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Rezumat

Diagnosticul de cancer ramdne un diagnostic devastator, o catastrofa emotiona-
la, care impiedica functionarea mecanismelor importante de adaptare create in timpul
vietii, este o loviturd, care distruge imaginea de sine a oricarei persoane.. Studiul este de
tip descriptiv transversal, in care au fost utilizate scale, inventarii si chestionare standar-
dizate de evaluare psihologica aplicate pacientilor internati primar (etapa de diagnosti-
care/screening psihologic). In lotul de cercetare au fost incluse 52 pacienti Programul de
interventie psihoterapeutica s-a dovedit a fi eficient in ceea ce priveste gandirea functio-
nald, a sentimentului de autoeficientd, precum si a coping-ului adaptativ.

Cuvinte-cheie: cancer; depresie; disperare; distres; pacienti oncologici; paliatie.

Abstract

The diagnosis of cancer remains a devastating diagnosis, an emotional catastrophe
that prevents the functioning of important coping mechanisms created during life, it is a
blow that destroys the self-image of any person. The purpose of the study is to determine
the level of despair in oncology patients at the diagnostic stage. The study was of a cros-
s-sectional descriptive type, using scales, inventories and standardized psychological
evaluation questionnaires applied to primary hospitalized patients (diagnosis/psycho-
logical screening stage). The study group included 52 patients. The psychotherapeutic
intervention program proved to be effective in terms of functional thinking, sense of
self-efficacy, and adaptive coping.

Keywords: cancer; cancer patients; depression; despair; distress; palliation.
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Introducere

Cancerul este o problema de sanata-
te publicd majora atat la nivel global, cat
si national. Diagnosticul de cancer rama-
ne un diagnostic devastator, o catastrofa
emotionald, care Tmpiedicd functionarea
mecanismelor importante de adaptare,
create in timpul vietii, este o lovitura,
care distruge imaginea de sine a oricarei
persoane [2], [3]. Diagnosticarea unei afe-
ctiuni maligne, evolutia bolii si multitudi-
nea de investigatii §i tratamente pe care le
parcurge un pacient oncologic reprezinta
surse de stres emotional si afectiv. Boala
maligna, cu toate aspectele acesteia, ar
trebui sa reprezinte doar un episod in exis-
tenta persoanei diagnosticate cu cancer, $i
nu centrul unor preocupari obsesive [8].
Impreuna cu tratamentele specifice can-
cerului, o abordare psihica optimista, in-
crezatoare si rationald ar spori sansele de
curabilitate si, de asemenea, ar determina
o crestere a calitatii vietii la pacientii incu-
rabili (din cauza diagnosticarii tardive sau
a evolutiei nefavorabile sub tratament).

Psiho-Oncologia este definitd drept o
subspecialitate clinicd a oncologiei ce se
raporteaza la doud dimensiuni: reactiile
psihologice ale pacientilor cu cancer si
ale familiilor acestora in toate stadiile bo-
lii, precum si factorii psihologici, sociali
si comportamentali care pot fi considerati
cause ale cancerului si ale supravietuirii‘
(5, 4].

Bordea (2005) si Peltecu s.a. (2004)
mentioneaza urmatorii factorit de risc pri-
vind disperarea in cancer: varsta tanara,
femeie, sub tratament paliativ, simptome
active ale bolii, boald avansata, handicap
sau disconfort mediu spre grav, izolare
sociala, pierderi recente/experiente trau-
matizante recente, tendinfa de pesimism
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exagerat, prezenta durerii necontrolate,
alcoolism sau abuz de substante/droguri,
istoric de schimbari bruste de dispozitie,
tentative de suicid. Tulburarile depresive
sunt legate de numeroase afectiuni medi-
cale. Bolile cronice care cauzeaza dure-
re si limiteaza interactiunile sociale sunt
frecvent acompaniate de demoralizare si
tulburari depresive [1]. Stresul este unul
dintre elementele care pare sa creasca pro-
babilitatea aparitiei depresiei.

Valoarea teoreticd a cercetarii. A
fost elaborat modelul conceptual al studi-
erii gradului de disperare a pacientilor cu
maladii oncologice, utilizarea metodelor
de psihoeducatie si psihoterapie si influi-
enta lor asupra starilor emotionale la aces-
ti pacienti. Identificarea starilor afective
pe care le suportd pacientii oncologici in
cadrul tratamentului, stabilirea strategiilor
de management al disperarii si tratamen-
tului asupra capacitatii de insanatosire.

Valoarea practica a cercetarii. Re-
zultatele obtinute in urma studiului pre-
zent, despre factorii implicati in starile
psihoemotionale care includ atitudinile
disfunctionale, disperarea, gandurile dis-
functionale si profilul distresului emoti-
onal la pacientii cu maladii oncologice,
au fost sistematizate si permit planifica-
rea sedintelor de psihoterapie. In limitele
paradigmei biopsihosociale s-a efectuat
evaluarea sistemica a influientei factorilor
somatici, psihici, sociali si de mediu a sta-
rii emotionale a pacientilor diagnosticati
oncologic. S-au imbogatit considerabil
reprezentdrile despre interrelatiile soma-
topsihice, a fost demonstrata relatia dintre
gandurile automate si atitudinea disfuncti-
onald. La fel, a fost determinat gradul de
disperare a pacientilor studiati cu parame-
trii clinico-biochimici, stadiul bolii, speci-
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ficul maladiei oncologice.

Scopul cercetarii. Determinarea gra-
dului de disperare la pacientii cu profil
oncologic si elaborarea unui program de
management al disperarii.

Obiectul cercetarii. Fenomenul dis-
perarii la pacientii oncologici.

Obiectivele studiului. Un prim obi-
ectiv este de a determina gradul de dispe-
rare la pacientii oncologici. E din consi-
derentul ca in Republica Moldova nu s-a
cercetat fenomenul disperarii la pacientii
oncologici, desi din punct de vedere clinic
s-a observat ca la etapa de diagnosticare a
cancerului acestia manifesta nu doar frica
de moarte, anxietate, furie, ci manifesta si
starea de disperare.

Al doilea obiectiv consta in elabora-
rea si implementarea programului forma-
tiv (program de management al disperarii)
la pacientii cu profil oncologic in scopul
diminuadrii tulburarilor psihoemotionale.

Ipotezele cercetarii

Ipoteza generald: Emotiile negative
intense si prelungite (disperarea, fobia,
anxietatea, frustrarea, depresia etc), pre-
cum si anumite trasaturi de personalitate,
pot fi incriminate atat in declangarea unei
boli neoplazice, pe cat si direct dependen-
te de efectul tratamentului.

Ipoteze specifice:

e Presupunem cad existd o diferentd
semnificativa Intre nivelul disperarii identi-
ficat Tnainte si dupa interventia psihologica
din domeniul cognitiv-comportamental,;

e Presupunem ca existd o corelatie
pozitiva intre disperarea pre-interventie
si post-interventie cu forme ale gandirii
disfunctionale (gandurile automate, atitu-
dinile disfunctionale, scheme/credintele
irationale).

Metodologia cercetarii.

73

Studiul, pe care l-am efectuat perso-
nal, s-a desfasurat la Institutul Oncologic
din Chisinau in intervalul de timp octom-
brie 2020 - martie 2021. Studiul este de
tip descriptiv transversal, in care au fost
utilizate scale, inventarii si chestionare
standardizate de evaluare psihologica,
auto-aplicate pacientilor internati primar
(etapa de diagnosticare/ screening psiho-
logic), inclusi in lotul de studiu._

- Metode teoretice: analiza literaturii
de specialitate, sinteza, sistematizarea, ge-
neralizarea;

- Metode empirice: 1. Scala de dispe-
rare (Beck) [7 ]; 2. Scala atitudinilor dis-
functionale (Weismann); 3. Chestionarul
de ganduri automate (Hollon, Kendall); 4.
Profilul distresului emotional
Metode statistico-matematice de
prelucrare a datelor: 1. Calcule matemati-
ce: media, valoarea absoluta, %; 2. Testul
,t - Student” pentru compararea a doua
medii; 3. Metoda calcularii coeficientului
de corelatie (Brawais - Pearson).

Lotul de cercetare. Lotul a fost con-
stituit din 52 pacienti, cu diagnosticul de
boald neoplazica cu diverse localizari si
diverse stadii evolutive, fiind internati
primar pentru tratamentul radio-chimio-
terapic si/sau chirurgical.Pacienii sunt la
prima etapa de diagnosticare in Institutia
Medico-Sanitara Publica (IMSP) - Institu-
tul Oncologic din Chisinau.

Analizand structura lotului supus stu-
diului dupa criteriul de gen, am obser-
vat cd femeile — 29 paciente, prevaleaza
cu o pondere neinsemnatd, acestea sunt
mai predispuse la consultatii si asistenta
psihologului. La etapa de diagnosticare,
barbatii — 23 pacienti, sunt mai reci, pa-
nicati, pe fundalul etapei de soc se opun
la consultatiile psihologului, argumentand
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ca la aceasta etapa au nevoie de un medic
oncolog chirurg, ei nu au probleme la ni-
vel psihoemotional. Dupa criteriul de var-
std al pacientilor la momentul interventiei
chirurgicale si/sau chimio-radioterapiei,
esantionul a fost distribuit de la 23 la 84
de ani, m=46,69 ani, iar abaterea standard
14,66. Intervalul de varsta a facut posibila
impartirea esantionului in trei grupuri de
varsta, dupd cum urmeaza: adult/apt de
muncd (23-45 ani), varsta prepensionara
(46-65 ani) si pensionara (66-84 ani).

Analiza rezultatelor studiului con-
statativ.

In corespundere cu gruparea pacienti-
lor conform formelor clinice de boala neo-
plazica diagnosticata primar, am determi-
nat ca cancerul mamar constituie 21,2%,
cancerul de col uterin - 17,3%, cancerul
pulmonar — 17,5%, cancerul gastric —
17,3%, cancerul colorectal si de piele cate
9,6% respectiv, cancerul tractului urinar —
5,8% si in 7,7% au fost determinate alte
forme clinice a cancerului (fig.1).

alte tipuri de

cancer de piele;
prele cancer; 7,7

9,6

\

cancer tr.urinar;
5,8

cancer gastric;
17,3

cancer colorectal;
9,6

cancer mamar;
21,2

r col uterin;
17,3

cancer pulmonar;
17,5

Fig.1. Repartizarea formelor nosologice la pacientii primar diagnosticati in-
clusi in studiu (%)

Rezultatele obtinute la Scala dispera-
rii lui Beck (fig. 2) la etapa de evaluare
initiala (test) ne relateaza ca pesimismul,
emotiile negative, deznadejdea si absen-
ta gandurilor pentru viitor la pacientii
diagnosticati cu o maladie oncologicd se
regasesc la acesti pacienti cu o ponde-
re mai mare. Aceasta stare de disperare
este manifestd la toti pacientii oncologici
la etapa de diagnosticare, insd cu diferi-
te grade de severitate. 53,84% din subie-
ctii experimentali manifestd nivel mode-
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rat de disperare. La 26,92% din subiecti
s-a determinat grad scazut de disperare,
la 15,38% din subiectii supusi studiului
manifestd grad sever de disperare, iar la
3,84% subiecti experimentali nu s-au de-
terminat manifestari de disperare. Media
gradului de disperare manifestat la paci-
entii oncologici supusi testdrii dupa scala
de disperare al lui Beck este egala cu 10
(Media=(S1+S2+S3+S52)/nr.  subiecti-
lor). Astfel, scorul mediu de 10, obtinut la
subiectii cu o maladie oncologica, atestata
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in esantionul supus cercetdrii, are un grad
sever de disperare si ulterior, pe termen

lung, poate surveni o tentativa de suicid.

53.84

® fard nivel de disperare
m grad scazut de disperare
= grad moderat de disperare

m grad sever de disperare

Fig.2. Distributia pacientilor in functie de gradul de disperare
(scala de disperare al lu Beck), %.

Analizand rezultatele obtinute in urma
aplicarii scalei atitudinilor disfunctionale
(Weismann) la pacientii primar diagnosti-
cati cu o maladie neoplazicd, observam ca
la circa 84,6% din subiectii experimentali
atitudinile disfunctionale se manifesta la un
nivel scazut si moderat (cate 42,3% la fie-

care categorie). Nivelul foarte scazut a ati-
tudinilor disfunctionale se atesta la 3,84%
din subiecti. Nivelul ridicat a atidudinilor
disfunctionale se manifesta la 3,84%, si,
respectiv, cu un nivel foarte ridicat a ati-
tudinilor disfunctionale se aratd la restul
7,49% din subiectii experimentali. (tab. 1)

Tabelul 1.
Distributia pacientilor in functie de nivelul atitudinilor disfunctionale
Descriere Nr.abs. %
Nivel foarte scazut al atitudinilor disfunctionale 2 3,84
Nivel scazut al atitudinilor disfunctionale 22 42,3
Nivel mediu al atitudinilor disfunctionale 22 42,3
Nivel ridicat al atitudinilor disfunctionale 2 3,84
Nivel foarte ridicat al atitudinilor disfunctionale 4 7,49
Total 52 100

Cercetdrile clinice si psihologice au
facut posibila identificarea unor astfel de
componente ale atitudinilor fatd de boala
ca reactie psihologica la diagnostic si tra-
tament, perceptia subiectivd a bolii, per-

75

ceptia modificarilor asociate cu aceasta
boald, modificarile legaturilor de familie.

In urma aplicarii chestionarului de
ganduri automate (Hollon, Kendall) la
subiectii vizati in studio, am evaluat cre-
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dibilitatea pacientilor in gandurile negati-
ve. Prin urmare, media esantionului este
egala cu 53,38 din maximum 150 puncte.
Analizand cele 4 aspecte ale acestor gan-
duri automate obtinem: media per esan-
tion a inadaptdrii personale si a dorintei
de schimbare (PMDC) egald cu 20,21;
conceptele de sine negative si asteptarile

negative (NSNE) cu media per esantion
— 27,76; stima de sine scazuta (LSE) cu
media — 2,71 si media la aspectul neputin-
ta— 2,69 (tab.2).

In urma analizei am obtinut un scor
total mediu ce indicad un nivel moderat de
afirmatii de sine negative automate.

Tabelul 2.
Valorile medii per esantion la aplicarea chestionarului de gainduri automate
PMDC NSNE LSE Neputinta | Scor total mediu
pe esantion
suma |1051 |suma |1444 |suma |141 |suma |140 |suma |2776
media 20,21 |media |27,76 |media 2,71 |media |2,69 media 53,38

Scorul mediu al esantionului cercetat
la chestionarul gandurilor automate egal
cu 53,38, demonstreaza manifestarea gan-
durilor automate disfunctionale/irationale

la un nivel ridicat (subiectii au un nivel al
gandurilor automate >69,1% din popula-
tia generald) (fig.5).

Tabelul 3.
Profilul distresului emotional (media)
Scor global Disfunctionale Functionale
PDE Tristete/ Frica Tristete/ Frica
deprimare deprimare
Masc. |Fem. |[Masc. |[Fem. |Masc. |[Fem. |Masc. |[Fem. |Masc. |Fem.
85,60 |86,64 (20,17 (20,33 |26,80 (27,11 (20,13 |20,33 |18,5 |18,86
86,84 20,4 27,21 20,38 18,84
Nivel ridicat | 23,8 - nivel mediu de emotii | 19,61 - nivel scazut de emotii
de distres negative disfunctionale negative functionale

Conform profilului distresului emoti-
onal, am avut intentia de a masura emoti-
ile negative disfunctionale si emotiile ne-
gative functionale din categoriile ,,frica”
si ,.tristete/ deprimare”.

Scala a permis calcularea unui scor
general de distres, dar si a scorurilor se-
parate pentru ,,fricd functionald, ,frica

disfunctionala, ,tristete/deprimare functi-
onald” si ,tristete/deprimare disfunctiona-
137, astfel am obtinut urmatoare (tab.3):
Barbatii au un nivel mai scazut al emo-
tiilor negative disfunctionale si al emotii-
lor negative functionale decat—femeiele.
Scorul global PDE la barbati (85,60) nu

difera mult de scorul global PDE la femei
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(86,64), astfel la ambele sexe (PDE glo-
bal=86,84) se manifestd un nivel ridicat
de distres (tab.3). Analizand scorurile se-
parate la femei, determinam scorul PDE
functional egal cu 19,59, ceea ce se mani-
festa printr-un nivel scazut al emotiilor ne-
gative functionale, si scorul PDE disfunc-
tional egal cu 23,72, adicd nivelul mediu
de emotii negative disfunctionale. Anali-
zand scorurile separate obtinute la barbati
in urma aplicarii chestionarului PDE am
obtinut: scorul PDE disfunctional egal cu
23,48 care se manifestd prin nivel mediu
de emotii negative disfunctionale, si sco-
rul PDE functional egal cu 19,31 care se
reprezintd prin nivelul scazut de emotii
negative functionale. Scorul total al PDE
disfunctional (23,8) la ambele sexe rela-
teaza despre manifestarea emotiilor nega-
tive disfunctionale la un nivel mediu, pe
cand scorul total PDE functional (19,61)
la ambele sexe relateaza despre manifes-
tarea emotiilor negative functionale la un
nivel scazut.

In tabelul 4 sunt prezentate corelatii-

le intre diagnosticul de cancer, atitudinile
disfunctionale, gandurile automate, dis-
tresul emotional si disperarea pentru in-
tregul esantion.

S-a inregistrat corelatie pozitiva pu-
ternica intre gradul de disperare si nivelul
gandurilor automate negative. Nivelul de
disperare la pacientii oncologici corelea-
za puternic pozitiv cu prezenta emotiilor
negative disfunctionale, emotii negative
functionale si scorul total PDA. Dispera-
rea pacientilor oncologici coreleaza pozi-
tiv cu scorul total al profilului distresului
afectiv, cu emotiile pozitive si emotiile
negative disfunctionale.

Rezultatele pot fi interpretate in ter-
menii dezadaptativitatii pe care o produc
mecanismele de aparare, indiferent de sti-
lul defensiv utilizat de persoana.

Se remarcd, de asemenea, o corelatie
pozitiva a disperarii cu profilul distresului
afectiv, ceea ce Indica un nivel ridicat al
emotiilor (in special emotii negative dis-
functionale) la pacientii cu cancer care
prezinta aparare psihica mare.

Tabelul 4.

Studiul corelatiei intre scala disperarii, PDA, distresul emotional si emotii
negative functionale la pacientii cu cancer diagnosticati primar

Variabile Coeficientul de | Pragul de semni-
corelatii, r ficatii, p
Atitudini disfunctionale |r=0.327 p=0,018 semnificativ
Ganduri automate r=0.374 p =0.006 nesemnificativ
Distresul emotional r=0.282 p=043 semnificativ

#p<0,05 **p<0,01

Conform tabelului 4 Scala disperarii
lui Beck, din punct de vedere statistic,
prezinta o corelatie semnificativa pozitiva,
direct proportionala, la un prag de semni-
ficatii p<0.018 cu: atitudinile disfunctio-

77

nale (r = 0,327, p = 0,018); cu distresul
emotional (r = 0.282, p = 0,43); corelatie
nesemnificativ pozitiva, direct proporti-
onald la un prag de semnificatii p<0.05
cu chestionarul gandurilor automate (r =
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0.374, p =0,006).

Astfel, odata cu cresterea nivelului
disperarii, va creste si distresul emotio-
nal, nivelul de atitudinilor disfunctionale,
suferinta cauzata de simptome, suferinta
psihicd, dar si impactul asupra evaluarii
globale a vietii (unde valorile ridicate,
conform scalei, denota o calitate proasta a
vietii, in viziunea pacientilor).

Atitudinea pacientilor fata de diagnos-
ticul primit de boald neoplazica este dife-
rita in functie de echilibrul psihic al fieca-
ruia, dar si de importanta pe care o acorda
aspectului fizic, tulburérile fiind mai grave
in cazul pacientilor tineri, unde se adauga
si socul unei boli grave, incurabile, cel din
urma alterand si mai mult echilibrul psihic
al pacientilor.

Astfel, putem afirma cad diagnosticul
de cancer este o situatie stresantd care
afecteaza calitatea vietii persoanei, redu-
cand-o semnificativ si contribuind la apa-
ritia disperarii si depresiei.

Consideratii de management.

Conform Ghidului de bune practice
al psiho-oncologului, scopul principal al
interventiilor psiho-sociale la persoanele
recent diagnosticate cu cancer este redu-
cerea distresului, oferirea suportului in
ajustarea socialad eficientd la stresorii cu

care se confruntd si mentinerea unei cali-
tati a vietii la parametric normali [6].

Principalele responsabilitati ale psiho-
logului clinician/psiho-oncologului fata
de pacient, dupa ce acesta a fost diagnos-
ticat cu boala neoplazica, se referd la: me-
ntinerea unei relatii terapeutice cu pacien-
tul, care sa faciliteze oferirea suportului
emotional (interventia suportiva); consti-
entizarea optiunilor terapeutice; evaluarea
simptomatologiei depresive sau/ si a altor
tipuri de patologii care se pot declansa,
normalizarea reactiilor emotionale, ape-
lul la strategiile de coping adaptative si
adaptarea la nevoile pacientului cu care se
lucreaza [5].

Etapa de evaluare a aplicarii progra-
mului formativ de diminuare a disperarii,
ne relateazd ca pesimismul, emotiile ne-
gative, deznadejdea si absenta gandurilor
pentru viitor la pacientii diagnosticati cu
o maladie oncologica a diminuat semni-
ficativ. Astfel, 40,0% din subiectii supusi
programului formativ manifestd nivel mo-
derat de disperare, la 40,0% din subiecti
s-a determinat grad scdzut de disperare, la
20,0% subiecti nu s-au determinat mani-
festari de disperare si grad sever de dis-
perare nu s-a manifestat nici la un subiect
supus programului formative (fig.2).

40.00

\

= fird nivel de disperare
m orad scazut de disperare
grad moderat de disperare

m grad sever de disperare

40.00

Fig. 3. Distributia pacientilor supusi programului formativ in functie
de gradul de disperare (scala de disperare al lu Beck), %
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Rezultatele obtinute in urma aplicarii
scalei atitudinilor disfunctionale (Weis-
mann) la pacientii care au fost supusi
programului formativ observam ca la cir-
ca 75,0% din subiecti atitudinile disfunc-
tionale se manifestd la un nivel scazut si
mediu (30,0% si respectiv 45,0%), nivelul

foarte scazut a atitudinilor disfunctionale
se manifecsta la 25,0% din subiecti, iar la
nivel ridicat si foarte ridicat a atitudinilor
disfunctionale nu s-a manifestat nici la
un pacient dupa aplicarea scalei post pro-
gram formative (fig.3).

45.00

mnivel foarte scazut atit.disf.
mnivel scizut atit.disf.
mnivel moderat atit.disf
mnivel ridicat atit.disf.

mnivel foarte ridicat atit.disf.

Fig. 4. Distributia pacientilor supusi programului formativ in functie de
nivelul atitudinilor disfunctionale (%)

Scorul mediu al esantionului cercetat
la chestionarul gandurilor automate egal
cu 30,0 demonstreaza manifestarea gan-
durilor automate disfunctionale/irationale

la un nivel scazut (subiectul are un nivel
al gandurilor automate >6,7% din popula-
tia generald), aflaindu-se la limita nivelului
moderat al gandurilor automate (fig.4).

30
30 A
25 A
20 13.97
12.45

15 A
10 A
5 1.89 1.69
0 T T

PMDC NSNE LSE Neputinta Scor mediu

total

Fig. 5. Repartizarea aspectelor gandurilor automate la pacientii oncologici
dupa aplicarea programului formativ, nr.abs (media)

79



Olga CARA, Veronica CALANCEA

Scorul total mediu al atitudinilor dis-
functionale indica un nivel scazut de afir-
matii de sine negative automate la paci-
entii oncologici carora li s-a aplicat pro-
gramul formativ integru de 10-12 sedinte.
Scorul total al PDE disfunctional (21,75)

la ambele sexe relateaza despre manifes-
tarea emotiilor negative disfunctionale
la un nivel mediu, iar scorul total PDE
functional (32,35) la ambele sexe relatea-
za despre manifestarea emotiilor negative
functionale la un nivel ridicat.

Tabelul 5.

Rezultatele conform testului T perechi, post-interventie psihologica

Variabile t Grad de p
libertate

1. grad.disperare test 5,95 0.000 - semnificativ
2. grad.disperare re-test 4,25 19

1.atitudini disfunctionale test 120,15 0.000 - semnificativ
2.atitudini disfunctionale re-test 104,55 19

1.ganduri automate test 54,7 19 0.000 - semnificativ
2.ganduri automate re-test 30

1.PDE test 81,2 19 0.000 - semnificativ
2.PDE re-test 54,1

Tabelul 6.

Rezultatele conform testului T perechi, post-interventie psihologica PDE

PDE Test re-test t p
Frica functionala 17,5 11,95 8,424 0,000
Frica disfunctionala 25,00 17,45 8,484 0,000
Deprimare functionala 19,7 13,1 8,361 0,000
Deprimare disfunctionasa 19,00 11,55 7,364 0,000
Total 81,2 54,1 10,27 0,000
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Tabelul 7.

Rezultatele conform testului T perechi, post-interventie psihologica ATQ

ATQ test Re-test t P
PMDC 20,20 10,25 19,9 0,000
NSNE 29,00 17,00 15,36 0,000
LSE 2,85 1,55 8,85 0,000
NEPUTINTA 2,85 1,25 6,84 0,000

Conform testului T perechi, la test si
re-test, pentru gradul de disperare: ml =
5,95, m2 =4,25,1(19)=6.74, p <0.001; ati-
tudinile disfunctionale: m1 = 120,15, m2
=104,55, t(19)=9,35, p<0.001; ATQ scor
total (gandurile automate): m1 = 57,7, m2
=30,00, t(19)= 23,83, p<0.001; PDE scor
total: m1 = 81,2, m2 =54,2, t(19)= 10,27,
p < 0.001; ATQ — PMDC: ml = 20,20,
m2 =10,250, t(19)= 19,9, p < 0.001;
ATQ - NSNE: m1 = 29,00, m2 =17,00,
t(19)=15,36, p < 0.001; ATQ — LSE: ml1
= 2,85, m2 =1,55, t(19)=8,85, p < 0.05;
ATQ - neputinta: m1 = 2,85, m2 =1,25,
t(19)=6,83, p < 0.05; PDE — frica functio-
nald: ml = 17,5, m2 =11,95, t(19)= 8,424,
p < 0.001; PDE — frica disfunctionala:
ml = 25,00, m2 =17,45, t(19)=8,484, p <
0.001; PDE — deprimarea functionald: m1
=19,7, m2 =11,55, t(19)=7,364, p < 0.05;
PDE — deprimarea disfunctionala: ml =
19,00, m2 =11,55, t(19)=7,364, p < 0.05;
existd diferente semnificative, Intre rezul-
tatele subiectilor.

Concluzii

Cancerul este o maladie complexa
care antreneazd o multiplicare rapida si
incontrolabild de celule maligne si care
este asociatd unui distres $i unei anxietati
profunde. Pacientii oncologici convietui-
esc cu povara bolii lor, a tratamentului, a
consecintelor psihosociale ale bolii, toate
acestea contribuind la trdirea unei severe
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suferinte psihologice care implica adapta-
rea la statutul de bolnav de cancer, la di-
mensiunea existentiala a bolii, relatia cu
familia, cautarea unei credinte spirituale
sau religioase care sd-i confere un sprijin
moral si o explicatie a sensului vietii si al
mortii. Anual in Republica Moldova de-
cedeaza circa 8508 de persoane din cauza
cancerului, iar rata imbolnavirilor este in
fiecare an 1n continua crestere [5].

Din cauza prapastiei dintre cele doud
corpusuri ale literaturii, pe o parte cea me-
dicala, pe cealaltd psihologia si psihiatria,
in ziua de astazi diferentele majore intre
reactiile oamenilor la tratamente con-
ventionale mpotriva cancerului ne sunt
aproape inexplicabile [6]. Din ce in ce mai
multi medici oncologi sustin cd durata de
viatd a pacientilor oncologici este prezisa
mai fidel de starea de spirit a bolnavului,
de atitudinea sa, de perceptia si gindirea
acestuia, decat de prognosticul medical al
bolii, si totusi aceste cunostinte raman n
mare masurd ignorate in planificarea tra-
tamentului.

Evaluarea studiilor de caz investiga-
te a confirmat existenta efectului benefic
pe care interventia psihoterapeutica il are
asupra calitatii vietii pacientilor cu neo-
plasm si chiar asupra evolutiei favorabile
a bolii [1]. Programul de interventie psi-
hoterapeutica s-a dovedit a fi eficient si in
ceea ce priveste gandirea functionala, a
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sentimentului de autoeficienta precum si a
strategiilor de coping adaptative.

In concluzie, asistarea psihoterapeuti-
ca de care a beneficiat lotul de pacienti,
a contribuit la reducerea semnificativa a
perceptiei insatisfactiei legatd de diferite
domenii ale functionarii personale, la re-
ducerea semnificativa a blocajelor in ex-
primarea emotiilor, la cresterea semnifica-
tiva a optimismului, increderii in propriile
forte si a nivelului stimei de sine precum
si la schimbarea stilului atributional, care
a evoluat dinspre extern spre intern. Bene-
ficiile terapiei sunt vizibile in plan concret
in recuperarea precoce, diminuarea dure-
rii, controlul anxietatii si in general ameli-
orarea calitatii vietii acestor paciente.

Studiul realizat si-a indeplinit obiec-
tivul propus. Rezultatele cercetarii indica
un puternic aport al psihoterapiei de grup
si a tehnicii de relaxare corporald in tra-
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