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Cancerul este o problema de sanatate publica majora atat la nivel glo-
bal, regional, cat si national. Cancerul reprezinta deja principala cauza de
deces in multe tari cu venituri Tnalte si este o cauza principala a morbidi-
tatii si mortalitatii Tn majoritatea tarilor lumii. in anul 2020, in Registrul
National de Cancer erau Inregistrate 62 161 de cazuri de cancer, ceea ce
constituie 1751,4 cazuri la 100 000 de locuitori. Povara mare prin cancer
in Republica Moldova este determinata de prezenta Tnaltd a factorilor de
risc (fumatul, consumul de alcool, alimentatia nesanatoasa, activitatea
fizica limitata etc.), care cauzeaza o mare parte a cazurilor de cancer, de-
pistarea tardiva a maladiei, accesul limitat la servicii complexe de trata-
ment, inclusiv reabilitarea medicala in timp oportun, suportul psihologic
la toate etapele de diagnostic si tratament, la serviciile paliative [1].

Diagnosticul de cancer ramane un diagnostic devastator, o catastro-
fa emotionald, care Tmpiedica functionarea mecanismelor importante de
adaptare, create n timpul vietii, este o lovitura, care distruge imaginea de
sine a oricarei persoane. Aflandu-se in fata unui pericol vital, omul rama-
ne dezorientat si este cuprins de frica si disperare. De la prima intalnire
cu medicul oncolog, incepand de la etapa de diagnostic, la toti pacientii
sunt prezente tulburdri psihoemotionale, insa, care difera atat dupa carac-
ter, cat si dupd intensitatea lor de exprimare [2]. Odata cu stabilirea dia-
gnosticului de cancer, pacientul simte o avalansa de trairi, sentimente si
emotii contrariate, psihicul sau trece printr-un soc sau trauma puternica
si hotdrator pentru elaborarea traumei o are si opinia societatii, etichetele
si sentintele de care se vorbeste destul de mult in societatea noastra la
tema cancerului. De la negare, apatie, autoistrugere, disperare, depresie
etc, pacientul §i familia sa intrd 1n stadiul/faza de acceptare al diagnosti-
cului de cancer si Incepe lupta cu boala. Atunci cand aceasta avalansa se
prelungeste, apar sentimente ca disperarea, lipsa de speranta, tristetea.
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Majoritatea pacientilor traiesc aceste sentimente la un moment dat pe
parcursul evolutiei bolii. Simptomele depresiei si disperarii pot include
disfunctii vegetative, precum pierderea poftei de mancare, schimbarea
obiceiurilor legate de somn sau insomnie, lipsa de energie si scaderea
capacitatii de concentrare. Disperarea este pierderea oricarei sperante (in
rezolvarea sau) indreptarea unei situatii; stare sufleteasca apasatoare, spe-
cific umana, caracterizata prin pierderea totala a sperantei. Aceasta duce
la infruntarea vietii Intr-un mod foarte stresant, motivat de sentimente de
furie sau neputinta. In plus, disperarea presupune negarea posibilitatii
de a avea puterea si securitatea necesare pentru a face fatd viitorului sau
lucrurilor care urmeaza sa se intample. Prin urmare, disperarea se poate
referi atat la o stare de spirit, cat si la o atitudine fatd de viata [4, 5].

Oamenii care se simt disperati manifestd adesea anxietate, angoasa
si furie, si pot ajunge chiar la punctul de a pierde controlul asupra lor si
de a se rani/autovatamare (suicid in faza depresiva). Severitatea bolii si
agresivitatea terapiei specifice intrd in rezonanta cu personalitatea su-
biectului, determinand diverse stari sufletesti, sentimente si modificari
ale stilului de viatd. Mai mult de 47% (figura 1) din pacientii tineri cu
cancer dezvolta tulburari psihiatrice, aproximativ 90% din acestea fiind
reactii la diagnosticul si tratamentul maladiei [3].

@adolescenti <25 ani
Htineri 25-35ani
M adulti 35-55ani

® batrini 2 55 ani

Fig.1 Repartizarea lotului cercetat conform categoriei de varsta, %

Tulburarile emotionale evidentiate frecvent pot fi, de asemenea, con-
siderate raspunsuri la agresiunea psihologica. Personalitatea bolnavului
de cancer se contureaza si se construieste in functie de personalitatea pe
care individul a posedat-o anterior imbolnavirii, de varsta, sexul, cultura,
contextul social si economic 1n care traieste acesta.
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In studiul efectuat, am determinat ci gradul inalt de disperare la
pacientii oncologici, conform scalei de disperare al lui Beck, se observa
la etapa de diagnosticare (61%) si etapa paliativa, si este direct depen-
denta de tipul psihocomportamental (figura 2).

M disperare usoara
M disperare moderata

disperare severa

Fig.2. Structura esantionului cercetat (pacientii oncologici) pe nivelul de
manifestare disperarii, (%)

Concluzii:

Pacientii oncologici care au recidive la tratamente, care nu au un su-
port psihologic specializat si oferit chiar in starile incipiente a bolii pro-
voaca simptomele situatiei de ,,punere in colt”, pacientii oncologici dese-
ori nu mai vad sensul vietii, rostul urmarii tratamentului, nu se regasesc
in societate si nu isi imagineaza viata lor peste 10 ani, si pe acest fundal
intr-o perioada mai labila apar ganduri de autovatamare, suicid, astfel
argumentand ca nu vor mai fi o povara pentru familia lor.

Recomandari:

1. Acordarea suportului psihologic pacientilor la etapa de diagnosti-
care, precum si paliativ cu aplicarea tehnicilor si metodelor de psihotera-
pie (psihoterapia de grup/individuala si de dezvoltare personald, psihote-
rapia cognitiv-comportamentala etc.);

2. Colaborarea mai eficienta interdisciplinara in depistarea precoce a
starilor psihoemotionale la pacientii cu maladii canceroase.
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