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关于学习健康心理学的心得体会

         ——重视心理社会因素对癌症患者的影响

    癌症是当今威胁人类健康和生命的大敌，环境污染、不良生活方式与现代社会生活造成的精神压力等等原因，使得我国“癌情汹涌”，人们也日益变得谈“癌”色变。最新数据显示，中国每天8550人成为癌症患者；中国癌症患者趋于年轻化：35岁至39岁年龄段中，平均每10万人中有87.07人会罹患癌症，而在40岁至44岁年龄段中，这一数字则高达154.53人。

    此外，有相关研究表明，中国将在未来10年，迎来一个癌症持续高发的时期，中国的抗癌之路必将漫长而崎岖。

近几年，由于身边的三、四位朋友不幸罹患了癌症，所以经常去医院陪护，近距离接触了一些病患，并与医护人员进行了沟通。总结发现：心理社会因素对癌症的形成以及病后是否能痊愈及生活质量如何产生了重要的影响。试分析如下：

一、形成癌症的社会心理因素

1、发病前负性事件影响，尤其是家庭不幸事件的打击，如丧偶、失独、离婚、父母去世等。我听说这样一件事：一位单亲母亲，因为孩子车祸离世，痛不欲生，整日以泪洗面。每当朋友去看她时，就把孩子的照片和穿的衣物拿出来摆一地，嘴里总在说：你看他长得多漂亮，象不象某某某？后来朋友都不敢再去看她，再后来就听说她得了癌症。

    2、长期处于抑郁的心情，使免疫力下降，提高了癌症患病及死亡的机率。我的一位朋友，由于夫妻长年不和，加上单位晋升受挫，郁郁寡欢，酗酒、生活毫无规律可言，结果查出癌症后三个月就去世了。说起来他是一个非常有才华的人，让朋友们无不握腕痛惜。

3、 “C型行为”个性特征的人发病率较高。其核心特征是不善于表达自己，容易生闷气，压抑自己的情绪，很少对别人说“不”。即使心里不赞同，也忍辱负重，顺从周围人的意愿。我的一位在部队工作的朋友就很典型。一辈子工作兢兢业业，谨小慎微，生怕给领导、同事惹麻烦，业务能力公认很强。然而，在数年前晋升室主任时，因为不愿与人剑拔弩张，痛失机会，随之又遭受了一系列不公平待遇，愤而病退，离开了他一辈子为之奋斗的部队大院。经常会看到他落寞的表情，话语不多，也很少与别人接触，尤其是过去的战友。某一天，我突然接到他的电话，声音很异样。我问他许久不见，一切可好？他说：这次遇到大事了，希望我给他买一种药品。我飞奔到医院，却见原来十分伟岸的一个人，被癌症折磨得脱了人形。三个月后他就走了。认识他的人都感到深深的遗憾，也觉得他的个性是罹患癌症的重要因素之一。

4、 同样是癌症患者，因为采用了心理疏导等方法，大大提高了生存期。一位乐团的指挥，五年前就诊断出患了两种癌症，医生甚至提出要换器官。但患者在家人的帮助下，积极配合治疗的同时，内心只把它视为慢性病，坦然面对。还在社区当义工，免费教大家唱歌、组织铜管乐队等。与他同期进医院的病友先后离世，而他却活得精神饱满。他的案例从另一个角度说明：心理社会因素对于癌症的发生、发展、转归有着密切的关系。

　　二、癌症发展过程中常见的五个心理反应阶段 

目前人类的科技水平虽然达到了相当的高度，但对于治愈癌症还没有理想有效的办法。一旦知道自己或家人得了癌症，就几乎是被判了死刑。下面，我就一个案例说明癌症患者常见的五个心理反应阶段。
这是一个发生在我身边的真实故事。故事的主人公我姑且称之为W先生。2009年在一次每年单位的例行体检中，W先生不幸被查出患了肝癌。但体检报告上并没有十分明确是癌症，体检中心的大夫让他去专科医院复查。

W先生不相信这一切来得这么突然，甚至不愿意与别人说起此事，只有身边的家属和个别朋友知道。于是亲戚、朋友都劝慰他说：也许只是一个钙化点而已，况且还那么小，没什么大碍，不过还是应该早诊断早治疗。复查结果出来了，清楚地写着“肝癌”字样。

原本开朗健谈的W突然沉默寡言了，只要别人问起他的病，他都说是多发性节结，不能算癌症。但上网查资料，跑了几家知名的医院和挂了几位知名的专家，接着是N多个不眠之夜……。在煎熬中等来的结论很残酷——癌症。

“我怎么会得这个病呢？整个家族都没有这种病史，而且父母非常高寿，自己才中年就要走完一生了？”，“我得这个病肯定是XX传染的，她的家族因为肝有毛病已经死了好几口了”。一时间，XX成了他愤恨的对象。

W先生体重迅速下降，一脸憔悴，但脾气很大，好像周围人都欠他似的。甚至认为别人在看他的笑话。

经过数次手术，医生说好在发现得早，而且不大，治疗效果还是不错的。W先生感到有了希望。别人介绍的一些十分贵重的药品也愿意买来试试，虽然都是自费的。这与他一贯节俭的作风大相径庭。他原本是很不信那些保健品功效的。“我还得争取多活几年，等房子拆迁了，给孩子留下点念想。”他在家族聚会上如是说。

三年下来，W先生已经历十余次大大小小的手术。他的同室病友有的已经离开了人世，每当他打电话给对方，从家属那里得到此消息时，他都要沉默良久，脸上溢满悲哀、无奈和沮丧的神情。他老是念叨：“从感染乙肝病毒到肝硬化，到肝癌，再到死亡，这是不可逆的三步曲，我早在一些医学杂志上看到了。所以我的日子也不会太多了”。这一段时间，他总喜欢整理过去的一些相册、笔记、纪念品等，谈起过去津津乐道。提起在任当领导时为别人做了哪些好事，而现在当事人又是如何表示感谢的；还有曾经很对立的人，现在也悟到了他的好。这使他很有成就感。

去年，在又要进行一次手术前，W先生做了一件令家人意外的事情。他说：“经过这么多年生生死死我都想通了，人死了就不要再给家人添麻烦了，一把火烧掉什么价值也没有，不如捐了，还为医学做些贡献”。于是他自己很快办了遗体捐赠手续。现在常挂在他嘴边的话是：“我没有什么负担了。房也拆迁了，又搬了新家，很明亮、舒适，我别无它求了”。

最近，我听说W先生做了社区的义工，发挥自己的特长，免费为周围的人提供服务，成了社区的名星人物。再见到W先生时，他精神矍铄，红光满面。虽然隔几个月还要去医院治疗，但看得出：他已经用一种释然轻松的心态去坦然面对这一切了。

分析W先生知道患病，到现在坦然面对死亡的心路历程，正好验证了精神医生库柏勒——罗丝（E.Kubler-Ross,1974）提出的，个体与死亡“达成协议”的过程中，大致所经历的五个阶段。即：①恐惧；②否认；③愤怒；④对剩余时间的奢求、沮丧；⑤最终接受。

根据艾里克森的社会发展理论的最后一个阶段——自我统合与绝望的对立阶段理论，当人们清醒意识到死亡临近时，往往采用撰写回忆录来回顾自己的一生，或叶落归根返回故里。如果觉得理想实现了，活得很有价值，他们会对自己的过去感到满意，从而达到良好的自我统合；相反，如果认为自己碌碌无为，虚度年华，就可能对生活感到绝望。据统计：那些觉得生活有意义的人最不畏惧死亡。

如果延伸来说，并不只是患“绝症”的人才担心生命的终结。实际上，随着年龄的增长、身体机能的衰退，许多进入中年后期或老年期的人都会开始意识到死亡的临近。在有限的生命中，没有人能达到自己所有的愿望。但是，每个人都可以通过对人生目标的不断追寻和努力，在人类发展史上留下自己生命的足迹。

　　三、心理治疗对于抗癌作用明显　　

1、 支持性心理治疗：使患者了解疾病发生的过程、症状与机制，了解治疗的概况，并进行解释、安慰、说服等工作，以去除患者的焦虑情绪，主动配合医生同疾病做斗争。以往，面对癌症病人，家属及朋友往往采取隐瞒病情的办法，生怕病人受不了，但通常事与愿违。病人被动接受治疗，不能充分调动机体的免疫能力，效果差强人意。

2、 认知疗法：医生或家人对患者错误的疾病认知进行纠正，代之以合理的、现实的认知。用一种“既来之则安之”的态度对待，用一种平常心去除怨天尤人的负面情绪，从而调动起积极向上的斗志，争取各项功能的最佳康复。

3、 行为治疗：通过操作条件法使病人从力所能及的活动中强化正常行为，摆脱“患者身份”的习惯心理。通过自我调整疗法及生物反馈疗法等，对患者的失眠、焦虑、紧张性疼痛等进行缓解和改善。

总之，通过以上的案例我们可以看出：心理因素对癌症的形成、发展、转归有着明显的、密不可分的作用。加强这方面的研究，对于今后人类摆脱癌症的“死亡”阴影将是一项重要的课题。
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