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Gtowny partner wspotpracy interdyscyplinarnych osrodkow I$I
piersi

* Ginekologia

« Radioterapia

* Onkologia wewnetrzna
* Medycyna nuklearna
« Patologia

* Radiologia

* Psychoonkologia
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Wspotpraca z nastepujgcymi partnerami w kontekscie I$I
stacjonarnym:

» Lekarz prowadzgcy w centrum piersi
* Pielegniarki, Pielegniarki Piersi
* Pracownik socjalny

« Kontakt z grupami samopomocy, poradniami onkologicznymi,
hospicjami, oddziatem opieki paliatywnej, ustugami pielegniarskimi,

* Duszpasterstwo
« Zespot zywieniowy

* Psychoonkologia
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Misja psychoonkologii w Breast Center Bad Saarow EI

W centrum naszej pracy znajduje sig¢ osoba chora na raka z jej
indywidualnymi zyczeniami i potrzebami oraz jej zyciem osobistym i
sytuacjg chorobowg. Kazda osoba doswiadcza szacunku i szacunku w
swojej wyjgtkowosci i dla swoich osobistych planéw zyciowych.
Podstawg dziatania jest rozpoznanie kazdej osoby jako jednostki i jej
integracji z systemami spotecznymi i tozsamosciami..

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

* Podstawg diagnostyki i leczenia psychoonkologicznego jest
ustanowienie ufnej i trwatej relacji, ktora uwzglednia terapeutyczng
postawe empatii i uznania. Stabilny, trwaty zwigzek
najprawdopodobniej zostanie osiggniety dzieki otwartosci i
autentycznosci. Podstawowym zdaniem moze by¢: towarzyszenie
zamiast leczenia.
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Psychoonkologia I§I

Psychoonkologia jako integralny element kompleksowej opieki nad chorymi na nowotwory.

Zdajemy sobie sprawe z ograniczonych zasobow i problemow z wspotpracg miedzy opiekag
szpitalng i ambulatoryjng, ale staramy sie aktywnie rozwigzywac te problemy poprzez::
rozwijanie wtasnych zdolnosci,
organizacje opieki psychoonkologicznej zorientowanej na potrzeby i dgzenie do
blizszej wspotpracy z kolegami psychoonkologicznymi w prywatnej praktyce

Nie okreslamy jakosci leczenia psychoonkologicznego w zawodzie gidwnego specijalisty
psychoonkologicznego. Pielegniarki, psychologowie, pedagodzy spoteczni i lekarze
powinni zdoby¢ niezbedng podstawowg wiedze psychoonkologiczng. Kwalifikacje i
kompetencje pracownikéw psychospotecznych sg okreslane w formie pisemnej i zgodne
z obowigzujgcymi normami i wytycznymi. Psychoonkolog posiada niezbedne
umiejetnosci psychologiczno-psychoterapeutyczne i psychoonkologiczne.

Ustuga psychoonkologiczna charakteryzuje sie szerokim zakresem interwenc;ji i szybkag
dostepnoscig w sytuacjach kryzysowych. Wsparcie psychoonkologiczne jest dostepne
dla pacjentow i ich bliskich na niskich progach bez biurokratycznych przeszkod.
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Cechy strukturalne opieki psychoonkologicznej I§I

Centralne zadania stuzby psychoonkologicznej w osrodku piersi:

Pacjent psychospoteczny i, jesli to konieczne, opieka rodzinna w trakcie
leczenia

Realizacja i uczestnictwo w ofertach emerytalnych w celu wsparcia i
wskazowek

Wdrozenie diagnostyki psychologicznej, w razie potrzeby zalecenia dotyczace
dalszej diagnostyki

Wdrozenie okreslonych interwencji psychoterapeutycznych, poradnictwa
psychologicznego i leczenia

Mediacja do ambulatoryjnej opieki psychoterapeutycznej, grup samopomocy
itp. O Zalecenia dotyczgce leczenia

W razie potrzeby dalsze szkolenie zespotu terapeutycznego

W razie potrzeby wspoétorganizacja opieki psychospotecznej
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Drogi dostepu pacjentéw do opieki psychoonkologicznej w I$I
warunkach szpitalnych

Zlecenie przez lekarza prowadzgcego

 Informacje od innych opiekundw (pielegniarki, lekarze, duszpasterstwo,
pracownicy opieki spotecznej i zespot ds. zywienia)

* Rutynowe kontaktowanie sie z kazdg pacjentka
« Udziat psychologa w wizycie ordynatora

* Prosba o rozmowe z pacjentem lub krewnym
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Poziomy opieki nad koncepcja psychoonkologiczna |4

1. Podstawowa opieka psychospoteczna

2. [l dla kazdego pacjenta

3. Niskoprogowe poradnictwo psychoedukacyjne i ustugi wsparcia
4. [ dla pacjentow ze stresem psychospotecznym

5. Opieka psychoterapeutyczna

6. [ dla pacjentow z powaznym stresem psychospotecznym
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Opieka psychoonkologiczna I: Podstawowa opieka EI
psychospoteczna

« Informowanie pacjentek o ofercie psychoonkologicznej (wywiad
medyczny, wizyta na oddziale, wywiad pielegniarski)

« Rutynowa wstepna konsultacja oferowana jest kazdej pacjentce z
potwierdzonym rakiem piersi

- Badanie aktualnych potrzeb i potrzeby wsparcia
psychoonkologicznego poprzez badania przesiewowe z
kwestionariuszem Hornheida
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Opieka psychoonkologiczna Il: Niskoprogowe poradnictwo iI$I
leczenie psychoedukacyjne

* Radzenie sobie z chorobg: Wsparcie w radzeniu sobie z aktualnymi
dolegliwosciami fizycznymi i psychicznymi oraz stresami

 Informacje o ustugach wsparcia psychospotecznego: grupy
samopomaocy, grupy sportowe...

« Wskazowki w przebiegu choroby i leczenia

- Zaangazowanie krewnych
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Niskoprogowe ustugi poradnictwa psychoedukacyjnego i FI
leczenia: mozliwe tematy przy pierwszym kontakcie

« Ulga emocjonalna

« Omodwienie strategii rozpraszania uwagi, ewentualnie nauczanie
technik relaksacyjnych

* Wzmocnienie kompetencji w codziennym zyciu szpitalnym

» Aktualne skargi (fizyczne, psychiczne)

« Wczesniejsze postepowanie z chorobg z punktu widzenia pacjenta
« Czynniki i zasoby stresowe

* Wzorce radzenia sobie, strategie radzenia sobie

» Subiektywne teorie choroby
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Opieka psychoonkologiczna Ill: Psychoterapia I$I

- Jesli to konieczne, dalsza diagnoza manifestujgcych sie zaburzen
psychicznych zgodnie z ICD-10

- Jesli to konieczne, skonsultuj sie z psychiatrg

- Skierowanie do wyspecjalizowanych psychoterapeutow
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Klasyfikacja pacjentow wedtug potrzeb terapeutycznych I§I

Na podstawie diagnostyki mozna wyrdzni€¢ w uproszczony sposob trzy
grupy pacjentow:

1. Pacjentki, ktore nie cierpig przede wszystkim na zadng
psychosomatyczng, psychologiczng lub psychiatrycznag
chorobe/zaburzenie (ij. byty rozpoznane do czasu choroby fizycznej) i
oczekuje sie, ze zareagujg psychicznie stabilnie na terapie raka piersi.

2. Psychicznie niepozorni pacjenci, ktorzy cierpig na reaktywne
zaburzenie adaptacyjne z powodu choroby nowotworowej i jej terapii i
potrzebujg pomocy psychologicznej w celu wsparcia przetwarzania
choroby.

3. Pacjenci, ktorzy juz cierpig na zaburzenia psychiczne niezaleznie,
przed obecng chorobg somatyczna.
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Zakresy obcigzen H

* Objawy fizyczne

* Problemy emocjonalne

« Stres rodzinny

* Problemy spoteczne, zawodowe, finansowe
* Problemy w systemie opieki

* Problemy duchowe
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Mozliwe zaburzenia psychiczne po raku piersi H

Najczestsze diagnhozy:

Reakcja na silny stres | zaburzenia adaptacyjne (F.43)

Epizod depresyjny (F.32)

Zaburzenie lekowe (F40, F41)

Ostra reakcja na stres (F.43.0)

Zespot stresu pourazowego (F.43.1)

Zmiany psychoorganiczne (np. FO5, FO6)
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Lista kontrolna stresu psychospotecznego, ktory moze I$I
wskazywac na potrzebe wsparcia psychologicznego

Wskazanie do wsparcia psychologicznego tak wczesnie, jak to mozliwe:

1. Czeste nowotwory w rodzinie, w najblizszym kregu przyjaciot (sytuacja
wyzwalajgca)

2. Weczesniej istniejgce stany psychiczne, zwigkszona wrazliwos¢ psychiczna,
ograniczona odpornosc na stres

3. Obecne nieprawidtowosci psychologiczne, zbedne nieprawidtowosci w
mysleniu, odczuwaniu i dziataniu poza diagnozami psychologicznymi

4. Doswiadczenie dysocjaciji

5. Bezposrednio przed smiercig partnera zyciowego, bliski krewny, sytuacja
zatobna

6. Spoteczne (samo)izolacja
7. Spoteczne (rodzinne) sytuacje problemowe, brak wsparcia

psychospotecznego stres psychiczny cztonkéw rodziny, prawdopodobnie z
powodu samoniszczgcych sie strategii radzenia sobie
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Natychmiastowe wskazania do interwencji psychologicznychﬁl

Problemy w radzeniu sobie z przebiegiem choroby i leczeniem (nawrét nowotworu,
progresja guza, interwencyjne zabiegi zwigzane z psychofizyczng utratg funkcji, istotne
powiktania leczenia, dziatania niepozgdane, zmiany ciata (obrazu))

2. Konsensus w sprawie badania / leczenia — problemy

w

© N o g &

9.

Regulacja interfejsu (przejscie od leczenia specyficznego dla nowotworu do czysto
objawowego, przeniesienie do oddziatu opieki paliatywnej, do hospicjum)

Afektywnos¢ (np. opalizujgce wybuchy gniewu i smutku)

Rozmyslanie, kregi myslowe, bezsennosc¢, wewnetrzny niepokoj, ataki paniki
Trudnosci w komunikaciji/konflikty z zespotem terapeutycznym

ostre konflikty w relacjach rodzinnych

Medycznie niewystarczajgco wptywowe, psychologicznie funkcjonalizowane objawy
bolowe lub niewyjasnione objawy

ostre problemy z uzaleznieniem

10. Pytania psychodiagnostyczne

11. Mysli samobojcze (w Scistej wspotpracy z poradnig psychiatryczng)
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Wskazanie do konsultacji rodzinnych H

Ostra reakcja stresowa

Lek

Problemy rodzinne

Radzenie sobie z zalem

Wspomagane umieranie
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Cele opieki psychoonkologicznej | I§I

- Zmniejszenie dolegliwosci i obcigzen zwigzanych z chorobami i
leczeniem

« Wsparcie w zarzgdzaniu chorobami i optymalizacji strateqii
przetwarzania chorob

* Promowanie wspotpracy i ekspresji

* Wzmocnienie mozliwosci samopomocy pacjenta

* Redukcja lekow (strach przed bolem, strach przed uszkodzeniem
wygladu ciata, strach przed niepetnosprawnoscig, strach przed utratg
kontroli...)

* wzmocnienie pewnosci siebie, zdolnosci podejmowania decyzji i
gotowosci do wziecia na siebie wspolnej odpowiedzialnosci

» wieksza zgodnos¢ miedzy pogladem praktykdw na temat choroby i jej
leczenia a poglgdem pacjentow i krewnych
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Cele opieki psychoonkologicznej Il I§I

* Poprawa dolegliwosci fizycznych (np. zmniejszenie napigcia
miesniowego zwigzanego ze stresem)

* bardziej tolerancyjne postepowanie w przypadku dolegliwosci
fizycznych, ktére mozna ograniczyc¢ jedynie w nieznacznym zakresie
poprzez leczenie

» tendencja do zmniejszania dolegliwosci psychicznych zwigzanych z
chorobg (by¢ moze juz istniejgcych)

« Ztagodzenie mozliwych skutkdw ubocznych zwigzanych z terapig lub
wieksza gotowos¢ do znoszenia skutkow ubocznych zwigzanych z
terapig, ktorych nie mozna ztagodzic

* Promowanie komunikacji miedzy pacjentami a krewnymi

—~ Wszystkie te punkty majg na celu subiektywnie zauwazalne

zachowanie lub odzyskanie jakosci zycia oraz bardziej
satysfakcjonujgce zycie w chorobie nowotworowe;j.!
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Kierujgcy sie zasadami psychoterapeutycznymi I$I

W kontekscie konkretnej pracy psychoterapia (np. Biermann-Rathjen i in.,
2003) przedstawia sie jako podstawa robocza i postawa wewnetrznego
doradztwa..

Trzy zmienne podstawowe] postawy doradczej to::

- Empatia: empatyczne zrozumienie, odbicie uczuc, werbalizacja tresci
doswiadczenia emocjonalnego

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

» Kongruencja: autentycznosc, autentycznosc, zgodnos¢ z samym soba,
brak podobienstwa fasady
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Zasady psychoterapeutyczne I$I

Budowanie zaufania
 Przywracanie zdolnosci do dziatania
 Przywracanie pewnosci siebie

* Przekazywanie bezpieczenstwa

* Przekazywanie informacji

 Kierujgc zasadg psychoterapeutyczng: Orientacja zasobow!
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Interwencje psychoonkologiczne I$I

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

« Diagnostyka, informacja i doradztwo

* Szkolenie pacjentow, psychoedukacja

* Pomoc w rozmowach indywidualnych

* Interwencja kryzysowa (trauma, zarzgdzanie stresem)

* Procedury zorientowane na objawy (relaksacja, wyobraznia)
* Procedury kreatywne

* Dyskusje dla par i rodzin

« Opieka pod koniec zycia

* Opieka pooperacyjna
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Dokumentacja H

W krzywej pacjenta

- Kroétki raport w SAP

- Note w OPS

- Osobista konsultacja z lekarzem prowadzgcym
- Wymiana na oddziale

- wizyta PO-Bado-BK
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H

Zapewnienie jakosci: Ocena potrzeb

Potrzeba opieki psychoonkologicznej nad pacjentami | krewnymi jest
systematycznie oceniana za pomocg odpowiednich instrumentow.:

« 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, Muller, Lehmann, Koch, 2006, dt.
Version
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Kwestionariusz Hornheidera dotyczgcy instrumentu
przesiewowego

Hornheider Screening-Instrument
zur Ermittlung betreuungsbediirftiger

Tumorpatienten
Interviewfragen
1. Wie [thiten Sie sich kérperlich in den letzten cher gut mittel | eher schlecht
drei Tagen? 0 1 2
2. Wie fiihlten Sie sich seelisch in den letzten cher gut mittel | eher schlecht
drei Tagen? 0 1 2
3. Gibt es etwas, was Sie unabhingig von der ja nein
jetzigen Krankheit stark belastet? 2 0
4. Haben Sie jemanden, mit dem Sie {iber Thre i nein
Sorgen und Angste sprechen konnen? 0 2
5. Ist jemand in Threr Familie durch den ja nein
Krankenhausaufenthalt besonders belaster? 2
6. Kaonnen Sie innerlich tagsiiber zur Rube ja nein
kommen? 0 2
7. Wic gut fiihlen Sie sich iiber Krankheit und chergut | mitiel |eher schiecht
Behandlung informiert? (4] 1 2
Summe: 0 1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14

Interviewer Name des Paticnten:
Station: Diagnose:
Gesprach gefiihet am: von!

Auswertung (durch Eingabe der Zahlenwerte in dic Excel-Datei)

Pazient(in} besreuungsbediritip:

Interventionen
Datum Intervention Mitarbeiter/in
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Szpitalna skala leku i depresji (HADS)

H A D S - D Name, Vorname:

L] ICT1 KUITHTIEr IMICT SO viel aarum wie immer

Geburtsdatum: Code-Nummer: lch kann lachen
und die lustige Seite der Dinge sehen Ich filhle mich rastlos,
Datum: : .199 [ja, so viel wie immer muB immer in Bewegung sein
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient! 0 nicht mehr ganz so viel [l ja, tatsachlich sehr
Sie werden von uns wegen kdrperlicher Beschwerden untersucht und behandelt. Zur vollstandigen Beurteilung B 'l_;‘;:’rksgge{‘n‘{gtwe”'gef [l ziemlich
Ihrer vermuteten oder bereits bekannten Erkrankung bitten wir Sie im vorliegenden Fragebogen um einige per- ik % "'g'rthsehrt icht
sonliche Angaben. Man weil heute, daR kérperliche Krankheit und seelisches Befinden oft eng zusammen- Mir gehen beunruhigende Gedanken Uberhaupt ni
hangen. Deshalb beziehen sich die Fragen ausdricklich auf Ihre allgemeine und seelische Verfassung. durch den Kopf Ich blicke mit Freuds in die Zukunft
Die Beantwortung ist selbstverstandlich freiwillig. Wir bitten Sie jedoch, jede Frage zu beantworten, und zwar : 4 : 3
50, wie es fur Sie personlich in der letzten Woche am ehesten zutraf. Machen Sie bitte nur ein Kreuz pro Fra- (] einen ’g_roﬁieg der Zeit 0 ;a*,1 sehr _ e
ge und lassen Sie bitte keine Frage aus! Uberlegen Sie bitte nicht lange, sondern wahlen Sie die Antwort aus, gzﬁgeitlig‘ge'i? zger At o B ;;:&'g@g‘:;ﬁ’ssﬁmﬂr
die Ihnen auf Anhieb am zutreffendsten erscheint! Alle lhre Antworten unterliegen der &rztlichen Schweige- S ; :
officht. [ nur gelegentlich/nie [ kaum bis gar nicht
- - - — — Ich fiihle mich gliicklich Mich Giberkommt pldtzlich
Ich fiihie mich angespannt oder tiberreizt Ich fiihle mich in meinen Aktivitaten gebremst ] berhaupt nicht ein panikartiger Zustand
[ meistens [ fast immer [ selten [ ja, tatséchlich sehr oft
Clof ‘ L] sehr oft [ manchmal 0 ziemlich oft
{J von Zeit zu Zeit/gelegentlich [ manchmal [ meistens [ nicht sehr oft
[] tberhaupt nicht [J tberhaupt nicht [ tberhaupt nicht
; ; Ich kann behaglich dasitzen
Ich kann mich heute noch so freuen wie frither Ich habe manchmal ein &ngstliches Gefilhl und mich entspannen : Ich kann mich an einem guten Buch,
[ ganz genau so in der Magengegend e, natarlich einer Radio- oder Fernsehsendung freuen
[J nicht ganz so sehr [] Gberhaupt nicht [] gewdhnlich schon . 0 oft
{J nur noch ein wenig [ gelegentlich [ nicht oft [ manchmal
[ kaum oder gar nicht [] ziemlich oft [ tberhaupt nicht [ eher selten
T e LI sgien
: : ; © fir die deutsche Version Verlag Hans Huber, Bern 1995, 82587-0*
daf etwas Schreckliches passieren konnte Ich habe das Interesse an meiner (© fir die englische 0riglinalausgabe NFER Neison, Windsor 1694)
[ ia, sehr stark duBeren Erscheinung verloren
[ ja, aber nicht allzu stark [ja, stimmt genau
[] etwas, aber es macht mir keine Sorgen [ ich kimmere mich nicht so sehr darum, wie ich sollte
[1] tberhaupt nicht [] mdglicherweise kimmere ich mich zu wenig darum
[] ich kiimmere mich so viel darum wie immer
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Termometry dysstresowe

Anleitung:

ERSTEMNS: Bitte kreisen Sie die Zahl ein (0-10)
die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich in
der letzten Woche einschlieltlich heute gefihit
haben.

JA NEIN
Praktische Probleme
3 O Wohnsituation
3 D Versicherung
2 O Arbeit'Schule
o O Beférderung (Transport)
o] e ] Kinderbetrauung
Familidire Probleme
o] e ] Im Umgang mit dem Partner
a o Im Umgang mit den Kindern
Emotionale Probleme
a O Sorgen
a0 Angste
o] e ] Traurigkeit
2 O Depression
a O Mervositat
Spirituellelreligidse Belange
- e ] In Bezug auf Gott
2 D Verlust des Glaubens

Sonstige Probleme:

JA - NEIN
(o) (=)
s} o
o o
(o) (=)
(o) (=)
o o
(o) (=)
(o) (=)
o] o
(o) (=)
(o) (=)
[a} ]
(o) (=)
(o) (=)
[a} ]
(o) (=)
(o) (=)
[a} o
(o) (=)
o] (=)

Extrem belastet 1o —

‘Gar nicht belastet 0=

ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten Woche
einschliellich heute Probleme hatten. Kreuzen Sie flr jeden Bereich JA oder NEIN an.

Kérperliche Probleme
Schmerzen

Ubelkeit

Erschipfung

Schlaf

Bewegung/Mobilitét

Waschen, Ankleiden

Auleres Erscheinungsbild
Atmung

Entziindungen im Mundbereich
Essen/Ernahrung
Verdauungsstérungen
Verstopfung

Dwrchfall

Verdnderungen beim Wasser lassen
Fiebar

Trockene/juckende Haut
Trockene/verstopfte Nase
Kribbeln in Handen/Fiken
Angeschwellen/aufgedunsen fihlen
Sexuelle Probleme

nplehiungen wnd Gratken bedart Lngaachtal dos Verwen

a Worsion: Mehnart, Mikior, Lahmann, Koch (2005)

Das

Zwacks dor sch

MCCA 12006 Distress Managoment Guidoline. ©National Comprahansive Cancer Notwark. Al Rachia worbehalten Jede Art dor Vanseiliitigurng dor hier damgestaitan
n Ganchmigung des NCCN [wwi rcon.ceg).

t und Folkink £ Medzinkche Pyycholage, Unherstatskinkum Hamburg-Eppandard
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Screeninginstrument Po-Bado

Untersucher: ]
day svelische Befinden
Patient: ven Krehspatienten
Datum: PsychoOnkologische Basisdokumentation
Gefardert durch die Deutsche Krebshilfe
W po-bado. med fu-muenchen e
Soziodemographische und medizinische Angaben
Alter:
Geschlecht: Owm Ow
Feste Parinerschaft: COua Owein O wichtbekannt
Kinder: Cua Clnein T wicht bexannt
Arbeitssituation O Berufstitig [ wrank geschrigben [ rente
Haugarbeit :‘ Arbeitslos D Sonstiges. e
Tumo_r—D\agnose ! O mamma [ Hamatolagisehe Erkrankungen (Leukamie ste.)
Lokalisation | Gyn. Tumore O Haut (Melanome, Sasaliome etc.)
D Lunge/Brenchien D ‘Weichteiltumers {Sarkome)
D Prostata/Hoden D Urclogische Tumore (Hamwege, Niere, Blase etc.)
D Colon/Rektum D Magen, Oscphagus, Pankreas
D HNO D Sonstige
Metastasen: Hua O ein [ Micht bekannt
Datum der Erstdiagnose:  Menatahr) g [ wicht bekannt

P(O-Bado Erhebungshogen

Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)

lhre Angaben scllen sich auf das subjektive Erleben des Patienten der letzten drei Tage beziehen.

1. Somatische Belastungen

mittel-

Der Patient / diz Patientin leidet unter ... nicht  wenig makig ziemlich  sehr

. Erschapfung / Mattigkeit. [ I A I O, .

.. Schmerzen. H | | O O

.. Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens. O [ | O O
- weiteren somatischen Belastungen (z.8. Ubelkeit
‘ferlust von Karperteilen, sexuellen Funkiionssidrungen).

1 — — M 1

PO-Bado Erhebungshogen

Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)

lhre Angaben scllen sich auf das subjektive Erleben des Patienten der letzten drei Tage beziehen.

2. Psychische Belastungen

Aktueller D Ersterkrankung D Zweittumor D Derzeit nicht zu beurteilen
Krankheitsstatus [ Rezidiv [ Remission Der Pati { die Pati in leid mittel-

- er Patient / die Patientin leidet unter .. icht i = iemlich h
Behandlungen in den Oor [ sestraniung T Sonetige!. oo, men wenig  mabig  ziemic senr
letzten zwei Monaten [ cnematherapie [ Hormontherapie [ keine .. Schlafstérungen. O O (N O O
Weitere relevante [J Ja uitte benennen) .. Stimmungsschwankungen / Verunsicherung. H | | O O
somatische Erkrankungen: [ pein [ Micht bekannt
Psychopharmaka / Opiate: [ 4g (RS BEMENNENE oo a kognltlven E|nschranku|‘|gen (2. Konzsnirations-f Gedachinisstoring). :l D D I:‘ :|
(2 B. Tranquilizer, Morphin) [ keine [ nicnt bekannt .. Hilflosigkeit / Ausgeliefertsein. H | O O O
Psychologische /
psychiatrische Behandlung 0 sa .. Angst / Sorgen / Anspannung. O O O O O
in der Vergangenheit: 0 wein 3 wient bekannt ] )

- .. Scham / Selbstunsicherheit. | ] O O ]
Aktueller Funktionsstatus: [, Normale Axivitat
(WHO-ECOG-Scala 0-4) . Sympteme vorhanden, Patient ist aber fast uneingeschrénkt gehfahia .. Trauer / Miedergeschlagenheit / Depressivitat. :I D |:| I:l :I

D; Zeitweise Betiruhe, aber weniger als 50% der normalen Tageszeit . . R . . )

) .. weiteren psychischen Belastungen (z.5. Wut, Arger, Schuldgefuhle).
Dz Patient muss mehr als 50% der nomalen Tageszeit im Bett verbringen
5 Patient ist sténdig bettlagerig

a I I o O
GESPFQChS‘”i_“mi\‘e / [ intiative: des Patienten / hat Gesprachshedarf signalisiert l:'
Zugangsweg D nitiative ging ven anderen Personen aus (Arzt, Pflegepersenal, Angehorige ete.) Summe

D nitiative des Raters (Aufnahme-/ Routinegespréch, Studie stc )
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PO-Bado Erhebungshogen

Psychoonkologische Basisdokumentation (PO-Bado)

lhre Angaben sollen sich auf das subjektive Erleben des Patienten der letzten drei Tage beziehen.

3. Zusitzliche Belastungsfaktoren

Ja Mein
Belastende Probleme im Familien- oder Freundeskreis. ] ]
Belastende wirtschaftliche / berufliche Probleme. 1 [
Weitere zusatzliche Belastungsfakioren (z.B. Probleme mit &rzten/Pfisgenden, Probleme aufgrund
drohender bzw. aktueller Fflege- [ Hilfsbedurftigkeit).
Das aktuelle emotionale Befinden ist durch krankheitsunabhiangige Belastungen beeinflusst. ] ]
Bei dem Patienten besteht aktuell eine Indikation fiir professionelle psychosoziale
Unterstiitzung. OJ []
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H

Osoba kontaktowa Psychoonkologia w Centrum Piersi

Ein Kontakt zu unseren psychoonkologischen Fachkraften ist
folgendermalten moglich:

Ansprechpartner: Dipl.-Psych. Gerlind Prawdzik

Telnr.: -3730, sonst Anrufbeantworter

Email: gerlind.prawdzik@helios-kliniken.de

Gesprachszeiten: Mo, Do, Fr 8.00 — 15:00
Di 8:00 - 17:30
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Kwalifikacje naszego psychoonkologa Gerlinda Prawdzika H

Psycholog dyplomowany

Psychoterapeuta psychologiczny (koncentruje sie na psychologii gtebi w
BAP)

Szkolenie psychoonkologiczne (ID Institute Berlin)

Dalsze szkolenia w zakresie:
Psychoterapia energetyczna (EFT)

Instruktor kursu Qigong (Niemieckie Towarzystwo Qigong)
Wsparcie zalu (Tabea e.V.)

Terapeuta Hakomi (Hakomi Institute of Europe)
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Profilaktyka wypalenia zawodowego I$I

Przyjemne wyposazenie pokoju, rozsgdne procesy pracy, przemyslane
formy organizacji itp. poprzez projektowanie miejsc pracy.

* Poprzez dalsze seminaria edukacyjne | szkoleniowe "Program
nauczania Psychoonkologia" itp.

* Poprzez wspotprace i samoswiadomosc¢ dyskusji na temat przypadku,
nadzor nad zespotem, grupe balint itp..

« Utrzymujac relacje spoteczne, stabilne wiezi w partnerstwie, w kregu
przyjaciot itp.
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