Referat general

JM.B. nr.1- 2014

PSIHO-ONCOLOGIA — ETAPE IN DEZVOLTAREA INTERNATIONALA

PSYCHO-ONCOLOGY - STAGES IN THE INTERNATIONAL DEVELOPMENT

drd. Simona Grigorescu®, sef lucr. dr. Dan Grigorescu®, prof. univ. dr. Liliana Rogozea’,
! Facultatea de Medicind, Universitatea Transilvania Brasov
Autor corespondent: Simona Grigorescu. simo.grigorescu@yahoo.com

Abstract:

The brief history of psycho-oncology is interesting for contemporary review because it has, over 30
years, produced a model in which the psychological domain has been integrated, as a subspecialty, into the
disease-specific specialty of oncology. As such, the field today contributes to the clinical care of patients and
families, to the training of staff in psychological management, and to collaborative research.

The standard mandated by I0OM is that quality cancer care today demands that the psychosocial

needs of patients be integrated into routine cancer care.
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I. Introducere

La inceputul secolului XXI, cancerul era
si continua sa fie o problema majora de sanatate
la nivel global, reprezentdnd a doua cauza de
deces dupa bolile cardiovasculare.

Agentia Internationald pentru Cercetare in
Cancer (The International Agency for Research
on Cancer - IARC), componenta a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii a prezentat cele mai
recente date despre incidenta, mortalitatea si
prevalenta cancerului in intreaga lume. Globcan
2012, noua versiune de baza de date online a
IARC, pune la dispozitie cele mai recente date
estimative pentru 28 de tipuri de cancer in 184
de tdari, oferind o imagine de ansamblu a
incidentei cancerului la nivel mondial, care a
crescut in 2012 la 14,1 milioane de cazuri noi si
8,2 milioane decese [37].

Din punct de vedere al incidentei, in
cadrul patologiei oncologice, cea mai mare
frecventa la nivel mondial o are cancerul
pulmonar cu 1,8 milioane de cazuri nou
diagnosticate in 2012 (13%), urmat de cancerul
de san cu 1,7 milioane de cazuri (11,9%) si
cancerul colo-rectal, cu 1,4 milioane (9,7%)
[37]. Tn Europa, cel mai des ntalnit este
cancerul de san (464.000 cazuri nou
diagnosticate anual), urmat de cancerul colo-
rectal (447.000 cazuri), cancerul de prostata si
cancerul pulmonar (fiecare cu cate 410.000
cazuri) [14].

Cel mai mare numar de decese inregistrate

in 2012 este produs de cancerul pulmonar (1,6
milioane), cancerul hepatic (0,8 milioane),
urmat de cancerul gastric (0,7 milioane).

Agentia Internationald pentru Cercetare 1n
Cancer estimeaza o crestere substantialda a
numarului de pacienti cu patologie neoplazica
nou diagnosticata, 19,3 milioane anual, pana in
2025.

In Romania, pacientii sunt diagnosticati in
stadii avansate ale cancerului, iar cele mai
intalnite afectiuni oncologice sunt cancerul
pulmonar, urmat de cancerul colo-rectal,
cancerul de san, cancerul de prostata si cancerul
uterin [37].

Desi  importanta  sprijinului  psiho-
oncologic la pacientii cu cancer este larg
acceptatd, standarde universale pentru ingrijirea
de tip psiho-oncologic nu au fost inca stabilite
[34], iar in Romania interventia de tip
psihologic, nu numai cd nu a intrat in practica
curentd, dar nici nu e acceptatd de toatd
populatia. Tindnd cont de nevoia imperioasa
pentru sprijin psiho-emotional pe care o resimt
partile implicate 1n tratamentul cancerului,
medicina oncologicd trebuie sa contribuie la
dezvoltarea integrarii conceptelor de ingrijire
psiho-oncologica (holistica) cu cele de ingrijiri
acute, cu reabilitarea §i ingrijirile ulterioare
incheierii tratamentului oncologic propriu-zis
[26, 43].

Psiho-oncologia este  un  domeniu
interdisciplinar care se preocupa de factorii
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somatici, sociali si psihologici care influenteaza
starea de bine a pacientului oncologic, fiind
pusd in operda prin aplicarea conceptului bio-
psiho-social la pacientii cu cancer [24, 43].

Tn ultimele decenii au existat preocupari
pe plan mondial pentru dezvoltarea psiho-
oncologiei ca specialitate de sine statitoare si,
implicit, pentru stabilirea unui rol clar al psiho-

oncologului Tn cadrul terapiei pacientului
neoplazic, preocupari care au consacrat
necesitatea cresterii numarului de psiho-

oncologi implicati in aceasta activitate. Cu toate
acestea, psiho-oncologia este putin inteleasa in
Romania, fiind exercitata in afara unui cadru
recunoscut de catre autoritatile abilitate.
Lucrarea are ca scop evaluarea stadiului
actual al dezvoltarii psiho-oncologiei pe plan
mondial, Tn contextul in care in Romania psiho-
oncologia nu existd nici ca disciplind, nici ca
areal profesional de existenta a psiho-
oncologului, inclus sau nu 1n echipa terapeutica
din sistemul de asistenta medicala oncologica.

Il. Etapele dezvoltirii psiho-oncologiei
pe plan mondial

A. Etapa negarii necesitatii transmiterii
diagnosticului de cancer

Tn secolul al XIX-lea diagnosticul de
cancer era echivalent cu moartea iminenta, in
contextul in care in acea perioadd nu erau
cunoscute nici cauzele, nici metodele curative.
Dezviluirea diagnosticului era considerat un act
de cruzime si inuman in raport cu pacientul,
deoarece acesta isi pierdea intreaga speranta.
Necunoscand diagnosticul, pacientii se puteau
adapta mult mai bine la o situatie care implica
un final usor de prevazut [24, 25].

Tn cunoscuta sa lucrare ,,Moartea lui Ivan
Ilych”, Tolstoi descrie consecintele generate de
familie si medic, care i-au ascuns diagnosticul,
neludnd Tn serios durerea intensd de stomac
produsd de cancerul gastric. El a fost nevoit sa
lupte singur cu durerea si cu temerile ca e grav
bolnav, in timp ce familia lui a mentinut o
conspiratie a tacerii [42].

Stigmatizarea sociald, rusinea, vina, teama
erau elemente asociate diagnosticului de cancer [24].

B. Etapa recunoasterii modificarilor
psihologice Tn cancer
Un pas inainte a constituit introducerea

anesteziei in 1847, fapt care a deschis calea
pentru rezectiile largi ale formelor avansate de
cancer, si totodatd a generat aparitia primelor
urme de sperantd cu privire la tratamentul
curativ [23, 24].

In 1913 Societatea Americani de Cancer a
fost prima institutie care a pus in discutie
atitudinea publica privind, ignoranta, teama,
fatalitatea in cancer [2, 24].

Primele campanii educationale cu privire
la simptomele de debut ale bolii neoplazice
organizate in SUA si Europa inca din anul 1900
au pregatit terenul pentru intrarea in scena a
disciplinei psiho-oncologiei prin infiintarea in
1937 in Statele Unite ale Americii a Institutului
National de Cancer si a Uniunii Internationale
Tmpotriva Cancerului  (International ~ Union
Against Cancer) [20, 25]. In timp ce medicii si
publicul au manifestat o atitudine pesimista in
privinta rezultatelor obtinute de primele
abordari terapeutice Tn cancer, au fost demarate
si primele cercetari cu privire la trasaturile de
personalitate si evenimentele de viata legate de
dezvoltarea unei tumori [3, 17, 21, 33, 41].

C. Etapa dezvoltarii sistemelor de
suport psihologic pentru pacientii diagnosti-
cati cu cancer bazate pe activitatea medicilor
oncologi

Societatea ~ Americanda de  Cancer
promoveaza in aceeasi perioadd primele grupuri
de suport recrutand pacienti laringectomizati si
colostomizati [2, 27].

In anii 50, introducerea chimioterapiei
(methotrexat) a schimbat prognoza pentru unele
tumori anterior fatale (cancer testicular,
Hodgkin, leucemie) si, in consecintd, s-au
schimbat si problemele psihologice legate de
perspectiva de viatd si  de tratament.
Preocuparea privind modalitatea de comunicare
a diagnosticului a aparut o data cu aparitia
primelor publicatii stiintifice despre impactul
devastator asupra psihicului uman a comunicarii
diagnosticului de cancer la pacienti. Toate
acestea au contribuit la o deschidere treptata a
medicilor fata de pacientii lor, la 0 dezvoltare a
cunostintelor despre boala malignd in randul
publicului larg si la un succes tot mai mare al
terapiilor [23, 27].

In 1950, la Centrul Memorial Sloan-
Kettering din New York, sub indrumarea
psihiatrului Sutherland, s-a infiintat primul
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serviciu independent de asistentd psihologica a
pacientilor cu cancer [41]. Eforturile unui alt
medic psihiatru, Elisabeth Kubbler Ross,
privind reactiile psihologice ale pacientului care
se apropie de moarte, in special teoria despre
,.etapele mortii”, au parte de o mare publicitate
in Europa si in America, cu profund impact
asupra opiniei publice si a personalului medical,
prin faptul ca se concentra pe tendinta celor din
urma de a evita subiectul mortii in discutiile cu
persoana bolnava [1, 28]. In aceastd perioada
apar primele articole avand ca si tema posibila
relatia dintre factorii psihologici si cancer,
structura de personalitate a femeilor care
dezvolta aceastd patologie [4, 17, 30, 31, 33].
Din nefericire aceste studii nu prezentau
credibilitate, nefiind realizate de catre medici,
care nu manifestau interes Tn implicarea n
abordari speculative asupra etiologiei bolii
neoplazice.

In anii 60 se infiinteaza in SUA Miscarea
de Tanatologie care a vizat analiza atitudinii
sociale fata de moarte si modul n care se poate
realiza o buna comunicare cu pacientii cu cancer
n stadiul terminal din partea intregii echipe de
ngrijire [13, 28]. In jurul anului 1975 era deja
larg acceptat si in Europa faptul cd pacientul
diagnosticat cu cancer avea nevoie, pe langa
tratamentul medicamentos, chirurgical i
radioterapeutic specific, si de sprijin psihologic.
In acea perioadd (1975) se punea insd accent pe
suportul psihologic acordat pacientului (inclusiv
membrilor familiei acestuia) in mod exclusiv de
catre medicul oncolog, fiind luatd in discutie
necesitatea dezvoltarii cu precadere a unei
relatii individuale bazate pe onestitate, incredere
si o stransa comunicare si empatie [10, 11, 12].

Aceastd abordare nu a dus la rezultatele
asteptate, generand nevoia evaludrii motivelor
pentru care eficacitatea ei s-a dovedit atat de
scazutd. Ca urmare, studii orientate pe acest
subiect [32] au pus in evidentd faptul ca, in
contextul Tn care cei mai mul{i dintre pacientii
cu cancer avansat experimenteaza emotii
negative, medicii oncologi sunt supusi unei
permanente presiuni de comunicare. S-a
constatat, din pacate, cd, in raport cu pacientii
lor, medicii oncologi raspund rareori empatic,
iar atunci cand o fac, apar diferente
semnificative intre pacienti, care genereaza
efecte negative, deoarece acestia percep aceasta
diferenta de expresie a empatiei. S-a mai

constatat stiintific faptul ca un alt impediment
pentru obtinerea de rezultate bune in sprijinul
psihologic acordat de cétre oncolog a fost
aparitia relativ tardiva a increderii pacientului in
acesta, doar dupda un an de la Iinceperea
colaborarii, cel mai probabil datoritd
nestapanirii tehnicilor specifice.

D. Etapa dezvoltarii sistemelor de
suport psihologic pentru pacientii
diagnosticati cu cancer bazate pe activitatea
psihologilor, a grupurilor suport formate de
pacienti, a altor profesionisti

Cea mai importanta limitd Tn implicarea
medicilor in aceasta activitate s-a dovedit a fi
faptul cd, desi ar trebui ca oncologii sd fie
pregatiti mai mult in comunicarea empatica,
acestia nu simt Tn mod real aceastd nevoie §i nici
nu sunt nici dispusi sa se formeze in acest sens.
Aceste realitati au condus la ideea implicarii in
sprijinul emotional al pacientilor cu cancer a
unei alte categorii de specialisti, respectiv a
psihologilor.

O contributie majora a avut-0 Cecily

Tnceputurile formale ale psiho-oncologiei
dateaza din 1975, moment in care a devenit
posibila si comunicarea cu pacientul despre
diagnosticul de cancer si trairile sale cu privire
la boala [24].

Din datele existente in literatura de
specialitate, psiho-oncologia, ca activitate legata
de tratamentul integrat al pacientului oncologic,
a fost fondata oficial in Italia n 1985 [36]. Abia
dupd mai bine de 10 ani, in 1997, s-a reusit
infiintarea in cadrul Departamentului de
Psihologie al Institutului National de Tumori
din Milano a unui serviciu clinic implementat pe
grupe de pacienti. In cadrul acestui serviciu s-a
pus accent pe constituirea $i managementul unor
grupuri compuse exclusiv din pacienti cu cancer
care au avut scopul de a ajuta pacientii sa
gestioneze boala. Aceste grupuri au fost gandite
pentru a oferi fiecdrui membru acceptarea si
sprijinul care provin din faptul ca sunt alaturi de
alti oameni care au avut experiente similare.
Experienta clinica a ardtat cd, in toate actiunile
care duc la schimbari somatice permanente, cum
ar fi mastectomia, colostomia, laringectomia,
constituirea unor grupuri orientate catre un
obiectiv specific s-a dovedit a fi foarte utila n
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gestionarea si solutionarea situatiilor de stres
psihologic [21, 40].

In Germania, in 1995, pentru prima dati
in aceasta tara, a fost infiintat in Spitalul
Comunitar Herford, din inifiativa privatd, un
departament de Psiho-oncologie, ca unitate
independenta. Statutul de independenta s-a
dovedit extrem de util si functional. Modelul
Herford s-a bazat pe 4 compartimente: sprijin
psiho-social pentru pacienti, sprijin pentru
relatiile  pacientilor, evaluarea  activitatii
membrilor echipei, educatie pentru medici si
asistente. Personalul departamentului cuprindea
3 psihologi si un terapeut specializat 1in
meloterapie. Tn cadrul acestui departament au
putut fi sprijiniti 846 de pacienti intr-o perioada
de 30 de luni [35, 38].

Tn 1997, the National Comprehensive
Cancer Network  (NCCN),  organizatie
cuprinzand 18 centre de studiu al cancerului,
propunea utilizarea primelor instrumente 1in
psiho-oncologie. La pacientii diagnosticati cu
boald neoplazica urma sa se evalueze si sa se
monitorizeze nivelul si natura ,,distress-ului
psihosocial”, utilizdndu-se Termometrul de

Anxietate (Hospital Anxiety and Depression
Scale- HADS [8, 12, 24]. n functie de nivelul
de distress si de natura problemei, se asigurau
interventiile corespunzatoare (fig. 1).

Tn Extremul Orient, Japonia a demonstrat
0 preocupare constantd in acest domeniu,
obligata de faptul ca, inca din 1981, cancerul a
fost principala cauza de deces in aceastd tara.
Cu toate acestea, abia dupa mai bine de 25 de
ani de la acest moment (2007) s-a decis ca
psiho-oncologia sd joace un rol important in
ingrijirea oncologica prin lansarea ,,Planului de
Baza privind Promovarea Programelor de
Control al Cancerului”, care a consacrat
necesitatea cresterii numarului  de psiho-
oncologi 1n scopul promovarii Ingrijirilor
paliative incd din fazele incipiente ale
tratamentului oncologic [36].

Suplimentar au fost stabilite protocoale de
lucru privind noi sisteme de tratament al
cancerului  implicand  psihiatrii.  Aceste
protocoale stipulau ca spitalele desemnate
pentru a asigura tratamentul cancerului erau
obligate sa aibd in structurd departamente de
psihiatrie si cd echipele de ingrijire paliativa

Distress (Distress Thermometer). Un scor de 4 incluzdnd psihiatrii  vor fi finantate prin
sau mai mare determina folosirea unui alt asigurari[12, 13].
instrument, si anume Scala de Depresie si

SIMPTOME NIVEL INTERVENTII

DISTRESS PACIENTI SI FAMILI

TRANZITORIU PLIANTE 51 PRELEGERI

DISTRESS SLAB ECHIPE TERAPEUTICE

PERSISTENT EDUCATIE SI TRAINING

DISTRESS MEDIU

DISTRESs SEVER

STARI ORGANICE/PSIHOZE/
/SUICID

INGRUIRE DE SPECIALITATE
SITERAPIEDE GRUP

PSIHOLOGIE CLINICA
SI PSIHIATRIE

PSIHIATRIE

Fig. 1 Tipuri de interventii in functie de nivelul de distres
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O abordare mai complexa s-a putut pune
in evidenta in urma cu 8-9 ani (2005), cand in
tarile mediteraneene au fost initiate studii avand
ca preocupare rezolvarea mai eficientd a
problemelor  psihologice nu numai ale
pacientilor, ci si a celor ale medicilor oncologi
ingisi [10, 20, 32]. Din pacate, s-a insistat la
acel moment in a se gasi solutii doar prin
imbunatatirea relatiei de comunicare dintre
medicul oncolog si pacient, fara ca psiho-
oncologul sd intre in discutie ca factor al
algoritmului de comunicare, in speranta ca
rezolvarea problemelor mentionate s-ar obtine
doar prin cresterea abilitatilor de comunicare a
medicilor si printr-0 mai buna abordare de catre
acestia a problematicii psiho-sociale [20].

E. Etapaingrijirilor psiho-sociale

Desi  importanta  sprijinului  psiho-
oncologic la pacientii cu cancer era larg
acceptat, standarde universale pentru ingrijirea
de tip psiho-oncologic nu erau inca stabilite in
2008. Tinand cont de numarul in crestere al
pacientilor diagnosticati cu cancer, medicina
oncologica avea si are o nevoie imperioasda de
dezvoltarea  conceptelor de Tingrijire psiho-
oncologica integratd cu cele privind ingrijirile
acute, reabilitarea si ingrijirile post-tratament [5,
6, 7].

Din pacate, s-a demonstrat in timp (2010)
cd, de reguld, in ciuda multiplelor roluri pe care
le pot juca psihiatrii Tn Tngrijirile legate de
cancer pentru pacienti si familiile lor, ei nu sunt
capabili sa si le Indeplineasca din cauza lipsei
de timp pentru desfdsurarea acestor activitati
(altele decat serviciile psihiatrice standard
pentru care erau specializati) si, in cazul unora,
lipsa de pregdtire in ingrijirile oncologice.

Un nou concept s-a dezvoltat Tn ultimii ani
pe palierul sprijinului psihologic pentru
pacientii cu cancer, fiind vorba de ingrijirea
psihosociala in cancer( Fig. 2) [6, 19].

O privire retrospectiva asupra programelor
psiho-sociale si programelor nationale de cancer
ale tarilor membre ale Federatiei Internationale
a Societatilor de Psiho-oncologie (IPOS) a fost
creionatd pe baza datelor puse la dispozitie de
reprezentantii a 29 de societati nationale de
psiho-oncologie asupra integrarii  ngrijirii
psiho-sociale in cadrul programelor nationale de
cancer, mai precis despre modul in care (sau
dacd) ingrijirea psiho-sociala a fost recunoscuta
si integrata

In 2007, Raportul IOM (Institute Of
Medicine - S.U.A)) s-a constituit intr-un
document de reper care a oferit o mare
credibilitate aspectelor psiho-sociale in cancer,
venind din partea unei organizatii nationale
independente cu influenta in politicile publice si
private Th domeniu.

Comitetul IOM, dupd o analiza
indelungata a literaturii, a ajuns la concluzia ca
baza de dovezi existente sugerecaza ca in
ingrijirea de calitate a cancerului a fost stabilit
un nou standard: acela ca domeniul psiho-social
trebuie integrat in Tngrijirea oncologica de rutina
[4, 15, 16].

Serviciile psiho-sociale de sandtate sunt
servicii psthologice si sociale si interventii care
permit pacientilor si familiilor lor, ca si
prestatorilor acestor servicii sa optimizeze
ingrijirea biomedicald de sdnatate si sa realizeze
un bun management atat al aspectelor
psihologice, comportamentale si sociale ale
bolii, cat si ale consecintelor acesteia, astfel
incat sa promoveze mai bine sdnatatea.
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DOMEMNIUL A — CRESTEREA GRADULUI DE CONSTIENTIZARE

COMUMICARE EFECTIVA PACIENT — FURNIZOR

PACIENT/FAMILIE I

PARTEMNERIAT
PACIENT-FURNIZOR

— ECHIPA FURMNIZORULUI

¥

MEVOILOR PEIHO-50CIALE

IDEMTIFICAREA

DEAMOLTAREA 51 IMPLEMENTAREA PLANULUI care:

v

Conecteazd
pacientul ffamilia
ou
serviciile psiho-
socizle necesare

I(E:_usﬁne pacientii asigurir&#

* informatii personalizate
*strategii adresate nevoilor
*suportul emaotional
*ajutor pacientilor pentru =i

manage mentul balii
I\__ si s&n3t3tii lor

Coordoneaza
ingrijirile
psiho-sociale

biomediczle

J

URMARIRE S| EVALUARE

MODELULIOM: DOMENIULB — STANDARDE DE INGRIJIRE

DOMEMIUL T DOMEMIUL G
Furnizori de COMEMILIL D DOMEMILIL H Momenclator
Tngr'lj'lnE Educatia CiOM EMIUL Cercetare standardizat
de sanatate pacientului Restabilirea psiho-sociala
si familiei fortei de
munga

DOMENIUL E: SUPRAVEGHEREA S| MONITORIZAREA
CALITATII PROGRESULUI INREGISTRAT

Fig. 2 Domeniile de actiune in ingrijirile oncologice

Abordarea nevoilor psiho-sociale ar trebui
cancer. Toate componentele sistemului de
ingrijiri de sdndtate care sunt implicate in
ingrijirea cancerului ar trebui sa-si indrepte in

mod explicit atentia asupra nevoilor psiho-
sociale, respectiv asupra politicilor, practicilor si
Acestea ar trebui sa asigure acordarea de
servicii  psiho-sociale de sanatate tuturor
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pacientii care au nevoie de ele [24, 39].

Identificarea nevoilor psihosociale trebuie
urmatd de dezvoltarea unui plan de tratament
psiho-social care: 1. sa se coordoneze cu
ingrijirca medicala; 2. sd sustind pacientii cu
informatiile necesare, sd identifice nevoile
acestora, sa ofere sustinere emotionald si sa
ajute pacientul sd-si gestioneze boala si
tratamentul; 3. sd conecteze pacientii la
serviciile psiho-sociale adecvate.

Concluzii

In urma analizei acestor date rezulti ci
atdt recunoasterea, cat si integrarea psiho-
oncologiei in arealul profesional al terapiei
oncologice au fost pand in prezent extrem de
limitate. Valoarea acestei analize constd in
faptul ca evidentiaza, dintr-o perspectiva
psiho-sociale pentru pacientii cu cancer si
pentru familiile lor.

Din ultimele date accesibile s-a putut
constata cd, in timp ce oncologia psiho-sociald
s-a dezvoltat in ultima decada, totusi, in unele
tari (in special cele n curs de dezvoltare), inca
nu face parte integrantad din ingrijirea pacientilor
CU cancer.

In aceasta perspectiva, nici nu este de
mirare c¢d in Romania preocupdrile privind
promovarea psiho-oncologiei sunt atat de
incipiente. Nici nu este surprinzator din moment
ce psiho-oncologul nu are accesibil nici cadrul
de formare de stricta specialitate s$i nici
recunoasterea oficiald a desfasurarii acestui tip
de activitate, care ramane un domeniu de
implicare pur personald a unui numar extrem de
restrans de psihologi. Singura valenta oficiala a
recunoasterii existentei acestui tip de pregatire
este sustinutda de existenta unei societati
nationale afiliate la IPOS, avand insa inca o
slaba reprezentativitate Tn peisajul organi-
zational al psihologilor romani.
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