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Krotka charakterystyka kwalifikacji, obejmujaca informacje o dziataniach lub zadaniach, ktére
potrafi wykonywa¢ osoba posiadajaca te kwalifikacje

Osoba posiadajaca kwalifikacje ,Diagnoza i pomoc psychoonkologiczna osobom chorym
onkologicznie, osobom po chorobie nowotworowej oraz ich rodzinom i otoczeniu -
Psychoonkolog” samodzielnie diagnozuje sytuacje psychologiczng i potrzeby oséb chorych
onkologicznie, 0s6b po chorobie nowotworowej, ich rodzin i otoczenia. Udziela pomocy
psychologicznej, wykorzystujgc réznorodne metody i techniki terapeutyczne o udokumentowanej
skutecznosci (oparte na dowodach). W ramach swoich dziatah zawodowych osoba ta
wspotpracuje z innymi specjalistami oraz instytucjami zajmujgcymi sie pacjentem chorym
onkologicznie. Osoba posiadajgca kwalifikacje moze pracowac na oddziatach onkologicznych, w
klinikach, przychodniach, hospicjach oraz innych placéwkach ochrony zdrowia. Ponadto osoba
posiadajgca te kwalifikacje moze podejmowac wspétprace z organizacjami i stowarzyszeniami
dziatajacymi na rzecz chorych onkologicznie oraz ich rodzin i otoczenia.

Orientacyjny naktad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji [godz.]

600

Grupy oséb, ktére mogg by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Kwalifikacja ,,Diagnoza i pomoc psychoonkologiczna osobom chorym onkologicznie, osobom po
chorobie nowotworowej oraz ich rodzinom i otoczeniu - Psychoonkolog.” jest skierowana do
0s0b pracujgcych w obszarze pomocy psychologicznej i psychoonkologicznej na rzecz chorych
onkologicznie, ich rodzin i 0séb z otoczenia. Kwalifikacjag mogg by¢ szczegdlnie zainteresowani
psychologowie i lekarze psychiatrzy juz zatrudnieni w systemie ochrony zdrowia i majacy
kontakt z osobami chorymi na choroby nowotworowe i z ich rodzinami.

Wymagane kwalifikacje poprzedzajgce
Opis



Udokumentowane co najmniej roczne doswiadczenie zawodowe (lub staz) w zakresie
prowadzenia pracy z chorymi onkologicznie i ich otoczeniem, umozliwiajgce prace z pacjentami
i stworzenie opiséw przypadku wymaganych do walidacji.

Lista

W razie potrzeby warunki, jakie musi spetnia¢ osoba przystepujgca do walidacji

1) psycholog po studiach jednolitych magisterskich lub 2) dyplom studiéw | stopnia z psychologii
(licencjacki) i jednoczes$nie dyplom ukonczenia studiéw Il stopnia z psychologii (magisterski), lub
3) ukonczenie studiéw medycznych i uzyskanie specjalizacji w zakresie psychiatrii.

Zapotrzebowanie na kwalifikacje

Epidemiologia choréb nowotworowych w Polsce Mianem nowotwordéw ztosliwych okresla sie
grupe okoto 100 schorzen, ktére zostaty sklasyfikowane w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych [1]. Nowotwory ztoSliwe sg jedng z najczestszych
przyczyn zgondw, a dane epidemiologiczne dla Polski wskazujg na przewidywany wzrost
znaczenia zdrowotnego i spotecznego tych schorzen [2]. Liczba zachorowah na nowotwory
ztosliwe w Polsce osiggneta w 2010 roku ponad 140,5 tys., z czego okoto 70 tys. u mezczyzn i
70,5 tys. u kobiet [1]. W 2014 r. na nowotwory zachorowato 159,2 tys. oséb, a w 2016 roku liczba
zachorowan na nowotwory wzrosta do 180 tys. [1, 2]. Wedtug szacunkéw w 2029 roku w Polsce
na nowotwory zachoruje ponad 213 tys. oséb, czyli o okoto 1/3 wiecej niz w 2014 roku [2].
Zachorowania na nowotwory ztosliwe nie wystepujg z réwng czestoscig w ciggu zycia cztowieka.
Wiekszos$¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe (70% u mezczyzn i 60% u kobiet) wystepuje po 60.
roku zycia. Ryzyko zachorowania na nowotwdr wzrasta wraz z wiekiem, osiggajac szczyt w dsmej
dekadzie zycia [1]. Jednak choroba nowotworowa nie jest problemem tylko ludzi starszych. W
populacji ponizej 35. roku zycia, pomimo niskiej bezwzglednej liczby nowych pacjentéw, istotnie
rosnie wspotczynnik zachorowan na nowotwory ztosliwe. Szczegélnie silnie problem ten dotyka
mtodych kobiet [2]. U dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do ukonczenia 17. roku zycia stwierdza sie
ok. 1100-1200 nowych zachorowan rocznie. Rdwnoczesnie od kilku lat obserwuje sie
wspotczynnik zachorowalnosci zblizony do 140-145 nowych zachorowahn na 1 min dzieci i
mtodziezy w tym wieku [3]. Istotne znaczenie ma wzrastajgcy wskaznik chorobowosci - obecnie
w Polsce zyje niemal 400 tysiecy 0séb, u ktérych nowotwory rozpoznane zostaty w ciggu
ostatnich 5 lat. Zwiekszenie zachorowalnosci i chorobowosci powoduje coraz wieksze wyzwania
pod wzgledem mozliwos$ci zapewnienia wtasciwego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego [4], a jednoczes$nie potrzebe odpowiedniej jakosci ustug Swiadczonych przez
osoby wspierajgce chorych oraz ich rodziny i otoczenie. Szacuje sie, ze monitorowania stanu
zdrowia wymaga takze kilkanascie tysiecy oséb, ktére w dziecinstwie przeszty leczenie choroby
nowotworowej [3] z uwagi na mozliwos¢ wystagpienia pdznych nastepstw terapii [5]. Przezycia 5-
letnie w ciggu pierwszej dekady XXI wzrosty u mezczyzn z 32,9% do 37,3%, natomiast u kobiet z
51,2% do 53,5% [1]. U dzieci i mtodziezy mozliwosci wyleczenia dotycza ponad 80% pacjentéw
[3]. Liczba zgondéw z powodu choréb nowotworowych w 2005 r. przekroczyta 90 tys., a w 2014 r.
zwiekszyta sie do 95,6 tys. [1]. Czestos¢ zgondw nowotworowych w zaleznosci od wieku jest
pochodng wystepowania zachorowan w poszczegdlnych grupach wieku. Wiekszos$¢ zgondéw na
nowotwory ztosliwe (75%) wystepuje po 60. roku zycia. Ryzyko zgonu na nowotwdr wzrasta wraz
z wiekiem, osiggajagc szczyt w 6smej, dziewiatej dekadzie zycia [1]. U dzieci zgony z powodu
choroby nowotworowej dotyczg ok. 15% pacjentéw [3]. Wprowadzenie kwalifikacji ,Diagnoza i
pomoc psychoonkologiczna osobom chorym onkologicznie, osobom po chorobie howotworowe;j
oraz ich rodzinom i otoczeniu - Psychoonkolog” umozliwi pacjentom w okresie schytku zycia i ich




rodzinom dostep do profesjonalnej pomocy psychologicznej w zgodzie z zaleceniami Ministra
Zdrowia wyrazonymi w rozporzadzeniu regulujgcemu zasady Swiadczenia 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 pomocy psychologicznej. W ramach leczenia systemowego o zatozeniu paliatywnym
- czyli de facto dtugotrwatego leczenia przewlektej choroby nowotworowej chorzy niejednokrotnie
maja gorszy dostep do optymalnego leczenia [5]. Systemowe podejscie do choréb
nowotworowych moze zapewni¢ 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 rozwijac.
Wprowadzenie wnioskowanej kwalifikacji moze utatwic realizacje zatozen i postulatéow o
zintegrowanej opiece i pomocy psychologicznej pacjentéw zawartej w standardach okreslonych w
Narodowym Programie Zwalczania Choréb 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 na 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 czes¢ leczenia
p/nowotworowego i ma forme ujednoliconych standardéw [6, 7]. Potrzeba wtgczenia kwalifikacji
do ZSK Choroba nowotworowa dla duzej czeSci pacjentéw przeksztatca sie w zagrazajacy zyciu
stan przewlekty, co stanowi nowe wyzwanie dla kompleksowej opieki onkologicznej, w tym
psychoonkologicznej. Obejmuje ona miedzy innymi zmiane roli pacjenta w bardziej aktywnym
udziale w decyzjach terapeutycznych i samym leczeniu. Aby zapewni¢ skutecznos¢ tego procesu,
potrzebne sg osoby z odpowiednimi kwalifikacjami, ktére potrafig samodzielnie diagnozowac stan
psychiczny pacjenta onkologicznego oraz indywidualne potrzeby i oczekiwania chorych i ich
otoczenia,. Leczenie onkologiczne moze wywotywac znaczne, krétko- i dtugoterminowe skutki
uboczne np. utrate funkcjonalng w réznych domenach behawioralnych i zyciowych (fizycznych,
poznawczych, emocjonalnych, spotecznych i zawodowych). W zwigzku z tym jakos$¢ zycia i status
funkcjonalny pacjenta ulega znacznemu pogorszeniu a pacjenci i ich rodziny stajg w obliczu wielu
wyzwanh zwigzanych z radzeniem sobie w tej sytuacji. W zwigzku z powyzszym niezbedne jest
zapewnienie chorym oraz ich rodzinom wtasciwej diagnozy stanu psychicznego oraz
profesjonalnej pomocy psychologicznej i adekwatnej psychoterapii. Wtgczenie kwalifikacji
»Diagnoza i pomoc psychoonkologiczna osobom chorym onkologicznie, osobom po chorobie
nowotworowej oraz ich rodzinom i otoczeniu - Psychoonkolog” zapewni pacjentom, ich rodzinom i
otoczeniu dostep do rzetelnej pomocy psychoonkologicznej, wykorzystujacej metody i techniki
psychoterapeutyczne o udokumentowanej skutecznosci. 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 nowotworéw 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 nowotworéw dzieciecych. [W:] Kowalczyk JR. Epidemiologia
nowotwordéw dzieciecych. [W:] Kowalczyk JR (red.) Wprowadzenie do onkologii i hematologii
dzieciecej. Warszawa, 2011: 151-153. 6. Europejskie Standardy Opieki nad Dzie¢mi z Choroba




Nowotworowg. Warszawa, 2011. 7.
https://www.siope.eu/wp-content/uploads/2013/09/European_Standards_Polish.pdf 8. Kowalczyk
JR, Samardakiewicz M. Fitzgerald E. et al. Towards reducing inequalities: European Standards of
Care for Children with Cancer. Eur. J. Cancer 2014 vol. 50 nr 3 s. 481-485. 9. Wysocki P:
Komentarz eksperta. [W:] Raport "Dostep pacjentéw onkologicznych do terapii lekowych w Polsce
na tle aktualnej wiedzy medycznej". PEX Pharma Sequence, 2017: 98-99. 10. 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
zawierajgcych wspélne zestawy efektdw uczenia sie

Nie dotyczy

Streszczenie opinii uzyskanych podczas konsultacji projektu kwalifikacji

Podmioty biorgce udziat w konsultacjach, w tym Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Polskie
Towarzystwo Medycyny Paliatywnej, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Konsultant
Krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej (reprezentujacy réwniez Krajowg Rade do spraw
Onkologii) poparty potrzebe wprowadzenia do ZSK kwalifikacji ,Diagnoza i pomoc
psychoonkologiczna osobom chorym onkologicznie, osobom po chorobie nowotworowej oraz ich
rodzinom i otoczeniu - Psychoonkolog”. Watpliwos¢ w tym zakresie wyrazit jedynie Konsultant
krajowy w dziedzinie psychiatrii, ktéry uznat, ze psychoonkologia jest od dawna kierunkiem
ksztatcenia, ktére ma charakter studiéow podyplomowych (1-2 lata) i zaproponowat utrzymanie
ksztatcenia psychoonkologéw na studiach podyplomowych. Kwestie te wyjasniono na spotkaniu
uzgodnieniowym wskazujac, iz uzyskanie certyfikatu potwierdzajgcego te kwalifikacje nie
eliminuje, ani nie zastepuje obecnego systemu ksztatcenia podyplomowego, w tym m.in.
specjalizacyjnego. W zwigzku z tym wyjasniono, iz umozliwienie certyfikowania tej kwalifikacji nie
wigze sie z eliminacja dotychczasowych studiéw podyplomowych z psychoonkologii. Dlatego tez
osoby, ktére spetniajg aktualne wymagania okreslone dla psychoonkologa w dalszym ciggu beda
mogty realizowac okreslone Swiadczenia gwarantowane. Na spotkaniu uzgodnieniowym
podkreslono réwniez, ze w Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji nie jest istotne szkolenie jako
takie, tylko potwierdzenie posiadanych kwalifikacji, niezaleznie od sposobu, w jaki zostaty
uzyskane. Wyjasnienia te zostaty przyjete. Polskie Towarzystwo Psychologiczne oraz Polskie
Towarzystwo Medycyny Paliatywnej zaproponowaty rozwazenie wprowadzenia terminu waznosci
dokumentu potwierdzajagcego nadanie kwalifikacji. Na spotkaniu uzgodnieniowym ustalono, ze
certyfikat powinien by¢ wydawany bezterminowo. Zwracano uwage, iz zaréwno m.in. lekarz, jak i
psycholog powinni aktualizowa¢ swojg wiedze ze wzgledu na wykonywane zadania zawodowe.
Wskazywano réwniez, ze to pracodawca powinien ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za zatrudnianie
0s0b, ktérych wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne pozwalajg na realizacje okreslonych
zadan zawodowych. Jednoczesnie zaréwno lekarz, jak i psycholog zobowigzani sg do
przestrzegania zasad etyki zawodowej czyli przestrzegania przy wykonywaniu zadanh
zawodowych najwyzszych standardéw oraz wykonywania ich wedtug najlepszej woli i wiedzy, z
nalezytg uczciwoscia, sumiennoscia. Etyka zawodowa naktada na przedstawicieli danego zawodu
obowigzek statego podnoszenia umiejetnosci zawodowych i dazenie do utrzymania wysokiej
sprawnosci zawodowej. Przestrzeganie zasad etyki zawodowej takze przejawia sie w rozwijaniu
swej wiedzy i doskonaleniu umiejetnosci zawodowych w celu podnoszenia jakosci wykonywanych
zadan, ale réwniez w trosce o ich uczciwe wykonywanie, a tym samym zapobieganie nieuczciwej
konkurencji. Polskie Towarzystwo Psychologiczne w swoich uwagach podnosito m.in. kwestie, ze
uzycie terminu psychoonkolog moze sugerowac, iz osoby, ktére sie nim postuguja posiadajg




wyksztatcenie psychologiczne, a wiec moga wykonywa¢ diagnoze psychologiczna, a nie bedac
psychologami nie maja ani wiedzy, ani kompetencji by wykonywac diagnoze psychologiczna.
Uwaga nie zostata uwzgledniona, poniewaz zgodnie m.in. z rozporzgdzeniem MZ z dn.
22.11.2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
psychoonkolog zdefiniowany jest jako osoba, ktéra posiada wyksztatcenie psychologiczne lub
medyczne i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z psychoonkologii. W
zwigzku z powyzszym ukonczenie studidw lekarskich wpisuje sie w katalog kierunkéw
wymienionych wsréd wymogoéw okreslonych dla psychoonkologa. Dodatkowo uzyskanie
certyfikatu potwierdzajgcego dana kwalifikacje nie jest tozsame z uzyskaniem uprawnien w
danym zakresie. W zwigzku z powyzszym zaréwno lekarz, jak i psycholog moga wykonywac dane
zadania w granicach swoich uprawnien zawodowych.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Osoba posiadajaca kwalifikacje ,Diagnoza i pomoc psychoonkologiczna osobom chorym
onkologicznie, osobom po chorobie nowotworowej oraz ich rodzinom i otoczeniu -
Psychoonkolog” moze znalez¢ zatrudnienie w opiece ambulatoryjnej, stacjonarnej, domowej oraz
dziennej, a w szczegdlnosci na oddziatach o profilu onkologicznym, w poradniach onkologicznych,
jednostkach opieki paliatywnej, poradniach zdrowia psychicznego, BCU (breast cancer unit) -
jako psychoonkolog. Osoba posiadajgca kwalifikacje jest przygotowana do prowadzenia diagnozy
psychoonkologicznej. Diagnoza psychoonkologiczna nie jest tozsama z diagnozg psychologiczng,
czy psychiatryczna.

Wymagania dotyczgce walidacji i podmiotéw przeprowadzajgcych walidacje

Metody stosowane w walidacji Do weryfikacji efektéw uczenia sie okreslonych dla niniejszej
kwalifikacji dopuszcza sie wytgcznie nastepujgce metody: 1) standaryzowany test wiedzy; 2)
analiza dowodéw i deklaracji (za pomoca opisu pracy z pacjentem w ,Dzienniczku pracy z
pacjentem”), prowadzonego co najmniej dla 3 pacjentéw chorych onkologicznie; pacjenci wybrani
do opisu powinni by¢ w réznych sytuacjach klinicznych (w tym: rozpoznanie choroby zasadniczej,
faza choroby nowotworowej, reakcja na leczenie, zespoty psychopatologiczne, sytuacja
psychospoteczna); 3) rozmowa na temat dostarczonego przez kandydata ,Dzienniczka pracy z
pacjentem”- jako metoda uzupetniajgca analize , o ktérej mowa w pkt 2. Do analizy dowoddw i
deklaracji niezbedne jest dostarczenie , Dzienniczka pracy z pacjentem”. ,Dzienniczek pracy z
pacjentem” powstaje w wyniku pracy z pacjentem chorym onkologicznie. Pacjenci wybrani do
opisu powinni by¢ w réznych sytuacjach klinicznych, w tym rozpoznanie choroby zasadniczej,
faza choroby nowotworowej, reakcja na leczenie, zespoty psychopatologiczne, sytuacja
psychospoteczna. tacznie liczba prowadzonych oséb nie moze by¢ mniejsza niz 3. Dla kazdej
osoby objetej pomocg psychoonkologiczng zapisy w ,Dzienniczku pracy z pacjentem” powinny
zawierad: 1) daty i miejsca spotkan z pacjentem (bez danych pozwalajgcych na identyfikacje), dla
kazdego pacjenta co najmniej 3 opisy przebiegu spotkan po okoto 45 minut kazde; 2) opisy
pacjentéw, powinny uwzgledniac: a) istotne informacje dotyczace pacjenta (np. wstepne
rozpoznanie medyczne, diagnoza onkologiczna, fazy choroby, formy i techniki leczenia), b)
schemat wywiadu (w tym np. wiedza pacjenta o swojej chorobie i procesie leczenia, mocne i
stabe strony pacjenta, jego rodziny i otoczenia), c) omdwienia przeprowadzonego przez siebie
wywiadu klinicznego: - problem diagnostyczny pacjenta (w zakresie zachowania, proceséw i
mechanizmoéw psychicznych, osobowosci) z uwzglednieniem kontekstu rodziny lub otoczenia), -
cel badania (z uwzglednieniem etiologii, patomechanizméw objawdw), - hipotezy (z
uwzglednieniem etiologii, patomechanizméw objawdw), - procedury badania i weryfikacji hipotez,
- wnioski (uwzgledniajace zasoby pacjenta, jego rodziny i otoczenia), - wynikajace z wnioskéw
propozycje pomocy psychoonkologicznej pacjentowi, jego rodzinie i otoczeniu, d) plan udzielania




pomocy psychoonkologicznej, uwzgledniajgcy: - dobér metod i plan pracy, z uwzglednieniem
mozliwosci zastosowania farmakoterapii lub psychoterapii, - weryfikacje hipotez diagnostycznych
na podstawie nowych informacji uzyskiwanych w procesie udzielania pomocy
psychoonkologicznej, - ocene efektywnosci podjetych dziatan, z odniesieniem do opisanych
mechanizmoéw lub teorii psychologicznych opublikowanych w recenzowanych publikacjach
naukowych (np. odniesienie do teorii przywigzania, teorii koherencji, poczucia wtasnej
skutecznosci lub umiejscowienia kontroli zdarzen), e) opis udzielonej porady psychologicznej (z
uwzglednieniem propozycji rozwigzania problemu i reakcji pacjenta na podjete dziatania), f) opis
procesu udzielania pomocy psychoonkologicznej, z wykorzystaniem metod i technik
terapeutycznych, z uwzglednieniem obserwowanych trudnosci oraz z oceng efektywnosci
podjetych dziatan. Zasoby kadrowe - wymagania kompetencyjne w stosunku do oséb
przeprowadzajacych walidacje Weryfikacje efektdw uczenia sie przeprowadza komisja sktadajgca
sie co najmniej z 3 0séb, z ktérych kazda musi posiadac: 1) wyksztatcenie wyzsze medyczne lub
psychologiczne drugiego stopnia; 2) stopien naukowy doktora; 3) rekomendacja stowarzyszenia
(dziatajgcego co najmniej od 10 lat, w ktérego statucie znajduje sie okreslenie celéw
stowarzyszenia jako naukowe) zrzeszajgcego osoby zajmujace sie sprawowaniem opieki nad
chorymi na nowotwory, ich rodzinami i otoczeniem; 4) co najmniej 5 lat doswiadczenia
zawodowego w zakresie opieki sprawowanej nad chorymi na nowotwory, ich rodzinami i
otoczeniem. Sposéb prowadzenia walidacji oraz warunki organizacyjne i materialne niezbedne do
prawidtowego prowadzenia walidacji Nie okresla sie sposobu prowadzenia walidacji oraz
warunkoéw organizacyjnych i materialnych niezbednych do prawidtowego prowadzenia walidacji.
Etapy identyfikowania i dokumentowania Nie okresla sie wymagan dla etapdéw identyfikowania i
dokumentowania efektéw uczenia sie.

Odniesienie do poziomu sektorowych ram kwalifikacji (o ile dotyczy)

Nie dotyczy

Data wtgczenia kwalifikacji do ZSK

12018-12-29

Podstawa prawna

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2018 r. w sprawie wtgczenia kwalifikacji
rynkowej "Diagnoza i pomoc psychoonkologiczna osobom chorym onkologicznie, osobom po
chorobie nowotworowej oraz ich rodzinom i otoczeniu - Psychoonkolog" do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji (Monitor Polski z dnia 29.12.2018 r., poz. 1271).

Syntetyczna charakterystyka efektéw uczenia sie

Osoba posiadajgca kwalifikacje ,Diagnoza i pomoc psychoonkologiczna osobom chorym
onkologicznie, osobom po chorobie nowotworowej oraz ich rodzinom i otoczeniu -
Psychoonkolog” jest gotowa do samodzielnego przeprowadzenia diagnozy psychologicznej
pacjenta i jego otoczenia. W ramach podejmowanych czynnosci diagnostycznych postuguje sie
zaréwno standardowymi, jak i swobodnymi technikami diagnostycznymi. Na podstawie
zebranych informacji przygotowuje diagnoze wraz z wnioskami i zaleceniami dotyczacymi
pomocy psychologicznej. Osoba ta samodzielnie udziela porad psychologicznych i wsparcia
instrumentalnego oraz edukacyjnego. Jest réwniez gotowa do podejmowania interwencji
kryzysowych. W swojej pracy wykorzystuje réznorodne metody i techniki terapeutyczne o
udokumentowanej, w obszarze opieki psychoonkologicznej, skutecznosci (oparte na dowodach),
dostosowujac je do zdiagnozowanej wczesniej sytuacji psychologicznej pacjenta. W
prowadzonych dziataniach osoba ta kieruje sie zasadami etyki zawodowej oraz postuguje sie




wiedzg o biezacych aktach prawnych regulujgcych wsparcie i leczenie 0s6b z chorobami
nowotworowymi w systemie ochrony zdrowia. Osoba ta podejmuje odpowiedzialnos¢ za

realizowane przez siebie dziatania. W procesie udzielanego wsparcia osoba ta podejmuje
wspétprace z innymi specjalistami oraz instytucjami zajmujacymi sie pomoca pacjentom.

Zestawy efektow uczenia sie
Numer zestawu w kwalifikacji

[1

Nazwa zestawu

Diagnoza stanu psychicznego pacjenta onkologicznego, jego rodziny lub oséb z jego otoczenia

Poziom

7

Orientacyjny naktad pracy [godz.]

180

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

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

01. Postuguje sie wiedzg o metodach i technikach diagnostycznych

Kryteria weryfikacji

1) omawia pojecia z zakresu psychometrii stosowane w opisie standaryzowanych narzedzi
diagnostycznych (np. trafnos¢, rzetelnos¢, normy, standaryzacja warunkow przeprowadzania
testu); 2) wymienia co najmniej sze$¢ standaryzowanych technik diagnostycznych
przydatnych w diagnozie psychoonkologicznej, uzasadnia swéj wybdr w kontekscie diagnozy
pacjenta chorego onkologicznie (ich rodzin i otoczenia) oraz omawia charakterystyki
psychometryczne wybranych narzedzi (po dwa w domenie poznawczej, emocjonalnej i
osobowosci); 3) omawia przydatnosc testéw projekcyjnych i ograniczenia zwigzane ze
stosowaniem tych testéw; 4) omawia przydatnos¢ testéw diagnostyki laboratoryjnej i
obrazowej w diagnozie réznicowej w obszarze psychoonkologii.

Efekt uczenia sie

02. Przeprowadza wywiad kliniczny z pacjentem lub otoczeniem (w tym rodzing) pacjenta (z
elementami obserwacji)

Kryteria weryfikacji

1) przygotowuje schemat wywiadu (w tym np. wiedza pacjenta o swojej chorobie i procesie
leczenia, mocne i stabe strony pacjenta, otoczenia i rodziny) - na podstawie opisu pacjenta;
2) przedstawia cel i sfere zachowan, ktére nalezy podda¢ obserwacji u pacjenta, otoczenia i
rodziny; 3) podaje kryteria rozpoznania ryzyka samobdjstwa pacjenta lub jego rodziny
(mozliwe do stwierdzenia na podstawie wywiadu i obserwacji); 4) formutuje pytania i




proponuje sposéb prowadzenia dalszej rozmowy z pacjentem (dla przedstawionych przez
komisje zachowan i wypowiedzi pacjenta); 5) omawia przeprowadzony przez siebie wywiad
kliniczny (na podstawie opisu pacjenta) z uwzglednieniem pozyskanych informacji, w tym
wynikéw badan dodatkowych.

Efekt uczenia sie

03. Przeprowadza diagnoze psychoonkologiczng i ustala plan pracy z pacjentem lub rodzing i
otoczeniem pacjenta

Kryteria weryfikacji

1) omawia: a) problem diagnostyczny pacjenta (w zakresie zachowania, proceséw i
mechanizmoéw psychicznych, osobowosci) z uwzglednieniem kontekstu rodziny lub otoczenia,
b) cel badania (z uwzglednieniem etiologii, patomechanizmdéw objawdw), c) procedury
badania i weryfikacji hipotez, d) wnioski (uwzgledniajgce zasoby pacjenta, jego rodziny i
otoczenia); 2) omawia propozycje pomocy psychoonkologicznej pacjentowi lub rodzinie i
osobom z jego otoczenia wynikajgce z wnioskéw, uzasadniajac je informacjami pochodzacymi
z dokumentacji medycznej pacjenta i przebiegu choroby, wywiadéw z pacjentem i jego
otoczeniem (lub rodzing), obserwacji pacjenta oraz wynikami zastosowanych metod i technik
diagnostycznych; 3) omawia zasady diagnozy réznicowej w psychoonkologii z
uwzglednieniem etiologii i patomechanizméw objawdéw; 4) opisuje plan pracy z pacjentem lub
rodzing i otoczeniem pacjenta.

Efekt uczenia sie

04. Rozpoznaje sytuacje psychologiczng pacjenta oraz jego reakcje na chorobe i proces
leczenia

Kryteria weryfikacji

1) omawia istotne informacje dotyczgce pacjenta (np. wstepne rozpoznanie medyczne,
diagnoza onkologiczna, fazy choroby, formy i techniki leczenia) - na podstawie dzienniczka;
2) charakteryzuje fazy choroby onkologicznej oraz ich wptyw na sytuacje psychologiczna
pacjenta; 3) omawia grupy obcigzen wynikajgcych z typédw nowotworéw i rodzajow leczenia;
4) wyjasnia mechanizm choroby nowotworowej; 5) omawia konsekwencje psychologiczne
zastosowania réznych sposobdw leczenia (np. radioterapia, chemioterapia, chirurgia,
hormonoterapia, terapia celowana, przeszczep); 6) omawia fazy choroby, etapy leczenia oraz
psychologiczne aspekty leczenia dla wskazanych grup wiekowych pacjentéw; 7) omawia
skutki uboczne leczenia i ich konsekwencje psychologiczne we wszystkich grupach
wiekowych pacjentéw; 8) omawia komplementarne formy terapii dopuszczalne w terapii
onkologiczne;.

Numer zestawu w kwalifikacji

2

Nazwa zestawu

Udzielanie pomocy psychoonkologicznej pacjentom, osobom po leczeniu onkologicznym, ich
rodzinom i osobom z otoczenia

Poziom



Orientacyjny naktad pracy [godz.]

360

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

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

01. Charakteryzuje zasady udzielania wsparcia edukacyjnego i instrumentalnego

Kryteria weryfikacji

1) omawia zestaw informacji, ktére pacjent powinien otrzymac w placéwce zajmujgcej sie
udzielaniem pomocy pacjentom chorym onkologicznie na réznych etapach leczenia (np.
sposdb organizacji i funkcjonowania placéwki, przygotowanie do réznych form terapii
onkologicznej); 2) omawia wiarygodne Zrédta informacji dla pacjentéw chorych onkologicznie
(np. strony www takie jak ptpo.org.pl, broszury, poradniki, aplikacja typu , onkoteka”, lokalne
placéwki wsparcia); 3) wymienia organizacje pomocowe zajmujace sie opieka i wsparciem
pacjentéw onkologicznie chorych i ich otoczenia; 4) opisuje sytuacje, w ktdérych jest wskazane
poinformowanie o mozliwosci lub koniecznosci skorzystania z pomocy innych specjalistéw; 5)
opisuje sytuacje, w ktérych jest wskazane skierowanie do sklepéw specjalistycznych i
punktéw ustug dla pacjentéw chorych onkologicznie i ich otoczenia; 6) wymienia i omawia
sposoby informowania o czynnikach ryzyka w chorobie nowotworowej i zachowaniach
prozdrowotnych (np. na podstawie Europejskiego kodeksu walki z rakiem, piramidy zywienia i
aktywnosci fizycznej lub zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej); 7) wymienia i omawia
sposoby informowania o korzystnych zachowaniach w trakcie leczenia (np. chemioterapii,
radioterapii); 8) wymienia i omawia sposoby informowania o technikach i metodach radzenia
sobie ze skutkami stresu (np. wymienia metody prowadzenia dziatah informacyjno-
edukacyjnych).

Efekt uczenia sie

02. Planuje pomoc psychoonkologiczng

Kryteria weryfikacji

1) dobiera metody profesjonalnej pomocy psychoonkologicznej (poradnictwo psychologiczne,
interwencja kryzysowa, psychoedukacja, wykorzystanie metod i technik terapeutycznych) do
zdiagnozowanego problemu podanego przez komisje; 2) omawia plan udzielania pomocy
psychoonkologicznej, uwzgledniajgcy: a) dobér metod i plan pracy z uwzglednieniem
mozliwosci zastosowania farmakoterapii lub psychoterapii, b) weryfikacje hipotez
diagnostycznych na podstawie nowych informacji uzyskiwanych w procesie udzielania
pomocy psychoonkologicznej, ¢) ocene efektywnosci podjetych dziatan z odniesieniem do
opisanych mechanizmdw/teorii psychologicznych opublikowanych w recenzowanych
publikacjach naukowych (np. odniesienie do teorii przywigzania, teorii koherencji, poczucia
wtasnej skutecznosci lub umiejscowienia kontroli zdarzen).




Efekt uczenia sie

03. Udziela porad psychologicznych pacjentowi, jego rodzinie lub osobom z otoczenia

Kryteria weryfikacji

1) omawia specyfike poradnictwa psychologicznego w obszarze psychoonkologii; 2) omawia
przebieg co najmniej trzech spotkan, podczas ktérych miato miejsce udzielanie porady
psychologicznej (na podstawie opisu pacjenta, z uwzglednieniem propozycji rozwigzania
problemu i reakcji pacjenta na podjete dziatania).

Efekt uczenia sie

04. Wykorzystuje metody i techniki terapeutyczne w pomocy psychoonkologiczne;j

Kryteria weryfikacji

1) omawia istote terapii wspierajgcej w opiece psychoonkologicznej; 2) omawia zasady
prowadzenia terapii wspierajacej w opiece psychoonkologicznej (roztadowanie negatywnych
emocji i wzmocnienie pozytywnych emocji); 3) omawia techniki korekty znieksztatcen
poznawczych u chorych onkologicznie; 4) omawia techniki pracy z negatywnymi myslami
automatycznymi w opiece psychoonkologicznej (np. Racjonalna Terapia Zachowania); 5)
omawia techniki treningu uwaznosci w obszarze opieki psychoonkologicznej; 6) omawia
techniki relaksacji i pracy z wyobraznig w obszarze opieki psychoonkologicznej; 7) omawia
zasady prowadzenia dialogu motywujgcego w obszarze opieki psychoonkologicznej; 8)
omawia techniki i metody terapeutyczne w pracy psychoonkologicznej w réznych okresach
rozwojowych cztowieka; 9) omawia specyfike doradztwa psychoonkologicznego w
szczegoélnych sytuacjach, np. obcigzenie genetyczne, amputacje i trwate ograniczenia
sprawnosci, problemy seksualne i prokreacyjne, utrata wiezi z partnerem, osierocenie i
zatoba, oszpecenie, trudnosci z porozumiewaniem sie; 10) omawia proces udzielania pomocy
psychoonkologicznej z wykorzystaniem metod i technik terapeutycznych, z uwzglednieniem
obserwowanych trudnosci oraz z oceng efektywnosci podjetych dziatan (na podstawie
przygotowanej dokumentacji - opis funkcjonowania pacjenta); 11) omawia teoretyczne
podstawy zastosowania psychofarmakoterapii w udzielaniu pomocy psychoonkologiczne;j.

Numer zestawu w kwalifikacji

3

Nazwa zestawu

Udzielanie pomocy psychoonkologicznej w formie interwencji kryzysowe;j

Poziom

7

Orientacyjny naktad pracy [godz.]

60

Rodzaj zestawu

obowigzkowy




Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

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

01. Charakteryzuje zasady przeprowadzania interwencji kryzysowej

Kryteria weryfikacji

1) omawia modele dziatania w ramach interwencji kryzysowej dla réznych sytuacji
wymagajacych interwencji kryzysowej; 2) omawia mozliwosci wspétpracy ze specjalistami i
innymi osobami, ktérych moze zaangazowac do przeprowadzenia interwencji kryzysowej; 3)
omawia techniki i narzedzia motywowania pacjenta i jego otoczenia do wspétpracy w ramach
wsparcia psychospotecznego; 4) wykorzystuje elementy technik terapii behawioralnej, np.
warsztaty zastepowania agresji; 5) omawia specyfike wsparcia psychospotecznego: a)
pacjentéw w zaleznosci od fazy rozwojowej oraz fazy i specyfiki przebiegu choroby, b) rodzin
pacjentéw.

Efekt uczenia sie

02. Identyfikuje problem pacjenta (lub rodziny i oséb z otoczenia) wymagajgcy interwencji
kryzysowej

Kryteria weryfikacji

1) omawia kryteria definicyjne interwencji kryzysowej; 2) omawia typowe dla pracy
psychoonkologa sytuacje wymagajgce interwencji kryzysowej, (np. uzyskanie przez pacjenta
informacji o niepomysinym rokowaniu); 3) omawia dynamike i fazy kryzysu (np. koncepcja
kryzysu Caplana, Gillilanda & Jamesa); 4) omawia kryteria diagnostyczne problemu
kwalifikujgcego do interwencji kryzysowej; 5) wskazuje problem pacjenta wymagajacy
interwencji kryzysowej oraz uzasadnia wybdr, odnoszac sie do teorii i mechanizméw
psychologicznych opisywanych w recenzowanej literaturze naukowej (np. poznawcza teoria
kryzysu).

Informacje o instytucjach uprawnionych do nadawania kwalifikacji

Whnioskodawca

|Po|skie Towarzystwo Psychoonkologiczne

Minister wtasciwy

[Minister Zdrowia

Okres waznosci dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji i warunki przedtuzenia jego
waznosci

Jest wazny bezterminowo

Termin dokonywania przegladéw kwalifikacji (dotyczy kwalifikacji rynkowych)

[2028-12-29

Nazwa dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji

Certyfikat
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