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12. Natychmiastowe okazje do interwencji psychologicznych
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15. Kierujący się zasadami psychoterapeutycznymi
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Główny partner współpracy interdyscyplinarnych ośrodków 

piersi

• Ginekologia

• Radioterapia

• Onkologia wewnętrzna

• Medycyna nuklearna

• Patologia

• Radiologia

• Psychoonkologia
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Współpraca z następującymi partnerami w kontekście 

stacjonarnym:

• Lekarz prowadzący w centrum piersi

• Pielęgniarki, Pielęgniarki Piersi

• Pracownik socjalny

• Kontakt z grupami samopomocy, poradniami onkologicznymi, 

hospicjami, oddziałem opieki paliatywnej, usługami pielęgniarskimi,

• Duszpasterstwo

• Zespół żywieniowy

• Psychoonkologia
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Misja psychoonkologii w Breast Center Bad Saarow

• W centrum naszej pracy znajduje się osoba chora na raka z jej 
indywidualnymi życzeniami i potrzebami oraz jej życiem osobistym i 
sytuacją chorobową. Każda osoba doświadcza szacunku i szacunku w 
swojej wyjątkowości i dla swoich osobistych planów życiowych. 
Podstawą działania jest rozpoznanie każdej osoby jako jednostki i jej 
integracji z systemami społecznymi i tożsamościami..

• Akompaniament psychoonkologiczny rozumiemy jako spotkanie 
między osobami niesione przez szacunek, zrozumienie i wzajemne 
zaufanie.. 

• Podstawą diagnostyki i leczenia psychoonkologicznego jest 
ustanowienie ufnej i trwałej relacji, która uwzględnia terapeutyczną 
postawę empatii i uznania. Stabilny, trwały związek 
najprawdopodobniej zostanie osiągnięty dzięki otwartości i 
autentyczności.  Podstawowym zdaniem może być: towarzyszenie 
zamiast leczenia.
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Psychoonkologia

Psychoonkologia jako integralny element kompleksowej opieki nad chorymi na nowotwory. 

Zdajemy sobie sprawę z ograniczonych zasobów i problemów z współpracą między opieką 
szpitalną i ambulatoryjną, ale staramy się aktywnie rozwiązywać te problemy poprzez::

rozwijanie własnych zdolności,
organizację opieki psychoonkologicznej zorientowanej na potrzeby i dążenie do 

bliższej współpracy z kolegami psychoonkologicznymi w prywatnej praktyce

Nie określamy jakości leczenia psychoonkologicznego w zawodzie głównego specjalisty 
psychoonkologicznego. Pielęgniarki, psychologowie, pedagodzy społeczni i lekarze 
powinni zdobyć niezbędną podstawową wiedzę psychoonkologiczną. Kwalifikacje i 
kompetencje pracowników psychospołecznych są określane w formie pisemnej i zgodne 
z obowiązującymi normami i wytycznymi. Psychoonkolog posiada niezbędne 
umiejętności psychologiczno-psychoterapeutyczne i psychoonkologiczne. 

Usługa psychoonkologiczna charakteryzuje się szerokim zakresem interwencji i szybką 
dostępnością w sytuacjach kryzysowych.  Wsparcie psychoonkologiczne jest dostępne 
dla pacjentów i ich bliskich na niskich progach bez biurokratycznych przeszkód.
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Cechy strukturalne opieki psychoonkologicznej

Centralne zadania służby psychoonkologicznej w ośrodku piersi:

• Pacjent psychospołeczny i, jeśli to konieczne, opieka rodzinna w trakcie 
leczenia

• Realizacja i uczestnictwo w ofertach emerytalnych w celu wsparcia i 
wskazówek

• Wdrożenie diagnostyki psychologicznej, w razie potrzeby zalecenia dotyczące 
dalszej diagnostyki

• Wdrożenie określonych interwencji psychoterapeutycznych, poradnictwa 
psychologicznego i leczenia

• Mediacja do ambulatoryjnej opieki psychoterapeutycznej, grup samopomocy 
itp. Zalecenia dotyczące leczenia

• W razie potrzeby dalsze szkolenie zespołu terapeutycznego

• W razie potrzeby współorganizacja opieki psychospołecznej
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Drogi dostępu pacjentów do opieki psychoonkologicznej w 

warunkach szpitalnych

• Zlecenie przez lekarza prowadzącego

• Informacje od innych opiekunów (pielęgniarki, lekarze, duszpasterstwo, 

pracownicy opieki społecznej i zespół ds. żywienia)

• Rutynowe kontaktowanie się z każdą pacjentką

• Udział psychologa w wizycie ordynatora

• Prośba o rozmowę z pacjentem lub krewnym
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Poziomy opieki nad koncepcją psychoonkologiczną

1. Podstawowa opieka psychospołeczna 

2. dla każdego pacjenta 

3. Niskoprogowe poradnictwo psychoedukacyjne i usługi wsparcia 

4. dla pacjentów ze stresem psychospołecznym 

5. Opieka psychoterapeutyczna 

6. dla pacjentów z poważnym stresem psychospołecznym
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Opieka psychoonkologiczna I: Podstawowa opieka 

psychospołeczna

• Informowanie pacjentek o ofercie psychoonkologicznej (wywiad 

medyczny, wizyta na oddziale, wywiad pielęgniarski) 

• Rutynowa wstępna konsultacja oferowana jest każdej pacjentce z 

potwierdzonym rakiem piersi 

• Badanie aktualnych potrzeb i potrzeby wsparcia 

psychoonkologicznego poprzez badania przesiewowe z 

kwestionariuszem Hornheida
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Opieka psychoonkologiczna II: Niskoprogowe poradnictwo i 

leczenie psychoedukacyjne

• Radzenie sobie z chorobą: Wsparcie w radzeniu sobie z aktualnymi 

dolegliwościami fizycznymi i psychicznymi oraz stresami 

• Informacje o usługach wsparcia psychospołecznego: grupy 

samopomocy, grupy sportowe... 

• Wskazówki w przebiegu choroby i leczenia 

• Zaangażowanie krewnych
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Niskoprogowe usługi poradnictwa psychoedukacyjnego i 

leczenia: możliwe tematy przy pierwszym kontakcie

• Ulga emocjonalna 

• Omówienie strategii rozpraszania uwagi, ewentualnie nauczanie 

technik relaksacyjnych 

• Wzmocnienie kompetencji w codziennym życiu szpitalnym 

• Aktualne skargi (fizyczne, psychiczne) 

• Wcześniejsze postępowanie z chorobą z punktu widzenia pacjenta 

• Czynniki i zasoby stresowe 

• Wzorce radzenia sobie, strategie radzenia sobie 

• Subiektywne teorie choroby
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Opieka psychoonkologiczna III: Psychoterapia

- Jeśli to konieczne, dalsza diagnoza manifestujących się zaburzeń 

psychicznych zgodnie z ICD-10

- Jeśli to konieczne, skonsultuj się z psychiatrą

- Skierowanie do wyspecjalizowanych psychoterapeutów
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Klasyfikacja pacjentów według potrzeb terapeutycznych

Na podstawie diagnostyki można wyróżnić w uproszczony sposób trzy 

grupy pacjentów:

1. Pacjentki, które nie cierpią przede wszystkim na żadną 

psychosomatyczną, psychologiczną lub psychiatryczną 

chorobę/zaburzenie (tj. były rozpoznane do czasu choroby fizycznej) i 

oczekuje się, że zareagują psychicznie stabilnie na terapię raka piersi.

2. Psychicznie niepozorni pacjenci, którzy cierpią na reaktywne 

zaburzenie adaptacyjne z powodu choroby nowotworowej i jej terapii i 

potrzebują pomocy psychologicznej w celu wsparcia przetwarzania 

choroby.

3. Pacjenci, którzy już cierpią na zaburzenia psychiczne niezależnie, 

przed obecną chorobą somatyczną.



14Name HELIOS Klinikum Bad Saarow / Sarkomzentrum Berlin-Brandenburg

Zakresy obciążeń

• Objawy fizyczne 

• Problemy emocjonalne 

• Stres rodzinny 

• Problemy społeczne, zawodowe, finansowe 

• Problemy w systemie opieki 

• Problemy duchowe
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Możliwe zaburzenia psychiczne po raku piersi

Najczęstsze diagnozy:

• Reakcja na silny stres i zaburzenia adaptacyjne (F.43)

• Epizod depresyjny (F.32)

• Zaburzenie lękowe (F40, F41)

• Ostra reakcja na stres (F.43.0)

• Zespół stresu pourazowego (F.43.1)

• Zmiany psychoorganiczne (np. F05, F06)
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Lista kontrolna stresu psychospołecznego, który może 

wskazywać na potrzebę wsparcia psychologicznego

Wskazanie do wsparcia psychologicznego tak wcześnie, jak to możliwe:

1. Częste nowotwory w rodzinie, w najbliższym kręgu przyjaciół (sytuacja 
wyzwalająca) 

2. Wcześniej istniejące stany psychiczne, zwiększona wrażliwość psychiczna, 
ograniczona odporność na stres 

3. Obecne nieprawidłowości psychologiczne, zbędne nieprawidłowości w 
myśleniu, odczuwaniu i działaniu poza diagnozami psychologicznymi 

4. Doświadczenie dysocjacji 

5. Bezpośrednio przed śmiercią partnera życiowego, bliski krewny, sytuacja 
żałobna 

6. Społeczne (samo)izolacja 

7. Społeczne (rodzinne) sytuacje problemowe,  brak wsparcia 
psychospołecznego stres psychiczny członków rodziny, prawdopodobnie z 
powodu samoniszczących się strategii radzenia sobie
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Natychmiastowe wskazania do interwencji psychologicznych

1. Problemy w radzeniu sobie z przebiegiem choroby i leczeniem (nawrót nowotworu, 
progresja guza, interwencyjne zabiegi związane z psychofizyczną utratą funkcji, istotne 
powikłania leczenia, działania niepożądane, zmiany ciała (obrazu))

2. Konsensus w sprawie badania / leczenia – problemy

3. Regulacja interfejsu (przejście od leczenia specyficznego dla nowotworu do czysto 
objawowego, przeniesienie do oddziału opieki paliatywnej, do hospicjum)

4. Afektywność (np. opalizujące wybuchy gniewu i smutku)

5. Rozmyślanie, kręgi myślowe, bezsenność, wewnętrzny niepokój, ataki paniki

6. Trudności w komunikacji/konflikty z zespołem terapeutycznym

7. ostre konflikty w relacjach rodzinnych

8. Medycznie niewystarczająco wpływowe, psychologicznie funkcjonalizowane objawy 
bólowe lub niewyjaśnione objawy

9. ostre problemy z uzależnieniem

10. Pytania psychodiagnostyczne

11. Myśli samobójcze (w ścisłej współpracy z poradnią psychiatryczną)
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Wskazanie do konsultacji rodzinnych

• Ostra reakcja stresowa 

• Lęk 

• Problemy rodzinne 

• Radzenie sobie z żalem 

• Wspomagane umieranie
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Cele opieki psychoonkologicznej I

• Zmniejszenie dolegliwości i obciążeń związanych z chorobami i 
leczeniem

• Wsparcie w zarządzaniu chorobami i optymalizacji strategii 
przetwarzania chorób

• Promowanie współpracy i ekspresji

• Wzmocnienie możliwości samopomocy pacjenta

• Redukcja lęków (strach przed bólem, strach przed uszkodzeniem 
wyglądu ciała, strach przed niepełnosprawnością, strach przed utratą 
kontroli...)

• wzmocnienie pewności siebie, zdolności podejmowania decyzji i 
gotowości do wzięcia na siebie wspólnej odpowiedzialności

• większa zgodność między poglądem praktyków na temat choroby i jej 
leczenia a poglądem pacjentów i krewnych
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Cele opieki psychoonkologicznej II

• Poprawa dolegliwości fizycznych (np. zmniejszenie napięcia 
mięśniowego związanego ze stresem)

• bardziej tolerancyjne postępowanie w przypadku dolegliwości 
fizycznych, które można ograniczyć jedynie w nieznacznym zakresie 
poprzez leczenie

• tendencja do zmniejszania dolegliwości psychicznych związanych z 
chorobą (być może już istniejących)

• Złagodzenie możliwych skutków ubocznych związanych z terapią lub 
większa gotowość do znoszenia skutków ubocznych związanych z 
terapią, których nie można złagodzić

• Promowanie komunikacji między pacjentami a krewnymi

 Wszystkie te punkty mają na celu subiektywnie zauważalne 
zachowanie lub odzyskanie jakości życia oraz bardziej 
satysfakcjonujące życie w chorobie nowotworowej.!
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Kierujący się zasadami psychoterapeutycznymi

W kontekście konkretnej pracy psychoterapia (np. Biermann-Rathjen i in., 
2003) przedstawia się jako podstawa robocza i postawa wewnętrznego 
doradztwa.. 

Trzy zmienne podstawowej postawy doradczej to::

• Empatia: empatyczne zrozumienie, odbicie uczuć, werbalizacja treści 
doświadczenia emocjonalnego

• Bezwarunkowe uznanie: akceptacja, bezwarunkowe uznanie, 
pozytywna uwaga, szacunek, szacunek

• Kongruencja: autentyczność, autentyczność, zgodność z samym sobą, 
brak podobieństwa fasady
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Zasady psychoterapeutyczne

• Budowanie zaufania 

• Przywracanie zdolności do działania 

• Przywracanie pewności siebie 

• Przekazywanie bezpieczeństwa 

• Przekazywanie informacji 

• Kierując zasadą psychoterapeutyczną: Orientacja zasobów!
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Interwencje psychoonkologiczne

Specyficzne, oparte na dowodach interwencje psychologiczne w 
szpitalach intensywnej terapii:

• Diagnostyka, informacja i doradztwo

• Szkolenie pacjentów, psychoedukacja 

• Pomoc w rozmowach indywidualnych 

• Interwencja kryzysowa (trauma, zarządzanie stresem) 

• Procedury zorientowane na objawy (relaksacja, wyobraźnia) 

• Procedury kreatywne 

• Dyskusje dla par i rodzin

• Opieka pod koniec życia 

• Opieka pooperacyjna
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Dokumentacja

- W krzywej pacjenta 

- Krótki raport w SAP 

- Note w OPS 

- Osobista konsultacja z lekarzem prowadzącym 

- Wymiana na oddziale 

- wizyta PO-Bado-BK
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Zapewnienie jakości: Ocena potrzeb

Potrzeba opieki psychoonkologicznej nad pacjentami i krewnymi jest 
systematycznie oceniana za pomocą odpowiednich instrumentów.:

• Hornheider Screening-Instrument (HSI) Strittmatter, Mawick, Tilkorn

• Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado) Herschbach, 
Knight, Mussell, Brandl, Marten-Mittag, Keller

• ggf. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) Zigmond & Snaith, 
1983, Hermann et al., 1995, dt. Version

• ggf. Symptom Checklist –90 (SCL-90) (vor allem Kurzversionen)

• ggf. Distress Thermometer Roth, Kornblith, Batel-Copel, Peabody, 
Scher, Holland, 1998 Mehnert, Müller, Lehmann, Koch, 2006, dt. 
Version
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Kwestionariusz Hornheidera dotyczący instrumentu 

przesiewowego
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Szpitalna skala lęku i depresji (HADS)
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Termometry dysstresowe
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Screeninginstrument Po-Bado
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Osoba kontaktowa Psychoonkologia w Centrum Piersi

Ein Kontakt zu unseren psychoonkologischen Fachkräften ist 

folgendermaßen möglich:

• Ansprechpartner: Dipl.-Psych. Gerlind Prawdzik

• Telnr.: -3730,  sonst Anrufbeantworter

• Email: gerlind.prawdzik@helios-kliniken.de

• Gesprächszeiten: Mo, Do, Fr 8.00 – 15:00

Di 8:00 – 17:30
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Kwalifikacje naszego psychoonkologa Gerlinda Prawdzika

Psycholog dyplomowany

Psychoterapeuta psychologiczny (koncentruje się na psychologii głębi w 

BAP)

Szkolenie psychoonkologiczne (ID Institute Berlin)

Dalsze szkolenia w zakresie:

Psychoterapia energetyczna (EFT) 

Instruktor kursu Qigong (Niemieckie Towarzystwo Qigong) 

Wsparcie żalu (Tabea e.V.) 

Terapeuta Hakomi (Hakomi Institute of Europe)
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Profilaktyka wypalenia zawodowego

• Przyjemne wyposażenie pokoju, rozsądne procesy pracy, przemyślane 
formy organizacji itp. poprzez projektowanie miejsc pracy.

• Poprzez dalsze seminaria edukacyjne i szkoleniowe "Program 
nauczania Psychoonkologia" itp.

• Poprzez współpracę i samoświadomość dyskusji na temat przypadku, 
nadzór nad zespołem, grupę balint itp..

• Utrzymując relacje społeczne, stabilne więzi w partnerstwie, w kręgu 
przyjaciół itp.


