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AAbbssttrraacctt::    

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 IOM is that quality cancer care today demands that the psychosocial 

needs of patients be integrated into routine cancer care. 

 

KKeeyy--wwoorrddss::  psycho-oncology, history, psychosocial needs 
 

I. Introducere 

La începutul secolului XXI, cancerul era 

și continuă să fie o problemă majoră de sănătate 

la nivel global, reprezentând a doua cauză de 

deces după bolile cardiovasculare. 

Agenţia Internaţională pentru Cercetare în 

Cancer (The International Agency for Research 

on Cancer - IARC), componentă a Organizaţiei 

Mondiale a Sănătăţii a prezentat cele mai 

recente date despre incidenţa, mortalitatea şi 

prevalenţa cancerului în întreaga lume. Globcan 

2012, noua versiune de bază de date online a 

IARC, pune la dispoziţie cele mai recente date 

estimative pentru 28 de tipuri de cancer în 184 

de ţări, oferind o imagine de ansamblu a 

incidenţei cancerului la nivel mondial, care a 

crescut în 2012 la 14,1 milioane de cazuri noi şi 

8,2 milioane decese [37]. 

Din punct de vedere al incidenței, în 

cadrul patologiei oncologice, cea mai mare 

frecvenţă la nivel mondial o are cancerul 

pulmonar cu 1,8 milioane de cazuri nou 

diagnosticate în 2012 (13%), urmat de cancerul 

de sân cu 1,7 milioane de cazuri (11,9%) şi 

cancerul colo-rectal, cu 1,4 milioane (9,7%) 

[37]. În Europa, cel mai des întâlnit este 

cancerul de sân (464.000 cazuri nou 

diagnosticate anual), urmat de cancerul colo-

rectal (447.000 cazuri), cancerul de prostată şi 

cancerul pulmonar (fiecare cu câte 410.000 

cazuri) [14]. 

Cel mai mare număr de decese înregistrate 

în 2012 este produs de cancerul pulmonar (1,6 

milioane), cancerul hepatic (0,8 milioane), 

urmat de cancerul gastric (0,7 milioane). 

Agenţia Internaţională pentru Cercetare în 

Cancer estimează o creştere substanţială a 

numărului de pacienţi cu patologie neoplazică 

nou diagnosticată, 19,3 milioane anual, până în 

2025. 

În România, pacienţii sunt diagnosticaţi în 

stadii avansate ale cancerului, iar cele mai 

întâlnite afecţiuni oncologice sunt cancerul 

pulmonar, urmat de cancerul colo-rectal, 

cancerul de sân, cancerul de prostată și cancerul 

uterin [37]. 

Deşi importanţa sprijinului psiho-

oncologic la pacienţii cu cancer este larg 

acceptată, standarde universale pentru îngrijirea 

de tip psiho-oncologic nu au fost încă stabilite 

[34], iar în România intervenția de tip 

psihologic, nu numai că nu a intrat în practica 

curentă, dar nici nu e acceptată de toată 

populația. Ţinând cont de nevoia imperioasă 

pentru sprijin psiho-emoţional pe care o resimt 

părţile implicate în tratamentul cancerului, 

medicina oncologică trebuie să contribuie la 

dezvoltarea integrării conceptelor de îngrijire 

psiho-oncologică (holistică) cu cele de îngrijiri 

acute, cu reabilitarea şi îngrijirile ulterioare 

încheierii tratamentului oncologic propriu-zis 

[26, 43]. 

Psiho-oncologia este un domeniu 

interdisciplinar care se preocupă de factorii 
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somatici, sociali şi psihologici care influenţează 

starea de bine a pacientului oncologic, fiind 

pusă în operă prin aplicarea conceptului bio-

psiho-social la pacienţii cu cancer [24, 43]. 

În ultimele decenii au existat preocupări 

pe plan mondial pentru dezvoltarea psiho-

oncologiei ca specialitate de sine stătătoare şi, 

implicit, pentru stabilirea unui rol clar al psiho-

oncologului în cadrul terapiei pacientului 

neoplazic, preocupări care au consacrat 

necesitatea creşterii numărului de psiho-

oncologi implicaţi în această activitate. Cu toate 

acestea, psiho-oncologia este puţin înţeleasă în 

România, fiind exercitată în afara unui cadru 

recunoscut de către autorităţile abilitate.  

Lucrarea are ca scop evaluarea stadiului 

actual al dezvoltării psiho-oncologiei pe plan 

mondial, în contextul în care în România psiho-

oncologia nu există nici ca disciplină, nici ca 

areal profesional de existenţă a psiho-

oncologului, inclus sau nu în echipa terapeutică 

din sistemul de asistenţă medicală oncologică.  

 

II. Etapele dezvoltării psiho-oncologiei 

pe plan mondial 

 

A. Etapa negării necesității transmiterii 

diagnosticului de cancer 

În secolul al XIX-lea diagnosticul de 

cancer era echivalent cu moartea iminentă, în 

contextul în care în acea perioadă nu erau 

cunoscute nici cauzele, nici metodele curative. 

Dezvăluirea diagnosticului era considerat un act 

de cruzime şi inuman în raport cu pacientul, 

deoarece acesta îşi pierdea întreaga speranţă. 

Necunoscând diagnosticul, pacienţii se puteau  

adapta mult mai bine la o situaţie care implica 

un final uşor de prevăzut [24, 25]. 

În cunoscuta sa lucrare ,,Moartea lui Ivan 

Ilych”, Tolstoi descrie consecinţele generate de 

familie şi medic, care i-au ascuns diagnosticul, 

neluând în serios durerea intensă de stomac 

produsă de cancerul gastric. El a fost nevoit să 

lupte singur cu durerea şi cu temerile că e grav 

bolnav, în timp ce familia lui a menţinut o 

conspiraţie a tăcerii [42].  

Stigmatizarea socială, ruşinea, vina, teama 

erau elemente asociate diagnosticului de cancer [24]. 

 

B. Etapa recunoașterii modificărilor 

psihologice în cancer 

Un pas înainte a constituit introducerea 

anesteziei în 1847, fapt care a deschis calea 

pentru rezecţiile largi ale formelor avansate de 

cancer, şi totodată a generat apariţia  primelor 

urme de speranţă cu privire la tratamentul 

curativ [23, 24]. 

În 1913 Societatea Americană de Cancer a 

fost prima instituţie care a pus în discuţie 

atitudinea publică privind, ignoranţa, teama, 

fatalitatea în cancer [2, 24]. 

Primele campanii educaționale cu privire 

la simptomele de debut ale bolii neoplazice 

organizate în SUA și Europa încă din anul 1900 

au pregătit terenul pentru intrarea în scenă a 

disciplinei psiho-oncologiei prin înfiinţarea în 

1937 în Statele Unite ale Americii  a Institutului 

Naţional de Cancer şi a Uniunii Internaţionale 

Împotriva Cancerului (International Union 

Against Cancer) [20, 25]. În timp ce medicii şi 

publicul au manifestat o atitudine pesimistă în 

privinţa rezultatelor obţinute de primele 

abordări terapeutice în cancer, au fost demarate 

şi primele cercetări cu privire la trăsăturile de 

personalitate şi evenimentele de viaţă legate de 

dezvoltarea unei tumori [3, 17, 21, 33, 41].  

 

C. Etapa dezvoltării sistemelor de 

suport psihologic pentru pacienții diagnosti-

cați cu cancer bazate pe activitatea medicilor 

oncologi 

Societatea Americană de Cancer 

promovează în aceeaşi perioadă primele grupuri 

de suport recrutând pacienţi laringectomizaţi şi 

colostomizaţi [2, 27]. 

În anii ’50, introducerea chimioterapiei 

(methotrexat) a schimbat prognoza pentru unele 

tumori anterior fatale (cancer testicular, 

Hodgkin, leucemie) şi, în consecinţă, s-au 

schimbat şi problemele psihologice legate de 

perspectiva de viaţă şi de tratament. 

Preocuparea privind modalitatea de comunicare 

a diagnosticului a apărut o dată cu apariţia 

primelor publicaţii ştiinţifice despre impactul 

devastator asupra psihicului uman a comunicării 

diagnosticului de cancer la pacienţi. Toate 

acestea au contribuit la o deschidere treptată a 

medicilor faţă de pacienţii lor, la o dezvoltare a 

cunoştinţelor despre boala malignă în rândul 

publicului larg şi la un succes tot mai mare al 

terapiilor [23, 27]. 

În 1950, la Centrul Memorial Sloan-

Kettering din New York, sub îndrumarea 

psihiatrului Sutherland, s-a înfiinţat primul 
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serviciu independent de asistenţă psihologică a 

pacienţilor cu cancer [41]. Eforturile unui alt 

medic psihiatru, Elisabeth Kubbler Ross, 

privind reacţiile psihologice ale pacientului care 

se apropie de moarte, în special teoria despre 

,,etapele morţii”, au parte de o mare publicitate 

în Europa şi în America, cu profund impact 

asupra opiniei publice şi a personalului medical, 

prin faptul că se concentra pe tendinţa celor din 

urmă de a evita subiectul morţii în discuţiile cu 

persoana bolnavă [1, 28]. În această perioadă 

apar primele articole având ca şi temă posibilă 

relaţia dintre factorii psihologici şi cancer, 

structura de personalitate a femeilor care 

dezvoltă această patologie [4, 17, 30, 31, 33]. 

Din nefericire aceste studii nu prezentau 

credibilitate, nefiind realizate de către medici, 

care nu manifestau interes în implicarea în 

abordări speculative asupra etiologiei bolii 

neoplazice. 

În anii ’60 se înfiinţează în SUA Mişcarea 

de Tanatologie care a vizat analiza atitudinii 

sociale faţă de moarte şi modul în care se poate 

realiza o bună comunicare cu pacienţii cu cancer 

în stadiul terminal din partea întregii echipe de 

îngrijire [13, 28]. În jurul anului 1975 era deja 

larg acceptat şi în Europa faptul că pacientul 

diagnosticat cu cancer avea nevoie, pe lânga 

tratamentul medicamentos, chirurgical şi 

radioterapeutic specific, şi de sprijin psihologic. 

În acea perioadă (1975) se punea însă accent pe 

suportul psihologic acordat pacientului (inclusiv 

membrilor familiei acestuia) în mod exclusiv de 

către medicul oncolog, fiind luată în discuţie 

necesitatea dezvoltării cu precădere a unei 

relaţii individuale bazate pe onestitate, încredere 

şi o strânsă comunicare şi empatie [10, 11, 12]. 

Această abordare nu a dus la rezultatele 

aşteptate, generând nevoia evaluării motivelor 

pentru care eficacitatea ei s-a dovedit atât de 

scăzută. Ca urmare, studii orientate pe acest 

subiect [32] au pus în evidenţă faptul că, în 

contextul în care cei mai mulţi dintre pacienţii 

cu cancer avansat experimentează emoţii 

negative, medicii oncologi sunt supuşi unei 

permanente presiuni de comunicare. S-a 

constatat, din păcate, că, în raport cu pacienţii 

lor, medicii oncologi răspund rareori empatic, 

iar atunci când o fac, apar diferenţe 

semnificative între pacienţi, care generează 

efecte negative, deoarece aceştia percep această 

diferenţă de expresie a empatiei. S-a mai 

constatat ştiinţific faptul că un alt impediment 

pentru obţinerea de rezultate bune în sprijinul 

psihologic acordat de către oncolog a fost 

apariţia relativ tardivă a încrederii pacientului în 

acesta, doar după un an de la începerea 

colaborării, cel mai probabil datorită 

nestăpânirii tehnicilor specifice.  
 

D. Etapa dezvoltării sistemelor de 

suport psihologic pentru pacienții 

diagnosticați cu cancer bazate pe activitatea 

psihologilor, a grupurilor suport formate de 

pacienți, a altor profesioniști 

Cea mai importantă limită în implicarea 

medicilor în această activitate s-a dovedit a fi 

faptul că, deşi ar trebui ca oncologii să fie 

pregatiţi mai mult în comunicarea empatică, 

aceştia nu simt în mod real această nevoie şi nici 

nu sunt nici dispuşi să se formeze în acest sens. 

Aceste realităţi au condus la ideea implicării în 

sprijinul emoţional al pacienţilor cu cancer a 

unei alte categorii de specialişti, respectiv a 

psihologilor.  

O contribuţie majoră a avut-o Cecily 

Saunders care a pus bazele îngrijirii paliative [20]. 

Începuturile formale ale psiho-oncologiei 

datează din 1975, moment în care a devenit 

posibilă şi comunicarea cu pacientul despre 

diagnosticul de cancer şi trăirile sale cu privire 

la boală [24]. 

Din datele existente în literatura de 

specialitate, psiho-oncologia, ca activitate legată 

de tratamentul integrat al pacientului oncologic, 

a fost fondată oficial în Italia în 1985 [36]. Abia 

după mai bine de 10 ani, în 1997, s-a reuşit 

înfiinţarea în cadrul Departamentului de 

Psihologie al Institutului Naţional de Tumori 

din Milano a unui serviciu clinic implementat pe 

grupe de pacienţi. În cadrul acestui serviciu s-a 

pus accent pe constituirea şi managementul unor 

grupuri compuse exclusiv din pacienţi cu cancer 

care au avut scopul de a ajuta pacienţii să 

gestioneze boala. Aceste grupuri  au fost gândite 

pentru a oferi fiecărui membru acceptarea şi 

sprijinul care provin din faptul că sunt alături de 

alţi oameni care au avut experienţe similare. 

Experienţa clinică a arătat că, în toate acţiunile 

care duc la schimbări somatice permanente, cum 

ar fi mastectomia, colostomia, laringectomia, 

constituirea unor grupuri orientate către un 

obiectiv specific s-a dovedit a fi foarte utilă în 
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gestionarea şi soluţionarea situaţiilor de stres 

psihologic [21, 40]. 

În Germania, în 1995, pentru prima dată 

în această ţară, a fost înfiinţat în Spitalul 

Comunitar Herford, din iniţiativă privată, un 

departament de Psiho-oncologie, ca unitate 

independentă. Statutul de independenţă s-a 

dovedit extrem de util şi funcţional. Modelul 

Herford s-a bazat pe 4 compartimente: sprijin 

psiho-social pentru pacienţi, sprijin pentru 

relaţiile pacienţilor, evaluarea activităţii 

membrilor echipei, educaţie pentru medici şi 

asistente. Personalul departamentului cuprindea 

3 psihologi şi un terapeut specializat în 

meloterapie. În cadrul acestui departament au 

putut fi sprijiniţi 846 de pacienti într-o perioadă 

de 30 de luni [35, 38].  

În 1997, the National Comprehensive 

Cancer Network (NCCN), organizaţie 

cuprinzând 18 centre de studiu al cancerului, 

propunea utilizarea primelor instrumente în 

psiho-oncologie. La pacienţii  diagnosticaţi cu 

boală neoplazică urma să se  evalueze  şi să se 

monitorizeze nivelul şi natura „distress-ului 

psihosocial”, utilizându-se Termometrul de 

Distress (Distress Thermometer). Un scor de 4 

sau mai mare determina folosirea unui alt 

instrument, şi anume Scala de Depresie şi 

Anxietate (Hospital Anxiety and Depression 

Scale- HADS [8, 12, 24]. În funcţie de nivelul 

de distress şi de natura problemei, se asigurau 

intervenţiile corespunzătoare (fig. 1). 

În Extremul Orient, Japonia a demonstrat 

o preocupare constantă în acest domeniu, 

obligată de faptul că, încă din 1981, cancerul a 

fost principala cauză de deces în această ţară. 

Cu toate acestea, abia după mai bine de 25 de 

ani de la acest moment (2007) s-a decis ca 

psiho-oncologia să joace un rol important în 

îngrijirea oncologică prin lansarea „Planului de 

Bază privind Promovarea Programelor de 

Control al Cancerului”, care a consacrat 

necesitatea creşterii numărului de psiho-

oncologi în scopul promovării îngrijirilor 

paliative încă din fazele incipiente ale 

tratamentului oncologic [36]. 

Suplimentar au fost stabilite protocoale de 

lucru privind noi sisteme de tratament al 

cancerului implicând psihiatrii. Aceste 

protocoale stipulau că spitalele desemnate 

pentru a asigura tratamentul cancerului erau 

obligate să aibă în structură departamente de 

psihiatrie şi că echipele de îngrijire paliativă 

incluzând psihiatrii vor fi finanţate prin 

asigurări [12, 13].  

 

 

Fig. 1 Tipuri de intervenţii în funcţie de nivelul de distres 
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O abordare mai complexă s-a putut pune 

în evidenţă în urmă cu 8-9 ani (2005), când în 

ţările mediteraneene au fost iniţiate studii având 

ca preocupare rezolvarea mai eficientă a 

problemelor psihologice nu numai ale 

pacienţilor, ci şi a celor ale medicilor oncologi 

înşişi [10, 20, 32].  Din păcate, s-a insistat la 

acel moment în a se găsi soluţii doar prin 

îmbunătăţirea relaţiei de comunicare dintre 

medicul oncolog şi pacient, fără ca psiho-

oncologul să intre în discuţie ca factor al 

algoritmului de comunicare, în speranţa că 

rezolvarea problemelor menţionate s-ar obţine 

doar prin creşterea abilităţilor de comunicare a 

medicilor şi printr-o mai bună abordare de către 

aceştia a problematicii psiho-sociale [20].  

 
E. Etapa îngrijirilor psiho-sociale 

Deşi importanţa sprijinului psiho-

oncologic la pacienţii cu cancer era larg 

acceptat, standarde universale pentru îngrijirea 

de tip psiho-oncologic nu erau încă  stabilite în 

2008. Ţinând cont de numărul în creştere al 

pacienţilor diagnosticaţi cu cancer, medicina 

oncologică avea şi are o nevoie imperioasă de 

dezvoltarea  conceptelor de îngrijire psiho-

oncologică integrată cu  cele privind îngrijirile 

acute, reabilitarea şi îngrijirile post-tratament [5, 

6, 7].  

Din păcate, s-a demonstrat în timp (2010) 

că, de regulă, în ciuda multiplelor roluri pe care 

le pot juca psihiatrii în îngrijirile legate de 

cancer pentru pacienţi şi familiile lor, ei nu sunt 

capabili să şi le îndeplinească din cauza lipsei 

de timp pentru desfăşurarea acestor activităţi 

(altele decât serviciile psihiatrice standard 

pentru care erau specializaţi) şi, în cazul unora, 

lipsa de pregătire în îngrijirile oncologice.  

Un nou concept s-a dezvoltat în ultimii ani 

pe palierul sprijinului psihologic pentru 

pacienţii cu cancer, fiind vorba de îngrijirea 

psihosocială în cancer( Fig. 2) [6, 19].  

O privire retrospectivă asupra programelor 

psiho-sociale şi programelor naţionale de cancer 

ale ţărilor membre ale Federaţiei Internationale 

a Societatilor de Psiho-oncologie (IPOS) a fost 

creionată pe baza datelor puse la dispoziţie de 

reprezentanţii a 29  de societaţi naţionale de 

psiho-oncologie asupra integrarii îngrijirii 

psiho-sociale în cadrul programelor naţionale de 

cancer, mai precis despre modul în care (sau 

dacă) îngrijirea psiho-socială  a fost recunoscută 

şi integrată  

În 2007, Raportul IOM (Institute Of 

Medicine - S.U.A.) s-a constituit într-un 

document de reper care a oferit o mare 

credibilitate aspectelor psiho-sociale în cancer, 

venind din partea unei organizații naționale 

independente cu influență în politicile publice și 

private în domeniu. 

Comitetul IOM, după o analiză 

îndelungată a  literaturii,  a ajuns la concluzia că 

baza de dovezi existente sugerează că în 

îngrijirea de calitate a cancerului a fost stabilit 

un nou standard: acela că domeniul psiho-social 

trebuie integrat în îngrijirea oncologică de rutină 

[4, 15, 16]. 

Serviciile psiho-sociale de sănătate sunt 

servicii psihologice și sociale și intervenții care 

permit pacienților și familiilor lor, ca și 

prestatorilor acestor servicii să optimizeze 

îngrijirea biomedicală de sănătate și să realizeze 

un bun management atât al aspectelor 

psihologice, comportamentale și sociale ale 

bolii, cât și ale consecințelor acesteia, astfel 

încât să promoveze mai bine sănătatea. 
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Fig. 2 Domeniile de acțiune în îngrijirile oncologice 

 

Abordarea nevoilor psiho-sociale ar trebui 

să fie parte integrantă a îngrijirii de calitate în 

cancer. Toate componentele sistemului de 

îngrijiri de sănătate care sunt implicate în 

îngrijirea cancerului ar trebui să-şi îndrepte în 

mod explicit atenţia asupra nevoilor psiho-

sociale, respectiv asupra politicilor, practicilor şi 

standardelor  care se adresează îngrijirii clinice. 

Acestea ar trebui să asigure acordarea de 

servicii psiho-sociale de sănătate tuturor 
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pacienţii care au nevoie de ele  [24, 39].  

Identificarea nevoilor psihosociale trebuie 

urmată de dezvoltarea  unui plan de tratament 

psiho-social care: 1. să se coordoneze cu 

îngrijirea medicală; 2. să susțină pacienții cu 

informațiile necesare, să identifice  nevoile 

acestora,  să ofere susținere emoțională și să 

ajute pacientul să-și gestioneze boala și 

tratamentul; 3. să conecteze pacienții la 

serviciile  psiho-sociale adecvate. 

 

Concluzii 

În urma analizei acestor date rezultă că 

atât recunoaşterea, cât şi integrarea psiho-

oncologiei în arealul profesional al terapiei 

oncologice au fost până în prezent extrem de 

limitate. Valoarea acestei analize constă în 

faptul că evidenţiază, dintr-o perspectivă 

globală,  evoluţia  şi  stadiul  actual al îngrijirii 

psiho-sociale pentru pacienţii cu cancer şi 

pentru familiile lor.  

Din ultimele date accesibile s-a putut 

constata că, în timp ce oncologia psiho-socială 

s-a dezvoltat în ultima decadă, totuşi, în unele 

ţări (în special cele în curs de dezvoltare), încă 

nu face parte integrantă din îngrijirea pacienţilor 

cu cancer.  

În această perspectivă, nici nu este de 

mirare că în România preocupările privind 

promovarea psiho-oncologiei sunt atât de 

incipiente. Nici nu este surprinzător din moment 

ce psiho-oncologul nu are accesibil nici cadrul 

de formare de strictă specialitate şi nici 

recunoaşterea oficială a desfăşurării acestui tip 

de activitate, care rămâne un domeniu de 

implicare pur personală a unui numar extrem de 

restrâns de psihologi. Singura valenţă oficială a 

recunoaşterii existenţei acestui tip de pregătire 

este susţinută de existenţa unei societăţi 

naţionale afiliate la IPOS, având însă încă o 

slabă reprezentativitate în peisajul organi-

zaţional al psihologilor români. 
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