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1) Wyklad zajecia w sali dydaktycznej 6
2) Wyklad seminaryjny Platforma ZOOM 12 1
3) Wyktad seminaryjny zajecia w sali dydaktycznej 40 1,5
4) Cwiczenia zajecia w sali éwiczen CDiSM 80 3
5) Praca wtasna studenta studiowanie literatury pod katem realizacji efektow uczenia si¢ Ok.140 | 5,5
Cykl dydaktyczny
2023/24
Status przedmiotu Jezyk wykladowy
obowigzkowy polski
Metody dydaktyczne Forma i sposob zaliczenia oraz podstawowe kryteria oceny lub wymagania egzaminacyjne
1) wyktad problemowy _ A. Sposéb zaliczenia
prowacizo,ny W oparciu o ® Wyktad — zaliczenie z oceng
prezentacje . S .
multimedialna; ° Wy.kiad §em|nar.yjny. zaliczenie z oceng
2) prezentacja zdalna; o Cw1c_zen1a_—.zahczeme Z oceng
3) wyktad konwersatoryjny, B. Formy zaliczenia:

4)

5)

burza mozgow, dyskusja
panelowa, odgrywanie
rol, dyskusja
moderowana

studium przypadku,
praca w grupie, praca w
warunkach symulacji
medycznej $redniej i
wysokiej wiernosci oraz
z udziatem pacjentow
symulowanych i
standaryzowanych
praca wiasna studenta-
studiowanie literatury
pod katem realizacji
efektow uczenia sie,
przygotowywanie si¢ do
zaliczen i egzaminow.

e  Wyktad — test wielokrotnego wyboru
e  Wyklad seminaryjny — test wielokrotnego wyboru
o Cwiczenia — aktywny udzial w pracy zespolowej oraz symulacjach medycznych

B. Podstawowe Kkryteria/wymagania egzaminacyjne

Obecnos¢ na wszystkich zajeciach jest obowigzkowa. Odrabianie
¢wiczen opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych odbywa si¢ poprzez udzial w zajeciach z
inng grupa W terminie wyznaczonym przez prowadzacego przedmiot lub w formie uzgodnionej z
prowadzacym.
Nie przewiduje si¢ zwolnien z zaliczenia koncowego. Nie ma mozliwos$ci udziatu w zaliczeniu
koncowym bez zaliczenia ¢wiczen. Zaliczenie ¢wiczen otrzymuje si¢ na podstawie czynnego
uczestnictwa w pracy zespotowej oraz w symulacjach medycznych, ktore podlegaja ocenie wg
checklisty umiejetnosci.
Kryteria ocen egzaminacyjnych:

3,0 student na egzaminie uzyskuje od 60% do 66% sumy punktow;

3,5 student na egzaminie uzyskuje od 67% do 74% sumy punktow;

4,0 student na egzaminie uzyskuje od 75% do 82% sumy punktow;

4,5 student na egzaminie uzyskuje od 83% do 90% sumy punktow;

5,0 student na egzaminie uzyskuje od 91% do 100% sumy punktow.

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

A. Wymagania formalne:

W zakresie proceduralnym wymagane jest stosowanie si¢ do Regulaminu studiow obowigzujacego w Uczelni oraz do
Regulaminu zaje¢ obowiazujacego na terenie Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznych. Zabronione jest wynoszenie
jakichkolwiek pomocy dydaktycznych oraz wykonywanie zdje¢ lub filmow w trakcie pobytu na zajeciach bez uzyskania
zgody prowadzacego. Podczas wszystkich zaje¢, egzamindw i zaliczen, konieczne jest noszenie w widocznym miejscu

identyfikatora.

W zakresie wiedzy wymagane jest zapoznanie si¢ Z literatura Wg wskazan prowadzacego oraz znajomo$¢ materiatu z
przedmiotu z lat poprzednich na kolejnych latach studiow.

B. Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza z zakresu funkcjonowania cztowieka w obliczu choroby i hospitalizacji.




Cele przedmiotu
Celem przedmiotu w sem. 3 oraz 4 jest przekazanie studentom wiedzy na temat zasad komunikacji interpersonalnej, modeli oraz

proceséw komunikacyjnych, modeli konsultacyjnych, z uwzglednieniem dokladnego omoéwienia czeSci biomedycznej oraz
biopsychospotecznej, a takze ksztatcenie umiejetnosci komunikacyjnych, majacych na celu modelowanie i wzmacnianie postawy
skoncentrowanej na pacjencie w badaniu podmiotowym.

Celem przedmiotu w sem. 6 jest nauka wykorzystania zasad dialogu motywacyjnego oraz efektywnego przekazywania informacji,
w tym uzyskiwania $wiadomej zgody i procesu angazowania pacjenta w podejmowanie decyzji dotyczacych zdrowia, jak rowniez
radzenia sobie w trudnych sytuacjach komunikacyjnych.

Celem przedmiotu w sem. 8 jest przygotowanie studentow do pracy w interdyscyplinarnych zespotach terapeutycznych, poznanie
obowigzujacych protokoléw miedzynarodowych, zasad liderowania oraz efektywnej wspotpracy. Dodatkowo, przedstawione
zostang zagadnienia dotyczace przeciwdziataniu i radzenia sobie w sytuacji wypalenia zawodowego oraz technik efektywnego
rozwigzywania sytuacji konfliktowych.

Celem przedmiotu w sem. 9 oraz 10 jest przygotowanie studentéw do pracy z Sytuacjami wymagajacymi wiedzy oraz umiejetnosci
postgpowania W okolicznosciach zwigzanych z niepomyslng diagnoza i koficem zycia oraz w sytuacjach kryzysowych. Czesé zajeé
bedzie rowniez poswiecona przygotowaniu do stacji komunikacyjnej jako elementu obowigzujacego w czesci praktycznej egzaminu
OSCE.

TreSci programowe

1 Wyktad Medycyna oparta na dowodach 6 godz.
1 Wyklad Struktura, funkcje i typologia procesow komunikacyjnych, proces komunikowania w relacji lekarz — | 4 godz.
seminaryjny pacjent oraz znaczenie komunikacji w praktyce medycznej.
2 Wyklad Przeglad modeli komunikacyjnych w ujeciu historycznym i w miedzynarodowych systemach opieki |4 godz.
seminaryjny zdrowotnej. Model konsultacyjny oparty na umiejetno$ciach (badanie podmiotowe).
S ke Geneza,. definicja, rola i zastosowz?mie e-zdrowia, telgmedycyny i m-zc.jr.owi.a w nanginiej_szych 4 godz.
seminaryjny dyscypllnagh medycz_nych: teleopieka POZ_, t_elekardlologla, telereh_abllltaCJa, teleradiologia,
telechirurgia, edukacja zdrowotna, promocja i profilaktyka — e-lerning
Systemy medyczne (HIS, RIS/PACS, LIS, EDM), rejestry medyczne (MZ, CeZ, NFZ), 4 godz.
A informatyzacja polsk_iej o_chrony zdrovyia_ i apl_ikacje \_Nspoma_gajqce or_ganizacje; pracy _podmiotc’)w_
seminaryjny me(_jycz_nych, _komumkaclq, zarzad;anle i r_eallzowar_ne opieki nad pac_Jentem. Korzysci, zagr_ozenla,
bariery i bezpieczenstwo stosowania rozwigzan teleinformatycznych i telemedycznych w opiece nad
pacjentem — e-learning
5 Wyktad Zastosowanie Medycznych Baz Danych w codziennej praktyce lekarskiej opartej na faktach (EBM - | 4 godz.
seminaryjny Evidence Based Medicine) — e-learning.
6 Wyktad Dialog motywacyjny jako efektywny sposob uzyskiwania s$wiadomej zgody oraz pracy |4 godz.
seminaryjny skoncentrowanej na zasobach pacjenta.
7 \S’\éﬁlr?; . Efektywny proces komunikacyjny w specyficznych sytuacjach klinicznych. 4 godz.
inaryjny
8 Wykiad Efektywny proces komunikacyjny w sytuacjach konfliktowych. 4 godz.
seminaryjny
9 Wyktad Przekazywanie niepomyslnych wiadomosci — protokoty i postgpowanie. Elementy psychoonkologii | 4 godz.
seminaryjny (cz. 1).
10 Wyktad Problemy komunikacyjne z zakresu niepomyslnych widomosci oraz kresu zycia i zatoby (pacjent | 4 godz.
seminaryjny dorosty). Elementy psychoonkologii (cz. 2).
11 Wyktad Problemy komunikacyjne z zakresu niepomyslnych widomosci oraz kresu zycia i zaloby (pacjent |4 godz.
seminaryjny pediatryczny). Elementy psychoonkologii (cz. 3).
12 Wyktad Problemy komunikacyjne z zakresu niepomyslnych widomosci oraz kresu zycia i zaloby (pacjent |4 godz.
seminaryjny pediatryczny). Elementy psychoonkologii (cz. 4).
13 Wyktad Zdarzenia traumatyczne — kryteria diagnostyczne, ocena kliniczna, problemy komunikacyjne, |4 godz.
seminaryjny implikacje dla procesu leczenia. Elementy psychotraumatologii.
1 Cwiczenia Techniki komunikacyjne w relacji leakrz-pacjent. 4 godz.
2 Cwiczenia Stosowanie technik komunikacji adekwatnie do celow i etapow konsultacji medycznej (cz. 1). 4 godz.
3 Cwiczenia Stosowanie technik komunikacji adekwatnie do celéw i etapow konsultacji medycznej (cz. 2). 4 godz.
4 Cwiczenia Stosowanie technik komunikacji adekwatnie do celow i etapéw konsultacji medycznej (cz. 3). 4 godz.
5 Cwiczenia Strategie komunikacyjne w dialogu motywacyjnym. 4 godz.
6 Cwiczenia Swiadoma zgoda. 4 godz.
7 Cwiczenia Komunikacja w zespole interdyscyplinarnym (cz. 1). 4 godz.
8 Cwiczenia Komunikacja w zespole interdyscyplinarnym (cz. 2). 4 godz.
9 Cwiczenia Stosowanie technik komunikacyjnych w specyficznych sytuacjach klinicznych (cz. 1). 4 godz.
10 Cwiczenia Stosowanie technik komunikacyjnych w specyficznych sytuacjach klinicznych (cz. 2). 4 godz.
11 Cwiczenia Przekazywanie niepomysinych wiadomosci (cz. 1). 4 godz.
12 Cwiczenia | Przekazywanie niepomyslnych wiadomosci (cz. 2). 4 godz.
13 Cwiczenia Sztuka komunikacji z pacjentem u kresu zycia (cz. 1). 4 godz.
14 Cwiczenia Sztuka komunikacji z pacjentem u kresu zycia (cz. 2). 4 godz.
15 Cwiczenia Efektywne interwencje kryzysowe i techniki komunikacyjne w zdarzeniach traumatycznych (cz. 1). |4 godz.
16 Cwiczenia Efektywne interwencje kryzysowe i techniki komunikacyjne w zdarzeniach traumatycznych (cz. 2). |4 godz.
17 Cwiczenia Przygotowanie do egzaminu OSCE - stacja komunikacyjna. 4 godz.




18 Cwiczenia Przygotowanie do egzaminu OSCE — stacja komunikacyjna. 4 godz.
19 Cwiczenia Przygotowanie do egzaminu OSCE — stacja komunikacyjna. 4 godz.
20 Cwiczenia | Przygotowanie do egzaminu OSCE — stacja komunikacyjna. 4 godz.
Zajecia shuzace zdobywaniu przez studenta pogtebionej wiedzy — liczba punktow ECTS 10

Prowadzone badania naukowe zwigzane z prowadzonymi zajeciami:

Kompetencje komunikacyjne w medycynie

Whykaz literatury
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zaje¢¢ (zdania egzaminu):

1. Silverman J., Kurtz S., Draper J., Umiej¢tnosci komunikowania si¢ z pacjentami, Medycyna Praktyczna, 2021.

2. Makara — Studzinska M., Komunikacja w opiece medycznej, Medical Education, 2017.

3. Konopka Nowina M., Feleszko W., Matecki L. (red.), Komunikacja medyczna dla lekarzy i studentow, Medycyna Praktyczna
2018.

4. de Walden — Gatuszko K., Psychoonkologia w praktyce klinicznej, PZWL 2015.

5. Rogiewicz M. (red.), Praktyczny podrecznik psychoonkologii dzieci i nastolatkow, Medycyna Praktyczna 2015.

6. Rogiewicz M. (red), Praktyczny podrecznik psychoonkologii dorostych, Medycyna Praktyczna, 2015.

7. Janowicz A., Krakowiak P., Paczkowska A., Sikora B., Zdrowa rozmowa. Sztuka komunikacji z osobami u kresu zycia | ich
opiekunami. Fundacja Hospicyjna Hospicjum to tez zycie, 2015.

B. Literatura uzupekiajaca
1. O’Toole G., Communiaction. Core interpersonal skills for Healthcare professionals. Elsevier, 2020.
2.Boyd L., Campton S., Frain J., Nguyen J., Effective Communication for Health Professionals, Elsevier, 2020.
3. Eichelberger, E. Stanistawska, 1., By¢ lekarzem, by¢ pacjentem, Czarna Owca 2013.
4. Noppenberg M., Bodys — Cupak I., Kozka M., Bezpieczenstwo pacjenta w opiece zdrowotnej., PZWL, 2022 (rozdz. 2, 3, 7, 13).
5. Knapp H., Komunikacja w terapii, PWN 2009.
6. Taton J., Kultura zawodu lekarza w XXI wieku. Analiza celow, potrzeb i metod, WUM Federacja Polskich Towarzystw
Medycznych.

Efekty uczenia si¢

For
ma
Zakres Kod Opis wery
fikac

Wiedza— | LJO_BW25 |mozliwo$ci wspolczesnej telemedycyny jako narzedzia wspomagania pracy lekarza;
student
znai LJO_DW19 | podstawy medycyny opartej na dowodach;
rozumie:

Umiejetno przestrzega¢ wzorcow etycznych w dziataniach zawodowych, w tym zaplanowac i
$ci — LJO_DUO1 | przeprowadzi¢ proces terapeutyczny zgodnie z wartosciami etycznymi oraz ideg humanizmu w
student medycynie;
potrafi: LJO DU02 rozpoznawacé etyczny wymiarow decyzji medycznych i odrézniaé¢ aspekty faktualne od
- normatywnych;

LJO DUO03 przestrzegaé praw pacjenta;

wykazywac¢ odpowiedzialnos¢ za podnoszenie swoich kwalifikacji 1 przekazywanie wiedzy
innym;

rozpoznawa¢ wlasne emocje i kierowa¢ nimi w relacjach z innymi osobami, w celu efektywnego
wykonywania pracy mimo wlasnych reakcji emocjonalnych;

opisywac i krytycznie ocenia¢ wtasne zachowanie oraz sposéb komunikowania sie,
uwzgledniajac mozliwos¢ alternatywnego zachowania;

stosowac adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamkniete, parafraze, klaryfikacje,
podsumowania wewngtrzne i koncowe, sygnalizowanie, aktywne stuchanie (np. wychwytywanie
i rozpoznawanie sygnalow wysylanych przez rozméwce, techniki werbalne i niewerbalne) i
facylitacje (zachgcanie rozmowcy do wypowiedzi);

dostosowac sposob komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrazajac si¢ w sposob
zrozumialy i unikajac zargonu medycznego;

rozpoznawac i analizowac sytuacje trudne i wyzwania zwigzane z komunikowaniem si¢, w tym
placz, silne emocje, I¢k, przerywanie wypowiedzi, kwestie ktopotliwe i drazliwe, milczenie,
wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe oraz radzi¢ sobie z nimi w sposob
konstruktywny;

nawiazac z pacjentem i osoba towarzyszaca pacjentowi kontakt shuzacy budowaniu wilasciwej
relacji (np. Model 4 nawykow — 4 habits Model: Zainwestuj w poczatek (Invest in the
beginning), Wykaz empati¢ (Demonstrate empathy), Rozpoznaj perspektywe pacjenta (Elicit the
patient’s perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end));

spojrze¢ na sytuacje z perspektywy pacjenta, budujac odpowiedni kontekst rozmowy i uzywajac
metody elicytacji, a nastepnie uwzgledni¢ ja w budowaniu komunikatow werbalnych.

LJO_DU04

LJO_DUO08

LJO_DU09

LJO_DU10

LJO_DuU11

LJO_DU12
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LJO_DU13

LJO_DU14




LJO_EU37

przekazywac niepomysine wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu, np.: 1)
SPIKES: S (Setting — wlasciwe otoczenie), P (Perception — poznanie stanu wiedzy
wspotrozmowcy), I (Invitation/Information — zaproszenie do rozmowy/informowanie), K
(Knowledge — przekazanie niepomyslnej informacji), E (Emotions and empathy — emocje i
empatia), S (Strategy and summary — plan dziatania i podsumowanie), 2) EMPATIA: E
(Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjenta), A (Adekwatny jezyk), T (Tres¢ wiadomosci),
I (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w dokumentacji), 3) ABCDE: A (Advance preparation
— przygotowanie do rozmowy), B (Build therapeutic enviroment — nawigzanie dobrego kontaktu
z rodzing), C (Comunicate well — przekazanie zlej wiadomosci, uwzgledniajac zasady
komunikacji), D (Dealing with reactions — radzenie sobie z trudnymi emocjami), E (Encourage
and validate emotions — prawo do okazywania emocji, przekierowanie ich i adekwatne
reagowanie, dazace do zakonczenia spotkania) — w tym wspiera¢ rodzing w procesie godnego
umierania pacjenta i informowac rodzine¢ o $mierci pacjenta;

LJO_EU113

prowadzi¢ rozmowe z pacjentem z uwzglednieniem schematu rozmowy (rozpoczecie rozmowy,
zbieranie informacji, wyjasnianie i planowanie, zakonczenie rozmowy), uwzgledniajac
nadawanie struktury takiej rozmowie oraz ksztattujac relacje z pacjentem z uzyciem wybranego
modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo Consensus, Maastricht Maas
Global), w tym za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej;

LJO_EU114

przekazywac pacjentowi informacje, dostosowujac ich ilos¢ i tres¢ do potrzeb i mozliwosci
pacjenta, oraz uzupetnia¢ informacje werbalne modelami i informacja pisemna, w tym
wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je stosowacé;

LJO_EU115

podejmowac wspdlnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (Ocenia¢ stopien
zaangazowania pacjenta, jego potrzeby i mozliwosci w tym zakresie, zacheca¢ pacjenta do
brania aktywnego udzialu w procesie podejmowania decyzji, omawia¢ zalety, wady,
spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikajace z decyzji) i uzyskiwa¢ swiadoma zgode
pacjenta;

LJO_EU116

Ekomunikowac si¢ z pacjentami z grup zagrozonych wykluczeniem ekonomicznym lub
spotecznym, z poszanowaniem ich godnosci;

LJO_EU117

identyfikowaé spoteczne determinanty zdrowia, wskazniki wystepowania zachowan
antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych oraz omawiac je z pacjentem i sporzadzi¢ notatke w
dokumentacji medycznej;

LJO_EU118

identyfikowaé mozliwe wskazniki wystapienia przemocy, zebra¢ wywiad w kierunku
weryfikacji czy istnieje ryzyko, ze pacjent do§wiadcza przemocy oraz sporzadzi¢ notatke w
dokumentacji medycznej;

LJO_EU119

stosowac zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniajacej, opisowe;j)
w ramach wspdlpracy w zespole;

LJO_EU120

przyjac, wyjasnic i analizowac¢ wiasna role i zakres odpowiedzialnosci w zespole oraz
rozpoznawac swoja role, jako lekarza, w zespole;

LJO_EU121

uzyskiwaé informacje od cztonkow zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i
specjalistycznych kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-
terapeutycznym pacjenta;

LJO_EU122

omawia¢ w zespole sytuacj¢ pacjenta z wytaczeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem
godnosci pacjenta;

LJO_EU123

stosowac nastepujace protokoty (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania
konsultacji pacjenta lub jej udzielania): 1) ATMIST (A (Age — wiek), T (Time of injury — czas
powstania urazu), M (Mechanism of injury — mechanizm urazu), | (Injury suspected —
podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs — objawy), T (Treatment/Time — leczenie i czas
dotarcia)); 2) RSVP/ISBAR (R (Reason — przyczyna, dlaczego), S (Story — historia pacjenta), V
(Vital signs — parametry zyciowe), P (Plan — plan dla pacjenta)/l (Introduction — wprowadzenie),
S (Situation — sytuacja), B (Background — tto), A (Assessment — ocena), R (Recommendation —
rekomendacja)).

LJO_EU124

przekazywaé niepomyslne wiadomosci z wykorzystaniem wybranego protokotu, np.: 1)
SPIKES: S (Setting — wlasciwe otoczenie), P (Perception — poznanie stanu wiedzy
wspotrozmowcy), I (Invitation/Information — zaproszenie do rozmowy/informowanie), K
(Knowledge — przekazanie niepomyslnej informacji), E (Emotions and empathy — emocje i
empatia), S (Strategy and summary — plan dziatania i podsumowanie), 2) EMPATIA: E
(Emocje), M (Miejsce), P (Perspektywa pacjenta), A (Adekwatny jezyk), T (Tre$¢ wiadomosci),
I (Informacje dodatkowe), A (Adnotacja w dokumentacji), 3) ABCDE: A (Advance preparation
— przygotowanie do rozmowy), B (Build therapeutic enviroment — nawigzanie dobrego kontaktu
z rodzing), C (Comunicate well — przekazanie ztej wiadomosci, uwzgledniajac zasady
komunikacji), D (Dealing with reactions — radzenie sobie z trudnymi emocjami), E (Encourage
and validate emotions — prawo do okazywania emocji, przekierowanie ich i adekwatne
reagowanie, dazace do zakonczenia spotkania) — w tym wspiera¢ rodzing w procesie godnego
umierania pacjenta i informowac rodzine¢ o $mierci pacjenta;

LJO_EU125

uzyskiwa¢ informacje od cztonkow zespotu z poszanowaniem ich zréznicowanych opinii i
specjalistycznych kompetencji oraz uwzglednia¢ te informacje w planie diagnostyczno-




terapeutycznym pacjenta, a takze stosowac protokoty ATMIST, RSVP/ISBAR
Kompeten LJO KO1 nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze
cje - okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;
spofeczne || j0 K02 kierowania si¢ dobrem pacjenta;
— student = —— — -
jest gotow | LJO_KO3 przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;
do: LJO K04 podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu 0 zasady etyczne, ze Swiadomoscia
- spolecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;
LJO KO5 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i
- potrzeb edukacyjnych;
LJO KO06 propagowania zachowan prozdrowotnych;
LJO KO7 korzystania z obiektywnych Zrodet informacji;
LJO KO8 formutowania wnioskéw z wlasnych pomiar6w lub obserwacji;
LJO K09 wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspdtpracy w zespole, w tym z przedstawicielami
- innych zawodoéw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym,;
LJO K10 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej;
LJO K11 przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalno$ci
- zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych 0sob.
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