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El cancer es una enfermedad, en palabras de Bayés (1985), cuantitativa-
menie temida en nuestra sociedad, que tiende a incrementarse en todo el
mundo y para la cual no existe todavia una terapéutica eficaz. En definitiva,
una penosa y larga enfermedad con consecuencias y secuelas de largo alcan-
ce. Las connotaciones sociales son tan negativas que tan s6i0 el hecho de
nombrarla se asocia al término de muerte. Este es el estigma o etiqueta del
cdncer que provoca, no sdlo miedo, sino también repulsién y disgusto.
Como tal concepto aparece rodeado de creencias y también de una profunda
ignorancia como en algunas personas, por ejemplo, el miedo al contagio. Sin
embargo, aln se acentia mas los tintes dramaticos de la situacion cuando
nos ocupamos, en concreto del cdncer infantil.

El cédncer infantil constituye en la actualidad un amplio grupo de en-
fermedades, en las que son patentes mds que en ninguna otra la influencia
y confluencia en su aparicion, diagnéstico y tratamiento, de aspectos so-
mdticos, psiquicos v sociales. La Asociacién Espafiola de Pediatria (Seccidn
de Oncologia) facilita los datos epidemiolégicos relativos al Registro Na-
cional de Tumores Infantiles en la poblacién pediitrica espaiiola correspon-
diendo al periodo 1980-1989. En estas estadisticas basicas se refieren todos
los casos con fecha de registrofincidencia (eguivalente a la primera consulta
en el centro informante) entre el | de enero de 1980 y el 31 de diciembre
de 1989. El niimero de casos censados para este perfodo ascendié a 5.904.
Todos los pacientes de cancer registrados aqui son menores de quince afios
y provienen de diferentes centros oncoldgicos distribuidos por toda Espafia.

En la tabla 1 se ofrecen las cifras correspondientes al nimero de casos
registrados, en funcion del afio de fallecimiento y de la supervivencia anual
(desde 1980 a 1989).
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TABLA |

Distribucién de los casos de tumores infantiles registrados en la poblacién pediatrica espafiola
(total del periodo 1980-1989), en funcién del afio, de fas defunciones y de los supervivientes por aiio

RESUMEN DE DATOS BASICOS A 31 DE DICIEMBRE DE 1989

oTF

ANO DE REGISTRO

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1936 o87 1983 1989  TOTAL

Casos registrados . . . . . . 362 415 412 520 535 551 573 582 617 527 5904

Casos fallecidos:

Enelafo ........ 41 41 42 56 59 54 50 46 33

Afos anteriores . . . . . 54 102 94 126 139 139 129 Il 101

Totales .. ........ 41 95 144 150 185 193 189 175 144 101 1.417
Casos supervivientes

cada ano*;

Incidentes . ... . ... 254 360 323 386 405 432 448 456 496

Acumulados . . .. ... 200 404 603 895 1.161 14354 1773 2118 2515

Totales .. ..., .. .. 254 506 727 1021 1300 1593 1602 2229 2616 2515
Cociente M/F:

Masculino/Femenino . . 1.43 1.24 1,76 1,15 142 1.31 1,20 1,28 1,66 1.28 1,35

Seguimiento de los Casos™:
a) Porcentaje de casos sin observacidn en el dltimo aniversario: 7.1 % (280 casos).
b} Porcentaje de casos perdidos (sin informacion en los dos Gltimos aniversarios): 9.5 % (372 casos).
¢} Porcemaje de casos en sttuacion desconocida a+ b excluidos de supervivencia: 16,6 % (652 casos).

PHUAIY OI04 2P 1oy & suadorf-ompjog oupmby

Fuente: Registro Nacional de Tumores Infantiles. Asociacion Espafiola de Pediatria, Seccion de Oncolegia. Valencia, 1990,
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El problema, no obstante su gravedad, ha variado a lo largo de su tra-
yectoria, especialmente durante los dltimos afios, Desde hace tan sélo cinco
afios, aproximadamente, diagnosticar un cancer infantil suponia afrontar una
enfermedad de prondstico fatai en ja que el paciente, forzosamente, tenfa
gue enfrentarse con una muerte mds o menos proxima. Actualmente es un
hecho contrastado que gracias al vertiginoso avance de las ciencias en ge-
neral, vy de modo particalar al desarrollo e incremento de los descubri-
mientos en el dmbito médico, los éxitos en las curaciones de cancer infantil
aumentan de dia en dia, en detrimento de los casos terminales.

Es importante seialar, por tanto, que lo que realmente debe preocupar-
nos no es, Gnicamente, la cuantia de la supervivencia en los casos de cu-
racién o remisién de Ja enfermedad, sino més bien, la calidad de vida de
los que sobreviven. Acontece frecuentemente que el paciente que logra su-
perar el cancer estd como urgido, en muchas ocastones, a adaptarse a una
nueva vida o, en cualquier caso, a moedificar su anterior vida a causa de las
consecuencias y secuelas generadas por el sufrimiento de esta enfermedad.

Todo esto supone un estuerzo adicional, puesto que la sociedad debe
procurar a estos pacientes —que aungue curados contindan afectados en
razdn de las secuelas que padecen—, los servicios y ateniciones minimamen-
te necesarios para garantizarles un dptimo nivel en su calidad de vida. Surge
asi, la necesidad de estudiar e investigar estrategias de intervencién cuyo ob-
jetivo vaya dirigido a mejorar la calidad de vida del enfermo afectado
(Polaino-Lorente, 1987). De aqui, que el criterio que preside el disefio y
desarrollo de este tipo de estrategias deba ser el de la eficacia de la inter-
vencion.

DESCRIPCION Y DISENO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION

El programa de intervencién psicopedagégica de que aqui se informa fue
utilizado como recurso para optimizar la eficacia de la hospitalizacion in-
fantil, evitando en lo posible la aparicién de los efectos negativos que en
general en todos los nifios (pero de manera particular en los afectados por
una enfermedad cancerosa), dicha hospitalizacion comporta. Los objetivos
perseguidos por el programa se concretaban en lograr ¢l adecuado ajuste
personal, familiar, académico y a la enfermedad por parte del nifio enfermo
CaNceroso.

Los efectos negatives que surgen en el transcurso de la enfermedad son
abundantes y, en algunos casos, llegan a conformar un perfil psicopatoldgico
tipico de la personalidad de los nifios afectados. La ansiedad es uno de estos
efectos negativos y surge como consecuencia de la enfermedad y de lo in-
cierto de la situacién. No se olvide que la hospitalizacién, por ejemplo, es
practicamente obligada durante el proceso de aplicactén de los tratamientos.
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Y la hospitalizacion es una experiencia traumdtica que provoca, sobre todo
en los nifios, altos niveles de ansiedad. Hay investigaciones a este respecto
que aportan datos relevantes sobre el particular (Brett, 1984; Teichmand y
col., 1986; Melamed vy col,, 1988),

Parece haberse demostrado, siguiendo la opinion de Van Dongen-Mel-
man y col. (1986) que los nifios cancerosos experimentan ademds, de forma
significativa, mayores niveles de ansiedad que los nifios que padecen enfer-
medades crénicas y que los nifios sanos de la misma edad, lo que proba-
blemente, esté relacionado con la mayor severidad de la enfermedad cance-
rosa. Esto es asi, hasta el punto de llegarse a diferenciar varios tipos de an-
siedad. Asi, por ejemplo, la llamada ansiedad confusional que se produce
cuando el nine no entiende lo que ocurre dentro o fuera de €él. Cuando va
a ser sometido a una operacidn o prueba no sdlo es conveniente, sino inclu-
so necesario, dar la adecuada informacién segiun la situacion del propio
nifo.

También puede darse la ansiedad asociada a la depresion, ansiedad de-
presiva, lo que supone psicolégicamente habiando, la amenaza de desestruc-
turacién de la personalidad por la pérdida o vaciamiento. En la prdctica
hospitalaria puede aparecer en el perfodo inmediatamente posterior a una
intervencidn quirdrgica, y llegar a ser muy severa en el caso de las inter-
venciones mutilantes. La aparicion de sintomas de ansiedad es una conse-
cuencia patural derivada de la puesta en funcionamiento de un mecanismo
de defensa adaptativo normal, tano en Jos padres como en ¢l niio. Sin em-
bargo, es necesario descubrir cudndo estos sintomas, por su intensidad, fre-
cuencia, duracidn o catidad, superan o se alejan del comportamiento normal
y deben ser considerados patolégicos.

Junto a la ansiedad, el estrés no sélo se considera hoy como una po-
sible consecuencia de la enfermedad, sino también como uno de sus factores
desencadenantes, aunque esta afirmacidn, resulta mds dificil de demostrar
dado el estado actual de los conocimientos. El estrés aparece bruscamente,
debido al intenso choque que sufren el paciente y su familia cuando cono-
cen el diagnostico. El nivel de estrés experimentado es correlativo y serd
mds atenuado en funcién de la edad y de la mayor capacidad de compren-
sidn que el nifio tenga respecto de la enfermedad concreta que padece. De
cualquier modo, la tasa mds alta de estrés suele registrarse —casi como nor-
ma— durante el primer estadfo de la enfermedad, es decir, en el momento
en que se da a conocer el diagndstico. Posteriormente, tiende a disminuir.

E! Programa,. por tanto, pretende incidir de forma positiva en la reduc-
cion de estos efectos negativos. Por eso precismente, la intervencion co-
mienza el mismo dia del ingreso. Se considera de una gran importancia el
establecimiento de un buen «rapport» entre el pedagogo encargado de ad-
ministrar el programa y el propio nifio. Para lograr este objetivo, y como
primera estrategia de intervencion, se realiza una primera entrevista con el
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nifio que habrd sido precedida de una presentacién inicial y de un cambio
de impresiones entre el pedagogo y los padres del nifio. En la entrevista,
durante un periodo aproximnado de quince minutos, se¢ abordardn las si-
guientes cuestiones: Introduccidn-presentacidn, se le explica quién es el pe-
dagogo, qué hace en el hospital, etc.; una segunda parte, en la que se le
pregunta por sus gustos, aficciones, familia, etc.; una tercera parte, cuyo
niicleo serd el motive de su hospitalizacién (si tiene delores, etc.), expli-
candole que hay otros nifios de su edad que también estdn alli, que los mé-
dicos y enfermeras le van a curar, que procurardn no hacerle dafo, que
podrd jugar y estudiar, ete.; por dltimo, la cuarta parte consta de la expli-
cacion del programa tanto en lo que se refiere a lo académico como a lo
psicoldgico. Previamente, como se ha apuntado, sc mantiene una entrevista
con los padres, informdndoles de las normas y rutinas de la clinica, horarios,
turnos, reglas establecidas, etc., asi como de la actuacion pedagogica que se
desarrolla en la planta v en la cual es aconsejable la participacion de su
hijo. Se les anima a participar en la experiencia hospitalaria del nifio y a
mantener un contacto constante con él, explicindoles que esto puede reducir
de manera significativa la ansiedad y las respuestas desadaptativas que pue-
dan aparecer en el nifio y haciéndoles saber al mismo tiempo que sucle re-
portar una mejor recuperacion y la reduccion de los transtornos psicold-
gicos. También se les advierte, tratando de concienciarles, de que tanto las
reacciones psicologicas como las respuestas parentales, sean del tipo que
sean, influyen decisivamente sobre su hijo. Por consiguiente, si los padres
experimentan miedo, lemor o ansiedad, dichas alteraciones emocionales pue-
den transmitirse con facilidad al nifio. Por tltimo, se les explica el programa
y sus objetivos v se les anima a contactar diariamente, tanto ellos como el
nifio, con el responsable del programa. Después de esta primera fase de
contacto con ¢l nifio y los padres, continuamos con el desarroiio del pro-
grama.

El nifio comparte diariamente con el resto de los nifios ingresados ac-
tividades desarrolladas por los pedagogos tales como el estudio a primera
hora de la mafiana, actividades ludicas, manualidades, paseos, etc., siempre
que sus condiciones fisicas lo permitan. Por otro lado, y con el fin de re-
ductr ¢l estrés, la ansiedad y, siempre que sea posible el dolor fisico que
los tratamientos producen en ¢l nifio, se aplican el paquete de técnicas de
intervencién que a continuacién enumeramos:

1. LA RELAJACION
Se procede a aplicar una sesién de relajacion en el nifio, explicdndole
cOmo se hace y qué es lo que se pretende con ello. En un primer mo-
mento se dirige la sesidén y al concluir se le invita a que, en un segundo
momento, elegido por él mismo a lo largo del dia, intente poner en
prictica lo aprendido en ausencia del pedagogo. El hecho de que utili-
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cemos la relajacion como téenica concreta de intervencidn se debe a los
efectos beneficiosos que dicha estrategia produce en estos pacientes. Por
lo general, los nifios se sienten mds cooperativos a la vez que dismi-
nuyen los sintomas de ansiedad, al mismo tiempo que aumenta su to-
lerancia al dolor fisico. Lo que se pretende es liegar a conseguir en ¢l
nifio la habilidad de relajarse y de hacerle tomar conciencia de la con-
veniencia de utilizar él mismo dicho procedimiente en momentos de di-
ficultad o de dolor insoportable sin necesidad de esperar a la ayuda del
pedagogo.

TERAPIA COGNITIVA

Aqui, hemos elegido, en concreto, la imaginacion controlada. El obje-
tive es que el niho a través de la apiicacion de esta técnica pueda rein-
terpretar 0 asimilar el dolor que los tratamientos le producen como algo
menos terrible de lo que en realidad es. De este modo, procurando que
el nifio se encuentre comodamente sentado o acostado, se le da una
breve explicacién haciéndole saber que a través de un juego de su ima-
ginacidn v fantasia vamos a ayudarle a sentir menos dolor, al tiempo
que conseguird divertirse y entretenerse. Seguidamente, comienza el en-
trenamiento teniendo en cuenta la situacién particular del nifio y
adaptindola en todo lo que sea posible a sus gustos y caracteristicas. Por
ultimo, al igual que ocurria con la relajacidn, se le anima a que intente
repetir la experiencia independientemente, siempre gque s¢ encuentre
preocupado o angustiado.

PREPARACION (PREPARADNESS)

En un momento previo a la administracion de los farmacos o de los
tratamientos de quimioterapia o radioterapia una, de las enfermeras (por
lo general la que tiene un mayor contacte con el nifio) o el mismo pe-
dagogo, le da una informacién real sobre log procedimientos médicos
a que va a ser sometido, explicandole lo que va a experimentar y lo que
va a sentir para, de este modo, reducir considerablemente su ansiedad.

ENTRENAMIENTO EN HABRILIDADES SOCIALES

Se lieva a cabo un programa de entrenamiente en habilidades sociales,
seleccionando para cada nifio aquellas habilidades especificas que se
encuentren en él mds deterioradas. Previamente al entrenamiento se de-
tectan cudles son éstas mediante la adminsitracién de una escala de ha-
bilidades sociales. Las habilidades sociales mds comunes sobre las que
se trabaja son las siguientes: pedir favores, dar una negativa, hacer pre-
guntas, ciertas interacciones con otros nifios y con personas de otros
estatus, entablar conversaciones, establecer contacto visual, etcétera. -

Diariamente ¢l pedagogo gque administra el programa comienza por el

gjercicio de relajacidn, empleando en ello aproximadamente diez minutos.
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Esta sesion de relajacion es acompafada bien por el entrenamiento en ha-
bilidades sociales, bien por la aplicacién de la imaginacién controlada, en
dias alternativos, Por tanto, un dia se aplica la relajacion junto con el pro-
grama de habilidades sociales y el dia siguiente el programa comienza igual-
mente con la relajacidn pero continda con la imaginacion controlada.

Al mismo tiempo todo el programa va acompafiado de un entrenamien-
to en autocontrol. Para ¢llo se pide al nifo que autoevalie los propios
comportamientos especificos que a través del programa se pretenden
moditicar, implantar o extinguir, de modo que sea mas consciente de sus
propias respuestas, tratando de lograr que éstas no le pasen inadvertidas.
Algunas de las conductas sobre las que el nifio debe prestar atencidn son
ta adhesidn al programa, relajacion, reduccion de miedos y ansiedades, gjer-
citacién en determinadas habilidades sociales, etc. Con este propésito se le
entrega al nifio, al inicio del programa, una hoja de registro preparada para
este fin, en la que él mismo va recogiendo sus propias conductas y actoa-
ciones de un modo previamente establecido. Este registro permite Juego, en
funcién de los logros alcanzados, la administracién de refuerzos elegidos
previamente por cada nifio para gratificar de un modo concreto este tipo de
conductas autocontroladas. En la aplicacién de estos refuerzos se establece,
como ya se ha apuntado, un sistema de economia de fichas.

HIPOTESIS, MUESTRA, METODO E INSTRUMENTOS

Dos son las hipdtesis planteadas en esta investigacién: 1) Los nifios con
cdncer en los que se aplica el programa experimentardn niveles mds bajos
de ansiedad-estado que los nifios con cancer no sometidos al programa. 2)
Los nifios con cdncer en los que se aplica el programa experimentardn nive-
les mas bajos de ansiedad-rasgo que los nifios con cancer no sometidos al
programa.

La muestra ha sido tomada del Servicio de Pediatria de la Clinica Uni-
versitaria de Navarra. La muestra se compone de treinta nifios cancerosos
repartidos en dos grupos de 15 personas cada uno:

-— Grupo A =15 personas, a las cuales se les aplica ¢l Programa de
intervencién.

— Grupo B =15 personas, las cuales no participaron en el Programa
y siguieron las rutinas habituales del centro.

La distribucién de los nifios, en ambos grupos, se efectud de manera
aleatoria y el modo establecido en el momento de iniciar la investigacién
para la asignacidn a unc u a otro grupo, quedd establecida, mediante ¢l
lanzamiento al aire de una moneda, del siguiente modo: todos los sujetos,
a medida que ingresan en el centro, si su numero es impar respecto del
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orden de ingreso serdn sometidos al programa; de igual modo, todos los
sujetos a cuyo ingreso se les adscribe un ndmero para serdn asignados al
grupo no tratado. De esta forma queda establecido:

— Grupo experimental 0 A =sujetos impares.
— Grupo Control o B =sujetes pares.

El disefio de la investigacidn es de dos grupes, como ya se ha visto:
grupo experimental y grupo control. A través de este disefio se trata de
comparar los resultados en ambos grupos para determinar la influencia de
la variable independiente (el programa) sobre la variable dependiente (la
ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo) y asf, evaluar su eficacia. El paradigma
del disefio puede quedar grificamente representado de la siguiente forma:

Sujetos Grupo Pretest Trutamiento Postest
Agzar Experimental Tt Programa T3
Azar Contro} T2 No programa T4

El instrumento que se ha considerado mds adecuado para la medicidn
de estas dos variables ha sido el Cuestionario de ansiedad infantil (State-
Trait Anxiety Inventory for Children: CAL Cfr. C. D, Spielberger v col.
Consulting Fsychologists Press. Palo Alto, California, 1970). Adaptacion es-
pafiola: M. Garcia Giral; L. Cuesta y J. Toro. (Departamento de Psiquia-
tria. Universidad de Barcelona, 1986).

La recogida de datos se inicié en diciembre de 1988 y se concluyé en
mayo de 1990.

Procedimientos de evaluacion

El andlisis de covarianza realizado nos permitié tener en cuenta las di-
ferencias de las puntuaciones obtenidas inicialmente por los nifios de ambos
grupos, ajustando a ellas las diferencias finales. Es decir, para decidir si las
diferencias entre las puntuaciones finales resultantes son o no son significa-
tivas se tomé en consideracion las diferencias de las puntuaciones iniciales,
que de no tenerse en cuenta, podrian enmascarar el analisis de los resultados
obtenidos. Se consideré convenienie aplicar un analisis de covarianza con
objeto de comprobar si existen diferencias significativas entre ambos grupos
y si ademds dichas diferencias, caso de existir, pueden atribuirse al tipo de
tratamiento recibido.

A continuacién presentamos Jos cdlculos del andlisis de covarianza para
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cada variable. En la tabla 2 se reflejan los resultados obtenidos en el célculo
del andlisis de covarianza para la variable «ansiedad-estado». Como puede
apreciarse el valor critico de F exigible para el rechazo de la hipdtesis nula,
tanto para el nivel del 0,05 como para el 0,01 y para 1 y 27 grados de li-
bertad, es de 4,21 y 7,68, respectivamente, valores ambos sensiblemente
mas pequefios que el que se obtuvo en el cdlculo de la covarianza de esta
variable, que fue concretamente de I =48.98 (véase tabla 2).

TABLA 2

Resultados del analisis de covarianza para la variable ansiedad-estado
evaluada en nifos cancerosos hospitalizados,
sometidos 0 no a un programa de intervencién psicopedagagica

Fuente Suma Grados Cuadrudos
de variacion de cuadrados de libertad medios F
Tratamiento . . 232,65 i 232,65 40,98°
Error . .. ... 128,4 27 4,75
* p<00],

En consecuencia, se procede a rechazar la hipdtesis nula tomando en
consideracidn, por contra, la hipdtesis alternativa sobre la existencia de di-
ferencias etadisticamente significativas entre los resultados obtenidos por el
grupo experimental y el grupo control.

Esta misma interpretacion puede hacerse en el caso de la variable an-
siedad-rasge. Aqui el valor de F calculado en el andlisis de covarianza
(puede apreciarse en la tabla 3) fue de 21,49, es decir, significativamente
superior a los valores que deberia tomar F para poder techazar la hipdtesis
nula.

TABILA 3

Resultados del analisis de covarianza para la variable ansiedad-rasgo
evaluada en nifios cancerosos hospitalizados,
sometidos 0 no a un programa de intervencién psicopedagégica

Fuente Suma Grados Cuadrados
de variacion de cuadrados de libertad medios F
Tratamiento . . 372,21 1 372,21 21,49+*
Error . ... .. 467,52 27 17,32

* p<0,0l.
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Por consiguiente, se aprecia también en el caso de esta variable la nece-
sidad de rechazar la hipdtesis nula en favor de la hipétesis alternativa, reco-
nociéndose la existencia de diferencias significativas entre los grupos experi-
mentales y control.

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos se puede concluir lo siguiente:

1. Se acepta la primera de las hipdtesis, segun la cual los nifios con
cancer en los que se aplica el programa experimentan niveles significativa-
mente mas bajos de ansiedad-estado que los nifios con cancer no sometidos
al programa. De aqui se concluye que el programa es efectivo en la reduc-
cion de ciertes sintomas v del nivel de ansiedad-estado.

2. Se acepta la segunda hipdtesis, segin la cual los nifios con cincer
en los que se aplica el programa experimentan niveles significativamente
mds bajos de ansiedad-rasgo que los nifios con cdncer no sometidos al pro-
grama. De aqui, se concluye que el programa es efectivo en la reduccion
de ciertos sintomas y de las puntuaciones obtenidas en [a variable ansiedad-
riesgo.
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RESUMEN

El cancer infantil constituye en la actualidad un amplio grupo de enfermedades
en las que son patentes la influencia y confluencia en su aparicion, diagnéstico y
tratamiento de aspectos somdticos, psiquicos y sociales. Gracias al avance en los
descubrimientos en el Ambite médico, los €xitos en las curaciones de cdncer infantil
aumentan de dia en dia y preocupa cada vez mis no s6lo la cuantia de la super-
vivencia, sino mas bien la calidad de vida de los que sobreviven,

El programa de Intervencion Psicopedagdgica de que aqui se informa, fue uti-
lizado como recurso para optimizar la eficacia de la hospitalizacién infantil, evitando
los efectos negativos que dicha hospitalizacion comporta. Uno de estos efeclos es
la aparicidon de sintomas de ansiedad.

Una vez descrito el programa queda establecida la hipdtesis de trabajo, gue tras
de ser somelidos los resultados a un andlisis de covarianza termina siendo aceptada
dado el nivel de significado obtenido, estableciéndose por tanto, la eficacia del
programa en lo relative a reducir la intesidad y/o el nadmero de sintomas de
ansiedad, y recomendindose su generalizacidn y empleo por sus virtuales efectos
preventivos.

SUMMARY

Physical Psychical and social aspects are involved in the appacrance, diagnostic
and treatment of the childhood cancer.

In recent years, advances in the treatment of childhood cancer have produced
changes in survival and have increased the concern gith improving quality if life
for long-term survivors. On the other hand, hospitalization is a very frequent hap-
pening in the life of children with cancer. The Psychopedagogic Intervention Pro-
gram was used ltke a resource to improve children’s life in hospital and preventing
negative effects of hospitalization. One the negative effects is the appaerance of
childhood anxiety.

The program is described and applied in a sample of children with cancer. The
statistic analysis showed and aplied in a sample of children with cancer. The static
analysis showed the effectiveness of this program conceming reduction and pre-
ventive effects in the appaerance of anxiety symptons, therefore generalization and
use is recomended.



