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CINE FACE SUSTINEREA PSIHOLOCICA A
PACIENTULUI ONCOLOGIC?

PSIHOLOGUL
CLINICIAN

ECHIPA
MULTIDISCIPLINARA
CARE GESTIONEAZA
CAZUL MEDICAL

SPECIALIZARE

iN ONCOLOGIE
MEDICALA

Psiho-oncologia ajuta pacientii sa faca fata din punct de vedere
psihologic si emotional diagnosticului de cancer si tratamentelor
si/sau interventiilor la care urmeaza sa fie supusi.

A aparut in Statele Unite ale Americii, In urma cu aproximativ 60 de
ani, fiind infiintata de o femeie psihiatru al carei sot era oncolog.

Romania nu are inca de un numar satisfacator de psiho-oncologi, iar
evaluarea psihosociala a pacientilor cu cancer nu se realizeaza in
toate institutele, sectiile sau departamentele de oncologie din tara.

Oncologul este cel care indruma pacientii catre serviciile unui
psiho-oncolog.



DE CE ESTE NEVOIE DE PSIHO- ONCOLOG?

INSTRUMENT DE EVALUARE A DISTRESULUI Apoi, va rugam sa indicati daca vreunul dintre urmatoarele aspecte
v-a provocal prc in ultima sap ana (incluzind ziua de azi).
Va rugam sa raspundeti la fiecare enunt cu DA sau NU.
DA NU Probleme practice DA Ny Eroblems fizice
Instructiuni: Pentru inceput, va rugam sa marcati cifra Q Q3 Grija copiilor O O Aspect fizic
(de la 0 la 10) care descrie cel mai elocvent starea O O Gospodarie o o Toaleta/imbracaminte
dumneavoastra de distres din ultima saptamana O O Siguraniiffinanciare O O Respiratie
(incluzéand ziua de azi). . . .
O O Transport o O Schimbérila urinare
Q QO Muncé/Scoald O 0 Constipafie
Q‘(‘)f,. O O Decizii privind tratamentul O O Diaree
Distres extrem |10 1~ Probleme de familie 0 —-—
o | L _ 0 O Oboseala
Q O Probleme cu copiii O O Balonare
DIAGNOSTIC | REPREZENTARE DISTRES sd L Q O Problemecupartenerul o
ONCOLOGIC SOCIALA EMOTIONAL - a 9 Capacitatea de a avea copii Q O Deplasare
1 I QO QO Sanatatea familiei O O Indigestie
64 Probleme emotionale O O Memorie/Concentrare
s L O 0O Depresie O 0O Ulceratfii bucale
a O Fricad O O Greata
41 - O o Nervozitate O O Nas uscatfinfundat
a3 L o a :I'lisle[e O O Durere
Q Q Ingrjorare O O Sexuale
24 Q Q Pierderea interesului O O Piele uscatafiritats
pentru activitati O O Somn
r obisnuite O O Abuz de substante
Fara distres 0 a o Probleme spiritualel Q  Q Furnicdturi in maini
\ J roligioase si picioare
Alte probleme:

“ Nu suntem noi insine atunci cadnd natura, coplesitd, comanda mintii sa sufere
aldturi de trup.”

W.SHAKESPEARE- Regele Lear



DE CE ESTE NEVOIE DE PSIHO- ONCOLOG?

Spectrul tuburarilor psihice in cancer
(Extras din datele de prevalenta PSYCOG, Derogatis 3i colab.)
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TRASEUL PSITHOLOGIC AL PACIENTULUI

TERAPIA PSIHOLOGICA
“END OF LIFE”

ACCEPTARE /

RESEMNARE
‘ TERAPIA PSIHOLOGICA DEPRESIE /
ADJUVANTA DETASARE

DIALOG /
NEGOCIERI
. TERAPIA PSIHOLOGICA
NEOADJUVANTA
FURIE/
FRUSTRARE/
@® CONSILIEREA ANXIETATE
PSIHOLOGICA ANXIETATE/

SOC/
NEGARE

SIMPTOMATOLOGIE/ SUSPICIUNE

Sursa: Oxford Guide to CBT for People with Cancer



TRASEUL PSIHOLOGIC AL PACIENTULUI

DEPRESIE /

DETASARE

FURIE/

FRUSTRARE/
ANXIETATE

Majoritatea oamenilor au conceptia gresita ca acceptarea inseamna sa fii in
regula cu situatia ta actuala. Acceptarea in timpul procesului de durere inseamna a
vedea realitatea asa cum este ea si a face fata ei intr-un mod autentic.

Depresia este o stare de spirit caracterizata de prezent, spre deosebire de
negociere care este caracterizata de trecut. Depresia este raspunsul potrivit la o mare
pierdere si este un pas important in durerea ta.

O forma de armistitiu temporar, faci anumite promisiuni fata de tine, lui Dumnezeu,
lucruri care se vor intdmpla dacé treci peste evenimentul traumatizant. In aceasts etapd, vei
experimenta foarte mult regret si te vei gandi adesea la momente in care ai fi putut face
lucrurile altfel.

Furia te ajuta sa eliberezi durerea. Furia este mult mai buna ca si disperarea,
deoarece iti ofera o focalizare catre un obiect, in timp ce disperarea este doar un
sentiment fara structura.

Negarea este buna pentru ca ne ajuta sa facem fata si sa supravietuim, iar
intelegerea durerii incepe cu negare.



TRASEUL PSIHOLOGIC AL PACIENTULUI

Aceasta este o situatie care necesita unele
adaptari ale atitudinilor si strategiilor psihoterapeutice
tipice. Scopurile, structura si procesul terapeutic

TERAPIA PSIHOLOGICA | trepuie sa fie adaptat pentru a satisface nevoile si
‘“END R £ circumstantele speciale in care se afla pacientul aflat

pe moarte.
= Identificarea simptomatologiei clinice din contextul suferintei bolii
ADJUVANTA = [dentificarea factorilor determinanti, favorizansi si de mentinere a

suferintei psiho-sociale.
= Identificarea punctelor slabe ale pacientului

‘ TERAPIA PSIHOLOGICA . ldent{l‘{carea pur?c‘telc.)r forte o
NEOADJUVANTA = Identificarea activitatilor motivationale

] Identificarea surselor de distress

" Identificarea persoanelor de sustinere

] Identificarea surselor de dezechilibru

@ CONSILIEREA
PSIHOLOGICA

" intelegerea reactiilor emotionale la boala oncologica

" intelegerea posibilelor efecte secundare ale tratamentelor

= identificarea anumitor probleme familiale, sociale si financiare

. explorarea solutiilor legislative care pot diminua problemele
sociale si financiare




Multumesc!
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