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W dniach 28 lipca — 1 sierpnia 2015 r. w Waszyng-
tonie odbyl sie coroczny kongres organizowany
przez Miedzynarodowe Towarzystwo Psychoon-
kologiczne (International Psycho-Oncology Society
- IPOS). Wzieto w nim udziat ponad 900 oséb re-
prezentujacych ponad 50 krajow i 6 kontynentéw.
Tegorocznym motywem przewodnim bylo wdro-
zenie standardéw opieki psychoonkologicznej
prowadzonej w USA na poziomie krajowym na
poziom ogoélnoswiatowy. Tym bardziej cenna pod-
czas tegorocznego zjazdu byla obecnos¢ reprezen-
tantow Amerykanskiego Towarzystwa Onkologii
Psychospotecznej (American Psychosocial Oncology
Society — APOS), ktére wspélnie z IPOS bylo organi-
zatorem kongresu.

Kongres rozpoczela tradycyjnie dwudniowa
Akademia szkoleniowa (Psychosocial Academy),
podczas ktérej znani psychoonkolodzy prowa-
dzili warsztaty umiejetnosci terapeutycznych lub
zwigzanych z prowadzeniem badan. W tym roku
odbyt sie m.in. warsztat na temat diagnozy i lecze-
nia zaburzen seksualnych kobiet i mezczyzn, jakie
wystepuja w zwigzku z choroba nowotworowa lub
sg efektem ubocznym stosowanego leczenia. Szko-
lenie zostalo przeprowadzone przez Mary Hughes
i dr. Christiana Nelsona z USA. Zwr6cili oni uwage
zaré6wno na problemy, jakie dotycza seksualnosci
mezczyzn, jak i kobiet, oraz podkreslili, jak istotne
jest wczesne rozpoczecie terapii, co w przypad-
ku niektérych pacjentébw moze mieé¢ znaczenie
kluczowe dla skutecznosci prowadzonego lecze-
nia. W drugim dniu Akademii tradycyjnie odbyt
sie warsztat dotyczacy terapii zaloby. W tym roku
szkolenie zostalo przygotowane przez dr. Davida
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Kissane’a z Australii, dr. Petera Steinglassa z USA,
dr Marte I. Porebiak z Polski, dr Talie Zaider oraz
dr Wendy Lichtenthal z USA. Oprécz zagadnien
dotyczacych Terapii Zaloby Skoncentrowanej na
Rodzinie (Family Focused Grief Therapy — FFGT) Kis-
sane’a, oméwione zostaly stosowane przez Pore-
biak metody systemowej pracy z rodzing w kon-
flikcie, program Liechtenthal terapii Zaloby dla
rodzicéw po stracie dziecka oraz przez Steinglassa
i Zaider — grupowe formy terapii rodzin.

Kolejne trzy dni kongresu poswiecone byly
konferencji, na ktérg skladaly sie liczne sesje te-
matyczne, dyskusje panelowe i sesje plakatowe,
gdzie polskim akcentem byla prezentacja dr Mal-
gorzaty M. Staiiczyk na temat zastosowan muzy-
koterapii jako elementu leczenia psychoonkolo-
gicznego. Autorka przedstawila sposéb, w jaki
pacjenci leczeni w Wielkopolskim Centrum Onko-
logii w Poznaniu korzystaja w trakcie odbywania
chemio- i radioterapii z muzykoterapii. Gléwnym
celem stosowanych oddzialywan jest zmniejszenie
napiecia towarzyszacego leczeniu, relaksacja oraz
zmniejszenie odczuwania bolu.

Podczas tegorocznego kongresu odbyly sie sesje
tematyczne poS$wiecone takim zagadnieniom, jak
profilaktyka nowotwordw, w tym leczenie zespotu
uzaleznienia od tytoniu, poradnictwo genetyczne,
szczepienia przeciwko HPV. Podczas sesji poswie-
conej rodzinom dr Kissane zaprezentowat kolejne
wyniki badan przeprowadzonych w USA i Austra-
lii potwierdzajacych wysoka skutecznos$¢ Terapii
Zatoby Skoncentrowanej na Rodzinie (FFGT), ana-
logicznie do badan opublikowanych uprzednio
[1]. Uzyskane dane od 620 uczestnikéw badania
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wskazuja na skuteczno$¢ FFGT w odniesieniu do
profilaktyki wystapienia epizodu duzej depresji po
stracie oraz wystapienia zaloby powikltanej, rozu-
mianej jako zaburzenie wigzi. Jednoczesnie Kissa-
ne wskazal, ze nawet rodzinom skonfliktowanym
mozna pomdc w przygotowaniu sie do zatoby, nie
nalezy tym samym obawia¢ sie pracy z rodzinami
w konflikcie w okresie opieki paliatywnej, nalezy
jednak zachowa¢ uwaznoé¢ w kontakcie z nimi.
Sprowadza sie to m.in. do umiejetnoéci kontene-
rowania konfliktu podczas sesji, stworzeniu dla
rodziny bezpiecznej atmosfery, przy zastosowaniu
zasad cyrkularnosci. Badanie to dowiodlo takze, ze
program FFGT kto6ry opiera sie na prowadzeniu od
kilku do kilkunastu sesji rodzinnych na przestrze-
ni okolo 12 miesiecy, jest bardziej skuteczny przy
10 sesjach w poréwnaniu z programem 6 sesji. Tym
samym 10 sesji w okresie 12 miesiecy mozna uzna¢
za optymalny schemat FFGT.

Interesujace byly réwniez wystapienia dotyczace
dylematéw etycznych i trudnych wyboréw w za-
chowaniu plodnosci podczas i po leczeniu onko-
logicznym. Doktor Fremonta Meyer przedstawila
ten problem, biorac pod uwage takie kwestie, jak
koniecznoé¢ opédznienia rozpoczecia leczenia on-
kologicznego u pacjentek decydujacych sie na za-
mrozenie komérek jajowych lub zarodkéw. Meyer
zilustrowala dylemat, przed jakim staje nie tylko
pacjentka, ale i zespél medyczny, na przykladzie
pacjentki z zaawansowanym rakiem piersi, ktéra
dzieki metodzie wczesniejszego zamrozenia zaplod-
nionych komérek jajowych na dwa miesigce przed
$miercig urodzita zdrowe dziecko. Jednakze prze-
prowadzenie procedury in vitro w tym przypadku
wymagato uzyskania opinii prawnych. Zagadnienie
dotyczace probleméw plodnosci w chorobach no-
wotworowych zyskalo swojg nazwe — oncofertility,
co mozna tlumaczy¢ jako onko-plodnos¢ [2]. Nadal
najbardziej kontrowersyjne pozostaje udostepnia-
nie metod umozliwiajgcych zaplodnienie pacjentom
z zaawansowang choroba nowotworowa, kwestia
omawiania tematu plodnosci z pacjentami objetymi
jedynie leczeniem paliatywnym, wlgczanie w takie
rozmowy partnera, przyjecie za priorytet zyczenia
pacjenta w tym zakresie, a nie dobro nienarodzo-
nego dziecka, czy tez kwestia badan prenatalnych
i kontynuacji cigzy w przypadku mutacji, np. genu
p53 u plodu. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez
koszt emocjonalny i etyczny, jaki ponosi zespét te-
rapeutyczny towarzyszacy pacjentowi z zaawan-
sowana chorobg nowotworowa w oczekiwaniu na
narodziny dziecka. Kwestie te z pewnoscig powinny
by¢ brane pod uwage w praktyce psychoonkologéw
takze w Polsce.

Niezwykle cenna byla sesja dotyczaca koniecz-
noéci superwizji w psychoonkologii. Ze wzgledu

na wysokie ryzyko wypalenia zawodowego psy-
choonkolodzy powinni nie tylko dla waloréw
edukacyjnych, lecz takze emocjonalnych podda-
waé swoja prace regularnej superwizji, co zostato
stwierdzone ponad 30 lat temu [3]. Zdaniem dr
Nicole Taylor z USA to, co jest specyficzne dla pro-
bleméw omawianych podczas superwizji w psy-
choonkologii, a niekoniecznie obecne w superwiz;ji
kazdego innego procesu terapeutycznego, to m.in.
zmaganie sie z problemem wlasnej $miertelnosci
i lekiem przed wlasna chorobg, stale doswiadcza-
nie strat i ekspozycja na okaleczenie. Dlatego poza
przygotowaniem psychoterapeutycznym wy-
maganym od superwizoréw w psychoonkologii,
zdaniem Taylor istotne jest takze samo do$wiad-
czenie w pracy w onkologii. Nastepnie w swoim
wystapieniu dr Mark Moore z USA podkreslit,
ze superwizja w psychoonkologii powinna miec¢
charakter procesu, a nie dotyczy¢ jedynie kryzy-
sowego wsparcia superwizanta. Ponadto powinna
by¢ oparta na relacji miedzy superwizorem a su-
perwizantem, ktéra mozna scharakteryzowac jako
hierarchiczng, jednakze oparta na trosce o rozwoj
superwizanta, zasadach etycznych oraz moralnej
odpowiedzialnosci superwizora za jako$¢ pracy
wykonywanej przez superwizanta. Moore wy-
kazal takze empirycznie, ze zdaniem psychoon-
kologéw korzystajacych regularnie z superwizji,
pomaga ona lepiej rozumie¢ prowadzonego pa-
cjenta, pozwala na edukacje og6lna w zakresie on-
kologii, zabezpiecza priorytet dobra pacjenta w te-
rapii, pomaga zrozumie¢ przeciwprzeniesienie,
dostarcza informacji zwrotnych o wykonywanej
pracy, wzmacnia identyfikacje z wykonywanym
zawodem, buduje ufno$¢ we wlasne kompeten-
cje, zwieksza samo$wiadomo$¢ i zapewnia staly
rozwdj zawodowy. Sesja tematyczna dotyczaca
superwizji zostala zakoficzona przez dr Aman-
de Kracen z USA podsumowaniem zalecen, jakie
w 2014 r. wydalo Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chologiczne [4] odno$nie do superwizji klinicznej
w psychologii zdrowia.

Podczas tegorocznego spotkania nie zabrakio
sesji na temat psychoonkologii dzieciecej, monito-
rowania dystresu, zagadnien kresu zycia i psycho-
onkologii w hematologii. Mozna jednak dostrzec,
ze coraz wiecej jest z roku na rok wystapien doty-
czacych problematyki troski o dobrostan psychicz-
ny samych psychoonkologéw. W tym istotne jest
miejsce poswiecone problematyce wypalenia za-
wodowego oraz superwizji.

Osiemnasty miedzynarodowy kongres IPOS
odbedzie sie w dniach 17-21 pazdziernika 2016 r.
w Dublinie. Jego motywem przewodnim jest psy-
choonkologia jako nauka, sztuka i praktyka. Bedzie
to kolejna okazja do udzialu w Akademii szkole-
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niowej, sesjach tematycznych, dyskusjach panelo-
wych i sesjach plakatowych, gdzie zachodzi zywa
wymiana do$wiadczen miedzy psychoonkologami
reprezentujacych rézne kraje i kultury.
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