
 

Ten projekt został zrealizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej. Publikacja odzwierciedla jedynie stanowisko autorów i Komisja Europejska 
nie ponosi odpowiedzialności za umieszczoną w niej zawartość merytoryczną. 

 
SYLABUS 
OPIEKA PALIATYWNA i EDUKACJA NA TEMAT ŚMIERCI 
Tłum. Krzysztof M. Ciepliński 
 
 
TEMAT 1) Edukacja na temat Śmierci i Straty 
 
Ten pierwszy moduł dotyczy definicji i zakresu edukacji na temat śmierci, jej zakorzenienia 
w Teorii Opanowania Trwogi; procesu umierania oraz socjokulturowych i duchowych 
wpływów na doświadczanie poważnej choroby. Część modułu będzie poświęcona żałobie 
antycypacyjnej, przedłużającej się oraz powikłanej.  
 
Kompetencje do zdobycia. Na zakończenie tego modułu uczestnicy uzyskają: 
 

Ø Znajomość definicji Edukacji Śmierci i podstawowych zasad Teorii Opanowania 
Trwogi 

Ø Umiejętność rozpoznania egzystencjalnych i duchowych potrzeb pacjentów i rodzin 
w procesie schyłku życia 

Ø Wiedzę, jak kontekstualizować implikacje bioetyczne i kulturowe w osobistym 
doświadczeniu choroby. 

Ø Znajomość wzorców żałoby (w tym żałoby antycypacyjnej i powikłanej) 
 
Metody dydaktyczne: nagranie prezentacji, forum internetowe, quiz. 
 
Literatura podstawowa:  
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TEMAT 2) Opieka paliatywna a jakość życia 
 
W drugim module omówione zostaną: definicją opieki paliatywnej, jak, gdzie i kiedy może 
się ona pojawić oraz role psychologów w opiece paliatywnej. Zreferowana zostanie także 
historia opieki paliatywnej oraz obecny jej kontekst, cele i podstawy etyczne. 
 
Kompetencje do zdobycia. Na zakończenie tego modułu uczestnicy będą: 
 

Ø Znać podstawowe psychologiczne aspekty planu opieki skoncentrowanego na 
pacjencie vs planu opieki skoncentrowanego na chorobie w zakresie opieki 
paliatywnej 

Ø Znać definicje i podstawowe zasady opieki paliatywnej 



 

Ten projekt został zrealizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej. Publikacja odzwierciedla jedynie stanowisko autorów i Komisja Europejska 
nie ponosi odpowiedzialności za umieszczoną w niej zawartość merytoryczną. 

Ø Znać różne miejsca i formy sprawowania opieki paliatywnej (hospicjum, szpital, 
opieka domowa itp.) 

Ø Znać rolę psychologa w zespole opieki paliatywnej (Psychologia Paliatywna) 
 
Metody dydaktyczne: nagranie prezentacji, forum internetowe, quiz 
 
Literatura podstawowa:  
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99, doi: 10.3280/PDS2019-002004  
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TEMAT 3) Komunikacja – ANT 
 
W tym trzecim module wyjaśnimy, jak radzić sobie z poważnymi chorobami podczas 
rozmów z pacjentami i ich rodzinami, a także poznamy dobre praktyki personelu 
medycznego dotyczące przekazywania niepomyślnych wiadomości. 
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Kompetencje do zdobycia. Po zakończeniu tego modułu uczestnicy będą potrafili: 
 

Ø Rozpoznać znaczenie i konsekwencje komunikowania zarówno rokowania jak i  
interwencji w kontekście opieki paliatywnej  

Ø Promować umiejętności komunikacyjne wśród zespołów pracowników ochrony 
zdrowia  

Ø Rozumieć zasady empatycznej komunikacji empatycznej i strategii jej stosowania 
 
Metody dydaktyczne: nagranie prezentacji, forum internetowe, quiz 
 
Literatura podstawowa:  
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Oncologist. theoncologist.2019-0453. 10.1634/theoncologist.2019-0453.  
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TEMAT 4) Planowanie Opieki z Wyprzedzeniem (ACP) 
  
Planowanie opieki z wyprzedzeniem zyskuje coraz większą popularność na całym świecie i 
staje się ważną zasadą każdej krajowej polityki zdrowotnej; jest istotne w kontekście zdrowia 
publicznego ze względu na stały wzrost zachorowań na choroby niezakaźne na całym 
świecie. W czwartym module omówione zostanie współdecydowanie o dostosowanym 
podejściu w opiece paliatywnej oraz to, jak specjaliści opieki zdrowotnej mogą ułatwić 
planowanie opieki z wyprzedzeniem. 
  
Kompetencje do zdobycia. Po zakończeniu tego modułu, uczestnicy będą potrafili: 
 

Ø Wykazać się znajomością głównych aspektów związanych z planowaniem opieki z 
wyprzedzeniem w kontekście europejskim.  

Ø Wykazać się wiedzą, jak promować podejmowanie decyzji, zgodnie z informacjami, 
zgodą, proporcjonalnością, wspólnym planowaniem leczenia  

Ø Wykazać się wiedzą, jak zaspokoić zarówno psychologiczne, jak i 
psychospołeczne/kulturowe potrzeby pacjenta i rodziny w planowaniu opieki z 
wyprzedzeniem.  

 
Metody dydaktyczne: nagranie prezentacji, forum internetowe, quiz 
 
Literatura podstawowa:  
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TEMAT 5) Interwencje psychologiczne  
 
Piąty moduł będzie dotyczył wspólnych problemów związanych z życiem z zagrażającą 
życiu lub zaawansowaną chorobą, a więc będą tu omówione sposoby pracy z pacjentami 
wymagającymi wsparcia psychologicznego i/lub psychoterapii. Moduł dostarczy informacji o 
tym, jak zapewnić wsparcie emocjonalne opiekunom, jak również osobom bliskim pacjentom 
(krewnym, przyjaciołom, współpracownikom itp.) podczas choroby i po śmierci. Ponadto 
moduł będzie dotyczył dobrych praktyk dotyczących personelu medycznego.  
 
Kompetencje do osiągnięcia. Po zakończeniu tego modułu uczestnicy będą potrafili...  
 

Ø Wykazać się znajomością strategii interwencji psychologicznej w dziedzinie opieki 
paliatywnej. 

Ø Zademonstrować znajomość strategii wsparcia psychologicznego w procesie żałoby  
Ø Wykazać się znajomością sposobów radzenia sobie z obciążeniem rodziny osoby 

chorującej w kontekście opieki paliatywnej  
 
Metody dydaktyczne: nagranie prezentacji, forum internetowe, quiz 
 
Literatura podstawowa:  
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