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Rezumat

»Singurul lucru de care ar fi trebuit
sa ne fie frica este propria frica”

F. Ruzvelt

Ignorarea, neglijarea problemelor emotionale ale pacientului pun la cumpana nu numai echilibrul sufletesc si cali-
tatea vietii, dar si reusita tratamentului specific. In articol sunt prezentate date ale examinarii psihologice a 1805 pacienti.
Sunt analizate diferite tipuri de tratament psihoterapic si prezentate rezultatele obtinute.

Cuvinte-cheie: statusul psihic, relaxarea musculara, psihoterapia cognitiv-comportamentala, calitatea vietii

Summary. Emotional reaction to cancer diagnosis and rehabilitation opportunities

Ignoring cancer patient’s emotional problems affects not only the quality of patient’s healing, his peace of mind
and psychological comfort but the success of the specially conducted therapy as well. The article reveals the results of
the 1805 patient’s psychological examination. Various ways of psychotherapeutic help are analyzed and the results of

conducted therapy are presented.
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Pe3oMe. DMOIMOHAIBHBIN OTBET HA IMATHO3 PAKA H BO3MOKHOCTH pea0uJIMTAluN

WrnopupoBaHne 3MONIMOHAIBHBIX MPOOIEM OOJNIBHOTO CTABUT I10J]] COMHEHHE HE TOJBKO €ro MCHXOJIOTHYecKoe
paBHOBECHE U JTyIIEBHBIN KOM(OPT, HO U YCIIeX IPOBOJMMOTO CIIEINAIFHOTO JISYEeHHsI. B cTarhe nmpeicTaBieHs! JaHHbIe
ncuxosyornieckoro oocnenosanus 1805 6onpHBIX. PaccMarpuBatoTes paznnunblie GopMbI ICHXOTEPAIEBTHYECKON TOMO-

1 1 aHAJTU3UPYIOTCA MMOJYYCHHBIC PE3YJIbTAThI.

KiaroueBble cj10Ba: ICHXWYECKUI CTaTyC, MBIIIICYHOC paCCJ’Ia6J’ICHI/Ie, panroHaJIbHasA ICUXOTCPpanus, MOBEACHUCCKAA

NCcuxoTepamnus, Ka4€CTBO KU3HU

Introducere

In ultimul timp, datorita succeselor obtinute in
tratamentul cancerului, s-au schimbat si obiectivele
sociale, referitor la esenta maladiei canceroase §i po-
sibilitatile tratamentului. Cu scopul diagnosticérii la
timp a unui proces tumoral, tot mai multi pacienti se
adreseaza pentru un consult medical sau o examina-
re profilactica la oncolog din propria initiativa. S-a

schimbat si tactica medicilor, majoritatea din ei direct
si clar comunica diagnosticul de cancer si explica po-

Si totusi, diagnosticul de cancer ramane unul din
cele mai severe, cele mai excesive stresori care exista
in viata. Aflandu-se in fata unui pericol vital, omul
este cuprins de frica si disperare, apare incapacitatea,
neputinta si sentimentul ,,pecetei”.
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Cea mai incordatad si cea mai traumatizanta din
punct de vedere psihologic este etapa de diagnostic,
cand bolnavul prima data se intalneste cu faptul unui
suspiciu sau a prezentei unei maladii canceroase si
necesitdtii de a da acordul la tratament specific.

Situatia unei maladii somatice grave, nesiguran-
ta prognosticului, nelinistea, frica creeaza premizele
unui stres emotional sever.

Ignorarea, neglijarea problemelor emotionale ale
pacientului pun la cumpana nu numai echilibrul su-
fletesc si calitatea vietii, dar si reusita tratamentului
specific, deoarece stresul retrdit prezinta un factor
adjunct in crearea unei insuficiente imunodeficitare
secundare. Incordarea, depresia, frica pot spori posi-
bilitatea evolutiei nefavorabile a bolii, micsora efica-
citatea tratamentului si provoca metastazarea.

Scopul lucrarii

Elaborarea unui program de reabilitare psihologi-
ca pentru fiecare bolnav.

Metode de cercetare

Analiza acuzelor si anamneza, discutie orientata,
scala de anxietate Hamilton, test de depresie Beck,
determinarea nivelului controlului subiectiv.

Timp de mai multi ani in Institutul Oncologic se
realizeaza asistenta psihologicd a bolnavilor, scopul
careia consta 1n diagnosticul starii psihice si elaborarii
unui program individual de reabilitare psihologica.

Pe parcursul anilor 2008-2012 au fost consultati
si au primit tratament de reabilitare 1805 pacienti.

Toti bolnavii examinati sufereau de cancer (can-
cerul glandei mamare, gastric, organelor genitale, pul-
monar s.a.) si se aflau la diferite etape de tratament.

In cazul cand tulburirile emotionale aveau o in-
tensitate moderata sau severa de exprimare (1350 de
pacienti) cea mai eficienta abordare terapeutica a tul-
burarii psihoemotionale a fost cea mixta: psihofarma-
cologie — psihoterapie.

Caracterul tratamentului farmacoterapic s-a de-
terminat 1n raport cu predominarea componentului de
depresie sau anxietate in structura sindromului.

Intr-un numar neinsemnat de cazuri, cand tulbura-
rile prezente atingeau o intensitate maxima de exprima-
re, bolnavilor li se recomanda consultatia psihiatrului.

Ceilalti pacienti, la care tulburdrile afective au avut
o intensitate usoara de exprimare, au primit doar trata-
ment psihoterapic. Au fost folosite mai multe tipuri de
psihoterapie dintre care mentionam: terapia coguitiv
— comportamentala, sugestiva, de relaxare, familiala.
Caracterul tratamentului psihoterapic s-a determinat
in dependentd de acuzele pacientului, particularita-
tile individuale, tipul caracterului, nivelul de educa-
tie, caracterul situatiei familiale s.a. Aceeasi tactica
s-a aplicat si atunci cand asistenta psihologica s-a
acordat cu scopul profilaxiei reactiilor psihogene.

Psihoterapia sugestivd prevedea cateva variante
in raport de starea bolnavului (caracterul acuzeler,
prezenta durerii) si, s-a efectuat atat individual, cat si
in grup. Psihoterapia sugestiva presupune neaparat si
aplicarea unor tehnici speciale, orientate la relaxarea
musculara.

Notiunea de incordare presupune atit o incordare
fizica, cat si un disconfort muscular. Orice om, ori-
ce organism reactioneaza la stimuli externi ca un tot
intreg: reactioneaza $i muschii, §i nervii si corespun-
zator incordarea este un disconfort al intregului orga-
nism: si a sufletului si a corpului. Atat timp, cat este
prezenta o incordare neadecvata, exagerata fizica, atat
timp organismul nu poate atinge si un echilibru su-
fletesc. In caz de frica, fobie, neapdrat e prezenti si o
incordare musculara. Daca nu este nici un pericol, lip-
seste si incordarea fizica. Aceastd afirmatie este ade-
varata si in sens opus. Dacd omul este absolut relaxat,
el neaparat va fi linistit. Persoana absolut relaxata nu
poate suferi de frica sau fobie. Frica va aparea numai
dupa ce a aparut incordarea musculara.

Programul nostru de reabilitare a inclus metode
standardizate de relaxare musculara, ce a permis di-
minuarea unei game intregi de emotii negative.

Dupa cum s-a mentionat, tratamentul psihoterapic
a inclus si psihoterapie cognitiv-comportamentald,
care urmareste cresterea compliantei la tratament pe
termen lung. Erorile cognitive, prezente la bolnavi, au
fost modificate prin strategii specifice expuse pacien-
tului. Bolnavilor li s-au propus tehnici concrete, care
ii ajutau sa identifice si sa testeze cognitiile negative
si sa le Tnlocuiasca cu scheme mai flexibile.

In discutii cu pacientul e necesar de comunicat,
ca situatia nu este usoard, insd nu este nimic catas-
trofal. Brusc s-a schimbat situatia socialad in care se
afla bolnavul. Va fi nevoie de timp pentru a se adapta
la imprejurdri noi, posibil pentru un anumit timp e
necesar de schimbat planurile proprii, de realizat alte
scopuri, de analizat valorile vietii la etapa actuala,
prioritatile, de studiat si de Tnsusit ceva nou in viata.
Aceasta Tnseamna a schimba obiectivele, conceptiile
proprii si paralel comportamentul in conformitate cu
schimbarea situatiei sociale, imprejurarilor.

Este foarte important ca bolnavul sa nu fie domi-
nat de propriile fobii. Frica nu-i va da posibilitatea
sd analizeze, sa aprecieze corect situatia. Automat va
prognoza in viitor aceea de ce are frica: bolile, in-
succesul, pericolul. Prognosticul negativ va duce la
aparitia unui sentiment de nesigurant, lipsei de stabi-
litate, frica va creste si va provoca neuroza.

Trebuie de comunicat bolnavului, ca in viatd in-
totdeauna exista lucruri pe care e posibil si necesar
sa te bazezi, lucruri esentiale si temeinice. Viata in-
totdeauna oferd posibilitatea de a merge nainte si e
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incorect a neglija acest fapt. Viitorul inca nu exista si,
nimeni nu stie care va fi, dar exista prezentul si posi-
bilitatea de a face ceva important si insemnat pentru
persoana proprie.

E indispensabil ca bolnavul sa inteleaga, ca in si-
tuatia in care el se afla, mult depinde de actiunile si
deciziile lui proprii si sd-si asume responsabilitatea
pentru realizarea acestor decizii 1n viatd. Vazand pe
parcurs, ca problemele se rezolva, iar greutatile se de-
pasesc bolnavul capita increderea in sine, apare un
sentiment de stabilitate si suport psihologic, suport
real, bazat pe capacitatile proprii. Si aceasta datorita
faptului cd a fost posibil de analizat linistit si adec-
vat situatia, de luat decizii si de actionat, de realizat
aceste decizii in viatd, evadand din captivitatea fricii
si a panicii. Orice om are resurse §i rezerve proprii.
Bolnavul are nevoie de recomandari simple si clare
pentru a-si putea folosi resursele interne.

Concluzii

Tratamentul acordat cu aplicarea maximala a po-
derea expresiei reactiilor observate, a tulburarilor
afective prezente, la diminuarea suferintelor. in majo-
ritatea cazurilor analizate a scazut incordarea psihica,
somnul a devenit mai linistit, mai odihnitor, reactiile
psihologice ale pacientilor au céapatat o forma mai
adecvata.

Normalizarea statusului psihic, corectia la timp a

dereglarilor psihogene a permis efectuarea tratamen-
tului planificat, in volum deplin si cu o eficacitate mai
inaltd. S-a constatat un obiectiv pozitiv si o atitudine
mai rationald a bolnavilor fata de tratamentul specific.

Tratamentul acordat a contribuit la elaborarea
unui sistem activ de protectie psihologica si a permis
ameliorarea calitdtii vietii. Doar calitatea vietii este o
problema nu atat materiala, cat psihologica. Cauzele
suferintei nu sunt atat evenimentele si neplacerile ce
vin din exterior, cat propria stare emotionald — incor-
darea psihica, fobiile, depresia, tulburarile de somn si
o serie de boli psihosomatice cauza carora e factorul
,»psihologic”.
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