CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM KURSU SPECJALISTYCZNEGO

WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE PACJENTA
I JEGO RODZINY

dla pielegniarek i poloznych

Program zostal zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 16.11.2022r.

Warszawa 2022

Eﬂ’,‘;’;’:j’&ie Rzeczpospolita E NACZELNA IZBA Unia Europejska
Wiedza Edukacis Rozwdj I Poiska PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Europejski Fundusz Spoteczny

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!:

1) dr n. o zdr. Karolina Wlostowska — Przewodniczaca Zespotu, psycholog, specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej, Zaktad Pielggniarstwa Klinicznego,
Wydziat Medyczny Collegium Medicum, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie;

2) drn.ozdr. Agata Panas — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywne;j,
pielegniarstwa pediatrycznego, Zaktad Opieki Zdrowotnej Hospicjum Domowe
Biatlystok;

3) mgr Agnieszka Kwiecinska — psycholog, psychoterapeuta, psychoonkolog, trener
komunikacji i rozwoju, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej,
Towarzystwo Przyjaciot Chorych Hospicjum im. §w. Lazarza w Krakowie;

4) mgr Malgorzata Kulas — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego,
Instytut Ochrony Zdrowia, Wydziat Nauk Spotecznych, Humanistycznych i Ochrony
Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Przemyslu.

RECENZENCI PROGRAMU:

1) drn.ozdr. Izabela Kaptacz — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej, specjalista w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej, Zaktad
Medycyny i Opieki Paliatywnej Katedry Pielggniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Stowarzyszenie Opieki
Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej;

2) mgr Anna Bialon-Janusz - Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej dla wojewodztwa matopolskiego, specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
opieki paliatywnej, Towarzystwo Przyjaciot Chorych Hospicjum im. §w. Lazarza
w Krakowie, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Krakowska Akademia im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego, Polskie Towarzystwo Piclegniarstwa Opieki Paliatywne;.

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 35/22
z dnia 5 wrze$nia 2022 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego
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1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 551, z p6zn. zm.) ma
na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty uczenia si¢ wskazane w programie Kursu specjalistycznego Wsparcie psychologiczne
pacjenta i jego rodziny sa dla organizatora i uczestnika ksztatcenia obowigzkowym elementem
programu. Osiagniecie wskazanych efektow gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu
specjalistycznego bedzie posiadac takie same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia
ksztatcenia, podmiotu organizujacego ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia
Przygotowanie pielegniarki, potoznej do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wsparcia psychologicznego pacjenta i jego rodziny.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 70 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne — 58 godzin dydaktycznych,

zajecia praktyczne — 12 godzin dydaktycznych.

Sposdb organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator ksztalcenia.
Planujac realizacje ksztalcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktoéry w szczego6lno$ci
okresla:
e organizacje;
zasady 1 sposob naboru 0sob;
prawa i obowiazki 0sob uczestniczacych;
zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne
i praktyczne;
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
e wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e zbieranie i analizowanie opinii 0 przebiegu kursu.
Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.
Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktérych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:
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e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego, z organizacjg pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych $wiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich prawidlowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omoéwienie 1 podsumowanie zaje¢, zaliczenie S$wiadczen
zdrowotnych okre$lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnos$ci).

Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie

zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okre$lonych $wiadczen

zdrowotnych.

Posiada¢ wewngtrzny system monitorowania jakos$ci ksztalcenia.

Sposob sprawdzania efektow uczenia si¢
W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1.

2.

Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).
Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. z 2022 r. poz. 551, z po6zn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢ egzaminem
teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo egzaminem
praktycznym.

Rodzaj egzaminu 1 form¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wsparcie psychologiczne pacjenta i jego
rodziny otrzymuje pielegniarka, potozna, ktora:

1) W zakresie wiedzy posiada znajomos$¢:

e metod oceny poziomu stresu, wyczerpania emocjonalnego, zaburzen adaptacyjnych
1 objawow zespotu stresu pourazowego;

e zasad opracowania scenariusza zaje¢ psychoedukacyjnych;

e procesOw psychologicznych zachodzacych w organizmie czlowieka w przebiegu
choroby, hospitalizacji, niepelnosprawnosci;

e potrzeb pacjentdéw w sytuacjach trudnych, ze zwrdceniem uwagi na funkcjonowanie

spoteczne, wptyw stanu emocjonalnego na zycie codzienne, witalno$¢ i zdrowie

psychiczne;

spojrzenia holistycznego na prace z osobg w kryzysie w r6znych grupach wiekowych;

modeli przekazywania niepomyslnych informacji pacjentowi/jego rodzinie;

form pomocy psychologicznej lub interwencyjnej;

zasad wspierajagcego komunikowania si¢ z pacjentem i jego rodzing w sytuacji zagrozenia

zycia;
e uwarunkowan wptywajacych korzystnie i niekorzystnie na przebieg zatoby;
e potrzeb osoby osieroconej w procesie zatoby;
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SposobOow pomocy osobie w zatobie.

W zakresie umieje¢tnosci potrafi:

rozpoznawac¢ emocje i reakcje behawioralne w poszczegdlnych fazach stresowej reakcji
pourazowej;

konstruowac 1 prezentowac programy psychoedukacyjne;

wdraza¢ dziatania wspierajgce w zaleznos$ci od oceny stanu psychicznego, adekwatnie
do wieku rozwojowego pacjenta;

rozpoznawac potrzeby rodziny opiekujacej si¢ przewlekle chorym i niepelnosprawnym,;
wspotpracowaé z zespotem terapeutycznym w zakresie przekazywania niepomys$lnych
informacji pacjentowi i jego rodzinie;

ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby i niepelnosprawnosci;

wspiera¢ osoby osierocone;

rozpoznawac zatobe powiktang;

udziela¢ wsparcia rodzinie po stracie dziecka nienarodzonego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pleé,
niepelnosprawnos$¢, orientacj¢ seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wykazuje postawe zaangazowania w rozwijaniu wiedzy i umiejetnosci diagnozowania
zaburzen adaptacyjnych;

podejmuje dziatania wobec pacjenta ze Swiadomos$cig uwarunkowan i ograniczen
wynikajacych z choroby;

aktualizuje wiedze 1 umiejetnosci w zakresie diagnostyki potrzeb pacjenta i jego rodziny
w sytuacjach trudnych oraz metod wsparcia psychologicznego;

wspolpracuje z rodzing oraz zespolem interdyscyplinarnym w warunkach niepewnosci,
stresu, duzego obcigzenia psychicznego wywotanego $miercig pacjenta.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
wW2.
W3.
W4,
W5.
W6.
W7.
WB8.
W9.

W10.
W11.

W12.
W13.
W14,

omawia Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (mini — COPE);
objasnia techniki relaksacyjne oraz zasady praktyki/treningu uwaznosci;

objasnia czynniki predysponujace do wyczerpania emocjonalnego;

przedstawia sygnaly wyczerpania emocjonalnego;

wymienia sposoby radzenia sobie z wyczerpaniem emocjonalnym;

charakteryzuje zaburzenia adaptacyjne;

okresla pojecie stresu potraumatycznego;

wymienia kryteria diagnostyczne zespotu stresu potraumatycznego;

omawia kategorie objawOw zespotu stresu potraumatycznego;

roéznicuje ztozony zespot stresu pourazowego i trwaty zespot stresu pourazowego;
przedstawia fazy stresowej reakcji pourazowej jako skutek ekstremalnego urazu
psychicznego;

wyjasnia specyfike funkcjonowania cztowieka po doswiadczeniach traumatycznych;
charakteryzuje zadania grup wsparcia;

wyjasnia zasady opracowania scenariusza zaj¢¢ psychoedukacyjnych;
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W15. omawia przeobrazenia zachodzace w rodzinie w zwigzku z chorobg, hospitalizacja,
niepetlnosprawnoscia;

W16. identyfikuje konsekwencje hospitalizacji i choroby przewleklej dla pacjenta i jego
rodziny;

W17. opisuje chorobe jako zadanie rozwojowe dla pacjenta i jego rodziny;

W18. wskazuje wady i zalety nadmiernej opiekunczosci rodziny wobec chorego;

W19. objasnia zasady wspierania pacjentow adekwatne do wieku rozwojowego
W sytuacjach trudnych, ze zwrdceniem uwagi na funkcjonowanie spoteczne, wpltyw
stanu emocjonalnego na zycie codzienne, witalno$¢ i zdrowie psychiczne;

W20. wymienia i opisuje cechy relacji psychoterapeutycznej w praktyce piclegniarskiej,
potozniczej;

W21. okresla cel i znaczenie wsparcia rodziny w chorobie, niepelnosprawnosci;

W22. obrazuje wplyw choroby przewlektej, niepelnosprawnos$ci dziecka na funkcjonowanie
rodziny;

W23. omawia wplyw choroby przewlektej, niepelnosprawnosci dorostego cztonka rodziny
na jej funkcjonowanie;

W?24. charakteryzuje: Skale Nasilenia Stresu (PSS-10, ang. The Perceived Stress Scale),
Skale Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej (Mini-Mac, ang.
Mini-Mental Adjustment to Cancer), Skalg Akceptacji Choroby (AIS, ang. Acceptance
of Illness Scale);

W25. réznicuje metody pracy z osobg w kryzysie, w zalezno$ci od wieku;

W26. wymienia rodzaje wydarzen, ktore moga wywotac kryzys psychologiczny;

W27. uzasadnia potrzebg budowania relacji terapeutycznej opartej na bezpieczenstwie
I zaufaniu;

W28. charakteryzuje zasady komunikowania si¢ z pacjentem i jego rodzing w sytuacjach
kryzysowych;

W29. omawia zasady przekazywania niepomys$lnych informacji pacjentowi/jego rodzinie
oraz udziat pielggniarki, potoznej w tym procesie;

W30. wyjasnia zasady wspierajacego komunikowania si¢ pielegniarki, potoznej z pacjentem
1jego rodzing w sytuacji zagrozenia jego zycia;

Wa31. objasnia zastosowanie i interpretacje Trojwymiarowego Modelu Oceny Kryzysu
(TAF, ang. Triage Assessment Formular);

W32. przedstawia skale oceny ryzyka wystapienia zachowan suicydalnych;

Wa33. opisuje procedure postepowania z osobg znajdujaca si¢ w kryzysie;

W34. charakteryzuje model interwencji kryzysowej ABCD;

W35. objasnia zasady kierowania do roznych form pomocy psychologicznej lub
interwencyjnej;

W36. omawia procesy behawioralne zachodzace u kresu zycia;

W37. rozrdznia intencje chorego dotyczace umierania;

W38. objasnia zasady terapii wzmacniajacej godno$¢ pacjenta u schytku zycia;

W39. charakteryzuje pojecie duchowosci;

W40. przedstawia zakres wsparcia psychologicznego dziecka i jego rodzicow/opiekunow
w okresie umierania;

WA41. rdznicuje pojecie Swiadomosci Smierci u dziecka w zaleznosci od wieku;
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W42, przedstawia wspierajace metody postepowania w sytuacji Smierci naglej;

W43. identyfikuje potrzeby osoby osieroconej w procesie zatoby;

W44, okresla cel, mozliwo$ci pomocy i wsparcia osobom osieroconym;

W45, charakteryzuje uwarunkowania wptywajgce korzystnie i niekorzystnie na przebieg
zaloby;

W46. omawia symptomy wskazujace na powiktany przebieg zatoby;

WA47. rozpoznaje podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka
w sytuacji cierpienia duchowego;

W48. definiuje role i zasady wsparcia rodziny po stracie dziecka w opiece perinatalne;.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul. stosowac i interpretowaé Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (mini —
COPE);

U2.  dobiera¢ i zastosowac sposoby redukujace stres;

U3. rozpoznawac sygnaty wyczerpania emocjonalnego;

U4. podejmowac dziatania zmniejszajagce wyczerpanie emocjonalne;

U5.  diagnozowac zaburzenia adaptacyjne;

U6. identyfikowaé objawy zespotu stresu potraumatycznego;

U7. stosowac kryteria diagnostyczne zespotu stresu potraumatycznego;

U8. identyfikowa¢ kategorie objawow zespotu stresu potraumatycznego;

U9. rozpoznawac zaburzenia w nastgpstwie ekstremalnego stresu;

U10. diagnozowac trwaty zespot stresu pourazowego;

Ull. rozpoznawaé typowe emocije i reakcje behawioralne oraz reakcje patologiczne
W poszczegdlnych fazach stresowej reakcji pourazowej;

Ul2. konstruowac i wdrazaé programy psychoedukacyjne;

U13. réznicowad i diagnozowac potrzeby psychiczne pacjenta i jego rodziny;

Ul4. rozpoznawac i monitorowac zmiany zachodzgce w rodzinie w zwigzku z chorobg
przewlekta, niepetnosprawnoscia;

U15. rozpoznawaé potrzeby rodziny w zakresie wsparcia w chorobie przewlektej
I niepetnosprawnosci cztonka rodziny;

U16. postugiwac si¢: Skalg Nasilenia Stresu (PSS-10, ang. The Perceived Stress Scale),
Skalg Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej (Mini-Mac, ang.
Mini-Mental Adjustment to Cancer), Skalg Akceptacji Choroby (AIS, ang. Acceptance
of Iliness Scale) i interpretowac uzyskane dane;

Ul7. wdrazaé dziatania terapeutyczne w zaleznos$ci od oceny stanu psychicznego,
adekwatnie do wieku rozwojowego pacjenta;

U18. planowa¢ prace i wspiera¢ osoby w kryzysie w roznych grupach wiekowych;

U19. identyfikowa¢ wydarzenie wywotujace kryzys psychologiczny;

U20. budowac relacje terapeutyczne oparte na bezpieczenstwie i zaufaniu,

U21. komunikowa¢ si¢ z pacjentem i jego rodzing w sytuacjach kryzysowych;

U22. wspiera¢ pacjenta i cztonkdw jego rodziny w procesie przekazywania niepomyslnych
informac;ji;

U23. dostosowywac zasady wspierajagcego komunikowania si¢ z pacjentem i jego rodzing
W sytuacji zagrozenia jego zycia;
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U24. przeprowadzaé¢ ocene i monitorowaé natezenie kryzysu wedlug Trojwymiarowego
Modelu Oceny Kryzysu (TAF, ang. Triage Assessment Formular);

U25. ocenia¢ ryzyko wystapienia zachowan suicydalnych postugujac si¢
kwestionariuszami: C-SSRS (Columbia — Suicide Severity Rating Scale), SBQ-R
(Suicide Behaviour Quiestionaire Revised);

U26. wdraza¢ procedur¢ ACT postepowania z osobg znajdujacg sie w kryzysie;

U27. opracowywac i wdraza¢ plan interwencji kryzysowej wedtug modelu ABCD;

U28. kierowaé do roznych form pomocy psychologicznej lub interwencyjnej;

U29. udziela¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w okresie umierania;

U30. ocenia¢ stosunek chorego do wlasnej Smierci;

U31l. ocenia¢ stan duchowy pacjenta przy uzyciu narzedzia FICA;

U32. wykorzystywac terapi¢ wzmacniajaca godno$¢ H.M. Chochinova w pracy
Z pacjentem;

U33. udziela¢ wsparcia psychologicznego dziecku i jego rodzicom/opiekunom w okresie
umierania;

U34. udziela¢ wsparcia rodzinie w sytuacji naglej $mierci bliskiej osoby;

U35. rozpoznawa¢ zalobe powiktang wykorzystujac Inwentarz Zaloby Powiktanej;

U36. udziela¢ pomocy i wsparcia osobom osieroconym;

U37. udziela¢ wsparcia rodzinie po stracie dziecka nienarodzonego.

W zakresie kompetencji spotecznych:
K1. aktualizuje wiedze 1 umiejetnosci z zakresu sposobow redukujacych stres;

K2.  wykazuje postawg¢ zrozumienia i empatii wobec ludzi po doswiadczeniach
traumatycznych;

K3.  przejawia empati¢ w relacjach z pacjentem i jego rodzina;

K4. podejmuje dzialania wobec pacjenta ze Swiadomos$cig uwarunkowan 1 ograniczen
wynikajacych z choroby i niepetnosprawnosci;

K5.  systematycznie ksztattuje umiejetnosci komunikacyjne, dazac do profesjonalizmu;

K6.  wspotpracuje z cztonkami zespotu interdyscyplinarnego, zasiega porad specjalistow
W przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzywaniem problemow;

K7.  utrzymuje peten szacunku kontakt z pacjentem i jego rodzing, tworzgc warunki
zmniejszajace napigcie emocjonalne w okresie umierania;

K8.  wykazuje umiej¢tnos¢ dziatania w warunkach niepewnosci, stresu, duzego obciazenia
psychicznego wywotanego $miercig pacjenta.
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4.  PLAN NAUCZANIA

Liczba godzin teorii,
w tym Miejsce Liczba | Laczna liczba
Lp. | Nazwa modulu realizacji godzin | godzin
wykladéw | éwiczen | Staiu stazu kontaktowych
Ocena i pomoc
psychologiczna
W stresie,
wyczerpaniu
I emocjonalnym, 2 12 - - 14
zaburzeniach
adaptacyjnych
i zespole stresu
pourazowego
Wsparcie pacjenta
i jego rodziny
I W procesie adaptacji 4 10 i ) 14
do choroby
i niepetnosprawnosci
jako sytuacji trudnej
Interwencja
Il kryzysowa 3 18 - - 21
Hospicjum
stacjonarne;
Wsparcie chorego Oddziat
U . medycyny
i jego rodziny liatvwnei-
v w okresie umierania. 3 6 pariatyWhey, 12 21
Wsparcie rodziny Oddziat
podczas zaloby onkqloglczny,
Odziat
ginekologii
onkologicznej
Lacznie 12 46 12 70

str. 7




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

S. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODULI

Nazwa modulu

Ocena i pomoc psychologiczna w stresie, wyczerpaniu emocjonalnym, zaburzeniach adaptacyjnych
i zespole stresu pourazowego

Cel ksztalcenia

Wyposazenie pielggniarki i potoznej w umiejetnosci z zakresu oceny i pomocy psychologicznej w stresie,
wyczerpaniu emocjonalnym, zaburzeniach adaptacyjnych i zespole stresu pourazowego.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. omawia Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (mini — COPE);

W2. objasnia techniki relaksacyjne oraz zasady praktyki/treningu uwaznosci;

Wa3. objasnia czynniki predysponujace do wyczerpania emocjonalnego;

W4, przedstawia sygnaty wyczerpania emocjonalnego;

W5. wymienia sposoby radzenia sobie z wyczerpaniem emocjonalnym;

W6. charakteryzuje zaburzenia adaptacyjne;

WY7. okres$la pojecie stresu potraumatycznego;

W8. wymienia kryteria diagnostyczne zespotu stresu potraumatycznego;

W9. omawia kategorie objawdw zespotu stresu potraumatycznego;

W10. roznicuje ztozony zespot stresu pourazowego i trwaly zespot stresu pourazowego;

W11. przedstawia fazy stresowej reakcji pourazowej jako skutek ekstremalnego urazu psychicznego;

W12. wyjasnia specyfike funkcjonowania cztowieka po doswiadczeniach traumatycznych;

W13. charakteryzuje zadania grup wsparcia;

W14. wyjasnia zasady opracowania scenariusza zaj¢¢ psychoedukacyjnych.

W zakresie umiejetnosSci potrafi:
Ul. stosowac i interpretowaé Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (mini — COPE);
U2. dobierac i stosowa¢ sposoby redukujace stres;

MODUL I OCENA I POMOC

PSYCHOLOGICZNA W STRESIE, WYCZERPANIU EMOCJONALNYM, ZABURZENIACH str. 8
ADAPTACYINYCH I ZESPOLE STRESU POURAZOWEGO
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U3. rozpoznawac sygnaly wyczerpania emocjonalnego;

U4. podejmowac dziatania zmniejszajace wyczerpanie emocjonalne;

U5. diagnozowac zaburzenia adaptacyjne;

U6. identyfikowac objawy zespotu stresu potraumatycznego;

U7. stosowac kryteria diagnostyczne zespotu stresu potraumatycznego;

U8. identyfikowa¢ kategorie objawow zespotu stresu potraumatycznego;

U9. rozpoznawa¢ zaburzenia w nastgpstwie ekstremalnego stresu;

U10. diagnozowac trwaty zespot stresu pourazowego;

Ull. rozpoznawa¢ typowe emocje i reakcje behawioralne oraz reakcje patologiczne w poszczegdlnych

fazach stresowej reakcji pourazowej;

Ul2. konstruowac i wdraza¢ programy psychoedukacyjne.
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. aktualizuje wiedze¢ i umiejetnosci z zakresu sposobow redukujacych stres;

K2. wykazuje postawe zrozumienia i empatii wobec ludzi po doswiadczeniach traumatycznych.

Kwalifikacje 0sob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,

prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkoéw:

1) posiada tytut magistra psychologii;

2) posiada tytut psychoterapeuty po szkoleniu akredytowanym przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne lub Polskie Towarzystwo Psychiatryczne;

3) posiada tytut magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Wsparcie
psychologiczne pacjenta i jego rodziny;

4) posiada tytut magistra potoznictwa i ukonczony kurs specjalistyczny Wsparcie psychologiczne
pacjenta i jego rodziny.

Wymagania wstgpne Brak

MODUL I OCENA I POMOC PSYCHOLOGICZNA W STRESIE, WYCZERPANIU EMOCJONALNYM, ZABURZENIACH str. 9
ADAPTACYINYCH I ZESPOLE STRESU POURAZOWEGO
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Rodzaj 1 liczba godzin zaje¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 2 godz.
Cwiczenia — 12 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 14 godz.
e wyklady - 2 godz.

e (¢wiczenia - 12 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 14 godz.
e przygotowanie si¢ do zajec i ¢wiczen - 4 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu - 10 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika kursu: 28 godz.

Proponowane metody
dydaktyczne

Wyktad, dyskusja zwigzana z wykladem, ¢wiczenia (praca w grupach do 10 osob).

Proponowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, skala mini-COPE, flipchart.

Metody sprawdzania efektow
uczenia si¢ uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Zaliczenie uzycia Inwentarza do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (mini — COPE) w ramach pracy
w grupie.

Przeprowadzenie wybranej techniki relaksacyjnej na zaliczenie w ramach pracy w grupie.

Zaliczenie opracowanego scenariusza zaj¢¢ psychoedukacyjnych na podstawie studium przypadku.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Ocena nasilenia stresu i sposoby redukujace stres (¢wiczenia 8 godz.):
1) Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (mini — COPE);
2) Techniki relaksacyjne (m.in.: relaksacja przez oddech, wizualizacja, trening autogenny Schultza,
trening Jacobsona);
3) Praktyka uwaznosci.
2. Wyczerpanie emocjonalne (wyklad 15 min.):

MODUL I OCENA I POMOC PSYCHOLOGICZNA W STRESIE, WYCZERPANIU EMOCJONALNYM, ZABURZENIACH str.

ADAPTACYJNYCH | ZESPOLE STRESU POURAZOWEGO 10
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1) Czynniki predysponujace;

2) Sygnaly wyczerpania emocjonalnego;

3) Sposoby radzenia sobie z wyczerpaniem emocjonalnym.
3. Zaburzenia adaptacyjne (wyklad 15 min.):

1) Przyczyny, objawy, konsekwencje, postepowanie.

4. Zespol Stresu Pourazowego (PTSD, ang. Post Traumatic Stress Disorder) (wyklad 45 min.):

1) Pojecie stresora traumatycznego;

2) Kryteria diagnostyczne;

3) Kategorie objawow;

4) Ztozony zespot stresu pourazowego;

5) Trwaly zespot stresu pourazowego;

6) Fazy stresowej reakcji pourazowej;

7) Specyfika funkcjonowania cztowieka po doswiadczeniach traumatycznych.
5. Grupy wsparcia jako forma pomocy psychologicznej (wyklad 15 min.):

1) Rodzaje grup wsparcia: formalne, samopomocowe;

2) Internetowe formy wsparcia.
6. Psychoedukacja i psychoprofilaktyka (¢wiczenia 4 godz.):

1) Opracowanie scenariusza zaj¢é psychoedukacyjnych.

Wymiar, zasady i forma
odbywania stazy, w przypadku
gdy program ksztalcenia
przewiduje

Nie dotyczy.

MODUL 1 OCENA I POMOC PSYCHOLOGICZNA W STRESIE, WYCZERPANIU EMOCJONALNYM, ZABURZENIACH

ADAPTACYJNYCH | ZESPOLE STRESU POURAZOWEGO
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5.2 MODUL 11

Nazwa modutu Wsparcie pacjenta i jego rodziny w procesie adaptacji do choroby i niepelnosprawnosci jako
sytuacji trudnej

Cel ksztalcenia Wyposazenie pielegniarki i potoznej w umiejetnosci z zakresu udzielenia wsparcia w procesie adaptacji
do choroby i niepelnosprawnosci jako sytuacji trudne;.

Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W15. omawia przeobrazenia zachodzace w rodzinie w zwigzku z choroba, hospitalizacja,
niepelnosprawnoscia;

W16. identyfikuje konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlektej dla pacjenta i jego rodziny;

W17. opisuje chorobg jako zadanie rozwojowe dla pacjenta i jego rodziny;

W18. wskazuje wady i zalety nadmiernej opiekunczosci rodziny wobec chorego;

W19. objasnia zasady wspierania pacjentow adekwatne do wieku rozwojowego w sytuacjach trudnych,
ze zwroceniem uwagi na funkcjonowanie spoteczne, wptyw stanu emocjonalnego na zycie
codzienne, witalnos$¢ 1 zdrowie psychiczne;

W20. wymienia i opisuje cechy relacji psychoterapeutycznej w praktyce pielgegniarskiej, potozniczej;

W21. okresla cel i znaczenie wsparcia rodziny w chorobie, niepelnosprawnosci,

W?22. obrazuje wplyw choroby przewlektej, niepetnosprawnosci dziecka na funkcjonowanie rodziny;,

W23. omawia wptyw choroby przewlektej, niepetnosprawnosci dorostego cztonka rodziny na jej
funkcjonowanie;

W?24. charakteryzuje: Skale Nasilenia Stresu (PSS-10, ang. The Perceived Stress Scale), Skale
Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej (Mini-Mac, ang. Mini-Mental
Adjustment to Cancer), Skal¢ Akceptacji Choroby (AIS, ang. Acceptance of IlIness Scale).

MODUL I WSPARCIE PACJENTA 1 JEGO RODZINY W PROCESIE ADAPTACII str. 12
DO CHOROBY | NIEPELNOSPRAWNOSCI JAKO SYTUACJI TRUDNE]
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W zakresie umiejetnoS$ci potrafi:

U13. roznicowac i diagnozowac potrzeby psychiczne pacjenta i jego rodziny;

Ul4. rozpoznawac¢ i monitorowa¢ zmiany zachodzace w rodzinie w zwigzku z chorobg przewlekila,
niepetnosprawnoscia;

U15. rozpoznawac potrzeby rodziny w zakresie wsparcia w chorobie przewlekiej i niepelnosprawnosci
cztonka rodziny;

U16. postugiwac si¢: Skalg Nasilenia Stresu (PSS-10, ang. The Perceived Stress Scale), Skalg
Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej (Mini-Mac, ang. Mini-Mental
Adjustment to Cancer), Skalg Akceptacji Choroby (AIS, ang. Acceptance of IlIness Scale)
| interpretowac uzyskane dane;

U17. wdraza¢ dziatania terapeutyczne w zaleznosci od oceny stanu psychicznego, adekwatnie do
wieku rozwojowego pacjenta.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K3. przejawia empati¢ w relacjach z pacjentem i jego rodzing;

K4. podejmuje dziatania wobec pacjenta ze swiadomos$cig uwarunkowan i ograniczen wynikajacych
z choroby i niepetnosprawnosci;

K5. systematycznie ksztattuje umiej¢tnosci komunikacyjne, dazac do profesjonalizmu.

Kwalifikacje 0osob Wyktadowca moze by¢ osoba posiadajaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym

prowadzacych ksztatcenie zakresie, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

1) posiada tytut psychologa i/lub psychoterapeuty po szkoleniu akredytowanym przez Polskie
Towarzystwo Psychologiczne lub Polskie Towarzystwo Psychiatryczne;

2) posiada tytut magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Wsparcie psychologiczne
pacjenta i jego rodziny;

3) posiada tytut magistra potoznictwa i ukonczony kurs specjalistyczny Wsparcie psychologiczne
pacjenta i jego rodziny.

MODUL I WSPARCIE PACJENTA 1 JEGO RODZINY W PROCESIE ADAPTACII str. 13
DO CHOROBY | NIEPELNOSPRAWNOSCI JAKO SYTUACJI TRUDNE]
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Wymagania wstepne

Brak

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 4 godz.
Cwiczenia — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 14 godz.
e wyklady - 4 godz.

e (¢wiczenia - 10 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 16 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢¢ i ¢wiczen - 4 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu - 12 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika kursu: 30 godz.

Proponowane metody
dydaktyczne

Wyktad problemowy, inscenizacja, ¢wiczenia (praca w grupach do 10 osob).

Proponowane srodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, skale: PSS-10, AlS, MiniMac, opisy studium przypadku.

Metody sprawdzania efektow
uczenia si¢ uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru sktadajgcy sie z 10 pytan; prog zaliczenia min. 60% poprawnych
odpowiedzi.

Zaliczenie uzycia skal oceniajgcych adaptacje pacjenta do choroby na podstawie studium przypadku:
Skala Nasilenia Stresu (PSS-10, ang. The Perceived Stress Scale), Skala Przystosowania Psychicznego do
Choroby Nowotworowej (Mini-Mac, ang. Mini-Mental Adjustment to Cancer), Skala Akceptacji Choroby
(AIS, ang. Acceptance of Illness Scale).

Tre$ci modutu ksztalcenia

1. Konsekwencje hospitalizacji i choroby przewleklej dla pacjenta i jego rodziny (wyklad 2 godz.):

MODUL 11

WSPARCIE PACJENTA 1 JEGO RODZINY W PROCESIE ADAPTACII str. 14
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1) Obnizenie/utrata sprawnosci fizycznej i zmiany w dotychczasowym sposobie zycia, wydarzeniach
rodzinnych i spotkaniach ze znajomymi;

2) Ograniczenie/utrata mozliwosci petnienia dotychczasowych rol spotecznych i wzrost spoteczne;j
izolacji, zmiana/przerwanie zycia zawodowego;

3) Koniecznos$¢ poddawania si¢ rygorowi przyjmowania lekéw, kontroli lekarskich i innych zalecen
zwigzanych na przyktad z dieta;

4) Zmiana celéw i wartosci w rodzinie, uktadu rol, sytuacji materialnej rodziny;

5) Choroba jako zadanie rozwojowe dla pacjenta i jego rodziny;

6) Nadmierna opiekunczo$¢ rodziny wobec chorego.

2. Rola pielegniarki, poloznej i wsparcie chorego oraz jego rodziny podczas hospitalizacji i choroby
(wyklad 2 godz.):

1) Us$mierzanie emocjonalnej reakcji na chorobg (redukowanie Ieku, poczucia bezradnosci, depresji,
rozdraznienia, pomoC W odreagowaniu emoc;ji);

2) Budowanie sit psychicznych pacjenta oraz jego zasobdw, ktore sg potrzebne w walce z chorobag
(wzmacnianie nadziei, zwigkszanie poczucia wlasnej wartosci, podnoszenie poczucia kontroli,
sensu).

3. Ocena adaptacji pacjenta do choroby i hospitalizacji (¢wiczenia 10 godz.).

1) Skala do pomiaru odczuwanego stresu (PSS-10, ang. The Perceived Stress Scale, Skala Nasilenia
Stresu):

2) Skala przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej (Mini-Mac, ang. Mini-Mental
Adjustment to Cancer, Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej):

3) Skala do pomiaru stopnia akceptacji choroby (AIS, ang. Acceptance of Iliness Scale, Skala
Akceptacji Choroby).

Wymiar, zasady i forma Nie dotyczy.
odbywania stazy, w przypadku,
MODUL 11 WSPARCIE PACJENTA 1 JEGO RODZINY W PROCESIE ADAPTACII str. 15
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gdy program ksztalcenia
przewiduje

MODUL I WSPARCIE PACJENTA 1 JEGO RODZINY W PROCESIE ADAPTACII str. 16
DO CHOROBY | NIEPELNOSPRAWNOSCI JAKO SYTUACJI TRUDNE]




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5.3. MODUL III

Nazwa modutu Interwencja kryzysowa
Cel ksztatcenia Wyposazenie pielggniarki i potoznej w umiejgtnosci zastosowania interwencji kryzysowe;.
Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W25. roznicuje metody pracy z osobg w kryzysie, w zalezno$ci od wieku;

W26. wymienia rodzaje wydarzen, ktére moga wywotaé kryzys psychologiczny;

W27. uzasadnia potrzebe budowania relacji terapeutycznej opartej na bezpieczenstwie i zaufaniu;

W?28. charakteryzuje zasady komunikowania si¢ z pacjentem i jego rodzing w sytuacjach kryzysowych;

W29. omawia zasady przekazywania niepomyslnych informacji pacjentowi/jego rodzinie oraz udziat
pielegniarki, potoznej w tym procesie;

W30. wyjasnia zasady wspierajacego komunikowania si¢ pielggniarki, potoznej z pacjentem i jego
rodzing w sytuacji zagrozenia jego zycia;

Wa31. objasnia zastosowanie i interpretacje Trojwymiarowego Modelu Oceny Kryzysu (TAF, ang. Triage
Assessment Formular);

W32. przedstawia skalg oceny ryzyka wystapienia zachowan suicydalnych;

Wa33. opisuje procedure postgpowania z osobg znajdujaca si¢ w kryzysie;

W34. charakteryzuje model interwencji kryzysowej ABCD;

W35. objasnia zasady kierowania do r6znych form pomocy psychologicznej lub interwencyjne;.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U18. planowac prace i wspiera¢ osoby w kryzysie w roznych grupach wiekowych;

U19. identyfikowaé wydarzenie wywotujace kryzys psychologiczny;

U20. budowac relacje terapeutyczne oparte na bezpieczenstwie i zaufaniu;

U21. komunikowa¢ si¢ z pacjentem i jego rodzing w Sytuacjach kryzysowych;

U22. wspiera¢ pacjenta i cztonkow jego rodziny w procesie przekazywania niepomysinych informacji;

MODUL III INTERWENCJA KRYZYSOWA str. 17
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U23. dostosowywac¢ zasady wspierajacego komunikowania si¢ z pacjentem i jego rodzing w Sytuacji
zagrozenia jego zycia;

U24. przeprowadzaé¢ ocene i monitorowaé natezenie kryzysu wedlug Trojwymiarowego Modelu Oceny
Kryzysu (TAF, ang. Triage Assessment Formular);

U25. ocenia¢ ryzyko wystgpienia zachowan suicydalnych postugujac si¢ kwestionariuszami: C-SSRS
(Columbia — Suicide Severity Rating Scale), SBQ-R (Suicide Behaviour Quiestionaire Revised);

U26. wadraza¢ procedur¢ ACT postepowania z osobg znajdujacg si¢ w kryzysie;

U27. opracowywac i wdraza¢ plan interwencji kryzysowej wedtug modelu ABCD;

U28. kierowac do réznych form pomocy psychologicznej lub interwencyjnej.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K6. wspolpracuje z cztonkami zespotu interdyscyplinarnego, zasigga porad specjalistow w przypadku

trudnosci z samodzielnym rozwigzywaniem problemow.

Kwalifikacje 0sob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie
oraz spelniajagca co najmniej jeden z warunkow:
1. posiada tytul magistra psychologii, z doswiadczeniem pracy w placéwce zajmujacej si¢
interwencjg kryzysowa;
2. posiada tytut psychotraumatologa;
3. posiada certyfikat interwenta kryzysowego PTP.

Wymagania wstepne

brak

Rodzaj 1 liczba godzin zaje¢
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad - 3 godz.
Cwiczenia - 18 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 21 godz.
e wyklady - 3 godz.

MODUL III
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e (wiczenia - 18 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 30 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢¢ i ¢wiczen -10 godz.

e przygotowanie si¢ do zaliczenia modutu - 20 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika kursu: 51 godz.

Proponowane metody
dydaktyczne

Wyktad problemowy, analiza studium przypadkéw, metoda symulacji, ¢wiczenia (w grupach max. 10
osobowych).

Proponowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, studium przypadkow, skale: TAF, C-SSRS, SBQ-R.

Metody sprawdzania efektow
uczenia si¢ uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Zaliczenie pisemnego opracowania planu interwencji kryzysowej wedlug modelu ABCD na podstawie
studium przypadku.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Holistyczne spojrzenie na pracg z osoba w kryzysie w réznych grupach wiekowych (wyklad 15 min.).
2. Rodzaje wydarzen wywotujacych kryzys psychologiczny (tj. przemoc, utrata zdrowia, zatoba,
samobdjstwo, wojna, pandemia) (wyklad 30 min.).
3. Budowanie relacji terapeutycznej opartej na bezpieczenstwie i zaufaniu (éwiczenia 3 godz.).
4. Komunikowanie si¢ w sytuacjach kryzysowych (wyklad 15 min.; ¢wiczenia 3 godz.).
1) Przekazywanie niepomyslnych informacji pacjentowi i jego rodzinie:
a) zasady przekazywania niepomysinych wiadomosci - protokét SPIKES, protokét EMPATIA;
b) rola pielggniarki i potoznej w zespole terapeutycznym w zakresie przekazywania
niepomysinych informacji pacjentowi.
2) Stan zagrozenia zycia pacjenta. Wspierajace komunikowanie si¢ z pacjentem i jego rodzina.
5. Ocena natezenia kryzysu - Trojwymiarowy Model Oceny Kryzysu (TAF, ang. Triage Assessment
Formular,) (wyklad 30 min.; éwiczenia 2 godz.).
6. Ocena ryzyka zachowan suicydalnych: Columbia — Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), Suicide
Behaviour Quiestionaire Revised (SBQ-R) (¢wiczenia 2 godz.).

MODUL III
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7. Procedura postepowania z osobg znajdujacg sie¢ w kryzysie - ACT (0szacowanie, interwencja
kryzysowa, leczenie urazow) (wyklad 30 min.; éwiczenia 3 godz.).

8. Model ABCD (nawiazanie kontaktu, opanowanie problemu, radzenie sobie z problemem, uzyskanie
znaczenia - pogodzenie) (¢wiczenia 5 godz.).

9. Kierowanie do adekwatnej pomocy psychologicznej lub interwencyjnej (wyklad 15 min.).

Wymiar, zasady i forma Nie dotyczy.
odbywania stazy, w przypadku
gdy program ksztalcenia
przewiduje
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54. MODUL IV

Nazwa modutu Wsparcie chorego i jego rodziny w okresie umierania. Wsparcie rodziny podczas zaloby

Cel ksztalcenia Wyposazenie pielegniarki i potoznej w umiejetnos¢ wsparcia pacjenta i jego rodziny w okresie umierania
oraz rodziny w okresie zatoby.

Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W36. omawia procesy behawioralne zachodzace u kresu zycia;
Wa37. rozroznia intencje chorego dotyczace umierania;
W38. objasnia zasady terapii wzmacniajacej godnos$¢ pacjenta u schytku zycia;
W39. charakteryzuje pojecie duchowosci,
W40. przedstawia zakres wsparcia psychologicznego dziecka i jego rodzicow/opiekunow w okresie
umierania;
WA41. réznicuje pojecie sSwiadomosci Smierci u dziecka w zaleznos$ci od wieku;
W42. przedstawia wspierajace metody postepowania w sytuacji $mierci naglej;
W43. identyfikuje potrzeby osoby osieroconej w procesie zatoby;
W44, okresla cel, mozliwo$ci pomocy i wsparcia osobom osieroconym;
W45, charakteryzuje uwarunkowania wptywajgce korzystnie i niekorzystnie na przebieg zatoby;
W46. omawia symptomy wskazujgce na powiklany przebieg zatoby;
W47, rozpoznaje podstawowe psychologiczne mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacji
cierpienia duchowego;
W48. definiuje role i zasady wsparcia rodziny po stracie dziecka w opiece perinatalne;j.
W zakresie umiejetnosci potrafi:
U29. udziela¢ wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w okresie umierania;
U30. ocenia¢ stosunek chorego do wlasnej $mierci;
U31. ocenia¢ stan duchowy pacjenta przy uzyciu narzedzia FICA,
U32. wykorzystywac terapi¢ wzmacniajgcg godnos¢ H.M. Chochinova w pracy z pacjentem;

MODUL IV WSPARCIE CHOREGO | JEGO RODZINY W OKRESIE UMIERANIA. str. 21
WSPARCIE RODZINY PODCZAS ZALOBY




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

U33. udziela¢ wsparcia psychologicznego dziecku i jego rodzicom/opiekunom w okresie umierania;

U34. udziela¢ wsparcia rodzinie w sytuacji naglej Smierci bliskiej osoby;

U35. rozpoznawa¢ zatobe powiktang wykorzystujac Inwentarz Zatoby Powiklane;;

U36. udziela¢ pomocy i wsparcia osobom osieroconym;

U37. udziela¢ wsparcia rodzinie po stracie dziecka nienarodzonego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K7. utrzymuje peten szacunku kontakt z pacjentem i jego rodzing, tworzac warunki zmniejszajace
napiecie emocjonalne w okresie umierania;

K8. wykazuje umiejetno$¢ dziatania w warunkach niepewnosci, stresu, duzego obcigzenia psychicznego

wywolanego $miercig pacjenta.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba posiadajgca nie mniej niz S-letni staz zawodowy w przedmiotowym
zakresie, doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1) posiada tytul magistra psychologii;
2) posiada tytut psychoterapeuty po szkoleniu akredytowanym przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne lub Polskie Towarzystwo Psychiatryczne;
3) posiada tytut psychoonkologa;

4) posiada tytut magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny Wsparcie psychologiczne

pacjenta i jego rodziny;
5) posiada tytut magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej;

6) posiada tytut magistra potoznictwa i ukonczony kurs specjalistyczny Wsparcie psychologiczne

pacjenta i jego rodziny.

Wymagania wstepne

Brak

Rodzaj 1 liczba godzin zaje¢
dydaktycznych wymagajacych

Wyktad — 3 godz.
Cwiczenia — 6 godz.
Staz — 12 godz.

MODUL IV
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bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 21 godz.
e wyklad - 3 godz.

e (¢wiczenia - 6 godz.

e staz-12 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 35 godz.
e przygotowanie si¢ do zaje¢ i ¢wiczen - 15 godz.

e opanowanie si¢ do zaliczenia modutu - 20 godz.

Laczny naklad pracy uczestnika kursu: 56 godz.

Proponowane metody
dydaktyczne

Wyktad problemowy, studium przypadkow, ¢wiczenia (w grupach max. 10 osobowych).

Proponowane $rodki dydaktyczne

Sprzet multimedialny, opisy studium przypadkéw, Inwentarz Zatoby Powiktanej, narzedzie FICA.

Metody sprawdzania efektow
uczenia si¢ uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Test dydaktyczny jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 10 pytan; prog zaliczenia min. 60%
prawidtowych odpowiedzi.

Zaliczenie wykorzystania terapii wzmacniajacej godnos¢ Chochinova na podstawie studium przypadku.
Zaliczenie przeprowadzenia Inwentarza Zatoby Powiklanej na podstawie studium przypadku.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pojecie duchowosci w odnalezieniu sensu i znaczeniu przezywanego zycia (wyklad 15 min.):
1) Ocena stanu duchowego pacjenta;
2) Narzedzie FICA (wiara i przekonania, znaczenie, spotecznos¢, wdrozenie do opieki).

2. Poszanowanie godnoSci i autonomii chorego w obliczu $mierci i umierania (wyktad 15 min.):
1) Stosunek chorego do wlasnej $mierci: akceptacja $mierci/pragnienie Smierci.

3. Prawo do godnosci osobistej pacjenta u schylku zycia (terapia wzmacniajaca godnos¢ H.M.
Chochinova) (¢wiczenia 4 godz.).
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4. Wsparcie psychologiczne dziecka i jego rodzicow/opiekunéw w okresie umierania (wyklad 30
min.):
1) Swiadomo$¢ whasnej $mierci u dzieci u schytku zycia (etapy ksztaltowania si¢ §wiadomosci
nadchodzacej $mierci, postawy dzieci w obliczu §mierci).
5. Smier¢ nagla, niespodziewana (wyklad 30 min.):
1) Wsparcie rodziny w sytuacji $§mierci nagte;j.
6. Potrzeby osoby osieroconej w procesie zaloby (wyklad 15 min.):
1) Mozliwo$ci pomocy i wsparcia osobom osieroconym.
7. Rozpoznanie zaloby powiklanej (¢wiczenia 2 godz.):
1) Inwentarz Zatoby Powiktanej (ICG, ang. Inventory of Complicated Grief).
8. Smier¢ dziecka w okresie prenatalnym i perinatalnym (wyklad 30 min.):
1) Zaloba po poronieniu: postrzeganie dziecka jako odrebnej istoty i identyfikacja z rolg matki;
2) Reakcje rodziny na strate dziecka, obraz ,,dziecka wyobrazonego”.

Wymiar, zasady i forma
odbywania stazy, w przypadku
gdy program ksztalcenia
przewiduje

Staz: Hospicjum stacjonarne lub Oddzial medycyny paliatywnej lub Oddziat onkologiczny lub Oddziat
ginekologii onkologicznej - 12 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC STAZOWYCH

6.1 STAZ: Hospicjum stacjonarne lub Oddzial medycyny paliatywnej lub Oddzial

onkologiczny lub Oddzial ginekologii onkologicznej

Cel stazu: Doskonalenie praktycznych umiejgtnosci niezbednych do udzielania wsparcia
psychologicznego dla pacjenta i jego rodziny.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 12 godz.
Liczebnos¢ grupy: 3-4 osoby.
Opiekun stazu: osoba z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym zakresie,

spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1) pielegniarka posiadajaca tytul magistra pielggniarstwa lub tytut
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej lub
pielegniarstwa onkologicznego lub ukonczony kurs specjalistyczny
Wsparcie psychologiczne pacjenta i jego rodziny;

2) potozna posiadajgca tytul magistra pielegniarstwa lub magistra
potoznictwa lub tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologiczno-potozniczego lub piclegniarstwa ginekologicznego
lub ukonczony kurs specjalistyczny Wsparcie psychologiczne
pacjenta i jego rodziny;

3) psycholog lub psychonkolog pracujacy w placowce stazowej.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1.

Nawigzanie kontaktu 1 budowanie relacji wspierajacej z pacjentem 1 jego rodzing
w sytuacjach kryzysu psychologicznego.

Ocena adaptacji pacjenta do choroby i/lub natezenia kryzysu i potrzeb psychicznych
pacjenta.

Rozpoznanie negatywnych emocji i potrzeb pacjenta i jego rodziny wywotanych sytuacja
choroby oraz pobytem w szpitalu/hospicjum, a takze stosowanymi metodami leczenia
i opieki.

Udzielenie wsparcia w zakresie potrzeb psychicznych w szczegolnej sytuacji dla chorego
lub/i jego rodziny, jaka jest hospitalizacja.

Ocena stanu duchowego z wykorzystaniem narzedzia FICA.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Wykonanie swiadczen zdrowotnych wymaganych do zaliczenia.

Zreferowanie i omowienie z opiekunem stazu realizacji ww. §wiadczen, po kazdej
przeprowadzonej rozmowie, w tym omowienie efektow udzielonego wsparcia.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST
UPRAWNIONA PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU
SPECJALISTYCZNEGO WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE PACJENTA | JEGO
RODZINY:

1. Ocena stanu zdrowia psychicznego pacjentow na podstawie badania podmiotowego
I przy uzyciu specjalistycznych skal:
a) pomiar stopnia radzenia sobie ze stresem przy uzyciu skali mini — COPE;
b) pomiar i monitorowanie nate¢zenia kryzysu przy uzyciu Trojwymiarowego
Modelu Oceny Kryzysu (TAF, ang. Triage Assessment Formular);
c) pomiar adaptacji pacjenta do choroby i hospitalizacji przy uzyciu skal: PSS-10,
MINI-MAC, AIS;
d) pomiar ryzyka wystapienia zachowan suicydalnych Columbia przy uzyciu skal:
Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), Suicide Behaviour Quiestionaire
Revised (SBQ-R).
2. Opracowanie i wdrozenie planu interwencji kryzysowej oraz wdrozenie procedury
ACT postgpowania z osobg znajdujaca si¢ w kryzysie.
Ocena stanu duchowego pacjenta.
Zastosowanie terapii wzmacniajacej godnos¢ w pracy z pacjentem.
Rozpoznanie zatoby powiktane;.
Opracowanie i wdrozenie programu psychoedukacyjnego.
Zastosowanie technik relaksacyjnych oraz praktyki uwaznosci.
Udzielenie porady pielegniarskiej/potozniczej pacjentowi i jego rodzinie w zakresie
oceny stanu psychicznego.
9. Udzielenie porady pielegniarskiej/potozniczej pacjentowi i jego rodzinie w zakresie
wsparcia psychologicznego.
10. Skierowanie pacjenta do specjalistycznej pomocy psychiatrycznej/psychologiczne;j.

O No ko

WYKAZ LITERATURY OBOWIAZUJACEJ DO ZALICZENIA KURSU
SPECJALISTYCZNEGO WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE PACJENTA
| JEGO RODZINY:

Literatura podstawowa:
1. Oginska-Bulik N.: Psychologiczne nastepstwa dos§wiadczen traumatycznych.

Heszen 1.: Kliniczna psychologia zdrowia; Kowalik S.: Psychologia
niepetnosprawnosci i rehabilitacja psychologiczna; Kubacka — Jasiecka D., Ziarko
M.: Pomoc psychologiczna w réznych typach kryzysu; Chodkiewicz J.: Grupy
samopomocy a spoteczno$¢ terapeutyczna. Cierpialkowska L.: Efektywnos¢
poradnictwa psychologicznego i psychoterapii. [w] Cierpiatkowska L., Sek H. (red.):
Psychologia kliniczna. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2016.

2. Ziarko M.: Zmaganie si¢ ze stresem choroby przewlektej. Wydawnictwo Naukowe
Wydzialu Nauk Spotecznych, Poznan 2014.
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3. Steuden S., Janowski K.: Trauma — kontrowersje wokol pojecia, diagnoza,
nastepstwa, implikacje praktyczne. Roczniki psychologiczne. 2016, XIX, 3: 549-
565.

4. Worden JW.: Poradnictwo i terapia w zatobie. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2022.

5. Brozek B., Labus-Centek M., Damps-Konstanska 1., Jassem E., Krajnik M.: Terapia
wzmacniajgca godnos¢ jako narzedzie odnajdywania nadziei i poczucia sensu u kresu
zycia chorych. Medycyna Praktyczna, 2018; 3: 122-124.

Literatura uzupelniajaca:

1. Ostrowska A.: Jak rozmawia¢ z pacjentem? Anatomia w komunikacji w praktyce
lekarskiej. Wydawnictwo Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 2020.

2. Cepuch G., Bere§ S.: Radzenie sobie z choroba nowotworowa przez mtodych
dorostych a znaczenie wsparcia od zespotu pielggniarskiego. Psychoonkologia,
2016, 20(1).

3. Rogiewicz M.: Praktyczny podrgcznik psychoonkologii dzieci i nastolatkow.
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, Krakow 2015.

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielggniarek i potoznych.

2. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potozne;j.

3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
4. Kodeks Etyki Zawodowej Pielggniarki 1 Potoznej RP.
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