Zintegrowany Rejestr Kwalifikacji

Formularz dla kwalifikacji - podglad

Typ whniosku
|Wniosek o whaczenie kwalifikacji do ZSK

Nazwa kwalifikacji*
[Wsparcie 0séb chorych onkologicznie, 0s6b po chorobie nowotworowej oraz ich rodzin i otoczenia ]

Skrot nazwy
|Wsparcie pacjenta onkologicznego |

Rodzaj kwalifikacji*
kwalifikacja czgstkowa

Proponowany poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji*
6

Krétka charakterystyka kwalifikacji oraz orientacyjny koszt uzyskania dokumentu potwierdzajacego

otrzymanie danej kwalifikacji*
1100 PLN Osoba posiadajaca kwalifikacje ,Wsparcie 0s6b chorych onkologicznie, oséb po
chorobie nowotworowej oraz ich rodzin i otoczenia” samodzielnie diagnozuje sytuacje
psychospoteczng i potrieby 0s6b chorych onkologicznie, osdb po chorobie nowotwarowej, ich
rodzin i otoczenia. Udziela wsparcia m.in. emocjonalnego i informacyjnego tym oscbom. W
ramach swoich dziatah zawodowych osoba ta wspétpracuje z innymi specjalistami oraz
instytucjami zajmujacymi sie pacjentem chorym onkologicznie. Osoba posiadajgca kwalifikacje
moze pracowac na oddziatach onkologicznych, w klinikach, przychodniach, hospicjach oraz
innych placéwkach ochrony zdrowia. Ponadto osoba posiadajaca te kwalifikacje moze
podejmowad wspotprace z organizacjami i stowarzyszeniami dziatajacymi na rzecz chorych
onkologicznie oraz ich rodzin i otoczenia.

Orientacyjny naktad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji [godz.]*
300

Grupy oséb, ktére moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji*
Kwalifikacja ,Wsparcie ogob chorych onkologicznie, os6b po chorobie nowotworowej oraz ich
rodzin i otoczenia" jest skierowana przede wszystkim do 0sob pracujacych w obszarze wsparcia i
pomocy osobom chorym onkologicznie i ich rodzinom. Kwalifikacja moga by¢ szczegdlnie
zainteresowane osoby juz zatrudnione w systemie ochrony zdrowia majgce kontakt z osobami
chorymi na choroby nowotworowe i z ich rodzinami (np. pielegniarki, fizjoterapeuci, duchowni).

Wymagane kwalifikacje poprzedzajace
Opis



Kwalifikacja petna na poziomie 6 PRK

Lista
1

W razie potrzeby warunki, jakie musi spemnia¢ osoba przystepujaca do walidacji*

Kwalifikacja petna na poziomie 6 PRK

Zapotrzebowanie na kwalifikacje*

Epidemiologia choréb nowotworowych w Polsce Mianem nowotwordw ztosliwych okresla sig
grupe okoto 100 schorzen, ktore zostaly sklasyfikowane w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych [1]. Nowotwory ztosliwe sg jedna z najczestszych
przyczyn zgonéw, a dane epidemiologiczne dla Polski wskazuja na przewidywany wzrost
znaczenia zdrowotnego i spotecznego tych schorzen [2]. Liczba zachorowan na nowotwory
zlodliwe w Polsce osiggneta w 2010 roku ponad 140,5 tys., z czego okoto 70 tys. u mezczyzn [
70,5 tys. u kobiet [1]. W 2014 r. na nowotwory zachorowato 159,2 tys. 0s6b, a w 2016 roku
liczba zachorowaih na nowotwory wzrosta do 180 tys. [1, 2]. Wedtug szacunkéw w 2029 roku w
Polsce na nowotwory zachoruje ponad 213 tys. 0s6b, czyli o okoto 1/3 wigcej niz w 2014 roku
[2]. Zachorowania na nowotwory ztosliwe nie wystepuja z rdwna czestoscig w ciagu zycia
cztowieka. Wiekszos¢ zachorowan na nowotwory zlosliwe (70% u mezczyzn i 60% u kobiet)
wystepuje po 60. roku zycia. Ryzyko zachorowania na howotwor wzrasta wraz z wiekiem,
osiagajac szczyt w 6smej dekadzie zycia [1]. Jednak choroba nowotworowa nhie jest problemem
tylko ludzi starszych. W populacji ponizej 35. roku 2ycia, pomimo niskiej bezwzglednej liczby
nowych pacjentéw, istotnie roénie wspétczynnik zachorowan na nowotwory ziosliwe. Szczegdlnie
siinie problem ten dotyka miodych kobiet [2]. U dzieci i miodziezy w wieku od 0 do ukonczenia
17. roku zycia stwierdza sie ok. 1100-1200 nowych zachorowan rocznie. Rownoczesnie od kilku
lat obserwuje sie wspétczynnik zachorowalnosci zblizony do 140-145 nowych zachorowan na 1
min dzieci i mtodziezy w tym wieku [3]. Istotne znaczenie ma wzrastajacy wskaznik
chorobowoéci - obecnie w Polsce zyje niemal 400 tysiecy osob, u ktérych nowotwory rozpoznane
zostaly w ciagu ostatnich 5 lat. Zwiekszenie zachorowalnosci i chorobowosci powoduje coraz
wieksze wyzwania pod wzgledem mozliwosci zapewnienia wlasciwego postepowania
diagnostyczno- terapeufycznego [4], a jednoczesnie potrzebe odpowiednie] jakosci ustug
swiadczonych przez osoby wspierajace chorych oraz ich rodziny i otoczenie. Szacuje sie, ze
monitorowania stanu zdrowia wymaga takze kilkanascie tysiecy oséb, ktore w dziecinstwie
przeszty leczenie choroby nowotworowej [3] z uwagi na mozliwosc wystapienia pdznych
nastepstw terapii [S]. Przezyoa 5-letnie w ciggu pierwszej dekady XXI wzrosty u mezczyzn 2
32,9% do 37,3%, natomiast u kobiet z 51,2% do 53,5% [1]. U dzieci i mtodziezy mozliwosci
wyleczenia dotycza ponad 80% pacjentéw [3]. Liczba zgondéw z powodu choréb nowotworowych
w 2005 r. przekroczyta 90 tys., a w 2014 r. zwigkszyta sie do 95,6 tys. [1]. Czestosc zgonow
nowotworowych w zaleznosci od wieku jest pochodng wystepowania zachorowan w
poszczegoinych grupach wieku. Wiekszos¢ zgondw na nowotwory ztosliwe (75%) wystepuje po
60. roku zycia. Ryzyko zgonu na nowotwoér wzrasta wraz z wiekiem, osiagajac szczyt w 6smej,
dziewiatej dekadzie zycia [1]. U dzieci zgony z powodu choroby nowotworowej dotycza ok, 15%
pacjentéw [3]. Wprowadzenie kwalifikacji ,Wsparcie 0sab chorych onkologicznie, 0séb po
chorobie nowotworowej oraz ich rodzin i otoczenia” umozliwi pacjentom w okresie schytku zycia
i ich rodzinom dostep do wysokiej jakosci wsparcia w obliczu doswiadczania cierpienia
fizycznego, psychicznego, spotecznego i duchowego (koncepcja total pain). Zapewnienie
dostepu do takiego wsparcia jest szczegéinie istotne w systemie opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Standardy opieki medycznej i psychospotecznej nad pacjentem onkologicznym W przypadku



chorych na wczesne postacie nowotworéw - kluczem do efektywnego i skutecznego leczenia
(wyleczenia) jest szybkie, radykalne i wielodyscyplinarne postepowanie stanowigce kompilacje
strategii z dziedziny chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej i radioterapii ale takze
dostepnosci wysokiej jakosci wsparcia psychospotecznego. W ramach leczenia systemowego o
zatozeniu paliatywnym - czyli de facto diugotrwatego leczenia przewlektej choroby
nowotworow'ej chorzy diejednokrotnie majg gorszy dostep do optymalnego leczenia [5].
Systemowe podejscie do chordb nowotworowych moze zapewnic skuteczniejsza opieke nad
pacjentami chorymi na raka. Zintegrowana opieka nad pacjentami onkologicznymi i ich bliskimi,
uwzgledniajgca dobre samopoczucie i wsparcie psychospoteczne, jest istotnym elementem,
ktéry nalezy rozwija¢. Wprowadzenie wnioskowanej kwalifikacji moze ufatwic realizacje zatozen i
postulatéw o zintegrowanej opiece nad pacjentem onkologicznym zawartej w standardach
okreslonych w Narodowym Programie Zwalczania Chordb Nowotworowych na lata 2016-2024.
Aktualne zalecenia i standardy leczenia nowotwordw zostaty opracowane i opublikowane w 2013
r. przez Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej [6]. Standardy opieki psychospotecznej nad
pacjentem onkologicznym nie sg ujete w tych zaleceniach. Jedynie w ramach leczenia
wspomagajacego u pacjenta ze zmeczeniem jako nastepstwem leczenia umieszczono
propozycje oddziatywania relaksacyjnego i psychoterapeutycznego jako form leczenia
niefarmakologicznego. W onkologii i hematologii dzieciecej opieka psychospoteczna jest
traktowana jako integralna czesc leczenia przeciwnowotworowego i ma forme ujednoliconych
standardéw [6, 7). Potrzeba wiaczenia kwalifikacji do ZSK Choroba nowotworowa dla duzej
czesci pacjentdéw przeksztatca sie w zagrazajacy zyciu stan przewlekly, co stanowi wyzwanie nie
tylko dla kompleksowosci opieki onkologicznej ale takze wskazuje na koniecznos¢ zmiany roli
pacjenta na bardziej aktywna. Proces wiaczania pacjenta do udziatu w decyzjach
terapeutycznych wymaga osoby Swiadczacej wysokiej jakosci wsparcia. Aby zapewnic
skutecznosc tego procesu, potrzebne sg osoby z odpowiednimi kwalifikacjami, ktére potrafig
samodzielnie diagnozowac sytuacje psychospoteczng pacjenta onkologicznego oraz udzielac
wysokiej jakosci wsparcia. Leczenie onkologiczne moze wywolywac znaczne, krotko- i
dtugoterminowe skutki uboczne np. utrate funkcjonalna w réznych domenach behawioralnych i
zyciowych (fizycznych, poznawczych, emocjonalnych, spotecznych i zawodowych). W zwiazku z
tym jakos¢ zycia i status funkcjonalny pacjenta ulega znacznemu pogorszeniu a pacjenci i ich
rodziny staja w obliczu wielu wyzwan zwiazanych z radzeniem sobie w tej sytuacji. W zwiazku z
powyzszym niezbedne jest zapewnienie chorym oraz ich rodzinom wiasciwej diagnozy sytuacji
psychospotecznej oraz dostepu do wysokiej jakosci wsparcia. Wigczenie kwalifikacji ,Wsparcie
0s6b chorych onkologicznie, 0s6b po chorobie nowotworowej oraz ich rodzin i otoczenia”
zapewni pacjentom, ich rodzinom i otoczeniu dostep do takich ustug. Pismiennictwo. 1. Krajowy
Rejestr Nowotwordw, http://onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-ogolem-2/ 2. Raport "Dostep
pacjentéw onkologicznych do terapii lekowych w Polsce na tle aktualnej wiedzy medycznej". PEX
Pharma Sequence, 2017. https://www.alivia.org.pl/raport2017/Raport2017_Fundacja_Alivia.pdf
3. Kowalczyk JR. Epidemiologia nowotwordw dzieciecych. [W:] Kowalczyk JR (red.) Wprowadzenie
do onkologii i hematologii dzieciecej. Warszawa, 2011: 5-13.
file:///C:/Users/Uniwersytet%20Medyczny/Downloads/Onkologia_i_hematologia.pdf 4. Krzakowski
M: Komentarz eksperta. [W:] Raport "Dostep pacjentéw onkologicznych do terapii lekowych w
Polsce na tle aktualnej wiedzy medycznej". PEX Pharma Sequence. 2017: 96-97. 5. Krawczuk-
Rybak M. PéZne nastepstwa leczenia nowotwordw dzieciecych. [W:] Kowalczyk JR. Epidemiologia
nowotwordw dziecigcych, [W:] Kowalczyk JR (red.) Wprowadzenie do onkologii i hematologii
dzieciecej. Warszawa, 2‘0'11: 151-153. 6. Europejskie Standardy Opieki nad Dzie¢mi z Choroba
Nowotworowg. Warszawa, 2011. 7.
https://www.siope.eu/vv,b—lcontent/uploads/2013/09/European_5tandards_Polish.pdf 8. Kowalczyk
JR, Samardakiewicz M. Fitzgerald E. et al. Towards reducing inequalities: European Standards of
Care for Children with Cancer. Eur. ). Cancer 2014 vol. 50 nr 3 s. 481-485. 9. Wysocki P:



Komentarz eksperta. [W:] Raport "Dostep pacjentéw onkologicznych do terapii l[ekowych w
Polsce na tle aktualnej wiedzy medycznej". PEX Pharma Sequence, 2017: 98-99. Polskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej, Aktualne zalecenia i standardy. 2013.
http://onkologia.zalecenia.med.pl/

Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji ujetych w ZRK
zawierajacych wspodlne zestawy efektow uczenia sig*

Nie dotyczy

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji*
Osoby posiadajaca kwalifikacje ,Wsparcie 0séb chorych onkologicznie, 0s6b po chorobie
nowotworowej oraz ich rodzin i otoczenia” mogg znalez¢ zatrudnienie w placéwkach ochrony
zdrowia zajmujacych sie leczeniem chorych onkologicznie. Ponadto osoby te moga rowniez
pracowac w innych placowkach zajmujgcych sie wsparciem chorych iiich rodzin, np. osrodkach
pomocy spofecznej, hospicjach, prywatnych gabinetach. Osoby posiadajace te kwalifikacje moga
réwniez podjac wspotprace z organizacjami pozarzadowymi, w tym w szczegdlnosci z
organizacjami pacjentéw zajmujacymi sie opiekq i wsparciem na rzecz chorych, ich rodzin i
otoczenia.

Wymagania dotyczace walidacji i podmiotéw przeprowadzajacych walidacjg*
1. Etap weryfikacji 1.1. 1.1. Metody Do weryfikacji efektow uczenia sie okreslonych dla niniejszej
kwalifikacji dopuszcza sig wytacznie nastepujace metody: ¢ Standaryzowany test wiedzy;
Analiza dowodéw i deklaracji (za pomoca opisu udzielania wsparcia w dzienniczku pracy z
pacjentem (,Dzienniczku udzielanego wsparcia”), prowadzonego co najmniej dla 10 osob
(pacjentéw chorych onkologicznie, ich rodzin lub otoczenia). Dzienniczek zawiera pola
pozwalajace na sprawdzenie wszystkich kryteriow weryfikacji odnoszacych sie do ,Dzienniczka
udzielanego wsparcia”. . * Rozmowa na temat dostarczonego przez kandydata ~Dzienniczka
udzielanego wsparcia”-jako metoda uzupetniajaca analize dowodu. Do analizy dowodu
niezbedne jest dostarczenie ,Dzienniczka udzielanego wsparcia”. Dzienniczek powstaje w
wyniku pracy z pacjentem onkologicznym lub/i jego rodzing lub/i osobami z otoczenia. tacznie
liczba prowadzonych oséb nie moze by¢ mniejsza niz 10. Dla kazdej osoby objetej wsparciem,
zapisy w dzienniczku powinny zawierac: » Daty i miejsca spotkan z pacjentem (bez danych
pozwalajacych na identyfikacje) « Opis | wynik przeprowadzonej diagnozy psychospotecznej ¢
Dokiadny opis przebiegu spotkan z dziesiecioma osobami. Opis musi zawierac wszystkie
ponizsze elementy: 0 narzedzia uzyte do oceny stanu psychicznego pacjenta (lub rodziny, 0sob z
otoczenia) o przyczyny braku lub obnizonej motywacji do troski o siebie i wspdlpracy z zespotem
leczacym o sposoby motywowania pacjenta do troski o siebie i do wspdtpracy z zespotem
leczacym o opis doboru wsparcia do potrzeb i stylu funkcjonowania pacjenta o mechanizmy
psychologiczne wystepujace w trudnych sytuacjach i sposobach reagowania na sytuacje trudna
(zaprzeczenie, poddanie, walke) o metody informowania rodziny i otoczenia pacjenta o
mozliwogciach wsparcia chorego onkologicznego o wykorzystanie rozmowy jako narzedzia
udzielania wsparcia o style komunikacji (np. asertywny, agresywny), podaje przyktady
wypowiedzi w ramach wskazanych stylow o osoby i instytucje, z ktérymi proponowano
wspélprace w ramach udzielanego pacjentowi onkologicznemu wsparcia Nie jest wymagane aby
dla kazdej z 10 opisanych os6b opisane byty wszystkie powyzsze elementy. Jednak oczekuje sie,
ze 10 opiséw jako catod¢ bedzie zawierac kazdy z wymienionych powyze] elementéw. 1.2. 1.2.
Zasoby kadrowe ,Weryfikacje efektow uczenia sie przeprowadza komisja skladajaca sig z min. 3
056, z ktérych kazda musi posiadac:” - wyksztatcenie wyzsze: kierunek lekarski lub
magisterskie pielegniar.skie lub ukohczone studia magisterskie z psychologii; - rekomendacje



stowarzyszenia (w ktérego statucie znajduje sie okreslenie celéw stowarzyszenia jako naukowe i
ktore przynajmniej od 10 lat realizuje cele statutowe w zakresie psychoonkologii) zrzeszajacego
osoby zajmujace sie sprawowaniem opieki nad chorymi na nowotwory i ich rodzinami; - co
najmniej 5 lat udokumentowanego doswiadczenia zawodowego w zakresie opieki sprawowane]
nad chorymi na nowotwory i ich rodzinami W sktadzie kazdej komisji musi znalezc sig co
najmniej jeden lekarz, co najmniej jeden psycholog i co najmniej jedna pielegniarka. W sktadzie
kazdej komisji musi znalez¢ sie co najmniej jedna osoba z nadanym stopniem naukowyn
doktora. 1.3. 1.3. Sposéb organizacji walidacji oraz warunki organizacyjne i materialne brak
wymagan 2. Etapy identyfikowania i dokumentowania Nie okrela sie wymogéw dla etapu
identyfikowania i dokumentowania efektéw uczenia sie.

Propozycja odniesienia do poziomu sektorowych ram kwalifikacji (o ile dotyczy)

Nie dotyczy

Syntetyczna charakterystyka efektow uczenia sie*

Osoba posiadajaca kwalifikacje ,Wsparcie 0s6b chorych onkologicznie, 0s6b po chorobie
nowotworowej oraz ich rodzin i otoczenia” jest gotowa do samodzielnego przeprowadzenia
diagnozy psychospotecznej pacjenta chorego onkologicznie oraz jego rodziny lub 0sob z
otoczenia. W przygotowaniu diagnozy postuguje sie zréznicowanymi metodami, dobierajac je do
specyficzne]j sytuacji psychospotecznej oraz stanu psychicznego osoby diagnozowanej. Osoba ta
samodzielnie udziela wsparcia instrumentalnego, emocjonalnego, motywacyjnego i
edukacyjnego pacjentowi, jego rodzinie i osobom z otoczenia dostosowujac je do
zdiagnozowanych potrzeb i problemdw. Wykorzystuje przy tym techniki komunikacji
interpersonalnej oraz wiedze o chorobach nowotworowych i systemie ochrony zdrowia. W
procesie udzielanego wsparcia osoba ta podejmuje wspétprace z innymi specjalistami oraz
instytucjami zajmujacymi sie pomoca pacjentom. W prowadzonych dziataniach osoba ta kieruje
sie zasadami etyki zawodowej oraz postuguje sie wiedza o biezgcych aktach prawnych
regulujacych wsparcie i leczenie 0séb z chorobami nowotworowymi w systemie ochrony zdrowia.
Osoba ta podejmuje odpowiedzialnos¢ za realizowane przez siebie dziatania,

Zestawy efektéw uczenia sie
Numer zestawu w kwalifikacji*

[1

Nazwa zestawu*
Diagnoza psychospoteczna pacjenta, jego rodziny i otoczenia

Poziom*
6

Orientacyjny naktad prac'y [godz.]*
60

Rodzaj zestawu

obowiazkowy

Poszczegéine efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiaggnigcia



Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia sie .
A. Wykorzystuje metody screeningowe oceny stanu psychicznego pacjenta, jego rodziny i
otoczenia :

Kryteria weryfikacji*
0 Omawia narzedzia oceny stanu psychicznego i zaburzen poznawczych (np. termometr
distresu, MADRS, HADS, test rysowania zegara) oraz sposoby ich stosowania [ Omawia
wyniki uzyskane przy zastosowaniu narzedzi oceny stanu psychicznego [] Dobiera narzedzia
do oceny stanu psychicznego pacjenta (na przyktadzie zapisow w dostarczonym wczesniej
dzienniczku udzielanego wsparcia)

Efekt uczenia sie
B. Charakteryzuje sposoby rozpoznawania potrzeb i problemodw pacjenta, jego rodziny i
otoczenia

Kryteria weryfikacji*
0 Omawia metody stosowane do rozpoznania potrzeb i problemoéw pacjenta (np. wywiad,
obserwacja) [] Omawia zrédta informacji o potrzebach i problemach pacjenta J Omawia
informacje dostepne w dokumentacji pacjenta, ktdre moga by¢ istotne dla oceny jego stanu
psychicznego

Efekt uczenia sie

C. Charakteryzuje sposoby rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe 1 leczenie
onkologiczne

Kryteria weryfikacji*
[] Charakteryzuje mechanizm i fazy choroby onkologicznej oraz ich wptyw na sytuacje
psychologiczng pacjenta [] Omawia grupy obciazen wynikajacych z typow nowotwordw i
rodzajéw leczenia [J Omawia konsekwencje psychologiczne zastosowania réznych sposobdw
leczenia (np. radioterapia, chemioterapia, chirurgia, hormonoterapia, terapia celowana,
przeszczep) [] Dla wskazanych grup wiekowych pacjentéw omawia fazy choroby, etapy
leczenia oraz psychologiczne aspekty leczenia [] Omawia skutki uboczne leczenia i ich
konsekwencje psychollogiczne w réznych grupach wiekowych pacjentow [} Omawia
komplementarne formy leczenia dopuszczalne w terapii onkologicznej

i

Efekt uczenia sie
D. Charakteryzuje sposoby rozpoznawania relacji pacjent-rodzina-otoczenie

Kryteria weryfikacji* )
0 Omawia rézne typy relacji pacjentéw z rodzinami i otoczeniem (np. partnerskie,
symbiotyczne, zaleznosciowe, bierno-agresywne, rodzina zamknieta/otwarta) [] Omawia
konsekwencje typu relacji z rodzing i otoczeniem dla procesu choroby i leczenia
onkologicznego [] Omawia konsekwencje zrdznicowania postaw pacjenta, rodziny i otoczenia
wobec choroby i leczenia

Efekt uczenia sie



E. Postuguje sie wiedza o relacjach pacjenta z personelem zespotu leczacego

Kryteria weryfikacji*
0 Omawia rodzaje relacji pacjenta z personelem zespotu leczgcego (np. partnerska,
dyrektywna, unikajgca, bierna) [ Omawia konsekwencje roznego typu relacji pacjenta z
personelem zespotu leczacego dla przebiegu choroby i leczenia

Efekt uczenia sie
F. Postuguje sie wiedzg o wptywie srodowiska pobytu pacjenta na jego sytuacje psychiczng

Kryteria weryfikacji*
1 Omawia wptyw trybu leczenia i opieki ambulatoryjnej, domowej i stacjonarnej na sytuacje
psychiczna pacjenta ] Wymienia typowe potrzeby i problemy pacjenta w zaleznosci od trybu
i miejsca prowadzonej opieki i leczenia

Efekt uczenia sie
G. Przygotowuje opis przeprowadzonej diagnozy

Kryteria weryfikacji*
[l Przygotowuje pisemny opis sytuacji psychospotecznej pacjenta, jego rodziny i otoczenia; []
Przygotowuje pisemny opis reakcji pacjenta na chorobe i leczenie onkologiczne, []
Przygotowuje pisemny opis relacji pacjent-rodzina-otoczenie [J Przygotowuje pisemny opis
wptywu srodowiska pobytu pacjenta na jego sytuacje psychiczng

i

Numer zestawu w kwalifikacji*
12

Nazwa zestawu*
Udzielanie wsparcia pacjentowi choremu onkologicznie, jego rodzinie i otoczeniu

Poziom*
6

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*
220

Rodzaj zestawu
obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia

Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia sie

A. Udziela wsparcia edukacyjnego i instrumentalnego

Kryteria weryfikacji*



[] Omawia zestaw informacji, ktére pacjent powinien otrzymac w placowce (np. sposob
organizacji i funkcjonowania placéwki, przygotowanie do réznych form terapii onkologicznej)
(] Wymienia i omawia zrédta informacji dla pacjentéw chorych onkologicznie (np. strony www
jak np. ptpo.org.pl, broszury, poradniki, aplikacje jak np. ,Onkoteka”, lokalne placowki
wsparcia) [] Wymienia organizacje pomocowe zajmujace sie opieka i wsparciem pacjentow
onkologicznie chorych i ich otoczenia [] Opisuje sytuacje, w ktérych wskazane jest
poinformowanie 0 mozliwosci lub koniecznosci skorzystania z pomocy innych specjalistow [}
Opisuje sytuacje, w ktérych wskazane jest skierowanie do sklepéw specjalistycznych i
punktow ustug dla pacjentéw chorych onkologicznie i ich otoczenia [1 Omawia sposoby
informowania o czynnikach ryzyka w chorobie nowotworowej (np. wymienia i omawia punkty
kodeksu walki z rakiem) [] Wymienia i omawia sposoby informowania o zachowaniach
prozdrowotnych (np. na podstawie kodeksu walki z rakiem, piramidy zywienia lub zalecen
odnoénie aktywnosci fizycznej) [] Wymienia i omawia sposoby informowania o korzystnych
zachowaniach w trakcie leczenia (np. chemioterapii, radioterapii) [] Wymienia i omawia
sposoby informowania o technikach i metodach radzenia sobie ze skutkami stresu (np.
wymienia metody prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych);

Efekt uczenia sie
B. Udziela wsparcia motywacyjno-emocjonalnego

Kryteria weryfikacji*
[] Omawia przyczyny braku lub obnizonej motywacji do troski o siebie i wspotpracy z
zespotem leczacym (na przyktadzie zapisow w dostarczonym wczesniej dzienniczku
udzielanego wsparcia) [] Wymienia i omawia kryteria rozpoznania sytuacji kryzysowej u
pacjenta onkologicznego lub jego rodziny i otoczenia (w tym wymienia osoby, ktdre powinien
poinformowac o podejrzewanym kryzysie) [] Omawia sposoby motywowania pacjenta do
troski o siebie i do wspéipracy z zespotem leczacym (na przykiadzie zapisow w
dostarczonym wczeéniej dzienniczku udzielanego wsparcia) ] Omawia rodzaje i Zrédta
wsparcia emocjonalnego (np. fizyczna obecnos¢ przy pacjencie, kontakt wzrokowy, aktywne
stuchanie) [] Omawia zasady doboru wsparcia do potrzeb i stylu funkcjonowania pacjenta (na
przyktadzie zapiséw w dostarczonym wczes$niej dzienniczku udzielanego wsparcia) [] Omawia
metody oceny skutecznosci udzielanego wsparcia (np. skala oceny jakosci zycia, skala oceny
jakosci opieki, skala oceny satysfakcji) [} Omawia mechanizmy psychologiczne wystepujace
w trudnych sytuacjach i sposobach reagowania na sytuacje trudna (zaprzeczenie, poddanie,
walke) (na przyktadzie-zapiséw w dostarczonym wczesniej dzienniczku udzielanego
wsparcia) ] Omawia metody komunikacji wobec trudnych pytan egzystencjalnych pacjenta
(np. cierpliwo$¢, akceptacja smiertelnosci, empatia, towarzyszenie)

Efekt uczenia sie
C. Stosuje metody skutecznej komunikacji interpersonalnej

Kryteria weryfikacji*
[l Omawia zasady skutecznej komunikacji z pacjentem (np. zasada aktywnego i biernego
stuchania, milczenie, refleksja, parafraza) [] Omawia zasady doboru strategii i narzedzi
komunikacji do preferencji pacjenta (np. technika odzwierciedlenia, technika wielu
modalnodci tej samej tresci) [] Omawia bledy w komunikacji z pacjentem chorym
onkologicznie i ich konsekwencje (np. zdawkowe pociechy, stosowanie zargonu, eufemizmy,
rozmowa w pospiechu, udzielanie pochopnych rad, zaprzeczanie odczuciom pacjenta, btedne



informacje o leczeniu) [] Omawia zasady informowania rodziny i otoczenia chorego
onkologicznego o mozliwych reakcjach na chorobe [] Omawia metody informowania rodziny i
otoczenia pacjenta o mozliwosciach wsparcia chorego onkologicznego (na przyktadzie
zapiséw w dostarczonym wczesniej dzienniczku) [ Omawia wykorzystanie rozmowy jako
narzedzia udzielania wsparcia (na przykltadzie zapiséw w dostarczonym wczesniej
dzienniczku) [] Omawia style komunikacji (np. asertywny, agresywny), podaje przyktady
wypowiedzi w ramach wskazanych styldw (na przyktadzie zapiséw w dostarczonym
wczesniej dzienniczku)

Efekt uczenia sie
D. Charakteryzuje organizacje systemu ochrony zdrowia w zakresie onkologii

Kryteria weryfikacji*
[ Omawia strukture i zasady funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w przypadku choréb
onkologicznych [] Wskazuje osoby i instytucje, z ktérymi podejmuje wspdtprace w ramach
udzielanego pacjentowi onkologicznemu wsparcia (na podstawie dzienniczka wsparcia
podaje przyktady takich informacji) ] Omawia role i zadania cztonkéw zespotu leczacego
chorych onkologicznie [] Omawia kategorie informacji, ktére powinien przekazywac
personelowi zespotu leczgcego

Numer zestawu w kwalifikacji*

E

Nazwa zestawu*

Stosowanie zasad prawa i etyki zawodowej

Poziom*
5

Orientacyjny naktad pracy [godz.]*
20

Rodzaj zestawu

obowiazkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia
Efekt uczenia sie

A. Postuguje sie wiedza o aktach prawnych w zakresie ochrony zdrowia w onkologii

Kryteria weryfikacji*
{J Omawia prawa pacjenta (na podstawie obowiazujgcych aktéw prawnych) do informacji, do
tajemnicy, do swiadomej zgody na procedury medyczne, do opieki duszpasterskiej, do
dostepu do dokumentacji medycznej, do poszanowania intymnosci i godnosci oraz do
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. [] Omawia przepisy prawne regulujgce
Swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej ubezpieczenia spotecznego i innych swiadczen




przystugujacych pacjentom i ich rodzinom. [] Omawia zasady prowadzenia rozmowy z
pacjentem onkologicznym w jednostce ochrony zdrowia (np. zasada poufnosci, ochrony praw
pacjenta)

Efekt uczenia sie

B. Postuguje sie wiedza o zasadach etyki zawodowej

Kryteria weryfikacji*

[] Omawia dylematy etyczne zwiazane z udzielaniem wsparcia pacjentowi onkologicznemu,
podaje przyktad takiego dylematu i omawia konsekwencje réznych jego rozwigzan [J Omawia
etapy i konsekwencje zespotu wypalenia zawodowego. [] Omawia mozliwosci budowania
podmiotowosci pacjenta i wtasnej. ] Omawia przyktadowe zachowania jatrogenne personelu
zespotu leczaceqo i proponuje dalszy sposéb postepowania

Informacje o instytucjach uprawnionych do nadawania kwalifikacji

Whnioskodawca*

[POLSKIE TOWARZYSTWO PSYCHOONKOLOGICZNE

Minister wiasciwy*

}Ministerstwo Zdrowia

Okres waznosci dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji i warunki przedtuzenia jego
Wwaznosci*

Wazny bezterminowo

Nazwa dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji*
Certyfikat

Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji*
brak

Kod dziedziny ksztatcenia*

: 725 - Diagnostyka medyczna i techniki terapeutyczne

Kod PKD*
86.9 - Pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej
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Dokumenty
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1
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Tytut dokumentu
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oraz ich rodzin i otoczenia
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