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Rekomendacje w zakresie udzielanej pomocy psychologicznej pacjentom chorujgcym

na nowotwory o réznym umiejscowieniu i ich rodzin oraz szkolenia personelu leczacego

w zakresie rozwoju kompetencji komunikacyjnych i przeciwdziataniu wypaleniu

zawodowemu.

Rekomendacje zostaty opracowane z udziatem nastepujacych specjalistow

w dziedzinie psychologii klinicznej, psychoonkologii i psychoterapii:
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Badawczy w Warszawie

e mgr. Sylwia Swistak-Sawa
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e mgr. Monika Smélska
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Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii
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i Hematologii
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1. Wstep
Kompleksowa opieka psychologiczna stanowi kluczowy element nhowoczesnego

leczenia onkologicznego. Pacjenci, ktdrzy zmagaja sie z chorobg nowotworowa

i przewlektoscig leczenia doswiadczajg silnego stresu, nasilonego leku w zwigzku
zrozpoznaniem choroby oraz perspektywag wieloetapowej, bardzo trudnej terapii,
obejmujacej zabiegi chirurgiczne, radioterapie, chemioterapie oraz metody celowane.
Pacjenci z chorobg onkologiczng w wyniku leczenia doswiadczajg wielu zmian, ktore nie
tylko obnizajg jakos¢ zycia, ale rowniez powodujg nastepstwa o charakterze
psychologicznym. Odpowiedz na te wyzwania wymaga jednolitych standardow
postepowania, minimalizujgcych réznice w dostepie do specjalistycznych swiadczen
psychologicznych pomiedzy osrodkami w catym kraju. Wypracowane przez Zespot ds.
opieki psychoonkologicznej standardy opisujg szczegétowe rekomendacje dla
wdrozenia opieki psychologicznej/psychoonkologicznej. Celem dokumentu jest
wsparcie osrodkdéw wchodzgcych w sktad Krajowej Sieci Onkologicznej w implementacji
skutecznych, spdjnych i mierzalnych rozwigzan w opiece psychoonkologicznej, ktére
przetoza sie na poprawe wynikow leczenia i dtugoterminowego dobrostanu pacjentow

z chorobg nowotworowa, zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi Europejskiego

Towarzystwa Medycyny Onkologicznego (ESMO).

2. Standard pracy w oparciu o rekomendacje Europejskiego Towarzystwa
Medycyny Onkologicznej (ESMO, 2023)
Powszechnie dostepna w oddziatach oraz w opiece ambulatoryjnej opieka

psychologiczna nad pacjentem onkologicznym pozwala rozpoznawacé, diagnozowac

i leczy¢ manifestujgce sie objawy psychopatologiczne oraz wspiera¢ pacjenta oraz jego
rodzine w adaptacji do choroby i leczenia. Do najczestszych objawow
psychopatologicznych wsrdd pacjentdéw onkologicznych nalezg: zaburzenia depresyjno-
lekowe, zaburzenia adaptacyjne, przewlekte zmeczenie, objawy zespotu stresu
pourazowego. Z punktu widzenia ESMO istotne jest by posiadac¢ warunki oraz procedury
stuzgce prowadzeniu profesjonalnego rozréznienia miedzy naturalnymi i adekwatnymi
zmianami nastroju wsrod pacjentow, a objawami psychopatologicznymi, ktdre maja

wptyw na proces adaptacji w trakcie diagnostyki i leczenia choroby onkologicznej.
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Zgodnie z zaleceniami ESMO:

e W osrodkach prowadzony powinien by¢ screening stanu psychicznego
pacjentow na kazdym etapie diagnostyki i leczenia, z naciskiem na objawy
zaburzen depresyjno-lekowych.

e W szpitalach oraz placowkach opieki ambulatoryjnej, specjalisci zdrowia
psychicznego powinni oferowac wsparcie oraz terapie psychologiczng zgodnie
z potrzebami samych pacjentdw, ktére to potrzeby zostang ocenione podczas
standaryzowanej oceny stanu psychicznego, bedacej czescig procedury
placéwki leczniczej.

e \Wsparcie oraz elementy terapii psychoonkologicznej powinny byé¢ oparte na
i zgodne z evidence-based practice; ESMO zaleca przede wszystkim: elementy
terapii poznawczo-behawioralnej, psychoedukacje, terapie wspierajgco-
ekspresywna, terapie opartg na uwaznosci, trening relaksacyjny, terapie
egzystencjalng oraz elementy terapii innych modalnosci, jesli ich skutecznos¢
zostata potwierdzona naukowo w obszarze psychoonkologii.

e W razie potrzeby pacjent powinien zosta¢ poddany konsultacji psychiatrycznej
celem ewentualnego wtaczenia koniecznej farmakoterapii (z grupy lekéw SSRI,
SNRI).

e Forma prowadzonego wsparcia powinna by¢ dopasowana do indywidualnych
potrzeb i deficytéw kazdego pacjenta (rekomendacja prowadzenia terapii
spersonalizowanej).

e Dopuszczalne formy wsparcia obejmujg pomoc indywidualng oraz grupowa.

Narzedzia potrzebne do prowadzenia screeningu i/lub przeprowadzenia oceny
stanu psychicznego powinny by¢ zapewnione psychologom przez placéwke
medycznag, w ktorej pracujg. Wtacza sie w to optacanie licencji do korzystania

z okreslonych narzedzi psychometrycznych, np. HADS (Szpitalna Skala Leku i Depresji).

3. Standard screeningu zdrowia psychicznego pacjenta na kazdym etapie
diagnostyki i leczenia
ESMO do prowadzenia screeningu stanu psychicznego pacjentéw zaleca:
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a. do pomiaru objawéw depresyjnych — Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta PHQ-9
i/lub Inwentarz Depresji Becka BDI Il;
b. do pomiaru objawéw lekowych- Szpitalng Skale Leku i Depresji HADS i/lub
Skale Uogélnionego Leku GAD-7.

Wybér konkretnego narzedzia powinien pozostac¢ w gestii profesjonalistéw zdrowia
psychicznego, pracujagcych w placowce swiadczgcej opieke i leczenie onkologiczne.
Wybodr narzedzia powinien by¢ podyktowany wzgledami zarowno metodologicznymi, jak
i praktycznymi, uwzgledniajgcymi stan psychofizyczny pacjentéw diagnozowanych

i leczonych onkologicznie. Ze wzgledu na wysoki stopien korelacji wymienionych
narzedzi, zalecane jest stosowanie jednego testu przeznaczonego do
monitorowania objawéw depresyjnych i jednego do monitorowania objawow

lekowych.

Szpitale i poradnie powinny umozliwi¢ synchronizacje procedury screeningowej

z innymi procedurami placéwki. Narzedzia screeningowe powinny by¢ dystrybuowane
dla kazdego pacjenta podczas kazdej wizyty szpitalnej (np. na izbie przyje¢) w wersji
papierowej (jesli dokumentacja w placéwce nie jest jeszcze w petni zdigitalizowana).
Wedtug mozliwosci systemowych kazda placéwka powinna dgzy¢ do wprowadzenia
zdigitalizowanej formy prowadzenia “screenignu” (np. za pomoca tabletow). Procedura
ta powinna stanowi¢ SOP w rozumieniu ogélnoszpitalnej Sciezki postepowania,
zsynchronizowanej z danymi pacjenta (raportowanie wynikéw i sledzenie tych wynikéw
na przestrzeni diagnostyki i leczenia z poziomu dokumentacji szpitalnej i szpitalnego

systemu informatycznego, np. CGM).

Kluczowe do zastosowania:

e Wybor odpowiednich narzedzi screeningowych jako kompetencja

e jodpowiedzialnos¢ psychologa pracujgcego w szpitalu.

e Narzedzia rekomendowane przez ESMO: Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta
PHQ-9, Szpitalna Skala Leku i Depresji HADS, Skala Uogoélnionego Leku GAD-7,

Inwentarz Depresji Becka BDI Il.
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e Procedura screenignowa jako szpitalny SOP zawarty w katalogu procedur.
e Prowadzenie screenignu na kazdym etapie diagnostyki i leczenia.
e Wopisywanie wynikéw do dokumentacji szpitalnej, synchronizacja danych ze

screeningu z systemem informatycznym.

4. Standard udziatu psychologa w konsyliach medycznych

Zgodnie z wymaganiami NFZ oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia
2020 r. dotyczacego kompleksowej opieki onkologicznego — obecnos$é psychologa na
konsylium medycznym jest obowiazkowa i stanowi podstawe do rozliczenia
procedury konsylium z Narodowym Funduszem Zdrowia. W zwigzku z tym

rekomendujemy nastepujgce rozwigzania.

Sposob uczestniczenia w konsylium musi by¢ dostosowany do mozliwosci personalnych
i organizacyjnych placéwki Swiadczacej opieke onkologiczng. Mozliwe formy
uczestniczenia psychologa w konsylium medycznym obejmuje:

a. uczestniczenia osobiste — psycholog zostaje oddelegowany na konsylium;

b. dyzur pod telefonem —wspotpraca z koordynatorami, ktérzy w trakcie
konsylium moga zgtosi¢ potrzebe interwencji psychologicznej desygnowanemu
do tego psychologowi, ktéry pozostaje do dyspozycji konsylium w godzinach
jego trwania;

c. stworzenie i udostepnienie pacjentom podczas konsylium broszury
z informacjami, jak skontaktowac sie z psychologiem wraz z materiatami

psychoedukacyjnymi.

Sposodb uczestniczenia psychologa w konsylium powinien zosta¢ ustalony zgodnie
z mozliwosciami lokalizacyjnymi oraz kadrowymi w placéwkach prowadzacych konsylia
oraz znalez¢ swoje odzwierciedlenie w zapisach procedur szpitalnych (SOP) oraz by¢

ujety w dokumentacji z konsylium jako podstawa rozliczenia konsylium w ramach KON.

Za konieczne uwazamy wprowadzenie mozliwosci zapisu w systemie

informatycznym, np. CGM (wedtug mozliwosci danej jednostki) rekomendacji
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psychologicznych lub innych wnioskéw z konsylium dla obecnych na nich

psychologow.

Pragniemy rowniez zwrdcié uwage na to, ze typ zatrudnienia (umowy o prace, umowy
kontaktowe) oferowany psychologom powinien dawac¢ szanse na realizacje zatozen
proceduralnych opieki psychologicznej, w tym przewidywanie koniecznosci
uczestniczenia psychologa w konsylium. Innymi stéw — rekomendujemy zwiekszenie
etatow/ miejsc pracy dla psychologéw, celem petnej realizacji zatozen zawartych

w niniejszych rekomendacjach.

5. Standard dostepnosci psychologa na kazdym etapie leczenia

Definicje:

e Psycholog kliniczny / psychoonkolog — osoba z dyplomem magistra
psychologii, posiadajgca kompetencije kliniczne oraz przeszkolenie z zakresu
psychoonkologii.

e Opieka psychoonkologiczna - kompleksowe wsparcie psychiczne pacjenta

i jego bliskich podczas catego procesu choroby i leczenia, jak rowniez po

zakonczeniu terapii medycznej.

Celem zapewnienia kazdemu pacjentowi onkologicznemu dostepu do opieki
psychologicznej na wszystkich etapach procesu leczenia rekomendujemy
ujednolicenie zasad kierowania do psychologa, dokumentowania swiadczen oraz

wspotpracy z zespotem terapeutycznym w kazdej placéwce leczniczej.

Zgodnie z danymi naukowymi, wczesne wykrywanie zaburzer emocjonalnych
i zapobieganie kryzysom psychicznym poprawia jakos¢ opieki oraz realnie wptywa na

poprawe jakosci zycia i funkcjonowania pacjentow.

Rekomendujemy nastepujace cele opieki psychoonkologicznej na poszczegdlnych
etapach, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w procedurach szpitalnych:
a. etap diagnostyczny / moment rozpoznania

e wsparcie emocjonalne po uzyskaniu diagnozy,
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e pomoc w radzeniu sobie z szokiem, lekiem i niepewnosciag,
e psychoedukacja dotyczaca reakcji emocjonalnych i dostepnych form
pomocy.
b. etap leczenia (chemioterapia, radioterapia, zabieg chirurgiczny)
e wspieranie adaptacji do leczenia,
e redukcja leku i objawdw depresyjnych,
* rozwijanie strategii radzenia sobie i nadziei,

e praca z obrazem ciata, utratg sprawnosci, zmiana rol.

c. etap monitorowania
e pomoc w readaptacji do zycia po leczeniu,
e wsparcie w radzeniu sobie z lekiem przed nawrotem choroby,
e wspieranie powrotu do pracy i zycia spotecznego.
d. etap leczenia paliatywnego
e tagodzenie cierpienia psychicznego,

e towarzyszenie w procesie akceptaciji.

Rekomendowane standardy powinny dotyczy¢ wszystkich oddziatéw i poradnileczacych
pacjentow onkologicznych oraz personelu medycznego uczestniczgcego w procesie

terapeutycznym na terenie placéwki lecznicze;.

Uwazamy, ze kazdy pacjent onkologiczny oraz jego rodzina/osoba wspierajagca maja
prawo do bezptatnej opieki psychologicznej i zadaniem placéwki leczniczej jest im
te opieke zapewnié. Zadaniem placowki leczniczej powinno by¢ rowniez
zapewnienie ciggtosci opieki psychologicznej takze po wypisie ze szpitala.

W zwiazku z tym rekomendujemy stworzenie struktur ambulatoryjnej opieki
psychoonkologicznej wraz z wykazem swiadczen psychologicznych oraz ich

wycena.

Dostepnos¢ psychologa powinna byé¢ zapewniona przez placéwke leczniczg na kazdym
oddziale onkologicznym (chemioterapii, radioterapii, chirurgii, onkologii klinicznej,
rehabilitacji). Rekomendujemy wydanie rozporzadzenia naktadajacego na szpitale

obowiazek zatrudnienia minimum 1 psychologa w wymiarze petnego etatu na kazdy
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oddziat oferujacy leczenie onkologiczne. Dostepnos¢ psychologa powinna

obejmowac zardwno interwencje indywidualne, rodzinne, jak i grupowe.

Rekomendujemy, aby opieka psychologiczna w ramach oddziatéw stacjonarnych
odbywata sie za pomoca skierowan wewnetrznych (pisemnych lub ustnych) od: lekarzy,
pielegniarek, innych psychologdw, innych specjalistow pracujacych w placéwce,
samego pacjenta lub jego rodziny. Wszystkie konsultacje podjete w ramach
prowadzonej opieki psychoonkologicznej powinny by¢ dokumentowane w szpitalnym
systemie komputerowym. Jesli system nie jest na to przygotowany, powinna zostac
stworzona procedura papierowego dokumentowania opieki psychoonkologicznej. Poza
funkcja sprawozdawcza, konsultacyjng oraz leczniczg, prowadzenie dokumentaciji
powinno umozliwi¢ monitorowanie ich liczby oraz prowadzenie statystyk z dostepnosci

psychoonkologa.

Ponadto, pragniemy wyrazi¢ nadzieje, ze stworzona struktura jednoznacznie podkresli
role psychologa jako petnoprawnego cztonka zespotu terapeutycznego, w ramach
ktérego, z poszanowaniem tajemnicy zawodowej, zachodzi wymiana informacji na
temat pacjentow i ich stanu psychofizycznego. Ma to stuzy¢ holistycznemu wsparciu

pacjentow onkologicznych.

Rekomendujemy réwniez, aby zobowigza¢ psychoonkologdw do statego ksztatcenia

w zakresie psychologii klinicznej i psychoonkologii, jak réwniez to by w kazdej placowce
wchodzacej w sktad KSO wtgczy¢ psychologa/zespoty psychologiczne w strukture
placowki medycznej, poniewaz sprzyja to jakosci opieki nad pacjentem oraz wptywa na

spetnienie wskaznikow jakosciowych.

Zasadne jest prowadzenie dokumentaciji z przebiegu opieki psychologicznej
w szpitalnym systemie informacyjnym, jest to dodatkowo niezbedne przy audytach

jakosciowych.

Uwzglednienie roli psychologa w wewnetrznych procedurach placéwki jest wynikiem

tworzonych kierunkow legislacyjnych i standardu kompleksowej terapii onkologiczne;.
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Najwazniejsze kwestie:

W kazdej placowce prowadzgcej leczenie onkologiczne powinna by¢
zapewniona obecnos¢ psychologa, a tym samym udzielanie swiadczen
psychologicznych dla pacjentéw oraz ich rodzin.

Psycholog ma pozostawac¢ petnoprawnych cztonkiem zespotu medycznego.
Psycholog udziela wsparcia pacjentom oraz ich bliskim na kazdym etapie od
diagnozy, przez leczenie radykalne, po monitoring lub leczenie paliatywne.
Pacjenci powinni by¢ swiadomi mozliwosci skorzystania z opieki
psychologicznej na terenie placéwki medycznej.

Rekomendowane jest stworzenie oddzielnej struktury psychoonkologicznej
opieki ambulatoryjnej ze zdefiniowanym koszykiem swiadczen oraz ich
wycena.

Liczba psychologéw zatrudnionych w placéwkach onkologicznych powinna
odpowiadac 1:1 liczbie oddziatéw prowadzacych leczenie onkologiczne

w danej placéwce.

Placowki medyczne powinny zapewni¢ mozliwos¢ prowadzenia dokumentaciji
medycznej z prowadzonego wsparcia psychoonkologicznego. Pracownicy
bedacy psychologami powinni byé¢ zobowigzani do dokumentowania swoich

dziatan.

6. Standard obecnosci psychoonkologa w zespole multidyscyplinarnym (MDT)

Rekomendujemy, aby psychoonkolog wykonywat standardowe swiadczenia:

a. Ocene stanu psychicznego pacjenta:

e przesiewowa z wykorzystaniem narzedzi o potwierdzonych
wtasciwosciach psychometrycznych, np. GAD-7, PHQ-9, ktéra ma stuzy¢
ewaluacji poziomu leku, objawow depresyjnych, jakosci funkcjonowania
emocjonalnego i rodzinnego, wptyw stanu emocjonalnego na wspotprace
w leczeniu.

e Petng, jezeliistniejg do tego wskazania oraz istnieje szansa, ze dzieki
temu pacjent lub cztonek jego rodziny przejda efektywniej proces

adaptacji do leczenia.
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a. Interwencje podczas pobytu w oddziatach: konsultacje indywidualne

i rodzinne, rozmowy o rokowaniu i decyzjach granicznych.

Z kazdej interwencji psychologicznej powinna powstac¢ elektroniczna dokumentacja
zawierajgca notatki i rekomendacje dotyczgce dalszego wsparcia. Tryb pracy
psychoonkologa w ramach konsyliow zostat opisany w punkcie 4 niniejszych

rekomendac;ji.

7. Standard szkolen psychologicznych dla personelu leczacego oraz
koordynatoréw DILO

Rekomendujemy stworzenie standardu dotyczgcego obowigzkowych szkolen
psychologicznych/psychoonkologicznych dla personelu medycznego, ktére majg miec
na celu rozwoéj kompetenciji klinicznych i komunikacyjnych. Tresci szkoleniowe powinny

by¢ zgodne z najnowszymi wytycznymi ESMO i aktualnym stanem wiedzy medycznej.

Dlatego rekomendujemy osadzenie standardow szkolenia personelu medycznego oraz
Koordynatoréw Karty DILO na rekomendacjach ESMO oraz na Standardach

Akredytacyjnych dla dziatalnosci lecznicze;j.

Szczegotowe cele szkolen personelu leczgcego (lekarze, pielegniarki, opiekunowie
medyczni, pracownicy rejestraciji) oraz koordynatorow Karty DILO powinny odpowiadac:
e Systemowemu wsparciu psychologicznemu dla koordynatoréw i personelu
leczacego,
e Zmniejszeniu ryzyka stresu, traumatyzacji i wypalenia zawodowego,
e Zwiekszeniu bezpieczenstwa pracownikow,
e Zmniejszeniu rotacji personelu,

e Zwiekszeniu jakosci opieki nad pacjentem.

Rekomendujemy, aby szkolenia i psychoedukacja obejmujgce szkolenia wstepne
i cykliczne dla wszystkich koordynatorow oraz personelu leczacego zawieraty:
a. Obowiagzkowe szkolenie wstepne przy zatrudnieniu:
e Warsztaty komunikacji

e Warsztat “Trudne rozmowy i zarzgdzanie konfliktem”
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e Przekazywanie niekorzystnych wiadomosci

1. Coroczne szkolenia doskonalgce, obejmujace:
e Technikiradzenia sobie ze stresem
e Warsztaty komunikacji
e Rozpoznawanie wypalenia zawodowego

e \Warsztaty z asertywnosci.

Rekomendujemy stworzenie uniwersalnego katalogu sposobow radzenia sobie, do
ktorych poszczegélni pracownicy stuzby zdrowia moga tatwo uzyskacé dostep, aby
wspiera¢ wtasne samopoczucie i odpornosé w zyciu codziennym (w tym informacje
na temat miejsc i mozliwosci uzyskania fachowej pomocy psychologicznej dla

personelu i pacjentéw).
Celem realizacji wymienionych rekomendacji zalecamy:

Ustawowe zobowigzanie placéwek do medycznych do udostepnienia i umozliwienie
dostepu do szkolen personelowi medycznemu:

e Organizacje szkolen przynajmniej raz w roku na terenie osrodka leczniczego,

e Zapewnienie wysokiej jakos$¢ szkolen, ktére moga by¢ prowadzone przez
psychologéw zatrudnionych w placéwce, badz przez firmy zewnetrzne. Decyzje
dotyczaca prowadzenia szkolenia, dyrekcja placowki powinna podjac po
zasiegnieciu opinii Kierownika zespotu psychologéw;

e Natozenie na placéwki medycznego obowigzku zapewnienia materiatéw
edukacyjnych dla personelu medycznego nt. Wypalenia zawodowego, metod

radzenia sobie, treningu komunikacji (poradniki, e-booki, nagrania z szkolen).

Rekomendujemy réwniez obowigzkowe, regularne screeningi dobrostanu
personelu obejmujace (minimum co rok) indywidualng ocene okresowa. Do
screeningu nalezy powotac zespot, ktdry ocenia wyniki i podejmuje decyzje

o ewentualnej nowelizacji tematdéw i sposobdéw szkolenia. Wnioski z screeningu nalezy
zebrac i spisa¢ w protokole sprawozdawczym na zakornczenie roku. Do celow

screeningowych mozna wykorzysta¢ nastepujace narzedzia — Skale Wypalenia
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Zawodowego Mashla, Szpitalng Skale Leku i Depresji, Termometr Dystresu i/lub

stworzong dla tych potrzeb ankiete satysfakcji personelu medycznego.

8. Standard superwizji psychoonkologicznej

Celem realizacji wysokiego poziomu wsparcia psychoonkologicznego

rekomendujemy stworzenie obowigzku organizacji i uczestniczenia w superwizjach

psychoonkologicznych dla wszystkich psychologéw pracujacych w placéwkach

medycznych, zajmujacych sie leczeniem onkologicznym.

Cele superwizji psychoonkologicznej

Superwizja jest formg nadzoru opartego na kompetencjach:

jest odrebng kompetencjg zawodowa, ktéra wymaga ukierunkowanego
ksztatcenia i szkolenia oraz zaangazowania w ciggty proces utrzymywania

i doskonalenia kompetencii,

priorytetowo traktuje petng szacunku opieke nad klientem/pacjentem

i ochrone spoteczenstwa,

koncentruje sie na nabywaniu kompetencji i rozwoju zawodowym osoby
nadzorowanej,

wymaga kompetencji superwizora w nadzorowanych domenach kompetencji
i odzwierciedla aktualne dowody zwigzane z nadzorem i nadzorowanymi
kompetencjami,

odbywa sie w ramach petnej szacunku i wspotpracy relacji superwizyjnej, ktéra
obejmuje elementy utatwiajgce i oceniajgce oraz jest ustanawiana,
utrzymywana i naprawiana (w razie potrzeby),

pocigga za sobg odpowiedzialno$é ze strony superwizora i osoby
nadzorowanej,

celowo przenika i integruje wymiary orientacji wielokulturowej we wszystkich
aspektach praktyki zawodowej,

jest pod wptywem czynnikéw zawodowych i osobistych, w tym wartosci,
postaw, przekonan, swiatopogladéw i uprzedzen interpersonalnych,

jest prowadzony zgodnie z normami etycznymi i prawnymi,
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e wykorzystuje podejscie rozwojowe i oparte na mocnych stronach,
e wymaga refleksyjnej praktyki i ciggtego procesu samooceniania przez
superwizora i superwizowanego,
e obejmuje dwukierunkowa informacje zwrotng miedzy superwizorem

a superwizowanym,

e ocenia nabycie oczekiwanych kompetencji przez superwizowanego.

Rekomendujemy, aby obowiazek superwizyjny realizowany byt w godzinach pracy
psychologow i byt w petni optacany przez placéowke lecznicza, jako forma wsparcia

pracownikow.

Superwizja powinna by¢ prowadzona przez certyfikowanego superwizora
psychoonkologii (doswiadczenie zawodowe jako psychoonkolog min. 7 lat, posiadanie
certyfikatu psychoonkologa, szkolenie w zakresie superwizji klinicznej zakonczone

egzaminem, pracujgcy pod superwizjg wtasng).

Rekomendujemy wprowadzenie koniecznosci pozostawania zespotéw
psychologicznych w procesach superwizyjnych, finansowanych ze srodkéw szpitala,
poniewaz, jak wykazujg aktualne badania naukowe:
e Proces superwizyjny wzmacnia poczucie skutecznosci i podnosi poziom
kompetencji psychologéw
e Suprwizja zmniejsza poziom wyplalenia zawodowego wsrod psychologow
e Superwizja podnosijakos$é oferowanej przez psychologéw pomocy, podnoszac

0goélng ocene oferowanej w szpitalu opieki.
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