do ktérych mozna sie odwotaé w pracy z klientem. Standardy jakosci pracy
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg winny by¢ nastepujace:

1) Jasno okreslona misja.

2) Przestrzeganie zasad etycznych i prawnych.

3) Kierowanie sie dobrem klienta.

4) Zachowanie poufnosci w zakresie informacji, ktére zostang pozyskane.
5) Profesjonalizm w dziataniu.

6) Gotowos¢ do ustawicznego doskonalenia sie w zawodzie oraz w zakresie
podnoszenia swoich kompetencji: superwizja, certyfikacja, uczenie sie
od innych, jobshadowing (obserwacja kompetencji specjalisty w miejscu
pracy po to, aby poczatkujgcy specjalista ds. zarzgdzania rehabilitacjg mogt
poprzez czynng obserwacje uczyc sie i przyswajac dobre praktyki).

4. Rekrutacja kandydatéw na specjalistow ds. zarzgdzania
rehabilitacja

4.1. Wymagania wobec kandydatow na studia

Kandydaci na studia podyplomowe w zakresie ksztatcenia specjalistéw ds.
zarzadzania rehabilitacjg muszg spetniaé nastepujace wymogi:

1) miec ukonczone studia pierwszego stopnia (licencjat) i (lub) studia
drugiego stopnia (magisterskie) w dowolnej dziedzinie/dyscyplinie,

2) posiadaé predyspozycje w obszarach zgodnych z profilem ksztatcenia.

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

poprzez prace, pracownikow zajmujacych sie bezpieczernstwem i higieng pracy,
przedstawicieli rad pracowniczych i 0sdb z niepetnosprawnoscig, menedzeréw
ds. zasobdw ludzkich, lekarzy medycyny pracy oraz lekarzy specjalistow
rehabilitacji medycznej, fizjoterapeutow, terapeutdw zajeciowych, pielegniarek
oraz pielegniarzy.

Przed przystgpieniem do procesu rekrutacji kandydaci powinni mie¢ mozliwos¢
zapoznania sie z modelem ksztatcenia oraz profilem kompetencji specjalisty ds.
zarzadzania rehabilitacja.

4.2. Zasady rekrutacji na studia
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Za przeprowadzenie rekrutacji na studia odpowiada komisja rekrutacyjna
powotywana zgodnie z przepisami obowigzujacymi na danej uczelni. Zaleca
sie, aby w jej sktad wchodezili: kierownik studidw podyplomowych (opiekun
merytoryczny studidw podyplomowych), petnigcy funkcje przewodniczacego
komisji, oraz psycholog. Do zadan komisji rekrutacyjnej nalezy m.in.:

1) ogtoszenie informacji o rekrutacji,
2) ocena formalna dokumentdw ztozonych przez kandydata,
3) ocena merytoryczna kandydatéw zgodnie z przyjety procedurg,
4) wydanie decyzji o przyjeciu na studia podyplomowe.
Celem procesu rekrutacji jest:
a) ocena predyspozycji kandydatéow do petnienia funkcji specjalisty ds.

zarzadzania rehabilitacjg (poziom dopasowania kandydatéw do profilu
kompetencji specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg),

b) dobdr kandydatéw na studia umozliwiajacy optymalizacje efektywnosci
procesu ksztatcenia (dopasowanie kandydatéw w taki sposdb, aby
zwiekszy¢ korzysci dla procesu uczenia sie dzieki wzajemnej wymianie
doswiadczen oraz stworzeniu Srodowiska sprzyjajagcego rozwojowi
kompetencji uczestnikow studidw, w tym gtéwnie ocena zgodnosci
oczekiwan kandydatéw z ofertg studiéw podyplomowych).

Elementy podlegajgce ocenie w procesie rekrutacji:

1) kwalifikacje kandydatéw na studia,

2) doswiadczenie zawodowe i zyciowe,

3) preferencje zawodowe,

4) motywacja kandydatéw do podjecia studiéw podyplomowych i pracy
w charakterze specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg,

5) mozliwosci wykorzystania zdobytych kwalifikacji,

6) zgodnosc oczekiwan kandydatéw z ofertg studiow.

Rekrutacja sktadac sie bedzie z dwéch etapdw. W jej procesie rekomendowane

jest postugiwanie sie skalg punktowsg, gdzie 0 oznacza catkowity brak zgodnosci
z kryterium podlegajgcym ocenie, a najwyzszy wynik — catkowitg zgodnosc.

Dla kazdego kandydata powinna by¢ opracowana sumaryczna ocena
uwzgledniajgca zaréwno wyniki analizy dokumentacji (I etap), jak i rozmowy
kwalifikacyjnej/kwestionariusza rekrutacyjnego (Il etap).
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Rysunek 9. Proces rekrutacji na studia podyplomowe

[ Potwierdzenie ukoriczenia studiow ]

Analiza
ETAP |
dokumentacji v ]
[ Portfolio ]

ETAP I Rozmowa kwalifikacyjna LUB Kwestionariusz rekrutacyjny

Etap | (formalny)

Ztozenie/nadestanie lub rejestracja w systemie IRK w terminie wyznaczonym
przez uczelnie kompletu dokumentow aplikacyjnych, takich jak:

e potwierdzenie ukoniczenia studidw | lub Il stopnia (zaswiadczenie/dyplom
w oryginale lub poswiadczony notarialnie za zgodnos¢ z oryginatem lub
przez pracownika uczelni przyjmujgcego dokumenty),

e curriculum vitae (CV) — preferowany szablon CV Europass,

e portfolio: dokumenty potwierdzajgce dodatkowe kwalifikacje
kandydatéw (zaswiadczenia, certyfikaty), dokumenty potwierdzajgce
doswiadczenie zawodowe i pozazawodowe kandydatéw (np.
zaswiadczenia o wolontariacie, stazach, praktykach zawodowych),
dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie zwigzane z pracg z osobami
z niepetnosprawnoscig, osobami starszymi, chorymi (np. dokumenty
formalne potwierdzajgce doswiadczenie zawodowe na stanowiskach
zwigzanych z tego typu pracg, czy tez zaswiadczenia i (lub) oswiadczenia
o sprawowaniu opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami),

e zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie
wizerunku zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi,

¢ inne dokumenty wymagane na podstawie przepisow obowigzujgcych
w uczelni.

Nieztozenie kompletu dokumentéw wskazanych w ogtoszeniu o rekrutacji
skutkuje odrzuceniem aplikacji na studia podyplomowe.
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Podstawg oceny kandydata w pierwszym etapie rekrutacji jest analiza jego
dokumentacji przez wszystkich cztonkdw komisji. Zaleca sie, by pierwszy etap
stanowit 30% punktéw mozliwych do zdobycia w catym procesie rekrutacji.

Etap Il (merytoryczny)

Przeprowadzenie rozmowy kwalifikacyjnej lub wypetnienie kwestionariusza
rekrutacyjnego, majgce na celu ocene takich elementéw, jak: doswiadczenie
zawodowe i zyciowe kandydata, preferencje zawodowe oraz motywacja
kandydata i mozliwos¢ wykorzystania zdobytych kwalifikacji, oczekiwania
kandydata i ich zgodnos¢ z programem studidw. Rekomendowane jest na tym
etapie rekrutacji przeprowadzenie rozmowy kwalifikacyjnej.

W przypadku, gdy wykorzystywang metodg bedzie rozmowa kwalifikacyjna,
zaleca sie, aby zostata przeprowadzona w obecnosci min. 2 cztonkow

komisji rekrutacyjnej, przeznaczajgc na jedng rozmowe maks. 30 minut.

W uzasadnionych przypadkach mozliwe jest przeprowadzenie rozmowy
kwalifikacyjnej online przy zachowaniu tych samych zasad. Kazdy cztonek
komisji ocenia kandydata indywidualnie, przyznajgc mu punkty. Ocena koncowa
z rozmowy, stanowigca Srednig ocen cztonkdéw komisji, powinna by¢ dokonana
w prostym arkuszu oceny (pytanie, ocena, uwagi).

W przypadku rozmowy kwalifikacyjnej i kwestionariusza rekrutacyjnego ocenie
podlegajg te same obszary i sg stosowane te same kryteria oceny. Szczegétowe
pytania, ich kolejnos¢ oraz kryteria oceny zostang opracowane przez komisje
rekrutacyjng danej uczelni.

Zaleca sie, by drugi etap rekrutacji stanowit 70% punktéw mozliwych do
zdobycia w catym procesie rekrutacji.
Tabela 7. Elementy podlegajace ocenie w procesie rekrutacji

| ETAP REKRUTACII
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Obszary Liczba
podlegaja- | Metody oceny Kryteria oceny punk-
ce ocenie tow
Kwalifika- | Analiza W jakim zakresie wyksztatcenie 0-5
cje kandy- | dokumentow: kandydata jest zgodne z profilem
datow dyplomy zawodowym specjalisty ds.
ukoniczenia zarzadzania rehabilitacjg?
studiow W jakim zakresie uzyskane przez 0-5
(licencjackich, kandydata dodatkowe kwalifikacje
magisterskich, sg przydatne w zawodzie specjalisty
podyplomowych); | ds. zarzadzania rehabilitacja?
dyplomy, Czy kandydat ma kwalifikacje 0-5
€er.tyﬁ katy, w obszarze pracy z ludZzmi
Swiadectwa, i kompetencji miekkich?
zaswiadczenia
o ukoriczonych
kursach
i szkoleniach;
CV.
Doswiad- | Analiza W jakim zakresie doswiadczenie 0-5
czenie dokumentow: zawodowe kandydata jest
zawodowe | CV, przydatne w petnieniu funkgcji
i zyciowe | dokumenty specjalisty ds. zarzadzania
dotyczace rehabilitacjg?
przebiegu pracy | W jakim zakresie do$wiadczenie 0-5
zawodowej, pozazawodowe kandydata jest
wolontariatu, przydatne w petnieniu funkgji
praktyk specjalisty ds. zarzadzania
zawodowych, rehabilitacjg?
mnlych ) Czy kandydat ma doswiadczenie 0-5
gloswadczen w pracy z osobami
_ZVC'OWVCh z niepetnosprawnoscia, osobami
i zawodowych.

starszymi i(lub) chorymi?

Il ETAP REKRUTACII

74




Obszary Liczba
. . Przyktadowe

podlegajace | Metody oceny Kryteria oceny . punk-

. pytania ,

ocenie tow

Motywacja |rozmowa Jaki jest Dlaczego Pan/Pani

do podjecia | kwalifikacyjna poziom, chce podja¢ studia

studiow kwestionariusz zrédto, rodzaj | dla specjalistow 0-10

i pracy rekrutacyjny motywacji ds. zarzadzania

w charak- kandydata rehabilitacjg?

terze spe- do podjecia Czy chciatby

cjalisty studiow Pan/Pani petni¢

ds. zarza- i pracy w roli funkcje specjalisty

dzania reha- specjalisty ds. zarzadzania

bilitacja ds. zarzadzania | rehabilitacjg?

rehabilitacjg? Dlaczego?

Zgodnos¢ rozmowa W jakim stopniu | Jakie kompetencje

oczekiwan | kwalifikacyjna oczekiwania Pan/Pani chciataby

kandydatow | kwestionariusz kandydatow rozwija¢ w trakcie |0-10

z oferta stu- | rekrutacyjny sg zgodne studiow?

diow pody- z modelem Jakimi

plomowych ksztatcenia? przedmiotami

oferowanymi na
studiach jest Pan/
Pani szczegdlnie
zainteresowany?
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Obszary Liczba
. . Przyktadowe
podlegajace | Metody oceny Kryteria oceny . punk-
. pytania ,

ocenie tow
Wiedza rozmowa W jakim Prosze opisag,
na temat kwalifikacyjna stopniu poziom | czym Pana/Pani
roli specja- | kwestionariusz wiedzy i (lub) zdaniem zajmuje
listy ds. za- | rekrutacyjny wyobrazen sie specjalista 0-10
rzadzania kandydatéw ds. zarzadzani
rehabilitacjg na temat roli rehabilitacjg,

zawodowej z jakimi innymi

specjalisty specjalistami,

ds. zarzadzania
rehabilitacjg
jest zgodny

z modelem?

instytucjami/
podmiotami
wspotpracuje?
W jakich
organizacjach/
instytucjach,
firmach widzi
Pan/Pani miejsce
dla specjalisty
ds. zarzadzania
rehabilitacjg?
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Obszary Liczba
. . Przyktadowe
podlegajace | Metody oceny Kryteria oceny . punk-
. pytania ,
ocenie tow
Doswiadcze- | rozmowa W jakim Prosze opisac swo-
nie zawodo- | kwalifikacyjna stopniu do- je doswiadczenia
we i zyciowe | kwestionariusz tychczasowe zawodowe, ktére
kandydata |rekrutacyjny doswiadczenia | mogg by¢ przy-
zawodowe datne w petnieniu | 0-10
i pozazawodo- | funkcji specjalisty

we kandydata
mogaq by¢ przy-
datne w pet-
nieniu funkgji
specjalisty

ds. zarzadzania
rehabilitacjg?

ds. zarzadzania
rehabilitacja.
Prosze opisac
doswiadczenia
pozazawodo-
we zwigzane ze
wspieraniem
0s6b z niepet-
nosprawnoscia,
ktore Pana/ Pani
zdaniem mogtyby
wzmocni¢ Pana/
Pani skutecznos¢
jako specjalisty
ds. zarzadzania
rehabilitacja.
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Obszary Liczba
. . Przyktadowe
podlegajace | Metody oceny Kryteria oceny . punk-
. pytania ,
ocenie tow
Preferencje |rozmowa W jakim stopniu | Jaki rodzaj pracy
zawodowe | kwalifikacyjna preferencje Pan/Pani lubi
kandydatéow | kwestionariusz zawodowe wykonywaé 0-10
rekrutacyjny kandydata sg i dlaczego?
zgodne z rolg Jakie sytuacje
i profilem zawodowe,
zawodowym czynnosci, zadania
specjalisty ds. | do realizacji
zarzadzania sprawiajg Panu/
rehabilitacjg? Pani najwiecej
satysfakcji
i dlaczego?
Swiadomoé¢ | rozmowa Jaka jest Jakie Pan/
swoich kwalifikacyjna Swiadomos¢ Pani ma cechy,
mocnych kwestionariusz kandydata umiejetnosci 0-10
stron i ob- rekrutacyjny na temat i kompetencje,
szarow samego siebie | ktére moga
do dalszego i wiasnego by¢ przydatne
rozwoju rozwoju? w pracy specjalisty

ds. zarzadzania
rehabilitacjg?
Jakie obszary do
dalszego rozwoju
dostrzega Pan/
Pani u siebie, zeby
dobrze wypetniaé
zadania specjalisty
ds. zarzadzania
rehabilitacjg?
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Obszary Liczba
. . Przyktadowe
podlegajace | Metody oceny Kryteria oceny . punk-
. pytania ,
ocenie tow
Mozliwo$¢ |rozmowa W jakim stopniu | Jak Pan/Pani
wyko- kwalifikacyjna kandydat wykorzysta swoje
rzystania kwestionariusz bedzie miat kwalifikacje 0-10
zdobytych rekrutacyjny mozliwos¢ po zakonczeniu
kwalifikacji wykorzystania | studiow?
zdobytych Jakie sg Pana/Pani
kwalifikacji plany zawodowe
W pracy w perspektywie
zawodowej? pieciu lat?
LICZBA PUNKTOW | 0-100
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Czesc Ill — Model ksztatcenia specjalisty
ds. zarzadzania rehabilitacja

1. Zatozenia modelu ksztatcenia

Model ksztatcenia to catoksztatt zasad organizacyjnych i programowych (tresci
ksztatcenia, metod i technik nauczania) wzajemnie dostosowanych, tworzgcych
system zintegrowany, pozwalajgcy na realizacje zadan dydaktycznych. Model
ksztatcenia zawiera opis warunkdéw, w ktorych przebiega edukacja teoretyczna

i praktyczna.

Kluczowg ideg ksztatcenia specjalistéw ds. zarzgdzania rehabilitacjg jest
interdyscyplinarnos¢, dlatego uczestnicy studidw nabywajg wiedze, umiejetnosci
oraz kompetencje z bardzo réznorodnych dziedzin i obszaréw.

Program ksztatcenia na studiach podyplomowych ,Specjalista ds. zarzgdzania
rehabilitacjg” obejmuje 243 godziny dydaktyczne i sktada sie z nastepujacych
modutéw ksztatcenia:

1) Modut Prawno-Organizacyjny (MPO) — 50 godzin dydaktycznych,
2) Modut Medyczny (MM) — 37 godzin dydaktycznych,
3) Modut Psychologiczny (MP) — 55 godzin dydaktycznych,

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

5) Modut Zarzgdzania Procesem Rehabilitacji (MZPR) — 51 godzin
dydaktycznych,

6) Modut Seminarium — 10 godzin dydaktycznych.
W czasie dwdch semestrow trwania studiéw student zrealizuje fgcznie 673
godzin zaje¢ (30 ECTS), w tym: 93 godzin wyktaddéw, 150 godzin ¢wiczen/
warsztatow/konserwatoriéw (w tym 10 godzin seminarium, 6 godzin
uczestnictwa w wizycie studyjnej) oraz 430 godzin w ramach samoksztatcenia.

Przewidziane sg rézne formy prowadzenia zaje¢ — m.in.: wykfad, warsztat,
konwersatorium, ¢wiczenia, wizyty studyjne. Studia podyplomowe trwajg

80



10 miesiecy i odbywajg sie w formule zjazdéw weekendowych. Konczg sie
przygotowaniem pracy dyplomowej pod kierunkiem promotora, ktéra podlegac

bedz

ie recenzji.

Tabela 8. Plan studiow podyplomowych ,,Specjalista ds. zarzadzania
rehabilitacjq”

| SEMESTR
. Liczba I'..aczna
Liczba liczba ,
Forma .| godz. Sposdb
Nazwa Forma . godzin godz. N
Lp. . . . |zali- pracy weryfikacji | ECTS
przedmiotu | zajec . | wse- pracy
czenia wia- EK
mestrze snei stu-
J denta
MODUL PRAWNO-ORGANIZACYJNY
Podstawy
systemo-
we zabez-
pieczenia
p [spotecznego |\l Zae | 35 30 65 |Test 2
i rehabilita-
Cji, prawo
administra-
cyjne i cywil-
ne
MODUL MEDYCZNY
o |Propedeuty- |\l o | g 41 50 | Test 2
ka medycyny
Propedeu- 58
3 |vkare huwew! B |ow: | a7 75 | E8zamin pi- 3
habilitacji . semny (test)
. 8 Cw)
medycznej
MODUL PSYCHOLOGICZNY
Psychologia
4 kliniczna W E 15 35 50 Egzamln )
—wybrane pisemny
zagadnienia
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| SEMESTR

. Liczba I':qczna
Liczba liczba .
Forma . | godz. Sposéb
Nazwa Forma . godzin godz. -
Lp. . . . |zali- pracy weryfikacji | ECTS
przedmiotu |zajec . | wse- pracy
czenia wia- EK
mestrze snei stu-
) denta
Aktywny
udziat w za-
Kompeten- jeciach i au-
5 |cjeinterper- | War | Zal/o 20 30 50 |torefleksja, 2
sonalne | odgrywanie
rél w trakcie
warsztatéw
MODUL REHABILITACJI ZAWODOWEJ | SPOLECZNEJ ORAZ RYNKU PRACY
Rehabilitacja Test, realiza-
6 |zawodowa K Zal/o 25 35 60 |cjazlecone- 2
i rynek pracy go zadania

MODUL ZARZADZANIA PROCESEM REHABILITACII
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| SEMESTR

. Liczba I:_aczna
Liczba liczba .
Forma .| godz. Sposob
Nazwa Forma . godzin godz. -
Lp. . . . |zali- pracy weryfikacji | ECTS
przedmiotu | zajec . |wse- pracy
czenia wia- EK
mestrze snei stu-
) denta
Stanowisko
pracy spe-
cjalisty ds. 3
7 |2radzania el 2 |aws | 20 28 | Test 1
rehabilitacja: .
. 4 Cw)
cel, zadania,
specyfika,
promocja
MODUL SEMINARIUM DYPLOMOWE
8 | Seminarium Sem zal 2 12 14 |- 1
SUMA | SEMESTR 142 250 392 15
Il SEMESTR
. Liczba l'.'qczna
Liczba liczba .
Forma . | godz. Sposéb
Nazwa Forma . godzin godz. N
Lp. . ., |zali- pracy weryfikacji | ECTS
przedmiotu | zajec . |wse- pracy
czenia wia- EK
mestrze snei stu-
J denta
MODUL PSYCHOLOGICZNY
Kompeten- ot v
1 |cjeinterper- | War | Zal/o 20 34 54 | . 3
sonalne Il Jgciach, au-
torefleksja
MODUL PRAWNO-ORGANIZACYJNY
2 | Prawo pracy K Zal/o 15 35 50 |Test 2

MODUL REHABILITACJI ZAWODOWEJ | SPOLECZNEJ ORAZ RYNKU PRACY
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Il SEMESTR

. Liczba t:qczna
Liczba liczba .
Forma . | godz. Sposdb
Nazwa Forma . godzin godz. N
Lp. . ., | zali- pracy weryfikacji | ECTS
przedmiotu | zajec . |wse- pracy
czenia wia- EK
mestrze snei stu-
J denta
. Test, realiza-
3 Rehabilitacja K Zal/o 15 10 25 cja zlecone- 2
spoteczna :
go zadania
MODUL ZARZADZANIA PROCESEM REHABILITACJI
Metody 30
pracy spe- Realizacja
. W 10w,
4 | cjalisty ds. / Zal/o (10 40 70 | zleconego 4
. War 20 .
zarzadzania War) zadania
rehabilitacja
Dobre/zte Aktywnosc
praktyki na zajeciach,
w rehabili- 13 udziat w se-
5 N WS /K Zal (6 WS; 13 26 . 1
tacji osob minariach
. 7 K) .
niepetno- projekto-
sprawnych wych
MODUL SEMINARIUM DYPLOMOWE
6 |Seminarium | Sem zal 8 48 56 Praca dyplo- 3
mowa
SUMA Il SEMESTR 101 180 281 15

2. Zaktadane efekty uczenia sie w odniesieniu do Polskiej
Ramy Kwalifikacji

2.1.

Polska Rama Kwalifikacji

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26
wrzes$nia 2016 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy
kwalifikacji typowych dla kwalifikacji uzyskiwanych w ramach szkolnictwa
wyzszego po uzyskaniu kwalifikacji petnej na poziomie 4 — poziomy 6-8 na
podstawie Ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie
Kwalifikacji absolwent Studiéw Podyplomowych — specjalista ds. zarzgdzania
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rehabilitacjg wykazuje w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetenciji
spotecznych co nastepuje:

SYMBOL

WIEDZA: ABSOLWENT ZNA | ROZUMIE:

P7_UW

w okreslonych dziedzinach wiedzy — w pogtebiony sposéb —
fakty, obiekty i zjawiska oraz dotyczace ich teorie i metody, takze
W powigzaniu z innymi dziedzinami,

P7Z_WT

w pogtebionym stopniu zastosowania praktyczne wiedzy wiasciwej
dla kierunku studiéw w dziatalnosci zawodowej i spotecznej,
trendy rozwojowe w dziedzinie dziatalnosci zawodowej,

P7Z_WO

réznorodne, ztozone metody w dziedzinie dziatalnosci zawodowej,
réznorodne, ztozone rozwigzania organizacyjne w dziedzinie
dziatalnosci zawodowe;.

SYMBOL

UMIEJETNOSCI: ABSOLWENT POTRAFI:

P7U_U

komunikowac sie ze zréznicowanymi kregami odbiorcow,
prezentowac uzasadnienia roznych stanowisk,

P7Z_UI

monitorowacd rozwdj dziedziny dziatalnosci zawodowej i dziedzin
powigzanych,
prognozowacd rozwoj sytuacji w dziedzinie dziatalnosci zawodowej,

P7Z_UO

opracowywac plan strategiczny dla zespotu pracowniczego/
organizacji w dziedzinie dziatalnosci zawodowej,

wykonywaé ztozone i nietypowe zadania zawodowe w zmiennych
i nieprzewidywalnych warunkach,

analizowad i oceniac prowadzong dziatalno$¢ zawodowg

w perspektywie trendéw rozwojowych w dziedzinie dziatalnosci
zawodowej,

P7S_UU

samodzielnie planowac¢ wtasne uczenie sie przez cate zycie
i ukierunkowywacé innych w tym zakresie.

SYMBOL

KOMPETENCJE SPOtECZNE: ABSOLWENT JEST GOTOW DO:

P7U_K

podejmowania inicjatyw, krytycznej oceny siebie oraz zespotéw
i organizacji, w ktorych dziataniu uczestniczy, przewodzenia grupie
i ponoszenia odpowiedzialnosci za nig,

P7Z_KP

wymagania od innych przestrzegania zasad obowigzujgcych

w dziedzinie dziatalnosci zawodowej, dotyczgcych utrzymywania
jakosci prowadzonej dziatalnosci oraz kultury wspotpracy i kultury
konkurenciji,
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SYMBOL | WIEDZA: ABSOLWENT ZNA | ROZUMIE:
P72 KW utrzymywania i tworzenia wtasciwych relacji w srodowisku
- zawodowym,
promowania kultury projakosciowej w dziedzinie dziatalnosci
P7Z_KO |zawodowej,

podejmowania decyzji w sytuacjach wysokiego ryzyka.

Wyijasnienie symboli kodowania:

Charakterystyki poziomdw PRK typowe dla kwalifikacji uzyskiwanych w ramach

ksztatcenia i szkolenia zawodowego (drugiego stopnia)

P = poziom PRK (1...8) — dla studiow podyplomowych , Specjalista ds.
zarzgdzania rehabilitacjg” przyjeto poziom 7

Z = charakterystyka typowa dla kwalifikacji uzyskiwanych w ramach ksztatcenia
i szkolenia zawodowego

K = kompetencje

N = narzedzia i materiaty | U = uczenie sie i rozwdj

zawodowy

W = wiedza U = umiejetnosci
spoteczne
T = teorie i zasady | = informacje P = przestrzeganie regut
Z = zjawiska i procesy O = organizacja pracy W = wspdtpraca
O = organizacja pracy N = narzedzia i materiaty | O = odpowiedzialnos¢

2.2. Zaktadane efekty uczenia sie po ukonczeniu studiow
podyplomowych ,,Specjalista ds. zarzagdzania rehabilitacjy”

Obszar ksztatcenia w zakresie: nauki spoteczne, nauki medyczne i o zdrowiu.

Efekt
uczenia Opis efektu uczenia sie PRK
sie
WIEDZA
Nabywa ogdlng wiedze zwigzang z funkcjonowaniem P77
systemu instytucjonalno-organizacyjnego w zakresie pomocy -
. N WT
K_WO01 | spotecznej i rehabilitacji. P77
Poznaje cele, pojecia, instrumenty i procedury dziatania -
. e WO
w zakresie rehabilitacji.
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Efekt

uczenia Opis efektu uczenia sie PRK
sie
Nabywa podstawowg wiedze prawniczg w dziedzinach prawa
odnoszgcych sie do zabezpieczenia spotecznego i rehabilitacji.
Poznaje poszczegdlne rozwigzania prawne w zakresie
K W02 funkcjonowania systemu zabezpieczenia spotecznego, ochrony | P7Z_
- zdrowia, prawa cywilnego i postepowania administracyjnego. | WT
Zna uprawnienia i obowigzki osdb z niepetnosprawnoscia.
Poznaje orzecznictwo sgdowe, stanowiska organéw
panstwowych i wypowiedzi doktryny w tym zakresie.
Nabywa podstawowg wiedze prawniczg w zakresie prawa
pracy, ze szczegélnym uwzglednieniem bezpieczeristwa P7Z_
K_Wo03 - . i .
- W miejscu pracy. Poznaje orzecznictwo sgdowe, stanowiska WT
organdéw panstwowych i wypowiedzi doktryny.
Prezentuje podstawowgq wiedze w zakresie budowy i funkcji
organizmu cztowieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem uktadu P77
K_WO04 | krazenia, nerwowego oraz miesniowo-szkieletowego. WT_
Zna i rozumie podstawowe procesy fizjologiczne u cztowieka
oraz mechanizmy patofizjologii chordb.
Rozumie znaczenie zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci
i starosci w relacji do postaw spotecznych.
. . P7Z_
K W05 Rozumie konsekwencje spoteczne choroby WT
- i niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno-kulturowe.
. . e P7_UW
Zna objawy i przyczyny wybranych zaburzen i zmian
chorobowych oraz metody ich oceny.
Umie przedstawi¢ definicje i cele rehabilitacji; zna gtowne
wskazania i przeciwwskazania do usprawniania. P77
K_WO06 | Zna model Polskiej Szkoty Rehabilitacji oraz sktad zespotu WT_
rehabilitacyjnego.
Zna koncepcje jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia.
Opisuje specyfike psychologicznego funkcjonowania klientow
z niepetnosprawnoscig bedacg efektem urazu
i stanem wrodzonym lub nabytym w okresie rozwojowym. P7Z_
K_WO07 . . . L.
- Dostrzega zwigzek pomiedzy niepetnosprawnoscia a stylem WT

funkcjonowania oraz role rodziny i otoczenia spotecznego
w procesie rehabilitacji.
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Efekt

uczenia Opis efektu uczenia sie PRK

sie

K W08 Zn?-mechanfzmy k(.)munikacji i \.Nspé’f.prjacy z profgsjonalistami P7 UW

- z réznych dziedzin i placéwkami specjalistycznymi. -
Rozumie mechanizmy zwigzane z budowaniem i organizacjg P7Z_
K_WO09
- pracy zespotu. wo
Nabywa wiedze w zakresie poje¢, funkcji i zasad rehabilitacji
zawodowej i spotecznej 0séb z niepetnosprawnoscia oraz P77

K_W10 | wiedze dotyczacg funkcjonowania systemu rehabilitacji WT_
zawodowej
i spotecznej w Polsce.

Zna instrumenty i narzedzia wsparcia dla oséb
z niepetnosprawnoscia.

K_W11 | Nabywa wiedze w zakresie predyspozycji i ograniczen P7_UW
do wykonywania okreslonych zawoddw przez osoby z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci.

Ma wiedze na temat: celu dziatania specjalisty ds. zarzadzania P77
rehabilitacjg, jego obowigzkdw, uprawnien, odpowiedzialnosci -
. o WT

K_W12 |i obowigzujacych go zasad etycznych oraz podstawowych P77
zatozen zarzgdzania procesem rehabilitacji, w tym zarzadzania WO_
marketingowego tym procesem.

Ma wiedze na temat zrédet, metod i zasad pozyskiwania
danych potrzebnych do oceny mozliwosci klienta, stosuje
K W13 metode SWOT do analizy §ytuaFji int_a.nta ’orz.ﬂ? analize:“ , P7 UW
- stakeholders do stworzenia ewidencji oséb i instytucji, ktére -
moga w jakikolwiek sposdb wywiera¢ wptyw na proces
rehabilitacji klienta.
Ma wiedze na temat: zasad tworzenia indywidualnego
planu rehabilitacji i jego kluczowych elementdw, koordynacji
e . . . P72
procesu rehabilitacji, podstawowych funkcji organizatorskich, WT_

K_W14 | analizy strategicznej i zarzadzania strategicznego, w tym P77
zna elementy budowy strategii dla zarzgdzania procesem WO_
rehabilitacji, kryteridw oceny pracy oraz metod i narzedzi
ewaluacji procesu rehabilitacji.

Ma wiedze na temat doswiadczen oséb wypetniajgcych
zadania z zakresu zarzgdzania rehabilitacjg (na temat P7Z_

K_W15 . PR . .

- szans i zagrozen, jakie moga wystgpi¢ podczas tworzenia WT

indywidualnego planu rehabilitacji oraz jego realizacji).
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Efekt
uczenia

sie

Opis efektu uczenia sie

PRK

UMIEJETNOSCI

K_U01

Nabywa umiejetnosci rozumienia ztozonosci i specyfiki
rozwigzan prawno-organizacyjnych dotyczacych
niepetnosprawnosci i rehabilitacji, identyfikowania
powigzan miedzy nimi, poszukiwania i korzystania

z wtasciwych rozwigzan oraz efektywnego wspierania osoby
z niepetnosprawnoscig w procesie zarzgdzania rehabilitacja.

P7Z_UI
P7Z_
uo

K_U02

Nabywa umiejetnosci identyfikowania i rozstrzygania
gtéwnych problemdéw zachodzacych w dziedzinach
zwigzanych z rehabilitacjg, podejmowania decyzji zgodnych
z obowigzujgcym prawem zabezpieczenia spotecznego,
administracyjnego i cywilnego w konkretnych sytuacjach
faktycznych.

Nabywa podstawowe umiejetnosci w przygotowywania
dokumentow i uczestniczenia w postepowaniach przy
wykorzystaniu orzecznictwa sgdowego, stanowisk organéw
panstwowych i wypowiedzi doktryny.

P7Z_UI
P7Z_
uo

K_U03

Nabywa umiejetnosci identyfikowania i rozstrzygania
gtéwnych problemdéw dotyczgcych analizowania

i stosowania przepiséw prawa pracy, podejmowania decyzji
zgodnych z obowigzujgcym prawem pracy w konkretnych
sytuacjach, przygotowywania dokumentéw i uczestniczenia
w postepowaniach przy wykorzystaniu orzecznictwa
sgdowego, stanowisk organdéw panstwowych i wypowiedzi
doktryny.

P7Z_UI
P7Z_
uo

K_U04

Postuguje sie podstawowym nazewnictwem anatomicznym,
szczegolnie w zakresie uktadu krazenia, nerwowego oraz
miesniowo-szkieletowego; omawia podstawowe procesy
fizjologiczne u cztowieka oraz podstawowe mechanizmy
patofizjologii choréb.

P7U_U

K_U05

Umie przedstawié podstawowe objawy, metody
diagnostyczne, profilaktyczne i lecznicze stosowane

u pacjentéw z chorobami uktadu nerwowego, krazenia, uktadu
oddechowego oraz miesniowo-szkieletowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem chordb cywilizacyjnych, nowotworowych

i stanéw po urazach narzadu ruchu.

P7U_U
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Efekt

uczenia Opis efektu uczenia sie PRK
sie
K_U06 | Potrafi omoéwic cele rehabilitacji i metody terapeutyczne. P7U_U
K U07 Ro%poznaje moiliwc,)s'.ci i ograniczenia w kontakcie z osobg P7U U
- z niepetnosprawnoscia. -
Potrafi rozwigzywac sytuacje trudne w grupie oraz w kontakcie
K_U08 |z potencjalnym klientem, zna i stosuje odpowiednie strategie |P7U_U
radzenia sobie z obcigzeniami emocjonalnymi.
Inicjuje kontakt z osobami z niepetnosprawnoscig i ich
rodzinami; wtgcza osoby niepetnosprawne do planowania
K_U09 | procesu rehabilitacji; potrafi stosowac¢ narzedzia P7U_U
usprawniajgce komunikacje i wspétprace z réoznymi
specjalistami w realizacji celow rehabilitacji.
Potrafi pomdc w doborze i przystosowaniu stanowiska
pracy stosownie do rodzaju ograniczen wynikajgcych
. - . ; . . P77
K_U10 |z niepetnosprawnosci danej osoby oraz dobra¢ odpowiednie uo
wsparcie dla osoby rehabilitowanej w ramach aktualnego
systemu rehabilitacji zawodowej i spoteczne;.
Jest zdolny do udzielenia pomocy osobie rehabilitowanej
w kontaktach z pracodawcg oraz wspierania pracodawcy
K_U11l |w przystosowaniu stanowiska pracy. Potrafi skutecznie P7U_U
znalezé lub zorganizowaé grupe wsparcia dla danej osoby
z niepetnosprawnoscia.
Potrafi okresli¢ cel dziatan rehabilitacyjnych, podejmowac
(zgodne z etykg i skutecznoscig dziatania) decyzje
K U12 w zakresie obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci P7Z_
- oraz wykorzystywaé kluczowe elementy strategii uo
marketingowej dla zarzadzania procesem rehabilitacji oséb
z niepetnosprawnoscia.
Potrafi pozyskiwac¢ dane potrzebne do oceny mozliwosci P77
K_U13 | klienta oraz dokonaé analizy sytuacji klienta z wykorzystaniem UO_
metody SWOT oraz stakeholders.
Potrafi okresli¢ realistyczny cel dziatan rehabilitacyjnych
. . . A, . ., |P7Z_
K_U14 |iopracowac indywidualny plan rehabilitacji; potrafi wyciggac uo

whnioski z analizy przebiegu procesu.
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Efekt
uczenia

sie

Opis efektu uczenia sie

PRK

K_U15

Uwzglednia w planowaniu pracy doswiadczenia oséb
wykonujacych zadania z zakresu zarzgdzania rehabilitacjg

w celu unikania zagrozen, jakie mogg wystgpié podczas oceny
sytuacji klienta, tworzenia indywidualnego planu rehabilitacji
oraz koordynacji procesu rehabilitacji.

P7Z_
uo

K_U16

W oparciu o zdobytg wiedze potrafi okresli¢ zakres zadan
i celdw, ktore majg postuzyc realizacji przyjetego zakresu
tematyki pracy. Potrafi interpretowac zebrany materiat
zwigzany z podjetymi studiami.

P7Z_
uo

KOMPETENCJE SPOLECZNE

K_KO01

Nabywa kompetencje dotyczgce nawigzywania kontaktow,
efektywnego komunikowania sie i podejmowania wspdtpracy
z podmiotami zajmujgcymi sie rehabilitacjg. Stosuje zdobytg
wiedze w procesie samorozwoju i samodoskonalenia.

P7U_K

K_K02

Korzysta ze zdobytej wiedzy z obszaru: prawa zabezpieczenia
spotecznego, administracyjnego i cywilnego.

Dzieli sie zdobytg wiedzg w rozstrzyganiu probleméw
dotyczacych niepetnosprawnosci i rehabilitacji. Stosuje zdobyta
wiedze w procesie samorozwoju i samodoskonalenia.

P7U_K

K_KO3

Korzysta ze zdobytej wiedzy w zakresie prawa pracy i dzieli sie
nig ze wspoétpracownikami, klientami i cztonkami ich rodzin

w rozstrzyganiu problemdw dotyczacych niepetnosprawnosci
i rehabilitacji. Stosuje zdobytg wiedze w zakresie prawa pracy
w procesie samorozwoju i samodoskonalenia.

P7U_K

K_KO04

Stosuje zdobytg wiedze w procesie koordynowania
rehabilitacji, angazuje sie w plan dziatani rehabilitacyjnych.

P7Z_
KW

K_KO5

Stosuje zdobytg wiedze w procesie samorozwoiju,
samodoskonalenia oraz wspierania rozwoju oséb
wspotpracujgcych przy planie dziatan rehabilitacyjnych.

P7U_K

91




Efekt

pracy specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja.

uczenia Opis efektu uczenia sie PRK
sie
Wykazuje wrazliwosé na problemy oséb
z niepetnosprawnoscig, jest otwarty na kontakt i twérczy
K_KO06 | (aktywny) w planowaniu rehabilitacji; potrafi efektywnie P7Z _KP
komunikowa¢ sie ze wspotpracownikami, klientami oraz
cztonkami ich rodzin.
Stosuje zdobytg wiedze do wspierania rozwoju
K_KO7 |ifunkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia, angazuje sie P7U_K
w plan dziatan rehabilitacyjnych.
Potrafi skutecznie komunikowac sie z osobg
K_KO8 |z niepetnosprawnoscig i jej obecnym lub przysztym P7Z_K
pracodawca.
Ma poczucie odpowiedzialnosci za podejmowanie decyzji
w sprawie aktywizacji oséb niepetnosprawnych; zna zasady P77
K_K09 | etyki postepowania specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg KW_
i potrafi wykorzysta¢ je w planowaniu i realizacji procesu
rehabilitacji.
Ma kompetencje komunikacyjne (przede wszystkim spoteczne)
potrzebne do prowadzenia wywiadu pogtebionego z klientem P77
K_K10 |oraz wywiadu $rodowiskowego; jest w stanie oceniac sytuacje KW_
klienta w sposdb empatyczny z uwzglednieniem obszaru jego
doswiadczen.
Podczas tworzenia indywidualnego planu rehabilitacji,
a nastepnie ewaluacji procesu uwzglednia potrzeby,
e . . . i P72
K_K11 | mozliwosciioceny klienta, buduje relacje z osobami KW
i instytucjami, ktore sg istotne dla realizacji procesu
rehabilitacji.
Potrafi korzystac z doswiadczen innych oséb dla podniesienia P77
K_K12 | kompetencji koniecznych do profesjonalnego wykonywania KO -

*Objasnienie symboli:

PRK — Polska Rama Kwalifikacji

P7S WG — kod skfadnika opisu kwalifikacji dla poziomu 7 w charakterystykach
drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji

K (przed podkresleniem) — kierunkowe efekty uczenia sie
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W — kategoria — wiedza

U — kategoria — umiejetnosci

K (po podkresleniu) — kategoria — kompetencje spoteczne

01, 02, 03 i kolejne — kolejny numer kierunkowego efektu ksztatcenia

3. Program ksztatcenia

3.1. Modut Prawno-Organizacyjny

W ramach modutu MPO realizowane bedg nastepujgce przedmioty:

1) podstawy systemowe zabezpieczenia spotecznego i rehabilitacji:

a) prawo administracyjne,

b) prawo cywilne.

2) prawo pracy.

3.1.1. Podstawy systemowe zabezpieczenia spotecznego i rehabilitacji, prawo

administracyjne i cywilne

1. | Nazwa przedmiotu:

PODSTAWY SYSTEMOWE ZABEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO | REHABILITACJI, PRAWO
ADMINISTRACYJNE, PRAWO CYWILNE

Rodzaj przedmiotu: Wyktad
Godziny kontaktowe: |35

4 Czas pracy witasnej 30
studenta:
Sumaryczne

5. | obcigzenie pracy 65
studenta:

6. | Punkty ECTS: 2

Wymagania (lista

Przedmiot powinien by¢ zrealizowany jako

7. .y pierwszy (I semestr) z przedmiotéw w module
przedmiotéow): . ;
prawno-organizacyjnym.
e Przedmiot powinien by¢ zrealizowan
Zatozenia (lista . . P y' , y
8. jako pierwszy z przedmiotéw z modutu

przedmiotéw):

prawno-organizacyjnego.
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Zatozenia (opisowo):

Przedmiot sktadajacy sie z czesci:
uregulowan zabezpieczenia spotecznego
podstaw systemowych rehabilitacji, prawa
administracyjnego i cywilnego, ma za zadanie
przedstawi¢ w przewidzianej liczbie godzin
zagadnienia z zakresu:
1. Uregulowan prawnych zabezpieczenia
spotecznego.
2. Podstawowych regulacji prawa socjalnego.
Uregulowan prawnych pomocy spoteczne;j
Uregulowan prawnych dotyczacych
niepetnosprawnosci.
Polityki spotecznej panstwa.
Funkcjonowania modeli polityki spoteczne;.
Organizacji sektora ochrony zdrowia.
Wybranej tematyki i zagadnien z prawa
administracyjnego.
9. Wybranej tematyki i zagadnien z prawa
cywilnego.
Student poznaje historie zabezpieczenia
spotecznego w Europie i w Polsce oraz ogélne
uwarunkowania prawno-organizacyjne zwigzane
z funkcjonowaniem systemu instytucjonalno-
organizacyjnego w zakresie zabezpieczenia
spotecznego i rehabilitacji. Dowiaduje sie,
jakie instytucje udzielajag pomocy osobom
niepetnosprawnym oraz poznaje ich strukture
organizacyjng, zakres kompetencji i uprawnien.
Poznaje rozwigzania instytucjonalne i wspierajgce
zwigzane z pomocg osobom niepetnosprawnym.
Nastepnie poznaje regulacje prawne dotyczace
systemu rehabilitacji, uprawnien i przywilejéw
0s6b niepetnosprawnych, w tym réwniez system
ulg i zwolnien finansowych, oraz prawa oséb
niepetnosprawnych wraz podstawowymi aktami
normujgcymi te kwestie. Poznaje rézne formy
wsparcia i pomocy ze strony systemu ochrony
zdrowia i innych uprawnionych instytucji.

=W
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Student poznaje pojecie zabezpieczenia spofecznego
i jego podstawowe cechy, a takze zasady zwigzane
z funkcjonowaniem instytucji powotanej w tym
celu. Nastepnie nabywa wiedze dotyczaca zasad
funkcjonowania zabezpieczenia spotecznego

i funkcjonujacych tam podmiotéw wraz z ich
zadaniami i formami dziatalnosci.

Wiedza z zakresu wybranych zagadnien prawa
administracyjnego ma okresli¢ formalne zasady

i procedury postepowania przed uprawniong
instytucja. Student poznaje: podstawowe zasady
prawa administracyjnego, istote takiej regulacji

i szczegodty budowy decyzji administracyjnej;
podstawowe zasady i pojecia prawa cywilnego,
tacznie z jego podziatem, definicje prawa cywilnego
i cywilistyczng metode regulacji zycia spotecznego.
Otrzymuje informacje zwigzane z prawem
rodzinnym i spadkowym w zakresie potrzebnym

do zrozumienia takich pojeé, jak: spadek,
dziedziczenie, rodzina zastepcza, przysposobienie,
pokrewienstwo itd. Systematyzuje mechanizmy
funkcjonowania réznych podmiotow i okresla
podstawowe pojecia, ktére mogg by¢ pomocne

w pracy specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja.
Nabywa wiedze na temat funkcjonowania
podmiotéw zwigzanych z pomocg uprawnionym
oraz podstawowych poje¢, ktére mogg byé pomocne
w pracy specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja.

10.

Tryb prowadzenia:

W sali, w auli. W sytuacji zagrozenia
epidemicznego zajecia na studiach
podyplomowych bedg realizowane hybrydowo
lub zdalnie, z zastosowaniem regulacji
obowigzujgcych na uczelniach.
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11.

Skrécony opis
przedmiotu:

Przedmiot sktada sie z czesci: uregulowan
zabezpieczenia spotecznego podstaw
systemowych rehabilitacji, prawa
administracyjnego, prawa cywilnego.
Student zapoznaje sie z podstawowymi
regulacjami prawnymi dotyczacymi réznych
aspektow rehabilitacji, wsparciem
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finansowym i instytucjonalnym, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem funkcjonowania systemu
ubezpieczen spotecznych i systemu zabezpieczania
spotecznego. Poznaje zasady funkcjonowania
uprawnionych instytucji i podmiotow polityki
spofecznej, odpowiedzialnych za organizacje
procesu rehabilitacji na poziomie krajowym

i samorzgdowym. Kolejnym elementem

jest zapoznanie z zasadami zabezpieczenia
spotecznego, tj. przedstawienie podmiotéw
oraz procedur potrzebnych i wymaganych

w kontaktach z uprawnionymi instytucjami.
Nastepnie prezentowany jest system
zabezpieczenia spotecznego z punktu widzenia
jego ewolucji wraz z towarzyszacymi elementami
sktadowymi i zasadami.

Student podczas realizacji przedmiotu poznaje
podstawowe pojecia prawa administracyjnego

i jego geneze, zasady organizacji administracji
wraz z interpretacjg prawa administracyjnego
przez uprawnione organy oraz podstawowe
zasady, tj. jawnosci i transparentnos$ci dziatania
administracji oraz okreslone prawa podmiotowe
odnosnie do pozycji (relacji) obywatela wobec
administracji. Interpretacji i oméwieniu bedzie
réwniez podlegaé decyzja administracyjna wraz
ze swoimi elementami sktadowymi.

Student poznaje zrodta i niezbedne elementy prawa
cywilnego, ktére koncentruja sie na specyficznych
pojeciach i mechanizmach regulacji cywilnoprawne;j
réznych zagadnien. Zostanie przedstawiony zarys

i budowa Kodeksu cywilnego oraz wymagane
elementy z zakresu prawa rodzinnego i prawa
zobowigzan, a takze postepowanie cywilne i jego
rola. Student otrzyma informacje dotyczace
podstawowych zasad ochrony danych osobowych

i regut, ktére przy tym funkcjonujg (RODO).
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12.

Petny opis przedmiotu:

Przedmiot skfada sie z czesSci: podstaw
systemowych rehabilitacji, uregulowan
zabezpieczenia spotecznego, prawa
administracyjnego i prawa cywilnego. W czasie
zaje¢ poruszone zostang zagadnienia na temat
podstawowych definicji, roli i funkcji réznych
dziedzin prawa oraz praw i obowigzkéw
uprawionych do pomocy i zabezpieczenia
spotecznego podmiotéw. Bedzie to dotyczyto
prezentacji podstawowych pojec i zasad
odnoszacych sie do poszczegdlnych czesci
realizowanego przedmiotu.

W procesie zaznajamiania studentow

z materiatem zostang przedstawione tresci

pogrupowane w nastepujgce tematy:

1. Geneza zabezpieczenia spotecznego i polityki
wsparcia ze strony panstwa. Podstawowe cele
i zadania.

2. Podstawowe regulacje prawne dotyczace
zabezpieczenia spotecznego wraz
z przedstawieniem aktéw miedzynarodowych
(konwencje) i krajowych w randze ustaw,
rozporzadzen i okreslonych wytycznych.

3. Pojecia i zakres: polityki spotecznej,
zabezpieczenia spotecznego, systemu pomocy
spotecznej panstwa.

4. Przedstawienie i omowienie podstawowych
regulacji prawa socjalnego i praktycznego
funkcjonowania polityki spotecznej
(przyktady).

5. Podstawowe regulacje prawne dotyczace
rehabilitacji.

6. Zakres pojeciowy, rodzaje, cele i rola
rehabilitacji w aspektach medycznych,
spotecznych i zawodowych.

7. Zakres i sposoby finansowania swiadczen
rehabilitacyjnych, a takze problemy, ktére przy

tym wystepuja.
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10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.
. Ochrona danych osobowych — akt europejski

21

System uprawnien i przywilejow oséb
niepetnosprawnych w obowigzujacych
przepisach.

Przeglad i prezentacja wtasciwych podmiotdéw
pomocowych i Swiadczgcych omawiane
ustugi, czyli Swiadczen pomocowych,
rehabilitacyjnych i medycznych.

Prezentacja zadann: PFRON, ZUS, NFZ, KRUS,
MON, MSWiA, podmiotéw administracji
centralnej i samorzgdowej, organizacji
pozarzadowych, instytucji rynku pracy

i zaktaddw ubezpieczen spotecznych. Aspekty
powigzan i wspotdziatania tych instytucji.
Organizacja systemu ochrony zdrowia,
finansowania Swiadczen zdrowotnych (NFZ),
rehabilitacyjnych oraz zasady taczenia
przewidzianego wsparcia i pomocy osobie
niepetnosprawne;.

Przedstawienie podstawowych poje¢ prawa
administracyjnego.

Omdéwienie zasad prawa administracyjnego

i jego wyktadni przez uprawnione organy.
Sposdb dziatania administracji publicznej.
Pojecie decyzji administracyjnej, jej tres¢,
zakres. Sposdb odwotania sie od decyzji
administracyjnej.

Przedstawienie podstawowych pojec i zrédet
prawa cywilnego.

Pojecie cywilistycznej metody regulacji i jej
podstawowe cechy.

Rozwigzania Kodeksu cywilnego przydatne

w praktyce zawodu specjalisty ds. zarzgdzania
rehabilitacja.

Podstawowe pojecia prawa rodzinnego

i spadkowego. Wybrane zagadnienia prawa
zobowigzan.

Postepowanie cywilne. Zadania, cele i zakres.

RODO. Podstawowe regulacje i zasady.
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W czasie zaje¢ studentom zostanie przyblizona

i omoOwiona nastepujaca tematyka w przewidzianej

dla poszczegdlnych czesci liczbie godzin:

Czesé | (5 godzin):

1. Geneza i rozwoj zabezpieczenia spotecznego.

2. Ubezpieczenie spoteczne w systemie
zabezpieczenia spotecznego.

3. System ubezpieczen spotecznych w Polsce. Rys
historyczny, modele i interpretacja.

Czesc Il (6 godzin):

1. Finansowanie ubezpieczenia spotecznego.

2. Typologia ubezpieczen wraz z przedstawieniem
gtéwnych cech.

3. Rodzaje ubezpieczen: emerytalne, rentowe,
chorobowe, zdrowotne, wypadkowe,
komercyjne.

Czesé 1l (6 godzin):

1. Zabezpieczenie spoteczne w dziatalnosci
Miedzynarodowej Organizacji Pracy, Rady Europy
oraz w regulacjach Unii Europejskiej System
pomocy spofecznej i Swiadczen rodzinnych.

2. System Swiadczen z tytutu niepetnosprawnosci
i bezrobocia.

Czes¢ IV (6 godzin):

1. Zasady prawa administracyjnego i organizacji
administracji.

2. Podstawowe pojecia prawa administracyjnego.

3. Formy prawne dziatania administracji. Akty
administracyjne, rodzaje.

4. Decyzja administracyjne —budowa i cechy
szczegolne.

5. Pojecie sankcji administracyjnej, uznania
administracyjnego, dobra publicznego,
$wiadczenia publicznego, obowigzkow
publicznych.
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Czes¢ V (6 godzin):

1. Zasady postepowania administracyjnego.
Zakres obowigzywania k.p.a.

2. Postanowienie administracyjne. Odwotanie od
decyzji, zazalenie.

Czesc¢ VI (6 godzin):

1. Pojecie i zrodta prawa cywilnego. Kodeks
cywilny.

2. Obszar regulacji prawa cywilnego.

3. Czesc ogdlna prawa cywilnego, prawo
rzeczowe i prawo zobowigzan.

4. Prawo rodzinne i spadkowe.

5. Ochrona danych osobowych. RODO.

13.

Zakres poszczegdlnych
tematéw/tresé zajec:

W kazdym z punktéw nalezy zidentyfikowaé
kluczowe elementy wiedzy potrzebne w procesie
pracy specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja.
Kluczowe — czyli zwigzane bezposrednio

w wymaganiami i praktyczng wiedzg dotyczaca:
systemu ubezpieczen spotecznych, orzecznictwa
o niepetnosprawnosci, prawa rodzinnego, prawa
zobowigzan, postepowan (administracyjnego,
cywilnego) i formalnych procedur. Zbiér przepiséow
i zasad, ktére sg istotne dla pracy specjalisty

ds. zarzadzania rehabilitacjg, powinien by¢
odzwierciedlony w materiatach dostarczonych
studentom.
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14.

Cele ksztatcenia:

C1

Dostarczenie wiedzy o catoksztatcie
procesow i powigzan
instytucjonalnych zwigzanych

z zabezpieczeniem spofecznym

i rehabilitacja.

Cc2

Przedstawienie podstawowych
definicji, roli i funkcji réznych
dziedzin prawa oraz wynikajgcych

z nich rozwigzan, a takze
wzajemnych praw i obowigzkéow
podmiotéw dziatajgcych w obszarze
rehabilitacji.

C4

Rozwijanie umiejetnosci zwigzanych
ze stosowaniem przepisow
prawnych w praktyce.

102




15.

Efekty ksztatcenia
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci

i kompetencji
spofecznych, w tym

nr efektu ksztatcenia:

student, ktéry zaliczy
modut (przedmiot),
wie/umie/potrafi:

WIEDZA

K_Wo1

Nabywa ogdlng wiedze zwigzanag

z funkcjonowaniem systemu
instytucjonalno-organizacyjnego
w zakresie pomocy spotecznej

i rehabilitacji.

Poznaje cele, pojecia, instrumenty
i procedury dziatania w zakresie
rehabilitacji.

K_Wo02

Nabywa podstawowgq wiedze
prawniczg w dziedzinach prawa
odnoszacych sie do zabezpieczenia
spotecznego i rehabilitacji; poznaje
poszczegolne rozwigzania prawne
w zakresie funkcjonowania systemu
zabezpieczenia spotecznego,
ochrony zdrowia, prawa cywilnego
i postepowania administracyjnego.
Zna uprawnienia i obowigzki oséb
z niepetnosprawnoscia.

Poznaje orzecznictwo sgdowe,
stanowiska organdw panstwowych
i wypowiedzi doktryny w tym
zakresie.
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UMIEJET-
NOSCI

K_U01

Nabywa umiejetnosci rozumienia
ztozonosci i specyfiki rozwigzan
prawno-organizacyjnych
dotyczacych niepetnosprawnosci

i rehabilitacji, identyfikowania
powigzan miedzy nimi, poszukiwania
i korzystania z wtasciwych rozwigzan
oraz efektywnego wspierania osoby
z niepetnosprawnoscig w procesie
zarzadzania rehabilitacja.

K_U02

Nabywa umiejetnosci
identyfikowania i rozstrzygania
gtownych problemdéw zachodzacych
w dziedzinach zwigzanych

z rehabilitacja, podejmowania
decyzji zgodnych z obowigzujagcym
prawem zabezpieczenia
spotecznego, administracyjnego

i cywilnego, w konkretnych
sytuacjach faktycznych.

Nabywa podstawowe umiejetnosci
w przygotowywania dokumentow

i uczestniczenia w postepowaniach
przy wykorzystaniu orzecznictwa
sgdowego, stanowisk organdéw
panstwowych i wypowiedzi
doktryny.
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KOMPE-
TENCIE

SPOLECZNE

K_K01

Nabywa kompetencje dotyczgce
nawigzywania kontaktow,
efektywnego komunikowania
sie i podejmowania wspotpracy
z podmiotami zajmujacymi sie
rehabilitacjg. Stosuje zdobytg
wiedze w procesie samorozwoju
i samodoskonalenia.

K_K02

Korzysta ze zdobytej wiedzy

z obszaru: prawa zabezpieczenia
spotecznego, administracyjnego
i cywilnego.

Dzieli sie zdobytg wiedzg

w rozstrzyganiu probleméw
dotyczacych niepetnosprawnosci
i rehabilitacji. Stosuje zdobyta
wiedze w procesie samorozwoju
i samodoskonalenia.

16.

Metody dydaktyczne:

Podstawowg metodg dydaktyczng bedzie wyktad

(badz seminarium), prezentujgcy w przystepnej

formie opisane wyzej tresci. Wyktad realizowany:

® za pomocg prezentacji PP,

e przy wykorzystaniu pomocy naukowych
i podrecznikdw,

e przy wykorzystaniu grup projektowych
i symulacji sytuacji faktycznych,

® poprzez analizy tematyczne — casy study.
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Warunki uzyskania

Warunki dopuszczenia do zaliczenia przedmiotu:

® Obecnos$¢ na zajeciach zgodna z regulaminem
studiow podyplomowych.

e Aktywnos¢ uczestnictwa w grupach
projektowych (prezentacja zbiorowa) i (lub)
praca semestralna (grupowa lub indywidualna)

17. saliczenia preedmiotu: |~ karta obserwacji studenta podczas zajec
P *| (ocena TAK— 1 pkt / NIE — 0 pkt).
* Wywigzanie sie z powierzonych zadan
indywidualnych oraz zespotowych.
Warunki zaliczenia przedmiotu:
e Uzyskanie pozytywnej oceny z testu
zaliczeniowego.
Metody i kryteria TEST PISEMNY JEDNOKROTNEGO WYBORU
oceniania (w tym Ocena niedostateczna | 0-50% poprawnych
sposob weryfikacji, (2,0) odpowiedzi
metgdy 05|a1gn|e<f|a Ocena dostateczna 51-60% poprawnych
zatozonych efekt?w (3,0) odpowiedzi
ksztatcenia, okreslone
. . Ocena dostateczna 61-70% poprawnych
dla przedmiotu jako o
18. plus (3,5) odpowiedzi

catosci, jesli obejmuje

rézne formy zajeé, np.

wyktad i ¢wiczenia
oraz metody

i kryteria oceniania
dla poszczegdlnych
form zajec):

Ocena dobra (4,0)

71-80% poprawnych
odpowiedzi

Ocena ponad dobra
(4,5)

81-90% poprawnych
odpowiedzi

Ocena bardzo dobra
(5,0)

91-100% poprawnych
odpowiedzi
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19.
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Warszawa 2009.

107




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Garbat M., Historia niepetnosprawnosci
geneza i rozwoj rehabilitacji, pomocy
technicznych oraz wsparcia oséb

z niepetnosprawnoscig, Novae Res, Warszawa
2015.

Jedrasik-Jankowska ., Pojecia i konstrukcje
prawne ubezpieczenia spotecznego,
LexisNexis, Warszawa 2010.

Jonczyk J., Prawo zabezpieczenia spotecznego
wydanie Il uaktualnione, Wydawniczy
Zakamycze, Krakow 2006.

Klinik A., Problemy edukacji, rehabilitacji

i socjalizacji oséb niepetnosprawnych,

Tom 4 serii W strone podmiotowosci oséb
niepetnosprawnych, Impuls, Warszawa 2008.
Kobierska-Dowejko A., Niepetnosprawnos¢:
przewodnik po prawie, Warmirisko-Mazurski
Sejmik Osob Niepetnosprawnych, Olsztyn
2014.

Korzuch B., Zarzadzanie publiczne w teorii

i praktyce polskich organizacji, Wyd. Placet,
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studentow i terapeutdéw, Wydawnictwo: Alfa-
Medica Press, Warszawa 2016.
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1. Materiaty opracowane do realizacji modutu.

2. Garbat M., Historia niepetnosprawnosci
geneza i rozwoj rehabilitacji, pomocy
technicznych oraz wsparcia oséb
z niepetnosprawnoscig, Novae Res, Warszawa
2015.

3. Jedrasik-Jankowska I., Pojecia i konstrukcje
prawne ubezpieczenia spotecznego, LexisNexis
Warszawa 2010.

4. Klinik A., Problemy edukacji, rehabilitacji
i socjalizacji osob niepetnosprawnych,

Tom 4 serii W strone podmiotowosci oséb

21. | studenta/bibliografia niepetnosprawnych, Impuls, Warszawa 2008.
wykorzystywana 5. Radwanski Z., Prawo cywilne — cze$¢ ogdlna.
w samodzielnej pracy LexisNexis, Warszawa 2009.
studenta: 6. Sthal M., Prawo administracyjne, pojecia,
instytucje, zasady w teorii i orzecznictwie,
wyd. Difin, Warszawa 2003.
7. Sledzianowski J., Niepetnosprawnos¢
w kontekstach kulturowych i teoretycznych,
Impuls, Warszawa 2012.
8. Uscinska G., Zabezpieczenie spoteczne
w Polsce. Problemy do rozwigzania
w najblizszej przysztosci, IPiSS, Warszawa
2008.
Wymagania Laptop, rzutnik multimedialny, materiaty do
22. | dotyczace pomocy studiowania, wzory pism procesowych, kodeksy,
dydaktycznych: ustawy.
3.1.2. Prawo pracy
1. | Nazwa przedmiotu: PRAWO PRACY
2. | Rodzaj przedmiotu: Konwersatorium
3. | Godziny kontaktowe: |15
4 Czas pracy wiasnej 35

studenta:
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Sumaryczne

obcigzenie pracy 50
studenta:

Punkty ECTS: 2
Wymagania (lista Nie dotyczy.

przedmiotéw):

Zatozenia (lista
przedmiotéw):

Przedmiot powinien by¢ zrealizowany jako drugi
z przedmiotow z modutu prawno-organizacyjnego.

Zatozenia (opisowo):

Student w trakcie zaje¢ nabywa podstawowg
wiedze prawniczg w zakresie prawa pracy ze
szczegdlnym uwzglednieniem uprawnien oséb
niepetnosprawnych i zasad bezpieczenstwa

w miejscu pracy. W czasie zaje¢ studenci poznaja
zasady i podstawowe instytucje oraz pojecia
charakterystyczne dla prawa pracy, ktore
najbardziej przydajg sie w zyciu zawodowym
oraz pozwalajg dostatecznie rozumiec specyfike
uprawnien pracownikéw i odpowiadajgce im
obowigzki pracodawcy.

W szczegdlnosci zapoznajg sie z charakterystyka
stosunku pracy i réznic, jakie wystepuja

w przypadku form zatrudnienia niepracowniczego.
Zapoznajg sie z obowigzkami pracownika

i pracodawcy oraz regulacjami dotyczgcymi
wynagrodzen, ich sktadnikow oraz ochrony
wynagrodzenia za prace. Poznajg szczegétowe
regulacje dotyczace odpowiedzialnosci
materialnej i czasu pracy, z uwzglednieniem
szczegdlnych uprawnien osdb niepetnosprawnych.
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Zapoznajg sie z przepisami dotyczacymi

zakazu dyskryminacji i mobbingu, otwartym

i chronionym rynkiem pracy, a takze zdobywajg
wiedze na temat mechanizmdw ochrony przed
niekorzystnymi zjawiskami w relacji pracodawca
— pracownik.

Zapoznajg sie réwniez ze zrédtami prawa pracy,
w szczegolnosci ze zrédtami powszechnymi
(ustawa, rozporzadzenia) i szczegélnym
(zaktadowymi).

Podczas zajec zostanie takze przedstawiona
odpowiedzialno$¢ materialna pracownika wedtug
zapisow ustawowych (Kodeksu pracy).

10.

Tryb prowadzenia:

W sali, w auli. W sytuacji zagrozenia
epidemicznego zajecia na studiach
podyplomowych bedg realizowane hybrydowo
lub zdalnie, z zastosowaniem regulacji
obowigzujgcych na uczelniach.

11.

Skrécony opis
przedmiotu:

Przedmiot ma za zadanie zapoznad studentéw

z podstawowg wiedzg z zakresu prawa pracy.

W szczegdlnosci dotyczy to takich zagadnien, jak:

1. Powstanie i ustanie stosunku pracy.

2. Obowigzki i uprawnienia pracownika
i pracodawcy.

3. Wymiar czas pracy (w tym wymiar czasu
pracy 0séb z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci).

4. Urlopy (wypoczynkowy, szkoleniowy, zwigzany
Z macierzyristwem).

5. Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy.

6. Ochrona przed dyskryminacjg i mobbingiem.

7. Odpowiedzialno$¢ materialna i porzadkowa
(regulamin pracy).

8. Zatrudnienie na chronionym rynku pracy.

Zadaniem przekazywanych tresci jest praktyczne

wykorzystanie wiedzy z zakresu prawa

pracy przez studentéw do realizacji zadan

zwigzanych z wykonywaniem zawodu specjalisty

ds. zarzadzania rehabilitacja.
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Dotyczy to zaréwno bezposrednich potrzeb klienta,
jak i jego aktualnego lub potencjalnego pracodawcy,
ze szczegblnym uwzglednieniem grup wymagajacych
szczegdlnej ochrony (niepetnosprawnych, kobiet

w cigzy lub karmiacych dziecko, oséb po 50. roku
zycia).

Po kursie student powinien rowniez

w wymaganym zakresie analizowaé

i interpretowadé przepisy prawne oraz redagowac
pisma procesowe i formalne.
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12

Petny opis przedmiotu:

Przedmiot ma na celu wyrobienie u studentow
ogoblnej orientacji w strukturze i zakresie regulacji
Kodeksu pracy, tendencjach wystepujgcych na
wspotczesnym rynku pracy oraz roli i znaczeniu
dialogu spotecznego w ksztattowaniu stosunkéw
pracy.

W czasie zaje¢ poruszone zostang wybrane

problemy i zagadnienia prawa pracy, zwigzane

z ich praktycznym stosowaniem, ktére w swym

zatozeniu bedg pomoce w wykonywaniu zawodu

specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja.

Problematyka zaje¢ ma koncentrowac sie na

nastepujgcych zagadnieniach:

1. Podstawowe pojecia i Zrodta prawa pracy
(miedzynarodowe Zrédta prawa pracy, ukfady
zbiorowe pracy, Kodeks pracy, regulaminy
pracy).

2. Stosunek pracy wraz przedstawieniem jego
réznych form (prezentacja rodzajéw umowy
o prace, a takze charakterystyka elastycznych
form zatrudnienia).

3. Rdéznice pomiedzy stosunkiem pracy
a niepracowniczymi formami zatrudnienia.

4. Nawigzanie i rozwigzanie stosunku pracy
(prawna ochrona stosunku pracy).

5. Wynagrodzenie za prace (prawo do
wynagrodzenia, regulamin wynagradzania,
uktady zbiorowe pracy, sktadniki wynagrodzen
i zasady dokonywania potrgcen).
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6. Czas pracy (regulacja prawna wymiaru
i rozktadu czasu pracy, szczegdlne systemy
czasu pracy, regulacje w zakresie czasu pracy
0s6b niepetnosprawnych).

7. Odpowiedzialnos¢ materialna pracownika
(przestanki odpowiedzialnosci materialnej).

8. Odpowiedzialnos¢ porzadkowa.

9. Bezpieczenstwo i higiena pracy (zasady BHP,
wymagania zwigzane z zatrudnieniem oséb
niepetnosprawnych).

10. Telepraca i szczegdlne formy organizacji pracy.

11. Roszczenia ze stosunku pracy. Pojecie mediacji
i postepowania przed sgdem pracy.

12. Pojecie otwartego i chronionego rynku pracy

13. Charakterystyka zaktadéw pracy chronionej
i zaktaddw aktywnosci zawodowej

14. Zatrudnienie na chronionym rynku pracy.

13

Zakres poszczegdlnych
tematéw/tresé zajec:

Podczas zajeé zostang zrealizowane tresci z zakresu
prawa pracy, zakwalifikowane do wymagane;j
wiedzy przekazywanej studentom. Tresci
koncentrujg sie wokdt nastepujacych tematow:
Czesc | (3 godziny):

1. Okreslenie potrzeby znajomosci Kodeksu
pracy dla zawodu specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacja.

2. Definicje prawa pracy (definicje pracodawcy,
pracownika, stosunku pracy).

3. Podstawowe zasady prawa pracy (zakaz
dyskryminacji, prawo do godziwego
wynagrodzenia, prawo do wypoczynku,
zaspokajanie bytowych, socjalnych
i kulturalnych potrzeb pracownikdw,
podnoszenie kwalifikacji zawodowych,
poszanowanie débr osobistych pracownika).

4. Podstawowe obowigzki pracodawcy
i pracownika

5. Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy (zasady BHP).

6. Nadzér i kontrola przestrzegania prawa pracy
(PIP, SIP).
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Czesc Il (6 godzin):

1.

w

9.

Stosunek pracy (umowa o prace, rodzaje umoéw,
kolejna umowa na czas okreslony, forma i tres¢
umowy o prace).

Réznic pomiedzy stosunkiem pracy

a niepracowniczymi formami zatrudnienia.
Zatrudnienie na chronionym rynku pracy. Zasady.
Rozwigzanie umowy o prace z zachowaniem
okresu wypowiedzenia (m.in. wypowiedzenie
umowy zawartej na czas okres$lony, okresy
wypowiedzenia réznych uméw o prace).
Rozwigzanie umowy o prace bez wypowiedzenia
(rozwigzanie z winy pracownika, rozwigzanie

z przyczyn niezawinionych przez pracownika).
Definicja czasu pracy (normy i ogdlny wymiar
czasu pracy, okresy odpoczynku).

Urlop wypoczynkowy, szkoleniowy (udzielanie
urlopu, urlop proporcjonalny, ustalanie wymiaru
urlopu).

Uprawnienia pracownika w razie niezgodnego

Z prawem rozwigzania przez pracodawce umowy
o prace bez wypowiedzenia.

Wygasniecie umowy o prace (Smier¢ pracownika,
$mier¢ pracodawcy, tymczasowe aresztowanie).

Czesc Il (6 godzin):

1.

Odwotanie sie pracownika do sgdu pracy (tryb
i zasady postepowania).

Zatrudnianie pracownikdéw w formie telepracy.
Ustalanie wynagrodzenia za prace i innych
Swiadczen zwigzanych z pracg (uktady zbiorowe
pracy, regulamin wynagradzania, stawki
wynagrodzenia).

Odpowiedzialnos¢ materialna i porzadkowa
pracownikow.

Przeciwdziatanie mobbingowi i dyskryminacji,
ze szczegblnym uwzglednieniem dyskryminacji
0s6b niepetnosprawnych

Rozwigzywanie kazuséw w celu sprawdzenia
pozyskanej wiedzy w praktyce.

116




14.

Cele ksztatcenia:

Poznanie wybranych zagadnien
prawa pracy, ze szczegdlnym

Cc3 L . .
uwzglednieniem bezpieczenstwa
W miejscu pracy.
Rozwijanie umiejetnosci zwigzanych
C4 ze stosowaniem przepisow

prawnych w praktyce.
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15.

Efekty ksztatcenia
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci

i kompetenciji
spotecznych, w tym

nr efektu ksztatcenia:

student, ktéry zaliczy
modut (przedmiot),
wie/umie/potrafi:

WIEDZA

K_Wo03

Nabywa podstawowa wiedze
prawniczg w zakresie prawa pracy,
ze szczegblnym uwzglednieniem
bezpieczeristwa w miejscu pracy.
Poznaje orzecznictwo sgdowe,
stanowiska organéw panstwowych
i wypowiedzi doktryny.

UMIEJET-
NOSCI

K_U03

Nabywa umiejetnosci
identyfikowania i rozstrzygania
gtéwnych problemdéw dotyczacych
analizowania i stosowania przepiséw
prawa pracy, podejmowania

decyzji zgodnych z obowigzujacym
prawem pracy w konkretnych
sytuacjach faktycznych,
przygotowywania dokumentéw

i uczestniczenia w postepowaniach,
przy wykorzystaniu orzecznictwa
sgdowego, stanowisk organéw
panstwowych i wypowiedzi doktryny.

KOMPE-
TENCJE
SPOLECZNE

K_KO03

Korzysta ze zdobytej wiedzy

w zakresie prawa pracy i dzieli
sie nig ze wspotpracownikami,
klientami i cztonkami ich rodzin
W rozstrzyganiu problemow
dotyczacych niepetnosprawnosci
i rehabilitacji. Stosuje zdobyta
wiedze w zakresie prawa pracy
W procesie samorozwoju

i samodoskonalenia.

16.

Metody dydaktyczne:

Podstawowg metodg prezentacji bedzie wyktad
opisujgcy w przystepnej formie zawarte powyzej

tresci:

z uzyciem prezentacji PP,

korzystajgc z pomocy naukowych i podrecznikow,
korzystajgc z grup projektowych i symulacji
sytuacji faktycznych (case study).
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Warunki uzyskania

Warunki dopuszczenia do zaliczenia przedmiotu:

® Obecnos¢ na zajeciach zgodna z regulaminem
studidw podyplomowych.

¢ Aktywnos¢ uczestnictwa w grupach projektowych
(prezentacja zbiorowa) i (lub) praca semestralna

17. zaliczenia przedmiotu: (grupowa lub indywidualna) — karta obserwacji
studenta podczas zajec¢ (ocena TAK—1 pkt / NIE-0
pkt).

Warunki zaliczenia przedmiotu:
e Uzyskanie pozytywnej oceny z testu.
Metody i kryteria TEST PISEMNY JEDNOKROTNEGO WYBORU
oceniania (w tym Ocena niedostateczna | 0-50% poprawnych
sposob weryfikacji, (2,0) odpowiedzi
metody osiagniecia [ gcana dostateczna 51-60% poprawnych
zatozonych efektéw (3,0) odpowiedzi
ksztatcenia okre$lone -
. . Ocena dostateczna 61-70% poprawnych
dla przedmiotu jako .
18. plus (3,5) odpowiedzi

catosci, jesli obejmuje
rozne formy zajeé, np.
wyktad i ¢wiczenia,
oraz metody i kryteria
oceniania dla
poszczegdlnych form
zajed):

Ocena dobra (4,0)

71-80% poprawnych
odpowiedzi

Ocena ponad dobra
(4,5)

81-90% poprawnych
odpowiedzi

Ocena bardzo dobra
(5,0)

91-100% poprawnych
odpowiedzi
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1. Baran K., System prawa pracy, t. VII:
Zatrudnienie niepracownicze, Lex a Wolters
Kluwer, Warszawa 2015.

2. Florek L. (red.), Kodeks pracy. Komentarz,

Wolters Kluwer, Warszawa 2017.

Florek L., Prawo pracy, Beck, Warszawa 2017.

4. Garbat M., Zatrudnienie chronione oséb

w

Literatura z niepetnosprawnosciami — wybrane przyktady
19 obowigzkowa/ funkcjonujace w krajach Europy. Nierdwnosci
" | bibliografia Spoteczne a Wzrost Gospodarczy, nr 39
obowigzkowa: (3/2014).
5. Jackowiak U., Uziak W., Wypych-Zywicka A., Prawo
pracy. Podrecznik dla studentéw prawa, Wolters
Kluwer, Warszawa 2012.
6. Niedbata Z., Prawo pracy, LexisNexis,
Warszawa 2012.
7. Zrédta prawa: Konstytucja RP, Ustawa Kodeks
pracy, rozporzadzenia, inne akty prawne.
1. Bak E., Nietypowe formy zatrudnienia
na rynku pracy, Wydawnictwo C.H. Beck,
Literatura Warszawa 20009.
uzupetniajgca/ 2. Mecina J., Zatrudnienie niepracownicze
20. | ... X s .
bibliografia z perspektywy polityki spotecznej i rynku
uzupetniajaca: pracy, [w]: System prawa pracy, t. VII,
K. Baran (red.), Lex a Wolters Kluwer,
Warszawa 2015.
Literatura
wykorzystywana 1. Baran K., System prawa pracy, t. VII:
w samodzielnej pracy Zatrudnienie niepracownicze, Lex a Wolters
21. | studenta/bibliografia Kluwer, Warszawa 2015.
wykorzystywana 2. Florek L., Kodeks pracy. Komentarz, Wolters
w samodzielnej pracy Kluwer, Warszawa 2017.
studenta:
Wymagania Laptop, rzutnik multimedialny, materiaty do
22. | dotyczace pomocy studiowania, wzory pism procesowych, Kodeks
dydaktycznych: pracy.
3.2. Modut Medyczny
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W ramach modufu MM realizowane bedg nastepujgce przedmioty:

1) propedeutyka medycyny,

2) propedeutyka rehabilitacji medyczne;.

3.2.1. Propedeutyka medycyny

1. |Nazwa przedmiotu:

PROPEDEUTYKA MEDYCYNY

2. | Rodzaj przedmiotu: Wyktad
Godziny kontaktowe: |9

a Czas pracy witasnej a1
studenta:
Sumaryczne

5. | obcigzenie pracy 50
studenta:

6. | Punkty ECTS: 2

Wymagania (lista
przedmiotéw):

Przedmiot powinien by¢ zrealizowany jako
pierwszy z z modutu medycznego.

Zatozenia (lista
przedmiotéw):

Nie dotyczy.

9. |Zatozenia (opisowo):

Zatozeniem jest przygotowanie studenta do
kontaktu z cztonkami zespotu rehabilitacyjnego
(lekarzami, fizjoterapeutami, personelem
pielegniarskim i innymi), nabycie podstawowej
wiedzy w zakresie nomenklatury medycznej
dotyczacej diagnostyki, leczenia, rehabilitacji

i pielegnacji klientow z poszczegdlnymi chorobami
i po urazach. Stuchacz zostanie wyposazony

w podstawowg wiedze merytoryczng utatwiajaca
mu zrozumienie istoty problemu medycznego
bedgcego przyczyng niepetnosprawnosci klienta,
ktorego procesem rehabilitacji zarzadza.

Z punktu widzenia specjalisty ds. zarzgdzania
rehabilitacjg istotna jest umiejetnos$¢ rozrdznienia
pomiedzy medycyng opartg na dowodach
ptyngcych z badan naukowych i systematycznym
przyroscie wiedzy a rozpowszechnianymi
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réznymi kanatami komunikacji informacjami
»alternatywnymi”. Oprécz codziennej
wspotpracy z profesjonalistami medycznymi
specjalista powinien mie¢ umiejetnosc
rozrozniania tych dwdch rodzajéw informac;ji,
komunikowania sie z klientem na temat jego
stanu zdrowia, dysfunkcji, niepetnosprawnosci

i planowania dalszego postepowania, aby
przywrécic go jak najszybciej do petnienia
funkcji spotecznych i zawodowych. Ponadto
celem przedmiotu jest wyposazenie studentéw
w wiedze zwigzang z podstawowga nomenklatura
anatomiczng oraz elementarnymi aspektami
fizjologii i patofizjologii cztowieka. Przedmiot
stanowi wprowadzenie do dalszych etapow
edukacji w zakresie medycyny, w tym rehabilitacji
medyczne;j.

Student powinien samodzielnie uzupetnic¢
wiedze z podstawowych zagadnien z zakresu
epidemiologii najczesciej wystepujacych chordb
i urazoéw. Zaktada sie, ze student zaznajomi

sie z kategoriami ,zdrowie” i ,,choroba”,

ich implikacjami dla zarzgdzania procesem
rehabilitacji oraz ogélnymi normami etycznymi
w medycynie.

10.

Tryb prowadzenia:

W sali. W sytuacji zagrozenia epidemicznego
zajecia na studiach podyplomowych

bedg realizowane hybrydowo lub zdalnie,

z zastosowaniem regulacji obowigzujgcych na
uczelniach.

122




11.

Skrécony opis
przedmiotu:

Propedeutyka medycyny stanowi wstep

do ogdlnej wiedzy i nauki o najczestszych
jednostkach chorobowych wystepujgcych

w spoteczenstwie, bedgcych wskazaniem do
rehabilitacji i przyczyng czasowej lub trwatej
niepetnosprawnosci. Schemat omawiania kazdej
choroby obejmuje: dane epidemiologiczne,
objawy, mozliwosci diagnostyczne, dziatania
profilaktyczne, a takze skutki spoteczne
poszczegdlnych jednostek chorobowych. Ponadto
zadaniem przedmiotu jest zapoznanie studentow
z podstawowqa nomenklaturg anatomiczng oraz
elementarnymi aspektami fizjologii i patofizjologii
cztowieka. Podstawowym celem nauczania

jest przygotowanie studenta do merytorycznej
komunikacji z pracownikami ochrony i organizacji
zdrowia oraz zrozumienie istoty choroby, z ktorg
zetknat sie klient.

12

Petny opis przedmiotu:

Propedeutyka medycyny ma za zadanie

przygotowad studenta do kontaktéw z lekarzami,

fizjoterapeutami, personelem pielegniarskim

i innymi profesjonalistami z zakresu medycyny.

Obejmuje podstawowe zagadnienia i pojecia

z obszaru wiedzy klinicznej, a przede wszystkim:

* pojecie zdrowia i choroby,

* najczestsze patologie i ich przyczyny
w poszczegdlnych uktadach anatomicznych
i czynnosciowych,

e nomenklature dotyczacy diagnostyki i leczenia
najczesciej wystepujgcych chordéb i urazéw,

e klasyfikacje chordb z zakresu ICD10,

* pojecie rozpoznania choroby —rola lekarza:
badanie

e podmiotowe (wywiad —wazna wspodtpraca
klienta i jego rodziny z lekarzem)
i przedmiotowe, rozpoznanie wstepne,
diagnostyka réznicowa, badania dodatkowe,
konsultacje innych lekarzy specjalistow
(konsylium), rozpoznanie ostateczne,

123




e ustalenie celéw krétko- i dtugoterminowych
leczenia i rehabilitacji,
e rokowanie, informacja dla klienta na kazdym
etapie ww. proceséw,
* wybdr metody leczenia i rehabilitacji
(zachowawcze, operacyjne —rola klienta
w decyzji o wyborze metody leczenia
i rehabilitacji), z uwzglednieniem naturalnego
przebiegu choroby,
* pojecie rehabilitacji, opieki medycznej i leczenia
objawowego.
Obejmuje w swoich tresciach programowych
pojecie jakosci zycia oraz jego znaczenie
w leczeniu i podczas procesu rehabilitacji.
Propedeutyka medycyny stanowi wstep do
ogolnych pojec i nazewnictwa w zakresie
najczestszych jednostek chorobowych
wystepujacych w spoteczenstwie i bedgcych
wskazaniem do rehabilitacji.
Schemat omawiania chordb, ktére stanowia
najczestszg przyczyne niepetnosprawnosci,
obejmuje: dane epidemiologiczne, objawy,
mozliwosci diagnostyczne, mozliwosci leczenia
i rehabilitacji, dziatania profilaktyczne, a takze
skutki spoteczne poszczegélnych choréb.
W sktad tresci programowych, przedstawianych
w formie wyktadu, wchodza:
* pojecie zdrowia, choroby i niepetnosprawnosci,
e przyczyny choréb bedacych najczestszym
powodem niepetnosprawnosci i ich patogeneza,
® podstawowe pojecia w zakresie metod
diagnostycznych, diagnozy lekarskiej, oceny
funkcjonalnej,
¢ podstawowe pojecia z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia, leczenia, rehabilitacji i opieki
medyczno-spoteczne;j.
e Student podczas realizacji przedmiotu zdobedzie
wiedze dotyczaca:
e czynnikdow wptywajacych na stan zdrowia
cztowieka oraz fizjopatologii choroby,
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e zaburzen adaptacyjnych organizmu cztowieka,
e wspotczesnych metod diagnostycznych,
e anatomii, fizjologii, epidemiologii oraz
czynnikdw ryzyka najczestszych objawow
i chordéb uktadu: krgzeniowo-naczyniowego,
pokarmowego, neurologicznego,
endokrynologicznego, kostno-stawowego,
rozrodczego, oddechowego, moczowo-
ptciowego, krwiotwdrczego, limfatycznego,
e symptomatologii choréb z ww. uktadéw
(w podstawowym zakresie).

CZESC | (2 godziny):

PROPEDEUTYKA ANATOMII CZLOWIEKA

Wyktady:

1. Wprowadzenie do nomenklatury
anatomicznej: okolice i czesci ciata, wybrane
uktady organizmu (kosci, stawy, miesnie, inne).

Zagadnienia szczegétowe do pracy wiasnej

studenta:

1. Osteologia ogdlna.

2. Pofaczenia kosci — potaczenia stawowe
(stawy), potaczenia chrzestne (chrzastkozrost,
spojenie). Wiezadta.

3. Potaczenia czaszki, klatki piersiowej,
kregostupa. Krazki miedzykregowe.

4. Potaczenia obreczy konczyny gérnej oraz kosci
czesci wolnej koiczyny gérnej: staw barkowo-
obojczykowy, mostkowo-obojczykowy,
ramienny, staw barkowy, tokciowy,
nadgarstkowy, stawy reki.

5. Potaczenia obreczy konczyny dolnej i kosci
czesci wolnej koriczyny dolnej: staw krzyzowo-
biodrowy, spojenie fonowe, biodrowy,
kolanowy, skokowo-goleniowy (staw skokowy
gorny), stawy stepu, Srédstopia i palcow.

6. Miesnie gtowy, szyi, klatki piersiowej, grzbietu,
brzucha, guziczne. Miesnie kohczyny gornej
i dolnej. Kaletki i pochewki maziowe.

7. Serce. Tetnice. Zyty.

8. Ukfad chtonny.

Zakres poszczegdlnych
tematéw/tresé zajec:
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9. Uktad oddechowy: nos zewnetrzny, jama
nosowa, krtan, tchawica, oskrzela, ptuca.

10. Uktad trawienny: jama ustna, gardfo, przewdd
pokarmowy — przetyk, zotadek, jelito cienkie,
jelito grube. Watroba, trzustka.

11. Uktad moczowo-ptciowy: nerki, moczowody,
pecherz moczowy, cewka moczowa. Narzady
ptciowe meskie i zenskie. Krocze. Pachwina.

12. Gruczoty dokrewne.

13. Uktad nerwowy o$rodkowy: mdozgowie, rdzen
kregowy.

14. Uktad nerwowy obwodowy: nerwy czaszkowe,
nerwy rdzeniowe, sploty nerwowe, nerwy
obwodowe.

15. Uktad nerwowy autonomiczny.

16. Narzady zmystow: narzad wzroku, stuchu,
wechu, smaku.

17.Skora.

CZESC 11 (2 godziny):

PROPEDEUTYKA FIZJOLOGII CZLtOWIEKA

Podstawy teoretyczne i aspekty praktyczne

dotyczace funkcjonowania uktadéw organizmu

ludzkiego w aspekcie fizjologii uktadow:

® nerwowego,

e krazenia,

¢ oddechowego,

e trawiennego,

* moczowo-ptciowego,

* miesniowo-szkieletowego.

CZESC 11l (2 godziny):

PROPEDEUTYKA PATOFIZJOLOGII CZLOWIEKA

1. Podstawy teoretyczne dotyczgce
nomenklatury wykorzystywanej
w patofizjologii cztowieka — podstawowe
pojecia.

2. Sttuczenia, skrecenia, zwichniecia, ztamania,
amputacje, rany i ich gojenie.

3. Stany zapalne. Zawat. Udar. Degeneracja,
starzenie sie organizmu. Podziat nowotworéw
—tagodne, ztosliwe.
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v

7.
Ccz

Patofizjologia i klasyfikacja bolu.
Zaburzenia hemodynamiki.
Miazdzyca — patofizjologia i wptyw na
funkcjonowanie cztowieka.

Choroby infekcyjne.

ESC IV (3 godziny):

WPROWADZENIE DO PODSTAWOWEJ WIEDZY
Z ZAKRESU MEDYCYNY

1.

Podstawowe pojecia z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia, leczenia, rehabilitacji
i opieki medyczno-spoteczne;.

Pojecie zdrowia, choroby, choroby przewlektej
i niepetnosprawnosci wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

Przyczyny i patogeneza najczesciej
wystepujacych choréb uktadu krazenia,
oddechowego, nerwowego oraz miesniowo-
szkieletowego ze szczegdlnym uwzglednieniem
chorob cywilizacyjnych, nowotworowych
i standéw po urazach narzadu ruchu.
Podstawowe pojecia w zakresie metod
diagnostycznych, diagnozy lekarskiej. Diagnoza
lekarska wstepna: badanie podmiotowe
(wywiad) i przedmiotowe.

Nazewnictwo i ogdlne informacje na temat
badan dodatkowych: laboratoryjnych,
obrazowych, elektrofizjologicznych,
wysitkowych i innych.

Zasady i cele oceny funkcjonalnej
przeprowadzanej przez lekarza, pielegniarke,
fizjoterapeute, psychologa i innych cztonkéw
zespotu rehabilitacyjnego.

Profilaktyka chordéb i promocja zdrowia.
Leczenie zachowawcze i operacyjne
wybranych choréb oraz urazéw; podstawowe
formy leczenia choréb, leczenie przyczynowe
i objawowe, rehabilitacja, opieka spoteczno-
medyczna i hospicyjna — leczenie paliatywne.
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14.

Cele ksztatcenia:

C1

Przypomnienie, przekazanie
i utrwalenie wiedzy na temat
anatomii prawidtowej cztowieka.

Cc2

Przekazanie podstaw teoretycznych
dotyczacych funkcjonowania
uktaddéw organizmu ludzkiego

w aspekcie jego fizjologii

i patofizjologii.

c3

Nabycie podstawowej wiedzy

o normie fizjologicznej, sposobie
jej rozumienia, procesach
patologicznych i ich dynamice.

c4

Przedstawienie symptomatologii,
diagnostyki, profilaktyki i leczenia
pacjentow z chorobami uktadu
kragzenia, oddechowego, nerwowego
oraz miesniowo-szkieletowego ze
szczegdlnym uwzglednieniem choréb
cywilizacyjnych, nowotworowych

i standw po urazach narzadu ruchu.

15.

Efekty ksztatcenia
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci

i kompetencji
spotecznych, w tym

nr efektu ksztatcenia:

student, ktéry zaliczy
modut (przedmiot),
wie/umie/potrafi:

WIEDZA

K_wo4
Prezentuje podstawowg wiedze

w zakresie budowy i funkcji
organizmu cztowieka, ze
szczegdlnym uwzglednieniem
uktadu krazenia, nerwowego oraz
miesniowo-szkieletowego.

Zna i rozumie podstawowe procesy
fizjologiczne u cztowieka oraz
mechanizmy patofizjologii choréb.
K_WO05

Rozumie znaczenie zdrowia, choroby,
niepetnosprawnosci i starosci

w relacji do postaw spotecznych.
Rozumie konsekwencje spoteczne
choroby i niepetnosprawnosci oraz
bariery spoteczno-kulturowe.

Zna objawy i przyczyny wybranych
zaburzen i zmian chorobowych oraz
metody ich oceny.

128




K_uo4

Postuguje sie podstawowym
nazewnictwem anatomicznym,
szczegOlnie w zakresie uktadu
krazenia, nerwowego oraz
miesniowo-szkieletowego; omawia
podstawowe procesy fizjologiczne
u cztowieka oraz podstawowe
mechanizmy patofizjologii chordb.
UMIEJET- | K_UO5

NOSCI Umie przedstawié podstawowe
objawy, metody diagnostyczne,
profilaktyczne i lecznicze stosowane
u pacjentdw z chorobami uktadu
nerwowego, krazenia, ukfadu
oddechowego oraz miesniowo-
szkieletowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem choréb
cywilizacyjnych, nowotworowych

i standéw po urazach narzadu ruchu.

KOMPE-
TENCJE -
SPOLECZNE

16.

Metody dydaktyczne:

Wyktad konwersatoryjny lub problemowy.
Omowienie powyzszych regut wraz ze studentami
na przyktadach jednostek chorobowych

i standéw po urazach o najwazniejszym znaczeniu
epidemiologicznym oraz spotecznym.

17.

Warunki uzyskania
zaliczenia przedmiotu:

Warunki dopuszczenia do zaliczenia przedmiotu:

® Obecnos¢ na zajeciach zgodna z regulaminem
studiow podyplomowych.

* Wywigzanie sie z powierzonych zadan
indywidualnych oraz zespotowych.

Warunki zaliczenia przedmiotu:

Formag zaliczenia przedmiotu jest zaliczenie na

ocene.

¢ Uzyskanie pozytywnej oceny z zaliczenia — min.
60%.
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18.

Metody i kryteria
oceniania (w tym
sposob weryfikacji,
metody osiggniecia
zatozonych efektow
ksztatcenia okreslone
dla przedmiotu jako
catosci, jesli obejmuje
rézne formy zajeé, np.
wyktad i ¢wiczenia,
oraz metody i kryteria
oceniania dla
poszczegdlnych form
zajec):

ZALICZENIE PISEMNE

(TEST PISEMNY JEDNOKROTNEGO WYBORU)

Ocena niedostateczna

0-59% poprawnych

(2,0) odpowiedzi
Ocena dostateczna 60-68% poprawnych
(3,0) odpowiedzi

Ocena dostateczna
plus (3,5)

69-77% poprawnych
odpowiedzi

Ocena dobra (4,0)

78-86% poprawnych
odpowiedzi

Ocena ponad dobra
(4,5)

87-95% poprawnych
odpowiedzi

Ocena bardzo dobra
(5,0)

96-100% poprawnych
odpowiedzi

19.

Literatura
obowigzkowa/
bibliografia
obowigzkowa:

1. Aleksandrowiczr., Ciszek B., Maty atlas
anatomiczny. Wydawnictwo PZWL, Warszawa

2015.

2. Gworys B. (red.), Kompendium z anatomii
prawidfowe] cztowieka. Tom [ i Il.
Wydawnictwo MedPharm, Wroctaw 2014.

3. Uszynski M., Propedeutyka medycyny
klinicznej i zdrowia publicznego. Wydawnictwo
Akademii Medycznej w Bydgoszczy, 2001.

20.

Literatura
uzupetniajgca/
bibliografia
uzupetniajgca:

1. GorskiJ., Fizjologiczne podstawy wysitku
fizycznego. Wydawnictwo PZWL, Warszawa

2008.

2. Sienkiewicz Z., Kobos E., Fidecki W.,
Wybrane aspekty zdrowia i choroby w ujeciu
interdyscyplinarnym. Oficyna Wydawnicza
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

2014.

3. Traczyk W., Fizjologia cztowieka w zarysie.
Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013.
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Literatura
wykorzystywana
w samodzielnej pracy

1. Chorazy M., Ztozonos$¢ zjawiska zycia jako
wyzwanie dla medycyny; complexity of
the phenomenon of life-the challenge for
medicine. Wiadomosci Lekarskie (2016): 251.

21. | studenta/bibliografia 2. Netter F.H., Atlas anatomii cztowieka. Polskie
wykorzystywana . . .
w samodzielnej pracy mlanqwmctvyo anatomiczne. Red. Janusz
Morys. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
studenta:
2011.
Wymagania
22. | dotyczace pomocy Laptop, rzutnik multimedialny.
dydaktycznych:
3.2.2. Propedeutyka rehabilitacji medycznej
1. | Nazwa przedmiotu: PROPEDEUTYKA REHABILITACJI MEDYCZNE)J
2. | Rodzaj przedmiotu: Wyktad, éwiczenia
3. | Godziny kontaktowe: | WYKLADY: 20 godzin/CWICZENIA: 8 godzin
a Czas pracy witasnej a7
studenta:
Sumaryczne
5. | obcigzenie pracy 75
studenta:
6. | Punkty ECTS: 3
Wskazane jest realizowanie przedmiotu
7 Wymagania (lista propedeutyka rehabilitacji medycznej po
" | przedmiotow): zrealizowaniu przedmiotu propedeutyka
medycyny.
3. Zatozenia (lista Nie dotyczy.

przedmiotéw):
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Zatozenia (opisowo):

Zatozeniem przedmiotu jest wyposazenie
studenta w wiedze, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne zwigzane z podstawowym
nazewnictwem w zakresie:
e rehabilitacji medycznej,
e wspotpracy z zespotem rehabilitacyjnym
z uwzglednieniem roli specjalisty ds. zarzagdzania
rehabilitacjg w zespole,
e ochrony i organizacji zdrowia.

W ramach samoksztatcenia student pozna
rekomendacje w zakresie kompleksowe;j
rehabilitacji medycznej oraz zastosowanie
medycyny opartej na faktach (ang. Evidence
Based Medicine) w rehabilitacji. Pozna
nomenklature zwigzang ze swiadczeniami
rehabilitacyjnymi finansowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Zyska wiedze na temat
rodzajow rehabilitacji medycznej, adaptowane;j
aktywnosci fizycznej oraz metod terapeutycznych
stosowanych w procesie rehabilitacji w réznych
sytuacjach klinicznych klientéw.

Student zostanie zapoznany z szeroka
dziatalno$cig krajowych organizacji
pozarzgdowych w zakresie usprawniania oséb
niepetnosprawnych i aktywizowania ich poprzez
adaptowang aktywnos¢ fizyczna.

10.

Tryb prowadzenia:

W sali wyktadowej i w placéwce stuzby zdrowia,
np. na oddziale rehabilitacji medycznej i (lub)

w centrum rehabilitacyjnym, i (lub) w fundacji/
organizacji zajmujacej sie rehabilitacja

i aktywizacjg osob niepetnosprawnych.

11.

Skrdcony opis
przedmiotu:

Celem nauczania jest teoretyczne zapoznanie
studentow z podstawowymi pojeciami

i terminologig stosowang w rehabilitacji
medycznej. Ponadto podczas realizacji zajec
student zdobedzie przydatne podczas dalszych
studiow i w przysztej pracy praktyczne

i podstawowe umiejetnosci dotyczgce zagadnien,
ktore umozliwig skuteczng wspdtprace z zespotem
terapeutycznym i przygotowanie wspdélnego planu
rehabilitacji pacjenta.
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12.

Petny opis przedmiotu:

Zadaniem propedeutyki rehabilitacji medycznej
jest przekazanie studentom wiedzy m.in. na
temat organizacji, celéw oraz metod stosowanych
w rehabilitacji medycznej, a takze zastosowania
klasyfikacji ICF w poczatkowym postepowaniu
diagnostycznym pacjenta/klienta.

WYKLADY

Student zostanie wprowadzony w tematyke
organizacji kompleksowej rehabilitacji medycznej
w Polsce i na $wiecie.

Pozna uwarunkowania kompleksowej rehabilitacji
medycznej 0sob z poszczegdlnymi grupami
schorzen: rehabilitacji oséb z chorobami

narzadu ruchu, narzagdéw wewnetrznych, uktadu
nerwowego, narzagdow zmystow.

Zapozna sie z nomenklaturg medyczng stosowang
w rehabilitacji medycznej oraz klinimetria.

Pozna metody i narzedzia stuzgce do wyznaczania
celéw rehabilitacji klientéw, dostosowane do

ich stanu funkcjonalnego oraz indywidualnych
potrzeb.

Zdobedzie wiedze z zakresu kompetenc;ji

i roli poszczegdlnych cztonkdw zespotu
terapeutycznego. Zostanie zapoznany réwniez

z ich obowigzkami oraz prawami wynikajgcymi

z faktu cztonkostwa w zespole terapeutycznym.
Student pozna réwniez metody aktywizacji
ruchowej klientow z réznego rodzaju
niepetnosprawnosciami, chorobami przewlektymi
i innymi dysfunkcjami, dostosowane do potrzeb

i mozliwosci funkcjonalnych ww. osob.
CWICZENIA

Gtéwnym zadaniem ¢wiczen jest nabycie
zdolnosci postugiwania sie specjalistyczng
nomenklaturg medyczng w omawianiu

stanu klinicznego klientéow i metod oraz

celéw rehabilitacji medycznej, doskonalenie
umiejetnosci uzyskiwania informacji na temat
stanu klinicznego oraz przebiegu rehabilitacji
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medycznej (wywiad ustrukturyzowany z klientem

i jego rodzing, lekarzem specjalistg rehabilitacji
medycznej oraz pozostatymi cztonkami zespotu
rehabilitacyjnego).

Podczas ¢wiczen student zdobedzie umiejetnosé
przeprowadzenia wywiadu klinicznego oraz
sporzadzenia dokumentacji pacjenta/klienta,
niezbednej w dalszym procesie zarzadzania
rehabilitacja tej osoby. Podczas pracy ze
standaryzowanym klientem oraz w bezposrednim
kontakcie z zaproszong na ¢wiczenia osobg z danym
rodzajem niepetnosprawnosci student zdobedzie
umiejetnos¢ okreslenia mozliwosci funkcjonalnych
pacjenta/klienta, ktére zostang wykorzystane

w dalszym etapie

postepowania rehabilitacyjnego. Ponadto
zadaniem ¢wiczen propedeutyki rehabilitac;ji
medycznej jest nauczenie studenta umiejetnego
przygotowania indywidualnego planu

rehabilitacji na podstawie zebranych danych przy
jednoczesnym uwzglednieniu stanu funkcjonalnego
i indywidualnych potrzeb pacjenta/klienta.

W tej czesci programu nauczania zwrdcona tez
bedzie uwaga na interdyscyplinarny charakter
rehabilitacji medycznej, czyli jej zwigzek z innymi
dziedzinami klinicznymi.

13.

Zakres poszczegdlnych
tematow/tresé zajec:

WYKLADY

CZESC | (7 godzin):

WPROWADZENIE DO TEMATYKI REHABILITACII

MEDYCZNEJ

1. Definicja i cele rehabilitacji medycznej
w Polsce i na Swiecie. Pojecie rehabilitacji
W niepetnosprawnosci wrodzonej i wczesnie
nabytej.

2. Wprowadzenie do nazewnictwa z zakresu
metod terapeutycznych w rehabilitacji
medycznej: fizjoterapia, farmakoterapia,
zaopatrzenie rehabilitacyjne i pomocnicze,
wyroby medyczne, terapia logopedyczna,
terapia zajeciowa, integracja i reintegracja
0s08b z niepetnosprawnoscia.
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3. Okreslanie celow rehabilitacji (metoda
SMART): cele krétko- i dtugoterminowe.

4. Polska Szkota Rehabilitacji — zatozenia
i znaczenie we wspotczesnej rehabilitacji
w Polsce.

5. Organizacja rehabilitacji medycznej w Polsce.
Lecznictwo stacjonarne, uzdrowiskowe,
sanatoria, szpitale rehabilitacyjne,
rehabilitacja Srodowiskowa i domowa.
Rehabilitacja w ramach prewencji rentowej
ZUS. Telerehabilitacja. Powiatowe centra
pomocy rodzinie, stowarzyszenia pacjentdéw,
stowarzyszenia rodzin pacjentéw.

6. Zespot rehabilitacyjny/terapeutyczny
budowany indywidualnie na potrzeby
kazdego pacjenta. Miejsce, obowigzki i prawa
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja
wynikajgce z faktu uczestnictwa w zespole
rehabilitacyjnym.

CZESC 11 (9 godzin):

KOMPLEKSOWA REHABILITACJA MEDYCZNA

0SOB Z WYBRANYMI RODZAJAMI

NIEPELNOSPRAWNOSCI, CHOROBAMI

PRZEWLEKLYMI | INNYMI DYSFUNKCJAMI

1. Rehabilitacja medyczna oséb z chorobami
narzgdéw wewnetrznych: ukfadu
sercowo-naczyniowego, oddechowego
i moczowo-piciowego.

2. Rehabilitacja medyczna oséb z chorobami
uktadu nerwowego.

3. Rehabilitacja medyczna oséb z chorobami
narzadu ruchu.

4. Rehabilitacja medyczna oséb ze schorzeniami
narzgdu wzroku (niewidomych i stabo
widzacych) oraz ze schorzeniami narzadu
stuchu (gtuchych i stabo styszgcych).

5. Rehabilitacja medyczna oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualna.

6. Rehabilitacja klienta z wielochorobowoscig,
w przypadkach kompleksowych,

z niepetnosprawnoscia sprzezona.
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CZESC 11l (4 godziny):

METODY DIAGNOSTYCZNE WYKORZYSTYWANE

W PROCESIE REHABILITACJI ORAZ AKTYWIZACIA

RUCHOWA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

1. ICF - Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia — informacje ogolne, wprowadzenie
do kodowania stanu klienta.

2. Klinimetria w rehabilitacji. Skale uszkodzen,
skale funkcjonalne oraz skale jakosci zycia
wykorzystywane w procesie rehabilitacji:
np. Indeks Barthel, Skala Katza (ADL), Skala
Rankina, NYHA, EDSS.

3. Zapoznanie studenta z dziatalnoscig krajowych
organizacji pozarzgdowych w zakresie
usprawniania oséb niepetnosprawnych
i aktywizowania ich poprzez adaptowana
aktywnos¢ fizyczna.

CWICZENIA (8 godzin):

1. Rozmowa z klientem na temat przebiegu
rehabilitacji — przygotowanie do umiejetnego
kompletowania informacji o kliencie.

2. Dokumentacja na potrzeby procesu
zarzadzania rehabilitacja.

3. Praktyczna ocena stanu funkcjonalnego
klienta (studium przypadku) — wywiad,
charakterystyka klienta, kodowanie jego stanu
funkcjonalnego wedtug klasyfikacji ICF.

4. Dyskusja na temat indywidualnego planu
rehabilitacji na podstawie zebranych
informacji dotyczacych klienta.

14.

Cele ksztatcenia:

Nabycie podstawowej wiedzy

w zakresie nomenklatury, organizacji
i metod kompleksowej rehabilitacji,
Polskiej Szkoty Rehabilitacji oraz
metod stosowanych w rehabilitacji
medyczne;.

cS5
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15.

Efekty ksztatcenia

w zakresie wiedzy,
umiejetnosci

i kompetencji
spotecznych, w tym
nr efektu ksztatcenia:
student, ktéry zaliczy
modut (przedmiot),
wie/umie/potrafi:

K_Wo06

Umie przedstawié definicje i cele
rehabilitacji; zna gtéwne wskazania

i przeciwwskazania do usprawniania.
WIEDZA Zna model Polskiej Szkoty
Rehabilitacji oraz sktad zespotu
rehabilitacyjnego.

Zna koncepcje jakosci zycia
uwarunkowang stanem zdrowia.

K_U06
Potrafi oméwi¢ cele rehabilitacji
i metody terapeutyczne.

UMIEJET-
NOSCI

K_Ko4

KOMPE- Stosuje zdobytg wiedze w procesie
TENCIE koordynowania rehabilitacji,
SPOLECZNE | angazuje sie w plan dziatan
rehabilitacyjnych.

16.

Metody dydaktyczne:

1. Wyktady problemowe — wprowadzenie do
poszczegdlnych tematow.

2. Cwiczenia w zakresie interpretacji
dokumentacji medycznej, wypisow i wskazan.

3. Cwiczenia w zakresie komunikowania
informacji na temat postepu rehabilitacji
pacjenta.

4. Umiejetnos¢ oceny wyzwan zwigzanych
z rehabilitacjg medyczng dla domownikow,
opieki medycznej i spoteczne;j.

17.

Warunki uzyskania
zaliczenia przedmiotu:

Warunki dopuszczenia do zaliczenia przedmiotu:

® Obecnos¢ na zajeciach zgodna z regulaminem
studiéw podyplomowych.

e Aktywny udziat w zajeciach — karta obserwacji
studenta podczas zaje¢ (ocena TAK — 1 pkt /
NIE— 0 pkt).

* Wywigzanie sie z powierzonych zadan
indywidualnych oraz zespotowych.

Warunki zaliczenia przedmiotu:

¢ Uzyskanie pozytywnej oceny z egzaminu — min.
60% odpowiedzi pozytywnych.
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18.

Metody i kryteria
oceniania (w tym
sposob weryfikacji,
metody osiggniecia
zatozonych efektow
ksztatcenia okreslone
dla przedmiotu jako
catosci, jesli obejmuje
rézne formy zajeé, np.
wyktad i ¢wiczenia,
oraz metody i kryteria
oceniania dla
poszczegdlnych form

zajec):

EGZAMIN PISEMNY

(TEST PISEMNY JEDNOKROTNEGO WYBORU)

Ocena
niedostateczna (2,0)

0%-59% poprawnych
odpowiedzi

Ocena dostateczna
(3,0)

60%-68% poprawnych
odpowiedzi

Ocena dos¢ dobra
(3,5)

69%-77% poprawnych
odpowiedzi

Ocena dobra (4,0)

78%-86% poprawnych
odpowiedzi

Ocena ponad dobra
(4,5)

87%-95% poprawnych
odpowiedzi

Ocena bardzo dobra
(5,0)

96%-100% poprawnych
odpowiedzi

19.

Literatura
obowigzkowa/
bibliografia
obowigzkowa:

1. Kwolek A. (red.), Rehabilitacja medyczna Tom

l'ill. Wyd. Edra Urban&Partnen, Wroctaw

2011.

2. Kowalik S. (red.), Kultura fizyczna oséb

z niepetnosprawnoscig. Dostosowana
aktywnos$¢ ruchowa. Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdarisk 2009.

Strugata M., Talarska D. (red), Rehabilitacja

i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych.
Wyd. PZWL, Warszawa 2013.

20.

Literatura
uzupetniajgca/
bibliografia
uzupetniajgca:

Biata Ksiega Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji
w Europie opracowana przez Sekcje Medycyny
Fizykalnej i Rehabilitacji Europejskiej Unii
Lekarzy Specjalistow (UEMS), Europejska

Rade Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji

i Europejskg Akademie Rehabilitacji
Medycznej, Polskie Towarzystwo Rehabilitacji,
t6dz 2013.

Cifu D., Lew H., Braddom’s Rehabilitation care:
a clinical handbook. Elsevier, 1st edition 2017.
Giermek et al., Wyroby medyczne.
Zaopatrzenie indywidualne, Wyd. PZWL,
Warszawa 2016.
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4. Karwat I.D., Problemy rehabilitacyjne
i zagadnienia pomocy spotecznej 0sob
niepetnosprawnych w Polsce T. 2. Liber,
Lublin 2002.

5. Suchanowski A., Okulczyk K., Aktywnos¢
ruchowa adaptacyjna. Wyd. AWF, Gdansk
2012.

1. Morgulec-Adamowicz M., Kosmol A., Molik
B., Adaptowana aktywnos$¢ fizyczna dla
fizjoterapeutéw. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa
2015.

2. Mrozek-Gasiorowska M.A., Swiadczenia
rehabilitacyjne finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w latach 2005-2014.
Tendencje i perspektywy. Zdrowie Publiczne
i Zarzadzanie 2015; 13 (3): 243-251.

3. Piotrowiczr., Jegier A., Szalewska D. et
al., Rekomendacje w zakresie realizacji
kompleksowej rehabilitacji kardiologiczne;j:
stanowisko ekspertéw Sekcji Rehabilitacji
Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego

Literatura
wykorzystywana

w samodzielnej pracy
21. | studenta/bibliografia

xtzor:\?jg:r?;ap racy Towarzystwa Kardiologicznego. Wyd. Asteria
studenta: Med, Warszawa 2017.

4. Szalewska D., Niedoszytko P. et al., Medycyna
fizykalna i rehabilitacja w Swietle evidence
based medicine: wybrane zagadnienia.
Niepetnospr. Rehabil. 2014; r. 14, nr 3,

s. 164-174.

5. Ucinska M., Odachowska E.,
Niepetnosprawnos¢ jako konsekwencja
wypadku drogowego — psychologiczne
wsparcie 0sob z dysfunkcjami. Transport
Samochodowy, 2016: 53-70.

Wymagania
22. | dotyczace pomocy Laptop, rzutnik multimedialny.
dydaktycznych:

3.3. Modut Psychologiczny

W ramach modutu MP realizowane bedg nastepujgce przedmioty:
1) psychologia kliniczna — wybrane zagadnienia,
2) kompetencje interpersonalne I, 139



3) kompetencje interpersonalne Il.

3.3.1. Psychologia kliniczna — wybrane zagadnienia

1. | Nazwa przedmiotu:

PSYCHOLOGIA KLINICZNA — WYBRANE
ZAGADNIENIA

Rodzaj przedmiotu: Wyktad
3. | Godziny kontaktowe: |15
4 Czas pracy wtasnej 35
studenta:
Sumaryczne
5. | obcigzenie pracy 50
studenta:
6. |Punkty ECTS: 2

Wymagania (lista
przedmiotéw):

Przedmiot ma charakter teoretyczny

i wprowadzajgcy w problematyke
niepetnosprawnosci, ograniczen, trudnosci

i zaburzen, dlatego bedzie wyktadany w semestrze
zimowym jako jeden z pierwszych przedmiotéw
realizowanych na studiach podyplomowych.
Wyktad — szczegdlnie od strony pojeciowej
(terminologicznej) — bedzie wprowadzeniem do
tematyki, z ktérg zawodowo spotka sie specjalista
ds. zarzadzania szeroko rozumiang rehabilitacjg

— czyli rehabilitacjg psychologiczng, medyczng,
spoteczng i zawodowa.

Zatozenia (lista
przedmiotéw):

Rekomendowana realizacja przedmiotu
»Psychologia kliniczna — wybrane zagadnienia”
réwnolegle z zajeciami ,,Propedeutyka rehabilitac;ji
medycznej” z zakresu Modutu medycznego lub

po nich.
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Zatozenia (opisowo):

Zatozenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych u stuchaczy studiéw

podyplomowych, niezbedne do realizacji

przedmiotu:

Obszar wiedzy:

® Zna podstawowe pojecia z zakresu psychologii,
takie jak:

® rozw0j psychiczny cztowieka w ciggu zycia,

* 0sobowos¢,

® niepetnosprawnosg,

¢ trudnosci a zaburzenia rozwoju psychicznego,

¢ choroby psychiczne.

Ma aktualng wiedze w zakresie nastepujacych

zagadnien:

e Czynniki i uwarunkowania rozwoju psychicznego
— CO rozZWOojowi sprzyja, a co zagraza®?

e Jakie czynniki i warunki moga powodowa¢d
proces deformowania sie rozwoju psychicznego
jednostki?

* Rodzaje i stopnie niepetnosprawnosci.

Obszar umiejetnosci:

¢ potrafi integrowaé wiedze teoretyczng
z praktyka zawodowa,

e podaje przykfady z praktyki, ktore sg ilustracja
omawianych zagadnien teoretycznych,

e interpretuje, argumentuje, uzasadnia swoje
stanowisko.

Obszar kompetencji spotecznych:

¢ wykazuje postawe wrazliwosci — empatii na
problemy ludzi, szczegélnie na problemy
i sytuacje osdb z niepetnosprawnoscia.

10.

Tryb prowadzenia:

W sali. W sytuacji zagrozenia epidemicznego
zajecia na studiach podyplomowych

bedg realizowane hybrydowo lub zdalnie,

z zastosowaniem regulacji obowigzujacych na
uczelniach.
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11.

Skrécony opis
przedmiotu:

Psychologia kliniczna — wybrane zagadnienia to
przedmiot teoretyczny prowadzony w formie
wyktadu, ktory obejmuje zagadnienia klasyfikacji
grup zaburzen klinicznych rozpoznawanych

u cztowieka dorostego, etiologie, symptomy i ich

wptyw na funkcjonowanie. Kluczowym zadaniem

jest:

® opis i interpretacja zachowan jednostki,

¢ okreslenie mozliwosci kontroli obserwowanego
zachowania — w perspektywie kontaktow
spofecznych i aktywnosci na rynku pracy,

e uwrazliwienie na ocene wtasnych mozliwosci
(zasobow) w kontakcie i komunikacji z osobami
niepetnosprawnymi,

¢ podkreslenie roli kontaktu z zachowaniem
granic.

Dwie grupy zagadnien zostang wyrdznione,

poniewaz w Polsce i na swiecie poszerza sie

grupa dorostych, u ktérych w dziecinstwie
rozpoznano autyzm lub zespot Aspergera. Czesc¢
0s6b z tym zaburzeniem moze funkcjonowac
samodzielnie i podejmowac prace. Omowienie
specyfiki funkcjonowania dorostych z dysfunkcja
intelektu jako rezultatu pracy rehabilitacyjnej

(szczegdlnie spotecznej i zawodowej) zwiekszy

szanse na zatrudnianie przy udziale specjalisty ds.

zarzadzania rehabilitacja.

Wykfad ma pokazaé réznice pomiedzy grupami

probleméw klinicznych, takimi jak: dysfunkcje

intelektu, choroby psychiczne, zaburzenia
struktury osobowosci jako przyczyna zaburzen
psychicznych — szczegdlnie w kontekscie relacji
interpersonalnych: jak sie komunikowac, jak
reagowac na konkretne zachowania (rozpacz,
biernos¢, agresja, roszczeniowos¢, przekraczanie
granic w kontakcie).
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12.

Petny opis przedmiotu:

DZIAL | (2 godziny)
ZAGADNIENIA KLINICZNE - WPROWADZENIE

1.

Etyka kontaktu i pracy z osobami z réznymi
zespofami zaburzen i z niepetnosprawnoscia.
Akceptacja, poszanowanie indywidualnosci
0s6b z trudnosciami i zaburzeniami w rozwoju
i funkcjonowaniu psychofizycznym.
Psychologiczne problemy oséb

z niepetnosprawnoscia. Etapy przystosowania
do niepetnosprawnosci.

Akceptacja niepetnosprawnosci, godzenie sie
ze stratg, poczucie sprawstwa.

Zachowanie jako komunikat i kompensacja
potrzeb — wykorzystanie w procesie
interpretacji/rozumienia zachowan jednostki.
Obrony psychologiczne konstruktywne

i niekonstruktywne.

DZIAL 1l (5 godzin)
POJECIE | RODZAJE NIEPELNOSPRAWNOSCI

1.

Psychologia 0séb z niepetnosprawnoscia
ruchowg, sensoryczng, intelektualng —

z uwzglednieniem materiatéw AAIDD.
Zaburzenia neurorozwojowe: dysfunkcje
intelektu, zaburzenia ze spektrum autyzmu
(w tym dorosli z zespotem Aspergera); obraz
zaburzen w okresie dorostosci, skutki objawow
w dorostym zyciu.

Rozktad inteligencji w populacji. Norma
intelektualna, rozwdj intelektualny ponizej
przecietnej oraz rozwdj intelektualny istotnie
ponizej przecietnej. Specyfika myslenia oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualna.
Kryteria diagnostyczne niepetnosprawnosci
intelektualnej wedtug DSM-5 (2013).
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DZIAL 11l (2 godziny)
ZABURZENIA | CHOROBY PSYCHICZNE

1.

Choroby i zaburzenia psychiczne — rozmiary
problemu w Polsce na podstawie badania
EZOP Polska 2012 r.

Rehabilitacja psychologiczna oséb chorych
psychicznie.

Zaburzenia nerwicowe (lekowe) zwigzane ze
stresem i pod postacig somatyczna.
Depresja — obraz kliniczny zaburzen.
Problemy egzystencjalne i zaburzenia
psychiczne powstate jako skutek zycia

z chorobg przewlekta i niepetnosprawnoscia.
Zaburzenia psychiczne u dorostych

a niepetnosprawnosc intelektualna.

Nowy model rehabilitacji psychologicznej

i psychiatrycznej — system azylowy a system
srodowiskowy, czyli od izolacji do aktywizacji.

DZIAL IV (6 godzin)
PSYCHOLOGIA REHABILITACII

1.

Rehabilitacja psychologiczna oséb przewlekle
chorych somatycznie.

Rehabilitacja psychologiczna oséb

z uszkodzeniami narzadu ruchu i innymi
widocznymi urazami ciafa.

Rehabilitacja psychologiczna oséb ze
schorzeniami osrodkowego uktadu
nerwowego.
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13.

Zakres poszczegdlnych
tematow/tres¢ zajec:

Tematy/zagadnienia bedq omawiane na wyktfadzie
w kolejnosci wskazanej w punkcie 12 sylabusa.
Zachowanie tej kolejnosci wynika z wprowadzania
terminologii, omawiania modeli teoretycznych,

w ktérych mozna interpretowac zachowania
cztowieka i podejs¢ teoretycznych pozwalajacych
na roznicowanie zachowan zgodnych z norma,
granicznych i klinicznych. Ta wiedza powinna

by¢ wykorzystywana w praktyce zawodowej

w procesie nawigzywania kontaktu z osobg
niepetnosprawng, podczas planowania procesu
rehabilitacyjnego oraz podejmowania decyzji
dotyczacych ksztatcenia, przekwalifikowania,
zatrudniania etc.

Na wybranych wyktadach bedzie omawianych
kilka zagadnien wskazanych w punkcie 12
sylabusa, z zachowaniem kolejnosci tematycznej.
Po kazdym jednostkowym wyktadzie przewiduje
sie czas na zadawanie pytan i dyskusje.

14.

Cele ksztatcenia:

Przekazanie wiedzy na temat
specyfiki funkcjonowania
poznawczego, emocjonalnego

i spotecznego (w tym komunikacji
— porozumiewania sie) oséb

z niepetnosprawnoscig ruchowa,
sensoryczng, intelektualng oraz
psychiczna.

C1
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15.

Efekty ksztatcenia

w zakresie wiedzy,
umiejetnosci

i kompetenciji
spotecznych, w tym
nr efektu ksztatcenia:
student, ktéry zaliczy
modut (przedmiot),
wie/umie/potrafi:

K_W07

Opisuje specyfike psychologicznego
funkcjonowania klientéw

z niepetnosprawnoscig bedaca
efektem urazu i stanem wrodzonym
WIEDZA lub nabytym w okresie rozwojowym;
dostrzega zwigzek pomiedzy
niepetnosprawnoscia a stylem
funkcjonowania oraz role rodziny

i otoczenia spotecznego w procesie
rehabilitacji.

K_Uo07

UMIEJET- | Rozpoznaje mozliwosci

NOSCI i ograniczenia w kontakcie z osobg
Z niepetnosprawnoscia.

KOMPE-
TENCIE -
SPOLECZNE

16.

Metody dydaktyczne:

Wyktad informacyjny i problemowy — pozwala
na przekazanie wiedzy obejmujacej caty

obszar zagadnien z danego tematu (zgodnej

z obowigzujgcymi standardami, systemami
klasyfikacyjnymi, podejsciami do problemu).

W celu zwiekszenia efektywnosci tej formy zajec
zastosowane bedg srodki techniczne angazujace
kilka zmystéw (projektor multimedialny itp.).
Wyktad rozpocznie ksztatcenie na studiach
podyplomowych i przygotuje do uczenia sie

z wykorzystaniem metod aktywnych (warsztat,
trening).

17.

Warunki uzyskania
zaliczenia przedmiotu:

Warunki dopuszczenia do zaliczenia przedmiotu:

® Obecnos¢ na zajeciach zgodna z regulaminem
studiéw podyplomowych.

¢ Dopuszcza sie dodatkowe pytania na
egzaminie pisemnym dla osdb o wieksze;j,
usprawiedliwionej absencji.

Warunki zaliczenia przedmiotu:

e Uzyskanie pozytywnej oceny z egzaminu
pisemnego powyzej 50%.
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Metody i kryteria
oceniania (w tym
sposdb weryfikacji,
metody osiggniecia
zatozonych efektéw
ksztatcenia okreslone
dla przedmiotu jako

EGZAMIN PISEMNY: PYTANIA ZAMKNIETE
SPRAWDZAJACE WIEDZE | DWA PYTANIA
OTWARTE SPRAWDZAJACE UMIEJETNOSCI

Ocena niedostateczna

0-50% poprawnych

(2,0) odpowiedzi
Ocena dostateczna 51-60% poprawnych
(3,0) odpowiedzi

18. L .. | Ocena dostateczna 61-70% poprawnych
catosci, jesli obejmuje L
- ., plus (3,5) odpowiedzi
rézne formy zaje¢, np.
wyktad i ¢wiczenia, Ocena dobra (4,0) 71-80% poprawnych
oraz metody i kryteria odpowiedzi
oceniania dla Ocena ponad dobra 81-90% poprawnych
poszczegdlnych form | (4,5) odpowiedzi
zajec): Ocena bardzo dobra | 91-100% poprawnych
(5,0) odpowiedzi
1. Brzezinski J.M., Toeplitz-Winiewska M.,
Etyczne problemy dziatalnosci praktycznej,
edukacyjnej i naukowej psychologa. (W:)
J. Strelau, D. Dolinski (red.), Psychologia.
Podrecznik akademicki, GWP, Gdansk 2008, T.
1, rozdz. 3.
2. Cierpiatkowska L., Zalewska M.,
Psychopatologia. (W:) J. Strelau, D. Dolifski
(red.), Psychologia. Podrecznik akademicki,
Literatura GWP, Gdansk 2008, T. 2, rozdz. 16.
. 3. Heszen I, Kliniczna psychologia zdrowia. W: L.
19 obowiazkowa/ Cierpiatkowska
" | bibliografia ’

obowigzkowa:

H. Sek (red.), Psychologia kliniczna.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa

2016, s. 519-539.

4. Kowalik S., Niepetnosprawnos$é w ujeciu
neoewolucyjnym, (W:) W. Otrebski (red.),
Teoretyczne i metodologiczne problemy
psychologii rehabilitacji, Wydawnictwo
Naukowe KUL, Lublin 2014, s. 3-17.

5. Kowalik S., Stosowana psychologia
rehabilitacji, Wydawnictwo Naukowe
SCHOLAR, Warszawa 2018.
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1. Kubacka-Jasiecka D., Interwencja kryzysowa.
Pomoc w kryzysach psychologicznych,
Wydawnictwo Akademickie i Profesjonalne,

theratura. Warszawa 2010.
20. u_zupe’mlaijqca/ 2. Oginska-Bulik N., Psychologiczne nastepstwa
bibliografia L, .
uzupetniajaca: df)sw!adczenla traumatycznego. (W:) L._
Cierpiatkowska, H. Sek (red.), Psychologia
kliniczna, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2016, s. 365-381.
Literatura 1. Bee H., Boyd D., Psychologia rozwoju
wykorzystywana cztowieka, GWP, Gdansk 2008.
w samodzielnej pracy |2. tuszczyriiska A., Zmiana zachowan
21. | studenta/bibliografia zdrowotnych. GWP, Gdarisk 2004.
wykorzystywana 3. Strelau J., Doliiski D. (red.), Psychologia.
w samodzielnej pracy Podrecznik akademicki. GWP, Gdansk 2016.
studenta: 4. Materiaty opracowane przez wyktadowce.
Wymagania Laptop, rzutnik multimedialny lub monitor
22. | dotyczace pomocy interaktywny, tablica flipchart, markery.
dydaktycznych: ’ ’ '
3.3.2. Kompetencje interpersonalne |
1. | Nazwa przedmiotu: KOMPETENCJE INTERPERSONALNE |
Warsztatnr 1, 2, 3
2. | Rodzaj przedmiotu: Wi1. Pod'st.awy k’omunikacji interpersonalnej
W2. Umiejetnosci asertywne
W3. Praca z osobg w kryzysie
W1. 8 godzin
. . | W2. 6 godzin
3. | Godziny kontaktowe: WS3. 6 godzin
Razem 20 godzin
a Czas pracy wiasnej 30
studenta:
Sumaryczne
5. | obcigzenie pracy 50
studenta:
6. | Punkty ECTS: 2
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Wymagania (lista
przedmiotéw):

Nie dotyczy.

Zatozenia (lista
przedmiotéw):

Nie dotyczy.

Zatozenia (opisowo):

Zatozenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych u stuchaczy studiéw

podyplomowych, niezbedne do realizacji

przedmiotu:

Obszar wiedzy:

Zna podstawowe pojecia z zakresu psychologii,

takie jak:

e proces komunikacji interpersonalnej,

e wzmochnienia pozytywne i negatywne, kara
i nagroda,

e wptyw spotfeczny,

* motywacja wewnetrzna i zewnetrzna.

Obszar umiejetnosci:

* poprawnie dokonuje interpretacji zjawisk
spotecznych,

e w klarowny oraz jednoznaczny sposdb
komunikuje sie z prowadzgcymi oraz studentami
studidw podyplomowych , Specjalista ds.
zarzadzania rehabilitacjg”,

e potrafi wyraza¢ witasne opinie na forum grupy.

Obszar kompetencji spotecznych:

* jest otwarty na opinie oraz poglady innych
cztonkdéw grupy,

* wykazuje postawe wrazliwosci oraz empatii
w komunikacji z innymi.

10.

Tryb prowadzenia:

W sali. W sytuacji zagrozenia epidemicznego
zajecia na studiach podyplomowych

bedg realizowane hybrydowo lub zdalnie,

z zastosowaniem regulacji obowigzujacych na
uczelniach.
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11.

Skrécony opis
przedmiotu:

Kompetencje interpersonalne — blok warsztatéw
psychologicznych w semestrze | to przedmiot
praktyczny realizowany w formie 14-godzinnego
warsztatu, obejmujgcego intensywng prace nad
rozwijaniem umiejetnosci interpersonalnych,

tj. komunikacji, wspétpracy, asertywnosci,
rozwigzywania konfliktdw, kontakt i praca z osobg
w kryzysie, budowanie swojego wizerunku,
niezbednych w pracy specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacjg. W trakcie warsztatow przedstawione
zostang praktyczne narzedzia usprawniajace
komunikacje miedzyludzka, dzieki ktérym
mozliwie jest konsensualne rozwigzywanie
sytuacji konfliktowych. Szczegdlny nacisk pofozony
jest na ksztattowanie postawy wrazliwosci

i uwaznosci na drugiego cztowieka. Kluczowe

jest réwniez rozwijanie dojrzatej formy empatii,

u podstaw ktorej lezy inteligencja emocjonalna
pozwalajaca na zarzadzanie przede wszystkim
wtasnymi emocjami. Efektywne wspétdziatanie

z innymi jest warunkiem skutecznosci w pracy
specjalisty ds. rehabilitacji, a to wymaga dobrze
rozwinietych kompetencji interpersonalnych.

12.

Petny opis przedmiotu:

W1. PODSTAWY KOMUNIKACJI

INTERPERSONALNE)J

DZIAL | (3 godziny)

KOMUNIKACJA INTERPERSONALNA -

ZAGADNIENIA WPROWADZAIJACE

1. Podstawowe ptaszczyzny komunikacyjne,
wskazanie na znaczenie komunikatow
i problem nadinterpretacji na przyktadzie
modelu komunikacji Schulza Von Thuna.

2. Komunikacja interpersonalna — btedy
komunikacyjne, narzedzia usprawniajgce
komunikacje, metoda komunikacji opartej
na wzajemnym szacunku i zrozumieniu
M. Rosenberga (NVC — Porozumienie bez
Przemocy).
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DZIAL 1l (5 godzin)

EMOCIJE W PROCESIE KOMUNIKACJI

1. Inteligencja emocjonalna w koordynowaniu
procesu rehabilitacji — Swiadomos¢
i umiejetnos¢ nazywania emoc;ji wtasnych
i innych.

2. Wzbudzanie i hamowanie emocji, empatia
(poznawcza i emocjonalna), kierowanie
emocjami, kontrola emocjonalna.

W2. UMIEJETNOSCI ASERTYWNE

DZIAL | (2 godziny)

ZASADY ASERTYWNEGO ZACHOWANIA

W ROZNYCH SFERACH ZYCIA

DZIAL 1l (2 godziny)

ROZWIUANIE UMIEJETNOSCI ASERTYWNYCH

W WYBRANYCH OBSZARACH

1. Rozpoznawanie wtasnych mozliwosci
w zakresie asertywnosci.

2. Pozytywne komunikowanie negatywnych
emoc;ji i mysli.

DZIAL 11l (2 godziny)

BUDOWANIE WIZERUNKU SPECJALISTY DS.

REHABILITACII

1. Profesjonalizm i autoprezentacja.

2. Asertywne wyrazanie siebie.

3. Stawianie granic a budowanie relacji
miedzyludzkich.

W3. PRACA Z OSOBA W KRYZYSIE

DZIAL | (3 godziny)

TWORCZE ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

1. Inicjatywnos$¢, wychodzenie poza schemat.

2. Myslenie indukcyjne i dedukcyjne.

3. Facylitatory i inhibitory kreatywnosci.

DZIAL 1l (3 godziny)

ZASADY INTERWENCIJI KRYZYSOWE)J

1. Poznanie zasad interwencji kryzysowe;.

2. Praca z osobg w kryzysie: model rGwnowagi,
model poznawczy, model przemiany
psychospotecznej.
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Zakres poszczegdlnych

Tematy/zagadnienia warsztatu: Kompetencje
interpersonalne bedg realizowane w kolejnosci
wskazanej w pkt 12 sylabusa ze wzgledu na wzrost
szczegbtowosci poruszanej tematyki oraz stopniowe
pogtebianie umiejetnosci studentéw studidow
podyplomowych. Zakres tematyczny przedmiotu
bedzie realizowany poprzez wykorzystywanie
nowoczesnych, interaktywnych metod
dydaktycznych, ukierunkowanych na pobudzanie

13. tematow/tresé zajec: grupowe;j d_yskusji oraz p_racy wfasqej studeqtéw,
w tym trening zarzadzania btedami. Uczestnicy
poznajg empirycznie sprawdzone techniki
doskonalenia kompetencji interpersonalnych
niezbedne do skutecznego realizowania zadan
specjalisty ds. zarzagdzania rehabilitacja. Praktyczny
charakter zaje¢ umozliwi studentom przetestowanie
oraz doswiadczenie nowych technik i narzedzi, ktére
beda mogli stosowaé indywidualnie w sytuacjach
zawodowych oraz spotecznych.
Przekazanie wiedzy na temat
specyfiki funkcjonowania
poznawczego, emocjonalnego

c1 i spotecznego (w tym komunikacji
— porozumiewania sie) oséb
z niepetnosprawnoscig ruchowag,
sensoryczng, intelektualng oraz
psychiczng.
Ksztattowanie umiejetnosci

14. | Cele ksztatcenia komunikacyjnych z osobami
) niepetnosprawnymi, ich bliskimi

oraz z innymi specjalistami
wspotpracujgcymi w procesie
rehabilitacji.

Praktyczne doskonalenie
umiejetnosci interpersonalnych

c3 zwigzanych z koordynowaniem pracy
zespotu sktadajgcego sie z réznych
profesjonalistow.
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Rozwijanie wtasnych umiejetnosci
osobistych i spotecznych waznych

c5 . . .
W procesie samorozwoju i radzenia
sobie z zadaniami zawodowymi.
WIEDZA -
K_U09
Inicjuje kontakt z osobami
z niepetnosprawnoscia i ich
rodzinami; wtgcza osoby
UMIEJET- | niepetnosprawne do planowania
NOSCI procesu rehabilitacji; potrafi
stosowadé narzedzia usprawniajgce
Efekty ksztatcenia komunikacje i wspotprace z réznymi
w zakresie wiedzy, specjalistami w realizacji celéw
umiejetnosci rehabilitacji.
i kompetencji K_KO5
15, | SPotecznych, Stosuje zdobytg wiedze w procesie
w tym nr efektu samorozwoju, samodoskonalenia
ksztatcenia: oraz wspierania rozwoju 0séb
student, ktory zaliczy wspétpracujgcych przy planie
modut (przedmiot), dziatan rehabilitacyjnych.
wie/umie/potrafi: KOMPE- K_KO06
TENCIJE Wykazuje wrazliwos¢ na problemy
SPOLECZNE | 0sdb z niepetnosprawnoscia,

jest otwarty na kontakt i twérczy
(aktywny) w planowaniu
rehabilitacji; potrafi efektywnie
komunikowac sie ze
wspotpracownikami, klientami oraz
cztonkami ich rodzin.
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16.

Metody dydaktyczne:

Metody aktywizujgce: odgrywanie rdl (role play),
case study — praktyczne studium przypadku,
trening zarzadzania btedami (error management
training), metoda symulacji, dyskusja
dydaktyczna.

Trening zarzadzania btedami (error management
training) — metoda ta zaktada aktywng role oséb
uczacych sie w procesie zdobywania wiedzy

i umiejetnosci, ktére sg swiadomie i aktywnie
zachecane do popetniania btedéw. Dzieki

takiej formie zaje¢ stuchacze sg motywowani

do eksploracji, szukania nowych rozwigzan,

a popetniane btedy sg traktowane jako istotne
etapy znajdowania rozwigzan, ktére w efekcie
podnoszg kompetencje. Praca bedzie odbywaé sie
z wykorzystaniem studium przypadku. Warsztat

z wykorzystaniem tej metody ma uodpornic
stuchaczy na najczesciej popetniane btedy

w relacjach interpersonalnych.

17.

Warunki uzyskania
zaliczenia przedmiotu:

Warunki dopuszczenia do zaliczenia przedmiotu:

¢ Obecnos¢ na zajeciach zgodna z regulaminem
studiéw podyplomowych.

¢ Dopuszcza sie dodatkowe zadania praktyczne/
projektowe — wyznaczone przez osobe
prowadzgcy warsztat — dla oséb o wiekszej,
usprawiedliwionej absencji w celu rozwiniecia
zaplanowanych kompetencji interpersonalnych
i skompensowania dos$wiadczenia.

e Aktywny udziat w zajeciach — karta obserwacji
studenta podczas zaje¢ (ocena TAK — 1 pkt /
NIE— 0 pkt).

Warunki zaliczenia przedmiotu:

e Odgrywanie rél w trakcie warsztatu.

e Aktywny udziat w zajeciach i autorefleksja.
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Metody i kryteria Odgry-
oceniania (w tym wanie rol L. .
sposdb weryfikacji, w trakcie >0% oceny cafosciowe]
metody osiaggniecia warsztatu
zatozonych efektéw
ksztatcenia okreslone
dla przedmiotu jako
18. catoéci, jesli obejmuje Aktyw:
rézne formy zajec, np. ny u‘_jz":ﬂ , . .
wyktad | éwiczenia, w zajeciach | 50% oceny catosciowej
oraz metody i kryteria | aut?re-
oceniania dla fleksja
poszczegdlnych form
zajed):
1. Goleman D., Inteligencja emocjonalna, Media
Rodzina of Poznan, Poznan 2011.
2. Knapp M.L,, Hall J.A., Komunikacja
niewerbalna w interakcjach miedzyludzkich,
Wydawnictwo Astrum, Wroctaw 2008.
. 3. Krél-Fijewska M., Stanowczo, tagodnie, bez
Literatura .
. leku, Wydawnictwo W.A.B, Warszawa 2012.
19. o!ooquk_owa/ 4. Rosenberg M., Porozumienie bez przemocy.
bibliografia . .
obowiazkowa: O jezyku serca, Wydawnictwo Czarna Owca,
Warszawa 2003.
5. Sineck S., Zaczynaj od dlaczego. Jak wielcy
liderzy inspirujg innych do dziatania,
Wydawnictwo Helion, Gliwice 2009.
6. Von Thun F.S., Sztuka rozmawiania. Czes$¢ 1:
Analiza zaburzenn, WAM, Krakéw 2007.
1. Dweck C., Nowa psychologia sukcesu,
Wydawnictwo MUZA S.A, Warszawa 2013.
Literatura 2. Fortuna P, Perswazja w pracy trenera, czyli
20 uzupetniajgca/ jak ksztattowaé postawy uczestnikdéw szkolen,
" | bibliografia GWP, Sopot 2011.

uzupetniajgca:

3. Krdl-Fijewska M., Fijewski P., Asertywnos¢
menedzera, Polskie Wydawnictwo
Ekonomiczne, Warszawa 2015.
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Pink D., Drive H., Kompletnie nowe spojrzenie
na motywacje, Wydawnictwo Studio EMKA,
Warszawa 2011.

Searle J.R., Umyst, jezyk, spoteczenstwo:
filozofia i rzeczywisto$é: najbardziej
zdumiewajace jest to, co wydaje sie oczywiste,
Wydawnictwo CiS, Warszawa 1999.

Woijciszke B., Cztowiek wsréd ludzi,
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa
2002.

Von Thun F.S., Sztuka zarzgdzania. Psychologia
komunikacji dla szeféw i lideréw, WAM,
Krakéw 2004.

21.

Literatura
wykorzystywana

w samodzielnej pracy
studenta/bibliografia
wykorzystywana

w samodzielnej pracy
studenta:

4.

5.
6.
htt

Acland A.F., Doskonate umiejetnosci
interpersonalne. Wszystko czego potrzebujesz,
aby udato ci sie za pierwszym razem,
Wydawnictwo Rebis, Poznan 2000.
Bochenska K., Akademia umiejetnosci
interpersonalnych. 20 spotkan z komunikacja,
Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2009.
Davidson r.J., Begley S., Zycie emocjonalne
mozgu, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2013.

Jankowska M., Wolfigiel B., Automotywacja,
Samo Sedno, Warszawa 2015.

Materiaty opracowane przez wykfadowce.
Wideowykfady:
ps://www.ted.com/talks/amy_cuddy_

your_body language shapes_who_you_
are?language=pl

htt

ps://www.ted.com/talks/

brene_brown_on_vulnerability?language=pl

22.

Wymagania
dotyczace pomocy
dydaktycznych:

Laptop, rzutnik multimedialny lub monitor
interaktywny, tablica flipchart, markery, kamera.
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https://www.ted.com/talks/amy_cuddy_your_body_language_shapes_who_you_are?language=pl
https://www.ted.com/talks/amy_cuddy_your_body_language_shapes_who_you_are?language=pl
https://www.ted.com/talks/amy_cuddy_your_body_language_shapes_who_you_are?language=pl
https://www.ted.com/talks/brene_brown_on_vulnerability?language=pl
https://www.ted.com/talks/brene_brown_on_vulnerability?language=pl

3.3.3. Kompetencje interpersonalne Il

1. | Nazwa przedmiotu:

KOMPETENCIJE INTERPERSONALNE 11

2. | Rodzaj przedmiotu:

Warsztatnr 4,5, 6

W4, Stres i wypalenie zawodowe

WS5. Radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych
W6. Budowanie zespotu

3. | Godziny kontaktowe:

W4. 6 godzin
WS5. 4 godziny
W6. 10 godzin
Razem 20 godzin

Czas pracy witasnej

4. studenta: 34
Sumaryczne
5. | obcigzenie pracy 54
studenta:
6. | Punkty ECTS: 3
Wymagania (lista .
7. przedmiotéw): Nie dotyczy.
Rekomendowana realizacja zajec: po zakonczeniu
Modutu medycznego oraz po warsztatach
z zakresu: Kompetencje interpersonalne (Modut
3 Zatozenia (lista psychologiczny), poniewaz podczas zajec bedg

przedmiotéw):

sie pojawiaty odniesienia merytoryczne zwigzane
z kompetencjami interpersonalnymi, takimi jak:
asertywnos¢, komunikatywnosé, inteligencja
emocjonalna itd.

9. |Zatozenia (opisowo):

Zatozenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych u stuchaczy studiéw
podyplomowych, niezbedne do realizacji
przedmiotu:

Obszar wiedzy:

Ma aktualng wiedze w zakresie nastepujgcych
zagadnien:

¢ inteligencja emocjonalna,

e empatia,

e samokontrola i samoregulacja,

® proces grupowy,
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e postrzeganie spoteczne,

e style kierowania,

* osobowos$¢, temperament,

e informacje zwrotne.

Obszar umiejetnosci:

e formutuje trafne i konkretne komunikaty
w relacjach ze studentami oraz prowadzgacymi,

e potrafi zabra¢ gtos w dyskusji na forum grupy —
formutuje trafne i adekwatne sady oraz opinie.

Obszar kompetencji spotecznych:

e jest otwarty na opinie oraz poglady innych
cztonkdw grupy,

e wykazuje postawe wrazliwosci oraz empatii
w stosunku do innych, szczegélnie w odniesieniu
do 0séb niepetnosprawnych.

10.

Tryb prowadzenia:

W sali. W sytuacji zagrozenia epidemicznego
zajecia na studiach podyplomowych

bedg realizowane hybrydowo lub zdalnie,

z zastosowaniem regulacji obowigzujacych na
uczelniach.

11.

Skrocony opis
przedmiotu:

Kompetencje interpersonalne Il — blok warsztatow
psychologicznych w semestrze Il to przedmiot
praktyczny realizowany w formie 16-godzinnego
warsztatu. Jest to intensywna praca nad
wzmachianiem odpornosci psychicznej, zasobéw
osobistych, a takze umiejetnosci zwigzanych

ze skutecznym radzeniem sobie ze stresem

W pracy oraz przeciwdziataniem wypaleniu
zawodowemu specjalisty ds. zarzgdzania
rehabilitacjg. Podczas zaje¢ bedg poruszane
zagadnienia przyblizajgce mechanizmy
psychologiczne zwigzane z doswiadczaniem
obcigzajgcego napiecia emocjonalnego oraz
jego konsekwencjami. Szczegdlnym atutem zajec
jest koncentracja na praktycznym testowaniu
rekomendowanych przez prowadzgcych technik
oraz narzedzi zwigzanych z redukowaniem
stresu wtasnego oraz wspotpracownikow lub
podopiecznych, a takze zwiekszaniem

158




skutecznosci radzenia sobie w trudniejszych

i bardziej ztozonych sytuacjach zawodowych,

np. kontakt i praca z klientem w kryzysie.
Przedstawione zostang przede wszystkim
poznawcze metody oraz strategie radzenia

sobie z napieciem emocjonalnym. Istotnym
elementem warsztatu jest takze rozwijanie
umiejetnosci intra- oraz interpersonalnych
zwigzanych z zapobieganiem wypaleniu
zawodowemu. W pracy specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacjg zjawisko wypalenia moze wynikac

z kosztéw psychologicznych zwigzanych

z intensywng pracg w bezposrednim kontakcie

z osobami z réznego typu niepetnosprawnoscia,
ale takze z interdyscyplinarnym zespotem
wspotpracownikdéw oraz bardzo specyficznym
otoczeniem spotecznym.

Kluczowym zagadnieniem poruszanym

na zajeciach warsztatowych w tym bloku

jest skuteczne koordynowanie pracy
interdyscyplinarnego zespotu specjalistow
zajmujacych sie rehabilitacjg oséb z réznego typu
niepetnosprawnoscia.

Podczas warsztatu trenowane bedg umiejetnosci
komunikacyjne, negocjacyjne — w aspekcie
budowania zespotu, organizowania pracy
grupowej, rozwigzywania sytuacji trudnych

w grupie. Warsztat ma na celu dostarczenie
uczestnikom praktycznych narzedzi, technik
przydatnych w koordynowaniu dziatan
zespotowych oraz pogtebienie kompetencji

w zakresie wzbudzania autorytetu lidera -
koordynatora, ktérego zadaniem jest zaréwno
budowanie poczucia przynaleznosci grupowej, jak
i operacyjne zadania zwigzane z koordynowaniem
dziatan w ramach rehabilitacji prowadzonej przez
réznych specjalistéw.
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12.

Petny opis przedmiotu:

W4, STRES | WYPALENIE ZAWODOWE

DZIAL | (2 godziny)

WPROWADZENIE W PROBLEMATYKE STRESU

1. Radzenie sobie w trudnych sytuacjach
zwigzanych z koordynowaniem procesu
rehabilitacji — umiejetnosci interpersonalne:
kontrola emocjonalna, odpornosé psychiczna.

2. Rodzaje stresu i podstawowe koncepcje
psychologiczne dotyczace stresu zawodowego.

DZIAL 1l (3 godziny)

ZARZADZANIE STRESEM | RADZENIE SOBIE ZE

STRESEM

1. Zarzadzanie stresem — odpornosé psychiczna,
umiejetnos$é tagodzenia objawdw stresu
zaréwno u siebie, jak i u innych ludzi, dystans
wobec problemu, praca z przekonaniami,
pozytywna postawa wobec porazki, uczenie
sie na btedach i niepowodzeniach.

2. Techniki racjonalno-emotywne i ich
zastosowanie w sytuacjach wymagajacych
skutecznego radzenia sobie ze stresem.

3. Stres i emocje — zalezno$¢ miedzy poziomem
pobudzenia a efektywnoscig funkcjonowania.

DZIAL 11l (1 godzina)

WYPALENIE ZAWODOWE

1. Cechy osobowosci i zawody zwiekszajgce
ryzyko wypalenia zawodowego.

2. Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu.

W5 RADZENIE SOBIE W SYTUACJACH

KONFLIKTOWYCH

DZIAL | (2 godziny)

DIAGNOZA WtASNYCH REAKCJI W SYTUACJACH

KONFLIKTOWYCH

1. Nadawanie znaczenia zachowaniom stron
w sytuacjach konfliktowych.

2. Sposoby rozwigzywania konfliktow.

DZIAL 1l (2 godziny)

POZNANIE ZASAD NEGOCJACJI OPARTYCH NA

WSPOLDZIALANIU
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W6 BUDOWANIE ZESPOtU

DZIAL | (2 godziny)

WPROWADZENIE W PROBLEMATYKE

BUDOWANIA ZESPOtU

1. Budowanie zespotu — zastosowanie
adaptatywnego stylu pracy do sytuacji oraz
charakterystyki cztonkéw zespotu.

2. Przedstawienie technik i narzedzi zwigzanych
z budowaniem efektywnie dziatajgcego
zespotu; wady i zalety prezentowanych
technik i narzedzi; dobér technik i narzedzi do
rodzaju zadan zespotowych oraz do stylu oséb
wigczonych do pracy w zespole.

DZIAL 1l (4 godziny)

WSPOLPRACA W ZESPOLE

1. Typy rozmow w zespole wspdtpracownikow —
rozmowy delegujgce, motywujgce, korygujgce
i ich zastosowanie w procesie organizowania
pracy zespotu.

2. Wzmacnianie autorytetu koordynatora
w grupie wspotpracownikéw — pozyskiwanie
poparcia wspotpracownikéw oraz budowanie
przynaleznosci zespotowej.

DZIAL 11l (4godziny)

KOORDYNOWANIE DZIAtAN GRUPOWYCH

Motywowanie innych — techniki i metody

wzmachniania zaangazowania oraz pobudzania

motywacji wewnetrznej, modelowanie,
warunkowanie, sita woli, nawyki, coaching,
wsparcie.

Rozwigzywanie sytuacji trudnych podczas

pracy grupowej (konflikty grupowe, problemy

grupowego tarcia) z zastosowaniem technik

negocjacyjnych.
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13.

Zakres poszczegdlnych
tematow/tresé zajec:

Tematy/zagadnienia warsztatu: Kompetencje
interpersonalne Il bedg realizowane w kolejnosci
wskazanej w pkt. 12 sylabusa ze wzgledu na
zwiekszanie szczegdtowosci poruszanej tematyki
oraz stopniowe pogtebianie umiejetnosci
studentéw studidw podyplomowych.

Zgodnie z rekomendacjg warsztat powinien

by¢ realizowany po zajeciach: Kompetencje
interpersonalne |, poniewaz niektdre

z zagadnien poruszanych na zajeciach bedg
zwigzane z wykorzystywaniem umiejetnosci
trenowanych na wczesniejszych zajeciach
(asertywnos¢, empatia poznawcza, umiejetnosci
komunikacyjne). Zakres tematyczny przedmiotu
bedzie realizowany poprzez wykorzystywanie
nowoczesnych, interaktywnych metod
dydaktycznych, ukierunkowanych na pobudzanie
grupowej dyskusji oraz pracy wtasnej
studentéw. Uczestnicy poznajg najnowsze
trendy psychologiczne dotyczgce wzmacniania
odpornosci psychicznej oraz zasobéw osobistych
niezbednych do skutecznego radzenia sobie ze
stresem oraz sytuacjami trudnymi, kryzysowymi
w pracy specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacja.
Praktyczny charakter zajec

umozliwi przetestowanie oraz doswiadczenie
nowych technik i narzedzi, ktére bedg

mogli stosowac indywidualnie w sytuacjach
zawodowych oraz spotecznych.
Tematy/zagadnienia warsztatu: Budowanie zespotu
bedg realizowane w kolejnosci wskazanej w pkt. 12
sylabusa ze wzgledu na zwiekszanie szczegétowosci
poruszanej tematyki oraz stopniowe pogtebianie
umiejetnosci studentéw studiéw podyplomowych.
Zgodnie z rekomendacjg warsztat powinien

by¢ realizowany po zajeciach: Kompetencje
interpersonalne . Trening umiejetnosci
kierowniczych w zakresie budowania zespotu oraz
koordynowania dziatan zespotowych wymaga
elementarnych umiejetnosci spotecznych, ktére
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¢wiczone bedg podczas wspomnianego bloku zajec.
Zakres tematyczny przedmiotu: Budowanie
zespotu bedzie realizowany z zastosowaniem
interaktywnych metod dydaktycznych,
umozliwiajgcych rozwijanie umiejetnosci
udzielania informacji zwrotnych, prowadzenia
rozmow kierowniczych réznego typu, integracji
oraz budowania zespotu, a takze rozwigzywania
probleméw grupowych (np. konfliktéw

w zespole).

Kazdy warsztat bedzie rozpoczynat sie
wprowadzeniem teoretycznym w omawiane
zagadnienia, aby przyblizyé najnowszg wiedze
oraz wyniki badan psychologicznych w aspekcie
zarzgdzania zespotem. W trackie zajec
organizowane bedg dyskusje zogniskowane,
majgce na celu wymiane doswiadczen z innymi
cztonkami studidw podyplomowych.

14.

Cele ksztatcenia:

Ksztattowanie umiejetnosci
komunikacyjnych z osobami
niepetnosprawnymi, ich bliskimi
oraz z innymi specjalistami
wspotpracujgcymi w procesie
rehabilitacji.

c2

Praktyczne doskonalenie
umiejetnosci interpersonalnych

c3 zwigzanych z koordynowaniem pracy
zespotu sktadajgcego sie z réznych
profesjonalistow.

Przedstawienie technik i narzedzi
ca zwigzanych z budowaniem
efektywnie dziatajgcego zespotu.

Ksztattowanie postawy proaktywnej
i budowanie odpornosci psychicznej
specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacja.

Cé
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15.

Efekty ksztatcenia
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci

i kompetencji
spotecznych, w tym

nr efektu ksztatcenia:

student, ktéry zaliczy
modut (przedmiot),
wie/umie/potrafi:

WIEDZA

K_Wo08

Zna mechanizmy komunikacji

i wspotpracy z profesjonalistami

z réznych dziedzin i placoéwkami
specjalistycznymi.

K_W09

Rozumie mechanizmy zwigzane

z budowaniem i organizacjg pracy
zespotu.

UMIEJET-
NOSCI

K_U08

Potrafi rozwigzywad sytuacje
trudne w grupie oraz w kontakcie
z potencjalnym klientem, zna

i stosuje odpowiednie strategie
radzenia sobie z obcigzeniami
emocjonalnymi.

K_U09

Inicjuje kontakt z osobami

z niepetnosprawnoscia i ich
rodzinami; wigcza osoby
niepetnosprawne do planowania
procesu rehabilitacji; potrafi
stosowad narzedzia usprawniajgce
komunikacje i wspotprace z réznymi
specjalistami w realizacji celéw
rehabilitacji.

KOMPE-
TENCIE
SPOLECZNE

K_K04

Stosuje zdobytg wiedze w procesie
koordynowania rehabilitacji,
angazuje sie w plan dziatan
rehabilitacyjnych.

K_K06

Wykazuje wrazliwos¢ na problemy
0s0b z niepetnosprawnoscia,

jest otwarty na kontakt i tworczy
(aktywny) w planowaniu
rehabilitacji; potrafi efektywnie
komunikowac sie ze
wspotpracownikami, klientami oraz
cztonkami ich rodzin.
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Metody podajace: Elementy wykfadu
informacyjnego.
Metody aktywizujgce: odgrywanie rdl (role play),

16. | Metody dydaktyczne: | case study — praktyczne studium przypadku,
trening zarzadzania btedami (error management
training), metoda symulacji, dyskusja
dydaktyczna.

Warunki dopuszczenia do zaliczenia przedmiotu:

* Obecnos¢ na zajeciach zgodna z regulaminem
studidw podyplomowych.

¢ Udziat w ¢wiczeniach indywidualnych oraz
grupowych.

¢ Dopuszcza sie dodatkowe zadania praktyczne,
np. case study — wyznaczone przez osobe
prowadzgcg warsztat — dla oséb o wiekszej,

17 Warunki uzyskania usprawiedliwionej absencji w celu rozwiniecia

" | zaliczenia przedmiotu: | strategii radzenia sobie ze stresem
i skompensowania doswiadczenia w tym
zakresie.
e Aktywny udziat w zajeciach — karta obserwacji
studenta podczas zajec¢ (ocena TAK — 1 pkt /
NIE— 0 pkt).
Warunki zaliczenia przedmiotu:
¢ Aktywny udziat w zajeciach.
¢ Autorefleksja.
Metody i kryteria Aktywny
oceniania (w tym udziat w za- | 50% oceny catosciowej
sposob weryfikacji, jeciach
metody osiggniecia
zatozonych efektow
ksztatcenia okreslone
dla przedmiotu jako
18. g -
catosci, jesli obejmuje
rézne formy zajec, np. Autoreﬂek— 50% oceny catosciowej
wyktad i wiczenia, SE
oraz metody i kryteria
oceniania dla
poszczegdlnych form
zajed):

165




19.

Literatura
obowigzkowa/
bibliografia
obowigzkowa:

. Blanchard K., Przywddztwo wyzszego stopnia,

Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2012.

. Blanchard K., Jednominutowy menedzer

i przywodztwo, Wydawnictwo MT Biznes,
Warszawa 2008.

. Brownr., Procesy grupowe, GWP, Gdansk

2006.

. Chetpa S., Witkowski T., Psychologia

konfliktdw, Oficyna Wydawnicza UNUS,
Warszawa 1995.

. Maslach Ch., Leiter M., Prawda o wypaleniu

zawodowym, PWN, Warszawa 2011.

. McGonigal K., Sita stresu. Jak stresowac sie

madrze i z pozytkiem dla siebie, Wydawnictwo
Helion, Gliwice 2016.

. Strycharczyk D., Clough P., Odpornos¢

psychiczna. Strategie i narzedzia, GWP, Gdarsk
2017.

. Zakr., Sztuka btadzenia. Narzedzia, metody,

inspiracje, Wydawnictwo Mysl!, Katowice
2017.

20.

Literatura
uzupetniajgca/
bibliografia
uzupetniajgca:

. Aronson E., Wilson T., Akert r., Psychologia

Spoteczna. Serce i umyst, Wydawnictwo Zysk
i S-ka, Poznan 2010.

. Baumeister r.F., Tierney J., Sita woli. Odkryjmy

na nowo to, co w cztowieku najpotezniejsze,
Wydawnictwo Media Rodzina, Poznan 2013.

. Dobrowolski r., Delegowanie uprawnien —

zasady organizowania pracy. http://kadry.nf.pl/
Artykul/6074/Delegowanie-uprawnien-zasady-
organizowania-pracyy/.

. Duhigg Ch., Sita nawyku, Wydawnictwo

Naukowe PWN, Warszawa 2013.

. Fenserheim H., Nie moéw tak, gdy chcesz

powiedzieé nie: jak nauczy¢ sie asertywnosci,
Ksigzka i Wiedza, Warszawa 2003.

. Blanchard K., Zarzadzanie poprzez wartosci,

Studio EMKA, Warszawa 1998.
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10.

11.

12

13.

14.

Fortuna P., Pozytywna psychologia porazki. Jak
z cytryn zrobi¢ lemoniade, GWP, Gdarisk 2012.
Gellert M., Nowak C., Zespét, GWP, Gdansk
2008.

Gobillot E., Przywddztwo przez integracje,
Oficyna Wolters Kluwer Business, Warszawa
2008.

Goldsmith M., Reiter M., Wyzwalacze. Nowe
zachowania, trwate nawyki, lepsze zycie,
Wydawnictwo Helion, Gliwice 2015.

Goleman D., Inteligencja emocjonalna, Media
Rodzina of Poznan, Poznan 2011.

. Grzesiuk L., Doroszewicz K., Stojanowska E.,

Umiejetnosci menedzera, Wydawnictwo WSH,
Warszawa 1997.

Holpp L., Jak kierowa¢ zespotami, MRM,
Warszawa 2001.

Rakowska A., Sitko-Lupek A., Doskonalenie
kompetencji menedzerskich, PWN, Warszawa
2000.

21.

Literatura
wykorzystywana

w samodzielnej pracy
studenta/bibliografia
wykorzystywana

w samodzielnej pracy
studenta:

Harvard Business School Press, Harris J.O.
Feedback czyli informacja zwrotna. Osobisty
mentor, Onepress, 2014.

Hylla M., Matryca Eisenhovera — sposdb

na wiasciwe rozplanowanie zadan. http://
gosiahylla.pl/tag/matryca-eisenhovera/.
Krél-Fijewska M., Fijewski P., Asertywnos¢
menedzera, Polskie Wydawnictwo
Ekonomiczne, Warszawa 2015.

Krél-Fijewska M., Stanowczo, tagodnie, bez
leku, Wydawnictwo W.A.B, Warszawa 2012.
Lilienfeld S.0., Lynn S.J. et al., 50 wielkich
mitéw psychologii popularnej, Wydawnictwo
CiS, Warszawa 2011.

McGonigal K., Sita woli. Wykorzystaj
samokontrole i osiggaj wiecej, Wydawnictwo
Helion, Gliwice 2012.
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7. Pogorzelski W., Od asertywnosci do
dojrzatosci: inspiracja optymalnym,
Wydawnictwo Profesjonalnej Szkoty Biznesu,
Warszawa 2005.

8. Scudamore P., Catt H., Asertywnos$¢. Siegaj
po swoje ambicje, Wydawnictwo MT Biznes,
Warszawa 2012.

9. Schulz von Thun F,, Sztuka rozmawiania cz. 1,
2, 3. WAM, Krakéw 2013.

10. Strelau J., Doliniski D. (red.), Psychologia.
Podrecznik akademicki, GWP, Gdansk 2016.

11. E-book: T. Szopinski, Efektywne zarzadzanie
czasem,

(www.ZloteMysli.pl, 8.01.2008).

oraz:

12. Materiaty opracowane przez wyktadowce.

13. Wideowyktady:

https://www.ted.com/talks/kelly_mcgonigal _

how_to_make_stress_your_friend?language=pl
https://www.ted.com/talks/
brene_brown_listening_to_shame?language=pl

Wymagania Laptop, rzutnik multimedialny lub monitor
22..| dotyczace pomocy interaktywny, tablica flipchart, markery, kamera
dydaktycznych: ywny, P ’ 2 .

3.4. Modut Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej oraz Rynku Pracy
W ramach modutu MRZS realizowane bedga nastepujace przedmioty:
1) rehabilitacja zawodowa i rynek pracy,

2) rehabilitacja spoteczna.

3.4.1. Rehabilitacja zawodowa i rynek pracy

1. | Nazwa przedmiotu: REHABILITACIA ZAWODOWA | RYNEK PRACY

Rodzaj przedmiotu: Konwersatorium

Godziny kontaktowe: |25

Czas pracy wiasnej

studenta: 35
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Sumaryczne

5. | obcigzenie pracy 60
studenta:
6. | Punkty ECTS: 2
Wymagania (lista .
7 prZedrﬁiotéw): Nie dotyczy.
Zatozenia (lista .
8. przedmiotow): Nie dotyczy.
9. | Zatozenia (opisowo): Nie dotyczy.
W sali. W sytuacji zagrozenia epidemicznego zajecia
10. | Tryb prowadzenia: na studiach podyplomowych beda reglizowane )
hybrydowo lub zdalnie, z zastosowaniem regulacji
obowigzujgcych na uczelniach.
Studenci uzyskajg informacje o przedmiocie
i celach rehabilitacji zawodowe] oséb
z niepetnosprawnoscig oraz strukturalnych
i indywidualnych uwarunkowaniach jej realizacji,
zapoznajg sie z oferty instytucji sektora
11, Skrécony opis publicznego, prywatnego i NGO realizujgcych

przedmiotu:

zadania z zakresu rehabilitacji zawodowe;.
Poznaja specyfike chronionego i otwartego rynku
pracy z perspektywy osoby niepetnosprawnej oraz
pracodawcy, procedury i narzedzia aktywizacji
zawodowej oraz katalog praw pracowniczych

i ryzyka ich przestrzegania na polskim rynku pracy.
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12.

Petny opis przedmiotu:

Studenci zostang wprowadzeni w specyfike
postindustrialnego Swiata pracy z perspektywy
jego cech zwiekszajgcych i ograniczajacych szanse
zatrudnienia 0séb z niepetnosprawnosciami.
Poznajg cele, zadania i specyfike rehabilitacji
zawodowej oséb z niepetnosprawnoscia, jej
wartosc¢ dla jednostki, spoteczenstwa i panstwa.
Zostang takze zapoznani z instrumentami
wsparcia aktywizacji zawodowej oséb

z niepetnosprawnoscia, oferowanymi przez
instytucje publiczne i niepubliczne. Uzyskajg
informacje dotyczgce metod diagnozowania
kapitatu zawodowego, dostepnych rozwigzan dla
0s0b niepetnosprawnych w zakresie dostosowania
ich kwalifikacji do preferowanego w danym
przypadku rodzaju zatrudnienia, potencjalnych
barier, sposobow ich niwelowania, wskazan

i przeciwwskazan do zatrudnienia. Otrzymaja
takze wiedze na temat profesjonalnego doradztwa
zawodowego i posrednictwa pracy, podmiotéw
(partneréw) zobowigzanych do pomocy i wsparcia
procesu aktywizacji zawodowej oséb

z niepetnosprawnoscia. Zapoznajag sie

z narzedziami definiowania ,,motywatoréw” oraz
sposobdw wspierania procesu motywacji klientéw
do dziatania w realizacji wyznaczonych w trakcie
wspotpracy celdw i sposobdw aktywizacji
zawodowej. Nabedg takze wiedze doradczg,
pozwalajgca im na przygotowanie klienta

do procesu poszukiwania pracy i nawigzania
stosunku pracy — ksztattowania ich umiejetnosci
komunikacji z instytucjami rynku pracy

i pracodawca.
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13.

Zakres poszczegdlnych
tematow/tres¢ zajec:

DZIAL | (4 godziny):

OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA NA
WSPOLCZESNYM RYNKU PRACY; SZANSE,
ZAGROZENIA, BARIERY. SYSTEM REHABILITACJI
ZAWODOWEJ W POLSCE; POJECIA, FUNKCIE,
ZASADY, PODMIOTY

1.

Praca zawodowa 0s6b z niepetnosprawnoscia
w postindustrialnym Swiecie pracy: co stanowi
szanse, co jest zagrozeniem dla statusu,
integracji i aktywizacji zawodowej oséb

z niepetnosprawnoscig na wspoétczesnym rynku
pracy (1 godzina)

Przedmiot, cele i instrumenty rehabilitacji
zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscia.
Zasady organizacji systemu rehabilitacji
zawodowej; orzecznictwo, edukacja, wybér
zawodu, zatrudnienie, rozwdj zawodowy —
schemat graficzny (maks. 1 godzina)

Case study: doswiadczenie w obszarze
rehabilitacji zawodowej wybranej instytucji
na poziomie lokalnym — proponowane
alternatywne spotkania studentow

z przedstawicielami urzedu pracy, starostwa
powiatowego, agencji pracy, organizacji
pozarzgdowej (2 godziny).

W ramach pracy wtasnej student obowigzkowo
powinien zapoznac sie takimi zagadnieniami, jak:

1.

ryzyko nieréwnego traktowania na otwartym
rynku pracy dla niektérych kategorii oséb

z niepetnosprawnoscia,

miedzy idealizmem a realizmem — o potrzebie
zrobwnowazonego podejscia do modeli
zatrudnienia 0séb z niepetnosprawnoscia
(réwni ale rozni).
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DZIAL 11 (6 godzin)
DIAGNOZA | WSPARCIE KAPITALU
ZAWODOWEGO 0SOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA; METODY DIAGNOZY,
INSTRUMENTY AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ 0SOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W PRAKTYCE
1. Diagnoza kapitatu zawodowego (zawdd,
umiejetnosci, doswiadczenie, zdolnos$é
i motywacja do podniesienia kwalifikacji) —
mocne i stabe strony oséb z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci.
2. Rola medycyny pracy i badan profilaktycznych
w procesie doboru rodzaju zatrudnienia
i stanowiska pracy dla oséb z grup
wyodrebnionych wedtug rodzajéw i stopnia
niepetnosprawnosci.
3. Zaleznos$¢ pomiedzy stopniem i rodzajem
niepetnosprawnosci a wyborem rodzaju
i formy zatrudnienia w doswiadczeniu
doradcy zawodowego i posrednika pracy;
spotkanie stuchaczy z doradcg zawodowym/
posrednikiem pracy specjalizujgcym sie
w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia.
4. Analiza (case study) mozliwosci zawodowych
osoby z niepetnosprawnoscia (1-2
przypadki — analiza orzeczenia o stopniu
i rodzaju niepetnosprawnosci, wskazania
i przeciwskazania do zatrudnienia,
przystosowanie stanowiska pracy,
przekwalifikowanie itd.). Forma pracy:
¢wiczenia.
Zagadnienie opracowane przez wykfadowcow
i przekazane studentom w formie materiatéw
dydaktycznych:
Specyfika zawodow najczesciej podejmowanych
przez osoby z niepetnosprawnoscig wraz z analizg
warunkow pracy, wymaganych kwalifikacji, ryzyka
zwigzanego z wykonywaniem danego zawodu
oraz przyktadowych Sciezek kariery lub drogi
do zdobycia danego zawodu.
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DZIAL 1l (6 godzin)

WPROWADZENIE | PRZYGOTOWANIE OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA DO PROCEDUR
WEJSCIA NA RYNEK PRACY, POTENCJALNI
PARTNERZY W PROCESIE REHABILITACJI

| AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ, OBSZARY
WSPOLPRACY

1.

Rozpoznanie i wspieranie motywacji do pracy
zawodowej 0séb z niepetnosprawnoscia
(narzedzia definiowania motywatoréw oraz
sposobdw wspierania motywacji klientéow) (1
godzina).

Zajecia warsztatowe dotyczgce m.in.
ksztattowania umiejetnosci aplikowania

0 prace 0sob z niepetnosprawnoscia,
sposobdw korzystania ze Zzrodet wiedzy

o miejscach pracy — ksztattowania ich
umiejetnosci korzystania ze zrodet
internetowych, pozyskiwania informacji

o procesie rekrutacji i podpisywaniu

umowy o prace, ksztattowania kompetenc;ji
spotecznych 0sdéb z niepetnosprawnoscia
niezbednych w nawigzywaniu relacji

z pracodawcg i wspotpracownikami (2
godziny).

Informacja o wybranych technologiach
(urzadzeniach) wspierajgcych podjecie pracy
zawodowej w wybranych kategoriach oséb

z niepetnosprawnoscia (1 godzina).
Pracodawcy o zatrudnianiu oséb

z niepetnosprawnoscia; oczekiwania,
wymagania formalne, warunki wspotpracy,
potencjalne bariery, szanse — spotkanie
stuchaczy z pracodawcg zatrudniajgcym osobe
z niepetnosprawnoscig — otwarty i chroniony
rynek pracy (2 godziny).
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DZIAL IV (5 godzin)

CHRONIONY | OTWARTY RYNKU PRACY

Z PERSPEKTYWY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ;

WARUNKI, OGRANICZENIA, SZANSE, BARIERY

1. Synteza warunkow, ograniczen, szans i barier
w zatrudnieniu 0séb z niepetnosprawnoscia
na otwartym i chronionym rynku pracy
(charakterystyka zatrudnienia na otwartym
i chronionym rynku pracy zostanie omowiona
w module prawnym).

2. Rodzaje i formy zatrudnienia oséb
z niepetnosprawnoscig w ich doswiadczeniu —
spotkania stuchaczy z:

a. trenerem pracy i znajdujgcym
sie pod jego opieka pracownikiem
z niepetnosprawnoscia,

b. niepetnosprawng osobg —
wspotzatozycielem spétdzielni socjalnej lub
prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarcza,

spotkanie z pracujacg osobg niepetnosprawng

na otwartym rynku pracy — rozmowa

o doswiadczeniach z procesu poszukiwania pracy

i zatrudnienia. DZIAL V (4 godziny):

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W MIEJSCU

PRACY; PRAWA | OBOWIAZKI

1. Przystosowanie i wyposazenie stanowiska
pracy (ramowe wytyczne w zakresie
projektowania obiektdw, pomieszczen oraz
przystosowania stanowisk pracy do rodzaju
ograniczen wynikajgcych z rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci).

2. Mozliwosci wsparcia osoby
z niepetnosprawnoscig przez nowoczesne
technologie w zwiekszeniu dostepnosci oraz
przystosowaniu stanowiska pracy.

3. Dialog z pracodawcg i instytucjami
powigzanymi ze statusem zawodowym
osoby niepetnosprawnej; o zasadach
reprezentowania klienta przez specjaliste ds.
zarzadzania rehabilitacja.
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14.

Cele ksztatcenia:

C1

Poznanie funkcjonujacego

w Polsce systemu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oséb
z niepetnosprawnoscig oraz
uzyskanie informacji na temat
dostepnych instrumentéw

i narzedzi wsparcia dla osoby
z niepetnosprawnoscia.

Cc2

Poznanie zasad funkcjonowania
rynku pracy oraz instytucji rynku
pracy.

Cc3

Nabycie wiedzy w zakresie
predyspozycji i ograniczen

do wykonywania okres$lonych
zawodow przez osoby z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci
oraz sposobow witasciwego doboru
i przystosowania stanowiska pracy
do os6b z niepetnosprawnoscia.

c4

Nabycie umiejetnosci wyszukiwania
form pomocy i organizacji wsparcia
dla osoby niepetnosprawne;j

w obszarze aktywnosci zawodowej

i spotecznej.
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15.

Efekty ksztatcenia
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci

i kompetencji
spotecznych, w tym

nr efektu ksztatcenia:

student, ktéry zaliczy
modut (przedmiot),
wie/umie/potrafi:

WIEDZA

K_W10

Nabywa wiedze w zakresie

poje¢, funkcji i zasad rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oséb

z niepetnosprawnosciag oraz wiedze
dotyczacg funkcjonowania systemu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej
w Polsce.

K_W11

Zna instrumenty i narzedzia wsparcia
dla 0séb z niepetnosprawnoscia.
Nabywa wiedze w zakresie
predyspozycji i ograniczen do
wykonywania okreslonych zawoddéw
przez osoby z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci.

UMIEJET-
NOSCI

K_U10

Potrafi pomdc w doborze

i przystosowaniu stanowiska pracy
stosownie do rodzaju ograniczen
wynikajgcych z niepetnosprawnosci
danej osoby oraz dobraé
odpowiednie wsparcie dla

osoby rehabilitowanej w ramach
aktualnego systemu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej.

K_U11

Jest zdolny do udzielenia pomocy
osobie rehabilitowanej w kontaktach
z pracodawca oraz wspierania
pracodawcy w przystosowaniu
stanowiska pracy. Potrafi skutecznie
znalezé lub zorganizowac grupe
wsparcia dla danej osoby

Z niepetnosprawnoscia.
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K_KO07

Stosuje zdobytg wiedze do
wspierania rozwoju

i funkcjonowania osoby z

KOMPE- niepetnosprawnoscia, angazuje sie w
TENCIJE plan dziatan rehabilitacyjnych.
SPOLECZNE | K_KO08

Potrafi skutecznie komunikowac sie
z osobg

z niepetnosprawnoscia i jej obecnym
lub przysztym pracodawca.

16.

Metody dydaktyczne:

Analiza i interpretacja tekstéw zrédtowych

i ustaw.

Praca w grupach.

Dyskusja.

Prezentacja krétkich referatéw.

Prezentacja multimedialna wybranych zagadnien.
Studium przypadku/case study.

17.

Warunki uzyskania
zaliczenia przedmiotu:

Warunki dopuszczenia do zaliczenia przedmiotu:

* Obecnos$¢ na zajeciach zgodna z regulaminem
studidw podyplomowych.

e Aktywny udziat w zajeciach — karta obserwacji
studenta podczas zaje¢ (ocena TAK — 1 pkt /
NIE— 0 pkt).

* Wywigzanie sie z powierzonych zadan
indywidualnych oraz zespotowych.

Warunki zaliczenia przedmiotu:

e Uzyskanie pozytywnej oceny z testu oraz
realizacji zleconego zadania obejmujacego tresci
catego przedmiotu.
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18.

Metody i kryteria
oceniania (w tym
sposob weryfikacji,
metody osiggniecia
zatozonych efektow
ksztatcenia okreslone
dla przedmiotu jako
catosci jesli obejmuje
rézne formy zajeé np.
wyktad i ¢wiczenia
oraz metody i kryteria
oceniania dla
poszczegdlnych form

zajec):

TEST

Ocena niedostateczna

0-50% poprawnych

(2,0) odpowiedzi
Ocena dostateczna 51-59% poprawnych
(3,0) odpowiedzi

Ocena dostateczna
plus (3,5)

60-69% poprawnych
odpowiedzi

Ocena dobra (4,0)

70-79% poprawnych
odpowiedzi

Ocena ponad dobra
(4,5)

80-89% poprawnych
odpowiedzi

Ocena bardzo dobra
(5,0)

90-100% poprawnych
odpowiedzi

REALIZACJA ZLECONEGO ZADANIA

Ocena niedostateczna

_EZNo

(2,0) 0-50%
Ocena dostateczna 0
(3,0) 51-59%
Ocena dostateczna o
plus (3,5) 60-69%
Ocena dobra (4,0) 70-79%
Ocena ponad dobra 0
(4,5) 80-89%
Ocena bardzo dobra 90-100%

(5,0)
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KRYTERIA OCENY KONCOWE)

3,0

Warunkiem zaliczenia przedmiotu
jest uzyskanie przez studenta
pozytywnej oceny z poszczegdlnych
komponentéw (testu i realizacji
zleconego zadania) i uzyskanie
tacznej oceny w przedziale 3-3,25
przy zatozeniu, ze ocena ta sktada
sie w 50% z oceny z testu i w 50%

z oceny realizacji zleconego zadania.

3,5

Warunkiem zaliczenia przedmiotu
jest uzyskanie przez studenta
pozytywnej oceny z poszczegdlnych
komponentéw (testu i realizacji
zleconego zadania) i uzyskanie
tacznej oceny w przedziale 3,26-3,75
przy zatozeniu, ze ocena ta sktada
sie w 50% z oceny z testu i w 50%

z oceny realizacji zleconego zadania.

4,0

Warunkiem zaliczenia przedmiotu
jest uzyskanie przez studenta
pozytywnej oceny z poszczegdlnych
komponentdw (testu i realizacji
zleconego zadania) i uzyskanie
tacznej oceny w przedziale 3,76-4,25
przy zatozeniu, ze ocena ta sktada
sie w 50% z oceny z testu i w 50%

z oceny realizacji zleconego zadania.

4,5

Warunkiem zaliczenia przedmiotu
jest uzyskanie przez studenta
pozytywnej oceny z poszczegdlnych
komponentéw (testu i realizacji
zleconego zadania) i uzyskanie
tacznej oceny w przedziale 4,26-4,75
przy zatozeniu, ze ocena ta sktada
sie w 50% z oceny z testu i w 50%

z oceny realizacji zleconego zadania.

179




5,0

Warunkiem zaliczenia przedmiotu
jest uzyskanie przez studenta
pozytywnej oceny z poszczegdlnych
komponentéw (testu i realizacji
zleconego zadania) i uzyskanie
tacznej oceny w przedziale 4,76-5,0
przy zatozeniu, ze ocena ta sktada
sie w 50% z oceny z testu i w 50%

z oceny realizacji zleconego zadania.
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22.

Wymagania
dotyczace pomocy
dydaktycznych:

Laptop, rzutnik multimedialny.

3.4.2. Rehabilitacja spoteczna

przedmiotu:

1. | Nazwa przedmiotu: REHABILITACJA SPOLECZNA
Rodzaj przedmiotu: Konwersatorium
Godziny kontaktowe: |15
4 Czas pracy wiasnej 10
studenta:
Sumaryczne
5. | obcigzenie pracy 25
studenta:
6. |Punkty ECTS: 2
Wymagania (lista .
7. orzedmiotéw): Nie dotyczy.
Zatozenia (lista .
8. przedmiotéw): Nie dotyczy.
9. | Zatozenia (opisowo): Nie dotyczy.
W sali. W sytuacji zagrozenia epidemicznego
zajecia na studiach podyplomowych
10. | Tryb prowadzenia: bedg realizowane hybrydowo lub zdalnie,
z zastosowaniem regulacji obowigzujgcych na
uczelniach.
Przedmiot wprowadza studentéw w podstawowe
zagadnienia rehabilitacji spotecznej oséb
z niepetnosprawnoscia. Wyjasnia rozumienie
tego terminu, prezentuje przedmiot, gtéwne
cele, klasyfikacje i oméwienie czynnikow
11 Skrécony opis decydujacych o przebiegu i efektywnosci

procesu rehabilitacji spotecznej. Charakteryzuje
instrumenty polityk publicznych i sit spotecznych
(na poziomie centralnym, regionalnym i lokalnym)
pomagajace i wspierajgce obie strony tego
procesu — srodowisko spoteczne/lokalne i osobe

z niepetnosprawnoscig — w realizacji planéw/
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programow rehabilitacji spotecznej. Pokazuje
praktyczne wdrazanie idei rehabilitacji spotecznej
w doswiadczeniu 0s6b z niepetnosprawnoscia,
instytucji publicznych, organizacji
pozarzgdowych (Il sektor) wspierajgcych

osoby z niepetnosprawnoscig w odgrywaniu rol
spotecznych i integracji spotecznej.

12.

Petny opis przedmiotu:

Punktem wyjscia jest prezentacja ewolucji
postaw wobec niepetnosprawnosci i oséb

z niepetnosprawnosciag w kulturze ludzkiej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem dyskursu wobec
modeli postrzegania niepetnosprawnosci

w polityce spotecznej (szerzej: politykach
publicznych) w drugiej potowie XX w. i na poczatku
XXl stulecia, wynikajgcych stad regulacjach
normatywnych i organizacji systemu kompleksowej
rehabilitacji. Na tym szerokim tle zostang
ukazane cele, zasady i instrumenty rehabilitacji
spotecznej 0séb z niepetnosprawnoscia,
stanowigcej nieodzowny element koncepcji
rehabilitacji kompleksowej. Specyfika rehabilitacji
spotecznej kieruje uwage w strone $rodowiska
spotfecznego i otoczenia instytucjonalnego osdb

z niepetnosprawnoscia, ukazujgc szczegdtowo,

od czego zalezy ich integracyjny (inkluzyjny) lub
dezintegracyjny (wykluczajgcy) wptyw na miejsce
osoby z niepetnosprawnoscig w spotecznosci
lokalnej i w spoteczenstwie. Watek uwarunkowan
dopetnia analiza zakresu przedmiotowego

polityk szczegdtowych, ukierunkowanych na
realizacje kompleksowej rehabilitacji, w tym
gléwnie rehabilitacji spotecznej. Swiadczenia
spotfeczne, infrastruktura ustug spotecznych

i kulturalnych, architektura otoczenia, komunikacja,
informacja, edukacja, dostepne media, przyjazne
urzedy — to gtéwne sfery aktywnosci instytucji
publicznych i niepublicznych, warunkujgce
skuteczno$¢ rehabilitacji spotecznej oséb

z niepetnosprawnoscia.
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Kolejny obszar zagadnien analizowanych w ramach
przedmiotu pokazuje poszczegdlne sfery organizacji
zycia i dostepu do praw podstawowych obywateli
w ich miejscu zamieszkania z perspektywy
mozliwosci zaspokajania potrzeb oséb

z niepetnosprawnoscia. Gdzie i w jakich obszarach
mozemy mowi¢ o uniwersalnym projektowaniu
infrastruktury i polityki, gdzie zas nadal mamy

do czynienia z gtebokimi podziatami (separacji
Swiatdw) szans i nierownym dostepem do praw
spotecznych, ekonomicznych, kulturalnych,
obywatelskich, ryzykiem dyskryminacji ze

wzgledu na niepetnosprawnos¢. Zagadnienie to
zostanie przedstawione na podstawie statystyk

i wynikdw badan empirycznych oraz doswiadczen
bezposrednich oséb z niepetnosprawnoscia.

Na zakonczenie przedstawiony zostanie

kontekst tworzenia koncepcji i realizacji polityk
szczegdtowych wobec 0séb z niepetnosprawnoscia
z perspektywy instytucji politycznych i ich
przedstawicieli. Kazdy watek tematyczny

bedzie powigzany z rolg rehamenagera jako
wspotorganizatora rehabilitacji spotecznej

poprzez wskazanie potencjalnych szans oraz

barier w procesie integracji spotecznej osoby

z niepetnosprawnoscig w obecnym stanie

rozwoju infrastruktury w Polsce, dostepnych

i zrdznicowanych przestrzennie instrumentach
wsparcia publicznego i spotecznego.
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13.

Zakres poszczegdlnych
tematow/tres¢ zajec:

CZESC | (3 godziny)

WPROWADZENIE DO PROBLEMATYKI

REHABILITACJI SPOLECZNE) OSOB

Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA

1. Niepetnosprawnos¢, niepetnosprawni
i osoba z niepetnosprawnoscia; ewolucja
zakresu znaczeniowego poje¢, koncepcja
wtaczajacego modelu rehabilitacji oséb
z niepetnosprawnoscia.

2. Przedmiot, cel, zasady, instrumenty
rehabilitacji spotecznej oséb
z niepetnosprawnoscia (od paradygmatu
medycznego do paradygmatu spotecznego).

3. Charakterystyka modeli polityk publicznych
wspierajacych lub blokujacych efektywnosé
procesu rehabilitacji spotecznej:

a. model réwnosciowy —rézni, ale rowni:
wyréwnywanie szans, inkluzja (dostep do
praw podstawowych), przeciwdziatanie
dyskryminacji, aktywnos¢ obywatelska,
integracja spoteczna,

b. model segregacyjny — separacja swiatéw:
marginalizacja, wykluczenie, pietno
(stereotypizacja).

DZIAL 1l (3 godziny)

ZASOBY SRODOWISKA SPOLECZNEGO ORAZ

KAPITAt OSOBY Z NIEPELENOSPRAWNOSCIA

A STRATEGIE | EFEKTYWNOSC REHABILITACJI

SPOLECZNE)J

1. Srodowisko spoteczne jako bariera lub
sita sprawcza (rodzina, sieci przyjaciét
i znajomych, sgsiedzi, organizacje spoteczne,
wyznaniowe i inne) integracji spotecznej oséb
z niepetnosprawnoscia.

2. Lokalne instytucje i infrastruktura publiczna
z perspektywy ich potencjatu wtaczajgcego
(inkluzja) lub wykluczajacego (ekskluzja)

i potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia.

187




Cechy 0s6b z niepetnosprawnoscia —
aspekty medyczne, socjoekonomiczne,
osobowosciowe i ich zwigzek z przebiegiem
procesu rehabilitacji spotecznej.

Informacja o wybranych technologiach
(urzadzeniach) wzmacniajgcych samodzielnosé
0s6b z niepetnosprawnosciag w zyciu
domowym i Srodowisku lokalnym.

Zbiorcza klasyfikacja barier/szans —
srodowiskowych i indywidualnych —
warunkujgcych przebieg rehabilitacji
spotecznej 0séb z niepetnosprawnoscia.

DZIAL 11l (3 godziny)

OBSZARY | INSTRUMENTY DZIAtANIA
INSTYTUCIJI PUBLICZNYCH | NIEPUBLICZNYCH
W PROCESIE REHABILITACJI SPOLECZNEJ OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

1.

Podstawy normatywne, struktura
organizacyjna podmiotéw realizujgcych
zadania w procesie rehabilitacji spotecznej
0s06b z niepetnosprawnosciag oraz finansowanie
— poziom centralny, regionalny i lokalny.
,Godne” warunki socjalno-bytowe jako
czynnik integracji spotecznej; prawa
socjalne a paternalistyczna wizja Swiadczen
spotecznych.

Infrastruktura dostepna dla wszystkich —
koncepcja projektowania uniwersalnego.
Edukacja, informacja, rekreacja — szkoty,
ksztatcenie ustawiczne, jezyk komunikacji
urzedowej, media, sport i kultura.

Srodki komunikacji (transport) i architektura
bez barier w Srodowisku zamieszkania.
Terapia wspierajgca rehabilitacje spoteczng
(turnusy rehabilitacyjne, warsztaty terapii
zajeciowej, poradnictwo psychologiczne).
Terapia zajeciowa jako forma wspierania
procesu rehabilitacji spoteczne;.
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Doradztwo osobie z niepetnosprawnoscia

i jej rodzinie w wyborze instrumentow
umozliwiajgcych integracje spoteczng
—identyfikacja (klasyfikacja) potrzeb

i mozliwosci, identyfikacja ,,sit” sSrodowiskowych
wspierajacych proces rehabilitacji spoteczne;.

DZIAL IV (3 godziny)

INTEGRACJA SPOLECZNA 0SOB

Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA W POLSKIM
SPOLECZENSTWIE — PERSPEKTYWA 0SOB

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA: STATYSTYKI

| PRAKTYKI (WYBRANE ZAGADNIENIA W SWIETLE
WYNIKOW REALIZOWANYCH PROJEKTOW,
BADAN EMPIRYCZNYCH, BEZPOSREDNICH
DOSWIADCZEN)

1.

Dostepnosc¢ jezykowa, komunikacyjna

i architektoniczna instytucji (urzedy, sport,
rekreacja) i ustug publicznych (zdrowie,
edukacja, konsumpcja, gospodarstwo domowe)
— obszary rownowagi i dyskryminacji.
Partycypacja polityczna osob

z niepetnosprawnoscia: prawo wyborcze czynne
i bierne, inicjatywy obywatelskie (organizacje
spoteczne i budzet obywatelski) — w jakim
stopniu jest mozliwa, co stanowi bariery?
Dyskurs publiczny — medialny, polityczny,
opinia publiczna — wokét niepetnosprawnosci

i 0s6b z niepetnosprawnoscia:

o niepetnosprawnosci ,,z” czy ,bez”
niepetnosprawnych?

Bezposrednie doswiadczenia w realizacji
procesu integracji spotecznej — studium
przypadku: zaproszenie na zajecia osoby/oséb
(maks. 2) z niepetnosprawnoscia.
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DZIAL V (3 godziny)

W STRONE SRODOWISKA BEZ BARIER

DLA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA —

PERSPEKTYWA INSTYTUCJONALNA; DOBRE

PRAKTYKI, INICJATYWY, PROGRAMY DZIAtANIA

W DOSWIADCZENIU WLADZY CENTRALNE)

| SAMORZADOWEJ

1. Rehabilitacja spoteczna osob
z niepetnosprawnoscig w dokumentach
programowych UE (poz. 10 i 16 bibliografii).

2. Model wiaczajacy jako strategia polskiej
polityki spotecznej/publicznej wobec
0s6b z niepetnosprawnoscia (propozycja
przeniesienia powyzszych zagadnien do pracy
wtasnej studentéw).

3. Polityka publiczna wobec os6b
z niepetnosprawnoscig w praktyce: omowienie
realizacji programow ,,Kooperacja
3 D” oraz ,,Dostepnosc Plus”.

4. Case study: realizacja zadan w obszarze
rehabilitacji spotecznej w doswiadczeniu
instytucji politycznych — szczebel
samorzgdowy, regionalny lub centralny:

a. spotkanie studentéw z przedstawicielami
instytucji publicznych (np. postami,
starostami, burmistrzami) na temat dziatan
w obszarze rehabilitacji spotecznej oséb
z niepetnosprawnoscia,

b. spotkanie studentow z przedstawicielami
organizacji pozarzgdowych realizujgcych
dziatania w zakresie rehabilitacji spotecznej
w srodowisku lokalnym.
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14.

Cele ksztatcenia:

C1

Poznanie funkcjonujacego

w Polsce systemu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oséb
z niepetnosprawnoscia oraz
uzyskanie informacji na temat
dostepnych instrumentéw

i narzedzi wsparcia dla osoby
z niepetnosprawnoscia.

Cc2

Poznanie zasad funkcjonowania
rynku pracy oraz instytucji rynku

pracy.

c3

Nabycie wiedzy w zakresie
predyspozycji i ograniczen

do wykonywania okreslonych
zawodow przez osoby z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci
oraz sposobow wtasciwego doboru
i przystosowania stanowiska pracy
do oséb z niepetnosprawnoscia.

c4

Nabycie umiejetnosci wyszukiwania
form pomocy i organizacji wsparcia
dla osoby niepetnosprawnej

w obszarze aktywnosci zawodowej

i spotecznej.
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15.

Efekty ksztatcenia
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci

i kompetencji
spotecznych, w tym

nr efektu ksztatcenia:

student, ktéry zaliczy
modut (przedmiot),
wie/umie/potrafi:

WIEDZA

K_W10

Nabywa wiedze w zakresie

poje¢, funkcji i zasad rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oséb

z niepetnosprawnosciag oraz wiedze
dotyczacg funkcjonowania systemu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej
w Polsce.

K_W11

Zna instrumenty i narzedzia wsparcia
dla 0séb z niepetnosprawnoscia.
Nabywa wiedze w zakresie
predyspozycji i ograniczen do
wykonywania okreslonych zawoddéw
przez osoby z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci.
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UMIEJET-
NoOScI

K_U10

Potrafi poméc w doborze

i przystosowaniu stanowiska pracy
stosownie do rodzaju ograniczen
wynikajacych z niepetnosprawnosci
danej osoby oraz dobraé
odpowiednie wsparcie dla

osoby rehabilitowanej w ramach
aktualnego systemu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej.

K_U11

Jest zdolny do udzielenia pomocy
osobie rehabilitowanej w kontaktach
z pracodawcg oraz wspierania
pracodawcy w przystosowaniu
stanowiska pracy. Potrafi skutecznie
znalez¢ lub zorganizowac grupe
wsparcia dla danej osoby

z niepetnosprawnoscia.

KOMPE-
TENCJE
SPOLECZNE

K_KO07

Stosuje zdobytg wiedze do
wspierania rozwoju

i funkcjonowania osoby

z niepetnosprawnoscig, angazuje sie
w plan dziatan rehabilitacyjnych.
K_KO08

Potrafi skutecznie komunikowac sie
z 0sobg z niepetnosprawnosciy i jej
obecnym lub przysztym pracodawca.

16.

Metody dydaktyczne:

e Analiza i interpretacja tekstéw zrédtowych

i ustaw.

® Praca w grupach.

e Dyskusja.

e Prezentacja krotkich referatow.
* Prezentacja multimedialna wybranych

zagadnien.
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17.

Warunki uzyskania

zaliczenia przedmiotu:

Warunki dopuszczenia do zaliczenia przedmiotu:

® Obecnos$¢ na zajeciach zgodna z regulaminem
studiow podyplomowych.

e Aktywny udziat w zajeciach — karta obserwacji
studenta podczas zaje¢ (ocena TAK — 1 pkt /
NIE— 0 pkt).

* Wywigzanie sie z powierzonych zadan
indywidualnych oraz zespotowych.

Warunki zaliczenia przedmiotu:

e Uzyskanie pozytywnej oceny z testu oraz
realizacji zleconego zadania obejmujacego tresci
catego przedmiotu.

18.

Metody i kryteria
oceniania (w tym
sposob weryfikacji,
metody osiggniecia
zatozonych efektéw
ksztatcenia okreslone
dla przedmiotu jako
catosci, jesli obejmuje
rézne formy zajeé, np.
wyktad i ¢wiczenia,
oraz metody i kryteria
oceniania dla
poszczegdlnych form
zajec):

TEST

Ocena niedostateczna | 0-50% poprawnych
(2,0) odpowiedzi

Ocena dostateczna 51-59% poprawnych
(3,0) odpowiedzi

Ocena dostateczna 60-69% poprawnych
plus (3,5) odpowiedzi

70-79% poprawnych

Ocena dobra (4,0) odpowiedzi

Ocena ponad dobra | 80-89% poprawnych

(4,5) odpowiedzi
Ocena bardzo dobra | 90-100% poprawnych
(5,0) odpowiedzi

REALIZACJA ZLECONEGO ZADANIA

:)zfg;a niedostateczna 0-50%

(03(':3;13 dostateczna 51-599%
:’Jlf;n(z ’c:))stateczna 60-69%
Ocena dobra (4,0) 70-79%
af:;\a ponad dobra 80-89%
?5‘:8;]8 bardzo dobra 90-100%
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KRYTERIA OCENY KONCOWE)

3,0

Warunkiem zaliczenia przedmiotu
jest uzyskanie przez studenta
pozytywnej oceny z poszczegdlnych
komponentéw (testu i realizacji
zleconego zadania) i uzyskanie
tacznej oceny w przedziale 3-3,25
przy zatozeniu, ze ocena ta sktada
sie w 50% z oceny z testu i w 50%

z oceny realizacji zleconego zadania.

3,5

Warunkiem zaliczenia przedmiotu
jest uzyskanie przez studenta
pozytywnej oceny z poszczegdlnych
komponentéw (testu i realizacji
zleconego zadania) i uzyskanie
tacznej oceny w przedziale 3,26-3,75
przy zatozeniu, ze ocena ta sktada
sie w 50% z oceny z testu i w 50%

z oceny realizacji zleconego zadania.

4,0

Warunkiem zaliczenia przedmiotu
jest uzyskanie przez studenta
pozytywnej oceny z poszczegdlnych
komponentdw (testu i realizacji
zleconego zadania) i uzyskanie
tacznej oceny w przedziale 3,76-4,25
przy zatozeniu, ze ocena ta sktada
sie w 50% z oceny z testu i w 50%

z oceny realizacji zleconego zadania.

4,5

Warunkiem zaliczenia przedmiotu
jest uzyskanie przez studenta
pozytywnej oceny z poszczegdlnych
komponentéw (testu i realizacji
zleconego zadania) i uzyskanie
tacznej oceny w przedziale 4,26-4,75
przy zatozeniu, ze ocena ta sktada
sie w 50% z oceny z testu i w 50%

z oceny realizacji zleconego zadania.
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5,0

Warunkiem zaliczenia przedmiotu
jest uzyskanie przez studenta
pozytywnej oceny z poszczegdlnych
komponentéw (testu i realizacji
zleconego zadania) i uzyskanie
tacznej oceny w przedziale 4,76-5,0
przy zatozeniu, ze ocena ta sktada
sie w 50% z oceny z testu i w 50%

z oceny realizacji zleconego zadania.

19.
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22. | dotyczace pomocy Laptop, rzutnik multimedialny.
dydaktycznych:

3.5. Modut Zarzgdzania Procesem Rehabilitacji

W ramach modutu MZPR realizowane bedg nastepujgce przedmioty:

1) stanowisko pracy specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacja: cel, zadania,
specyfika, promocja,

2) metody pracy specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja,
3) dobre/zte praktyki w rehabilitacji oséb niepetnosprawnych.

3.5.1. Stanowisko pracy specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja: cel, zadania,
specyfika, promocja

STANOWISKO PRACY SPECIJALISTY DS.
1. | Nazwa przedmiotu: ZARZADZANIA REHABILITACJA: CEL, ZADANIA,
SPECYFIKA, PROMOCIA

Rodzaj przedmiotu: Wyktad, ¢wiczenia

3. | Godziny kontaktowe: | Wykfad: 4 godziny. Cwiczenia: 4 godziny

Czas pracy wilasnej

2
studenta: 0
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Sumaryczne

5. | obcigzenie pracy 28
studenta:
6. | Punkty ECTS: 1
Wymagania (lista .
/- przedmiotéw): Nie dotyczy.
y |omatis |1t P erovstit) i e
" | przedmiotéw):

semestru.

9. | Zatozenia (opisowo): Nie dotyczy.
W sali. W sytuacji zagrozenia epidemicznego
zajecia na studiach podyplomowych

10. | Tryb prowadzenia: bedg realizowane hybrydowo lub zdalnie,
z zastosowaniem regulacji obowigzujgcych na
uczelniach.
Przedmiot przybliza stuchaczom specyfike
pracy specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja.
Studenci zapoznajg sie z korzysciami, ktére
wynikajg z koordynacji zadan rehabilitacyjnych
oraz powstaniem i rozwojem tej idei. Punktem

11 Skrécony opis odniesienia jest tu przeglad podobnych projektow

przedmiotu:

w innych krajach oraz przyblizenie przyktadow
(czesciowej) realizacji zadan specjalisty ds.
zarzadzania rehabilitacjg na polskim gruncie.
Kluczowym watkiem zajeé jest prezentacja zadan
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg, a takze
refleksja na temat uwarunkowan tych dziatan.
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12.

Petny opis przedmiotu:

W trakcie czterogodzinnego wyktadu stuchaczom
przekazywana jest wiedza na temat stanowiska
pracy specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja.
Punktem wyjscia do zagadnienia jest analiza korzysci,
wynikajacych z koordynacji procesu rehabilitacji
przez jednego fachowca. Wazny element tego
watku stanowi prezentacja doswiadczen innych
krajéw w implementacji specjalisty ds. zarzagdzania
rehabilitacji do lokalnych systeméw (rozwigzania

w tym zakresie, umiejscowienie, ewolucja)

oraz pokazanie przyktadéw projektdéw, jakie

— W mniejszym zakresie i jedynie czesciowym
wymiarze — wprowadzano w Polsce.

Kluczowym watkiem zajec jest czes¢ poswiecona
specyfice pracy specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacjg. W ramach tej czesci studenci poznaja
teorie case management, a nastepnie zakres
obowigzkéw SdsZR oraz wszystkie elementy, ktére
wytyczajg jego ramy dziatania w sensie prawnym

i etycznym (uprawnienia, zakres odpowiedzialnosci,
etyka postepowania). Stanowi to baze i punkt
wyjscia dla technik omawianych szczegdtowo
podczas ,,Metod dziatania specjalisty ds. zarzagdzania
rehabilitacjg”

Poniewaz przedmiot ten ma charakter
wprowadzajacy, waznym jego elementem jest tez
wymiana doswiadczen miedzy studentami, czemu
stuzy¢ ma fokus, podczas ktdrego uczestnicy

studiéw bedg mogli opowiedzieé sobie wzajemnie
o praktycznych aspektach pracy z osobami
niepetnosprawnymi i gtéwnych barierach, jakie
spotykajg, a jednoczes$nie zastanowic sie, jak
mozna by te obszary/mechanizmy usprawnic.
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13.

Zakres poszczegdlnych
tematow/tresc zajec:

WYKLAD (4 godziny):

1.

Idea utworzenia stanowiska specjalisty ds.
zarzadzania rehabilitacjg — cel, korzysci,
pierwsze rozwigzania w tym zakresie,
umiejscowienie, ewolucja projektu.

Case management jako metoda pracy
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg —
budowanie stanowiska pracy.

Rola i zakres dziatania rehamenagerow

w Niemczech na przykfadzie doswiadczen
DGUV.

Osrodki Rehabilitacji Kompleksowej w Polsce —
zatozenia modelu (doswiadczenia pierwszych
lat funkcjonowania oméwione zostang

w przedmiocie dobie i zte praktyki).

Zadania specjalisty ds. zarzgdzania
rehabilitacja (+ krétkie wprowadzenie do
zagadnienia analizy sytuacji klienta, tworzenia
Indywidualnego Programu Rehabilitacji oraz
zadan zwigzanych z kontrolg, koordynacja

i ewaluacjg procesu rehabilitacji).

Zakres uprawnien i odpowiedzialnosci
specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg oraz
etyka postepowania.

CWICZENIA (4 godziny):

1.

Wymiana doswiadczen miedzy
studentami w zakresie pracy z osobami
niepetnosprawnymi.

14.

Cele ksztatcenia:

C1

Przekazanie stuchaczowi

wiedzy i rozwéj umiejetnosci

w zakresie celu, zadan, uprawnien
i odpowiedzialnosci oraz
uwarunkowan pracy specjalisty ds.
zarzadzania rehabilitacja.

C4

Zapoznanie stuchaczy z realiami
pracy specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacjg oraz dobrymi i ztymi
praktykami w tym obszarze.
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15.

Efekty ksztatcenia
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci

i kompetencji
spotecznych, w tym

nr efektu ksztatcenia:

student, ktéry zaliczy
modut (przedmiot),
wie/umie/potrafi:

K_W12

Ma wiedze na temat: celu dziatania
specjalisty ds. zarzagdzania
rehabilitacjg, jego obowigzkdw,
uprawnien, odpowiedzialnosci

i obowigzujgcych go zasad etycznych
oraz na temat podstawowych
zatozen zarzadzania procesem
rehabilitacji, w tym zarzadzania
marketingowego tym procesem.

WIEDZA

K_U12

Potrafi okresli¢ cel dziatan
rehabilitacyjnych, podejmowac
(zgodne z etyka i skutecznoscia
dziatania) decyzje w zakresie
obowigzkdw, uprawnien

i odpowiedzialnosci oraz
wykorzystywac kluczowe elementy
strategii marketingowej dla
zarzgdzania procesem rehabilitacji
0s0b z niepetnosprawnoscia.

UMIEJET-
NOSCI

K_KO09

Ma poczucie odpowiedzialnosci

za podejmowanie decyzji

KOMPE- w sprawie aktywizacji oséb

TENCIE niepetnosprawnych; zna zasady
SPOLECZNE | etyki postepowania specjalisty

ds. zarzadzania rehabilitacjg i potrafi
je wykorzysta¢ w planowaniu

i realizacji procesu rehabilitacji.

16.

Metody dydaktyczne:

* Metody podajgce: wyktad informacyjny.

e Metody problemowe: wykfad problemowy.
* Metody aktywizujgce: dyskusja dydaktyczna.
* Metody eksponujgce: ekspozycja.
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Warunki uzyskania

Warunki dopuszczenia do zaliczenia przedmiotu:

® Obecnos$¢ na zajeciach zgodna z regulaminem
studiow podyplomowych.

e Aktywny udziat w zajeciach — karta obserwacji

17. zaliczenia przedmiotu: | studenta podczas zajeé (ocena TAK — 1 pkt / NIE
— 0 pkt).
Warunki zaliczenia przedmiotu:
e Uzyskanie pozytywnej oceny z zaliczenia.
Metody i kryteria TEST
oceniania (w tym Ocena niedostateczna | 0-50% poprawnych
sposob weryfikacji, (2,0) odpowiedzi
metody osiagniecia Ocena dostateczna 51-59% poprawnych
za’rozonyc.h efekt,éw (3,0) odpowiedzi
ksztatcenia 'okre.s lone Ocena dostateczna 60-69% poprawnych
dla przedmiotu jako o
18. R .. |plus(3,5) odpowiedzi
catosci, jesli obejmuje
rozne formy zajec, Ocena dobra (4,0) 70-79% poprawnych
np. wykfad i ¢wiczenia, odpowiedzi
oraz metody i kryteria | Ocena ponad dobra 80-89% poprawnych
oceniania dla (4,5) odpowiedzi
poszczegdlnych form | Ocena bardzo dobra | 90-100% poprawnych
zajec): (5,0) odpowiedzi
Poniewaz w Polsce nie funkcjonujg specjalisci
ds. zarzadzania rehabilitacjg, kluczowa lekturg sg
materiaty edukacyjne z Niemiec, udostepniane
stuchaczom w polskim ttumaczeniu:
1. Program Zarzadzania Rehabilitacjg
Niemieckiego Ustawowego Ubezpieczenia
Literatura od Nieszczesliwych Wypadkéw —
19 obowigzkowa/ Podrecznik Dziatania /Unfallversicherung—
" | bibliografia Handlungsleitfaden, DGUV 2010.

obowigzkowa:

2. Charakterystyka skutecznego Programu
Zarzadzania Rehabilitacjg/ Erfolgsmerkmale
eineseffizientenReha-Managements / DGUV
2013.

3. Rehabilitation Management in the German
Social Accident Insurance — key-elements,
DGUV 2011.
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1. Beyersdorf J., Aktywizacja zawodowa os6b
z niepetnosprawnoscig w Niemczech na
przyktadzie mtodych oséb rehabilitowanych
przez Federalng Agencje Pracy, Studia
OeconomicaPosnaniensia 2015, vol. 3, no. 10.
2. Banczyk P, Eichner M., Pasternak K.

Literatura et al., Model aktywizacji zawodowej
uzupetniajgca/ 0s6b bezrobotnych z réznymi typami
20. |, .. . : . L.
bibliografia niepetnosprawnosci, Centrum Spotecznego
uzupetniajgca: Rozwoju, taziska Gorne 2015.
3. Wozniak-Szymanska A., Dobre praktyki.
Wybrane ustugi swiadczone na rzecz oséb
niepetnosprawnych we Francji, Szwecji oraz
Niemczech
www.koalicjaon.org.pl/photo/File/projekt.../
dobre_praktyki_zagraniczne.pdf.
1. Biata Ksiega Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji
w Europie, ESPRM 2007
www.ptreh.com/organizacja-miedzynarodowe/
Literatura a.ktualnorc,(_:|/67—b|.aila—k.s.|ega—medycyny—
wykorzvstvwana fizykalnej-i-rehabilitacji-w-europie.
yorzy y . 2. Kotaczek B., Mecina J., Podstawowe i specyficzne
W samodzielnej pracy formy pomocy i rozwigzania instytucjonalne na
21. | studenta/bibliografia yp L Y d ytud
rzecz oséb niepetnosprawnych w wybranych
wykorzystywana . .. e . .
X . krajach Unii Europejskiej (W:) Sytuacja oséb
w samodzielnej pracy .
niepetnosprawnych w Polsce, Balcerzak-
studenta:
Paradowska B.,
Hebda-Czaplicka I. (et al.) (red.), IPiSS, Warszawa
2002.
3. Materiaty opracowane przez wyktadowce.
Wymagania
22. | dotyczace pomocy Laptop, rzutnik multimedialny, tablica.
dydaktycznych:
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http://www.koalicjaon.org.pl/photo/File/projekt.../dobre_praktyki_zagraniczne.pdf
http://www.koalicjaon.org.pl/photo/File/projekt.../dobre_praktyki_zagraniczne.pdf
http://www.ptreh.com/organizacja-miedzynarodowe/aktualnosci/67-biala-ksiega-medycyny-fizykalnej-i-rehabilitacji-w-europie
http://www.ptreh.com/organizacja-miedzynarodowe/aktualnosci/67-biala-ksiega-medycyny-fizykalnej-i-rehabilitacji-w-europie
http://www.ptreh.com/organizacja-miedzynarodowe/aktualnosci/67-biala-ksiega-medycyny-fizykalnej-i-rehabilitacji-w-europie

3.5.2. Metody pracy specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja

METODY PRACY SPECJALISTY DS. ZARZADZANIA

1. |Nazwaprzedmiotu: | pe ) ipii ITACIA I: OCENA SYTUACH KLIENTA

Wykfad

2. |R j iotu:
odzaj przedmiotu Warsztaty

3. | Godziny kontaktowe: | Wyktady — 10 godzin. Warsztaty — 20 godzin

Czas pracy wiasnej

4, 40
studenta:
Sumaryczne

5. | obcigzenie pracy 70
studenta:

6. | Punkty ECTS: 4
Wymagania (lista .

/- przedmiotéw): Nie dotyczy.

1. Podstawy systemowe zabezpieczenia
spotecznego i rehabilitacji, prawo
administracyjne i cywilne.

Prawo pracy.
Propedeutyka medycyny.
Zatozenia (lista Propedeu’Fyka'rghabilitacji medycznej. o
8. Psychologia kliniczna — wybrane zagadnienia.

rzedmiotéw): . .
P ) Kompetencje interpersonalne lill.

Rehabilitacja zawodowa i rynek pracy.
Rehabilitacja spoteczna.

Stanowisko pracy specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacja: cel, zadania, specyfika,
promocja.

L oNOU kW
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Zatozenia (opisowo):

Stuchacz powinien posiada¢ podstawowg wiedze

z
1.

obszaru funkcjonowania systemu
instytucjonalno-organizacyjnego w zakresie
rehabilitacji: znac cele, pojecia, instrumenty
i procedury dziatania w zakresie rehabilitacji,
dziedzin prawa odnoszacych sie do
rehabilitacji: zna¢ rozwigzania prawne

w zakresie funkcjonowania systemu
zabezpieczenia spotecznego i ochrony zdrowia
oraz postepowania administracyjnego, prawa
cywilnego,

uprawnien i obowigzkdéw oséb

z niepetnosprawnoscia,

zakresu prawa pracy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem bezpieczenstwa w miejscu
pracy,

podstawowych proceséw fizjologicznych

u cztowieka oraz mechanizmow patofizjologii
choréb,

konsekwencji spotecznych choroby

i niepetnosprawnosci oraz barier
spotfeczno-kulturowych,

specyfiki psychologicznego funkcjonowania
klientéw z niepetnosprawnoscig bedaca
efektem urazu i stanem wrodzonym lub
nabytym w okresie rozwojowym; dostrzegac
zwigzek pomiedzy niepetnosprawnoscia

a stylem funkcjonowania oraz rozumiec role
rodziny i otoczenia spotecznego w procesie
rehabilitacji,

mechanizmow komunikacji i wspdtpracy

z profesjonalistami z réznych dziedzin

i placowkami specjalistycznymi,

zakresu poje¢, funkc;ji i zasad rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oséb

z niepetnosprawnoscig oraz dotyczaca
funkcjonowania systemu rehabilitacji zawodowej
i spotecznej w Polsce,
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10. instrumenty i narzedzia wsparcia dla oséb
z niepetnosprawnoscia,

11. zakresdw celdw dziatania specjalisty
ds. zarzadzania rehabilitacjg, jego
obowigzkdéw, uprawnien, odpowiedzialnosci
i obowigzujacych go zasad etycznych.

Stuchacz przed realizacjg przedmiotu powinien

naby¢ umiejetnosci:

1. rozumienia ztozonosci i specyfiki rozwigzan
prawno-organizacyjnych dotyczacych
niepetnosprawnosci i rehabilitacji, identyfikowania
powigzan miedzy nimi, poszukiwania i korzystania
z whasciwych rozwigzan oraz efektywnego
wspierania osoby z niepetnosprawnosciag
W procesie zarzadzania rehabilitacjg,

2. identyfikowania i rozstrzygania gtéwnych
probleméw zachodzacych w dziedzinach
zwigzanych z rehabilitacjg, podejmowania
decyzji zgodnych z obowigzujgcym
prawem zabezpieczenia spotecznego,
administracyjnego i cywilnego w konkretnych
sytuacjach faktycznych,

3. rozumienia i identyfikowania podstawowych
objawdéw, metod diagnostycznych,
profilaktycznych i leczniczych stosowanych
u pacjentow z chorobami uktadu nerwowego,
krazenia, uktadu oddechowego oraz
miesniowo-szkieletowego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem chordéb cywilizacyjnych,
nowotworowych i stanéw po urazach narzadu
ruchu,

4. rozpoznawania mozliwosci i ograniczen
w kontakcie z osobg z niepetnosprawnoscia,

nawigzywania kontaktu z osobami

z niepetnosprawnoscia i ich rodzinami; umiec

stosowad narzedzia usprawniajgce komunikacje

i wspotprace z réznymi specjalistami w realizacji

celdw rehabilitacji. Stuchacz posiada kompetencje

dotyczace nawigzywania kontaktéw, efektywnego
komunikowania sie i podejmowania wspotpracy

z podmiotami zajmujgcymi sie rehabilitacja.
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10.

Tryb prowadzenia:

W sali. W sytuacji zagrozenia epidemicznego
zajecia na studiach podyplomowych

beda realizowane hybrydowo lub zdalnie,

z zastosowaniem regulacji obowigzujacych na
uczelniach.

11.

Skrécony opis
przedmiotu:

Podczas realizacji przedmiotu stuchacz otrzyma
wiedze i rozwinie umiejetnosci w zakresie
zarzgdzania procesem rehabilitacji. Zajecia

majg na celu przygotowanie studentéw do
kompleksowej diagnozy sytuacji klienta i oceny
jego mozliwosci oraz utworzenia indywidualnego
planu rehabilitacji. Uzupetnieniem tego kierunku
jest wiedza na temat koordynacji i oceny
przebiegu procesu.

12.

Petny opis przedmiotu:

Przedmiot jest realizowany w postaci wyktadéw
i warsztatéw. Podczas wyktaddw studenci
najpierw poznajg metody i zasady gromadzenia
danych niezbednych do oceny sytuacji klienta
(zapoznajg sie ze zrédtami i technikami zbierania
informacji obejmujgcymi: analize danych
zastanych, obserwacje oraz wywiad pogtebiony).
Waznym watkiem jest tutaj refleksja na temat
indywidualnych czynnikéw majgcych wptyw

na sytuacje klienta. Drugi blok teoretyczny
obejmuje zasady tworzenia indywidualnego
planu rehabilitacji (ustalanie celéw rehabilitacji,
opracowywanie IPR oraz jego harmonogramu,
tworzenie budzetu, identyfikacja jednostek
realizujacych poszczegdlne zadania). Trzeci blok
teoretyczny stanowi wiedza na temat zasad
koordynacji procesu rehabilitacji oraz sposobéw
jego dokumentowania i ewaluacji.

Podczas realizacji warsztatow stuchacze
wykorzystujg wiedze uzyskang w trakcie wykfadu,
aby przeéwiczy¢ wszystkie etapy na konkretnym
przypadku. Przeprowadzg analize stabych

i mocnych stron klienta, ktérych wynikiem
bedzie wytyczenie optymalnego, a zarazem
realistycznego celu (np. powrét do pracy na tym
samym stanowisku, powrét do pracy na innym
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stanowisku u tego samego pracodawcy, inne
miejsce pracy na otwartym rynku pracy, integracja
ze srodowiskiem lokalnym).

Dodatkowym elementem jest praktyczne
zastosowanie poznanych podczas wyktadu zasad
prowadzenia analizy stakeholders — stuchacze
opracowujg ewidencje osdb i instytucji, ktére moga
w jakikolwiek sposéb wywieraé wptyw na proces
rehabilitacji klienta.

Wreszcie — na bazie zebranych danych — stuchacze
wytyczajg cel gtéwny oraz cele szczegdtowe

i opracowuja Indywidualny Plan Rehabilitacji

z harmonogramem jego przebiegu. Istotnym
watkiem jest tutaj refleksja na temat zaleznosci
pomiedzy poszczegdlnymi elementami planu
(dziatania, koszty, czas trwania) w celu rozwijania
umiejetnosci realistycznego i kompleksowego
planowania dziatan w odniesieniu do zasobdw,
budzetu i czasu.

13.

Zakres poszczegdlnych
tematow/tresé zajec:

WYKLADY (10 godzin):

1. Celizasady gromadzenia danych potrzebnych
do oceny mozliwosci klienta z punktu widzenia
indywidualnych czynnikdéw majgcych wptyw
na jego sytuacje (stan zdrowia, wyksztatcenie,
dotychczasowe doswiadczenia zawodowe,
szczegblne uzdolnienia, zainteresowania,
hobby, sytuacja finansowa, miejsce
zamieszkania, sytuacja rodzinna, pozarodzinne
grupy wsparcia) (1 godzina).

2. Metody i narzedzia gromadzenia danych
— wywiad pogtebiony obserwacja, analiza
danych zastanych — gtéwne zasady realizacji
i sposoby zwiekszania efektywnosci (2
godziny).

3. Analiza SWOT — ocena mozliwosci klienta
z punktu widzenia indywidualnych czynnikow
majgcych wptyw na jego sytuacje (1 godzina).
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Analiza stakeholders — ewidencja oséb

i instytucji, ktére mogg pomadc lub
przeszkadza¢ w funkcjonowaniu specjalisty,
z uwzglednieniem wszystkich ,,aktoréw”
polityki zdrowotnej/spotecznej (1 godzina).
Indywidualny program rehabilitacji — zasady
tworzenia IPR (okreslanie celu, planowanie
harmonogram, dobér metod/ narzedzi/
srodkow, kalkulacja kosztéw, mozliwosci
finansowania) (3 godziny).

Dokumentacja efektéw pracy specjalisty ds.
zarzgdzania rehabilitacjg (1 godzina).
Monitoring i ewaluacja procesu rehabilitacji (1
godzina).

WARSZTATY (20 godzin):
| DIAGNOZA SYTUACII | POTRZEB (10 godzin)

1.

Przygotowanie narzedzia do wywiadu

z klientem (ewentualnie innych oséb
zaangazowanych w proces — np. jego rodziny).
Analiza SWQOT i stakeholders — case study
(éwiczenia oceny mozliwosci klienta w oparciu
o konkretne przypadki).

Analiza stakeholders — wspdlna identyfikacja
graczy uczestniczacych w procesie rehabilitacji
osoby niepetnosprawnej w Polsce.

Il TWORZENIE INDYWIDUALNEGO PROGRAMU
REHABILITACII
(10 godzin):

1.

Okreslanie celu gtéwnego i celow
szczegotowych.

Indywidualny program rehabilitacji — case
study (¢wiczenie poszukiwania optymalnych
rozwigzan w oparciu o konkretne przypadki
oraz znajomos¢ prawa, rynku pracy, systemu
opieki medycznej i systemu wsparcia oséb
niepetnosprawnych). Projekt wstepny
Indywidualnego Programu Rehabilitacji —
propozycja dziatan w czterech obszarach.
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Przygotowywanie budzetu do IPR — préba
oszacowania kosztéw projektu wstepnego
(zbieranie informacji na temat cen, wybor
najbardziej efektywnej opcji).
Poszukiwanie alternatywnych opcji

i stworzenie optymalnej, a zarazem
realistycznej wersji IPR.

Prezentacja przypadku i proponowanych
rozwigzan.

Studenci pracujg w grupach nad konkretnymi
przypadkami, opracowujac w ramach grupy
kolejne etapy projektu (konieczny dostep do
internetu w celu sprawdzania koniecznych
informacji — np. oferta edukacyjna, ceny
Swiadczen medycznych).

14.

Cele ksztatcenia:

C1

Przekazanie stuchaczowi

wiedzy i rozwéj umiejetnosci

w zakresie celu, zadan, uprawnien
i odpowiedzialnosci oraz
uwarunkowan pracy specjalisty ds.
zarzadzania rehabilitacja.

Cc2

Przekazanie stuchaczowi wiedzy
i rozwdj umiejetnosci w zakresie
oceny sytuacji klienta oraz oséb
i czynnikéw, ktére moga by¢
korzystnym bgdz niekorzystnym
elementem procesu.

Cc3

Przekazanie stuchaczowi wiedzy

i rozwijanie umiejetnosci w zakresie
zarzadzania strategicznego
procesem rehabilitacji — tworzenia
indywidualnego planu rehabilitacji,
koordynacji i oceny jego realizacji
oraz doskonalenia umiejetnosci
organizatorskich w odniesieniu do
specyfiki zarzgdzania procesem
rehabilitacji.
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c4

Zapoznanie stuchaczy z realiami
pracy specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacjg oraz dobrymi i ztymi
praktykami w tym obszarze.

C5

Nauczenie stuchacza kreatywnego
poszukiwania rozwigzan

w oparciu o wiedze nabytg
podczas modutéw I-IV. Student
poznaje metody pracy specjalisty
ds. zarzadzania rehabilitacja,

a nastepnie ma mozliwosé
praktycznie te metody przeéwiczyc.

15.

Efekty ksztatcenia
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci

i kompetencji
spotecznych, w tym

nr efektu ksztatcenia:

student, ktéry zaliczy
modut (przedmiot),
wie/umie/potrafi:

WIEDZA

K_W13

Ma wiedze na temat Zzrédet, metod
i zasad pozyskiwania danych
potrzebnych do oceny mozliwosci
klienta, stosuje metode SWOT

do analizy sytuacji klienta oraz
analize stakeholders do stworzenia
ewidencji 0soéb i instytucji, ktére
moga w jakikolwiek sposdb
wywiera¢ wptyw na proces
rehabilitacji klienta.

K_W14

Ma wiedze na temat: zasad
tworzenia indywidualnego planu
rehabilitacji i jego kluczowych
elementow, koordynacji procesu
rehabilitacji, podstawowych funkcji
organizatorskich, analizy strategicznej
i zarzadzania strategicznego, w tym
zna elementy budowy strategii dla
zarzadzania procesem rehabilitacji,
kryteriéw oceny pracy oraz metod

i narzedzi ewaluacji procesu
rehabilitacji.
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UMIEJET-
NOSCI

K_U13

Potrafi pozyskiwac¢ dane potrzebne
do oceny mozliwosci klienta oraz
dokonac¢ analizy sytuacji klienta

z wykorzystaniem metody SWOT
oraz stakeholders.

K_U14

Potrafi okresli¢ realistyczny

cel dziatan rehabilitacyjnych

i opracowac indywidualny plan
rehabilitacji; potrafi wyciggac
whioski z analizy przebiegu procesu.

KOMPE-
TENCIE
SPOLECZNE

K_K10

Ma kompetencje komunikacyjne
(przede wszystkim spoteczne)
potrzebne do prowadzenia wywiadu
pogtebionego z klientem oraz wywiadu
Srodowiskowego; jest w stanie oceniaé
sytuacje klienta w sposéb empatyczny,
z uwzglednieniem obszaru jego
doswiadczen.

K_K11

Podczas tworzenia indywidualnego
planu rehabilitacji, a nastepnie
ewaluacji procesu uwzglednia potrzeby,
mozliwosci i oceny klienta, buduje
relacje z osobami i instytucjami,

ktére sg istotne dla realizacji procesu
rehabilitacji.

16.

Metody dydaktyczne:

Wyktady: wyktad informacyjny i problemowy.
Warsztaty: ¢wiczenia w grupach (dyskusja world
cafe), studium przypadku.

17.

Warunki uzyskania
zaliczenia przedmiotu:

Warunki dopuszczenia do zaliczenia przedmiotu:

® Obecnos¢ na zajeciach zgodna z regulaminem
studiéw podyplomowych.

e Aktywnos¢ na zajeciach.

Warunki zaliczenia przedmiotu:

e Zaliczenie zleconego zadania — praca projektowa
w maks. piecioosobowych grupach.
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Metody i kryteria REALIZACJA ZADANA ZLECONEGO

oceniania (w tym
sposdb weryfikacji,
metody osiaggniecia
zatozonych efektow | zlecone zadanie oceniane jest na podstawie
ksztatcenia okreélone | kryteriow okreslonych przez prowadzacego

dla przedmiotu jako zajecia.

catodci, jesli obejmuje | Kazde kryterium oceniane jest w skali od 0 do 2
rézne formy zajec, np. pkt.

wyktad i cwiczenia, Stuchacz musi zdoby¢ min. 60% punktéw aby

oraz metody i kryteria | yzyskaé zaliczenie zadania.
oceniania dla

poszczegdlnych form
zajec):

1. Fraczkiewicz-Wronka A. (red.), Wykorzystanie
analizy interesariuszy w zarzadzaniu organizacjg
zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe Slgsk,
Katowice 2013.

2. Martyniak Z., Zarzadzanie informacja
i komunikacja- zagadnienia wybrane w Swietle
studiéw i badan empirycznych, Wydawnictwo
Akademii Ekonomicznej w Krakowie, Krakdw
2000.

3. Nowicki M. SWOT (W:) K. Szymaniska (red.),
Kompendium metod i technik zarzadzania.
Technika i éwiczenia, Oficyna Wolters Kluwer
business, Warszawa 2015, s. 325-354.

4. Obtdj K., Trybuchowski M., Zarzadzanie
strategiczne (W:) Kozminski A., K. Piotrowski
W. (red.), Zarzadzanie. Teoria i praktyka, PWN,
Warszawa, 2010.

5. Penc-Pietrzak I., Planowanie strategiczne
w nowoczesnej firmie, Wolters Kluwer, 2010.

6. Stabryta A., Zarzadzanie strategiczne w teorii
i praktyce firmy, PWN, Warszawa 2011.

7. Walshe K., Smith J., Zarzadzanie w opiece
zdrowotnej, Wolters Kluwer business, Warszawa
2011.

8. Wegrzyn A., Benchmarking: nowoczesna metoda
doskonalenia przedsiebiorstwa, Wydawnictwo
Antykwa, Kluczbork — Wroctaw 2000.

Literatura
obowigzkowa/
bibliografia
obowigzkowa:
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20.

Literatura
uzupetniajgca/
bibliografia
uzupetniajgca:

. Amstrong M., Zarzadzanie zasobami ludzkimi,

Wolters Kluwer, Krakéw 2011.

. Grajewski P., Organizacja procesowa, PWE,

Warszawa 2007.

. Kaczmarczyk S., Badania marketingowe.

Podstawy metodyczne, PWE, Warszawa 2011

. Shortell S.M., Kaluzny A.D., Podstawy

zarzadzania opieka zdrowotng, Uniwersyteckie
Wydawnictwo Vesalius, Krakéw 2011.

. Skrzypek E., Hofman M., Zarzadzanie

procesami w przedsiebiorstwie, Wolters
Kluwer, Warszawa 2010.

. Stabryta A., Zarzadzanie strategiczne w teorii

i praktyce firmy, PWN, Warszawa 2011.

. Zakrzewska-Bielawska A. (red.), Podstawy

Zarzadzania — Teoria i ¢wiczenia, Oficyna
a Wolters Kluwer business, Warszawa 2012.

21.

Literatura
wykorzystywana

w samodzielnej pracy
studenta/bibliografia
wykorzystywana

w samodzielnej pracy
studenta:

. Czekaj J., Podstawy zarzgdzania informacja,

Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie, Krakow
2012.

. Gros U., Zachowania organizacyjne w teorii

i praktyce zarzadzania, PWN, Warszawa 2003.

. Jemielniak D., Kozminski A.K., Zarzadzanie od

postaw, Wolters Kluwer, Warszawa 2011.

. Kaczmarczyk S., Klasyfikacja metod zbierania

danych ze zrédet pierwotnych w badaniach
marketingowych, Studia Ekonomiczne 2014,
195, 55-64.

. Komnata W., Wykorzystanie informacji

medycznej w planowaniu i monitorowaniu
zdrowia populacji (W:) Czupryna A., Pozdzioch
S., Ry$ A, et al. (red.), Zdrowie Publiczne,
Uniwersyteckie Wydawnictwo Vesalius,
Krakéw 2000.

. Rydzewska-Wtodarczyk M., Sobieraj M.,

Pomiar efektywnosci proceséw za pomoca
kluczowych wskaznikéw efektywnosci,
Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia
2015, nr 76, t. 2, s. 333-347.
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7. Stoner J.A., Freeman r.E., Gilbert D.,
Kierowanie, PWE, Warszawa 2011.
8. Tylinska r., Analiza SWOT instrumentem
w planowaniu rozwoju, WSiP, Warszawa 2005.
9. Walshe K., Smith J., Zarzadzanie w opiece
zdrowotnej, Wolters Kluwer business,
Warszawa 2011.
10. Zimniewicz K., Wspdtczesne koncepcje
i metody zarzadzania, PWE, Warszawa 2009.
11. Materiaty opracowane przez wyktadowce.

Wymagania . ) ) _ -
dydaktycznych: gnety P :
3.5.3. Dobre/zte praktyki w rehabilitacji oséb niepetnosprawnych
1. | Nazwa przedmiotu: DOBRE/ZLE PRAKTYKI W REHABILITACJI 0SOB
' P ' NIEPELNOSPRAWNYCH
2. | Rodzaj przedmiotu: Wizyta studyljna
Konwersatorium
3. | Godziny kontaktowe: ley.ta studyjna — 6 godzin. Konwersatorium — 7
godazin.
A Czas pracy wtasnej 13
studenta:
Sumaryczne
5. | obciazenie pracy 26
studenta:
6. | Punkty ECTS: 1
7 Wymagania (lista Wskazane jest realizowanie przedmiotu jako

przedmiotéw):

ostatniego.
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Zatozenia (lista
przedmiotéw):

Zaleca sie, zeby przedmiot byt rozpoczety po
zakonczeniu realizacji przedmiotéw: podstawy
systemowe zabezpieczenia spotecznego

i rehabilitacji, prawo administracyjne i cywilne,
prawo pracy, propedeutyka medycyny,
propedeutyka rehabilitacji medyczne;j,
psychologia kliniczna — wybrane zagadnienia,
kompetencje interpersonalne | i ll, rehabilitacja
zawodowa i rynek pracy, rehabilitacja spoteczna,
stanowisko pracy specjalisty

ds. zarzadzania rehabilitacja: cel, zadania,
promocja, metody pracy specjalisty ds.
zarzadzania rehabilitacjg i ocena sytuacji
klienta, metody pracy specjalisty ds. zarzagdzania
rehabilitacja.

Zatozenia (opisowo):

Zgodnie z zatozeniem student, przystepujac

do realizacji przedmiotu, powinien posiadac
wiedze, umiejetnosci oraz kompetencje
spoteczne w zakresie przedmiotéw ze
wszystkich modutéw: prawno-organizacyjnego,
medycznego, psychologicznego, dotyczacego
rehabilitacji zawodowej, spotecznej, rynku
pracy oraz zarzadzania procesem rehabilitacji.
Zatozeniem przedmiotu jest zapoznanie sie

z praktycznymi aspektami funkcjonowania
podmiotdéw leczniczych, w ktérych realizowana
jest rehabilitacja. Student bedzie miat mozliwo$é
zapoznania sie z uwarunkowaniami organizacji
i funkcjonowania oddziatéw i zaktadow
rehabilitacji, pracy profesjonalistéw — cztonkdéw
zespotu rehabilitacyjnego, z ktédrymi docelowo
ma wspotpracowad. Jednoczesnie przedmiot
ten umozliwi nawigzanie relacji z pacjentami

i ich rodzinami celem wfasciwego aplikowania
rehabilitacji spoteczno-zawodowe;j.
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10.

Tryb prowadzenia:

W sali i w terenie. W sytuacji zagrozenia
epidemicznego zajecia na studiach
podyplomowych bedg realizowane hybrydowo
lub zdalnie, z zastosowaniem regulacji
obowigzujgcych na uczelniach.

11.

Skrécony opis
przedmiotu:

Przedmiot polega na zdobyciu praktycznych
umiejetnosci identyfikowania barier

w planowaniu i organizacji rehabilitacji
spoteczno-zawodowej. W trakcie zajeé student
w praktyczny sposdb poznaje podmioty
zaangazowane w proces aktywizacji oséb
niepetnosprawnych realizujgcych dziatania nie
tylko z zakresu rehabilitacji kompleksowej, ale
takze w poszczegdlnych obszarach medycznych,
psychologicznych, spotecznych, zawodowych.

12.

Petny opis przedmiotu:

| Spotkania z osobami realizujgcymi zadania

z zakresu rehabilitacji medycznej, spotecznej

i zawodowej:

e doswiadczenia 0osdb wypetniajgcych zadania
z zakresu zarzgdzania rehabilitacjg lub
realizujacych dziatania z wybranych obszaréw
rehabilitacji,

* wynikajgca z tych doswiadczen refleksja na
temat szans i zagrozen, jakie mogg wystgpic
podczas tworzenia indywidualnego planu
rehabilitacji oraz jego realizacji.

W tej czesci zaje¢ wazne jest zdywersyfikowanie

ekspertow, tak aby studenci mieli okazje

poznac jak najszersze spektrum doswiadczen,

uwzgledniajgcych rézne typy niepetnosprawnosci

i rozne obszary dziatania (nie tylko medyczny!).

Il Wizyta studyjna:

e przygotowanie metodologii badania (cel,
pytania badawcze, narzedzia),

e przeprowadzenie obserwacji i wywiadéw
podczas wizyty w placéwce,

e ewaluacja wynikéw badan i refleksja na temat
skutecznosci projektu.

Waznym elementem tej czesci zajec jest tez

nabycie przez studenta umiejetnosci krytycznej

oceny funkcjonowania placéwki.
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13.

Zakres poszczegdlnych
tematow/tresc zajec:

DOBRE/ZLE PRAKTYKI W REHABILITACJI OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH (HOSPITACIE):

1.

Spotkania z osobami zajmujgcymi sie
dziatalnoscig z zakresu zadan specjalisty ds.
zarzgdzania rehabilitacjg (wizyta goscia na terenie
uczelni lub w ramach wizyty w organizacji/
instytucji) (4 godziny).

Przygotowanie do wizyty studyjnej:
formutowanie celu badan i pytan badawczych,
przygotowanie narzedzia (gtéwne obszary, ktére
nalezy uwzgledni¢ w obserwacji i wywiadach

z pracownikami i klientami placowki (na terenie
uczelni) (1 godzina).

Wizyta studyjna: sporzagdzanie notatek

z obserwacji i wywiaddw (w placéwce) (6 godzin).
Ewaluacja wynikéw obserwacji/wywiadow:
identyfikowanie mechanizmow i ewentualnych
problemoéw (na terenie uczelni) (2 godziny).
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14.

Cele ksztatcenia:

C1

Przekazanie stuchaczowi

wiedzy i rozwdj umiejetnosci

w zakresie celu, zadan, uprawnien
i odpowiedzialnosci oraz
uwarunkowan pracy specjalisty ds.
zarzadzania rehabilitacja.

Cc2

Przekazanie stuchaczowi wiedzy
i rozwéj umiejetnosci w zakresie
oceny sytuacji klienta oraz oséb
i czynnikdw, ktére moga byé
korzystnym badz niekorzystnym
elementem procesu.

Cc3

Przekazanie stuchaczowi wiedzy

i rozwijanie umiejetnosci w zakresie
zarzadzania strategicznego
procesem rehabilitacji — tworzenia
indywidualnego planu rehabilitacji,
koordynacji i oceny jego realizacji
oraz doskonalenia umiejetnosci
organizatorskich w odniesieniu do
specyfiki zarzadzania procesem
rehabilitacji.

c4

Zapoznanie stuchaczy z realiami
pracy specjalisty ds. zarzgdzania
rehabilitacjg oraz dobrymi i ztymi
praktykami w tym obszarze.
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15.

Efekty ksztatcenia
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci

i kompetenciji
spotecznych, w tym

nr efektu ksztatcenia:

student, ktéry zaliczy
modut (przedmiot),
wie/umie/potrafi:

WIEDZA

K_W15

Ma wiedze na temat doswiadczen
0sOb wypetniajgcych zadania

z zakresu zarzadzania rehabilitacja
(na temat szans i zagrozen, jakie
moga wystapi¢ podczas tworzenia
indywidualnego planu rehabilitacji
oraz jego realizacji).

UMIEJET-
NOSCI

K_U15

Uwzglednia w planowaniu pracy
doswiadczenia oséb wykonujacych
zadania z zakresu zarzadzania
rehabilitacjg w celu unikania
zagrozen, jakie mogg wystgpic
podczas oceny sytuacji klienta,
tworzenia indywidualnego planu
rehabilitacji oraz koordynacji
procesu rehabilitacji.

KOMPE-
TENCIE
SPOLECZNE

K_K12

Potrafi korzystaé z doswiadczen
innych oséb dla podniesienia
kompetencji koniecznych do
profesjonalnego wykonywania
pracy specjalisty ds. zarzadzania
rehabilitacja.

16.

Metody dydaktyczne:

Wizyta w placowce medycznej swiadczgcej ustugi
w zakresie rehabilitacji.
Konwersatorium.
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Warunki dopuszczenia do zaliczenia przedmiotu:

® Obecnos¢ na zajeciach zgodna z regulaminem
studidw podyplomowych.

e Aktywnos$¢ na zajeciach w szczegdlnosci
polegajaca na zaangazowaniu stuchacza podczas
spotkan z gos¢mi i wizyty studyjnej: karta

Warunki uzyskania obserwacji studenta podczas zaje¢ (ocena TAK —

zaliczenia przedmiotu: | 1 pkt/ NIE -0 pkt).

e Udziat w zespole ewaluujgcym proces,
rehabilitacji w odwiedzanej placéwce (narzedzie
do ewaluacji, aktywnos¢ oraz ewaluacja).

Warunki zaliczenia przedmiotu:

e Aktywnos$¢ na zajeciach.

e Udziat w zespole ewaluacyjnym.

Metody i kryteria
oceniania (w tym Aktywnos¢

spos6b weryfikacji, na zajeciach
metody osiggniecia

50% oceny catosciowej

zatozonych efektow
ksztatcenia okreslone
dla przedmiotu jako
catosci, jesli obejmuje | Udziat w se-
rozne formy zajec, minariach
np. wyktad i ¢wiczenia, | projekto-
oraz metody i kryteria | wych
oceniania dla
poszczegdlnych form

50% oceny catosciowej

zajec):
1. Wilmowska-Pietruszynska A., Rehabilitacja
w systemie zabezpieczenia spotecznego oséb
niepetnosprawnych,
2. www.bas.sejm.gov.pl.
Literatura 3. NIK o aktywizacji zawodowej oséb
obowigzkowa/ niepetnosprawnych w wojewddztwie tédzkim
bibliografia https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-
obowigzkowa: aktywizacji-zawodowej-niepelnosprawnych-w-

wojewodztwie-lodzkim.html.

4. Filmy dot. rehabilitacji konkretnych oséb,
udostepnione m.in. przez DGUV oraz ERGO
HESTIA S.A.
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http://www.bas.sejm.gov.pl
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-aktywizacji-zawodowej-niepelnosprawnych-w-wojewodztwie-lodzkim.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-aktywizacji-zawodowej-niepelnosprawnych-w-wojewodztwie-lodzkim.html
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-aktywizacji-zawodowej-niepelnosprawnych-w-wojewodztwie-lodzkim.html

1. White book on physical and rehabilitation
medicine in Europe, European Journal of
Physical and Rehabilitation medicine, vol 54.,
n. 2, April 2018.
2. Europejska Unia Zatrudnienia Wspomaganego:
Literatura zbidr praktycznych wskazéwek, Korybski T. (tt.
20 uzupetniajgca/ z jez. ang.), Szostak B. (red. merytoryczna),
" | bibliografia Polskie Forum Osdéb Niepetnosprawnych,
uzupetniajaca: Warszawa 2013.
3. Karwacki A., Rymsza M., Gaciarz B. et al.,
Niezatrudnieniowe wymiary aktywizacji.
W strone modelu empowerment?,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika, Torun 2017.

. 1. Jankowski P. et al., Optymalny model
Literatura . e e
wykorzvstvwana kompleksowej rehabilitacji i wtorne;j

yorzy y . prewencji. Kardiologia Polska 71.9 (2013): 995.
w samodzielnej pracy . o .

s . 2. Uscinska G., Rehabilitacja zawodowa oséb
21. | studenta/bibliografia ; .
niepetnosprawnych w Polsce: propozycje
wykorzystywana . .
. . zmiany obecnych zasad, Polityka Spoteczna 10
w samodzielnej pracy
studenta: (2015): 8.
' 3. Materiaty opracowane przez wykfadowce.
Wymagania Laptop, rzutnik multimedialny lub monitor
22. | dotyczace pomocy interaktvwn
dydaktycznych: ywny.

3.6. Modut Seminarium

W ramach modutu realizowane bedzie seminarium promotorskie (SD),
ktore stuzy przygotowaniu pracy dyplomowej na zakoriczenie studiéw
podyplomowych. Praca podlegaé bedzie recenzji.

1. | Nazwa przedmiotu: SEMINARIUM DYPLOMOWE
2. | Rodzaj przedmiotu: Seminarium
3. | Godziny kontaktowe: |10
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Czas pracy wilasnej

4. 60
studenta:
Sumaryczne
5. | obcigzenie pracy 70
studenta:
6. | Punkty ECTS: 4
Wymagania (lista .
7. orzedmiotéw): Nie dotyczy.
Zatozenia (lista .
8. przedmiotéw): Nie dotyczy.
Student: posiada podstawowg wiedze o pracy
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacja, orientuje
9. |Zatozenia (opisowo): |sie w systemie rehabilitacji funkcjonujgcym
w Polsce. Potrafi wycigga¢ wnioski i poddawac je
analizie oraz planowad i organizowac dziatania.
W sali. W sytuacji zagrozenia epidemicznego
zajecia na studiach podyplomowych
10. | Tryb prowadzenia: bedg realizowane hybrydowo lub zdalnie,
z zastosowaniem regulacji obowigzujacych na
uczelniach.
Celem seminarium dyplomowego jest zapoznanie
studenta z wymogami obowigzujgcymi przy
11 Skrdcony opis realizacji pracy badawczej, ukierunkowanie

przedmiotu:

w zakresie tworzenia wtasnej pracy dyplomowej,
pomoc metodyczna i merytoryczna przy realizacji
pracy dyplomowej.
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12.

Petny opis przedmiotu:

Rola zaje¢ seminaryjnych i promotora w tworzeniu
pracy. Precyzowanie obszaru zainteresowan
dyplomantéw. Sposoby zbierania materiatow
zroédtowych. Uktad pracy dyplomowej. Konstrukcja
poszczegdlnych rozdziatéow i ich rola w catosci
pracy. Znaczenie analizy i syntezy w postepowaniu
badawczym.

Ustalanie spisdw tresci poszczegdlnych

prac. Dyskusja nad metodyka postepowania

W przygotowaniu pracy.

Prace dyplomowe powinny odnosié sie do
procesu zarzadzania rehabilitacjg, w szczegdlnosci
mogg byé poswiecone: jakosci Swiadczen
rehabilitacji medycznej, spotecznej i zawodowej,
planowaniu procesu rehabilitacji, organizowaniu,
motywowaniu podopiecznego, a takze
uwzgledniaé zagadnienia prawne, spoteczne

i ekonomiczne. Powinny mie¢ charakter
projektowy, opierajacy sie na opisie konkretnego
przypadku i zawierajacy indywidualny plan
rehabilitacji. Praca powinna by¢ przygotowana

z uwzglednieniem zasad tworzenia dostepnych
dokumentow dla osdb z niepetnosprawnoscia.
Zalecana objeto$¢ pracy:

20-30 stron.

13.

Zakres poszczegdlnych
tematow/tresé zajec:

Sformutowanie problemu (tematu) pracy.
Przygotowanie konspektu pracy.

Przygotowanie i prezentacja kolejnych rozdziatéw
pracy.

Korekta jezykowa i merytoryczna pracy.

Przyjecie pracy przez promotora.

14.

Cele ksztatcenia:

Ukierunkowanie w zakresie
tworzenia wiasnej pracy

C1 dyplomowej, pomoc metodyczna

i merytoryczna przy realizacji pracy
dyplomowej.
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WIEDZA -
Efekty ksztatcenia K_U16
w zakresie wiedzy, W oparciu o zdobytg wiedze potrafi
umiejetnosci okresli¢ zakres zadan i celow, ktére
. .. UMIEJET- ) . - ;
i kompetenciji NOSC majg postuzyc realizacji przyjetego
15. | spotecznych, w tym zakresu tematyki pracy. Potrafi
nr efektu ksztatcenia: interpretowac zebrany materiat
student, ktéry zaliczy zwigzany z podjetymi studiami.
modut (przedmiot), KOMPE-
wie/umie/potrafi: TENCIJE ,
SPOLECZNE
e Dyskusja, przygotowywanie prezentacji,
16. | Metody dydaktyczne: praca grupowa, przygotowywanie projektu,
indywidualna praca ze studentami.
Warunki dopuszczenia i zaliczenia przedmiotu:
Warunki uzyskania . Obe@oéc’ na zajeciach zgodna z regulaminem
17. . . . studiéw podyplomowych.
zaliczenia przedmiotu: .. .
e Ztozenie pracy dyplomowej we wskazanym
terminie.
Metody i kryteria
oceniania (w tym
sposob weryfikacji,
metody osiggniecia
zatozonych efektéw
ksztatcenia okreslone
18. dia plrz_ef:lrp!otu J_ako_ Seminarium — zaliczenie bez oceny.
catosci, jesli obejmuje
rézne formy zajec,
np. wyktad i éwiczenia,
oraz metody i kryteria
oceniania dla
poszczegdlnych form
zajec):
Literatura
19. opowlazkpwa/ Literatura dobierana indywidualnie.
bibliografia

obowigzkowa:
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20.

Literatura
uzupetniajgca/
bibliografia
uzupetniajaca:

Literatura dobierana indywidualnie.

21.

Literatura
wykorzystywana

w samodzielnej pracy
studenta/bibliografia
wykorzystywana

w samodzielnej pracy
studenta:

Literatura dobierana indywidualnie.

22.

Wymagania
dotyczace pomocy
dydaktycznych:

Laptop, rzutnik multimedialny lub monitor
interaktywny.
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5. Metody realizacji zaje¢ na studiach podyplomowych

Formy i metody realizacji zaje¢ na studiach podyplomowych zostaty okreslone
w programie ksztatcenia, opisanym w czesci lll niniejszej publikacji. Do
najpopularniejszych form realizacji zaje¢ nalezg: wyktad, konwersatorium,
¢wiczenia, warsztat, podczas ktérych mozliwe sg do wykorzystania m.in.
nastepujgce metody:

1)

2)

Case study — praktyczne studium przypadku. Zawiera opis problemu

i dane niezbedne do zaproponowania réznorodnych rozwigzan (mozliwa
jest wieksza liczba adekwatnych rozwigzan). W klasycznych wersjach
zachodnich case study jest obszernym materiatem pozostawianym
uczestnikom do samodzielnego opracowania, a nastepnie publicznej
prezentacji. Zawiera czesto bardzo wiele szczegétowych informacji, ktore
wymagaja selekgcji, analizy, a nastepnie syntezy w uporzgdkowang catosé.
W pracy dydaktycznej mozna wykorzysta¢ gotowe materiaty edukacyjne
lub odnies¢ przypadek do aktualnych przyktaddw z obszaru zarzadzania.
Chodzi bowiem o stworzenie dylematu — problemu organizacyjnego, ktory
mozna dostosowac do poziomu i mozliwosci grupy. Dzieki stosowaniu
analizy przypadkéw w pracy dydaktycznej mozna rozwija¢ kompetencje
analityczne stuchaczy: samodzielng diagnoze problemdw, rozpatrywanie
duzej liczby réznorodnych danych, umiejetnos¢ podejmowania decyzji
oraz przewidywania konsekwencji proceséw i dziatan. Jest to metoda
szczegoblnie rekomendowana w przypadku ksztatcenia menedzerdw,
koordynatorow oraz oséb petnigcych funkcje liderskie, zwigzane

z planowaniem i organizowaniem pracy wtasnej oraz zespotfu. Ponadto
podczas wykorzystywania case study mozna modyfikowac tres¢ oraz
kontekst zadania, dodajgc instrukcje oraz nowe dane w celu pogtebiania
kompetencji zwigzanych z reagowaniem na sytuacje zmian oraz innowaciji.

Odgrywanie rdl (role play) — ¢wiczenie mozliwych sposéb zachowania

sie i radzenia sobie w réznorodnych sytuacjach zawodowych, np.

w relacji menedzera z cztonkami zespotu, klientem, jego rodzing,
wspotpracownikami. Metoda umozliwia testowanie i éwiczenie podczas
zajec szerokiego spektrum potencjalnych wzoréw zachowania. Moze mie¢
charakter odgrywania rél w parach pomiedzy studentami lub pomiedzy
studentami a wyktadowca. Ta technika wymaga jednak szczegélnej dbatosci
o stworzenie bezpiecznych i komfortowych dla uczestnikéw warunkéw
pracy, a przede wszystkim wstepnego ustalenia z grupg zasad udzielania
konstruktywnej informacji zwrotnej — powinny one stanowi¢ opis
zachowania, a nie ocene jednostki, a takze formutowane w miare krétkim
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3)

4)

5)

czasie od wystgpienia zachowania. Wykorzystywanie techniki role play
moze uwrazliwia¢ studentéw na odmienne punkty widzenia i dostrzeganie
szerszej perspektywy ,,drugiej strony”. Dzieki odpowiedniemu stosowaniu
tej metody w pracy dydaktycznej mozna rozwija¢ kompetencje liderskie,
osobiste oraz spoteczne. Scenki symulacyjne umozliwiajg przezycie
specyficznego doswiadczenia — ,wejscia” w role zawodowg, wymagajaca
uruchomienia i wykorzystania wielu zasobow interpersonalnych do
poradzenia sobie w danej sytuacji, np. w kontakcie z trudnym klientem
czy tez wspotpracownikiem. Studenci éwiczg wéwczas samodzielne
podejmowanie decyzji oraz poszukiwanie innowacyjnych rozwigzan
napotkanych problemdw, uczg sie tez rozpoznawac oraz kontrolowac
wtasne reakcje emocjonalne. Warto podkresli¢, ze to prowadzacy zajecia
jest odpowiedzialny za omoéwienie odgrywanej scenki i poprowadzenie
dyskusji w taki sposdb, aby grupa wspdlnie wyciggneta wnioski

z wykonanego zadania.

Trening zarzadzania btedami (error management training) — metoda ta
zaktada aktywna role oséb uczacych sie w procesie zdobywania wiedzy

i umiejetnosci, ktére sg Swiadomie i aktywnie zachecane do popetniania
bteddw. Dzieki takiej formie zajeé osoby uczestniczgce sg motywowane
do eksploracji, szukania nowych rozwigzan, a popetniane btedy

traktuje sie jako istotne etapy znajdowania rozwigzan, ktére w efekcie
podnoszg kompetencje. Praca moze odbywac sie z wykorzystaniem
studium przypadku i (lub) odgrywania rél. Celem jest zabezpieczenie/
uodpornienie uczestnikdw na najczesciej popetniane btedy w relacjach
interpersonalnych.

Dyskusja ,,world cafe” — metoda polega na tym, ze uczestnicy dyskutujg
w matych grupach przy kilku stolikach ,wokét pytan”, przygotowanych
uprzednio przez prowadzgcego. Celem odpowiednio przygotowanych
pytan jest sprowokowanie dyskusji na zadany temat i wymiana
doswiadczen z tym zwigzanych. Uczestnicy analizujg zachowania

i wspdlnie formutujg wnioski oraz poszukujg najlepszych rozwigzan.
Nastepnie porzgdkujg swoje refleksje w dyskusji, co stuzy lepszemu
wykorzystaniu zdobytej wiedzy w praktyce; dzieki zmianie stolikdw
studenci mogg omdwié wszystkie tematy.

Wyktad informacyjny i problemowy — celem jest sprawne przekazanie
wiedzy obejmujacej caty obszar zagadnien z danego tematu (zgodnej

z obowigzujgcymi standardami, systemami klasyfikacyjnymi, podejsciami
do problemu). Jest to metoda szczegdlnie przydatna, gdy zachodzi
potrzeba przekazania wiekszej partii wiedzy teoretycznej oraz sposobéw
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funkcjonowania w okreslonych sytuacjach spotecznych. W celu zwiekszenia
efektywnosci tej formy zajec stosuje sie srodki techniczne angazujace kilka
zmystéw (projektor multimedialny itp.). Wyktady powinny rozpoczynac
ksztatcenie na studiach podyplomowych, poniewaz przygotowujg do uczenia
sie z wykorzystaniem metod aktywnych (warsztaty, treningi itp.).

6. Warunki ukonczenia studiow

Podstawg otrzymania $wiadectwa uprawniajgcego do wykonywania zadan
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg jest uzyskanie pozytywnej oceny z pracy
dyplomowej oraz zaliczenie wszystkich przewidzianych w programie modutdéw
ksztatcenia. W zaleznosci od kompetencji nabytych na wczes$niejszym poziomie
edukacji mozliwy jest indywidualny tok studidow pozwalajgcy na zaliczenie
niektérych elementéw modutéw, przy jednoczesnym pogtebianiu tych obszardw,
w ktérych u danego studenta istniejg deficyty.

Specjalista ds. zarzadzania rehabilitacjg nie jest lekarzem ani posrednikiem
pracy, ale zarzagdza procesem rehabilitacji ukierunkowanym na aktywizacje
osoby z niepetnosprawnoscia. Po zakoriczeniu studidow musi zatem

w wymienionych powyzej obszarach posiada¢ wiedze, umiejetnosci

i kompetencje, ktdre pozwolg mu koordynowaé proces rehabilitacji klienta
w taki sposdb, aby osiggnat zrealizowac cel okreslony w IPR.

7. Sylwetka absolwenta studiow podyplomowych

Absolwent studidw podyplomowych bedzie dysponowac niezbedng wiedza

z zakresu nauk biologicznych, medycznych, humanistycznych i spotecznych

oraz umiejetnosciami umozliwiajgcymi identyfikacje i rozwigzywanie
zréznicowanych problemoéw cztowieka, ktdry ulegt wypadkowi, a jego skutki
(niepetnosprawnosé) utrudniajg powrdt do aktywnosci spoteczno-zawodowej,
lub z powodu swojej niepetnosprawnosci nie podejmuje aktywnosci zawodowej.

Absolwent w szczegdlnosci bedzie posiada¢ umiejetnos¢ koordynowania
procesu kompleksowej rehabilitacji, uwzgledniajgc potrzeby i sytuacje
zyciowa klienta oraz diagnoze medyczng i wynikajgce z niej potrzeby
leczenia oraz usprawniania, a takze wyboru i przystosowania odpowiedniego
stanowiska pracy. Podstawg jego realizacji bedzie gruntowna znajomos¢
stanu zdrowia osoby rehabilitowanej (mozliwosci i ograniczenia wynikajgce
z niepetnosprawnosci), jego sytuacji zyciowej (Srodowisko rodzinne), sytuacji
prawnej (rodzaj i zakres ubezpieczenia), dostepnego wsparcia (ustawowego
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i organizacji pozarzagdowych) i znajomos¢ rynku pracy (otwartego rynku pracy
i pracy w warunkach chronionych).

Kompetencje specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg bedg miaty charakter
holistyczny, obejmujgcy w szczegdlnosci rehabilitacje zawodowa i spoteczng,
rozwdéj umiejetnosci samodzielnego funkcjonowania u klienta, zwiekszanie
osobistej motywacji do aktywnego uczestniczenia w rynku pracy, terapie
zajeciowq, prawo pracy, zabezpieczenie spoteczne, umiejetnosci pozwalajgce

na skuteczne motywowanie srodowiska rodzinnego i zawodowego w zakresie
pomocy osobie rehabilitowanej. Rolg specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg
bedzie optymalne, indywidualne przeprowadzenie klienta przez proces
rehabilitacji, przygotowujace go do samodzielnego funkcjonowania zawodowego
i spotecznego. Polegac to bedzie na wieloaspektowym oddziatywaniu w oparciu
o analize, ocene i rozwdj jego indywidualnego potencjatu, cech psychofizycznych
i posiadanych kompetenc;ji osobistych i zawodowych — poprzez stymulacje
motywacji, koordynacje procesu rehabilitacji (w tym wspotprace ze Srodowiskiem
rodzinnym i zawodowym), a takze uzupetnienie niezbednych kwalifikacji
zawodowych. Absolwent bedzie potrafit zaplanowac i przeprowadzi¢ interwencje
majaca na celu powrot klienta do aktywnosci zawodowej lub jej rozpoczecie.

Absolwent zdobedzie takze umiejetnosci niezbedne do przeprowadzenia
profesjonalnej ewaluacji efektéw wtasnego dziatania. Specjalista ds. zarzadzania
rehabilitacjg bedzie przygotowany do pracy w instytucjach zobligowanych

do wyptaty Swiadczen w przypadku niezdolnosci do pracy (np. ZUS, KRUS),
instytucjach zobligowanych do zapewnienia sprzetu rehabilitacyjnego

i pomocniczego dla oséb z niepetnosprawnoscia (np. NFZ), firmach
komercyjnych swiadczgcych ubezpieczenia od nieszczesliwych wypadkow,
szpitalach i klinikach rehabilitacji.

Wiedza i umiejetnosci specjalisty ds. zarzgdzania rehabilitacjg mogg by¢
wykorzystywane w procesie wspierania aktywizacji zawodowej oséb

z niepetnosprawnoscig w takich instytucjach, jak powiatowe urzedy pracy,
powiatowe centra pomocy rodzinie, warsztaty terapii zajeciowej, a takze

w innych placéwkach podejmujacych zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej
0s0b z niepetnosprawnoscig.

8. Samoksztatcenie — rozwdj wtasny specjalisty ds.
zarzadzania rehabilitacja

Praca specjalisty do spraw zarzgdzania rehabilitacjg wymaga duzej samodzielnosci,
zaangazowania i umiejetnosci kierowania swojg aktywnoscig oraz samooceny.
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W codziennych zadaniach pracownik taki musi polegac¢ przede wszystkim na
sobie, a wsparcie ze strony instytucji jest czasowo i organizacyjnie ograniczone.
Dodatkowe wyzwanie stanowi z pewnoscig nierdwnomierne obcigzenie zadaniami
w czasie. Dlatego juz na etapie rekrutacji na powyzsze stanowisko nalezy kierowaé
sie umiejetnoscig samorozwoju, konsekwentnego wykonywania obowigzkéw
oraz stawiania sobie celéw i umiejetnosci oceny ich osiggniecia z wystarczajgcym
poziomem samokrytycyzmu. Jednoczesnie samoocena nie powinna ograniczac
motywacji do pracy i do rozwoju. Celem samoksztatcenia w trakcie studidéw
podyplomowych jest w pierwszej kolejnosci wyrobienie umiejetnosci i nawyku
samoksztatcenia jako waznego elementu kultury i tozsamosci nowego zawodu

i funkgcji.

8.1. Opracowanie planu rozwoju

Na poczatku studidéw podyplomowych studenci otrzymajg propozycje ustalenia
indywidualnego planu rozwoju, obejmujgcego z zatozenia szereg aktywnosci
samoksztatceniowych, opisanych w kolejnych punktach. Istotg jest oczywiscie
ustalanie planu samodzielnie, w oparciu o samoocene swojego potencjatu,
silnych i stabych stron w zakresie swoich kompetencji oraz umiejetnosci
okreslanych zbiorczo jako ,miekkie”. Zasady opracowywania planu w oparciu

o przeprowadzong samoocene oraz metody ewaluacji w zakresie realizacji planu
miatyby miejsce w trakcie pierwszych seminaridow na studiach.

Projekt planu indywidualnego rozwoju zostatby przedyskutowany podczas
indywidualnej rozmowy.

8.2. Rozwdj merytoryczny

Rozwdj merytoryczny mozna realizowac w trakcie studiow w dwéch
zasadniczych kierunkach:

1) jako uzupetnienie swojej wiedzy w obszarach, ktére dany student
z racji swoich doswiadczen zawodowych ma opanowane w stopniu
niezadowalajgcym,

2) jako element wspierajgcy opracowywanie pracy dyplomowej lub badan
zaplanowanych w ramach programu studiéw.

Wybér i zakres kierunku bedg zaleze¢ od samego studenta.

8.3. Rozwdj umiejetnosci pozamerytorycznych

Ze wzgledu na wage umiejetnosci interpersonalnych w codziennej pracy
specjalisty ds. zarzadzania rehabilitacjg ten punkt zastuguje na szczegélng uwage.
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W tym obszarze takze nalezy rozpocza¢ od samooceny. Wybér konkretnych
»,miekkich umiejetnosci”, ktére student chciatby rozwijaé, jest oczywiscie duzym
wyzwaniem. Z pewnoscig uwzgledni¢ nalezy jednak rozwdj takich umiejetnosci,
jak:
e skuteczna komunikacja, tj. aktywne stuchanie, wtasciwe zadawanie pytan
i zrozumiate komunikowanie swojego przekazu,

e rozwdj integralnosci i asertywnosci, w tym w zakresie postaw etycznych
W pracy,

e motywowanie,

* negocjowanie,

e wspodfpraca w grupie,

e wspodtpraca z réznymi profesjonalistami,

* rozpoznawanie emocji oraz ich okreslanie zaréwno u siebie, jak i klienta,
e utrzymywanie réwnowagi w zakresie pracy i aktywnosci poza nia.

Szczegdtowa praca dotyczgca samorozwoju powinna byé powigzana z zajeciami
z zakresu psychologii.

8.4. Metody samorozwoju

Metoda samorozwoju ma znaczenie zwtaszcza w kontekscie kreowania nawykow
w zakresie samoksztatcenia. W planie samorozwoju ten element powinien
zostac réwniez uwzgledniony.
Na etapie planowania udziatu samoksztatcenia uwzgledni¢ mozna
w szczegolnosci:
1) wspotprace w ramach grupy rowiesniczej i wymiane w zakresie zrodet
wiedzy, inspiracji, przygotowania tematéw do wspolnego omdwienia,
2) wtasciwy wybor lektur (podrecznikow, ksigzek, poradnikéw) do
przeczytania i sporzgdzenia z nich notatek/recenzji,
3) korzystanie z kurséw online i innych Zrddet, ktére mozna pozyskac z sieci
—w tym przypadku wsparcie w doborze wartosciowych Zrédet jest jeszcze
istotniejsze,

4) ¢wiczenia w zakresie emocji, motywacji, integralnosci oraz znalezienia
rownowagi pomiedzy réznymi aktywnosciami w zyciu.
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