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The article "The impact of perception and coping styles in oncological
pathology" reflects the idea that the activation of one or a set of
dysfunctional cognitive schemes determines the option for certain coping
strategies in patients with cancer. The application of intervention program,
based on Cognitive Behavioural Therapy can substantially contribute the
improvement of maladaptive patterns and the choice of more adaptive coping
strategies, as a result improving the qulaity of life in oncology patients.

Conform OMS, actualmente cancerul omoard mai multe persoane

decat SIDA, tuberculoza si malaria la un loc, fiind responsbil de:
9,5 mil. de decese 1n anul 2018, din care 72% in tarile in curs de dez-
voltare. Cancerul continua sa reprezinte o problemda globalda ce
determina circa 12,5% din toate decesele in lume. In anul 2020 sunt
estimate 15 mil. de cazuri noi, din care 70% in tarile in curs de
dezvoltare, unde guvernele sunt mai putin pregatite sid faca fata
problemei dezvoltarii cancerului si unde ratele de supravietuire sunt
adesea cu 50% mai reduse decat cele inregistrate in tarile dezvoltate
[1].

Desi tratamentul medicamentos trebuie cu necesitate sa rimana o
parte integranta si esentiald a luptei cu cancerul, la acest nivel se poate
de vorbit despre tratament psihoterapic, ca terapie complementara
foarte utila si eficientd, dar si extrem de necesara. Aceasta ne
aminteste cd Insdnatosirea este mai probabila, dacd persoana isi
mobilizeaza intreaga fiinta pe coordonatele sanatatii din toate punctele
de vedere [2].

Tn acest studiu ne-am propus si investigim perceptia ce sti la baza
bolii, si anume: schemele cognitive, atitudinile functionale/disfunctio-
nale care stau la baza convingerilor pacientilor oncologici si cum ele
influenteaza negativ/pozitiv mecanismele de coping pe care le
utilizeaza cel mai frecvent in boala sa.

Traind sub influenta factorilor de stres care sunt asociate cu diag-
nosticul patologiei oncologice, se cere dezvoltarea strategiilor de co-

254


mailto:tatianamendes1986@gmail.com

Psihologie, Stiinte ale Educatiei, Sociologie si Asistenta Sociala

ping care pot ajuta pacientul oncologic a-si recapata balanta psiho-
fiziologica.

Scopul cercetarii. Identificarea aspectelor cognitive si ale strate-
giilor de coping si elaborarea programului de restructurare cognitiva
pentru ameliorarea schemelor dezadaptative timpurii si alegerea
strategiilor de coping functionale/adaptative la pacientii oncologici.

Instrumentarul de evaluarea schemelor cognitive timpurii, ati-
tudinilor disfunctionale si a strategiilor de coping: Chestionarul
Schemelor Cognitive Timpurii YSQ-S3, Scala de Atitudini si Convin-
geri Il — ABS-11, Chestionar de evaluare a copingului cognitiv-emoyio-
nal (CERQ).

Cercetarea s-a desfaturat pe un esantion de 10 subiecti de sex
feminin, prezentand forme diverse de neoplasm in stadiile III si IV.
Pacientele au fost selectate aleator din sectia de oncologie a Spitalului
International Medpark, unde urmau tratamente cu citostatice.

Varsta subiectilor este intre 30 si 50 de ani, cu nivel de studii medii
si superioare. Dintre pacientele care au beneficiat de programul de
interventie psihoterapeutica, 8 proveneau din mediul urban, iar 2 din
mediul rural. In ceea ce priveste statutul marital, toate pacientele sunt
casatorite.

In urma derularii acestui studiu, s-a observat ci este nevoie pe
langa tratamentul medical si o aplicare a unui program de interventie
de restructurare cognitiva bazat pe tehnici TCC care contribuie Tn mod
substantial la ameliorarea schemelor dezadaptative timpurii si alegerea
strategiilor de coping functionale/adaptative diminuand astfel suferinta
pacientilor si influentdnd cresterea calitatii vietii ca rezultat al
acesteia.

Analizand rezultatele cercetdrii, am constatat cd pacientele
oncologice investigate au:

1. Nivel patologic de manifestare la majoritatea schemelor cogniti-
ve disfunctionale in special la scala generala Hipervigilenta si Inhi-
bitie, ceea ce ne denota faptul ca sentimentele, impulsurile, alegerile
spontane nu sunt exprimate, iar pacientii nu cred ca au dreptul de a fi
fericiti, relaxati ca urmare sanatatea, relatiile sociale si relatia cu sine
insasi este una distorsionatd, ceea ce afecteazd mult calitatea vietii si
starea de bine a pacientilor oncologici. Totodata, putem observa si de-
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pendenta acestora de opinia altora caracterizata prin focalizarea exce-
siva pe satisfacerea dorintelor, nevoilor altora in detrimentul satisface-
rii propriilor dorinte si nevoi, cu scopul obtinerii dragostei si aprobarii
celor din jur. Imaginea de sine a pacientilor investigati este dependen-
ta de reactiile si parerile celorlalti care duc la diverse tulburari anxioa-
se si depresive. Pacientele oncologice denota un portret cognitiv axat
pe frica fatd de a fi neacceptati, prejudecati si stigmatizati de altii, cu o
dependentd emotionala fata de ingrijitorii LOR, cat si un sentiment de
vina fata de ei. Traiesc emotii de furie pe sine si/sau pe altii, si incons-
tient se autoblameaza pe sine pentru boala pe care o au.

2. Pacientele oncologice testate au luat scoruri semnificative la
atitudinile disfunctionale, gandirea acestora fiind axatd mai degraba in
directie negativa. Oricare dinamica negativa in tratament sau in viata
este privitd deseori catastrofic si ca cel mai rau lucru care poate sa se
intample, drept consecintd avand stdri anxioase, crize de furie si
panica, insomnii ce intensifica negarea, non-complianta la tratament si
frica de moarte.

3. Analiza strategiilor de coping manifestate denota o imagine opti-
mista la prima vedere, scorul mai mare avand strategiile de coping
adaptative, 1nsd aceste strategii adaptative preiau functia de un meca-
nism de aparare - negare, sau focalizarea atentiei pe tot ce este pozitiv
pentru a evita gandurile negative.

4. Analiza corelatiilor dintre schemele cognitive disfunctionale
active, atitudinile disfunctionale si strategiile de coping depistate la
pacientele investigate a pus in evidenta existenta unor corelatii semni-
ficative negative cat si pozitive stabilite intre SCD active si SC adop-
tate la pacientii oncologici investigati. Ce ne denota cd influentand
unele scheme cognitive, automat vom influenta si strategiile de
coping, si viceversa.

5. Studiile de caz prezentate au servit drept reper al complexitatii
conceptualizarii interventiei psihologice fiind prezentate potentiale
tehnici care ar permite reabilitarea si ar facilita procesul recuperativ al
pacientilor oncologici. Perspectiva TCC de interventie psihologica
poate servi drept temei 1n cazul abordarii pacientilor oncologici.

Tehnicile prezentate in cercetare, cat si modelul conceptual al
interventiei pot contribui la dezvoltarea ulterioard a unor protocoale
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clinice in acest domeniu, facilitand prestarea serviciilor de calitate n

cadrul spitalelor de profil.

Beneficiile terapiei sunt vizibile in plan concret n recuperarea pre-
coce, diminuarea durerii, controlul anxietatii si, in general, ameliora-
rea calitatii vietii acestor paciente. Mai mult, tehnicile de identificare
si restructurare a SCD, tehnici de relaxare Invatate cu acest prilej pot fi
folosite in viata cotidiana in vederea cresterii rezistentei la actiunea
conditiilor amenintatoare si defavorabile care nu pot fi controlate.

Cercetarea de fata s-a materializat sub forma unei publicatii care va
trece in revistd cele mai bune practici psihologice avand ca scop Tm-
bunatatirea calitatii vietii la pacientii oncologici ce poate servi ca
punct de plecare pentru cei implicati in dezvoltarea politicilor nationa-
le si internationale din domeniul psihooncologic si a specialistilor de
profil clinic.
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