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Summary

Psycho-oncology is an interdisciplinary field of medicine that deals with the psychologi-
cal aspects of cancer. Psycho-oncology is a sub-discipline of clinical oncology, psychiatry,
clinical psychology and health psychology. It was formally established in 1975. In Poland,
the Polish Psycho-Oncology Association deals with the issues of psycho-oncology since
1992. Despite the dynamic development of psycho-oncology, in Poland psychological help
for people with cancer covered under the health insurance is not sufficient. The main tasks
facing the Polish psycho-oncology is: to define psycho-oncologist profession and to make
it administratively independent profession, to identify psycho-oncological benefits under
the health insurance and to determine standards of psycho-oncological care in the National
Program of Cancer Prevention.
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Nowa dyscyplina medycyny

Psychoonkologia to mloda interdyscyplinarna dziedzina medycyny, ktéra zaj-
muje si¢ psychologicznymi aspektami choroby nowotworowej. Psychoonkologia
jest zarowno subdyscyplina onkologii klinicznej, psychiatrii, psychologii klinicznej,
jak 1 psychologii zdrowia. Twoérca psychoonkologii jest dr Jimmie Holland, szefowa
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Katedry Psychiatrii i Nauk Behawioralnych Centrum Onkologicznego im. Sloan-
-Kettering w Nowym Jorku.

Na powstanie i rozwoj psychoonkologii sktada si¢ kilka zjawisk zwigzanych
z rozwojem medycyny i zycia spotecznego. Do najistotniejszych zaliczy¢ nalezy
m.in. dynamiczny postep w zakresie leczenia nowotwordéw. Poczawszy od lat 20.
wykorzystywano juz radioterapig, rozwingto si¢ leczenie chirurgiczne, natomiast od
lat 50. na wiekszg skalg wprowadzono chemioterapie [1]. Ludzie chorujacy na choroby
nowotworowe, poddajac si¢ specjalistycznemu leczeniu i przebywajac na oddziatach
onkologicznych, stawali przed konieczno$cig konfrontacji ze §wiadomoscia choroby
obarczonej szeregiem negatywnych konotacji i stereotypow, chocby z tego wzgledu,
ze musieli wyrazi¢ swiadomg zgode na leczenie. Wowczas dostrzezono, ze pacjenci
onkologiczni czgsto wymagali profesjonalnego wsparcia psychiatrycznego w radze-
niu sobie z obcigzeniami narzucanymi przez chorobe, co bylo poczatkiem interdy-
scyplinarnego podejscia w leczeniu chorych [2]. W latach 70. powszechnie zaczeto
ujmowac zdrowie i chorobe, odwotujac si¢ do modelu biopsychospotecznego [3], co
przerwato w medycynie dominacje redukcjonizmu biomedycznego, umniejszajacego
pozabiologiczne aspekty chordb i leczenia. Klimat spoleczny lat 60. i 70. to z kolei
czas rewolucji obyczajowej, a wiec istotnych zmian dokonujacych si¢ w hierarchii
wartoS$ci spotecznych. Podniesiono wowczas temat praw mniejszosci roznego rodzaju,
w tym praw pacjenta i chorych na choroby pigtnujace: psychiczne oraz nowotworowe
[1]. Gtos zaczgli zabiera¢ ,,ozdrowiency”, dotad pozostajacy w ukryciu, ze wzgledu na
etykiete ,,chorych na raka”. Po spotecznej debacie nad ksigzka Betty Rollin ,,First You
Cry” (1975) powstawaty kolejne publikacje z gatunku autopatografii, czesto autorstwa
0s6b publicznych. Na §wiecie zaczely powstawac ruchy i stowarzyszenia zrzeszajace
osoby chore i ich rodziny.

Psychoonkologia w Polsce

Charakter opieki nad chorymi onkologicznie takze w Polsce w znaczny sposob
zmienit si¢ w ciggu ostatnich 30 lat. Postawa wobec choroby ewoluuje. Mimo to no-
wotwor jest w dalszym ciggu chorobg obcigzong szeregiem negatywnych konotacji
oraz stereotypdw znajdujacych odbicie w jezyku potocznym, a zawierajacych przede
wszystkim elementy nastepstw i nieskutecznos$ci leczenia: ,,choroba nieuleczalna”,
,rychla $mieré¢ w cierpieniu” [4].

Do konica XX w. na skutek braku regulacji prawnych polski pacjent nie miat
zagwarantowanego prawa do petnej informacji dotyczacej diagnozy czy leczenia.
Dawna Ustawa o zawodzie lekarza z 28 pazdziernika 1950 r., ktora obowigzywata do
1997 1., nie przewidywata jakichkolwiek regulacji dotyczacych informowania chorego
[5]. Zwyczajowo miat on otrzymywac¢ jedynie dobre wiadomosci. Informacje nieko-
rzystne, w zakresie ustalonym przez lekarza, przekazywano rodzinie — niezaleznie od
woli pacjenta. Chorego nie informowano szczegdlnie o rozpoznaniu onkologicznym,
obawiajac si¢ negatywnych konsekwencji emocjonalnych dla niego, jak ijego bliskich,
a w konsekwencji i dla personelu medycznego. Obecnie zgodnie z przepisami prawa
(Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz Ustawa o prawach pacjenta) chory,
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ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy ma prawo do uzyskania od
lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniach
[6, 7], co wiaze si¢ z koniecznoscig uzyskania §wiadomej zgody na leczenie.

W latach 70. coraz bardziej znane w Polsce staty si¢ idee psychosomatyki (psy-
chiczna geneza choréb) i somatopsychologii (wptyw choréb na funkcjonowanie
psychiczne osoby), bedace wynikiem przyjmowania biopsychospolecznego modelu
zdrowia i choroby. Rozpoczetly si¢ badania na temat psychologicznych aspektow sy-
tuacji pacjenta onkologicznego, np. radzenia sobie z psychicznymi skutkami choroby,
roli wsparcia spotecznego, jakosci zycia w chorobie, wplywu stylu zycia na zdrowie,
zaleznoéci pomiedzy cechami osobowosci a predyspozycjami do zachorowania itd.
Wigkszo$¢ z tych badan podejmowana byta przez psychologéow zwigzanych z o$rod-
kami akademickimi. Wspomnie¢ tu nalezy o szeregu projektow badawczych pod
kierunkiem Marii Susutowskiej w latach 70. czy istotnej pracy pod redakcjg Krystyny
de Walden-Gatuszko ,,Jako$¢ zycia w chorobie nowotworowej” (Gdansk, 1994) oraz
»Zmagajac si¢ z chorobg nowotworowa” pod redakcja Doroty Kubackiej-Jasieckiej
(Krakow, 1999).

Na oddziatach szpitalnych pojawity si¢ pierwsze etaty dla psychologow. W 1983
roku resort zdrowia wprowadzit specjalizacje podyplomowa z psychologii klinicznej
11 II stopnia. Obecnie normy zatrudnienia na oddzialach onkologii klinicznej czy
medycyny paliatywnej wymagaja obecnosci psychologa, cho¢ zwykle w niepetnym
wymiarze czasu pracy.

Z poczatkiem lat 90. XX w. rozpoczat si¢ w Polsce oddolny ruch pacjentdw, kto-
rzy stopniowo zaczeli zrzeszac si¢ w stowarzyszenia samopomocowe. Inicjatorami
wielu grup samopomocy byli profesjonali$ci, a wigc inaczej niz na Zachodzie, gdzie
tworzyli je zwykle sami pacjenci. W styczniu 1987 roku w Warszawie, z inicjatywy
dr Krystyny Miki, kierownik Zaktadu Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu im.
Marii Sktodowskiej-Curie, powstat pierwszy w Polsce Klub Kobiet po Mastektomii
nazywany dzi§ Klubem ,,Amazonki”. Amazonki to specyficznie polska nazwa dla
kobiet po mastektomii, nawiazujaca do mitologicznego plemienia walecznych kobiet
znad Morza Czarnego, ktére usuwaly sobie piers, by nie przeszkadzata im w napinaniu
cigciwy tuku lub rzucaniu dzidg. W 1991 roku istnialy juz cztery kluby Amazonek
w Polsce, odbyto si¢ takze pierwsze ogolnopolskie szkolenie ochotniczek pod patro-
natem ruchu ,,Reach to Recovery”, prowadzone przez do§wiadczonych psychologow,
z udziatem obserwatorek z USA, Szwecji i Stowenii [8]. Obecnie praktycznie kazda
kobieta chora na raka piersi moze uzyska¢ wsparcie i pomoc ze strony ruchu Ama-
zonek, ktory liczy ponad 15 000 cztonkin. Organizacja jest tez inicjatorem licznych
akcji edukacyjnych i spotecznych dotyczacych roli psychicznego wsparcia w radzeniu
sobie z chorobg i jej skutkami, wezesnych badan i skutecznej komunikacji z lekarzem.

W 1987 roku z inicjatywy doktora Romana Gorala, kierownika Kliniki Chirurgii
Ogodlnej 1 Gastroenterologicznej Akademii Medycznej, powstato w Poznaniu Polskie
Towarzystwo Opieki nad Chorymi ze Stomig POL-ILKO, wspierajace i inicjujgce
wszelkie dziatania sprzyjajace powrotowi pacjentéw do petnej aktywnosci zyciowe;j
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po operacji. Obecnie posiada ono 20 oddziatow regionalnych i kilka klubow w catej
Polsce. Organizacja jest stowarzyszona w Europejskim (EOA) oraz Swiatowym Sto-
warzyszeniu Stomijnym (IOA).

W Polsce duzym uznaniem i popularno$cig cieszy si¢ opracowany w USA program
terapeutyczny dla 0séb z choroba nowotworowa i ich bliskich Carla O. Simontona.
Metoda ta stawia sobie za cel poprawe funkcjonowania emocjonalnego osoby chorej,
wzrost zaangazowania w proces leczenia, poprawe komunikacji z otoczeniem [9, 10].
Jest to program o udokumentowanej skutecznosci, z powodzeniem stosowany w licz-
nych osrodkach onkologicznych na calym $wiecie, z programami szkoleniowymi
dla terapeutéw w USA, Japonii, Szwajcarii, Niemczech i Polsce. Dzi¢ki inicjatywie
propagatora tej metody, psychiatry Mariusza Wirgi, oraz samego Simontona mozna
odby¢ szkolenie z zakresu Programu Simontona w kilku o$rodkach, m.in. w Krakowie
czy Wroctawiu. Kazdy etap szkolenia sktada si¢ z pigciodniowych sesji terapeutycz-
nych i szkoleniowych z udzialem pacjentéw wraz z osobami wspierajacymi. Zgodnie
z obecnymi zatozeniami wyptywajacymi z doswiadczen w innych krajach, szkolenie
sktada si¢ z trzech stopni: I — terapeuty, I — superwizora i Il - wyktadowcy/trenera [11].
Osrodki szkolace w Programie Simontona prowadzg takze kursy Racjonalnej Terapii
Zachowania — modelu terapii poznawczo-behawioralnej nastawionej na samopomoc,
ktora jest integralng czg$cig terapii w metodzie Simontona, by uczy¢ pacjentow tzw.
emocjonalnej kompetencji [12].

W latach 90. ukazaty si¢ tez w Polsce ksigzki z nurtu autopatografii — Valerie Dax
,,Rak jest mojg szansg” (1991), Ruth Picardie ,,Zanim powiem do widzenia” (1999).
Popularno$¢ zyskaty jednak dopiero kilka lat pozniej, gdy swoje wspomnienia z czaséw
choroby opublikowaty pisarka i felietonistka Krystyna Kofta ,,Lewa, wspomnienie pra-
wej” (2003) 1 dziennikarka oraz socjolog Anna Mazurkiewicz ,,Jak uszczypnie, bedzie
znak” (2003). Gloéwnie dzigki tym ksigzkom temat osobistych przezy¢ zwigzanych
z chorobg nowotworowg trafit w Polsce do dyskursu publicznego, cho¢ wspomnie¢
tu nalezy takze o pracy ,,Olimpia” polskiej artystki Katarzyny Kozyry z 1996 roku,
ktéra — opierajac si¢ na wlasnych do§wiadczeniach — ukazata zmiany ciata zwigzane
ze skutkami chemioterapii.

W 1992 roku, z inicjatywy prof. Krystyny de Walden-Gatuszko, powotane zostato
Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne (PTPO) z siedzibg w Gdansku. Towa-
rzystwo zrzesza specjalistow, ktorzy z racji wykonywanego zawodu spotykaja si¢
z chorymi onkologicznie (lekarzy, psychologow, pielegniarki, dietetykdw, socjologow,
duchownych itd.). Podstawowym celem PTPO jest rozwoj psychoonkologii poprzez
dziatania w kierunku wszechstronnego zaspokajania potrzeb pacjentow — fizycznych,
psychicznych, spotecznych i duchowych, wielodyscyplinarne badania naukowe oraz
dziatalno$¢ o§wiatowo-szkoleniowa.

W 2005 r. w ramach dziatalno$ci Towarzystwa powotana zostata Krajowa Szkota
Psychoonkologii (KSP), ktorej celem jest prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej, wy-
dawniczej 1 naukowej. KSP opracowuje programy ksztatcenia i prowadzi szkolenia
dla specjalistow oraz innych os6b zainteresowanych psychoonkologia [9].

Organem prasowym Towarzystwa jest czasopismo ,,Psychoonkologia”. Jest to
jedyne o tej tematyce czasopismo naukowe w Polsce. Ukazuje si¢ od roku 1996. Za-
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kres tematyczny obejmuje cate spektrum zagadnien psychoonkologicznych. Wazng
rolg czasopisma jest takze promocja kompleksowej opieki medycznej. Zagadnienia
psychoonkologiczne poruszane sg takze w innych polskich publikacjach naukowych.
Coraz czesciej zarowno artykuly pogladowe, jak i prace badawcze publikowane sa
w czasopismach onkologicznych, pulmonologicznych, psychiatrycznych, gastroente-
rologicznych, urologicznych, pielegniarskich, psychologicznych itd.

Istotnym elementem wptywajacym na rozwoj psychoonkologii w Polsce, zwlaszcza
w kontekscie kadry medycznej, sg studia podyplomowe z psychoonkologii. Studia te
prowadzone sa przez uczelnie wyzsze (zaré6wno publiczne, jak i niepubliczne), a ich
glownym zadaniem jest ksztatcenie kadr medycznych na potrzeby pracy z pacjentem
onkologicznym. Studia maja charakter uzupehiajacy, poszerzajacy zakres wiedzy
1 umiejetnosci w ramach podstawowego wyksztatcenia.

Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne dla oséb szczegdlnie zastuzonych
1 majacych duze do$wiadczenie w pracy z pacjentem z rakiem wydaje specjalne
certyfikaty psychoonkologa. By uzyskac certyfikat, trzeba spetni¢ szereg warunkow,
m.in. mie¢ odpowiednie wyksztatcenie (medyczne, psychologiczne lub inne z zakresu
nauk o zdrowiu), by¢ cztonkiem PTPO, posiada¢ udokumentowane minimum piec¢ lat
pracy w psychoonkologii lub w opiece paliatywnej, ukonczy¢ studia podyplomowe
z psychoonkologii, odby¢ szereg szkolen, konferencji, wypracowa¢ odpowiednig licz-
be¢ spotkan superwizyjnych oraz zda¢ egzamin koncowy przed specjalnie powotang
komisjg. Certyfikat psychoonkologa otrzymuje si¢ na pie¢ lat. Po tym czasie nalezy
go odnowi¢. Na podobnych zasadach istnieje mozliwo$¢ uzyskania certyfikatu super-
wizora psychoonkologii. W tym wypadku niezbedne jest jednak wykazanie znacznie
wigkszego doswiadczenia zawodowego w klinicznej pracy z pacjentem onkologicznym.

Wazna rolg w rozwoju psychoonkologii w Polsce odgrywajg konferencje, sympozja
1 szkolenia organizowane najczesciej przez wyzsze uczelnie. Coraz czgéciej zdarza sig,
ze szkolenia te organizowane sg takze przez poszczegdlne podmioty lecznicze (szkolenia
dla pracownikéw) badz przez samorzady lokalne (szkolenia dla podmiotéw leczniczych,
dla ktorych samorzad bywa podmiotem wiascicielskim). W systemie dwuletnim przy-
gotowywana jest ogolnopolska konferencja psychoonkologiczna. Do tej pory odbyto
si¢ juz 11 edycji. Kazda edycja ma swoj temat przewodni. W roku 2015 odbyto si¢ 12.
spotkanie pt. ,,Rola psychoonkologii w strategii walki z rakiem w Polsce”.

Oproécz ww. dziatan istotne znaczenie dla rozwoju psychoonkologii w Polsce maja
dziatania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, podejmowane gtownie przez or-
ganizacje pozarzadowe, zwlaszcza stowarzyszenia pacjentow chorych onkologicznie.
Szczegodlne znaczenie ma Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych, ktora jest glosem
ponad 100 tysiecy pacjentow onkologicznych w Polsce zrzeszonych w 32 organiza-
cjach z terenu catego kraju. Koalicja dziata na rzecz poprawy sytuacji wszystkich
chorych onkologicznie, dzieci i dorostych. Prowadzone sa takze ogdlnopolskie akcje
profilaktyczne — jedng z bardziej znanych organizacji jest Fundacja Rak’n’Roll, ktéra
dziata na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentow z rakiem, przetamuje tabu zwigzane
z podej$ciem do choroby.

W roku 2014 w Krakowie otwarto pierwsze w Polsce stacjonarne Centrum Psy-
choonkologii. Pacjenci moga skorzysta¢ w Centrum z konsultacji z psychologiem, on-
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kologiem, dietetykiem, a takze wzig¢ udzial w zajgciach muzykoterapii czy arteterapii.
Odbywaja si¢ warsztaty dla pacjentow i rodzin oraz kilkudniowe zajgcia dla Amazonek.
Niestety, na razie Centrum Psychoonkologii nie ma podpisanego kontraktu z NFZ.

Psychoonkologia w polskim systemie ochrony zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia to panstwowa jednostka organizacyjna, ktéra petni
w polskim systemie ochrony zdrowia funkcje ptatnika — ze §rodkdw, ktore pochodza
z obowigzkowych sktadek ubezpieczenia zdrowotnego, NFZ finansuje §wiadczenia
zdrowotne.

W Polsce nie ma wyodrgbnionych $wiadczen psychoonkologicznych refundowa-
nych przez NFZ. Pacjenci chorzy na raka otrzymuja pomoc psychologiczng poprzez
$wiadczenia udzielane w innych komorkach organizacyjnych, jak np. w poradniach
zdrowia psychicznego, poradniach psychologicznych czy w ramach $wiadczen psy-
choterapeutycznych, ale zgodnie z warunkami okre§lonymi przez ptatnika. Oznacza
to, ze w ww. podmiotach pomoc moga uzyska¢ nie tylko pacjenci onkologiczni, ale
wszyscy inni pacjenci z problemami psychologiczno-psychiatrycznymi. W duzych
osrodkach medycznych (np. centrach onkologii) w porozumieniu z NFZ tworzone sa
poradnie zdrowia psychicznego lub poradnie psychologiczne, w ktérych zatrudniony
jest odpowiednio przeszkolony personel (nie zawsze jednak sg to psychoonkologowie).
Eksperci zajmujacy si¢ leczeniem onkologicznym zwracajg jednak uwage na koniecz-
no$¢ wpisania do katalogu $wiadczen w lecznictwie onkologicznym wyodrebnionej
kategorii dotyczacej psychoonkologicznych ustug zdrowotnych. Tylko taka zmiana
pozwoli na budowanie sprawnie dziatajacej i efektywnej sieci pomocy onkologiczne;j
i psychologicznej, gwarantujacej jednocze$nie wysoka jakos¢ ushug.

Warto rowniez podkresli¢, ze oferowana obecnie pomoc psychologiczna dla osob
chorych na nowotwory w ramach ubezpieczenia zdrowotnego jest niewystarczajgca.
Mimo wydawaloby si¢ do$¢ dobrze rozwinigtej opieki psychoonkologicznej, znacz-
na czg¢$¢ pacjentéw nie ma zadnej mozliwos$ci skorzystania z takiej formy pomocy.
Ktopoty finansowe wielu podmiotow leczniczych powoduja, ze w niektorych z nich
psycholog/psychoonkolog traktowany jest jako ,,luksus”. Oprocz aspektu finansowego
jest to takze efekt braku zrozumienia potrzeb chorych wéréd decydentéw w zdrowiu
publicznym. Polski system ochrony zdrowia jest ciggle niedofinansowany. Istniejg
priorytetowe problemy natury organizacyjnej, lokalowej czy ekonomicznej i czesto
zdarza si¢, ze psychologiczne problemy pacjentow nie sg przedmiotem zainteresowania
wladz i decydentow.

Podkreslenia wymaga takze fakt, ze odrebne finansowanie $§wiadczen psycho-
onkologicznych przez NFZ moze nastapi¢ wowczas, gdy zawdd psychoonkologa
zyska w Polsce status niezaleznego zawodu medycznego. Opisane wyzej certyfikaty
psychoonkologa nie spetniajg kryteriow niezaleznego zawodu. Sg wydawane przez
towarzystwo naukowe, ale nie zawsze uznawane sg przez instytucje dziatajagce w on-
kologii (certyfikaty nie maja umocowania prawnego).

Dlatego w 2012 r. z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Psychoonkologicznego
rozpoczete zostaty prace nad formalnym wyodrebnieniem zawodu psychoonkologa.
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Zgodnie z ,,Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia
2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodow 1 specjalnos$ci na potrzeby rynku pracy” zawod
psychoonkologa zostat wpisany pod nr 228909 w kategorii ,,inne zawody medyczne”.
Zgodnie z ww. rozporzadzeniem psychoonkolog to osoba z wyzszym wyksztalceniem
psychologicznym lub medycznym, ktora ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra lub rownorzedny oraz ukonczyla studia podyplomowe z psychoonkologii.
Zaproponowana przez Ministerstwo Zdrowia definicja wzbudza kontrowersje. Wérdd
teoretykdw i praktykow z zakresu psychoonkologii nie ma zgodno$ci co do jej zakresu.
Pierwsza grupa oso6b uwaza, ze psychoonkologiem powinien by¢ kazdy, kto ukonczyt
podyplomowe szkolenie z tego zakresu. Czyli zdaniem tej grupy psychoonkologiem
moze by¢ kazda osoba, niezaleznie od wczesniejszego wyksztalcenia, ktora ukonczyta
szkolenie podyplomowe z tego zakresu, czyli moga to by¢ osoby wykonujace zawod
medyczny, jak np. lekarz, psycholog, fizjoterapeuta, ale moga to by¢ takze osoby spoza
obszaru medycyny, jak np. socjologowie, pedagodzy, duchowni itp. Druga grupa za
psychoonkologdéw uznaje tylko osoby posiadajace certyfikat PTPO. Inni twierdza, ze
psychoonkologiem moze by¢ osoba, ktora ukonczyta zarowno szkolenie podyplomo-
we, jak i uzyskala certyfikat. Sa tez takie osoby, ktdre za psychoonkologéw uznaja
kazdego, ko pracuje z pacjentem onkologicznym. Rozbieznosci definicyjne sg na tyle
powazne, ze jak do tej pory nie udato si¢ w Polsce wypracowac¢ jednej, zadowalajacej
wszystkie zainteresowane strony definicji.

Wilaczajac si¢ w t¢ szeroka dyskusje, rowniez autorzy artykutu proponuja swoje
stanowisko w przedmiotowej sprawie. Naszym zdaniem zawdd psychoonkologa nalezy
scisle do zawodow medycznych, wobec czego, by méc uzywacé tytutu ,,psychoonko-
loga”, osoba ta powinna spetnia¢ nastepujace wymagania:

— mie¢ ukonczone studia medyczne na kierunku lekarskim lub studia psycholo-

giczne na kierunku psychologia (tytut zarezerwowany tylko dla lekarzy i psy-
chologow),

— mie¢ ukonczone studia podyplomowe z psychoonkologii kliniczne;j,

— posiada¢ udokumentowany, minimum roczny staz pracy z pacjentem onkolo-
gicznym badz paliatywnym.

Jednocze$nie autorzy proponuja, by ksztatcenie w zawodzie psychoonkologa
odbywato si¢ dwustopniowo. Pierwszy stopien i mozliwos$¢ postugiwania si¢ tytutlem
»psychoonkologa” badz ,,psychoonkologa klinicznego” uzyskiwatyby osoby, ktére
spetniajg ww. wymagania (Sredni czas ksztatcenia: 67 lat), drugi za$ stopien i moz-
liwo$¢ postugiwania sie tytutem ,,certyfikowanego psychoonkologa” uzyskiwatyby
osoby, ktore spetniajg warunki stopnia pierwszego oraz uzyskaty certyfikat psycho-
onkologa na zasadach okre$lonych przez Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne
(Sredni czas ksztatcenia 910 lat). Certyfikat bylby wigc specjalnym wyréznieniem dla
0s0b szczegdlnie zastuzonych dla rozwoju tej dziedziny medycyny, ale jednoczesnie
nie bylby warunkiem podstawowym do uzyskania prawa wykonywania zawodu.
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Przysztos¢ psychoonkologii

Psychoonkologia rozwija si¢ i nabiera coraz wigkszego znaczenia w leczeniu no-
wotworow. W liczacych sie osrodkach onkologicznych na §wiecie wlaczenie pomocy
psychologicznej w zakres ustug stanowi standard, co skutkuje polepszeniem jakos$ci
leczenia chorych, w konsekwencji — podniesieniem jakoSci ich Zycia i umierania.
Rowniez w Polsce w niektorych oddziatach i poradniach pracuja psychoonkologowie,
sprawujac opieke zardéwno nad pacjentem, jak i rodzinami. Powstaja stowarzyszenia,
grupy samopomocowe, grupy terapeutyczne. Niestety, psychoonkologowie to nielicz-
na i elitarna grupa zawodowa. Refundowanych §wiadczen w ramach ubezpieczenia
spotecznego nie starcza dla wszystkich potrzebujacych, a biorac pod uwage statystyki
epidemiologiczne dotyczace nowotworow nalezy zatozy¢, ze w przysztosci znacznie
wzrosnie zapotrzebowanie na specjalistow psychoonkologii.

Doswiadczenia krajow zachodnich, a takze literatura wskazuja, ze ok. 20-30%
pacjentow onkologicznych wymaga intensywnej interwencji psychologicznej. Biorac
pod uwagg liczbg 0so6b chorujacych na nowotwory w Polsce (ok. 600 tys.), zapotrze-
bowanie na pomoc psychologiczng dotyczy ok. 120—180 tys. osob. Na etat psychologa
w poradni przypada $rednio ok. 60—70 pacjentow w miesigcu. Jesli w danym miesigcu
porad psychologicznych wymaga ok. 100 pacjentow, to w tej poradni powinien by¢
jeden etat psychoonkologiczny. W przypadku oddziatéw stacjonarnych jeden psycholog
powinien przypadac na 20 t6zek. Autorzy zdaja sobie sprawe, ze powyzsze wyliczenia
sa w obecnej sytuacji, a takze w najblizszych latach, nierealne do realizacji, dlatego
proponuja, by w Polsce przynajmniej w kazdym powiecie byt jeden psychoonkolog/
psycholog dla pacjentow onkologicznych. Potencjalna liczba specjalistow to 380 0sob.

Jasno okreslone standardy opieki psychoonkologicznej powinny by¢ elementem
narodowych programéw chordb onkologicznych. Obecnie obowigzujacy w Polsce
Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych 2006-2015 (NPZChN) po-
$wigca niewiele miejsca zagadnieniom psychoonkologicznym. Sytuacja jednak ulega
stopniowej poprawie. Ministerstwo Zdrowia, aktualizujgc harmonogram NPZChN, od
roku 2012 ogtasza konkursy ofert w zakresie psychoonkologii (gtéwnie na szkolenia dla
kadry medycznej). W 2014 r. opracowano narodowg strategi¢ walki z rakiem (tzw. can-
cer plan), ktory zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej powinien posiadac kazdy
kraj cztonkowski, w ktérym znajdujg si¢ odniesienia do pomocy psychoonkologicznej.

W wielu krajach na $wiecie bardzo dynamicznie rozwija si¢ telemedycyna, w tym
telepsychiatria i telepsychologia. W Polsce rowniez podejmowane sg dzialania w tym
zakresie. Jednym z takich dziatan jest plan budowy internetowej platformy wsparcia
psychoonkologicznego. Projekt ma na celu promocje psychoonkologii oraz stworzenie
srodowiska pozwalajgcego na prowadzenie nowoczesnej i efektywnej pomocy psy-
chologicznej dla pacjentow potrzebujacych wsparcia. Ma by¢ rowniez przydatnym
narzgdziem dla psychologéw, psychoonkologdéw oraz innych profesjonalistow me-
dycznych. Oprocz bogatej czgéci informacyjnej, innowacyjnym rozwigzaniem bedg
tzw. porady on-line, przeznaczone dla pacjentoéw, ktorzy z roznych przyczyn (stan
fizyczny, odleglte miejsce zamieszkania, ch¢é pozostania anonimowym itp.) nie moga
udac¢ si¢ na tradycyjng wizyte [10].
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Bioragc pod uwage powyzsze, najlepsze lata w zakresie rozwoju i znaczenia

psychoonkologia ma jeszcze przed soba.
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