Szanowni Panstwo,

Z upowaznienia Naczelnej Izby Lekarskiej i Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego uczestnicz¢ w pracach Section and Board of Psychiatry Union Européen
des Médicins Spécialistes.

W zwiazku z pracami UEMS nad harmonizacja szkolenia podyplomowego lekarzy
w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej Sekcja i Zarzad Psychiatrii opracowata
szereg dokumentow okreslajacych standardy szkolenia, standardy jego celow, a ostatnio
zasady oceniania efektow ksztatcenia podyplomowego przez oceng kompetencji, jakie
W jego toku powinien wypracowaé psychiatra.

Mam nadziejg, ze ogloszenie dokumentu Europejskie ramy kompetencji w psy-
chiatrii na tamach Psychiatrii Polskiej przyczyni si¢ do poprawy jakosci ksztatcenia
podyplomowego psychiatrow. Jego pozorna ztozono$¢ znacznie si¢ zmniejsza, kie-
dy zdaé sobie sprawe, ze w codziennej praktyce dbamy, aby szkolacy si¢ osiagali
kompetencje okreSlone w Profilu psychiatry, a takze i to, ze oceniamy opanowanie
sprawnosci, umiejetnosci i wiedzy.

Jacek Bomba
Katedra Psychiatrii Ul CM
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy

EUROPEJSKA UNIA LEKARZY SPECJALISTOW (UEMS)
Europejska Rada Psychiatrii

Przyjete w Lublanie, 17 pazdziernika 2009
Rewizja: pazdziernik 2013
http://www.uemspsychiatry.org/board/reports/2009-Oct-EFCP.pdf

Europejskie ramy kompetencji w psychiatrii

Wprowadzenie

W kwietniu 2007 Europejska Rada Psychiatrii (czg$¢ Sekcji Psychiatriit UEMS)
we wspotpracy z Europejska Federacja Szkolacych si¢ w Psychiatrii (EFPT) powo-
tata grupe robocza do opracowania ram kompetencji w psychiatrii w oparciu o Profil
Psychiatry (UEMS Section for Psychiatry 2005) i Kartg Szkolenia Specjalistycznego
w Unii Europejskiej UEMS (UEMS Section for Psychiatry/European Board of Psy-
chiatry 2003). Grupa robocza sktadata si¢ z nauczycieli medycyny, doswiadczonych
w szkoleniu psychiatréw i szkolacych si¢ w psychiatrii.

Grupa robocza spotykata si¢ kilkakrotnie od 2007 do 2009 roku. Kierowala si¢
w pracy dokumentem CanMEDS 2005 (Frank 2005) zawierajacym kompetencje leka-
rzy, postugiwata si¢ takze Podstawowymi kompetencjami w praktyce psychiatrycznej
American Board of Psychiatry and Neurology (Scheiber iin. 2003), Zalozeniami
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i celami szkolenia psychiatrow Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
(RCPS 2007) oraz Programem szkolenia specjalistycznego w psychiatrii UK Royal
College of Psychiatrists (RCP 2006). Grupa opracowata niniejsze ramy kompetencji,
konsultujac si¢ z organizacjami psychiatrow w krajach cztonkowskich, organizacjami
szkolacych si¢ w psychiatrii, organizacjami pacjentdOw i organizacjami opiekunow,
Europejskim Towarzystwem Psychiatrycznym (EPA) i Swiatowym Towarzystwem
Psychiatrycznym (WPA).

Sekcja zaakceptowata ostatecznie t¢ wersje Europejskich ram kompetencji w psy-
chiatrii (EFCP) na jesiennym spotkaniu w Lublanie w Stowenii 17 pazdziernika 20009.

Poniewaz szkolenie w medycynie i praktyka psychiatrii stale sig¢ rozwijaja, EFCP
zamierzony jest jako dokument, ktory bedzie okresowo oceniany i zmieniany.

Cel Europejskich ram kompetencji w psychiatrii (EFCP)

Podstawowym celem Europejskich ram kompetencji w psychiatrii (EFCP) jest
dostarczenie listy wynikow szkolenia, do ktorych moga si¢ odwotywac stowarzyszenia
psychiatrow krajow cztonkowskich i inne instancje ksztattujace szkolenie w psychiatrii
w Europie, formujac programy podyplomowego ksztalcenia oraz programy ksztatcenia
ustawicznego.

Program jest czym$ wigcej niz okresleniem wynikow szkolenia: winien ponadto
zawiera¢ opisy struktur i metod szkolenia, jakie nalezy stosowac (Grant 2006). Ponie-
waz warunki w poszczegdlnych krajach okreslaja te elementy, grupa robocza celowo
powstrzymata si¢ od ich uszczegdtowienia, zdecydowata zwlaszcza nie wprowadzaé
kompetencji do struktury rozwoju zawodowego.

Struktura Europejskich ram kompetencji w psychiatrii (EFCP)

Wyniki ksztatcenia si¢ w Europejskich ramach kompetencji w psychiatrii (EFCP)
uporzadkowane sa wedtug siedmiu rél lub metakompetencji lekarza, wyprowadzonych
z Ram kompetencji lekarza w CanMEDS 2005 (Frank 2005), wczesniej zaadapto-
wanych w Profilu Psychiatry UEMS (UEMS 2005). Siedem r6l lekarza to: ekspert
podejmujacy decyzje kliniczne, komunikator, wspolpracownik, organizator, rzecznik
zdrowia, uczony i profesjonalista.

Kazda z ro6l lekarza rozktada si¢ na wazne kompetencje, wspierane przez kom-
petencje pomocnicze. Grupa robocza usitowata uja¢ i sformutowaé kompetencje
pomocnicze w zoperacjonalizowany sposob, aby utatwi¢ nauczanie i oceng. Uczynita
to $wiadoma potrzeby podkreslenia proporcji migdzy potrzeba majacych znaczenie
wskazdwek przewodnich i ryzykiem nadmiaru dyrektywnych zapisow.

Ramy zawieraja siatk¢ sugerowanych metod, ktére moga by¢ uzyteczne w ocenie
stopnia uzyskania kazdej z kompetencji. Uzasadnienie wyboru metod oceny opisane
jest szczegotowo w stowniku termindéw na koncu dokumentu.

Czlonkowie grupy roboczej

Andrew Brittlebank, Royal College of Psychiatrists, UK
Joanna Carroll, Royal College of Psychiatrists, UK
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Roelof ten Doesschate, Dutch Psychiatric Association, the Netherlands

Manuel Gémez-Beneyto (przewodniczacy), Spanish Association of Neuropsychiatry,
Spain

Izu Nwachukwu, EFPT, Ireland

Joseph Saliba (wiceprzewodniczacy), Medical Association of Malta / Maltese Asso-
ciation of Specialists in Psychiatry, Malta

Ian Soosay, EFPT, UK

Grupa robocza konsultowata si¢ z nastgpujacymi kolegami z UEMS:

Jacek Bomba, Polish Psychiatric Association, Poland
Homayon Chaudhry, PWG, Switzerland

Elisabete Fradique, Portuguese Medical Association, Portugal
Sladana Ivezi¢, Croatian Medical Association / Society for Clinical Psychiatry, Croatia
Lubos Janu, Czech Psychiatric Association, Czech Republic
Nils Lindefors, Swedish Psychiatric Association, Sweden
Anne Lindhardt, Danish Psychiatric Association, Denmark
Amit Malik, EFPT, UK

Kajsa Nostrom, EFPT, Sweden

Eva Palova, Slovak Psychiatric Association, Slovakia

Laszl6 Tringer, Hungarian Psychiatric Association, Hungary
Andreas Zachariadis, Hellenic Psychiatric Association, Greece
Slavko Ziherl, Psychiatric Association of Slovenia, Slovenia

Europejskie ramy kompetencji w psychiatrii
Definicja psychiatrii

Psychiatria jest galezia medycyny zajmujacy si¢ badaniem i stosowaniem biopsycho-
spotecznych zasad w etiologii, ocenie, rozpoznawaniu, leczeniu, rehabilitacji 1 zapobieganiu
umystowym, emocjonalnym i behawioralnym zaburzeniom wyst¢pujacym samodzielnie,
lub wspdlnie z innymi zaburzeniami medycznymi w ciagu catego zycia cztowieka (zaad-
aptowane z Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, 2007).

Podstawowe kompetencje w psychiatrii

Rola psychiatry jako:

1. Ekspert podejmujacy decyzje kliniczne potrafi:

1.1. pojmowac, rozumie¢ i stosowa¢ umiejgtnosci diagnostyczne w badaniu,
wyjasnianiu, opisywaniu i definiowaniu psychopatologicznych i innych da-
nych klinicznych

1.2. stosowac¢ umiejetnosci terapeutyczne w efektywnym i etycznym prowadzeniu
opieki zdiagnozowanych probleméw spektrum pacjentow

1.3 stosowac do$wiadczenie i umiejgtnosci psychiatryczne w sytuacjach innych
niz bezposrednia opieka nad pacjentami

1.4. rozpoznawac osobiste granice do§wiadczenia i umiejgtnosci

1.5. skutecznie konsultowaé
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2. Komunikator potrafi:

2.1 nawiaza¢ z pacjentem relacj¢ terapeutyczna

2.2 uzyskac od pacjenta, jego opiekunow i z innych odpowiednich zrodet infor-
macje o istotnym znaczeniu i syntetyzowacé je

2.3 omowié z pacjentem, jego opiekunami i profesjonalistami opieki nad
zdrowiem stosowne informacje, aby utatwi¢ optymalna opieke. Zaktada to
zdolnoé¢ informowania i doradzania pacjentowi we wrazliwy sposob i z sza-
cunkiem, tak, zeby pacjent mogt zrozumie¢ i podjaé aktywne wspotdziatanie
w decyzji o opiece.

. Wspolpracownik potrafi:

3.1 skutecznie konsultowa¢ si¢ z innymi lekarzami i profesjonalistami opieki
zdrowotnej

3.2 wnosi¢ skuteczny wktad w prace zespotow wielozawodowych

3.3 aktywnie uczestniczy¢ we wspolnym podejmowaniu decyzji z pacjentami
1 ich opiekunami

3.4 efektywnie wspotpracowac z organizacjami pacjentow i opiekunow

. Organizator potrafi:

4.1 dysponowac ograniczonymi zasobami opieki zdrowotnej

4.2 kierowa¢ ludzmi

4.3 pracowac z organizacjami opieki zdrowotne;j

4.4 postugiwac si¢ technologia informacyjna dla optymalizowania opieki nad
pacjentami, w ksztatceniu ustawicznym i innych aktywnos$ciach

. Rzecznik zdrowia potrafi:

5.1 trafnie ustala¢ przyczyny zaburzen zdrowia psychicznego oraz czynniki
wplywajace pozytywnie na zdrowie psychiczne, aby moc zapobiegac zabu-
rzeniu i promowac zdrowie psychiczne

5.2 trafnie ustala¢ i zajmowac stanowisko wobec spraw i okolicznosci wyma-
gajacych dziatan na rzecz pacjentow, zawodu lub spotecznosci, jesli to jest
konieczne.

. Uczony potrafi:

6.1 rozwija¢, stosowa¢ i dokumentowac strategi¢ wiasnego ksztatcenia usta-
wicznego

6.2 stosowac zasady krytycznej oceny zrodet informacji medycznej

6.3 utatwiaé uczenie si¢ pacjentom, studentom, szkolonym i profesjonalistom
opieki nad zdrowiem

6.4 utatwia¢ uczenie si¢ kolegom, szkolonym i studentom przez wlasciwe sto-
sowanie ocen, krytyki i informacji zwrotnej

6.5 uczestniczy¢ w badaniach naukowych i rozwoju nowej wiedzy
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7. Profesjonalista potrafi:

7.1 udziela¢ profesjonalnej opieki najwyzszej jakosci
7.2 profesjonalnie odnosic¢ si¢ do wspdtpracownikow
7.3 praktykowaé¢ medycyne w odpowiedzialny etycznie sposob z poszanowaniem

zobowiazan medycznych, prawnych i zawodowych

Kompetencje

Psychiatra potrafi:

1.1.Pojmowaé, rozumiec i stosowa¢ umiejetnosci diagnostyczne w badaniu, wyjasnianiu,
opisywaniu i definiowaniu psychopatologicznych i innych danych klinicznych

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin Ocena w trakcie
wiedzy WE OE' kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP
1.1.1 rozumie¢ historig psychiatrii i jej wptyw na
e ) WE DO
psychiatrie wspofczesng
1.1.2 rozumie¢ zdrowie psychiczne i zaburzenie
pgych!czne, pos’fugu@c sie roznymi mo@elamh np. WE OF DOP DBD
biologicznym, rozwojowym, psychologicznym,
behawioralnym, socjologicznym i systemowym
1.1.3 rozumie¢ czynniki wptywajace na predys-
pozycje, wyzwalanie i utrzymywanie si¢ zaburzen WE DOP DBD
psychicznych, a takze czynniki ochronne
.1.1..4 rozumie¢ petng skalg p§ychopatologii WE DOP DBD
i miedzynarodowych systemoéw diagnostycznych
115 u;yskaé zyviez.#q historig’ psychiatryczng CE DOP DBD
wraz z informacjg z innych zrddet
1.1.6 wykonag i udokgmgntowaé oceng psychia- CE DOP DBD
tryczng z uwaga dla roznic kulturowych
1.1.7 przeprpwadzi(: i udokumentowa¢ badanie ASCE DOP DBD
stanu psychicznego
11.8 gcenié zdolnos¢ pacjenta do podejmowania ASCE DOP DBD
decyzji
1.1.9 rozeznac si¢ w stanie medycznym przy-
padkowym, powigzanym przyczynowo i majacym WE ASCE DBD
wplyw na zaburzenie psychiczne i jego leczenie
1.1.10 wykona¢ i udokumentowa¢ stosowne
badanie fizykalne ASCE DOP DBD
1.1.11 rozumie¢ i interpretowaé wyniki gtéwnych
badan psychometrycznych i testow psychologicz- WE ASCE DBD
nych relewantnych do zaburzen psychicznych

! rozwiniecie skrotow w stowniczku na koricu dokumentu

ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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1.1.12 rozumiec i interpretowac wyniki podstawo-
wych badan neurofizjologicznych i neuroobrazo-
wych relewantnych do zaburzen psychicznych

WE

ASCE

1.1.13 dostrzec i rozeznac cechy i objawy,
oraz wykorzysta¢ je w wieloosiowej diagnozie
réznicowe;

CE

DOP DBD

1.1.14 ustali¢ i oceni¢ czynniki wptywajace na
przebieg i prognoze zaburzen psychicznych

WE

ASCE

DBD

1.1.15 uwzglednia¢ interakcje miedzy zaburze-
niem psychicznym a zyciem osobistym

CE

DBD MSAP

1.1.16 ustali¢ i przeprowadzi¢ niezbedny dla
zakonczenia procesu diagnostycznego zakres
badan

WE

CE

DOP DBD

1.1.17 sformutowa¢ wstepne rozpoznanie
uwzgledniajac czynniki ryzyka

CE

DOP DBD

1.1.18 sprawdzac i weryfikowa¢ rozpoznanie
w toku opieki

BDD MSAP

DBD

Stosowaé¢ umiejgtnoscei terapeutyczne w efektywnym i etycznym prowadzeniu
opieki zdiagnozowanych problemoéw spektrum pacjentéw

1.2.0 Kompetencje ogdlne

i bez zgody, stosownie do wspdipracy pacjenta,
zgodnie z zasadami prawa i etyki

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin Ocena w trakcie
wiedzy WE OE kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP
1.2.0.1 nawigza¢, podtrzymywac i naprawia¢
relacje terapeutyczng MSAP DOP
1.2.0.2 okresli¢, ktdre z dostepnych interwencji
psychiatrycznych biologicznych, psychoterapeu-
tycznych i spotecznych sg stosowne do oczeki- WE DO CE DBD
wan pacjenta i okolicznosci
1.2.0.3 zaplanowac¢, udokumentowac i wprowa-
dzi¢ plan leczenia zintegrowanego i zindywidua-
lizowanego: biologicznego, psychoterapeutycz-
nego i spotecznego, uwzgledniajgcego kontrole CE DED MSAP
czynnikéw ryzyka, w konsultacji z pacjentem,
opiekunami i profesjonalistami
1.2.0.4 stosowac przyjecie do szpitala psychia-
trycznego i postepowanie lecznicze za zgodg WE CE MSAP DBD
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1.2.0.5 rozpoznac, zapobiegac i leczy¢ nie-
korzystne efekty zwigzane z interwencjami
terapeutycznymi

WE OE

DBD

1.2.0.6 wykonac i prowadzi¢ podstawowe
interwencje medyczne w problemach zdrowia
fizycznego spotykanych w leczeniu zaburzen
psychicznych

DOP DBD

1.2.0.7 przeprowadzi¢ podstawowg resuscytacje

ASCE

1.2.0.8 optymalizowa¢ zgodno$¢ z planem
terapeutycznym jak to tylko mozliwe, przez
okazywanie zrozumienia i zgode pacjenta i jego
opiekunéw po poinformowaniu ich

DBD MSAP

1.2.0.9 sprawdza¢ plan terapeutyczny, zmienia¢
go i dokumentowa¢ zmiany

DBD MSAP

1.2.0.10 systematycznie ocenia¢ wyniki leczenia,
wiedzie¢, kiedy je zakonczy¢ i utatwi¢ stosowng,
katamneze

WE

ASCE

DBD MSAP

1.2.0.11 rozpozna¢ mozliwos¢ niebezpieczenstwa
dla siebie i innych w sytuacii klinicznej i umie¢ mu
zaradzi¢

ASCE

DBD MSAP

Umiejetnosci terapeutyczne obejmuja zwtaszcza:

1.2.1 Leczenie biologiczne

Wiedza

Kompetencje

Wykonanie

Sprawdzanie
wiedzy WE OE

Egzamin
kliniczny
ASCE CE

Ocena w trakcie
szkolenia DBD
DOP MSAP

1.2.1.1 rozumienie teorii uzasadniajacych
leczenie biologiczne zaburzen psychicznych

WE OE

1.2.1.2 postugiwac si¢ bezpiecznie i skutecznie
metodami leczenia biologicznego w psychiatrii,
w oparciu 0 podstawowe wartosci i dostepne
dowody, o ile to mozliwe - w konsultaci

z pacjentami

WE

DBD

1.2.1.3 bra¢ pod uwage psychologiczne aspekty
stosowania leczenia biologicznego takie jak

medykalizacja, etykietowanie, efekt placebo i zna-

czenie, jakie ma dla pacjenta przepisanie mu leku

MSAP
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1.2.2 Psychoterapig

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin Ocena w trakcie
wiedzy WE OE kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP
1.2.2.1 rozumienie teorii uzasadniajacych akcep-
towane modele psychoterapii indywidualnej, gru- OE WE
powej i rodzinnej dostepnej do leczenia zaburzen
psychicznych
1.2.2.2 bezpiecznie i skutecznie stosowaé psycho-
terapie w oparciu 0 podstawowe wartosci DBD DOP
i dostepne dowody
1.2.3 Spoteczne interwencje psychiatryczne
Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin Ocena w trakcie
wiedzy WE OE kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP
1.2.3.1 rozumienie teorii uzasadniajacych
akceptowane modele spotecznej interwencii OE WE
psychiatrycznej dostepnej do leczenia zaburzen
psychicznych
1.2.3.2 bezpiecznie i skutecznie stosowac spo-
teczne interwencje psychiatryczne w oparciu DBD
o0 dostepne dowody
1.2.3.3 angazowac si¢ we wspotprace z lokalnymi
sieciami spotecznymi i kulturalnymi, organizacja- MSAP
mi wolontariuszy i grupami samopomocy
1.2.4 Rehabilitacje
Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin Ocena w trakcie
wiedzy WE OE kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP
1.2.4.1 rozumienie teorii uzasadniajacych
akceptowane rézne modele rehabilitacji, w tym WE O
wyzdrowienia, dla utatwienia powrotu do zycia
majacego dla jednostki znaczenie
1.2.4.2 bezpiecznie i skutecznie stosowaé
metody rehabilitacji w oparciu o wartoSci DBD MSAP

i dostepne dowody
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1.3 Stosowa¢ do$wiadczenie 1 umiejgtnosci psychiatryczne w sytuacjach innych
niz bezposrednia opieka nad pacjentami

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin kliniczny Ocena w trakcie
wiedzy WE OE ASCE CE szkolenia DBD
DOP MSAP
1.3.1 wykorzysta¢ wiedze medyczno-
prawng i umiejetno$ci w przedstawia- ASCE DBD
niu sgdom i innym organom stosow-
nych rad psychiatrycznych
1.3.2 stosowac¢ wiedzeg i umiejetnosci,
aby wnie$¢ wktad w rozwdj opieki OE MSAP
zdrowotnej
1.2 Rozpoznawac osobiste granice doswiadczenia i umiejgtnosci
Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin kliniczny Ocena w trakcie
wiedzy WE OE ASCE CE szkolenia DBD
DOP MSAP
1.4.1 rozeznawac wiasne ograniczenia
w wiedzy i dodwiadczeniu, np. przez DBD
samoocene
1.4.2 konsultowa¢ sie i taczy¢ z innymi
profesjonalistami, a takze szybko MSAP. DBD
i sprawnie kierowac, gdy to potrzebne, ’
do najlepszej dla pacjenta opieki
1.5 Skutecznie konsultowaé
Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin kliniczny Ocena w trakcie
wiedzy WE OE ASCE CE szkolenia DBD
DOP MSAP
1.5.1 proponowac konsultacje i wspot-
prace profesjonalistom medycznym DOP MSAP
i niemedycznym
1.5.2 stuzy¢ profesjonalng rada, ASCE DOP

w swoistych sytuacjach klinicznych

1.5.3 stuzy¢ profesjonalistom stosowng
radg werbalng lub na pi$mie w sprawie
pacjentéw badanych konsultacyjnie
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3. Komunikator

Definicja

Zapewnienie ludzkiej opieki o wysokiej jako$ci wymaga od psychiatry nawiazania
efektywnej i empatycznej relacji z pacjentami, ich opiekunami, innymi lekarzami
1 innymi profesjonalistami opieki zdrowotnej. Umiejgtnosci porozumiewania si¢ maja
podstawowe znaczenie dla funkcjonowania psychiatry i sa niezbedne, aby uzyskaé
informacje i przekazac¢ je pacjentom i ich rodzinom. Ponadto umiej¢tnoscei te sa nie-
zbedne dla wyjasnienia przekonan pacjenta, jego trosk 1 oczekiwan zwigzanych z cho-
rowaniem, a takze dla oceny najistotniejszych dla zdrowia pacjenta czynnikow.

Kompetencje

Psychiatra potrafi:

2.1 nawiazacd relacjg¢ terapeutyczna z pacjentem

nie kliniczne

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin kliniczny Ocena w trakcie
wiedzy WE OE ASCE CE szkolenia DBD
DOP MSAP
2.1.1 mie¢ $wiadomos¢ czynnikow
wptywajacych na reakcje pacjenta na
lekarza i innych, oraz wiasnych reakcji DED MSAP
w kontakcie z pacjentami
2.1.2 skutecznie i empatycznie porozu-
miewacé sie werbalnie i pozawerbalnie ASCE DOP MSAP
w sytuacjach klinicznych
2.1.3 nawigza¢, utrzymywac i zakon-
czy¢ odpowiednig relacje terapeutycz- DBD MSAP
na z pacjentami i z ich opiekunami
2.1.4 utatwia¢ ustrukturowane spotka- ASCE DOP

2.2 uzyska¢ od pacjenta, jego opiekundéw iz innych zrodet posiadajace
znaczenie informacje i zsyntetyzowac je

kultury pacjenta, jego odmienno$ci
i oczekiwan

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin kliniczny Ocena w trakcie
wiedzy WE OE ASCE CE szkolenia DBD
DOP MSAP
2.2.1 systematycznie uzyskiwac
zwigzle i znaczace informacje
i rozumie¢ ich znaczenie w kontekscie ASCE CE DBD DOP
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2.3 omawiac z pacjentami, ich opiekunami i profesjonalistami opieki zdrowotnej
informacje majace znaczenie dla stworzenia najlepszej opieki. Zaktada to zdol-
no$¢ informowania pacjenta i doradzania mu we wrazliwy sposob, okazujac
mu szacunek, co sprzyja aktywnemu udziatlowi pacjenta w podejmowaniu
decyzji na temat opieki.

Wiedza Kompetencie | Wykonanie

Sprawdzanie Egzamin  |Ocena w trakcie
wiedzy WE OE kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP

2.3.1 uzna¢ i szanowac prawo pacjenta do najlepszej ASCE DOP MSAP
informacji 0 jego chorobie i mozliwo$ciach leczenia

2.3.2 porozumiewact sie z pacjentem, jego rodzing,
i opiekunami, postugujac sie szerokim wachlarzem ASCE DOP MSAP
zrodet informacii, obejmujgcym teksty i materiaty on-line

2.3.3 wspiera¢ wspolne z pacjentem, rodzinami, pro-
fesjonalistami podstawowej opieki zdrowotnej i innymi ASCE DOP MSAP
rozumienie zagadnien, probleméw i planow — przez
dyskusje, pytania i interakcje w spotkaniach

2.3.4 skutecznie rozwigzywac stanowigce wyzwanie
kwestie komunikacii, takie jak uzyskiwanie zgody o
poinformowaniu, przekazywanie trudnych i ztych wia-

. X , . ASCE DOP
domosci, zachowanie wobec reakcji emocjonalnych,
oraz w innych sytuacjach, ktére moga prowadzi¢ do
nieporozumien i konfliktow

2.3.5 postuzy¢ sie, kiedy trzeba, dostepnymi srodkami
dla pokonania jezykowych, kulturowych i innych barier DOP DBD
W porozumieniu

2.3.6 dokumentowac i przedstawia¢ na biezaco rapor- DBD MSAP
ty ze spotkan klinicznych i plandw opieki

2.3.7 jesli pojawi sie mozliwosc¢, efektywnie przekazy-
wa¢ informacje o zdrowiu psychicznym publicznosci ASCE MSAP DOP
i mediom

4. Wspélpracownik

Definicja

Psychiatrzy pracuja w partnerstwie z innymi osobami zaangazowanymi w opieke nad
pojedynczymi pacjentami lub specjalnymi grupami pacjentow. Jest wigc dla psychiatrow
rzecza o podstawowym znaczeniu zdolno$¢ do efektywnej wspotpracy z pacjentami, ich

opiekunami, wielozawodowym zespotem ekspertéw opieki zdrowotnej w celu zapew-
nienia pacjentom optymalnej opieki, dla ksztalcenia i prowadzenia badan.

Kompetencje

Psychiatra potrafi:
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3.1 konsultowaé si¢ skutecznie z innymi lekarzami i innymi profesjonalistami

opieki zdrowotnej

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin kliniczny | Ocena w trakcie
wiedzy WE OE ASCE CE szkolenia DBD
DOP MSAP

3.1.1 jasno okre$la¢ swojg role i odpowie-
dzialno$¢ wobec innych profesjonalistow ASCE DOP MSAP
3.1.2 uznac¢ i szanowaé réznorodnos¢ rol,
odpowiedzialno$ci i kompetencji innych MSAP DOP
profesjonalistow
3.1.3 utrzymywac profesjonalne stosunki
ze Swiadczeniodawcami opieki zdrowotnej MSAP DBD
dla zapewnienia jakoSci opieki
3.1.4 skutecznie pracowaé z innymi
profesjonalistami opieki zdrowotnej, aby MSAP DBD
zapobiega¢ konfliktom, negocjowa¢ w nich
i rozwigzywac je
3.1.5 uzyskiwac, interpretowac i ocenia¢
konsultacje innych profesjonalistow ASCE DBD DOP
3.1.6 stuzy¢ innym specjalistom medycz-
nym, profesjonalistom opieki zdrowotnej DOP MSAP

i agencjom spotecznym efektywng
konsultacjg

3.2 Efektywnie przyczynia¢ si¢ do pracy zespolow interdscyplinarnych

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin kliniczny | Ocena w trakcie
wiedzy WE OE ASCE CE szkolenia DBD
DOP MSAP
3.2.1 efektywnie uczestniczy¢ w pracy
zespotow interdyscyplinarnych, a kiedy DOP MSAP
trzeba, okaza¢ przywddztwo
3.2.2 skutecznie dziata¢ na rzecz zapo-
biegania konfliktom w wielozawodowym
zespole, negocjowac w nich i rozwigzy- MSAP DOP
wac je
3.2.3 kwestionowa¢ i stymulowac prace
innych cztonkow zespotu, kiedy obnizane
sg standardy, by¢ wrazliwym i odpo- DOP MSAP

wiada¢ na komentarze innych cztonkow
zespotu na temat wiasnej pracy
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3.3 aktywnie uczestniczy¢ we wspolnym podejmowaniu decyzji w pacjentami

i opiekunami

wrazliwym na ich wybory i poglady

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin Ocena w trakcie
wiedzy WE OE kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP
3.3.1 pracowac wspolnie z pacjentami i opiekunami
nad sformutowaniem i zmianami planéw opieki i by¢ MSAP DOP

3.4 efektywnie wspotpracowac z organizacjami pacjentow i opiekunow

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin Ocena w trakcie
wiedzy WE OE kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP
3.4.1 zachecajaco angazowac organizacje pacjen-
tow i opiekunéw w planowanie, organizacije i ocene MSAP DOP
stuzb opieki nad zdrowiem psychicznym
3.4.2 utrzymywac¢ profesjonalne stosunki z organiza- WE MSAP
cjami pacjentow i opiekundw

Organizator

Definicja

Podejmujac w codziennej praktyce decyzje w sprawie zasobdw, wspdtpracowni-
kow, zadan, celow, polityki i zycia osobistego, psychiatrzy funkcjonuja jako organiza-
torzy. Czynia to w warunkach indywidualnej opieki, organizacji praktyki i w szerszym
kontekscie systemu opieki zdrowotnej. Psychiatrze sg zatem potrzebne umiejetnosci
hierarchizacji zadan 1 ich skutecznej realizacji w zespotowej pracy z kolegami oraz
systematycznego podejmowania decyzji w rozdzielaniu zasobow opieki zdrowotne;j.
Jako organizatorzy psychiatrzy znajduja si¢ w pozycji przywoddcy w kontekscie orga-
nizacji profesjonalnych i systemu opieki zdrowotne;j.

Kompetencje
Psychiatra potrafi:
4.1 rozdzieli¢ zasoby
Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie  |Egzamin kliniczny| Ocena w trakcie
wiedzy WE OE ASCE CE szkolenia DBD
DOP MSAP
4.1.1 zna i rozumie podstawowe zasady OE WE
zarzadzania zasobami i finansami

ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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4.1.2 zna zasady organizacyjne krajowej, regio- OE WE
nalnej i lokalnej struktury opieki zdrowotnej
4.1.3 rozumie znaczenie réwnej alokacji zasobow
opieki zdrowotnej, réwnowagi efektywnosci, wy- OE WE DOP
dolnosci i dostepu pacjentéw do najlepszej opieki
4.1.4 znalez¢ dostep do informacii o alokacji
Srodkow i wskazowek klinicznych opartych na OE WE ASCE DBD
dowodach i praktyce
4.1.5 ustali¢ priorytetowo$¢ pacjentéw w oparciu
0 ostro$¢, niewydolnos¢ i nagtos¢ przypadkow DOP MSAP DED
4.1.6 wtasciwie rozdziela¢ zadania i odpowiedzial- DOP MSAP
no$¢
4.2 zarzadza¢ wlasnymi zasobami
Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie |Egzamin kliniczny| Ocena w trakcie
wiedzy WE OE ASCE CE szkolenia DBD
DOP MSAP
4.2.1 gospodarowac wtasnym czasem, aby
zrownowazy¢ opieke nad pacjentami, potrzebe MSAP DOP
zarabiania, inne aktywnosci i zycie osobiste
4.2.2 rownowazy¢ priorytety osobiste i zawodowe
dla wlasnego zdrowia i rzetelnej praktyki DOP MSAP
4.3 pracowac z organizacjami opieki zdrowotnej
Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin Ocena w trakcie
wiedzy WE OE kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP
4.3.1 planowa¢ odpowiednie elementy opieki nad zdro- WE MSAP DOP
wiem i wprowadzac zmiany, kiedy sg potrzebne
4.3.2 negocjowac miedzy konkurujacymi sitami dla MSAP DOP
zapewnienia przydziatu $rodkéw na opieke zdrowotng,
4.3.3 zapewni¢ wprowadzenie opartych na dowodach
wskazowek do praktyki Kliniczne] MSAP DOP
4.3.4 brac udziat w kontroli klinicznej dla zapewnienia WE DOP
poprawy jako$ci $wiadczen
4.3.5 zna zasady rozwigzywania ryzyka i priorytety WE DOP
kliniczne
4.3.6 rozwigzuje skargi pacjentéw, opiekunow i personelu WE OE DBD
4.3.8 zacheca i utatwia rozwdj zawodowy kolegdw MSAP

i innych profesjonalistow
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4.4. postuguje si¢ technologia informacyjna i optymalizuje opieke nad pacjentami,
kontynuuje samoksztatcenie i inne aktywnosci

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin kliniczny Ocena w trakcie
wiedzy WE OE ASCE CE szkolenia DBD
DOP MSAP
4.4 1 rozumie informacje komputerowg
i podstawy informatyki medycznej WE DOP MSAP
4.4.2 postuguje sie bazami danych
zwigzanymi z pacjentami na poziomie MSAP DOP
podstawowym
4.4.3 postuguje sie technologig infor-
matyczng dla promowania bezpieczen- DOP
stwa i dobra pacjentow

5. Rzecznik zdrowia

Definicja

Psychiatra zdaje sobie sprawe z wagi optowania na rzecz promocji zdrowia w odpo-
wiedzi na wyzwania, jakie stwarzaja czynniki spoteczne, srodowiskowe 1 biologiczne
warunkujace zdrowie psychiczne i dobrostan pacjentéw i spoteczenstwa. Wie, ze rzecz-
nictwo jest zasadniczym i podstawowym komponentem promocji zdrowia psychicznego
na poziomie indywidualnego pacjenta, objetej praktyka populacji i szerszej spotecznosci.
Promocja zdrowia wyraza si¢ stosownie zarowno w indywidualnym, jak i zbiorowym
reagowaniu psychiatrow wptywajacym na zdrowie publiczne i polityke.

Kompetencje

Psychiatra potrafi:

5.1 rozpozna¢ determinanty zaburzen psychicznych oraz czynniki, ktére moga
przyczyniaé si¢ pozytywnie do zdrowia psychicznego, 1 w ten sposob zapo-

biega¢ zaburzeniom i promowac zdrowie

w sprawie ktorych ostrych zaburzen
psychicznych istniejg rzetelne dowody

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin kliniczny Ocena w trakcie
wiedzy WE OE ASCE CE szkolenia DBD
DOP MSAP
5.1.1 rozpoznaje determinanty zdrowia
psychicznego populacii i to jak polityka WE OF
spoteczna, tacznie z legislacjg wptywa-
ja na zdrowie psychiczne
5.1.2 promuje zdrowie psychiczne
i fizyczne pacjentow, zwtaszcza tych, DBD

ciqg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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5.1.3 zdaje sobie sprawe z wptywu
zaburzenia psychicznego na rodziny DBD DOP
i opiekundw, podejmuje stosowne
$rodki zaradcze

5.1.4 wspdtpracuje z innymi sektorami
spotecznosci dla promocji zdrowia psy-
chicznego i zapobiegania zaburzeniom MSAP
psychicznym na kazdym poziomie,
skupiajac sie przede wszystkim na
rodzinie, szkole i miejscu pracy

5.1.5 rozpoznaje bariery i nieréwnosci
w dostepie do opieki, zwtaszcza dla

" S : MSAP
populacji marginalizowanych i podat-
nych; podejmuje dziatania naprawcze

5.2 rozpoznaje i podejmuje dziatania wobec problemow i sytuacji, w ktorych
aktywnos¢ na rzecz pacjentdw, zawodu i spoteczenstwa jest niezbedna

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin kliniczny Ocena w trakcie
wiedzy WE OE ASCE CE szkolenia DBD
DOP MSAP

5.2.1 szanuje prawa ludzi z zaburze-
niami psychicznymi i dziata na rzecz
ich przestrzegania; wspotpracuje ze MSAP
stowarzyszeniami beneficjentéw i opie-
kunow oraz z grupami rzecznikdw

5.2.2 wzmacnia ludzi z zaburzeniami
X . ] ) MSAP
psychicznymi i ich opiekunéw

5.2.3 rozpoznaje uprzedzenia, stygme
i dyskryminacje zwigzane z zaburze-
niami psychicznymi i ich leczeniem, MSAP DOP
oraz zajmuje w tych sytuacjach
stanowisko

5.2.4 postuguije sie strategiami wzmac-
niajgcymi samodzielno$¢ i autonomie ASCE DBD
pacjentow

5.2.5 czynnie sprzeciwia si¢ wy-
korzystywaniu psychiatrii do celéow WE
politycznych

5.2.6 uznaje mozliwo$¢ konfliktu
zwigzanego z jego rolg jako rzecznika OE DBD MSAP
zdrowia na rzecz pacjentéw i spotecz-
nosci z rolg organizatora i decydenta




Europejskie ramy kompetencji w psychiatrii

151

6. Uczony
Definicja

Psychiatrzy angazuja si¢ w trwajace cale zycie dazenie do mistrzowskiego opa-
nowania dyscypliny. Zdaja sobie sprawe¢ z potrzeby ksztalcenia ustawicznego (CPD).
Dzigki aktywnos$ci dydaktycznej przyczyniaja si¢ do uznania wiedzy o opiece zdro-
wotnej, jej powigkszania i rozumienia, oraz utatwiaja edukacj¢ studentow, kolegdw,

pacjentow i innych.

Kompetencje

Psychiatra potrafi:

6.1 rozwijaé, stosowac 1 dokumentowac strategi¢ wlasnego ksztalcenia ustawicznego

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie | Egzamin kliniczny |  Ocena w trakcie
wiedzy WE OE ASCE CE szkolenia DBD DOP
MSAP

6.1.1 zna zasady utrzymywania kompetencji OE
6.1.2 zna i wprowadza do praktyki kwestie
uczenia sig za pomoca takich metod DBD DOP
jak samoocena i CPD
6.1.3 szuka i interpretuje stosowng wiedze DBD
0 dowodach oraz wprowadza jg do praktyki
6.1.4 ocenia wptyw kazdej zmiany na praktyke DBD
6.1.5 dokumentuje proces ksztatcenia si¢ DBD

6.2 stosuje zasady krytycznego uznania dla zrodet informacji medycznej

do opieki klinicznej

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin Ocena w trakcie
wiedzy WE OE kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP
6.2.1 rozumie zasady krytycznego uznania DOP
i ich stosowania w kontekscie klinicznym
6.2.2 wprowadza wnioski z krytycznej uwagi DBD

6.3 ulatwia uczenie si¢ studentow, szkolonych i profesjonalistow opieki zdrowotnej

bycie mentorem

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin Ocena w trakcie
wiedzy WE OE kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP
6.3.1 zna zasady nauczania i etyczne zasady
lezace u podstawy edukacji medycznej, w tym DOP

ciqg dalszy tabeli na nastgpnej stronie
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6.3.2 pracuje z innymi nad rozpoznaniem MSAP
potrzeb edukacji
6.3.3 wybiera strategie nauczania oparte na MSAP DOP
dowodach
6.3.4 wie, ze jego zachowanie w sytuacji MSAP DOP
klinicznej moze by¢ modelem dla innych
6.3.5 uczy, publikuje i uwzglednia informacje MSAP DOP

zwrotne

6.4 wykazuje wlasciwe uzywanie oceny, szacowania i informacji zwrotnej

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin Ocena w trakcie
wiedzy WE OE kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP
6.4.1 zna i stosuje zasady oceniania, w tym
réznice migdzy ocenianiem formatywnym WE DOP MSAP
a skumulowanym
6.4.2 zna i stosuje zasady uznawania WE DOP MSAP
6.4.3 przekazuje informacje zwrotng na czas
i konstruktywnie, okazujac szacunek DOP MSAP
i zachowujac poufnos¢é

6.5 uczestniczy w badaniach naukowych i przyczynia si¢ do rozwoju nowej wiedzy

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin Ocena w trakcie
wiedzy WE OE kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP
6.5.1 zna zasady , metodologie i etyke badan WE OF
naukowych
6.5.2 formutuje pytania badawcze i prowadzi
systematyczne badania w poszukiwaniu dowodow WE OE DoP
6.5.3 wybiera i stosuje metody badawcze odpo- WE OE DBD DOP
wiednie do postawionych pytan
6.5.4 analizuje, interpretuje i publikuje wyniki OE DBD DOP
6.5.5 wtasciwie rozpowszechnia i wprowadza DBD DOP MSAP
do praktyki wyniki badan

7. Profesjonalista

Definicja

Psychiatrzy dysponuja zasobem wiedzy, umiejegtnosci i postaw, ktore maja poprawié
zdrowie psychiczne i dobrostan innych. Psychiatrom zalezy na najwyzszych standar-

dach doskonato$ci opieki klinicznej i etycznego zachowania, oraz na ustawicznym
doskonaleniu mistrzostwa ich dyscypliny.
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Kompetencje
Psychiatra potrafi:
7.1 dostarczy¢ profesjonalnej opieki najwyzszej jakosci
Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie  [Egzamin kliniczny| Ocena w trakcie
wiedzy WE OE ASCE CE  [szkolenia DBD DOP
MSAP
7.1.1 utrzymuje najwyzsze standardy kompe-
tencji klinicznej i profesjonalnego zachowania MSAP DOP DBD
opartego na warto$ciach i na dowodach
7.1.2 opiekuje sie pacjentami catosciowo ASCE MSAP DOP
we wrazliwy, empatyczny i wspdtczujacy sposob
7.1.3 prowadzi sie w sposob zapewniajacy po-
szanowanie pacjentow i opiekunow, dyskrecje; MSAP DOP
okazuje im szacunek
7.1.4 przestrzega granic zawodowe;j roli MSAP DOP
w relacjach z pacjentami i opiekunami
7.1.5 rozumie wszystkie aspekty relacji zawodo-
wych, w tym réznice sit miedzy psychiatrami MSAP DOP
a pacjentami i nie naduzywa wtadzy
71 6 roz'umlelproblem zakonczgnla relacji lekarz ASCE DOP
-pacjent i wycigga z tego wnioski praktyczne
7.1.7 zdaje sobie sprawe ze znaczenia
problemu korica zycia i praktycznie sie do nich WE DOP
odnosi w opiece nad pacjentami z zaburzeniami
psychicznymi
7.2 Profesjonalnie odnosi si¢ do wspotpracownikow
Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin Ocena w trakcie
wiedzy WE OE kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP
7.2.1 przestrzega granic roli zawodowe;j
z kolegami i innymi osobami zaangazowanymi MSAP DOP
w opieke nad pacjentami
7.2.2 uznaje potrzeby innych profesjonalistow MSAP DOP
i stosownie sie do nich odnosi
7.2.3 z wrgzliwoéciqi na czas odpovyiada na kof MSAP DOP
munikaty innych pracownikéw opieki zdrowotnej
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7.3 praktykuje medycyne w sposob etycznie odpowiedzialny i przestrzega zobo-
wiazan medycznych, prawnych i zawodowych

Wiedza Kompetencje Wykonanie
Sprawdzanie Egzamin Ocena w trakcie
wiedzy WE OE kliniczny szkolenia DBD
ASCE CE DOP MSAP

7.3.1 przestrzega zobowigzan zawodo-
wych, administracyjnych i prawnych MSAP DOP
na wszystkich poziomach
7.3.2 utrzymuje wysoka jako$¢ doku- DBD
mentacji spotkan klinicznych i planéw
7.3.3 przestrzega kodeksow etyki
zawodowej i rozwigzuje konflikty DOP MSAP
interesow
7.3.4 utrzymuje przejrzystos¢ relacji
z organizacjami dochodowymi
(w tym z przemystem farmaceutycz- WE OE . DBD
nym) opierajac sie na zasadach etyki
7.3.5 zna zasady i granice poufnosci
(tajemnicy lekarskiej) zdefiniowane WE OE ASCE DBD
w kodeksach zawodowych i przez prawo
7.4.6 rozpoznaje nieprofesjonalne
zachowanie innych pracownikow opieki MSAP
zdrowotnej i podejmuje stosowne kroki
7.3.7 sprawdza wiasne profesjonalne
zachowanie i uwzglednia braki, aby DBD MSAP
zapobiega¢ btedom lekarskim
7.3.8 rozumie sktadowe zgody po
poinformowaniu, w tym zdolnos¢ do jej MSAP DBD
wyrazenia’
7.3.9 rozpoznaje wkasne ograniczenia
i poszukuje rady i pomocy MSAP DBD

Stownik terminéw

Wprowadzenie

Ten stownik towarzyszy systemowi oceny — Europejskim ramom kompetencji
w psychiatrii (EFCP). System oceny pokazuje zalecane metody oceniania kompe-
tencji. Stownik ma wyjas$ni¢ znaczenie roznych metod i podaje przyktady ilustrujace
praktyczny sposob uzycia réznych narze¢dzi opartych na tych metodach.

Powszechnie uwaza si¢ obecnie, Ze ocena poprawia uczenie, zatem system oceniania
musi zosta¢ uznany za integralng czes$¢ kazdego programu opartego o ramy kompe-
tencji. Ma to zastosowanie zaro6wno do szkolenia specjalistycznego, jak i ksztalcenia
ustawicznego.



Europejskie ramy kompetencji w psychiatrii 155

Trzy zasady winny by¢ przestrzegane podczas konstrukcji systemu oceny:

* System oceniania powinien by¢ przejrzysty, tak, zeby szkolacy i szkoleni wiedzieli,
co ijak si¢ ocenia.

* Nalezy ocenia¢ wszystkie kompetencje, nie tylko te, ktore jest tatwo ocenié.

* Ocena kompetencji powinna by¢ triangulowana, to znaczy kazda powinna by¢
oceniana na wigcej niz jeden sposob i kilkakrotnie.

Rozwazenia wymaga tez uzyteczno$¢ systemu oceniania. Van der Vleuten (1996)
Zwraca uwage, ze w terminach matematyki uzyteczno$¢ systemu oceniania mozna
uwazaé za produkt jej rzetelnosci, trafnosci, prawdopodobienstwa i wptywu eduka-
cyjnego (tzn. wptywu, jaki ocenianie ma na uczenie). Oznacza to, ze jezeli warto$§¢
ktorejkolwiek z tych jakosci zbliza si¢ do zera, uzyteczno$¢ oceny jest bliska zeru,
nawet jesli pozostale majaq wysoka warto$¢ pozytywna.

Miller (1990) opisat konceptualny model r6znych dziedzin umiej¢tnosci medycz-
nych i sposobow ich osiagania. Model Millera podnosi znaczenie oceny wykonania
(tzn. co doktor realnie robi w codziennej praktyce), a nie surogatow, ktére oceniaja
wiedze¢ lub kompetencjg.

W tym systemie oceniania chcieliémy wskaza¢ co najmniej dwie metody oceny
kazdej kompetencji. Dla jasnosci przegladu przyporzadkowalismy metody oceny do
jednego z trzech obszaréw modelu Millera: wiedzy (co doktor wie), kompetencji (co
doktor moze wykonac) i wykonania (co doktor robi). W kolejnych sekcjach stownika
opiszemy kazda metode oceniania i podamy, co wiadomo o rzetelnosci, uzytecznosci,
prawdopodobienstwie i wplywie edukacyjnym kazdego z narzedzi opartych na tych
metodach, tak, aby krajowe towarzystwa i inne organy regulujace szkolenie w psy-
chiatrii mogly dokona¢ poprzedzonego informacja wyboru w kwestii metod oceny.
Przywiazemy wigcej uwagi do testow z poziomu ,,wykonania” poniewaz moga by¢
mniej znane czytelnikom.

Ocena wiedzy (testy)
Egzaminy pisemne (WE)

Sa dwa podstawowe typy oceny pisemne;j: test wielokrotnego wyboru, w ktorym
kandydat wybiera poprawng odpowiedz sposrod pewnej liczby alternatywnych, oraz
wypracowanie (esej) lub krotkie odpowiedzi pisemne, w ktérych kandydat konstruuje
tekst.

Test wielokrotnego wyboru: testy tak konstruowane (MCQ: Multiple choice
questions) daja mozliwo$¢ wyzszej rzetelnosci na godzing pracy egzaminacyjnej
(Schurwith i van der Vleuten 2003), a dobrze skonstruowane moga sprawdzi¢ wigcej,
niz zapowiadaja. Jest obecnie wigcej typoOw pytan poza tradycyjnymi typu ,,prawda/
falsz”. Daja one mozliwo$¢ rzetelnej i trafnej oceny pod warunkiem starannego konstru-
owania i analizy pytan. Mozliwo$¢ analizy elektronicznej podnosi ich dostgpnosc.

Wypracowania i krotkie odpowiedzi: uzywa si¢ wypracowan do badania zdolno$ci
kandydatow do wyrazania si¢ na pisSmie i1 postugiwania si¢ innymi umiejg¢tnosciami
intelektualnymi (Schurwirth i van der Vleuten 2003). W tak zaleznej od jezyka dy-
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scyplinie jak psychiatria maja spora trafno$¢. Postugiwanie si¢ ta forma jest znacznie
ograniczone przez czas, jakiego wymaga ocena wypracowan. Test krotkich odpowiedzi
ocenia podobne obszary jak test wielokrotnego wyboru, lecz poniewaz odpowiedzi
ocenia cztowiek, maja mniejsza rzetelno$¢ i mniejsze prawdopodobienstwo.

Egzamin ustny (OE)

Egzamin ustny mozna zdefiniowa¢ jako ,,spotkanie egzaminujacego z egzamino-
wanym, w czasie ktorego omawia si¢ tematy nie zwigzane z konkretnym pacjentem”
(Wass 1 in. 2003). Celem tej formy jest ocena myslenia klinicznego, umiejetnosci po-
dejmowania decyzji i wartosci zawodowych. Swanson i in. (1995) ocenili, ze potrzeba
okoto o$miu godzin czasu egzaminatora (indywidualnego lub w komisji), aby osiagnac
akceptowalny poziom rzetelnosci. Podobne badania kandydatéw na lekarza rodzinnego
(GP) w UK wykazaty, ze dobrze ustrukturowany egzamin ustny obejmujacy 20 do 25
zagadnien w ciagu 3 do 3,5 godziny pozwalatl osiagna¢ akceptowalny poziom rzetel-
nosci (Wass 1 in. 2003). Trafno$¢ tych form oceny musi by¢ starannie monitorowana;
Robert i in. (2000) udowodnili, ze egzaminy ustne maja szczegodlnie silny potencjat
ujawniania niecheci wobec kandydatéw z grup mniejszosciowych etnicznie.

Ocena kompetencji
Egzamin kliniczny (CE)

Egzamin w oparciu o przypadek kliniczny jest jedna z najbardziej cenionych form
oceny w szkoleniu medycznym (Jolly, Grant i in. 1977). Kandydaci otrzymuja godzing
do oceny nie standaryzowanego pacjenta. Oceniani sg w oparciu o prezentacjg, jaka
przedstawiaja egzaminatorom, czasem takze ocenia si¢ ich na podstawie krotkiej ob-
serwacji i rozmowy z pacjentem. Egzamin moze trwa¢ do pottorej godziny.

Sa jednak powazne watpliwosci co do egzaminu w oparciu o przypadek kliniczny
(Jolly, Grant i in. 1997). Zastrzezenia tycza tego, ze egzamin opiera si¢ na spotkaniu
z jednym pacjentem, oraz tego, ze pytania egzaminatorow nie sa strukturowane (Fitch
11in. 2008). Norcini (2002) podaje, ze rzetelno$¢ egzaminu w oparciu o przypadek kli-
niczny wynosi 0,24. Ocenianie przez kilku egzaminatoréw i obserwacja catego spotka-
nia podnosi wskaznik rzetelnosci. Ocenianie szesciu przypadkoéw klinicznych podnosi
wskaznik rzetelnosci do 0,8. Niestety, czas wymagany do tej formy egzaminow, oraz
niedostatek chetnych pacjentéw znacznie ogranicza dostepnos¢ tych egzaminow.

Ocena symulowanego spotkania klinicznego (ASCE)

Egzamin ASCE dazy do oceny kompetenc;ji klinicznych, rotujac kazdego kandydata
przez szereg standaryzowanych sytuacji. W typowej sytuacji kazda ,,stacja” (spotkanie)
zawiera scenariusz odegrany przez ,,aktora”, a kandydat ma do wykonania zadanie.
Egzaminator obserwuje prace kandydata i ocenia ja wedhug okreslonych kryteriow.
Dlatego czgsto nazywa si¢ taki egzamin Observed Stuctured Clinical Egzamination
(OSCE). Newble i Swanson (1998) ocenili, ze akceptowalny poziom rzetelnosci osiaga
si¢w 16 stacjach OSCE, z jednym egzaminatorem na kazdej stacji. Oznacza to okoto 3
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godzin egzaminu na kandydata. W specjalizacyjnych egzaminach z psychiatrii w UK
OSCE osiagnal zblizony poziom rzetelno$ci (Lunn, przekaz ustny). Nabor i szkolenie
,»aktorow” oraz znalezienie odpowiednich warunkoéw lokalowych znaczaco ogranicza
dostepnos¢ tego sposobu egzaminowania.

Ocena wykonania

Ta forma oceniania czg¢sto nazywana jest WPBA (workplace-based assessment —
ocenianie w miejscu pracy) dla podkreslenia, Ze odnosi si¢ do codziennej pracy lekarza
w czasie rzeczywistym, i dla odr6znienia od standaryzowanych testow wymagajacych
organizacji na poziomie krajowym lub przyjazdu do miejsc egzamindéw dalekich nieraz
od miejca pracy.

Fitch i in. (2008) wyroznili trzy metodologic WPBA:

* Obserwacja i ocena pracy lekarza — bezposrednia obserwacja w praktyce

* Zebranie standaryzowanych danych od kilku oceniajacych — wielozrédtowa infor-
macja zwrotna

* Ocena retrospektywna wykonania w rozmowie opartej na materiale pisemnym,
np. historii choroby, notatnik pracy — dyskusja oparta o dokumentacjg.

Jak dotad niewiele zrobiono, zeby oceni¢ przydatnos¢ WPBA w psychiatrii;
wczesne badanie terenowe w UK wskazato, ze program ocen oparty na tych trzech
metodologiach jest dostgpny i akceptowalny dla lekarzy i ich egzaminatorow, oraz,
ze ma pewien wplyw edukacyjny (Brittlebank 2007). Wszystkie dane o trafnosci
i rzetelnos$ci pochodza z innych specjalnosci medycznych.

Bezposrednia obserwacja w praktyce (DOP)

Ta metoda wymaga bezposredniego obserwowania lekarza podczas pracy: inter-
akcji z pacjentem, wykonujacego zabieg, kiedy wyktada lub wydaje opinie. Oceniano
wiele narzedzi DOP.

W Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini — CEX ; minéwiczenie oceny klinicz-
nej) egzaminator obserwuje lekarza wykonujacego zadanie: np. zbieranie wywiadu,
uzyskujacego zgode na leczenie, wymagajacego komunikacji z pacjentem. Trwa to
okoto 20 minut, po ktéorym daje 5—10 minutowa obserwacj¢ zwrotng. Mini-CEX ma
wspotczynnik generalizacji (wskaznik rzetelnosci) 0,77 dla 8 ocen (Kogan i in. 2003)
i rozsadna trafno$¢ konstrukcyjna (Holomboe i in. 2003).

Cwiczenie oceny klinicznej (CEX; Clinical Evaluation Exercise): egzaminator
obserwuje cate spotkanie lekarza z pacjentem, co jest odpowiednikiem WPBA dla egza-
minu opartego o przypadek kliniczny, i ma wysoka trafno§¢ w psychiatrii (Brittlebank
2007). Wymaga okoto godziny. Rzetelno$¢ — raczej niska; Norcini (2002) podaje, ze
dwie oceny CEX daty w internie wspotczynnik rzetelnosci 0,39.

Bezposrednia obserwacja umiejetnosci procedur (DOPS) zostata opracowana dla
oceny wykonywania przez szkolacych sig¢ procedur praktycznych takich jak wkiucie
dozylne czy intubacja (Wilkinson i in. 2003). Wczesne dane psychometryczne DOPS
sugeruja, ze rzetelnos¢ i trafnos$¢ instrumentu korzystnie wypada w poréwnaniu z da-
nymi dla Mini-CEX (Wilkinson i in. 2008).
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Przydatnos$¢ ocen opartych na DOP dla psychiatrii zalezy od dtugosci czasu, jakiego
proces wymaga, zgody pacjentdw na obecno$¢ obserwatora (zwlaszcza w Mini-CEX
1 DOPS) i mozliwos$ci dzielenia praktyki pracy psychiatry na mate odcinki. Samo oce-
nianie wymaga szkolenia. Kolomboe i in. (2004) wykazali, Ze oceniajacy potrzebuja
szkolenia, aby mogli prowadzi¢ ocenianie.

Pewna liczba instrumentéow typu DOP jest obecnie w toku ewaluacji. Sa to np.
narzg¢dzia do oceny nauczania (Assessment of Teaching), umiejgtnosci prezentacji
(Journal Club Presentation and Case Presentation) i wykonania sprawnosci niekli-
nicznych (Direct Observation of non-Clinical Skills).

Wielozrodlowe oceniania wykonania (MSAP; Multi-source assessment
of performace)

MSAP wymaga oceny pracy lekarza z kilku punktow widzenia, przy uzyciu standa-
ryzowanych pomiardw, zbieranych i przekazywanych zwrotnie lekarzowi. Informacje
zwrotna moga dawac koledzy, wspotpracownicy réznych zawodow, z roznych pozio-
mow hierarchii organizacyjnej, pacjenci. Moze réwniez obejmowaé samooceng.

MSAP szeroko uzywany jest od wielu lat w zawodach niemedycznych, gdzie
nazywany jest wielozrodtowa informacja zwrotna lub ocena 360° (Fletcher 2004).
Zdaniem Malik i in. (2008) MSAP ma dla medycyny trzy gléwne zalety:

* Ocena z roznych zrodet moze by¢ postrzegana jako uczciwsza

*  MSAP moze utatwia¢ oceng w takich obszarach wykonania, ktorych inne metody
nie ujmuja (np. humanistyczny i interpersonalny aspekty medycyny)

* Objecie szerszego zakresu problemoéw spotecznych, za jakie odpowiada profesja
medyczna.

Przydatno$¢ MSAP zalezy od dostgpnosci kompetentnych s¢dziéw i ich dostgpu
do sktadowych praktyki lekarza. Sedziowie moga oceni¢ tylko to, do czego maja
dostep i w czym sa kompetentni. Sa obszary praktyki, ktorych koledzy nie obserwuja
1 takie, ktorych wspotpracownicy i pacjencie nie moga oceni¢ z powody braku kwali-
fikacji. Przydatno$¢ zalezy tez od czasu, jakiego wymaga wypehienie narzedzi MSAP
1 zdolnosci osob zbierajacych dane do przekazania lekarzowi pomocnej informacji
zwrotnej. Wilkinson i in. (2008) wykazali, ze wypehienie formularza w typowym
MSAP wymaga okoto 6 minut.

Opublikowane dane na temat narzedzi MSAP z udziatem kolegdw i wspotpracow-
nikow, uzywanych w szkoleniu medycznym sugeruja, ze odpowiedzi 4 (Archer i in.
2006) do 12 (Wilkinson i in. 2008) sedziéw pozwalaja osiagna¢ rzetelne oceny. Co
wigcej, jeden z formularzy, Shefield Peer Review Assessment Tool (SPRAT), okazat
si¢ wiarygodny i rzetelny (Srcher i in. 2005). Wysoki poziom rzetelnosci wykazano
tez dla 9 odpowiedzi w MSAP (Team Assessment of Behaviour) opracowanego jako
narzedzie przesiewowe identyfikujace tych szkolacych sig, ktorzy maja trudnosci
Whitehouse i in. 2007).

Chociaz opracowano wiele narzedzi umozliwiajacych pacjentom informacje
zwrotne o sprawnosci lekarzy, zaden nie odnosi si¢ do szkolacych sig lekarzy, a tylko
dwa — PAR (the Physician Achievement Review) i SHEFFPAT poddano solidnym
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badaniom pod katem rzetelnos$ci i wiarygodnosci (Chisholm i Askham 2006). Bada-
nia te pokazuja, ze trzeba odpowiedzi okoto 25 pacjentow, aby dostarczy¢ rzetelnych
danych o pracy lekarza (Crossley i in. 2005, Violato i in. 2003).

Dyskusja w oparciu o dokumenty (DBD; Document Based Discussion)

W tej metodzie udokumentowane dziatanie lekarza w pracy klinicznej oceniane
jest w rozmowie prowadzonej przez oceniajacego. Sa w niej wlasciwie dwie metody:
oparta o dziennik pracy i o historie choroby. Dzienniki pracy uzywane sa w szkoleniu
lekarzy juz od jakiego$ czasu, mato jest jednak w piSmiennictwie danych na temat ich
uzywania jako czesci ustrukturowanej oceny. Jest kilka opiséw i ewaluacji postugiwa-
nia si¢ historia choroby jako punktu wyjécia do oceniajacej rozmowy — CSR (Chart
Stimulated Recall) w USA. Przeglad tych badan (Fitch i in. 2008) pokazat, ze CSR
ma dobra rzetelno$¢ i trafno$¢ w ocenianiu studentow medycyny i lekarzy.

W CSR lekarz przedstawia oceniajacemu pewna liczbe historii chorob, z ktorych ten
wybiera jedna i rozwija wokot niej dyskusje. Oceniajacy pyta lekarza o jego dziatania
i prowadzenie przypadku, wykorzystujac zapisy lekarza w historii choroby. Dyskusja
pozwala lekarzowi wyjasni¢ podejmowane decyzje i pozna¢ myslenie kliniczne lekarza,
wlaczajac aspekty medyczne, etyczne i prawne.

Proces zajmuje 20—30 minut, a oceniajacy wymagaja pewnego szkolenia w tej
metodzie, bardziej niz instrukcji. Metoda ta ma spore mozliwosci.

Przyklady oceny

Zalaczono kilka przyktadow, napisanych dla zilustrowania, jak mozna przeprowadzac
oceng sposobu pracy lekarza w jego miejscu pracy. Nie jest to lista wyczerpujaca. Ocena
W migjscu pracy moze by¢ bardzo wydajna, poniewaz wykonujac jedno zadanie lekarz moze
wykaza¢ si¢ kilkoma kompetencjami. Trzeba zauwazy¢, ze ten rodzaj oceniania rozni sig od
innych pod wieloma waznymi wzgledami. Najbardziej oczywiste jest, ze lekarz oceniany
W miejscu pracy ma inicjatywe w zapraszaniu oceniajacych. Ale liczba ocen i obszary
oceniania zaleza od programu i indywidualnego planu szkolenia lekarza. Ocena w miejscu
pracy winna by¢ zawsze przeprowadzana w toku rutynowej pracy klinicznej, a spotkania
nie powinny by¢ specjalnie aranzowane dla celéw oceny. Co prawda przeprowadzenie
takiej oceny angazuje pacjentow, to informacje w ocenie nie moga tamac poufnosci. Jesli
to mozliwe, pacjent powinien wiedzie¢, ze lekarz jest whasnie oceniany.

Po ocenianiu lekarz zatrzymuje petny arkusz oceny i przechowuje go we wlasnej
dokumentacji, by moc przedstawi¢ oceng odno$nym wtadzom, kiedy przeprowadza si¢
kumulacyjna oceng jego postepow. Innym waznym aspektem jest formatywny efekt
informacji zwrotnej Lekarz moze poshuzy¢ si¢ nig podczas kontynuowania szkolenia,
tak jak to pokazano w przyktadzie 5.

Przyklad 1

Lekarz we wezesnym okresie ksztatcenia podyplomowego w psychiatrii pragnie
zademonstrowa¢ swoja kompetencj¢ w ocenie ryzyka samobdjstwa (kompetencja
wspierajaca 1.1.16) u pacjenta zgtoszonego do szpitala po samouszkodzeniu.
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W tym celu prosi starszego psychiatre, aby obserwowal jego pracg z pacjentem
z uzyciem mini-CEX (arkusz obserwacji bezposredniej, DOP). Oceniajacy obserwuje
ocenianego podczas zbierania wywiadu i oceny stanu psychicznego. Obserwacja moze
wigc stuzy¢ takze ocenie kompetencji 1.1.5, 1.1.6 1 1.1.12.

Potem prosi ocenianego o rozmowe¢ w oparciu o histori¢ choroby (CSR, DBD)
1 0 postepowanie z podobnymi pacjentami. W tym ocenianiu oceniajacy prosi o opisa-
nie przeprowadzonych rozméw, oraz o wyjasnienie rozumowania, jakim oceniany si¢
postugiwal, aby dojs¢ do decyzji klinicznej w tych przypadkach, wszystko w oparciu
o zapisy w dokumentacji lekarskiej. Takie ocenianie pozwala oceni¢ kompetencje
2.1.1,2.3.617.3.2.

Przyklad 2

Lekarz we wczesnym etapie szkolenia w psychiatrii prosi o oceng konstruowania
planu leczenia, kontaktu z pacjentami, opiekunami oraz budowania wspolnego rozu-
mienia (kompetencje wspierajace 1.2.0.3,2.3.212.3.3)

Prosi opiekuna o obserwacje aktywnosci (DOP) podczas spotkania z osoba, u ktorej
wiasnie rozpoznal schizofrenig, jego matka, psychologiem klinicznym oraz pieleg-
niarka, ktorzy tez znaja pacjenta. Opiekun obserwuje lekarza prowadzacego spotkanie
1 negocjujacego plan terapeutyczny z pacjentem. Ocenia nastgpujace kompetencje:
2.1.1,2.1.3,2/2/1.2.3.1,3.3.1.

Osoby zaangazowane w spotkanie otrzymujg kwestionariusze do oceny umiejet-
nosci lekarza w przedstawianiu waznych informacji podczas spotkania (MSAP).

Po spotkaniu lekarz pisze plan terapii i ustala dat¢ omdéwienia go z opiekunem
(DBD). Oceniana bedzie zdolno$¢ zintegrowania czynnikdéw biologicznych i spo-
tecznych w planie zapisanym. Podczas spotkania oceniona bedzie tez kompetencja
2.3.6.

Przyklad 3

Lekarz w zaawansowanej fazie szkolenia psychiatrycznego chce by¢ oceniony
w nast¢pujacych kompetencjach organizatora: wprowadzanie opartych na dowodach
wskazowek do praktyki klinicznej (4.3.3), branie udzialu w kontroli klinicznej dla
zapewnienia poprawy jako$ci $wiadczen (4.3.4), oraz komunikatora: $wiadomos$¢
czynnikow wplywajacych na reakcje pacjenta na lekarza i innych, oraz wiasnych
reakcji w kontakcie z pacjentami (2.1.1).

Powinno to wymagac¢ od lekarza napisania, wprowadzenia i zaprezentowania cyklu
oceny sposobu, w jaki praktyka oddziatu jest zgodna z opublikowanymi zaleceniami
kwalifikacji pacjentow do leczenia atypowymi antypsychotykami i bezpieczenstwa
ich stosowania.

Lekarz omawia ten plan na spotkaniu zespotu oddziatu, pod obserwacja opiekuna,
ktéry ocenia jego pracg za pomoca bezposredniej obserwacji umiejgtnosci nieklinicz-
nych (formularz DOP).

Potem przedstawia wyniki przegladu na spotkaniu kolezenskim, co umozhiwia
kolejna oceng DOP, a uczestnicy spotkania moga przeprowadzi¢ oceng MSAP. Kom-
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petencja 4.3.3 jest wigc oceniana w bezposredniej obserwacji (DOP) w fazach plano-
wania i stosowania. Kompetencja komunikatora 2.12 — w bezposredniej obserwacji
praktyki (DOP) podczas prezentacji w grupie kolezenskiej, ktdra rowniez pozwala na
wielozrodtowe oceniania wykonania.

Przyklad 4

Lekarz w ostatnim roku szkolenia specjalistycznego chce oceni¢ swoja umiejetnosé
rozwiazywania skomplikowanych sytuacji klinicznych.

W przesztym tygodniu leczyt 30-letnia samotna matke w ostrym epizodzie psycho-
tycznym, jaki rozwinat si¢ w dwa tygodnie po porodzie. Byta cudzoziemka, ktora whas-
nie otrzymata status uchodzcy. Mozna si¢ byto z nig porozumie¢ z pomocg thumacza.
Miata jeszcze troje dzieci w wieku od 3 do 10 lat. Nie miata prawie zupelnie wsparcia
spotecznego. Wymagata hospitalizacji bez zgody, poniewaz nie miata wgladu.

Lekarz umowit sig¢ z superwizorem klinicznym, aby ocenit go w drodze bezposred-
niej obserwacji, podczas prowadzenia rozmowy z pacjentka przez thumacza (DOP).
W ten sposob chcial pokazaé stopien osiagnigcia kompetencji wspierajacych: 1.1.6,
1.2.0.1,2.3.4,3.2.1,5.1.3.

W czasie nastepnej superwizji szkoleniowej poprosit o oceng swojego postegpowania
praktycznego w prowadzeniu tej pacjentki w oparciu o dokumentacje¢ w historii cho-
roby (DBD). Chcial w ten sposéb pokaza¢ stopien osiagnigcia kompetencji: 1.2.0.4,
1.1.6,1.1.14,1.2.0.5,2.3.5, 5.1.3.

Stan pacjentki poprawiat si¢ bardzo wolno. Lekarz chciat zasiggna¢ opinii innych
specjalistow w oddziale i1 zorganizowat prezentacje¢ pacjentki na oddzialowym oma-
wianiu. Chcial w ten sposob by¢ ocenionym co do umiejgtno$ci prezentacji i poprosit
opiekuna o oceng prezentacji przypadku (czg¢s¢ DOP): 2.1.1, 2.3.6,2.3.7, 6.3.4.

Chciat tez, aby koledzy ocenili jego prezentacje a takze catos¢ jego praktyki kli-
nicznej. Zorganizowat wielozrodlowe ocenianie wykonania (MSAP). Umozliwitoby
mu to wykazanie si¢ kompetencjami:1.1.14,1.2.0.1,1.2.0.3,1.2.0.5,1.2.0.11, 1.2.3.3,
1.4.2,3.2.1,4.1.6.

Przyklad 5

Specjalista psychiatra niedawno zmienit pracg przenoszac si¢ z oddzialu geron-
topsychiatrycznego do przychodni specjalizujacej si¢ w chorobach afektywnych.
W oddziale tym gtéwng metoda leczenia jest CBT. Psychiatra nie praktykowat CBT od
kilku lat. Po przeczytaniu instrukcji CBT leczy pacjentow ta forma psychoterapii.

Zgodnie z rutynowym planem zapewnienia jakosci poprosit psychologa klinicz-
nego, specjaliste, o przeprowadzenie dyskusji w oparciu o dokumentacj¢ (DBD) dla
oceny jego zdolnosci prowadzenia CBT. Taka ocena mogta tez dostarczy¢ okazji do
oceny kompetencji: 1.2.0.6, 1.2.0.10, 1.2.0.11, 1.4.1, 1.4.2,2.3.6, 6.1.1, 6,1.2.

W toku dyskusji przypadku poswigcili uwage zwlaszcza jego zdolnosci elimino-
wania negatywnych mysli pacjenta i pomagania pacjentowi skupiania si¢ na emocjach
pozytywnych. Wynikiem oceniania byto to, ze jego technika jest nieco staroswiecka.
Psychiatra podjat decyzjg podjgcia kursu CBT w ramach ksztalcenia ustawicznego.
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