didactice prin programe de formare specifice educatiei incluzive, notiunilor privind educatia
copiilor cu nevoi speciale, identificarea precoce a dificultatilor de Invatare ale copiilor prin
programe nationale de sanatate mintala.
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Adnotarea
autodezvoltarii personale, psihologul identificd problemele cu care se confruntd persoana din fata sa, si prin
procesul de consiliere sau psihoterapie, gaseste solutiile potrivite pentru remedierea acestora, de a ajuta pacientii
oncologici sa treacd cu bine peste ganduri si temeri.

O subspecialitate a oncologiei care sprijind pacientii din punct de vedere psihologic, diagnosticului de
cancer este psiho-oncologia. Intilnirea cu un psiho-oncolog are un impact foarte mare asupra starii psihologice
pacientilor oncologici si poate fi de un mare ajutor.

Cuvinte-cheie: suport psihologic, pacienti, psiholog, diagnostic, consiliere, psiho-oncologie, solutii.

Annotation

Improving people's perception of the need for mental and psychological health care and personal self-
development, the psychologist identifies the problems faced by the person in front of him or her, and through the
process of counselling or psychotherapy, finds appropriate solutions to remedy them, to help cancer patients to
overcome their fears and worries. .

A subspecialty of oncology that supports patients from a psychological point of view, the diagnosis of
cancer is psycho-oncology. Meeting with a psycho-oncologist has a huge impact on the psychological state of
cancer patients and can be a great help.

Keywords: psychological support, patients, psychologist, diagnosis, counseling, psycho-oncology,
solutions.

Cand vorbim despre sandtate, ne Indreptam atentia asupra sanatatii corporale dar uitam
despre psihic, minte si suflet, si poate uneori scipam din vedere ca nu suntem doar trup. Psiho-
oncologia se afla la granita dintre psihologie si oncologie si este menita sa aline psihic pacientul
bolnav de cancer. Conform Holland et al. (2010) o subspecialitate clinicd a oncologiei denumita
si psiho-oncologia ce se raporteaza la doud dimensiuni astfel:

- reactiile psihologice ale pacientilor cu cancer, ale familiilor acestora, in toate stadiile
bolii

- factorii psihologici, sociali si comportamentali, care pot fi considerati cauze ale
cancerului si ale supravietuirii (Holland et al., 2010, p.10).
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Pentru pacientii de cancer ajutorul psihologic este esential. Sprijinul oferit de un psiho-
oncolog este primul pas in recuperearea oncologica. Psihologul va ajuta sd inteleagd emotiile si
comportamentele, atat a pacientului, cat si ale celor din jur. Impactul psihologic ignorant de
pacientii oncologici este dat de aparitia schimbarilor la nivelul organismului este aceasta boala
cancer. Poate fi un pacient ce urmeaza un tratament sau a supravietuit cancerului, in mintea se
pot instala o serie de temeri cu privire la: modificdrile tratamentului, reaparitia cancerului,
gestionarea efectelor secundare ale tratamentului — insomnii, oboseald, aspectul sdu general,
eventuale dureri. Pacientii oncologici si apropiatii lor au nevoie de un ajutor, in primul rand
pentru a putea constientiza vestea pe care au primit-o si apoi pentru a putea trdi cu aceasta.

Este nevoie de un ajutor reciproc pe care psihologul il va pune la dispozitia pacientilor,
iar totul incepe de la a accepta ca aceasta afectiune a intrat in normalitate - poate aparea oricand
si la oricine. Efectele fizice, emotionale si sociale ale bolii sunt stresante sustin pacientii
oncologici. Utilizarea unor strategii de combatere a stresului, gestionarea stresului, tehnicile de
relaxare au un risc scazut persoanelor care se confruntd cu anxietatea, depresia, simptomele
bolii a tratamentului. Stresul psihologic poate afecta capacitatea unei tumori de a creste si de a
se raspandi conform spuselor specialistilor.

Tehnicile de relaxare, efectuarea unor activitdti relaxante (cititul), ajutd gestionarea
stresului. Psiho-oncologicii ajutd bolnavii diagnosticati cu cancer, sa-si poatd exprima
intrebarile existentiale, Indoielile, fricile , sa-si regdseasca echilibrul pentru o viatd normala, .

In toate etapele tratamentului curativ al cancerului este indicata terapia suportiv-expresiva
(individuala sau de grup). In cadrul unei terapii individuale, psiho-oncologul poarti cu pacientul
discutii legate de tratament, stirile psihice si emotionale, pana la costuri, nevoi diverse etc. In
randul pacientilor o ratd foarte mare de success o are terapia de grup, datorita faptului ca
oamenii care participa la aceasta terapie Impartasesc aceeasi experientd. Multi dintre pacienti
primesc incurajari din partea celorlalti membri ai familiei, unii dintre ei sunt mai Increzdtori in
sfaturile primite de la persoanele care au experimentat aceeasi situatie de viatd ca a lor.
Specialistii Incearca sa ajute bolnavii sa-si identifice valorile si abilitétile , cunostintele pe care
le au pentru a trai aceste valori prin terapia narativa astfel incat sa se poatd confrunta eficient
cu orice problema.

Terapia cognitiva comportamentala este un tip de terapie prin care bolnavul participa la
un numar limitat de sesiuni. In tratarea tulburirilor de sinitate mintald, cum ar fi depresia,
tulburarea de stres posttraumatic (PTSD) sau o tulburare alimentara terapia cognitiva
comportamentala este foarte utild. Pe toate planurile vietii pacientului dar si a familiei sale aduce
schimbari majore diagnosticul de cancer. Are un impact deosebit, este o boald cronica ,asupra
careia desfasurdrarea activitatilor generale, incluzand si integrarea sociald, de la momentul
diagnosticului, o serie de nevoi speciale ce apar inca de la momentul diagnosticului si ulterior
pe durata tratamentului.

Pentru intelegerea, implinirea, acceptarea si nevoilor emotionale ale pacientilor si familiilor
acestora 1n toate etapele de evolutie a bolii, este esential suportul psihologic in timpul si dupa
terminarea tratamentelor. Complexitatea interventiei psiho-oncologice necesitd foarte mare
atentie la detalii. Personalizarea interventiei psiho-oncologice, imaginea clara in construirea
relatiei terapeutice in functie de nevoile specifice si de fiecare pacient in parte.

O greseald majora considerata de unii pacienti ca cei care solicitd si acceptd suportul
psihologic sunt considerate persoane in dezechilibru sau in incapacitatea de gestionare a
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situatiei.Un nivel scazut al distresului oncologic il inregistreaza pacientii care beneficiaza de
suportul psihologic cu o stare de sanatate emotionald 1i mentald considerabild, crescand astfel
calitatea vietii acelor pacienti diagnosticti cu cancer pe timpul tratamentului. Adaptarea
pacientilor este mult mai usoara asupra diagnosticului, tratamentelor oncologice, interventiilor
chirurgicale. Pentru un impact pozitiv, adaptarea suportului psihologic unor nevoi specifice
fiecarui pacient prietenos si linistit in decorul confortabil, a locului unde se desfasoara suportul
psihologic fie individual sau de grup, va fi adaptat tuturor acestor detalii. In timpul traiectoriei
bolii, multi pacienti cu diagnosticul de cancer intdmpind probleme la adaptare cu raspunsuri
psihologice normale, de exemplu tristete si preocupare, care trec la stari clinic semnificativ, cu
tulburari depressive, afectiuni psihopatologice, simptome de anxietate. Pentru redobdndirea
dorintei de a trdi, a redescoperi un nou eu, este foarte clar faptul ca pacientul diagnosticat cu
cancer are nevoie de support de specialitate, a persoanelor dragi.

Pana in 2030 vom asista la o raspandire in masa a cancerului de o crestere cu aproape
50% a imbolnavirilor sustin reprezentantii Organizatiei Mondiale a Sandtdtii preconizandu-se
a se inregistra In jur de 22 de milioane de cazuri, fatd de 14 milioane, inregistrate in 2012. Putem
spune cd pacientul oncologic are nevoie de o abordare personalizatd, o abordare
multidisciplinara, din punct de vedere psihoemotional, nu doar din punct de vedere medical,
dar si pentru a face fata provocarilor care apar de la diagnostic pana la sfarsitul tratamentului.
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