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UNELE ASPECTE PSTHOLOGICE
LA PACIENTII ONCOLOGICI
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Catedra Economie, Management si Psihopedagogie,

USMEF Nicolae Testemitanu

Summary
Some of psychological oncology patients’ peculiarities

The data of investigated patients revealed that more than half of patients (70%,) are di-
agnosed with “cancer” at the age between 50-70 years. More than half of respondents
(63%), confirm that they are not aware of such diagnoses to their close relatives. Most
of surveyed patients consider their condition as an injustice, bad luck and / or punish-
ment for some “sins”’ they have. 32% of patients consider that they are in a situation to
defeat the fortune regardless of the given diagnosis. More than half (60%) of patients
are not willing to cooperate actively with the doctor for his healing, but rather adopt the
role of passive patient.

The described situation expose some gaps related to prophylaxis and disease prevention
in our medical system.

Keywords: oncology patients, psychological peculiarities, passive patient.

Pezrome
Hexomopbie ncuxonozuueckue acnekmsl OHKOJ102UYECKUX 00TbHbIX

Obwuil ananuz OAHHBIX 06 OHKONO2SUYECKUX DONbHLIX 6bIAGUT, YUMo DObuULe Yem Y No-
no8unbl ucnvimyemsix (70%) ouaenos ,,pax” 6wl nocmasner 6 gospacme om 50-mu 0o
70-mu nem. B mo dice epems, umen makou ouaznos (63%), ucnvinyemvie 3aa6uiu, ymo
He 3HAOm MOYHO, KMO U3 POOCMBEHHUKO8 cmpadaem no0oOHbIM HedyeoM. borbuiun-
CMBO UCTILLMYEMBIX CHUMAIONL C80E COCMOSIHUE KAK HACNPABEOIUBOCHIb UM HAKA3AHUE
3a onpedenennsie zpexu. Oonaxo 32% ommemunu 4mo HamepeHvl OOPOMbCA 3a C80€
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POb RACCUBHO20 NAYUEHMA.
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Introducere

Impactul psiholo-

i gic negativ al cancerului
: in constiinta publica se
: datoreaza caracterului
: de boala incurabila, care
: continua sa reprezinte

una dintre cauzele ma-

: jore de deces in intreaga

lume.
Severitatea bolii

© si agresivitatea terapiei
¢ specifice intra in rezo-
i nanta cu personalitatea
: subiectului, determinand
¢ diverse stari sufletesti,
: sentimente si modificari
. ale stilului de viata. Mai

mult de 47% din pacientii

. cucancerdezvolta tulbu-

rari psihiatrice, aproxima-

tiv 90% din acestea fiind

reactii la diagnosticul si

¢ tratamentul maladiei.
: Tulburarile emotionale




evidentiate frecvent pot fi, de asemenea, considerate
raspunsuri la agresiunea psihologica [9].

Personalitatea bolnavului de cancer se contu-
reaza si se construieste in functie de personalitatea
pe care individul a posedat-o anterior imbolnavirii,
de varsta, sexul, cultura, contextul social sieconomic
in care trdieste acesta. Trebuie sa avem in vedere si
sistemul de educatie medicald, contextul familial
si climatul afectiv-emotional in care traiesc si sunt
ingrijite aceste persoane.

Odata ce diagnosticul este comunicat bolnavu-
lui de cancer, acesta prezintd, cel mai adesea, o serie
de raspunsuri adaptative, cum ar fi: soc/neincredere,
negare imediata si partiala, manie, revolta, anxietate,
depresie etc. Paralel cu aceste reactii emotive pe
care pacientul le trdieste, survin si modificari in sfera
valorica a persoanei. Sentimentul de inutilitate sau
de culpa poate include aprecieri negative asupra
propriei valori, care nu corespund realitatii, ori o
exagerare in autoatribuirea unor vinovatii pentru
esecuri minore din trecut.

Unele persoane isi pierd aproape in totalitate
interesul pentru activitati pe care altadata le consi-
derau placute, de asemenea, disponibilitatea pentru
activitatile profesionale, mergand pana la retragerea
din viata sociala si cea profesionala. Pofta de mancare
este, de reguld, scazuta, insa pot fi intalnite si cazuri
n care se inregistreza un apetit crescut (de tip com-
pulsiv). Deseori, aceste persoane sufera de insomnie.
Lipsa de energie, extenuarea si fatigabilitatea sunt
simptome obisnuite pentru asemenea maladie.
Boala canceroasa se insoteste de o modificare a
dispozitiei emotional-afective sau chiar de reactii
secundare de tip nevrotic. Desi bolnavul de cancer
nu este si nici nu trebuie considerat in primul rand
o persoana bolnava psihic, el este totusi o persoana
care prezinta o serie de tulburari psihologice si care
se accentueaza in functie de evolutia bolii.

Reactiile negative la aflarea diagnosticului de
boala grava se desfasoara in urmatoarele etape:

« De soc - pacientul si familia sa par nducitji,
au impresia de irealitate; faza dureaza cateva zile.

o Negarea diagnosticului - angoasa, des-
curajare, manie, panica, negare, revolta. Pacientul
refuza diagnosticul si alearga din doctor in doctor,
cu speranta ca diagnosticul va fi infirmat. Aceasta
faza este parcursa de diversi pacienti in raport cu
personalitatea lor, dar si cu soliditatea relatiei medic
- pacient. Starea bolnavului poate fi usurata prin asis-
tenta discreta, binevoitoare si plina de solicitudine.
Este o realitate traita, acceptata si asimilata, dar in
conditiile in care pacientul poate reflecta, isi poate
pune intrebari, cauta surse de informare.

« De dezorganizare-organizare. Boala este
un eveniment neobisnuit, adesea necunoscut, gene-

PSIHOLOGIE

66

rator de confuzii, de pierdere a controlului cognitiv.
Fata de boala se declanseaza, concomitent, si reactia
emotionala de anxietate, in care, de obicei, situatia
apare ca foarte alarmanta, greu de suportat.

In ciuda recentelor descoperiri in ceea ce prives-
te remisia si posibila vindecare a cancerului, acesta
aramas una din bolile asociate cu lipsa de sperantd,
cu durerea, teama si moartea. Diagnosticul si trata-
mentul cancerului produc stres psihologic, pe de o
parte — din cauza simptomelor bolii, iar pe de alta
parte — datorita perceptiilor pacientului si familiei
acestuia in privinta bolii si a stigmatului sau [4].

Cele mai frecvente tulburari psihologice intal-
nite la pacientii diagnosticati cu cancer sunt: anxie-
tatea, depresia, delirul, anorexia, insomnia.

Anxietatea este descrisda de pacient ca teamg,
agitatie, hipevigilenta, insomnie, dispnee, tahicardie,
teama, amorteald, toropeala sau tensiune musculara.
Anxietatea pacientului cu cancer variaza in functie de
cauza, severitate si tratamentul aplicat. Dintr-un anu-
mit punct de vedere, prezenta anxietatii la momentul
diagnosticului de cancer este universala. Ca simptom,
anxietatea tinde sa apara in momentele critice de tran-
zitie in diagnosticul si tratamentul cancerului precum:
diagnosticul initial, inceputul si completarea terapiei
sau depistarea bolii avansate ori a recidivei.

Depresia la pacientii cu cancer rezulta in urma:
diagnosticului ca atare si tratamentului; medicatiei
(steroizi, interferoni, alti agenti chimioterapici);
depresiei endogene; recurentei unei tulburari bi-
polare de dispozitie. Aflarea diagnosticului in mod
intamplator sau intr-un moment nepotrivit provoaca
stupefactie, neincredere, confuzie si multa suferinta.
Toate acestea ar putea fi evitate daca persoana depis-
tata cu cancer ar beneficia de o evaluare psihologica
prealabila (pentru a se stabili daca este capabila sa
suporte realitatea situatiei si, mai ales, sa-siinteleaga
situatia in care se afla) si, de asemenea, de o minima
pregatire (suport emotional, incurajarea unor atitu-
dini precum speranta, curajul, rabdarea, implicarea
activa in lupta cu boala etc.) [22].

Delirul este prezent in cancer ca un rezultat
ai implicarii directe a sistemului nervos central prin
extensia tumorii si, indirect, prin efectele asuprasaa
metabolitilor toxici, rezultati in urma tratamentului.
Pacientul aflat in delir, cu tulburdri majore vizuale
sau auditive, este predispus la halucinatii in cazul
instaldrii unei sedari prelungite, ca urmare a trata-
mentului urmat. Ca si in alte tulburari, simptomele
initiale ale delirului sunt, de obicei, nerecunoscute
sau nediagnosticate de catre medic sau de catre asis-
tenta medicala, punandu-se gresit diagnosticul de
depresie. Cand are de-a face cu o schimbare brusca
de comportament la un pacient cu cancer, medicul
trebuie sa investigheze toate cauzele potentiate de




delir.in mod particular, pot aparea frecvente tulburari

metabolice incluzand: hiponatremia, hipercalcemia,

malnutritia si prabusirea functiilor ficatului. Tiroida
si statusul suprarenalelor pot fi alterate.

Anorexia este una dintre cele mai comune
simptome in cancer, implicand si scaderea in gre-
utate. Poate fi determinata de boala ca atare, de
tratament sau de tulburarile psihologice. Pierderea
poftei de mancare apare din cauza tratamentului
chirurgical, a radioterapiei si chimioterapiei. Antibi-
oticele, agentii antifungici si medicamentele contra
durerii pot produce anorexie. Tratamentul cancerului
poate altera gustul mancarii, placerea de a manca si
procesul metabolic normal de digestie. Sindroamele
psihice sidinamica comportamentala sunt, de obicei,
cauze ale pierderii poftei de mancare. Cateodata,
anorexia apare la un pacient cu depresie sau cu an-
xietate. In aceste cazuri, este greu sa faci diferenta
intre cauza si efect [3].

Insomnia.incercarile nereusite de a adormi pot
fi asociate cu anxietatea, in timp ce trezirea in cursul
noptii este mai frecvent intalnita in depresii. Tulbu-
rarile de somn pot fi determinate de diferite cauze
fizice. Ciclul somn-veghe este intotdeauna perturbat
la un pacient cu delir, indiferent de cauza. Durerea
din cancer trezeste adesea pacientul din somn. Unele
medicamente trezesc bolnavul prin actiune directa
(fluoxetin) sau in mod indirect (diuretice). Mediul,
temperatura, zgomotele din jur pot avea un rol ma-
jor. Corectarea unor astfel de perturbari ambientale
amelioreaza sau chiar rezolva problema, fara sa se
apeleze la tratamentul medicamentos, de care unii
pacienti au totusi nevoie [9].

Factorii care vor influenta persoana care afla
cd are cancer sunt urmatorii:

. tipul si clasa (categoria) cancerului si reactia
acestuia la terapie (este stiut faptul cd, in ge-
neral, tumorile de natura benigna ridica mai
putine probleme in ceea ce priveste tratamen-
tul, comparativ cu tumorile de natura maligna;
acestea din urma, proliferandu-se, determina
o evolutie mai rapida a bolii si, ca urmare, pro-
nosticul nu poate fi decat unul rezervat);

«  stadiul boliiin momentul diagnosticului (in ge-
neral, asupra unei boli canceroase, descoperite
intr-un stadiu incipient, se poate actiona mai
eficient, existand totodata posibilitatea unui
numar mai mare de optiuni de tratament);

«  starea mentaldsi fizicdinainte de diagnostic (un
organism tanar va mobiliza mai multe resursein
lupta cu boala, fatd de un organism imbatranit
si tarat de alte maladii care au existat sau care
chiar coexista cu boala de cancer);

«  atitudinea persoanei fata de aceasta boala (ce
crede ea despre), inclusiv acceptarea de a face
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compromisuri, de a trece prin terapie si de a be-
neficia de servicii medicale si de sprijin (atitudini
precum optimismul, curajul, speranta, credinta,
implicarea activa pot face adevarate minuni in
ceea ce priveste evolutia bolii si chiar exista sansa
unei vindecari mai rapide si mai spectaculoase;

. calitatea sprijinului din partea familiei, prietenilor
si echipei medicale (chiar daca familia trece si
ea prin momente grele, trebuie sa se mobilizeze
si, cel putin la patul bolnavului, sa evite lamen-
tarile, jelitul, reprosurile, mila; bolnavul are
nevoie sd-ifie respectate demnitatea si calitatile
umane, sa stie ca este bine ingrijit si ca se face
tot posibilul pentru a i se reda sanatatea);

« mdsurain care potficontrolate efectele secundare
ale tratamentului. Lipsa unor explicatii, de altfel
absolut necesare, asupra tehnicilor medicale
provoaca pacientului teama si ingrijorare.
Atunci cand organismul nu raspunde la trata-
ment conform asteptarilor, bolnavul se poate
simti lipsit de speranta. Efectele secundare ale
chimioterapiei (caderea parului, greata, varsa-
turile etc.), interventiile chirurgicale (care au ca
finalitate extirparea unor organe sau amputarea
unui membru) provoaca pacientului un grav
traumatism psihic. Pe fondul acestor probleme
se poate instala, secundar, episodul depresiv.
Depresia care rezulta in urma diagnosticului
ca atare si tratamentului sau a medicatiei sunt
situatiile cele mai comune, dar este foarte dificil
sa determini cu certitudine cand o depresie care
apare in cancer este legata de o tulburare de
dispozitie preexistenta.

Pacientii cu cancer au temeri fundamentale,
denumite in practica medicala ,,cei 6 D":

. drum spre moarte;

. dependenta de familie, sot/sotie, doctor, de
personalul de ingrijire;

. desfigurare, schimbare in imaginea corporala si
in imaginea de sine; pierderea sau schimbarea
functiei sexuale;

. deprecierea capacitatii de a avea succes in
munca, in scoala sau in activitati libere;

«  distrugerea (intreruperea) relatiilor personale;

. disconfort sau durere in stadiile terminale ale
bolii.

Abilitatea pacientului de a face fata acestor
temeri depinde de echipa medicalg, de ajutorul psi-
hologic (emotional) si de aspectele sociale, incluzand
urmatoarele:

— boala in sine (localizare, simptome, aspecte
clinice, tipul de tratament necesar);

— nivelul anterior psihologic si social, in special
cel dinaintea bolii;

— amenintarea ca boala punein pericol atingerea
tintelor si scopurilor specifice varstelor (adoles-
centa, cariera, familie);




—  atitudini culturale si religioase;

—  prezenta unei persoane suportive emotional in
apropierea pacientului;

—  potentialul pe care il are pacientul in ceea ce
priveste refacerea fizica si psihica;

— personalitatea pacientului si modul in care
acesta face fata situatiilor grele [24].
Scopul studiului este cercetarea particularitati-

lor psihologice ale pacientilor oncologici si identifi-

carea factorilor de influenta asupra starii lor.

Tehnica de cercetare utilizata

Ancheta cu 10 intrebari deschise, in care
pacientul trebuie sa aleaga o varianta dintre cele
propuse.

Esantionul cercetat

Esantionul chestionat a inclus 40 de pacienti
din Institutul Oncologic din orasul Chisindu, sectiile
de oncologie generala, mamologie, cap si gat. Varsta
pacientilor — 20-70 de ani, locul de trai - oras sau sat;
timpul de inbolnavire - de la 1 luna la 10 ani.

Rezultate obtinute si discutii

La intrebarea: De cdt timp sunteti bolnav? am
obtinut urmatoarele raspunsuri-rezultate: 1-3 ani -
45% bolnavi (respectiv18 pers.); 4-6 ani — 25% (10);
0-11 luni - 22,5% (9) si 7-10 ani — 7,5% (3) pacienti.
Analizand datele oferite de pacienti, vedem ca marea
majoritate au un termen de imbolnavire mai inde-
lungat, sunt deja cu experienta in trdirea maladiei
date (figura 7).

ala.

1-11 luni 1-3 ani 4-6 ani 7-10 ani

Figura 1. Timpul de imbolndvire (%)

Raspunsurile pacientilor la intrebarea Ce stiti
despre diagnosticul dumneavoastrd? s-au impartit
in urmatoarele categorii: 40% (16 pers.) sunt acei
care stiu ca starea lor este destul de grava; 35% (14)
declara ca medicii spun ca au sanse mari pentru
insanatosire; iar 25% (10) nu prea cunosc multe
despre starea lor.

Raspunsurile date au confirmat faptul ca multi
pacienti cunosc si stiu ca starea lor este destul de
grava, dar spera cd o vor invinge cu ajutorul me-
dicilor, vor merge inainte. Cei care nu prea cunosc
multe despre starea lor sunt dificili si chiar nu vor sa
cunoascd, nu sunt interesati de starea lor (figura 2).
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M medicii spun cd am
sanse mari pentru
insdnatosire

stiu ca starea mea e
destul de grava

nu prea cunosc

Figura 2. Diagnosticul pacientului

La intrebarea: Cunoasteti dacd cineva din rude a
suferit de aceeasi boald ca si D-voastrd? pacientii au
raspuns prin urmatoarele variante: ,Nu cunosc pe
nimeni”au raspuns 63% (25 pers.); rude de gradul Il
au mentionat 25% (10) si 12% (5) — rude de gradul I.
In acelasi timp, majoritatea pacientilor intervievati
confirma ca nu sunt la curent cu un diagnostic ca al
lor la rudele apropiate. Un procent mic (5 pacienti)
cunosc despre probleme similare la rudele de gradul
|. Ceilalti ne-au confirmat faptul ca au rude apropiate
cu acelasi diagnostic (figura 3).

rude de gradul |
W rude de gradul Il

nu cunosc

Figura 3. Rude cu aceeasi suferinta

La intrebarea: Cum apreciati starea D-voastra?,
respondentii au dat urmatoarele raspunsuri:,Este o
situatie care trebuie invinsa” au mentionat 32% (13
pers.); 30% (12) considera ca ,E o pedeapsa”; ,E un
ghinion” au spus 25% (10) si ,Este o nedreptate” au
mentionat 13% (5) dintre pacienti.

Astfel, putem conchide ca mai putin de ju-
matate dintre pacientii chestionati s-au aratat
increzatori in sine si sunt pregatiti pentru a lupta
pentru insanatosirea lor, indiferent de diagnostic.
Mai mult de jumatate au apreciat starea lor ca fiind
fie o nedreptate, fie 0 pedeapsa sau un ghinion, tot-
odata aratandu-se descurajati si demotivati pentru
a participa activ la insanatosirea lor. Din observatiile
noastre, aveau asemenea argumente pacientii mai
putin comunicabili si care fie au obosit de tratament,
fie sunt dezamagiti de rezultatele lui (figura 4).

Raspunsurile respondentilor la intrebarea: Ce
asteptati de la medici? au fost urmatoarele: 40% (16
pers.) spun ca isi doresc o vindecare bine-meritata,
considerand ca odata ce au venit la medic, acesta
trebuie sa faca maximum posibil pentru tratarea
lor; 23% (9) vor sa fie lasati in pace, pentru ca sunt
dezamagiti de evolutia tratamentului; 22% (9) menti-
oneaza faptul ca medicii au o atitudine binevoitoare




si se asteapta la un tratament cu succes; 15% (6)
sunt obositi de procedurile dure si cer sa fie tratati
intr-un alt mod.

30%

M ossituatie care
trebuie Tnvinsa
M ca onedreptate

un ghinion

= opedeapsa

25% 13%

Figura 4. Starea emotionald a pacientilor intervievati

Din analiza integrala a datelor, putem desprin-
de ideea ca pacientii, in marea lor majoritate, nu
sunt dispusi spre o cooperare activa cu medicul in
scopul vindecarii lor, ci mai degraba preiau rolul de
pacient pasiv, fapt confirmat prin datele statistice
descrise. Reiesind din observatiile noastre, putem
mentiona ca asupra acestei situatii influenteaza si
stilul de relationare a medicului cu pacientul. Adica
insusi medicul, prin stilul preponderent autoritar de
relationare favorizeaza pasivitatea la pacienti. Mai
mult ca atat, uneori medicul nu poate implica prea
activ pacientul in procesul de tratament, deoarece
acesta nu intotdeauna este pregatit si isi doreste

acest lucru (figura 5).
39%\ sa mi vindece

* atitudine binevoitoare
si tratament

23%

M sd ma vindece fara
difirite proceduri dure

15% M s3 ma lase in pace

23%
Figura 5. Asteptdrile pacientilor din partea medicilor

La intrebarea: Ce credeti despre insdndtosirea
D-voastrd?, pacientii au raspuns diferit. Astfel, unii
sunt bine-dispusi si se asteapta la rezultate pozitive,
iar altii nu mai cred ca se vor insanatosi vreodata
definitiv (figura 6).

M ma voi insanatosi la
sigur

medicii au sperante
mari dar eu nu prea

M nu cred ca ma voi
Tnsdnatosi difinitiv

20%

Figura 6. Speranta pacientilor de insdndtosire
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Concluzii si recomandari

Din analiza integrala a datelor privind pacientii
anchetati rezulta ca mai mult de jumatate dintre ei
(70%) sunt diagnosticati cu cancer la varsta intre 50
si 70 de ani.

Mai mult de jumatate dintre pacientii interogati
au mentionat faptul ca cunosc situatia si stiu cad sta-
rea lor este destul de grava, dar spera ca vor invinge
maladia cu ajutorul medicilor. De cealalta parte s-au
situat pacientii care nu cunosc prea multe despre sta-
rea lor si chiar nu vor sa cunoasca. Astfel, mai mult de
jumatate dintre respondenti (63%) confirma faptul ca
nu sunt la curent cu asemenea diagnostic la rudele
apropiate, probabil din motivul ca nu au comunicat
despre aceasta. Cei mai multi dintre bolnavi au men-
tionat ca rudele, familia sunt preocupati de grijile
lor si nu au timp sa le acorde sustinere; la unii dintre
pacienti, rudele sunt chiar nemultumite de inbolna-
virea si starea de neajutoarare a lor. Situatia descrisa
scoate in vileag unele lacune ce tin de prevenirea si
profilaxia bolilor in societatea noastra.

Referitor la faptul cum isi apreciaza ei starea
in care se afla, majoritatea pacientilor considera
ca e o nedreptate, un ghinion si/sau o pedeapsa
pentru careva ,pacate”. Totusi, 32% considera ca se
afla intr-o situatie care trebuie invinsa, indiferent de
diagnostic.

Din analiza datelor obtinute, putem desprinde
ideea ca pacientii, in marea lor majoritate (60%),
nu sunt dispusi spre o cooperare activa cu medicul
in scopul vindecarii lor, ci mai degraba preiau rolul
de pacient pasiv. Reiesind din observatiile facute,
putem concluziona ca anume prin stilul preponde-
rent autoritar de relationare medicul conditioneaza
pasivitatea la pacienti. Astfel, mai putin de jumatate
din pacienti (40%) se arata optimisti si se asteapta la
rezultate imbucuratoare, ceilalti 60% nu prea cred ca
vor fi vreodata sanatosi.
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