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Rezumat

Asistenta psihologica profesionald trebuie sa fie acordatd pacientilor sistematic, la orice etapa de tratament, la
solicitarea medicului sau la dorinta oricarui bolnav. Suportul psihologic este o parte componenta a etapei de diagnostic si
trebuie sa fie inclus in programul individual de tratament si reabilitare.

Cuvinte-cheie: tulburdri afective, stabilitatea psihica, mecanisme de adaptare, protectie psihologica, calitatea vietii.

Summary: Psychological assistance in oncology

Professional psychological assistance should be offered to patients systematically, at any stage of treatment, at the
request of the physician, as well as at the request of any patient. Psychological support is a part of the diagnostic phase
and must be included in the individual treatment and rehabilitation program.

Words-keys: mental status, rational psychotherapy, behavioral psychotherapy, life quality.

Pe3rome: Ilcuxomornueckast NMOMOIIb OHKOJIOTHY€CKHUM 00JIbHBIM.

CI/ITyaIII/IH TSAXKEJIIOI0 COMAaTUYCCKOro 3a6OH€BaHI/I$I, q)pyCTpprIomaﬁ YCIOBCUYCCKHEC HOTp€6HOCTI/I KakK (1)I/I3I/I‘I€CKOFO,
TaK U COOHAJIIBHOT'O XapaKTepa, HCONPEACICHHOCTD IMTPOTHO3a, BECh CIICKTP OTPULATCIBbHBIX SMOIIMOHAJIbHBIX COCTOSIHUI
(bOpMI/IpyeT CANHYIO KapTUHY SMOIIUOHAJIIBHOTO CTPECCA, B KOTOPOM HAXOAUTCA OHKOJIOTHUECKUI OOJILHOIA.

Ilcuxonoruueckas NOAACPIKKA OHKOJIOT'MYE€CKOTro 0OOJILHOTO JAO0JKHa MPOBOAUTHECA C MOMCHTA HepBOﬁ BCTpEYU C
OHKOJIOTOM, COIIPOBOKAATH 0O0JILHOIO Ha MOCJICAYIOIUX dTallax JICUCHUSA U OBITH COCTABHOM YaCTHIO HHHHBHHyaHLHOﬁ
IporpaMMebl JICUCHUS U pea6I/IHI/ITaHI/II/I JUIA KaXKJI0T0 IMalyeHTa.

I/II‘HOpHpOBaHI/IC OMOIMOHAJIBHBIX r[p06neM nanmuceHTa CTaBUT IIOJ COMHCHHUEC HEC TOJIBKO €ro Kad€CTBO XKW3HHU H
IICUXOJIOTHYECKUI KOM(l)OpT, HO M yCHeX NpOBOAMMOIO CHECHUAJIBHOIO JICUCHMS, MOBLIIIACT PUCK HC6JIaFOHpI/I$ITHOFO

TeueHus OOJIE3HMU.

KaroueBnle-ciioBa: OMOUHNOHAJIBHBIC HAPYHICHUS, TCUXOJIOTHYCCKOC PAaBHOBECHUEC, aJallTAIMOHHBIC MCXaHU3MBI,

KauC€CTBO KU3HMU.

Omul, bolnav de cancer, se afld in fata unui pe-
ricol vital, de aceea el este cuprins de frica si dispe-
rare. Nici o boald nu determind perturbari de ordin
emotional, mai severe, mai puternice decét afectiu-
nea neoplazicd, chiar si in cazul indivizilor cu sistem
nervos perfect echilibrat. Tulburarea afectivad in mare
masura, este determinata de obiectivele sociale, refe-
ritor la imposibilitatea tratamentului acestei maladii
si inevitabilitatea suferintei fizice. In conceptia oame-
nilor a ramas intiparitd ideea ca cancerul este o boala
incurabila.

De la prima intalnire cu medicul oncolog ince-
pand de la etapa de diagnostic la toti pacientii sunt
prezente tulburdri psihoemotionale, care diferda atat
dupa caracter, cat si dupd intensitatea lor de expri-
mare.

Si cea mai traumatizantd, cea mai incordata din
punct de vedere psihologic este etapa de diagnostic,
cand bolnavul prima data se intilneste cu faptul unei
suspiciuni sau prezentei unei maladii canceroase si
necesitdtii de a da acordul la tratament specific.

In ultimul timp, in clinicile oncologice se efec-
tueazd programarea prealabild a bolnavului pentru
consultatia unui medic oncolog sau pentru investiga-
tii suplimentare in scopul confirmarii sau infirmérii

diagnosticului de cancer. Acest fapt méareste perioada
de incertitudine in care se afld pacientul si conduce la
o Incordare emotionald extrema, care deseori devine
insuportabila.

Principale tulburari psihice si de comportament la
aceasta etapa de tratament sunt: anxietatea, care este
caracterizata printr-un sentiment de insecuritate, ne-
liniste, frica, panica patologica, depresie. In situatia
unui pericol vital pe prim plan apare frica, nelinistea
si depresia. In acest caz alte exprimari ale tulburarilor
afective, caracteristice pentru diferite tipuri de perso-
nalitate, devin putin pronuntate, se niveleaza.

La unii pacienti In aceasta perioada sunt prezente
reactii de iritabilitate ridicata, reactiile de agresivita-
te capata un caracter brutal. Unii din pacienti scriu
plangeri, se adreseaza in institutiile ierarhic superi-
oare, apeleaza la linia verde. Intrd in conflict cu alti
pacienti, cu medicii, cu toti cei care, dupa parerea lor,
n-au fost destul de operativi in stabilirea diagnosti-
cului.

Toti acesti factori creeazd o atmosfera incordata.
Se reflectd negativ asupra starii sanatatii bolnavilor
si Tmpiedicd activitatea cotidiana a personalului me-
dical.

Evident, ca un astfel de comportament este deter-



Stiinte Medicale

9

minat de faptul, ca agresivitatea este o emotie secun-
dara si provine de la manifestari de frica si durere.

Etapele ulterioare de tratament, care presupun
necesitatea administrarii chimioterapiei, deseori ope-
ratii mutilante, schimbarea statutului social al paci-
entului, invalidizarea, aparitia dependentei financiare
de alti membri ai familiei si multe altele conduc la
aparitia unor motive noi pentru instalarea unui stres
psihic sever.

Este absolut necesar ca fiecare bolnav, incepand
de la etapa de diagnostic sa poatd dispune de o asis-
tentd psihologicd profesionald, care consta in dia-
gnosticul starii psihice si elaborarii unui program in-
dividual de reabilitare psihologica.

Lipsa unei asistente psihologice, acordate la timp,
favorizeaza cresterea intensitatii de exprimare a emo-
tiillor negative, pacientul devine inactiv social, ner-
vos, incapabil la un efort concentrat.

Apar disperarea, senzatia de singuratate, multi
din pacienti isi gasesc refugiu 1n boala, fapt care con-
duce la degradarea sociald si la aparitia unor grupuri
de pacienti nemotivati, care incearca sa obtina diferite
inlesniri din statutul sau social de invalid.

O atentie deosebitd o acordam faptului, ca stresul
psihic, generat de boald, agraveaza prin cerc vicios
mersul bolii.

Neglijarea problemelor emotionale pune la cum-
pana nu numai echilibrul sufietesc si calitatea vietii,
dar si reusita tratamentului specific, deoarece stresul
retrait prezintd un factor adjunct in crearea unei in-
suficiente imuno-deficitare secundare. Incordarea,
depresia, frica, ca consecintd aparitia neurozei, pot
spori aparitia evolutiei nefavorabile a bolii, conduc
la diminuarea eficacitatii tratamentului si provoaca
metastazarea. Tulburarile somatice, la randul lor, pro-
voaca disperare i multd suferinta.

De aceea este extrem de important ca fiecare bol-
nav la orice etapd de tratament in scopul corectiei
statutului psihic sd poatd beneficia de un tratament
farmacoterapic si psihoterapic.

Normalizarea statutului psihic, corectia la timp a
dereglarilor emotionale permite efectuarea tratamen-
tului specific in volum deplin si cu o eficacitate mai
inalta.

Exista si multe alte aspecte, care presupun neapa-
rat prezenta unei asistente psihologice in orice clinica
oncologica. Mentiondm doar cateva cazuri de refuz a
tratamentului:

1. Bolnavii care au renuntat la tratamentul chirur-
gical sau chimioterapic dupa ce au constientizat dia-
gnosticul de cancer, consecintele unei operatii muti-
lante, invalidizarea, posibilitatea recidivelor — refuzul
de la tratament poate fi tratat ca un ,,suicid pasiv”.
Pacientii care refuza tratamentul prezinta tulburari de

depresie. Fi pierd sensul si ratiunea de a mai trai, se
simt strdini si nu pot intelege realitatea in care traiesc.

2. Problema comunicarii diagnosticului de can-
cer. Un aspect important a asistentei oncologice. Nu
exista retete universale referitor la faptul trebuie sau
nu de comunicat diagnosticul de cancer. Problema se
rezolva intotdeauna absolut si strict individual. Este
necesar de tinut cont de particularitatile constientiza-
rii bolii la bolnavii oncologici si prezenta mecanis-
melor de protectie psihologica. Sistemul de protectie
psihologica este strict individual si atat de perfect in-
cat reactia de adaptare se produce spontan. Tendinta
de a influenta nedorit asupra lui poate fi periculoa-
sd. Abordarea acestei probleme presupune prezenta
unor cunostinte speciale a psihologiei bolnavului de
cancer si modificarile acesteia, incepand de la etapa
de diagnostic. Deseori, informatia referitor la boala
si pronostic nu se discutd cu pacientul. Noi vorbim
despre posibilitatea omului de a percepe informatia
non-verbal, prin intelegerea situatiei si nu verbal.

3. Una din problemele de baza in oncologie con-
std in controlul durerii: In afard de aspectul fizic du-
rerea are si aspect psihologic, care include un sir de
probleme — durere sociald, emotionala, provocatd de
pierderea propriei atractii. La pacienti in faze termi-
nale a bolii este necesara o intelegere a disperarii bol-
navului, o sustinere in plan afectiv cu un tratament
simptomatic pentru inldturarea in special a durerii
fizice.

Una din sarcinile importante ce 1i revine psiholo-
gului este aceea de a ajuta pacientul sd accepte noua
situatie, sd se obignuiasca cu ea.

Astfel, asistenta si suportul psihologic a bolnavi-
lor oncologici trebuie incluse la toate etapele de dia-
gnostic si tratament.

De la prima vizita la medicul oncolog, pacientul
pe langa tratamentul specific, trebuie sd beneficieze de
suport psihologic, acordat la nivel profesional. Asis-
tenta psihologica trebuie sa fie accesibila pacientilor
sub cele mai diverse forme: grupuri de suport care
sd Incurajeze exprimarea emotionald, tehnici cogniti-
ve care sd modifice perceptia bolii, a tratamentului, a
imaginii corporale, tehnici comportamentale, tehnici
de relaxare, consilierea integrarii socio-profesionale.

Acest fapt va permite cresterea calitatii vietii,
normalizarea echilibrului sufletesc, asigurarea stabi-
litatii psihice, factori importanti pentru succesul tra-
tamentului specializat aplicat si a reducerii riscurilor
progresarii bolii.

Bolnavul devine constient de importanta efortului
si a rolului sau, de faptul ca deciziile si responsabili-
tatea 1n lupta cu boala 1i apartin. Aceasta noua consti-
inta de sine conduce la aparitia sentimentelor de sta-
bilitate si suport psihologic, de incredere in propriile
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forte. Astfel se normalizeaza procesele de functionare
a mecanismelor de adaptare si se cristalizeaza siste-
mul de protectie psihologica.
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