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INTRODUCERE

INTRODUCERE

Comunicarea reprezinta o veriga importanta in cadrul diadei medic-pacient cu implicatii

asupra calitatii actului medical. Relatia de incredere dintre medic-pacient se construieste prin

comunicare, aceasta fiind extrem de importanta in cazul pacientilor oncologici deoarece este

vorba despre o relatie pe toata perioada vietii si de care poate depinde managementul afectiunii

cronice, aderenta la tratament.

Avénd Tn vedere aceste premise, s-a conturat directia acestei cercetdri de a investiga

rolul comunicarii dintre medic si pacient in domeniul specific oncologic si, in special, de a

investiga componenta comunicativa si relationald. Aceastd directie de cercetare implica

atingerea unor obiective generale si, in special, a unor obiective specifice:

Obiective generale

Explorarea eficientei strategiilor de comunicare in contextul interventiilor
psihoterapeutice pentru pacientii oncologici.

Identificarea factorilor care influenteazd comunicarea eficientd intre specialistii
psihoterapeuti si pacientii oncologici.

Evaluarea impactului comunicérii terapeutice asupra starii emotionale si psihologice a

pacientilor oncologici.

Obiective specifice

Analiza tipurilor de strategii de comunicare utilizate in interventiile psihoterapeutice la
pacientii oncologici si determinarea eficientei lor.

Investigarea modului in care stilurile de comunicare influenteaza perceptia pacientilor
despre suportul psihologic oferit.

Examinarea rolului empatiei si al inteligentei emotionale in comunicarea terapeutica cu
pacientii oncologici.

Identificarea obstacolelor si barierelor in comunicarea intre psihologi/psihoterapeuti si
pacientii oncologici.

Propunerea unui set de bune practici pentru optimizarea comunicdrii in interventiile
psihoterapeutice, bazate pe date empirice colectate Tn cadrul unor studii.

Evaluarea satisfactiei pacientilor oncologici fatd de interventiile psihoterapeutice
primite, in functie de calitatea comunicarii.

Studierea diferentelor de comunicare in functie de variabile socio-demografice ale
pacientilor, cum ar fi varsta, genul, stadiul bolii, etc.

Aceste obiective pot servi ca puncte de pornire pentru structura si directia cercetarii, asigurand

o abordare comprehensiva si detaliata a subiectului.

Tn cadrul acestei teze de doctorat mi-am propus sa realizez o serie de studii in care sa

analizez reprezentarea traumei psihice cauzata de afectiuni grave cum sunt cele oncologice.
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Studiile intentioneaza sa observe aceste dinamici si sa descrie mecanismele prin care
schema afectiva a clinicianului si a pacientului interactioneaza si se influenteaza reciproc.
Scopul este de a oferi o Intelegere mai profunda a procesului de reglare emotionald si de a
identifica factorii care pot conduce la un rezultat terapeutic mai eficient [1]. Tn cadrul procesului
terapeutic, asteptarile pacientului si raspunsurile sale, care sunt adesea incapsulate in scheme
emotionale disfunctionale, sunt aduse n prim-plan si comunicate clinicianului. Aceste scheme
emotionale reflecta perceptiile si reactiile pacientului, influentate de experientele sale trecute si
de modul in care interpreteaza situatiile actuale.

Pentru elaborarea ipotezelor de lucru privind strategiile de comunicare in interventiile
psihoterapeutice la pacientii oncologici, este esential sa consideram particularitdtile acestor
pacienti si provocarile specifice pe care le intampina. O serie de ipoteze de lucru ar putea ghida
cercetarea si practica n acest domeniu:

1. Comunicarea deschisa despre diagnostic si prognostic reduce anxietatea pacientilor
oncologici.

2. Adaptarea stilului de comunicare in functie de nevoile emotionale ale pacientului creste
eficienta interventiei psihoterapeutice.

3. Implicarea familiei in sesiunile de terapie imbunatateste rezultatele psihoterapeutice.

4. Tehnicile de comunicare non-verbala influenteaza perceptia pacientului asupra
suportului oferit de clinician.

5. Utilizarea tehnologiilor digitale Th comunicare (psihoterapia on-line) poate imbunatati
accesibilitatea §i continuitatea interventiilor psihoterapeutice pentru pacientii
oncologici.

Tn contextul distresului oncologic, accesul rapid la suport psihologic poate fi crucial. Aceasti
ipotezd exploreaza avantajele si provocdrile utilizarii tehnologiilor digitale pentru a oferi suport
psihologic continuu si accesibil.

Aceste ipoteze pot fi folosite ca bazd pentru dezvoltarea unor practici clinice optimizate in
terapia psihologica a pacientilor oncologici. Ele subliniaza importanta comunicarii eficiente si

empatice in contextul psihoterapiei, contribuind la o ingrijire holistica si centrata pe pacient.
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CAPITOLUL 1

STADIUL ACTUAL AL CERCETARII BAZATE PE COMUNICARE SI INGRIJIRE
PALIATIVA

pe mai multe aspecte esentiale, reflectdnd evolutia continud a acestui domeniu.

Comunicarea eficienta reprezintd un element central in ingrijirea paliativa, avand un
impact semnificativ asupra rezultatelor raportate de pacienti. Aceasta tendinta este sustinuta de
o nevoie tot mai mare de abilitati de comunicare eficiente, nu doar pentru a furniza ingrijire
holistica, ci si pentru a sustine resursele necesare formarii unor echipe de ingrijiri paliative
pentru pacientii grav bolnavi [2], [3], [4].

Utilizarea inteligentei artificiale (Al) in asigurarea calitatii serviciilor de ingrijire
paliativd a crescut semnificativ asteaptandu-se ca pe viitor Al sd joace un rol important in

Cresterea cererii pentru ingrijire paliativa si lipsa de personal calificat reprezinta
provocdri semnificative. De asemenea, exista o lipsa de acces la ingrijirea paliativa in zonele
rurale, ceea ce limiteaza disponibilitatea acesteia pentru toti pacientii [4], [5].

Aceste dezvoltari subliniaza nevoia de a continua cercetarea si de a adapta practicile

1.1 Tngrijiri paliative. Definitie si evolutie

Ingrijirea paliativa este un tip de ingrijire medicald care se concentreazi pe tratarea
durerii si a altor simptome fizice, precum si pe abordarea problemelor emotionale, sociale si
includ:

e Controlul durerii si al simptomelor severe (greata, insomnie, dificultati respiratorii) este
esential pentru confortul pacientului si acceptarea bolii.

e Sprijin emotional si psihologic acordat pacientilor si familiilor pentru gestionarea
impactului bolii.

e Sustinere spirituald adaptatd credintelor pacientilor, oferind sens si alinare in fata
suferintei.

e Consiliere pentru luarea deciziilor informate privind tratamentele, in acord cu valorile
personale.
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e Ingrijire paliativd oferitd in diverse medii: acasi, spital, centre specializate sau institutii

de lunga durata [6], [7].

Céand vorbim despre boli, acestea pot fi clasificate in functie de posibilitatea de a fi
tratate si de evolutia lor. Astfel, putem distinge intre boli potential curabile, boli non-curabile
si boli terminale.

Aceste forme de ingrijire nu sunt exclusiviste si pot coexista, adaptandu-se in functie de
stadiul bolii si de nevoile pacientului, figura 1.2 [12], [13].

—— Tngrijiri paliative

Figura 1.2 Relatia dintre ingrijirile suportive, paliative si ingrijirile in faza terminala (EoL
care) in functie de evolutia bolii [11]

1.2 Teoria comunicarii in ingrijirile paliative

Teoria comunicarii in Ingrijirile paliative este esentiala pentru a asigura o interactiune
eficientd si compasionald intre echipa medicala, pacienti si familiile acestora.

O parte esentiald a comunicdrii in Ingrijirile paliative este clarificarea scopurilor
calitatea vietii pentru el si care sunt dorintele lui privind tratamentele si interventiile medicale.

In concluzie, teoria comunicirii in ingrijirile paliative se concentreazi pe crearea unui
dialog deschis, empatic si respectuos, care sa sprijine pacientii si familiile acestora in timpul
unor momente dificile.

1.3 Strategii, tehnici si metode de comunicare in interventiile psihoterapeutice
din literatura de specialitate

Numeroase studii si metaanalize identificd stiluri eficiente pentru facilitarea
comunicarii, evidentiind elemente comune precum: crearea unui context adecvat pentru

comunicare, evaluarea nivelului de cunoastere al pacientului cu privire la situatia sa medicala,
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capacitatea de a intelege ceea ce pacientul doreste sd stie despre diagnostic si boala,
comunicarea diagnosticului, atentia acordata emotiilor, intrebarilor si indoielilor care pot aparea
in urma comunicdrii diagnosticului si planificarea terapiei.

In studiul ,Biopsychosocial Implications Related to the Breast Cancer in Young
Women”, realizat de Diaconu, Maxim, Timofte si Livadariu (2017) [41] pe un lot de 42 de
paciente diagnosticate cu cancer mamar s-a subliniat importanta acordarii suportului psihologic
inaintea interventiei chirurgicale contribuind, astfel, la diminuarea sentimentului de frica si la
o pregdtire Tn acceptarea handicapului. De asemenea, autorii citeaza lucrarea lui Harmer (2006)
[41], Tn care pacientele cu cancer mamar care au fost internate intr-o sectie in care clinicienii
aveau abilitati de comunicare, timpul de spitalizare a fost mai scurt decat cel prevazut. Tn timpul

spitalizarii pacientele au fost diagnosticate cu tulburari de anxietate si depresie, figura 1.3.

Tulburari psihologice la pacientele cu cancer
mamar
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Figura 1.3 Tulburari psihologice observate la pacientele diagnosticate cu cancer mamar
conform Diaconu si colab. [41]

1.4 Concluzii partiale

Tn cadrul capitolului au fost prezentate o serie de studii si metaanalize care subliniaza
importanta comunicarii eficiente In ingrijirea pacientilor, evidentiind elemente esentiale
precum crearea unui context adecvat pentru comunicare, evaluarea nivelului de intelegere al
pacientilor, si capacitatea de a raspunde nevoilor lor informationale. Pe baza acestui text, se pot
formula urmatoarele concluzii partiale:

e [mportanta comunicarii in ingrijirea pacientilor oncologici.
e Beneficiile ingrijirii integrate.
e Impactul suportului psihologic.

o Evaluarea calitatii vietii pacientilor oncologici.
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Aceste concluzii partiale subliniazd necesitatea unei abordari integrate si interdisciplinare in
ingrijirea pacientilor oncologici, care sa includd atit interventii medicale cat si suport
psihosocial.
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CAPITOLUL 2

EVALUAREA COMPLEXA A NEVOII DE INGRIJIRE PALIATIVA

2.1 Abordare interdisciplinara in ingrijirile paliative

Evaluarea complexa a nevoilor in Ingrijirea paliativa este esentiald pentru a oferi suport
personalizat pacientilor cu afectiuni incurabile. Aceasta vizeaza nu doar simptomatologia
fizica, ci si identificarea timpurie si abordarea problemelor psihologice, sociale, culturale si
spirituale, printr-o abordare holistica. Colaborarea interdisciplinara este fundamentala pentru
optimizarea calitatii vietii pacientului oncologic si a familiei sale, facilitind complianta si
interventiile eficiente. Evaluarea se bazeazd pe un cadru integrativ care analizeazd toate
dimensiunile starii pacientului.

Evaluarea fizica folosind o scala de evaluare a durerii (de exemplu, scala numerica de
durere, scala vizuala analogica) pentru a determina intensitatea si localizarea durerii. Evaluarea
simptomelor comune in ingrijirea paliativa, cum ar fi dispneea, greata, varsaturile, constipatia,
pierderea apetitului, oboseala si problemele de somn. Utilizarea unor scale de performanta, cum
ar fi Scala de Performanta Karnofsky (KPS) sau Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG),
pentru a evalua nivelul de activitate si capacitatea de autoingrijire.

Evaluarea psihologica identificand starea emotionala prin discutii cu pacientul despre
starile de anxietate, depresie, frica sau alte emotii utilizand instrumente de evaluare, cum ar fi
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale).

Evaluarea sociald realizata prin investigarea retelei de suport a pacientului, inclusiv
familia, prietenii si alte resurse sociale. Se vor identifica eventualele dificultati financiare care
pot afecta accesul la ingrijire si calitatea vietii. Aceasta evaluare implica discutarea despre
schimbdrile in rolurile sociale si relatiile interpersonale cauzate de boala.

Evaluarea spirituald se realizeaza prin intelegerea convingerilor religioase sau
spirituale ale pacientului si cum influenteaza acestea perceptia lor asupra bolii si a mortii. Cu
aceastd ocazie se va oferi acces la consiliere spirituald sau religioasa, dacd pacientul doreste
acest lucru.

Evaluarea calitatii vietii prin utilizarea de instrumente standardizate, cum ar fi SF-36
(Short Form Health Survey) sau EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire), pentru a evalua diferite aspecte ale calitatii
vietii pacientului. Se va face o serie de discutii cu pacientul despre prioritatile si obiectivele

13
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2.3 Abordarea bioetica in ingrijirile paliative

Din aceste principii pot fi formulate regulile bioeticii: regula spunerii adevarului,

confidentialitatea, intimitatea, fidelitatea.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a stabilit cateva principii fundamentale pentru

ingrijirea paliativa [53], [54], [55], dupa cum urmeaza:

asigurd ameliorarea durerii si a altor simptome neplacute.

afirma viata si considera moartea un proces natural, fard a o accelera sau a o intarzia.
integreaza aspectele psihosociale si spirituale in ingrijirea pacientului.

ofera sprijin pentru ca pacientul sd ducd o viata cat mai apropiatd de normal pand la
momentul mortii.

Sprijind familia in a face fatd atat in timpul bolii pacientului, cat si dupa decesul acestuia.
Se bazeaza pe o abordare de echipa pentru a rdspunde tuturor nevoilor pacientului si
familiei, inclusiv prin servicii de suport in perioada de doliu, daca este necesar.
Tmbunatateste calitatea vietii si poate influenta pozitiv evolutia bolii.

este aplicabild inca din stadiile incipiente ale bolii, alaturi de alte terapii menite sa
prelungeascd viata, cum ar fi chimioterapia si radioterapia, si include investigatii

necesare pentru o mai buna intelegere si gestionare a complicatiilor clinice.

Etica aplicata ingrijirilor paliative are rolul de mediator in relatia medic — pacient, a carui boala

nu mai raspunde la tratamente curative sau este cronicd, necesitand interventii paliative.

2.4 Modalititi de comunicare sau interventii terapeutice in diferite faze ale
evolutiei neoplazice

Identitatea pacientului neoplazic

Comunicarea eficientd si interventiile terapeutice adaptate fiecarui stadiu al evolutiei

neoplazice sunt esentiale pentru sustinerea pacientului si optimizarea calitatii vietii.

Faza de diagnostic (faza incipienta a bolii) in care comunicarea ar trebui sa fie clara,

empatica si onesta.

Faza avansata a cdror interventii terapeutice se concentreaza asupra:

gretei, a oboselii si a altor simptome care afecteaza starea de bine a pacientului;
suportului psihologic care poate ajuta la gestionarea fricilor legate de moarte si la
pregatirea pentru sfarsitul vietii;

muzicoterapia sau meditatia, ce pot aduce confort si relaxare.
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Faza de tratament activ in care este cruciala mentinerea unei comunicari deschise intre
pacient, familie si echipa medicala.

Faza de remisie sau stabilizare in care este importanta discutia despre posibilele
recaderi si planurile de monitorizare pe termen lung. Pacientul trebuie incurajat sa isi reia
activitatile zilnice si sd ramana vigilent la orice semnal de recurenta.

Faza de recidiva sau progresie in care discutiile trebuie sa fie sensibile si adaptate,
oferind sprijin 1n fata noilor provocari ale bolii.

Faza terminala Tn care comunicarea trebuie sa fie extrem de empatica si respectuoasa,
axatd pe dorintele si nevoile pacientului. Este obligatorie includerea familiei in discutii si

Fiecare dintre aceste faze necesita o abordare individualizatd, care sa ia In considerare

nu doar stadiul bolii, ci si resursele psihologice si sociale ale pacientului.
2.5 Concluzii partiale

e In contextul in care Romania inregistreaza un numar semnificativ de decese din cauze
oncologice si non-oncologice, este important de subliniat ca imbatranirea populatiei si
cresterea incidentei cancerului contribuie la o cerere tot mai mare de ingrijire paliativa.
stadiile incipiente ale bolii oncologice, poate imbunatiti semnificativ calitatea vietii
pacientilor.

e Pe langa evaluarea starii fizice, abordarea integratd si personalizatd in ingrijirea

paliativa implicd si utilizarea unor instrumente psihometrice pentru a evalua
comprehensiv starea de bine psihosociald a pacientului. De exemplu, instrumentele ca
FACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy - General) sunt esentiale pentru a
evalua impactul tratamentului asupra functionalitatii generale a pacientului, fiind
recomandate pentru evaluari longitudinale.
Evaluarea si implicarea membrilor familiei in procesul de ingrijire pot reduce
disfunctionalitatile relationale si imbunatati aderenta pacientului la tratamente. De
asemenea, educatia si suportul pentru familie sunt vitale pentru a asigura o tranzitie mai
lind in etapele avansate ale bolii.

e Comunicarea si interventiile terapeutice adaptate fiecarei faze a evolutiei neoplazice
sunt esentiale pentru a sprijini pacientii si a le Imbunatati calitatea vietii. De la
diagnostic pana la faza terminald, abordarile trebuie sa fie clare, empatice si centrate pe

nevoile emotionale si fizice ale pacientului, oferindu-le sprijin continuu si personalizat.
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CAPITOLUL 3

STUDIUL 1 - INTERACTIUNEA DINTRE MEDIC SI PACIENT — O COMUNICARE
BIDIRECTIONALA

Obiectivul acestui studiu este de a analiza si clarifica anumite ipoteze fundamentale care
stau la baza domeniilor medicinei si psihologiei, cu scopul de a spori eficienta si de a imbunatati

eficacitatea interventiilor preventive si terapeutice.
3.1 Ipoteze de lucru si metodologia cercetarii

In cadrul acestui studiu se prezinti o parte din activitatea desfasurati in perioada
doctoratului (1 martie 2020 — 31 martie 2022) la sectia de Oncologie a Spitalului Sfantul
Apostol Andrei din Galati. Studiul a pornit de la o analiza a problemelor asociate patologiei
oncologice si a dificultatilor legate de internarea de lungd durata. Interactiunea dintre medic si
pacient in aceasta perioada a fost ingreunata de pandemia COVID-19 implicand o serie de
aspecte esentiale care au influentat aceasta relatie cum sunt:

e Adaptarea la noi forme de comunicare.
e Impactul emotional.

e [Eficienta comunicarii.

e  Schimbarea dinamicii relationale.

Tn acest context, a fost stabilit un esantion compus din 319 pacienti carora li s-a aplicat
un chestionar, CEQ (Communication Evaluation Questionnaire), care a permis evaluarea
nevoilor specifice ale pacientilor oncologici spitalizati, relatia medic-pacient, aspectele psiho-
emotionale, tratamentul, recidiva, prognosticul, simptomele, remisia, diagnosticul, precum si

educatia si informatiile legate de situsul neoplazic.
3.2 Achizitia datelor experimentale si stabilirea variabilelor statistice

Selectia pacientilor a fost realizatd cu scopul asigurdrii reprezentativititii pentru
obiectivele studiului, pe baza unor criterii de includere clar definite: varsta de minimum 18 ani,
exprimarea acordului prin semnarea consimtdmantului informat, diagnostic histopatologic
confirmat de afectiune oncologica.

Criteriile de excludere au fost definite de neindeplinirea conditiilor de includere, astfel

ca pacientii care nu au indeplinit aceste criterii au fost exclusi din studiu.
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Ca suport software pentru implementarea metodologiei propuse a fost ales pachetul
,Epi Info”, un software dedicat analizei statistice in domeniul medical, figura 3.1. ,.Epi Info”
este un software dezvoltat de Centrul pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (CDC) din SUA,

destinat pentru colectarea, gestionarea si analiza datelor epidemiologice.

WpioT -Meny.
Fle View Tods Stk Help

EPI INFGY

S 20007207 7
- T

Figura 3.1 Interfata aplicatiei Epi Info

In urma sedintelor desfasurate cu pacienti diagnosticati cu neoplasm, au fost

identificati o serie de factori care au un impact major asupra evolutiei tratamentului si a calitatii

vietii acestora. Pornind de la ipoteza de lucru ca anumiti factori specifici pot influenta in mod

direct eficacitatea tratamentului si bunastarea generald a pacientilor, au fost definite 14 grupe
de variabile statistice, prezentate general in tabelul 3.1.

Tabel 3.1 Codificarea generala si tipul de variabile statistice

Nr. Grupa Codificare Tip de variabila
Crt.

1. Localizarea neoplaziei TIP text

2. Informatii INF binar / text
3. Relatie medic-pacient REL binar / text
4, Nevoile pacientului NEV text

5. Aspecte psiho-emotionale PSI-EM binar / text
6. Tratament TR binar / text
7. Recidiva REC binar / text
8. Timp T text

9. Prognostic PR binar

10. Simptome SIM text

11. Remisie REM binar

12. Diagnostic DG text

13. Nivel de educatie ED text

14. Sex SEX text
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Baza de date, supusa ulterior analizei statistice, contine rezultatele obtinute prin
investigarea esantionului de 319 pacienti. Pentru stabilirea dimensiunii populatiei statistice
corespunzatoare esantionului analizat, considerand un nivel de incredere de 95% +/- 5%, a fost
utilizat modulul StatCalc din pachetul Epi Info. Intervalul de incredere este un instrument
esential n statistica, utilizat pentru a face estimari fiabile despre o populatie pe baza unui

esantion si pentru a exprima incertitudinea estimarilor.
3.3 Rezultatele cercetarii in cadrul studiului

Pentru a identifica oportunititile de optimizare a tratamentului paliativ, cu scopul de a
imbundtati calitatea vietii pacientilor cu neoplasm, este esential sd fie analizate valorile
variabilelor statistice obtinute prin centralizarea datelor din chestionarele completate de
pacienti, precum si potentialele corelatii si influente intre acestea. In acest sens, a fost utilizat
modulul Visual Dashboard din pachetul software Epi Info [59].

Situsul neoplazic

In cadrul studiului efectuat, variabila corespunzatoare sitului neoplazic este codificati
TIP. Analizdnd frecventa acesteia se poate stabili gradul de raspandire a fiecdrui tip de
neoplasm, corespunzator fiecarui sex. Se poate observa ca cel mai frecvent sit neoplazic la
femei, tabel 3.3, este sanul, intalnit in 81 dintre cazurile analizate, ceea ce reprezinta 68.07%
din esantionul studiat. La barbati, conform datelor prezentate in tabelul 3.4, neoplasmul
localizat la nivelul prostatei inregistreazd cel mai mare numdr de cazuri, respectiv 93,
reprezentand 46.73%, avand o precizie de 95% si un interval de incredere intre 39.65% si
53.92%. Pe urmatoarele pozitii se afla colonul si colul uterin la femei, cu 14.29%, respectiv
10.08%, 1ar la barbati, plamanii si colonul, cu 15.58%, respectiv 13.57% .

Tabel 3.3 Repartitia localizarilor neoplazice in randul femeilor

TIP Frecventa Procent
Sén 81 68.07%
Colon 17 14.29%
Col uterin 12 10.08%
Plamani 5 4.20%
Creier 2 1.68%
Pancreas 2 1.68%
Esofag 0 0.00%
Prostata 0 0.00%
TOTAL 119 100.00%

Tabel 3.4 Distributia sitului neoplazic la barbati
TIP Frecventa Procent
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Prostata 93 46.73%
Plimani 31 15.58%
Colon 27 13.57%
Creier 26 13.07%
Esofag 13 6.53%
Pancreas 9 4.52%
Col uterin 0 0.00%
San 0 0.00%
TOTAL 199 100.00%

Influenta nivelului de educatie asupra diagnosticului

Avand in vedere ca nivelul de educatie poate influenta gradul de informare privind
necesitatea controalelor periodice, Tn tabelul 3.8 este prezentat grafic nivelul de educatie in
cadrul esantionului studiat. Rezultatele arata o predominanta a educatiei de nivel superior
(55.66% pentru CI cuprins intre 50.01%...61.17%) si mediu (40.57% pentru CI cuprins intre
35.16%...46.20%), in contrast cu studiile primare, care reprezinta doar 3.77% pentru CI cuprins
intre 2.06%...6.67%.

Tabel 3.8 Distributia pacientilor inclusi in studiu in functie de nivelul de educatie
(superior/mediu/primar)

ED Frecventa Procent
Superioare 177 55.66%
Medii 129 40.57%
Primare 12 3.77%
TOTAL 318 100.00%

Coreland modul de depistare al neoplasmului (variabila DG-1= Cum a fost descoperita
afectiunea?) cu nivelul de studii al pacientilor n tabelul 3.9 se evidentiaza ca, in randul celor
cu studii medii si primare, controlul periodic este mai frecvent (35.16% pentru CI intre
26.93%...44.09% si 41.67% pentru CI cuprins intre 15.17% si 72.33%), in timp ce la cei cu
studii superioare predomina depistarea intamplatoare (45.20% pentru CI cuprins intre 37.72%
si 52.84%), comparativ cu controlul periodic (34.46% pentru CI intre 27.49%...41.96%). In
toate cele trei categorii, depistarea bazata pe simptomatologie este cea mai rara. Acest lucru
sugereazd ca educatia sanitard din timpul studiilor primare si medii are un impact semnificativ
in constientizarea importantei controalelor periodice pentru depistarea precoce a eventualelor
afectiuni.

Tabel 3.9 Influenta nivelului de educatie asupra modului de depistare al sitului neoplazic
ED = Medii
DG1 Frecventa
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Control periodic 45
intamplitor 43
Simptome 40
TOTAL 128
ED = Primare

DG1 Frecventa
Control periodic
intamplator
Simptome
TOTAL 12

ED = Superioare

DG1 Frecventa
intamplator 80
Control periodic 61
Simptome 36
TOTAL 177

Gradul de informare a pacientului

Un alt aspect esential in procesul de diagnosticare si tratament este nivelul de

informare al pacientului cu privire la boala de care suferd. In cadrul analizei efectuate, acest

factor a fost masurat prin intermediul variabilei codificate INF-3, care reflecta perceptia

pacientilor asupra informatiilor primite Tn momentul comunicarii diagnosticului. Conform
datelor prezentate in tabelul 3.10, se constata ca un procent de 87.70% (ClI cuprins intre 83.45%

si 91.00%) dintre respondenti, considera ca au fost adecvat informati, primind toate detaliile

necesare pentru a intelege diagnosticul si implicatiile acestuia.

Tabel 3.10 Gradul de informare a pacientului referitor la neoplasm

INF-3 Frecventa Procent
Da 278 87.70%
Nu 39 12.30%
TOTAL 317 100.00%

Testul y? (chi pitrat) este un test statistic utilizat pentru a verifica daca existi o asociere

semnificativa intre doud variabile categorice sau pentru a compara distributia observata a

datelor cu o distributie asteptata. Acest test este foarte frecvent utilizat in cercetarea sociald,
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stiintele naturale si alte domenii unde se analizeaza date de tip categoric (de exemplu, genul,
culoarea ochilor, preferinte politice etc.).
Figura 3.13 Legatura cauzala intre variabilele INF-3 si INF-5
Varianta test Valoare Chi-square Valoare p
Chi-square - uncorrected 0.0281 0.8668125921

Pe baza celor prezentate putem afirma ci testul y? permite stabilirea valabilititii uneia dintre
cele doud ipoteze posibile:

e HO - nu exista o legatura cauzala intre variabilele analizate, INF-3 si INF-5;

e H1 - existd o legaturd cauzala intre variabilele analizate, INF-3 si INF-5.

Ipoteza nula (HO) este acceptata atunci cand probabilitatea p > 0.05; in caz contrar, se
accepti ipoteza alternativa (H1). In tabelul 3.13 se observi ca p = 0.866 > 0.05, ceea ce confirma
validitatea ipotezei HO. Astfel, solicitarea unei a doua opinii asupra diagnosticului comunicat
nu este determinata in mod semnificativ de nivelul de satisfactie obtinut initial din informatiile
despre diagnostic.

Oportunitatea consilierii psihologice

In contextul in care majoritatea afectiunilor au fost identificate intAmplator, iar unii
pacienti au solicitat o a doua opinie medicald, se ridica intrebarea daca acestia au considerat
necesar consultul psihologic. Variabila PSI-EM-1= Dupa aflarea diagnosticului ati apelat la
un psiholog?, definita in cadrul acestui studiu, evalueaza necesitatea prezentarii la psiholog.
Analiza frecventei acestei variabile, prezentata in tabelul 3.15, indica faptul ca 72.64% dintre
respondenti nu considera necesara vizita la un psiholog pentru un interval de incredere cuprins
intre 67.33% si 77.40%.

Tabel 3.15 Analiza frecventei oportunitatii unei vizite la psiholog

PSI-EM-1 Frecventa Procent
Da 87 27.36%
Nu 231 72.64%
TOTAL 318 100.00%

Respectarea tratamentului prescris de catre pacienti

Pentru a asigura eficienta tratamentului, este esential ca acesta sa fie urmat in mod regulat.
Aceastd cerintd este indeplinitd atunci cand pacientul este suficient de motivat sa respecte
regimul terapeutic prescris si are convingerea ca tratamentul va avea efecte pozitive asupra
sanatatii sale. Aceasta situatie este evaluatd prin intermediul a trei variabile: TR-4 - motivatia
pentru respectarea tratamentului prescris, TR-5 - regularitatea cu care este urmat tratamentul,
si TR-11 - motivatia pentru posibila intrerupere a tratamentului. In tabelul 3.25 sunt prezentate
distributiile frecventelor pentru variabilele TR-4 si TR-5. Se poate observa ca 59.12% (pentru
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CI cuprins intre 53.48% si 64.53%) dintre pacienti nu se considera motivati sa urmeze
tratamentul, desi 62.26% (pentru CI cuprins Intre 56.66% si 67.57%) il urmeaza cu regularitate.
Tabel 3.25 Distributia variabilelor TR-4 si TR-5

TR-4 Frecventa Procent
Da 130 40.88%
Nu 188 59.12%
TOTAL 318 100.00%

TR-5 Frecventa Procent
Da 198 62.26%
Nu 120 37.74%
TOTAL 318 100.00%

Un alt aspect esential in contextul tratamentului 1l reprezintd identificarea cauzelor care ar putea
determina pacientul sa il intrerupa. In chestionarul utilizat, posibilele cauze sunt evaluate prin
intermediul variabilei TR-11 - cauze care au condus la intreruperea tratamentului. Analiza
frecventei acestei variabile pentru esantionul studiat, ilustrata in tabelul 3.30, arata ca principala
cauza este agravarea bolii, raportata de 47.01% dintre pacienti (pentru Cl cuprins intre 37.72%
s1 56.45%). Aceasta este urmatd de motivatii personale, care reprezintd 32.48% din cazuri
corespunzatoare unui interval de incredere cuprins intre 24.11% si 41.76%. Pe ultimul loc se
situeaza complicatiile adiacente tratamentelor specifice, cu un procent de 20.51% (pentru Cl
cuprins intre 13.61% s1 28.97%).

Tabel 3.30 Distributia variabilei TR-11

TR-11 Frecventa Procent Interval de incredere 95%
Minim Maxim
Agravirii bolii 55 47.01% 37.72% 56.45%
Motive personale 38 32.48% 24.11% 41.76%
Complicatiilor tratamentelor oncologice 24 20.51% 13.61% 28.97%
TOTAL 117 100.00%

Analiza datelor prezentate sugereaza cd atitudinea pacientilor fatd de tratamentul
prescris este profund influentatd de nivelul de incredere pe care acestia il au in eficacitatea
acestuia. Atunci cand tratamentul nu genereaza rezultatele asteptate sau boala continua s se
agraveze din cauza latentei 1n aparitia efectelor terapeutice, ori cand este necesara schimbarea
schemei de tratament din cauza lipsei de eficientd, increderea pacientilor in abordarea
terapeutica scade semnificativ. Aceastd lipsd de incredere poate diminua motivatia pacientilor

de a continua tratamentul, afectand astfel aderenta la acesta si, implicit, rezultatele clinice.
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Tendinte de limita la pacientii cu neoplasm

In cazul pacientilor diagnosticati cu neoplasm, pot aparea tendinte suicidare, in special in randul
celor aflati in stadii avansate ale bolii, unde tratamentul provoaca suferinte fizice intense sau in
situatiile terminale. Pentru a investiga aceasta tendintd, au fost introduse variabilele PSI-EM-
11 (ganduri de sinucidere) si PSI-EM-12 (tentative de sinucidere). Analiza frecventelor acestor
variabile, prezentata in tabelul 3.41, releva cd 47.17% dintre pacienti (corespunzator unui
interval de incredere cuprins intre 41.60% si 52.81%) au avut ganduri legate de scurtarea
suferintei prin sinucidere, in timp ce 52.83% (corespunzator unui interval de incredere cuprins
intre 47.19% si 58.40%) nu au raportat astfel de probleme. De asemenea, se remarca o diferenta
relativ mica Intre cele doud categorii, sugerand o distributie aproape egald a acestor tendinte in
randul pacientilor studiati.

Tabel 3.41 Distributia variabilelor PSI-EM-11 si PSI-EM-12

PSI-EM-11
Frecventa Procent
Da 150 47.17%
Nu 168 52.83%
TOTAL 318 100.00%
PSI-EM-12
Frecventa Procent
Da 60 18.87%
Nu 258 81.13%
TOTAL 318 100.00%

3.4 Investigarea bazata pe modelarea cu retele neuronale artificiale

Retelele neuronale artificiale reprezinta sisteme de calcul paralel care imita functionarea
creierului uman prin procese de Invatare si adaptare. Aceste retele se bazeaza pe seturi de date
de intrare si iesire cunoscute, construind modele care reflectd relatiile cauzale dintre acestea.
Modelele create pot fi utilizate atat pentru predictia valorilor de iesire asociate unor date de
intrare noi, cat si pentru optimizarea acestora.

Utilizarea unui model neuronal este recomandatd atunci cand nu existd un model
matematic asociat unei probleme dar sunt disponibile suficiente seturi de date intrare-iesire
pentru crearea modelului.

Modelul neuronal dezvoltat permite atat predictia valorilor de iesire (PSI-EM-11)
pentru diverse combinatii ale variabilelor de intrare, cét si identificarea conditiilor specifice
care ar putea duce la un raspuns negativ pentru PSI-EM-11. Datele necesare pentru antrenarea
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modelului au fost extrase dintr-o baza de date construita pe baza raspunsurilor la un chestionar
detaliat. Acest set de date va fi utilizat pentru a instrui modelul neuronal, asigurand o capacitate
adecvata de generalizare si acuratete in predictii.

Pentru construirea modelului neuronal, figura 3.5, a fost utilizat pachetul software
EasyNN care contine module specializate pentru stabilirea arhitecturii retelei, corespunzatoare
datelor analizate. EasyNN reprezintd o aplicatie software specializata in crearea, antrenarea si
utilizarea retelelor neuronale artificiale. Este conceputa pentru a fi utilizata atat de cercetatori,
cat si de profesionisti din diverse domenii care au nevoie de o platforma accesibild pentru a

dezvolta modele predictive bazate pe inteligenta artificiala.
0.NEVY

1. RELS

2.1 6 { ) 16 PSEMTY

Figura 3.5 Model neuronal pentru variabila PSI-EM-11
Cu ajutorul modelului neuronal se poate stabili care dintre variabile considerate ca date de

intrare are cea mai mare importanta, tabel 3.42. Se poate observa in ca cea mai mare influenta
asupra deciziei de a aplica o masura radicala o are PR-2 - prognosticul evolutiei afectiunii,
urmatd de PSI-EM-9 - starea emotionald. Asigurand un suport emotional adecvat pentru
pacient si Incurajarea acestuia spre o evolutie favorabild a bolii, se poate elimina decizia
acestuia de a lua o masura radicala.

Tabel 3.42 Importanta datelor de intrare asupra valorii PSI-EM-11

Variabila de intrare Nivel de importanta
PR2 13.2902
PSIEM9 8.6469
RELS 8.5265
NEV1 6.7751
T 4.2307

O alta utilizare a modelului neuronal este aceea de predictie: prin introducerea ca date de intrare
araspunsurilor la intrebarile corespunzatoare, se poate obtine predictia raspunsului la intrebarea
PSI-EM-11, un exemplu este prezentat in tabelul 3.43.

Tabel 3.43 Exemplu de predictie pentru variabila PSI-EM-11
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Variabila de intrare Valoare Variabila de iesire Valoare
NEV1 ,,De respect” PSI-EM-11 ,Da”
REL5 ,,Deloc” - -

T ,Mult” - )
PR2 »Nu” - -
PSIEM9 ,,Vind” - -

3.5 Discutii si concluzii partiale

Acest studiu aduce in discutie aspecte fundamentale ale psihologiei medicale, subliniind
relevanta crescanda a factorilor psihologici in managementul patologiilor cronice, in special in
contextul post-antibiotic. Studiul urmareste sa investigheze impactul bolii oncologice asupra
conditiilor de viata ale pacientilor si asupra starii lor de bine psihologic, oferind o perspectiva
integratd asupra interactiunii dintre sandtatea mintald si progresia afectiunii. Cancerul este
utilizat ca model de referinta pentru explorarea acestor variabile psihologice, atat ca factori
independenti, cit si ca variabile dependente, permitand astfel o analizd complexa a
mecanismelor prin care dimensiunea psihoemotionala a pacientului poate influenta cursul bolii.

Analiza frecventei sitului neoplazic a evidentiat distributia predominantd a diferitelor
tipuri de cancer in functie de sex. La femei, cancerul de san este cel mai frecvent, reprezentand
68.07% din cazurile analizate, cu o precizie de 95% si cu un interval de Tncredere intre 58.90%
st 76.31%. La barbati, cel mai frecvent diagnosticat tip de neoplasm este cel de prostata,
inregistrand o prevalenta de 46.73%, cu un interval de incredere de 95% intre 39.65% si
53.92%. Alte localizari frecvente includ colonul si colul uterin la femei, respectiv plamanii si
colonul la barbati. Aceste rezultate subliniazd importanta screening-ului si a masurilor de
preventie specifice fiecarui sex, contribuind astfel la optimizarea strategiilor de diagnostic si
tratament in oncologie.

Desi majoritatea pacientilor (87.70%) au declarat ca au primit informatii adecvate, un
procent de 12.30% considera ca acestea au fost insuficiente, ceea ce indicd necesitatea unor
imbunatatiri in procesul de transmitere a informatiilor medicale.

Analiza tendintelor suicidare in randul pacientilor diagnosticati cu neoplasm releva o
incidenta semnificativd a gandurilor suicidare (47.17%) si o rata de tentative de suicid de
18.87%.

Utilizarea retelelor neuronale artificiale in investigarea tendintelor suicidare la pacientii
cu neoplasm oferd un instrument inovator si eficient pentru identificarea factorilor de risc si
prevenirea situatiilor critice. Modelul neuronal dezvoltat demonstreaza capacitatea de a analiza
relatii complexe Intre variabilele ce influenteaza starea emotionala a pacientilor si de a realiza
predictii precise privind prezenta gandurilor suicidare (PSI-EM-11=V-afi gdndit Ila
sinucidere?).
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CAPITOLUL 4

STUDIUL 2 - IMPORTANTA PSIHOTERAPIEI DE GRUPﬁN MEDIUL ONLINE LA
PACIENTELE CU CANCER MAMAR AFLATE IN FAZA ACTIVA DE TERAPIE
ONCOLOGICA TN CONTEXTUL PANDEMIEI COVID - 19

4.1 Ipoteze de lucru si obiective propuse

In ultimii ani neoplasmul mamar continui si fie principala cauzi de morbiditate si
mortalitate prin cancer la femei la nivel global [64], chiar daca acest tip de cancer ar putea fi
prevenit intr-o mare masura prin intermediul programelor de screening.

Conceptul de calitate a vietii (Quality of Life - QoL) este astfel esential, integrand
aspecte legate de bunastarea psihologica, conditiile sociale, statutul economic si capacitatile
functionale ale pacientilor.

Pandemia COVID-19 a adus cu sine noi provocari, dar si oportunitati in domeniul
terapiei psihologice. Restrictiile impuse de autoritati au limitat accesul fizic la serviciile de
sandtate, dar internetul a permis continuarea terapiei, facand-o accesibila chiar si pacientelor
care nu se puteau deplasa sau care locuiau la distante mari de cabinetele psihologice. Aceasta
adaptare rapida la conditiile pandemice a demonstrat flexibilitatea interventiilor psihologice,
subliniind importanta accesului la servicii de suport psihologic, in special in contexte de criza.

Astfel, o serie de ipoteze de lucru pot fi investigate prin studii clinice sau cercetari
calitative pentru a evalua impactul real al psihoterapiei de grup online asupra pacientelor cu
cancer mamar aflate in faza activa de tratament.

e Reducerea sentimentului de izolare sociala

e Imbunatdtirea starii emotionale cu ajutorul sedintelor de psihoterapie de grup in mediul
online

e Participarea la grupuri de suport online

e Sedintele de psihoterapie de grup online ofera acces mai usor la suport psihologic

e Facilitarea schimbului de informatii si experiente prin intermediul mediului online

e Participarea regulata la sedinte de psihoterapie de grup in mediul online

e Imbunatdtirea calitdtii vietii prin sprijinul emotional si social oferit in cadrul sedintelor
de grup online

Studiul de fata isi propune sa analizeze procesele desfasurate in mediul virtual,

evidentiind mecanismele operative in terapia online si responsabilitatile liderului de grup,
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incheindu-se cu o analiza comparativa pre si post-terapie a rezultatelor obtinute prin testele
psihologice administrate. Obiectivele principale stabilite in cadrul terapiei de grup includ:

e Reducerea izolarii sociale

e Reducerea starii de anxietate

o Cresterea abilitatilor de comunicare

e Diminuarea starii de epuizare fizica, mintala si emotionala

o Formarea de strategii de acceptare a bolii si de lupta impotriva acesteia

e Sporirea sentimentului de securitate

e Reducerea depresiei si stresului

4.2 Elemente de psihoterapie de grup aplicate in contextul multdisciplinar al
cancerelor mamare

Grupul reprezintd un mediu care faciliteazd schimbul de experiente intre participanti,
oferindu-le oportunitatea de a-si exprima temerile si preocuparile intr-un cadru n care
predomina intelegerea reciproca, datorita experientelor similare ale membrilor.

Conform principiilor sistemice, fiecare grup, fie ca este format din indivizi, subgrupuri
sau grupuri mai mari, evolueaza prin stadii de dezvoltare care sunt izomorfe. Acest izomorfism
permite liderilor de grup sa planifice interventii specifice, menite s faciliteze schimbarile si sa
atingd obiectivele propuse. Grupurile urmeaza un ciclu natural: se nasc, se dezvolta si, in cele
din urma, inceteaza sa mai existe. Totusi, prin interventii adecvate, se poate stimula dezvoltarea
acestora si se poate preveni declinul, mentinandu-le active si orientate spre atingerea scopurilor.

Aceste idei si principii au o aplicabilitate larga si pot fi utilizate nu doar in grupurile de
terapie, ci si in cadrul grupurilor educationale, oferind un cadru solid pentru cresterea si
dezvoltarea indivizilor si a colectivelor.

Un aspect adesea neglijat este necesitatea de a adapta interventia de suport psihologic
in functie de stadiile evolutive ale bolii pacientului. Acest lucru a fost evidentiat de Broadhead
si Kaplan, care au propus un model de consiliere pentru pacientii oncologici, ilustrat in tabelul
4.1. Autorii identifica patru etape principale ale bolii, fiecare necesitand o strategie specifica de
interventie psihologica.

. In prima fazi, cea de diagnostic, interventia se concentreazi pe nevoia pacientului de
a obtine informatii clare si corecte despre boald, pe necesitatea de a se simti protejat si
sprijinit, precum si pe gestionarea fricii de moarte sau de invaliditate.

. In a doua fazi, cea de tratament, devine cruciala crearea unui mediu emotional protejat
atat de catre echipa medicala, cat si de membrii familiei, care trebuie, la randul lor, sa

oncologic.
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o A treia faza, progresia bolii, este caracterizatd de necesitatea protejarii stimei de sine
a pacientului si de gestionarea fragilitatii emotionale accentuate de evolutia cancerului.

. In ultima faza, pregitirea pentru moarte, sprijinul spiritual si existential devine vital.
Tn aceasti etapa finala, accentul se pune pe oferirea unui suport psihologic care sa ajute
pacientul sa gaseasca sens si liniste n fata sfarsitului vietii, facilitand astfel o tranzitie
cat mai calma si demna.

Tabel 4.1 Modelul de consiliere psihologica in diferite stadii de cancer

STADIU STRATEGII DE SUPORT

e Suport informational
e Suport contra izolarii.

Diagnostic .. .
e Interventii asupra fricii de moarte
si/sau a dizabilitatii.
e Empatia.
e Evocarea preocupdrilor emotionale si
sociale ale pacientului si familiei sau
a altor persoane semnificative.
Tratament e Informatii detaliate si adecvate in

. . . o . . vederea acceptarii pacientului a bolii
(difera in functie de varsta, pozitie sociala, p P ’

stadiul bolii, tipuri de
tratament si tipuri de cancer)

a stadiului cancerului si nevoii de
pacientului de a sti.

e TIncurajarea de a controla cat mai
mult posibil.

e Identificati cine sprijind pacientul.

e Identificati cine protejeazd, cine
sprijina pacientul.

¢ Nevoia de control.

e Informatii despre pericolele din

Progresia cancerului trecut.
(inclusiv spitalizare) e Protejarea stimei de sine si
vulnerabilitatii.

e Suport economic
e Suport religios si/sau existential.

Procesul mortii
e Cevrea!

4.4 Adaptarea psihoterapiei la mediul online, ajustarea cadrului, tehnicilor si
principiilor Tn grupurile terapeutice si in special al grupurilor de paciente cu
neoplasm mamar

Trecerea de la psihoterapia fatd in fatd la mediul online reprezintd o transformare

semnificativa, atat in ceea ce priveste cadrul clinic, cat si tehnicile utilizate. In contextul terapiei
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de grup, aceastd schimbare implicd ajustdri fundamentale in modul de interactiune dintre
participanti si clinician, datorita absentei proximitatii fizice.

Pacientele evaluate au raportat continuturi legate de experiente de pierdere, despartiri si
traume, manifestand un stil de comunicare incongruent. Evenimentele dureroase din viata lor
au fost descrise cu o notabild detasare emotionala si implicare redusd. In urma evaludrii, s-a
constatat ca cele mai multe paciente au traversat, in ultimii cinci ani, una sau mai multe

experiente de doliu sau pierderi semnificative.
4.6 Evaluarea psihologica si caracteristicile distincte ale grupului terapeutic

Probele psihologice utilizate Tn evaluarea grupului au inclus urmatoarele instrumente:
chestionarul EQ-5D-5L (destinat evaluarii calitatii vietii la pacientii oncologici), HADS (scala
pentru masurarea nivelurilor de anxietate si depresie), precum si chestionarul FoP-Q-SF (pentru
evaluarea fricii de recidiva).

Chestionarul EQ-5D-5L este un instrument utilizat la nivel international pentru
evaluarea calitdtii vietil asociate sanatatii, fiind aplicabil si la pacientii cu diverse afectiuni,
inclusiv cancerul de san. Acesta este o versiune imbunatatita a EQ-5D si ofera o descriere mai
detaliata a starii de sandtate prin includerea a cinci niveluri de severitate in cadrul fiecarei
dimensiuni de sanatate. Chestionarul EQ-5D-5L evalueazad starea de sanatate in functie de
urmatoarele cinci dimensiuni:

e Mobilitate — se refera la capacitatea de a se deplasa.

e [Ingrijirea personald — capacitatea de a efectua activititile de igiena personala.

e Activitati uzuale — abilitatea de a desfasura activitati de zi cu zi, cum ar fi munca, studiul,
treburile casnice.

e Durere/Stare de disconfort — nivelul durerii sau disconfortului resimtit.

e Anxietate/depresie — nivelul de anxietate sau depresie experimentat.

Scala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) este un instrument de evaluare
psihologica folosit pentru a detecta nivelurile de anxietate si depresie la pacienti, inclusiv la cei
cu afectiuni cronice precum cancerul de san. Desi este utilizatd in mediul spitalicesc, aceastd
scala este eficienta si in contextul clinicilor sau altor medii de ingrijire a sanatatii.

Scala HADS este simpla, rapida si usor de utilizat, fiind frecvent aplicata in evaluarile clinice
pentru a monitoriza impactul emotional al bolii si tratamentului la pacientii cu cancer de san,
dar si n alte tipuri de cancer sau boli cronice.

FoP-Q-SF este versiunea scurtd a chestionarului original, care include 43 de itemi.
Versiunea scurta contine 12 intrebari, selectate pentru a evalua cit mai eficient aceastd teama
n cadrul unui timp redus.
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Chestionarul ABS (Attitude and Belief Scale) este un instrument utilizat pentru a evalua
credintele irationale si atitudinile negative ale pacientilor fata de boala lor, aplicabil si Tn cazul
pacientelor cu cancer de san.

Prin intermediul acestor teste, au fost evaluate simptomele specifice psihopatologiei,
trasaturile de personalitate si reactiile comportamentale in situatii de stres.

In ceea ce priveste rezultatele obtinute la chestionarul EQ-5D-5L, pacientele nu au
raportat dificultati legate de mobilitate. Totusi, unele paciente, au indicat prezenta durerii si a
disconfortului, alaturi de dificultdti in desfasurarea activitdtilor cotidiene. Cinci dintre
participante au prezentat un nivel moderat de depresie, iar patru au raportat un nivel crescut de
anxietate, trei dintre acestea manifestdnd simultan simptome depresive si anxioase. Aceste
rezultate au fost corelate cu cele obtinute la scala HADS, unde anxietatea a fost predominanta.

De asemenea, scoruri ridicate de anxietate au fost obtinute si la chestionarul FoP-Q-SF,
la Tnceputul terapiei nefiind inregistrate niveluri ridicate de depresie, ci mai degraba de
anxietate. Patru paciente au obtinut valori peste 37 la scala FOP-Q-SF, indicand o frica
accentuata de recidiva [82].

Rezultatele chestionarului ABS au relevat o asociere pozitiva intre credintele irationale
st distresul emotional, precum si o corelatie directa intre credintele irationale si nivelele crescute
de anxietate si depresie.

Astfel, persoanele care alcatuiesc grupul pot fi descrise ca avand tendinte anxios-
depresive sustinute de factori agresivi introiectati, cum ar fi autoinvinovatirea si convingerea
ca suferinta reprezintda o modalitate de ispdsire a ,,pacatelor”. Aceste credinte conduc la
neglijarea nevoilor personale si la o constiintd de sine slab dezvoltata, care impiedica o
autodefinire adecvata. Pe baza acestor convingeri, pacientele tind sa isi structureze relatiile
interpersonale pe un fond de anestezie afectiva, manifestand neincredere si asteptari negative
in interpretarea realitatii.

Persoanele din acest grup prezintd in mod predominant anxietate, gestionand tensiunea
emotionala 1intr-un mod incongruent. Caracteristici precum hopelessness-helplessness
(sentimente de lipsa de sperantd si neajutorare), experiente de abandon, inhibitie, inertie, si
capacitatea redusd de a elibera tensiunea prin actiune sustin descrierea modelului ,.tip C de
personalitate” definit de Temoshok, Morris, Greer si Grossarth-Maticek Th anul 2009 [83].
Acest tip de personalitate, predispusa la cancer, este caracterizat de suprimarea emotiilor (in
special a maniei), conformism, lipsa de asertivitate si asteptarea controlului extern [84].

Pacientele examinate prezinta un deficit de autoperceptie si o lipsa de asertivitate,
aspecte care contribuie la o rezistenta scizuti la stres. In plus, pe baza acestor trasaturi, se poate
presupune ca acestea utilizeaza stiluri dezadaptative de coping. Aceastd ipoteza este in
concordantd cu pozitia exprimatd de Williams J. Tn 2010 [85], care sustine ca persoanele
afectate de boli neoplazice, determinate de factori stresori externi precum evenimentele de

separare sau pierdere, tind sd manifeste pasivitate si renuntare.
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4.6.1 Metodologia cercetarii

Grupul de terapie a fost creat pe baza unor criterii de includere si excludere astfel:

Criterii de includere:

e Diagnostic medical: Paciente diagnosticate cu cancer de san.

e Faza tratamentului: Aflate in faza activa a tratamentului.

e Varstd: Varsta cuprinsd intre 32 si 55 de ani.

e Nivel educational: Studii medii sau superioare.

e Stare civila: Casatorite.

e Responsabilitati familiale: Avere de copii (minori si/sau majori).

e Locatie: Locuind in diverse orase din Romania.

e Mediu de rezidenta: Provenind din mediul urban.
Criterii de excludere:

e Diagnostic diferit: Persoane care nu au fost diagnosticate cu cancer de san.

e Faza tratamentului: Persoane care nu se afla in faza activa a tratamentului.

e Varsta: Persoane cu varsta sub 32 de ani sau peste 55 de ani.

e Nivel educational: Persoane fara studii medii sau superioare.

e Stare civila: Persoane necasatorite.

e Fard copii: Persoane care nu au copii (minori sau majori).

e Locatie: Persoane care nu locuiesc in Romania.

e Mediu de rezidenta: Persoane provenind din mediul rural.

4.7 Eficacitatea terapiei de grup in imbunaétaitirea stirii de sinitate emotionala
si rationalitatea asupra bolii la pacientele cu cancer mamar aflate in faza activa
de tratament

Cea mai buna stare de sandtate a EQ-5D-5L este reprezentatd Tn mod conventional de
eticheta 11111. Tratdnd etichetele de nivel ca numere, cel mai bun scor posibil este (1 +1 + 1
+ 1+ 1) = 5. Cu cét scorul este mai mare, cu atat starea de sanatate este mai proasta. Astfel, in
urma completarii chestionarului EQ-5D-5L, selectdnd un nivel pentru fiecare dintre cele cinci
dimensiuni, Anexa 5, inainte de terapie si dupa terapie, pentru fiecare dintre cele cinci
dimensiuni (mobilitate, ingrijire personald, etc) s-a observat cd scorurile inregistrate in
decembrie 2021 (inainte de terapie), figura 4.4, au fost mai mari decat in ianuarie 2022 (dupa
terapie, figura 4.5.
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Scorul profilului de sanatate conform chestionarului EQ-5D-
5L in decembrie 2021
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Figura 4.4 Scorul profilului fiecarui pacient conform EQ-5D-5L pre-terapie

Scorul profilului individual de sanatate conform chestionarului
EQ-5D-5L in februarie 2022
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Figura 4.5 Scorul profilului fiecarui pacient conform EQ-5D-5L post-terapie

Valoarea finald a indexului EQ-5D-5L este obtinuta prin selectarea valorii corespunzatoare din
tabelul de conversie, bazat pe combinatia specifica de raspunsuri. Pentru Romania, tabelele de

conversie si valoarea indexului au fost dezvoltate recent si publicate in cadrul unor studii

33



VALCU ELENA-GABRIELA
STRATEGII DE COMUNICARE iN INTERVENTIILE PSIHOTERAPEUTICE LA PACIENTII ONCOLOGICI
Capitolul 4. STUDIUL 2 - IMPORTANTA PSIHOTERAPIEI DE GRUP IN MEDIUL ONLINE
LA PACIENTELE CU CANCER MAMAR AFLATE iN FAZA ACTIVA DE TERAPIE ONCOLOGICA
IN CONTEXTUL PANDEMIEI COVID - 19

economice de sandtate, cum este mentionat in diverse lucrdri internationale de sanatate
economica [94]. Tn urma conversiei scorului profilului in index EQ-5D-5L s-a observat ci toate
persoanele, cu exceptia ID pacient ,,Violeta”, au prezentat o imbunatétire a starii de sdnatate
dupa terapie, conform indexului EQ-5D-5L. ID pacient ,,Alina” a avut cea mai dramatica
schimbare, trecand de la un index negativ (stare de sdndtate perceputd mai rea decat moartea)
la un index pozitiv. Cele mai mari imbunatatiri sunt observate la ID-urile ,,Iuliana”, ,,Alina” si
»Mariana”, sugerand ca terapia a avut un impact puternic in aceste cazuri. Toate acestea sunt
prezentate grafic n figura 4.6 si subliniaza eficienta generala a terapiei in imbunatétirea calitatii
vietii, masurata prin indexul EQ-5D-5L. La finalul programului de terapie de grup, s-a observat
o Tmbunatatire semnificativa a autoevaluadrii starii de sanatate, (scala vizualda VAS) in ultima

parte a interventiei, figura 4.7.

Indexul individual EQ-5D-5L inainte si dupa terapia de grup
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Figura 4.6 Autoevaluarea starii de sanatate a pacientelor conform indexului EQ-5D-5L
inainte si dupa terapia de grup
La finalul programului de terapie de grup, s-a observat o imbundtatire semnificativa a
autoevaluarii starii de sanatate, (scala vizuala VAS) in ultima parte a interventiei, figura 4.8.
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Figura 4.8 Autoevaluarea starii de sanatate a pacientelor inainte si dupa terapia de grup
conform scalei VAS

De asemenea, scorurile obtinute pe Scala HADS (A4nxietate si Depresie) in urma completarii
chestionarului s-a inregistrat o scadere clinic semnificativa la nivel de grup, atat pe dimensiunea
depresiei, cat si a anxietatii, figura 4.9.

Scorurile grupului pe Scala HADS

0
Depresie post-terapic I
5

4
Anxietate pre-terapie I
3
Anxietate post-terapie - .
6
Scorul HADS

ONivel anormal 11-21 @ Nivel anormal (tendinte borderline) 8-10 @ Nivel normal 0-7

Figura 4.9 Scorurile grupului pe Scala HADS pre si post-terapie

Trei paciente au obtinut scoruri mai reduse din punct de vedere clinic la finalul terapiei pe
chestionarul FoP-Q-SF (Frica de Recidivd), figura 4.10. In concordanta cu rezultatele de la
Scala HADS, la aceleasi paciente s-a remarcat o usoara crestere a nivelului de rationalitate in
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raport cu boala, ceea ce sugereaza ca credintele rationale au avut un efect protector, conducand
la generarea unor emotii negative functionale sau adaptative [72].

O proportie semnificativd dintre paciente a raportat reluarea activitdtii profesionale,
exprimand satisfactie fata de procesul de reintegrare, in timp ce unele dintre ele au optat pentru
o schimbare a ocupatiei. Doud dintre participante au fost felicitate de grup pentru curajul de a
incheia relatii disfunctionale de cuplu, identificate anterior diagnosticului de cancer. Cu toate
acestea, doud participante nu au semnalat modificari semnificative ale calitatii vietii de la

sfarsitul terapiei, iar o pacienta a mentionat o deteriorare a starii de sanatate.

I Model de proiectare a cercetarii I

r

Paciente diagnosticate cu cancer de sin in faza activa

-

Realizarea interviurilor individuale online

.

Criterii de includere: Criterii de excludere:

+ Paciente diagnosticate cu cancer de sin in

Dificultiti majore de comunicare
faza activi a tratamentului.

» Atitudine ostila sau comportament
s Grup eterogen din punct de vedere al agresiv
caracteristicilor sgcig-demografice « Dificultiti severe de adaptare sociali
(virsta, nivel de studii, profesie etc.) si » Lipsa motivatiei sau a disponibilitatii
dificultatilor interpersonale. pentru terapie

-

Formarea grupului

| | Stabilirea obiectivelor de grup

Testiri psihologice pre-terapie

Implementarea programului
interventional de grup pe 3 luni

Parametrii analizati:

s Scala ABS
® Chestionarul de evaluare a
Testari psihologice post-terapie | « sanitatii EQ-5D-5L
» HADS - Hospital Scala de
evaluare a anxietitii 5i depresiei
® Chestionarul fricii de recidiva:

EoP-Q-SF

| Follow-up” dupé 12 luni |

Figura 4.11 Flowchart-ul cercetarii
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4.9 Discutii, recomandari si concluzii partiale privind cercetarea psihoterapiei
de grup la pacientele cu cancer mamar

Discutii

Originalitatea acestui studiu constd in implementarea unei terapii de grup initial
desfasurata in mediu online, Intr-un format sincron (in care toti participantii sunt conectati
simultan), urmata de o tranzitie catre un format asincron (in care participantii se pot conecta la
grup Tn momente diferite).

Terapia de grup a pacientelor oncologice s-a dovedit a fi eficienta in dezvoltarea calitatii
vietii acestora, oferind un mediu sigur si protejat, chiar si in format online, unde au avut
posibilitatea si se deschida si si impartiseasca din experienta lor. In cadrul grupului de
psihoterapie online, factori terapeutici precum, inocularea sperantei, catharsisul, transmiterea
informatiilor si altruismul s-au manifestat eficienti, contribuind la coeziunea grupului si la
suportul reciproc. De asemenea, s-au stabilit relatii bazate pe incredere, acceptare si siguranta
emotionala intre membrele grupului, reflectand eficacitatea acestor interventii. Participantele
au manifestat nevoia de a-si exprima durerea, trauma, dificultatile relationale cu personalul
medical, precum si trairile din cadrul relatiilor de cuplu si raportul cu propria persoana.

Scopurile intalnirilor de grup au fost orientate catre activarea dorintei de a lupta, de a trai,
de a-si asuma responsabilitatea, de a deveni resurse pentru sine si pentru altii si de a le accesa.

In cadrul sesiunilor de terapie de grup, au fost abordate dificultitile cotidiene si aspectele
emotionale si sociale asociate bolii. La finalul terapiei, participantele si-au declarat o crestere a

autoaprecierii starii de sanatate.
Concluzii partiale

e Crearea unui spatiu virtual continuu a permis participantelor sd se extinda dincolo de
cadrul spatio-temporal al sedintelor fata-in-fata, intarind astfel e-coeziunea grupului.

e Participarea la programul de terapie de grup online a generat o imbunatatire
semnificativa a starii de sandtate percepute, evaluata prin indicele EQ-5D-5L: scorul
mediu a crescut de la 0.5349 (pre-terapie) la 0.7852 (post-terapie), cu un P = 0.015,
indicand semnificatie statistica.

e Autoevaluarea vizuald a starii de sandtate (VAS) a aratat o tendinta clara de crestere a
perceptiei pozitive asupra propriei sdnatati dupd finalizarea interventiei, sustinand
eficienta abordarii psihoterapeutice in plan subiectiv.

e Simptomele anxietdtii si depresiei (evaluate prin scala HADS) au cunoscut o reducere
clinic semnificativa, la nivel de grup, indicand impactul benefic al interventiei asupra

sandtdtii mintale a pacientelor.
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e Frica de recidiva (FoP-Q-SF) a scazut in cazul a trei paciente, fiind corelata pozitiv cu
cresterea nivelului de rationalitate asupra bolii, conform scalei ABSs. Aceste rezultate
sugereazd ca restructurarea cognitivd a contribuit la generarea unor emotii negative
functionale/adaptative.

o A fost observata o corelatie semnificativa intre scorurile obtinute la scalele FoP-Q (Fear
of Progression Questionnaire) si HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale),
evidentiind o relatie puternica intre frica de recidiva a bolii si nivelul depresiei. De
asemenea, aceste scale au prezentat o corelatie relevantd cu rezultatele obtinute la
chestionarul de evaluare a calitatii vietii, EQ-5D-5L. Tn mod particular, scala FoP-Q s-
a dovedit a fi strans legata de aspectele clinice, fiind bine acceptata de pacient datorita
formatului sau scurt, concis si usor de inteles.

Sesiunea de follow-up la un an dupa terapic a confirmat durabilitatea rezultatelor
psihoterapeutice si mentinerea relatiilor de sprijin reciproc intre participante, unele dintre ele
reluand activitatea profesionald sau facand schimbari pozitive In plan personal si social.
Feedback-ul calitativ obtinut prin chestionarul aplicat la finalul programului a evidentiat
beneficii majore In plan emotional si relational, precum cresterea rezilientei, consolidarea
identitatii personale si feminitatii, imbunatatirea comunicarii si integrarea experientei bolii in

parcursul de viata.
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CAPITOLUL 5

STUDIUL 3 - INTERVENTII PSTHOTERAPEUTICE TN INGRIJIRILE PALIATIVE
LA PACIENTELE CU NEOPLASM AL GLANDEI MAMARE

5.1 Ipoteze de lucru si obiective propuse

Scopul acestui studiu este de a evalua rezultatele psihoterapiei integrative individuale
pentru pacientele cu cancer de san aflate in faza activa de tratament. Prezenta cercetare statistica
se referd la un esantion de 63 de paciente, afectate de cancer de san, aflate in tratament chimio-
terapeutic la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” din Galati, Sectia de
Oncologie.

Sesiunile de psihoterapie au avut o frecventa siaptiminald pentru fiecare
participanta in parte, in timp ce sesiunile de consiliere familiald au avut loc de doua ori
pe luni pe o perioada de 6 luni. Pentru a evalua statistic eficacitatea programului
psihoterapeutic, participantelor la studiu le-au fost administrate urmatoarele teste psihologice:

e Chestionarul EORTC QLQ-BR23 (care masoara calitatea vietii la pacientele cu cancer

de séan) [98],

e Inventarul Beck Depression - editia a doua (BDI - ) (mdsoara nivelul depresiei)
e Testul de personalitate 16PF (R. B. Cattell) [99].

Chestionarul EORTC QLQ-BR23 este un chestionar creat de EORTC (European
Organization for Research and Treatment of Cancer) pentru a evalua calitatea vietii QLQ
(Quality of Life Questionnaire) specific pentru cancerul de san care contine 23 de intrebari
BR23 (Breast Cancer 23). QLQ-BR23 incorporeaza doud arii ale calitatii vietii: aria
simptomelor (ST-efectele secundare ale terapiei sistemice, HL-afectarea caderii parului, AS-
acuze somatice la nivelul bratului, BS-acuze somatice la nivelul sanului) si aria functionala (Bl-
imaginea corporala, FP-perspectiva de viitor, SF-functionarea sexuala si SEE-placerea
sexuald).

Inventarul Beck pentru Depresie (Beck Depression Inventory - BDI) este un instrument
psihologic standardizat, dezvoltat de Dr. Aaron T. Beck, destinat evaludrii severitatii
simptomelor depresive. Este unul dintre cele mai utilizate chestionare in evaluarea depresiei si
este apreciat pentru validitatea si fiabilitatea sa.

Testul de Personalitate 16PF (16 Personality Factors Questionnaire) este un chestionar

psihologic creat de Raymond Cattell pentru a evalua personalitatea umana pe baza a 16 factori
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de personalitate fundamentali. Acest test este larg utilizat in domeniul psihologiei, a resurselor
umane si a orientarii in carierd datoritd capacitdtii sale de a oferi un profil detaliat al
personalitatii unei persoane

Chestionarele au fost administrate inainte si post-terapie. Comparand rezultatele initiale
(pre-terapie) si finale (post-terapie) ale instrumentelor psihologice administrate, s-a urmarit sa
se evidentieze imbunatatirea calitatii vietii participantilor in toate domeniile, cu o scadere
semnificativa clinic a zonelor de durere la nivelul bratului si sanului si a nivelului de depresie,
impreund cu o crestere a zonelor de functionalitate, In special sexualitatea si perspectivele de

viitor.

5.4 Rezultatele cercetirii psihoterapeutice in ingrijirile paleative la pacientele
cu neoplasm mamar

Participantele din grupul experimental s-au remarcat printr-o manifestare redusa a
afectului si emotiilor, tendinta de a suprima propriile nevoi si efortul de a se adapta inclusiv in
circumstante nefavorabile, cu scopul de a obtine aprobarea si acceptarea sociala.

Pentru evaluarea fiecarui factor de personalitate s-a utilizat chestionarul 16 PF (Sixteen
Personality Factor Questionnaire) ce reprezinta un instrument de evaluare psihologica
dezvoltat de Raymond B. Cattell, destinat sa masoare principalele trasaturi de personalitate ale
unui individ. Pe o scald de 1 la 10, In urma evaluarii, S-au obtinut o serie de indici procentuali
relativi, astfel:

e Factorul A (schizotimie-ciclotimie): 17% dintre paciente au raportat un punctaj ce
indica o predominantd raceald emotionald, rigiditate si distantare.

e Factorul B (inteligenta globala): 88% din esantion prezintd un nivel intelectual mediu.

e Factorul C (forta Eu-lui): 85% au obtinut un punctaj sub 5, specific persoanelor cu
tendinta spre labilitate emotionald, tolerantd scazuta la frustrare si nemultumire.

e Factorul E (subordonare-dominare): 75% prezinta punctaje intre 4 si 8, indicand o
agresivitate latentd si manifestata.

e Factorul F (expresivitatea comunicarii): 93% au obtinut punctaje sub 6, ceea ce
sugereazd o predispozitie spre depresie si izolare sociala.

e Factorul G (super-Eu): 93% dintre subiecti prezinta scoruri intre 4 si 10, reflectand
tendinte de scrupulozitate si sentimente de vinovatie.

e Factorul H (indrazneala-timiditate): 55% au punctaje sub 5, indicand introversie si
nevoia de intimitate.

e Factorul | (sensibilitate-rationalitate): 63% au obtinut scoruri sub 6, sugerand o
tendinta de reprimare a emotiilor.

e Factorul L (incredere-neincredere): 81% dintre subiecti se afla intre punctajele 5 si 9,

aratand o tendintd spre suspiciune.
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e Factorul M (abstractizare-practicitate): 51% prezinta punctaje intre 1 si 5, indicand o
abordare inflexibila si reductiva.

e Factorul N (naivitate-viclenie): 90% au scoruri intre 5 si 10, ceea ce denota precautie
sociala si detasare emotionala.

e Factorul O (siguranta-culpabilitate): 85% prezintd scoruri intre 5 si 10, indicand
aprehensiune si sentimente de vinovatie.

e Factorul Q1 (conservatorism-radicalism): 74% obtin punctaje intre 5 si 9, semnaland

o tendinta spre opozitionism si rebeliune ostila.

e Factorul Q2 (dependenta-autonomie): 66% prezinta scoruri intre 5 si 9, ceea ce indica

0 orientare spre autonomie.

e Factorul Q3 (capacitatea de control al anxietdtii): 90% prezinta scoruri intre 4 si 10,
indicand un control eficace asupra anxietatii si emotiilor.

e Factorul Q4 (absenta anxietatii-anxietate): 91% obtin scoruri intre 5 si 10, sugerand o
tendinta generalizatd spre anxietate si tolerantd scazuta la critica.

In urma evaludrii se poate spune ci persoanele evaluate prezinti strategii de coping
dezadaptative, care nu reusesc sa faca fatd adecvat stresului si provocarilor asociate cu boala.
Imaginea corporala este profund afectata, impactand negativ stima de sine. Adesea, pacientele
resimt un sentiment intens de povara fata de cei din jur, ceea ce contribuie la trdiri de rusine,
mai ales In urma pierderii parului, o schimbare vizibila si simbolica a identitatii lor.

Analiza rezultatelor aratd o crestere medie de peste 12% pentru factorul A si C
comparativ cu valorile initiale, o scadere a factorului L de sub 15% si o scadere de sub 20%
pentru factorul Q4. Aceste modificari indica faptul ca subiectii care au urmat psihoterapia au
dobandit o disponibilitate relationala crescutd, o stabilitate emotionala imbunatatita, precum si

o reducere a suspiciunii si a anxietatii generalizate.

5.4.1 Analiza temporald a nivelului de depresie si a scorului calitatii vietii in
randul pacientelor supuse terapiei

Grupul experimental a fost monitorizat in functie de variabila timp, incepand cu
momentul pre-terapie (t=0) si continuand la intervale de 1 luna (t=1), 3 luni (t=3) si 6 luni (t=6).
La fiecare punct de evaluare, au fost masurate nivelul depresiei (prin scala BDI) si scorul
calitatii vietii (EORTC QLQ-BR23).

Un aspect interesant remarcat este cresterea scorurilor BDI la o luna dupa
initierea terapiei, cu o0 medie de BDI-1 de 10.67. Acest fenomen a fost interpretat ca un efect
paradoxal al tratamentului, care a facilitat confruntarea realistd a pacientelor cu propria
experientd a bolii si cu sentimentul de pierdere, atat real, cat si fantasmatic, prezent inca de la

inceputul procesului terapeutic. Se pare ca impactul initial al psihoterapiei a declansat un
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raspuns intens de doliu, constientizarea profundd a bolii generand un raspuns emotional
accentuat.

QLQ-BR23 include cinci scale cu mai multi itemi pentru a evalua imaginea corporala,
functionarea sexuald, efectele secundare ale terapiei sistemice, simptomele sanului si
simptomele bratului. In plus, itemii individuali evalueaza plicerea sexuald, perspectiva viitoare
si supdrarea cauzata de pierderea parului. Metodologia de scorare pentru QLQ-BR23 urmeaza
aceeasi abordare de bazd ca si pentru scalele de functionare si simptome sau elementele
individuale din QLQ-C30. Detaliile specifice scorarii pentru QLQ-BR23 sunt prezentate in
tabelul 5.1.

Tabel 5.1 Identificarea itemilor pentru calculul scorului QLQ-BR23
Scala Numir de itemi Intervalul Numerele itemilor
SCALA SIMPTOMELOR ) temului QLO-BR23
(11, 12, ..In)

Efecte secundare ale terapiei
sistemice ST 7 3 31-34,36-38

(Systemic Therapy Side Effects)

Afectare de ciderea parului HL 1 3 35
(Upset by Hair Loss)
Dureri la nivelul bratului AS 3 3 47 - 49
(Arm Symptoms)
Dureri Tn zona sanului afectat BS 4 3 50 - 53
(Breast Symptoms)
< Scala Numir deitemi  Intervalul Numerele itemilor
SCALA FUNCTIONALA (n) itemului QLQ-BR23
(|1, |2, ..|n)
Imagine corporala BI 4 3 39 -42

(Body Image)

Perspectiva de viitor FU 1 3 43
(Future Perspective)

Functionarea sexuala SEF 2 3 44. 45
(Sexual Functioning) ’

Placere segualﬁ SEE 1 3 46
(Sexual Enjoyment)

Scorul brut (Raw Score QLQ-BR23) se calculeaza pentru fiecare scala cu mai multe elemente,

ca fiind media elementelor corespunzatoare:

I +1 R
Scorul brut RS = = tht -t (5.1)
n

Pentru a obtine scorul QLQ-BR23 (S), se va standardiza scorul brut (RS) intr-un interval de 0 —

100 folosind transformarea corespunzatoare:

. RS -1
Scala simptomelor S = (—> -100 (5.2)
interval
RS -1
Scala functionala S = (1 - —) (5.3)
interval
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Analiza statisticd a eficacitatii interventiei psihoterapeutice in cancerul de san a fost
efectuata utilizand software-ul MedCalc, avand ca obiectiv evaluarea eficacitatii interventiei
psihoterapeutice Tn reducerea durerii simptomatice si imbunatatirea bunastarii functionale la
pacientele diagnosticate cu cancer de san.

5.5 Discutii si concluzii partiale referitoare la interventiile psihoterapeutice la
pacientele cu cancer mamar

Esantioanele analizate 1n acest studiu au permis identificarea principalelor reactii
psihologice predominante ale pacientelor in urma furnizarii informatiilor despre diagnostic si
planul de tratament. S-au luat in considerare atat aparitia simptomelor depresive, cat si scaderea
calitatii vietii, initial generate de incertitudinea legata de supravietuire, urmate imediat dupa
interventia chirurgicald de o deteriorare severa a imaginii de sine.

Pe parcursul studiului, au fost identificate trasaturi specifice de personalitate evaluate
ca dispozitii individuale de adaptare negativa, unele dintre acestea avand potential de
modificare prin tratament psihoterapeutic. Integrarea psihoterapiei si consilierii familiale s-a
dovedit a fi o strategie extrem de eficientd in gestionarea durerii emotionale si psihologice
asociate cancerului de san.

Studiul realizat pe esantionul nostru a permis identificarea principalelor reactii
psihologice manifestate de pacientele aflate in procesul de adaptare la diagnosticul de cancer si
la planul terapeutic aferent. Analiza a pus in evidenta aparitia simptomelor depresive si scdderea
constanta a calitdtii vietii, ambele initial legate de temerile privind supravietuirea. Aceste reactii
au fost urmate, imediat dupa interventia chirurgicala, de o perturbare semnificativd a imaginii
de sine, determinatd de schimbarile fizice si psihice generate de tratament.

Se pot formula o serie de concluzii punctuale privind interventiile psihoterapeutice n
ingrijirile paliative la pacientele cu cancer mamar:

e Psihoterapia integrativd individuala si consilierea familiald au determinat o crestere
semnificativa a calitdtii vietii la pacientele oncologice aflate in faza activd de tratament,
confirmand ipoteza principala a studiului.

e Nivelul depresiei (evaluat prin BDI-II) a inregistrat o scadere semnificativa dupa 6 luni
de interventie psihoterapeutica, in ciuda unui posibil efect paradoxal de intensificare la
inceputul terapiei (t=1).

e Simptomele fizice asociate bolii (dureri la nivelul bratului si sanului) s-au redus
semnificativ (de la >60% la aproximativ 20-30%), ceea ce denota o eficienta ridicata a
psihoterapiei asupra strii somatice a pacientelor.

e Functionalitatea in sfera sexualitatii si perspectiva asupra viitorului a fost imbunatatita
semnificativ, cu o crestere de pana la 500% in placerea sexuala si 300% in perspectiva

de viitor, reflectand o restructurare a imaginii de sine si o regasire a sperantei.
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e Structura de personalitate a pacientelor (evaluatd cu 16PF) a indicat prezenta unor
trasaturi de labilitate emotionald, introversie si anxietate, dar si o capacitate crescuta de
adaptare post-interventie (crestere la factorii A si C; scadere la L si Q4).

e S-aconstatat o legatura intre imaginea de sine afectata, rusinea corporald (ex. pierderea
parului, mastectomia) si nivelurile ridicate de depresie si anxietate, ceea ce impune
interventii psihoterapeutice directionate asupra imaginii corporale.

e Modelarea neuronala (EasyNN) a permis identificarea simptomelor cu cel mai mare
impact asupra functionalitatii: efectele secundare ale terapiei sistemice (ST) si durerile
de san (BS). Aceasta ofera oportunitati de optimizare a interventiilor viitoare.

e Consilierea familiald a contribuit semnificativ la reconstructia relatiilor si la reducerea
sentimentului de izolare emotionala, atat pentru pacienta, cat si pentru membrii familiei.

e Suportul terapeutic oferit a fost perceput ca un spatiu sigur, in care pacientele au putut
explora traumele, pierderile si fricile, contribuind la 0 mai buna adaptare psihologica si
la o crestere a rezilientei.

e In final, interventiile psihologice au fost validate statistic (P < 0.05 pentru toate scalele

oncologice integrate.
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Principalul obiectiv indeplinit al acestei lucrari a fost dezvoltarea si optimizarea
aplicabilitétii unor strategii psihologice inovatoare in domeniul oncologiei, bazate pe multiple
orientari teoretice validate stiintific. Studiul a implicat analiza comparativa a valorilor obtinute
prin metode de biostatisticd medicald, pentru a evalua impactul si eficacitatea acestor noi
abordari terapeutice.

Datele obtinute din studiile revizuite n prima parte a tezei au confirmat importanta unei
ingrijiri integrate pentru pacientii oncologici, ceea ce poate duce la cresterea semnificativa a
sanselor de supravietuire. Studiile au aratat ca suportul psihologic acordat pacientilor nainte de
interventia chirurgicala este esential pentru reducerea anxietatii si pentru pregatirea acestora in
acceptarea schimbarilor fizice post-operatorii. Mai mult, alte cercetari au demonstrat ca
pacientele cu cancer mamar spitalizate Tn unititi unde personalul medical detine abilitati
avansate de comunicare au beneficiat de o durata de spitalizare mai scurta decat media
prevazuta.

Cea de-a doua parte a lucrarii este reprezentata de contributiile personale, incluzand
studii experimentale derulate in urma etapelor de documentare si analiza teoreticd. Aceastd
sectiune practica valideaza, prin cercetare aplicatd, rezultatele interventiilor si strategiilor
propuse, contribuind astfel la dezvoltarea unui cadru solid pentru Tmbunététirea calitdtii vietii
pacientilor oncologici prin suport psihologic si ingrijire integrativa.

Studiul 1, intitulat ,, Interactiunea dintre medic si pacient — 0 comunicare

’

bidirectionala”, a avut ca obiectiv investigarea relatiei dintre medicul oncolog si pacient, cu
accent pe dimensiunile psiho-emotionale care influenteazd perceptia pacientului asupra
tratamentului oncologic. Studiul a analizat in profunzime atitudinea pacientilor fata de terapiile
prescrise, reprezentarile legate de recidiva si prognostic, simptomatologia specifica si etapele
de remisie, momentul diagnosticarii, precum si gradul de informare privind afectiunea
oncologica. Aceste variabile au fost integrate intr-un chestionar de opinie aplicat pacientilor
internati in cadrul Sectiei de Oncologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgentd ,,Sfantul
Apostol Andrei” din Galati. Analiza statistica a fost realizata cu ajutorul software-ului Epilnfo,
care a oferit un cadru robust pentru procesarea si interpretarea riguroasd a datelor obtinute.
Pentru o evaluare aprofundata a proceselor psihice si a starii emotionale a pacientilor, a fost
propusa o metodologie avansata de investigare a riscului suicidar, prin optimizarea interviului
clinic cu sprijinul retelelor neuronale artificiale, oferind astfel un instrument modern de
detectare precoce a vulnerabilitétilor psihologice in context oncologic.
Tn urma acestei analize se pot formula o serie de concluzii:

45



VALCU ELENA-GABRIELA
STRATEGII DE COMUNICARE iN INTERVENTIILE PSIHOTERAPEUTICE LA PACIENTII ONCOLOGICI

Capitolul 6 CONCLUZII GENERALE
selectia riguroasd a criteriilor de includere a permis constituirea unui esantion omogen
din punct de vedere clinic si demografic, facilitind controlul variabilelor externe si
asigurand relevanta rezultatelor obtinute.
dimensiunea redusa a grupului (9 paciente) s-a dovedit benefica pentru mentinerea
coeziunii terapeutice, favorizand un climat sigur si Incurajand exprimarea emotionald
autentica.
interventia structuratd In 12 sesiuni a integrat metode validate de psihoeducatie, tehnici
cognitiv-comportamentale si  instrumente expresiv-proiective, contribuind la
dezvoltarea unei relatii de Incredere si sprijin reciproc in cadrul grupului.
administrarea testelor pre- si post-terapic a oferit o baza empirica solida pentru
masurarea modificarilor in planul sanatatii emotionale si a calitétii vietii, demonstrand
aplicabilitatea unui design tip de metode mixte in context oncologic.
rezultatele obtinute pe baza indexului EQ-5D-5L si a scalei VAS reflecta o ameliorare
globala a starii de sanatate percepute, confirmata prin diferente semnificative statistic
(p=0.015), cu implicatii directe asupra gradului de functionare si a perceptiei subiective
a bolii.
scaderea scorurilor HADS la nivel de grup indica o reducere semnificativd a
simptomelor de depresie si anxietate, confirmand eficienta programului terapeutic
online in reglarea afectiva a participantelor.
corelarea rezultatelor obtinute la chestionarele FoP-Q si ABSs evidentiaza o relatie intre
reducerea fricii de recidiva si cresterea nivelului de rationalitate, consolidand ipoteza
conform cdreia restructurarea cognitiva are un rol protector in procesul adaptativ.
metoda Simonton si exercitiul ,,Magic-Shop” au facilitat explorarea simbolica a
resurselor personale si au promovat constientizarea nevoilor psihologice profunde,
sustinand procesul de autoactualizare si acceptare.
participarea la grup a generat transformari identitare si relationale, exprimate prin
asumarea unor decizii importante in plan personal (ex. incheierea relatiilor
disfunctionale, reintegrarea profesionald), indicand o recuperare functionald complexa.
Tn Studiul 3, intitulat ,, Interventii psihoterapeutice Tn ingrijirile paliative la pacientele

cu neoplasm al glandei mamare”, S-au investigat reactiile psihologice ale pacientelor in diverse

etape ale bolii si tratamentului, incluzand momentul afldrii diagnosticului, raspunsurile la

tratamentele chirurgicale si chimioterapeutice si modificarile resimtite in calitatea vietii. Studiul

a evaluat, de asemenea, efectele interventiilor psihologice aplicate in context paliativ,

observand impactul acestora asupra stdrii emotionale si a adaptdrii pacientelor la conditiile de

boala avansata.

In cadrul terapiei de grup, obiectivele stabilite initial au fost orientate catre

imbunatatirea calitdtii vietii participantilor prin sustinere reciprocd, dezvoltare personald si

adaptare la provocarile individuale. Astfel, putem enunta o serie de concluzii legate de atingerea
acestor obiective:
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e Reducerea izolarii sociale este adesea atinsa prin facilitarea comunicarii si a interactiunii

intre participanti, ceea ce contribuie la construirea unor legdturi sociale noi si la

cresterea sentimentului de apartenenta. In acest fel, persoanele implicate reusesc sa-si

depaseasca sentimentul de singuratate si sa isi gaseascd locul intr-o comunitate de

suport.

e Reducerea anxietatii prin terapia de grup este favorizata de un mediu 1n care participantii

pot sd isi exprime liber temerile si preocuparile. Exercitiile si discutiile ghidate

contribuie la diminuarea nivelului de anxietate, oferind o structura in care fricile sunt

normalizate si abordate cu empatie si Incurajare.

e Imbunitatirea abilititilor de comunicare reprezinta un alt obiectiv important atins n

mod treptat prin interactiuni constante si feedback constructiv. Participantii invata sa-si

exprime mai clar ideile si s@ asculte activ, ceea ce duce la cresterea competentelor de

comunicare si a intelegerii reciproce.

e Diminuarea starii de epuizare fizica, mentala si emotionala este realizata prin tehnici de

relaxare si strategii de gestionare a stresului. Aceste tehnici ajutd participantii sa isi

recapete echilibrul si sd reducad impactul negativ al oboselii cronice asupra sanatatii lor

generale.

e Formarea de strategii de acceptare a bolii este 0 componenta esentiald pentru adaptarea

la conditia personald si cultivarea unei atitudini proactive. Participantii sunt Incurajati

sa dezvolte mecanisme de rezilientd si acceptare, ceea ce favorizeaza o abordare mai

pozitiva si realista a bolii.

e Sporirea sentimentului de securitate apare prin intermediul legaturilor create intre

membrii grupului, care oferd un spatiu sigur si primitor. Astfel, participantii se simt

protejati si sustinuti, constienti cd nu sunt singuri in experienta lor.

e Reducerea depresiei si a stresului este posibila prin exprimarea emotiilor si oferirea unui

sprijin emotional consistent. Aceste actiuni contribuie la o stare de bine Tmbunatatita,

participantii beneficiind de o retea de suport care le permite sa faca fatd provocarilor

emotionale si sd-si gestioneze mai bine stresul cotidian.
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Elaborarea unei sinteze detaliate a stadiului actual al cercetarii in domeniul psiho-
oncologiei, care nu doar descrie provocarile si lacunele existente, dar indica directii de cercetare
potential viabile si propune solutii inovatoare. Aceastd analizd contribuie la o mai buna
orientare a investigatiilor viitoare si oferd o baza solida pentru studiile ulterioare in psihologia
clinica aplicata oncologiei.

Optimizarea interviului clinic pentru pacientii oncologici prin utilizarea retelelor
neuronale artificiale. Studiul introduce o structura de tip multi-layer-perceptron feed-forward,
implementatd in doud modele distincte:

e Primul model faciliteaza identificarea precoce a riscului de suicid si a factorilor asociati
acestui risc, asistand medicul 1n evaluarea atenta a starii psihice a pacientului.

e Al doilea model se concentreaza pe evaluarea atitudinii pacientului fata de tratament,
determinand nivelul de conformitate si sinceritate in relatia terapeutica. Aceste
optimizari sustin o abordare personalizata si Tmbundtitesc comunicarea si Increderea
intre pacient si medicul curant.

Proiectarea si implementarea unui model de cercetare online pentru paciente cu cancer de

sdan in faza activa de tratament, care integreaza o metodologie complexa cu mai multe etape:

o faza de pre-screening si realizarea interviurilor pre-terapie,

e formarea si organizarea grupului de terapie,

e administrarea testelor psihologice initiale,

e stabilirea si implementarea obiectivelor de grup,

e interventia psihoterapeutica propriu-zisa,

e evaludrile post-terapie si sesiuni de follow-up.

Acest model inovativ introduce o tranzitie graduald de la interactiunea sincrond la cea
asincrond, ceea ce a permis crearea unor relatii de suport reciproc intre membrele grupului. Prin
adaptarea metodelor psihoterapeutice pentru mediul online, acest studiu marcheaza un progres
important, fiind primul din Romania care documenteaza si publica rezultatele unei interventii
de psihoterapie de grup online.

Analiza semnificatiei statistice a rezultatelor terapiei de grup online, avand in vedere
numadrul restrans de participanti (9 membri) pentru a mentine unitatea si coeziunea grupului.
Pentru validarea rezultatelor, s-a utilizat software-ul Medcalc, un pachet statistic specializat
pentru cercetdri biomedicale, care a permis o evaluare riguroasd a eficacitatii interventiei
psihoterapeutice Tn contextul grupului.

Identificarea si analizarea factorilor determinanti pentru evolutia tratamentului si
calitatea vietii pacientilor oncologici, contribuind la o mai buna intelegere a atitudinilor si

perceptiilor acestora fata de propria conditie si tratament. Aceasta analizd a facilitat
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recomandarea unor solutii aplicabile pentru cresterea motivatiei pacientilor, Imbunatatirea
aderentei la tratament si, implicit, ameliorarea calitatii vietii.

Realizarea unor reprezentari grafice detaliate si sugestive, care au ajutat la
interpretarea si vizualizarea rezultatelor cercetarii. Aceste reprezentdri au jucat un rol
semnificativ n clarificarea relatiilor intre variabile si au sustinut comunicarea rezultatelor in
mod accesibil si riguros.

Aceste contributii demonstreaza o abordare integratd si inovativa in cercetarea psiho-
oncologica abordata in prezenta teza, avand impact atat asupra practicii clinice, cat si asupra

metodelor de evaluare si interventie in domeniul psihoterapiei oncologice.
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Extinderea metodologiei de interventie psihologica la alte tipuri de neoplazii
Imi propun aplicarea unei metodologii de interventie psihologica dezvoltata in studiu si la alte
tipuri de cancere, adaptand strategia la caracteristicile fiecarei localizari neoplazice.

Explorarea interventiilor psihologice alternative, cu accent pe abordarea corp-minte
Prin acest studiu imi propun investigarea unor interventii psihologice inovatoare, cum ar fi
terapia centratd pe corp, care include analiza functionala a relatiei corp-psihic, bazatd pe
principiul identitatii functionale dintre corp si minte. Acest tip de interventie va explora modul
in care experientele emotionale sunt procesate somatic si cum terapia poate facilita o mai buna
conectare corp-minte.

Analiza interactiunilor din sistemul spital-pacient-familie
Prin utilizarea programului Epilnfo, voi urmari o evaluare detaliata a sistemului complex format
din spital, pacientul oncologic si familia acestuia. Aceastd analizd se va concentra pe
de a intelege mai bine impactul mediului spitalicesc si al dinamicilor familiale asupra starii
emotionale si motivatiei pacientului in procesul de tratament.

Studiul colaborarii multidisciplinare in ingrijirea paliativa
Tmi propun explorarea potentialului colaboririi intre profesionistii din domeniul ingrijirilor
paliative — medici oncologi, psihologi, asistenti sociali si alti specialisti — pentru a asigura o
abordare cuprinzatoare si integrata a nevoilor pacientului oncologic.

Optimizarea interviului clinic prin utilizarea retelelor neuronale artificiale (RNA)

Tmi propun folosirea retelelor neuronale artificiale (RNA) pentru optimizarea interviurilor
clinice la pacientii oncologici bazdndu-ma pe potentialul acestora de a analiza si identifica
tipare psihologice complexe.

Evaluarea impactului psihologic al comunicarii diagnosticului si gestionarea factorilor
psiho-sociali
Acest lucru il voi realiza printr-un studiu ce isi propune o analiza detaliatda a momentului in care
diagnosticul oncologic este comunicat pacientului, avand in vedere impactul profund al acestui
moment asupra starii psihologice.

Aceste perspective de cercetare urmaresc sa imbunatateasca comprehensiunea si
abordarea psihologicd in oncologie, contribuind la o ingrijire mai personalizatad si eficienta
pentru pacientii oncologici. Implementarea acestor directii de cercetare poate duce la progresul
n psiho-oncologie si la optimizarea interventiilor terapeutice pentru sustinerea calitatii vietii

pacientilor.
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