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“ Nu suntem noi înșine atunci când natura, copleșită, comandă minții să sufere 

alături de trup.”    

W.SHAKESPEARE- Regele Lear
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Sursa: Oxford Guide to CBT for People with Cancer
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Negarea este bună pentru că ne ajută să facem față și să supraviețuim, iar
înțelegerea durerii începe cu negare.

Furia te ajută să eliberezi durerea. Furia este mult mai bună ca și disperarea,
deoarece îți oferă o focalizare către un obiect, în timp ce disperarea este doar un
sentiment fără structură.

O formă de armistițiu temporar, faci anumite promisiuni față de tine, lui Dumnezeu,
lucruri care se vor întâmpla dacă treci peste evenimentul traumatizant. În această etapă, vei
experimenta foarte mult regret și te vei gândi adesea la momente în care ai fi putut face
lucrurile altfel.

Depresia este o stare de spirit caracterizată de prezent, spre deosebire de
negociere care este caracterizată de trecut. Depresia este răspunsul potrivit la o mare
pierdere și este un pas important în durerea ta.

Majoritatea oamenilor au concepția greșită că acceptarea înseamnă să fii în
regulă cu situația ta actuală. Acceptarea în timpul procesului de durere înseamnă a 
vedea realitatea așa cum este ea și a face față ei într-un mod autentic. 



TRASEUL PSIHOLOGIC AL PACIENTULUI

CONSILIEREA 
PSIHOLOGICA

TERAPIA PSIHOLOGICA 
NEOADJUVANTA

TERAPIA PSIHOLOGICA 

ADJUVANTA
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“END OF LIFE”

Această este o situatie care necesită unele
adaptări ale atitudinilor și strategiilor psihoterapeutice
tipice. Scopurile, structura și procesul terapeutic
trebuie să fie adaptat pentru a satisface nevoile și
circumstanțele speciale in care se afla pacientul aflat
pe moarte.

 Identificarea simptomatologiei clinice din contextul suferinței bolii
oncologice.

 Identificarea factorilor determinanți, favorizanși și de menținere a
suferinței psiho-sociale.

 Identificarea punctelor slabe ale pacientului

 Identificarea punctelor forte
 Identificarea activitatilor motivationale
 Identificarea surselor de distress
 Identificarea persoanelor de sustinere
 Identificarea surselor de dezechilibru

 înțelegerea reacțiilor emoționale la boala oncologică
 înțelegerea posibilelor efecte secundare ale tratamentelor
 identificarea anumitor probleme familiale, sociale și financiare
 explorarea soluțiilor legislative care pot diminua problemele

sociale și financiare



Mulțumesc!
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