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Skrot nazwy

|Wsparcie pacjenta onkologicznego
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kwalifikacja czastkowa

Poziom PRK/ERK

6

Krétka charakterystyka kwalifikacji, obejmujaca informacje o dziataniach lub zadaniach, ktére
potrafi wykonywac osoba posiadajaca te kwalifikacje

Osoba posiadajgca kwalifikacje ,Wsparcie oséb chorych onkologicznie, 0séb po chorobie
nowotworowej oraz ich rodzin i otoczenia” samodzielnie diagnozuje sytuacje psychospoteczng i
potrzeby oséb chorych onkologicznie, 0séb po chorobie nowotworowej, ich rodzin i otoczenia.
Udziela wsparcia m.in. emocjonalnego i informacyjnego tym osobom oraz prowadzi
psychoedukacje w tym zakresie. W ramach swoich dziatah zawodowych osoba ta wspétpracuje 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 posiadajaca
te kwalifikacje moze podejmowac wspdtprace z organizacjami i stowarzyszeniami dziatajgcymi na
rzecz chorych onkologicznie oraz ich rodzin i otoczenia.

Orientacyjny naktad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji [godz.]

300

Grupy oséb, ktére mogg by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Kwalifikacja ,,Wsparcie oséb chorych onkologicznie, 0séb po chorobie nowotworowej oraz ich
rodzin i otoczenia” jest skierowana przede wszystkim do 0séb pracujgcych w obszarze wsparcia
i pomocy osobom chorym onkologicznie i ich rodzinom. Kwalifikacjg 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



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

Wyksztatcenie wyzsze (kwalifikacja petna na poziomie 6 PRK)

Zapotrzebowanie na kwalifikacje

Epidemiologia choréb nowotworowych w Polsce Mianem nowotwordéw ztosliwych okresla sie
grupe okoto 100 schorzen, ktére zostaty sklasyfikowane w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych [1]. Nowotwory ztoSliwe s3 jedng z najczestszych
przyczyn zgonow, a dane epidemiologiczne dla Polski wskazuja na przewidywany wzrost
znaczenia zdrowotnego i spotecznego tych schorzen [2]. Liczba zachorowan 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, osiggajgc szczyt w ésme;j
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. Szczegdlnie 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. Réwnoczesnie od kilku lat obserwuje sie
wspotczynnik zachorowalnosci zblizony do 140-145 nowych zachorowan na 1 min dzieci i
mtodziezy w tym wieku [3]. Istotne znaczenie ma wzrastajgcy wskaznik chorobowosci - obecnie
w Polsce zyje niemal 400 tysiecy oséb, u ktérych nowotwory rozpoznane zostaty w ciagu
ostatnich 5 lat. Zwiekszenie zachorowalnosci i chorobowosci powoduje coraz wieksze wyzwania
pod wzgledem mozliwosci zapewnienia wtasciwego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego [4], a jednoczes$nie potrzebe odpowiedniej jakosci ustug swiadczonych przez
osoby wspierajgce chorych oraz ich rodziny i otoczenie. Szacuje sie, ze monitorowania stanu
zdrowia wymaga takze kilkanascie tysiecy osob, ktére w dziecinstwie przeszty leczenie choroby
nowotworowej [3] z uwagi na mozliwos¢ wystgpienia pdznych nastepstw terapii [5]. Przezycia 5-
letnie w ciggu pierwszej dekady XXI wzrosty u mezczyzn z 32,9% do 37,3%, natomiast u kobiet z
51,2% do 53,5% [1]. U dzieci i mtodziezy mozliwosci wyleczenia dotycza ponad 80% pacjentéw
[3]. Liczba zgondéw z powodu choréb nowotworowych w 2005 r. przekroczyta 90 tys., a w 2014 r.
zwiekszyta sie do 95,6 tys. [1]. Czestos¢ zgondw nowotworowych w zaleznosci od wieku jest
pochodng wystepowania zachorowan w poszczegdlnych grupach wieku. Wiekszo$¢ zgondéw na
nowotwory ztosliwe (75%) wystepuje po 60. roku zycia. Ryzyko zgonu na nowotwdr wzrasta wraz
z wiekiem, osiggajac szczyt w dsmej, dziewigtej dekadzie zycia [1]. U dzieci zgony z powodu
choroby nowotworowej dotycza ok. 15% pacjentéw [3]. Wprowadzenie kwalifikacji ,Wsparcie
0s06b chorych onkologicznie, oséb 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 szczegélnie 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 dtugotrwatego leczenia




przewlektej choroby nowotworowej chorzy niejednokrotnie majg 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 rozwija¢. Podstawowe obszary systemowej diagnozy psychospotecznej
to: 1. Monitorowanie psychospotecznego dystresu w trajektorii choroby (Treatment and follow-up
care for psychosocial distress) 2. Pomoc finansowa (Financial assistance) 3. Opieka nad dzie¢mi
(Child care assistance) 4. Opieka w okresie po zakonczeniu leczenia (Follow-up care beyond
treatment to survivorship) 5. Emocjonalne i duchowe obawy (Emotional and spiritual concerns) 6.
Specjalne potrzeby w okresie schytku zycia (Special needs in end-of-life care) 7. Specjalna opieka
dla starszych pacjentéw (Special care for elderly cancer patients) 8. Wsparcie dla rodziny
(opiekundw rodzinnych) i opiekundéw instytucjonalnych (Family and caregiver support, including
psychological distress and social needs) 9. Opieka nad rodzing w okresie zatoby i osierocenia
(Follow-up care for families during and after grieving) Wprowadzenie wnioskowanej kwalifikacji
moze utatwi¢ realizacje zatozen i postulatéw o zintegrowanej opiece nad pacjentem
onkologicznym zawartej w standardach okreslonych w Narodowym Programie Zwalczania Choréb
Nowotworowych na lata 2016-2024. Aktualne zalecenia i standardy leczenia nowotworéw 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 wspomagajgcego 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
przeciwnowotworowego 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 wyzwanie nie tylko dla kompleksowosci opieki
onkologicznej ale takze wskazuje na koniecznos¢ zmiany roli pacjenta na bardziej aktywna.
Proces wtgczania pacjenta do udziatu w decyzjach terapeutycznych wymaga osoby Swiadczacej
wysokiej jakosci wsparcia. Aby zapewnic¢ skutecznos¢ tego procesu, potrzebne sg osoby z
odpowiednimi kwalifikacjami, ktére potrafia samodzielnie diagnozowa¢ sytuacje psychospoteczna
pacjenta onkologicznego oraz udziela¢ wysokiej jakoSci wsparcia. 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 jakosc¢ zycia i status funkcjonalny pacjenta ulega znacznemu
pogorszeniu a pacjenci i ich rodziny stajg w obliczu wielu wyzwan zwigzanych z radzeniem sobie
w tej sytuacji. W zwigzku z powyzszym niezbedne jest zapewnienie chorym oraz ich rodzinom
wtasciwej diagnozy sytuacji psychospotecznej oraz dostepu do wysokiej jakosci wsparcia.
Wtaczenie kwalifikacji ,,Wsparcie oséb chorych onkologicznie, 0séb po chorobie nowotworowej
oraz ich rodzin i otoczenia” zapewni pacjentom, ich rodzinom i otoczeniu dostep do takich ustug.
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Rybak M. PéZne nastepstwa leczenia nowotwordéw dzieciecych. [W:] Kowalczyk JR. Epidemiologia
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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, Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej,
Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej (reprezentujacy réwniez Krajowa Rade do
spraw Onkologii) oraz Stowarzyszenie Wspierania Psychoonkologii Zycie poparty potrzebe
wprowadzenia do ZSK kwalifikacji ,,Wsparcie oséb chorych onkologicznie, oséb po chorobie
nowotworowej oraz ich rodzin i otoczenia”. Uwage zgtosita Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
wskazujac, iz watpliwosci budzi kierowanie przedmiotowego programu do pielegniarek, poniewaz
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych jest prowadzane na podstawie art. 66 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z
p6zn.zm.). Tresci i umiejetnosci zawarte w ww. programie pielegniarka i potozna aktualizuje w
réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego. Kwestie te wyjasniono na spotkaniu
uzgodnieniowym wskazujac, iz uzyskanie certyfikatu potwierdzajacego te kwalifikacje nie
eliminuje, ani nie zastepuje obecnego systemu ksztatcenia podyplomowego. W zwigzku z tym
wyjasniono, iz umozliwienie certyfikowania tej kwalifikacji nie wigze sie z eliminacja
dotychczasowych rodzajéw ksztatcenia podyplomowego. 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 potwierdzajgcego nadanie kwalifikacji. W toku dyskusji na spotkaniu uzgodnieniowym
ustalono, ze certyfikat powinien by¢ wydawany bezterminowo, a takze wskazano, ze
potwierdzane w przypadku tej kwalifikacji efekty ksztatcenia nie dezaktualizujg sie, wiec nie
istnieje potrzeba odnawiania certyfikatu w tym zakresie. W przypadku ww. kwalifikacji, w
wymogach wstepnych nie okreslono dodatkowych wymogodw (np. posiadania stosownego
doswiadczenia). Ponadto zwrécono uwage na kwestie zasad etyki zawodowej, czyli
przestrzegania przy wykonywaniu zadan 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 dgzenie do utrzymania wysokiej sprawnosci zawodowe;.
Przestrzeganie zasad etyki zawodowej takze przejawia sie w rozwijaniu swej wiedzy i
doskonaleniu umiejetnosci zawodowych w celu podnoszenia jakosci wykonywanych zadan, ale
rowniez w trosce o ich uczciwe wykonywanie, a tym samym zapobieganie nieuczciwej
konkurencji. Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej zaproponowato zwiekszenie
szkolenia w czesci diagnostycznej do 100 godzin tak, aby osoba z kwalifikacjg byta w stanie




rozpoznac (rowniez w ¢wiczeniach praktycznych) podstawowe/najczesciej wspétwystepujgce
zaburzenia psychiczne, przy ktérych konieczne jest leczenie terapeutyczne. Uwaga ta nie zostata
uwzgledniona, poniewaz liczby wskazane przy poszczegélnych zestawach efektéw uczenia sie nie
stanowig liczby godzin przeznaczonych na szkolenie w danym zakresie, a wytgcznie przecietny
czas uzyskania danych efektdw ksztatcenia. W toku dyskusji na spotkaniu uzgodnieniowym
ustalono, ze liczba godzin przewidziana na ich uzyskanie (tj. 60 godzin) jest wystarczajgca.
Zwrécono takze uwage, iz studia podyplomowe w zakresie psychoonkologii obejmuja ok. 300
godzin, a w przypadku tej kwalifikacji mamy do czynienia tylko z jednym zestawem efektéw
uczenia sie, a nie z wszystkimi wymienionymi we wniosku.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Osoby posiadajgca kwalifikacje ,Wsparcie 0s6b chorych onkologicznie, 0séb po chorobie
nowotworowej oraz ich rodzin i otoczenia” mogg znalez¢ zatrudnienie w placéwkach ochrony
zdrowia zajmujacych sie leczeniem chorych onkologicznie. Ponadto osoby te mogg réwniez
pracowac w innych placéwkach zajmujgcych sie wsparciem chorych i ich rodzin, np. osrodkach
pomocy spotecznej, hospicjach, prywatnych gabinetach. Osoby posiadajace te kwalifikacje moga
rowniez podja¢ wspotprace z organizacjami pozarzagdowymi, w tym w szczeg6lnosci z
organizacjami pacjentdw zajmujacymi sie opieka i wsparciem na rzecz chorych, ich rodzin i
otoczenia. Osoba posiadajgca kwalifikacje nie dokonuje klinicznej oceny stanu psychicznego.
Diagnoza psychospoteczna nie jest tozsama z diagnoza kliniczng, czy psychiatryczna.

Wymagania dotyczgce walidacji i podmiotéw przeprowadzajgcych walidacje

Metody stosowane w walidacji Do weryfikacji efektdw uczenia sie okreslonych dla niniejszej
kwalifikacji dopuszcza sie wytgcznie nastepujgce metody: 1) standaryzowany test wiedzy; 2)
analiza dowodéw i deklaracji za pomoca opisu udzielania wsparcia w ,Dzienniczku udzielanego
wsparcia” prowadzonego co najmniej dla 10 0séb (oséb chorych onkologicznie, oséb po chorobie
nowotworowej oraz ich rodzin i otoczenia). ,Dzienniczek udzielanego wsparcia" zawiera pola
pozwalajace na sprawdzenie wszystkich kryteriéw weryfikacji odnoszacych sie do ,Dzienniczka
udzielanego wsparcia“; 3) rozmowa na temat dostarczonego przez kandydata ,Dzienniczka
udzielanego wsparcia", jako metoda uzupetniajgca analize, o ktérej mowa w pkt 2. Do analizy
dowoddw i deklaracji jest niezbedne dostarczenie ,Dzienniczka udzielanego wsparcia".
»Dzienniczek udzielanego wsparcia" powstaje w wyniku pracy z pacjentem chorym onkologicznie
lub jego rodzing, lub osobami z otoczenia. tacznie liczba prowadzonych 0séb nie moze by¢
mniejsza niz 10. Dla kazdej osoby objetej wsparciem zapisy w ,,Dzienniczku udzielanego
wsparcia" zawieraja: 1) daty i miejsca spotkan z pacjentem (bez danych pozwalajacych na
identyfikacje); 2) opis i wynik przeprowadzonej diagnozy psychospotecznej; 3) doktadny opis
przebiegu spotkan z 10 osobami, ktéry zawiera elementy: a) narzedzia uzyte do oceny stanu
psychicznego osoby objetej wsparciem, b) przyczyny braku lub obnizonej motywacji do troski o
siebie i wspoétpracy z zespotem leczacym, c) sposoby motywowania osoby objetej wsparciem do
troski o siebie i do wspotpracy z zespotem leczacym, d) opis doboru wsparcia do potrzeb i stylu
funkcjonowania osoby objetej wsparciem, e) mechanizmy psychologiczne wystepujgce w
trudnych sytuacjach i sposobach reagowania na sytuacje trudng (zaprzeczenie, poddanie, walke),
f) metody informowania rodziny i otoczenia osoby objetej wsparciem o mozliwosciach wsparcia
chorego onkologicznie, g) wykorzystanie rozmowy jako narzedzia udzielania wsparcia, h) style
komunikacji (np. asertywny, agresywny), przyktady wypowiedzi w ramach wskazanych styléw, i)
osoby i instytucje, z ktérymi proponowano wspétprace w ramach udzielanego pacjentowi
choremu onkologicznie, osobie po chorobie nowotworowej oraz jego rodzinie i otoczeniu
wsparcia. Nie jest wymagane, aby dla kazdej z 10 oséb byty opisane wszystkie powyzsze
elementy. Jednak oczekuje sie, ze 10 opiséw, jako catos¢ bedzie zawiera¢ kazdy z wymienionych




powyzej elementéw. Zasoby kadrowe - wymagania kompetencyjne w stosunku do oséb
przeprowadzajacych walidacje Weryfikacje efektdw uczenia sie przeprowadza komisja sktadajgca
sie z co najmniej 3 0s6b, z ktérych kazda posiada: 1) wyksztatcenie wyzsze: tytut zawodowy
lekarza lub co najmniej licencjata pielegniarstwa lub magistra psychologii po ukonczeniu
jednolitych studiéw magisterskich w dziedzinie psychologii albo dwustopniowych studiéw w
zakresie psychologii; 2) rekomendacje stowarzyszenia (w ktdrego statucie znajduje sie okreslenie
celéw stowarzyszenia jako naukowe i ktére co najmniej od 10 lat realizuje cele statutowe w
zakresie wspierania pacjenta onkologicznego, jego rodziny i otoczenia) zrzeszajgcego osoby
zajmujgce sie sprawowaniem opieki nad chorymi na nowotwory, ich rodzinami i otoczeniem; 3)
co najmniej 5 lat udokumentowanego doswiadczenia zawodowego w zakresie opieki
sprawowanej nad pacjentami chorymi onkologicznie, rodzinami i otoczeniem. W sktadzie kazdej
komisji musi znalez¢ sie co najmniej: 1) jeden lekarz; 2) jeden psycholog; 3) jedna pielegniarka;
4) jedna osoba ze stopniem naukowym doktora. Sposéb prowadzenia walidacji oraz warunki
organizacyjne i materialne niezbedne do prawidtowego prowadzenia walidacji Brak wymagan
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 wtaczenia kwalifikacji do ZSK

[2018-12-28

Podstawa prawna

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2018 r. w sprawie wtgczenia kwalifikacji
rynkowej "Wsparcie oséb chorych onkologicznie, oséb po chorobie nowotworowej oraz ich rodzin
i otoczenia" do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (M.P. z dnia 28 grudnia 2018 r., poz. 1267)

Syntetyczna charakterystyka efektéw uczenia sie

Osoba posiadajgca kwalifikacje ,Wsparcie 0séb chorych onkologicznie, oséb po chorobie
nowotworowej oraz ich rodzin i otoczenia” jest gotowa do samodzielnego przeprowadzenia
diagnozy psychospotecznej pacjenta chorego onkologicznie, osoby po chorobie nowotworowe;j
oraz jego rodziny i otoczenia. W przygotowaniu diagnozy postuguje sie zréznicowanymi
metodami, dobierajac je do specyficznej sytuacji psychospotecznej oraz stanu psychicznego
osoby diagnozowanej. Osoba ta samodzielnie udziela wsparcia instrumentalnego,
emocjonalnego, motywacyjnego i edukacyjnego pacjentowi oraz jego rodzinie i otoczeniu,
dostosowujac je do zdiagnozowanych potrzeb i problemdéw. 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 zajmujgcymi sie pomocg pacjentom. W prowadzonych dziataniach osoba ta
kieruje sie zasadami etyki zawodowej oraz postuguje sie wiedzg o biezgcych aktach prawnych
regulujacych wsparcie i leczenie oséb z chorobami nowotworowymi w systemie ochrony zdrowia.
Osoba ta podejmuje odpowiedzialnos¢ za realizowane przez siebie dziatania.

Zestawy efektow uczenia sie
Numer zestawu w kwalifikacji

1

Nazwa zestawu



Diagnoza psychospoteczna pacjenta, osoby po chorobie nowotworowej, rodziny i otoczenia

Poziom

6

Orientacyjny naktad pracy [godz.]

60

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

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

A. Wykorzystuje metody screeningowe oceny stanu psychicznego pacjenta, osoby po
chorobie nowotworowej, rodziny i otoczenia

Kryteria weryfikacji

1) omawia i stosuje narzedzia oceny stanu psychicznego i zaburzen poznawczych (np.
termometr distresu, MADRS, HADS, test rysowania zegara); 2) omawia sposoby stosowania
narzedzi (na przyktadzie zapiséw w dostarczonym wczesniej "Dzienniczku udzielanego
wsparcia"); 3) omawia wyniki uzyskane przy zastosowaniu narzedzi oceny stanu
psychicznego.

Efekt uczenia sie

B. Charakteryzuje sposoby rozpoznawania potrzeb i probleméw pacjenta, osoby po chorobie
nowotworowej, rodziny i otoczenia

Kryteria weryfikacji

1) omawia metody stosowane do rozpoznania potrzeb i probleméw pacjenta (np. wywiad,
obserwacja); 2) omawia zrédta informacji o potrzebach i problemach pacjenta; 3) omawia
informacje dostepne w dokumentacji pacjenta, ktére mogg by¢ istotne dla oceny jego stanu
psychicznego.

Efekt uczenia sie

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

Kryteria weryfikacji

1) charakteryzuje mechanizm i fazy choroby onkologicznej oraz ich wptyw na sytuacje
psychologiczna pacjenta; 2) omawia grupy obcigzen wynikajgcych z typéw nowotworéw i
rodzajéw leczenia; 3) omawia konsekwencje psychologiczne zastosowania réznych sposobdéw
leczenia (np. radioterapia, chemioterapia, chirurgia, hormonoterapia, terapia celowana,
przeszczep); 4) omawia fazy choroby, etapy leczenia oraz psychologiczne aspekty leczenia
dla wskazanych grup wiekowych pacjentéw; 5) omawia skutki uboczne leczenia i ich
konsekwencje psychologiczne w réznych grupach wiekowych pacjentéw; 6) omawia




komplementarne formy leczenia dopuszczalne w terapii onkologiczne;j.

Efekt uczenia sie

D. Charakteryzuje sposoby rozpoznawania relacji pacjent-rodzina-otoczenie

Kryteria weryfikacji

1) omawia rézne typy relacji pacjentéw z rodzinami i otoczeniem (np. partnerskie,
symbiotyczne, zaleznosciowe, bierno-agresywne, rodzina zamknieta lub otwarta); 2) omawia
konsekwencje typu relacji z rodzing i otoczeniem dla procesu choroby i leczenia
onkologicznego; 3) omawia konsekwencje zréznicowania postaw pacjenta, jego rodziny i
otoczenia wobec choroby i leczenia.

Efekt uczenia sie

E. Postuguje sie wiedzg o relacjach pacjenta z personelem zespotu leczgcego

Kryteria weryfikacji

1) omawia rodzaje relacji pacjenta z personelem zespotu leczacego (np. partnerska,
dyrektywna, unikajaca, bierna); 2) omawia konsekwencje réznego typu relacji pacjenta z
personelem zespotu leczgcego 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; 2) 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

1) przygotowuje pisemny opis sytuacji psychospotecznej pacjenta, jego rodziny i otoczenia; 2)
przygotowuje pisemny opis reakcji pacjenta na chorobe i leczenie onkologiczne; 3)
przygotowuje pisemny opis relacji pacjent - rodzina - otoczenie; 4) przygotowuje pisemny
opis wptywu srodowiska pobytu pacjenta na jego sytuacje psychiczna.

Numer zestawu w kwalifikacji

2

Nazwa zestawu

Udzielanie wsparcia pacjentowi choremu onkologicznie, osobie po chorobie nowotworowej,
rodzinie i otoczeniu

Poziom



Orientacyjny naktad pracy [godz.]

220

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

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

A. Udziela 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) wymienia i omawia wiarygodne zrédta informacji o chorobie i formach
wsparcia dla pacjentéw chorych onkologicznie (np. strony www jak np. ptpo.org.pl, broszury,
poradniki, aplikacje jak np. ,Onkoteka”, lokalne placéwki wsparcia); 3) wymienia organizacje
pomocowe zajmujgce sie opieka i wsparciem pacjentéw chorych onkologicznie, 0s6b po
chorobie nowotworowej, rodzin i otoczenia; 4) opisuje sytuacje, w ktérych 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, oséb po chorobie onkologicznej, rodzin i
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 zaleceh odnosnie do 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

B. Udziela wsparcia motywacyjno-emocjonalnego

Kryteria weryfikacji

1) omawia przyczyny braku lub obnizonej motywacji do troski o siebie i wspétpracy z
zespotem leczacym (na przyktadzie zapiséw w dostarczonym wczesniej ,Dzienniczku
udzielanego wsparcia"); 2) wymienia i omawia kryteria rozpoznania sytuacji kryzysowej u
pacjenta onkologicznego, osoby po chorobie nowotworowej, rodziny i otoczenia (w tym
wymienia osoby, ktére powinien poinformowac o podejrzewanym kryzysie); 3) omawia
sposoby motywowania pacjenta do troski o siebie i do wspétpracy z zespotem leczacym (na
przyktadzie zapiséw w dostarczonym wczesniej ,Dzienniczku udzielanego wsparcia"); 4)
omawia zrédta i rodzaje wsparcia emocjonalnego (np. fizyczna obecnos¢ przy pacjencie,
kontakt wzrokowy, aktywne stuchanie); 5) omawia zasady stosowanych rodzajow wsparcia
(na przyktadzie zapiséw w dostarczonym wczesniej ,,Dzienniczku udzielanego wsparcia"); 6)




omawia metody oceny skutecznosci udzielanego wsparcia (np. skala oceny jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia, skala oceny jakosci opieki, skala oceny satysfakcji z zycia);
7) omawia style i strategie radzenia sobie w sytuacji trudnej (np. zaprzeczenie, poddanie sie,
walka, zadaniowe zmaganie sie ze stresem) oraz wyjasnia mechanizmy psychologiczne
wystepujgce w trudnych sytuacjach (na przyktadzie zapiséw w dostarczonym wczesniej
»Dzienniczku udzielanego wsparcia").

Efekt uczenia sie

C. Stosuje metody skutecznej komunikacji interpersonalne;j

Kryteria weryfikacji

1) omawia zasady skutecznej komunikacji z pacjentem (np. zasada aktywnego i biernego
stuchania, milczenie, refleksja, parafraza, formutowanie odpowiedzi na trudne pytania
egzystencjalne pacjenta); 2) omawia zasady doboru strategii i narzedzi komunikacji do
preferencji pacjenta (np. technika odzwierciedlenia, technika wielu modalnosci tej samej
tresci); 3) omawia btedy 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); 4) omawia
zasady informowania rodziny i otoczenia pacjenta chorego onkologicznie o mozliwych
reakcjach na chorobe; 5) omawia stosowane metody informowania rodziny i otoczenia
pacjenta o mozliwosSciach wsparcia pacjenta chorego onkologicznie (na przyktadzie zapiséw w
dostarczonym wczesniej ,Dzienniczku udzielanego wsparcia"); 6) omawia wykorzystanie
rozmowy, jako narzedzia udzielania wsparcia (na przyktadzie zapiséw w dostarczonym
wczesniej ,Dzienniczku udzielanego wsparcia"); 7) omawia stosowane style komunikacji (np.
asertywny, agresywny, ugodowy), podaje przyktady wypowiedzi w ramach wskazanych
stylow (na przyktadzie zapiséw w dostarczonym wczesniej ,Dzienniczku udzielanego
wsparcia").

Efekt uczenia sie

D. Charakteryzuje organizacje systemu ochrony zdrowia w zakresie onkologii

Kryteria weryfikacji

1) omawia strukture i zasady funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w przypadku choréb
onkologicznych; 2) wskazuje osoby i instytucje, z ktérymi podejmuje wspotprace w ramach
udzielanego pacjentowi choremu onkologicznie wsparcia (na podstawie ,Dzienniczka
udzielanego wsparcia" podaje przyktady takich informacji); 3) omawia role i zadania cztonkéw
zespotu leczacego pacjentéw chorych onkologicznie.

Numer zestawu w kwalifikacji

3

Nazwa zestawu

Stosowanie zasad prawa i etyki zawodowe;j

Poziom

5




Orientacyjny naktad pracy [godz.]

20

Rodzaj zestawu

obowigzkowy

Poszczegdlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiggniecia

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

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

Kryteria weryfikacji

1) omawia prawa pacjenta (na podstawie obowigzujgcych 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; 2) omawia przepisy prawne regulujgce
Swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej, ubezpieczenia spotecznego i innych swiadczen
przystugujgcych pacjentom i ich rodzinom; 3) omawia zasady prowadzenia rozmowy z
pacjentem onkologicznym w jednostce ochrony zdrowia (np. zasada poufnosci, ochrony praw
pacjenta).

Efekt uczenia sie

B. Postuguje sie wiedzg o zasadach etyki zawodowej

Kryteria weryfikacji

1) omawia dylematy etyczne zwigzane z udzielaniem wsparcia pacjentowi onkologicznemu,
osobie po chorobie nowotworowej, rodzinie i otoczeniu, podaje przyktad takiego dylematu i
omawia konsekwencje réznych jego rozwigzan; 2) omawia przyktadowe zachowania
jatrogenne personelu zespotu leczacego i proponuje dalszy sposéb postepowania; 3) omawia
mozliwos$ci budowania podmiotowosci pacjenta i wiasnej; 4) omawia etapy zespotu wypalenia
zawodowego.

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

Certyfikat wazny bezterminowo dla oséb wykonujgcych zadania polegajgce na udzielaniu
wsparcia osobom chorym onkologicznie, osobom po chorobie nowotworowej oraz ich rodzinom i
otoczeniu.




Termin dokonywania przegladéw kwalifikacji (dotyczy kwalifikacji rynkowych)

[2028-12-28

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego nadanie kwalifikacji

Certyfikat

Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji

brak

Kod dziedziny ksztatcenia

725 - Diagnostyka medyczna i techniki terapeutyczne

Kod PKD
Kod Nazwa
86.9 Pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej

Kod kwalifikacji w ZRK

[6€721900014

Status

Witgczona




