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CAPITOLUL I. CADRU TEORETIC

Cancerul mamar este cel mai intdlnit tip de cancer in populatia feminind la nivel
mondial, cuprinzand 16% din toate cazurile de cancer din aceastd populatie. Aproximativ
519,000 de femei au murit in 2004 in urma cancerului mamar si 1,38 milioane de noi cazuri
de cancer mamar au fost diagnosticate in 2008 in intreaga lume (Organizatia Mondiald a
Sanatatii, 2008). Cele mai multe paciente cu cancer mamar vor necesita alte tratamente
medicale Tn urma sau inaintea interventiei chirurgicale (de ex. radioterapie, chimioterapie,
terapie hormonald sau o combinatie a acestora), livrate fie in scop adjuvant tratamentului
primar (tratament neo-adjuvant), fie pentru cresterea sanselor de supravietuire pe termen lung
Tn urma tratamentului primar (tratament adjuvant). Aceste tipuri de tratament sunt de obicei
insotite de efecte secundare fizice (de ex. greatd, varsaturi, caderea parului, oboseala, durere),
dar si de distres emotional. Avand in vedere progresele medicale recente, tratamentele pentru
cancer mamar intalnite azi au probabilitate mare de a fi Insotite de efecte secundare mai putin
dramatice in ceea ce priveste aspectul fizic In urma interventiei chirurgicale fatd de cele
intalnite cu ani in urma, dar sunt de asemenea mai complexe si se extind pe o perioada mai
lunga de timp ("Aspecte psihologice si sociale ale cancerului mamar” — Cancer Network,
2008). Similar cazului majoritatii tipurilor de cancer, rata de supravietuire relativa pentru
cancerul mamar este in crestere, ca atare aceastd boala poate fi conceptualizata ca fiind
cronica (White, 2001).

Majoritatea pacientelor cu cancer mamar vor trece printr-o perioada de distres
psihologic, iar unele dintre acestease vor dezvolta de asemenea tulburari psihologice. Potrivit
Institutului National pentru Sanatate si Excelentd Clinica (National Institute for Health and
Clinical Excellence — NICE) (2009), intre 22 si 47% dintre pacientele cu cancer mamar ar
putea avea un episod semnificativ de anxietate sau depresie. Burges si colab. (2005) au
evaluat prevalenta anxietatii si depresiei semnificative clinic pe o perioada de cinci ani in
urma diagnosticului de cancer mamar. Acestia au relevat faptul ca prevalenta depresiel,
anxietatii, sau a intalnirii ambelor (inclusiv cazurile limitd) a fost de 33% la primirea
diagnosticului si de 24% la trei luni de la diagnosticare, scdzand la 15% la un an. Autorii au
concluzionat cd In cazul femeilor diagnosticate cu cancer mamar in stadiu incipient,
prevalenta depresiei, anxietatii Sau a ambelor tulburari este de aproximativ de doud ori mai
mare fata de cea a femeilor din populatia generala, in anul care urmeaza diagnosticului. Dupa
acest moment temporal, femeile diagnosticate indica niveluri similare de depresie si anxietate
fata de cele din populatia generala.

Mai mult decét atat, exista dovezi ca, in raport cu distresul de ordin general, impactul
tratamentului trebuie luat in considerare. Jim si colab. (2007) au aratat ca efecte
secundare/simptome fizice mai intense raportate in timpul tratamentului adjuvant (i.e.,
chimioterapie, radioterapie sau ambele) prezic nivele de distres total relationat cu cancerul si
distres general mai crescute, precum si ganduri intruzive mai frecvente post-tratament.
Analizele de tip follow-up au indicat faptul ca relatia dintre efectele secundare/simptomele
fizice si distresul general a fost mediata atat de distresul total legat de cancer precum si de
gandurile intruzive. Aceste rezultate sugercaza faptul ca pacientele care prezintd efecte
secundare/simptome fizice mai puternice Tn timpul tratamentului se afla la risc crescut pentru
a dezvolta distres relationat cu cancerul mai térziu si, la randul sau, distres general. Luénd n
considerare acest lucru, se indica investigarea eficacitatii interventiilor psihologice livrate in
contextul tratamentului activ al cancerului mamar si orientate spre ajutarea femeilor aflate Tn
acest context pentru a dezvolta strategii eficiente de a face fata, atat emotional cat si fizic.



Aceasta relatie bidirectionala dintre distres si prezenta efectelor secundare, in timpul
tratamentului cancerului mamar, poate fi explicata Tn cadrul paradigmei cognitiv-
comportamentale (CBT) (Beck, 1976; Ellis, 1994), prin intermediul mecanismelor cognitive
comune (i.e., convingerile disfunctionale).

CBT a demonstrat rezultate promitatoare in cazul pacientilor cu cancer (Ferlay et al.,
2010; Luebbert, Dahme, & Hasenbring, 2001), in ceea de priveste distresul trdit de acesti
pacienti, calitatea vietii acestora si efectele secundare tratamentului adjuvant livrat acestora,
precum greata si varsaturile (Richardson et al., 2007). Cu toate acestea, concluziile privind
eficacitatea interventiilor CBT in gestionarea efectelor secundare relationate tratamentului
adjuvant al cancerului si in mod special la pacientele cu cancer mamar in curs de tratament
sunt putine si neconcludente. Consideram ca este foarte important sa se stabileascd daca CBT
este eficient si adecvat in circumstantele specifice tratamentului acut, avand in vedere
distresul fizic si psihologic semnificativ asociat cu acest context (Burgess et al, 2005; David
& Spiegel, 1997; Jim et al, 2007).

Pentru a indeplini acest obiectiv, ne-am indreptat atentia catre rolul jucat de
expectantele de raspuns (RE) si distorsiunile atentionale catre efectele secundare ale
tratamentului (attentional bias; AB). Ca urmare a dezvoltarilor recente ale domeniului
interventiilor de modificare a distorsiunilor atentionale (ABM) ardtand efecte semnificative
asupra outcome-urilor de tip distres (Hakamata et al., 2010; Hallion & Ruscio, 2011), precum
si rezultate promitatoare asupra celor de tip somatic (Sharpe et al., 2012), si luand in
considerare procentul semnificativ de femei care se confrunta cu anxietate si depresie dupa
primirea unui diagnostic de cancer mamar (Burgess et al., 2005), am luat in considerare
extinderea cercetarilor interventiilor pe distorsiuni atentionale si ABM asupra populatiei
clinice cu diagnostic de cancer mamar. In acest demers, am hotarat de asemenea si integram
cercetarile vaste cu privire la expectantele de raspuns si interventiile CBT care vizeaza aceste
expectante, in cazul pacientelor cu cancer mamar. Stim deja ca expectantele de raspuns joaca
un rol central Tn generarea raspunsurilor non-volitionale, cum ar fi efectele secundare
tratamentului si distresul asociat (Montgomery & Bovbjerg , 2000; Montgomery et al., 2010;
Sohl et al., 2009). Pentru a ndeplini acest ultim scop, paradigma CBT a reprezentat
orientarea principala care ne-a ghidat demersul.

Tn al doilea rand, avand in vedere faptul ca cercetarile referitoare la distorsiunile
atentionale s-au dezvoltat intr-un fel independent de paradigma CBT, ne-am propus sa
investigam posibilele relatii de mediere/moderare intre constructele principale ale CBT
precum credintele irationale/atitudinile disfunctionale si/sau gandurile automate si
distorsiunile atentionale. In mod similar, am explorat relatiile posibile de tip
mediere/moderare dintre expectantele de raspuns (ca si convingeri automate inferentiale) si
distorsiunile atentionale, in ceea ce priveste efectul lor asupra distresului si efectelor
secundare ale tratamentului.

In al treilea rand, avand in vedere avantajele evidente ale interventiilor ABM de a fi
eficiente din punct de vedere al costului si usor de diseminat (i.e., ele bazdndu-se pe exercitii
cognitive simple, repetitive, care pot fi invatate usor si practicate in mod independent, cu
interventiile psihologice livrate in contextul tratamentului cancerului Tn ambulator. Tn acest
sens, bazéndu-ne pe cercetari recente asupra interventiilor CBT plus ABM utilizate in
managementul durerii (Sharpe et al., 2010, 2012), am dezvoltat un protocol de CBT



imbunatatit, prin addugarea unei interventii ABM concepute pentru a redirectiona atentia
dinspre stimulii care descriu efectele secundare ale tratamentului.

Relevanta cercetarii noastre consta 1n principal Tn integrarea cercetarilor asupra
expectantelor de raspuns si distorsiunilor atentionale, Tn cadrul paradigmei CBT, pe populatia
clinica a pacientelor cu cancer mamar. In continuare, aceasti integrare reprezinti terenul
necesar pentru construirea interventiilor CBT imbunatatite, care sa vizeze atat distorsiunile
atentionale, precum si expectantele de raspuns.

In urmatorul capitol am subliniat obiectivele de cercetare si abordarea metodologica
generald utilizata pentru a atinge aceste obiective, Tn scopul de a crea cadrul general pentru
intelegerea studiilor incluse in acest proiect de cercetare.



CAPITOLUL I1. OBIECTIVELE CERCETARII SI METODOLOGIA GENERALA

Avénd n vedere consideratiile teoretice si empirice prezentate in capitolul precedent,
vom descrie mai jos obiectivele acestei teze, impreund cu planul de cercetare propus pentru
atingerea acestor obiective.

Obiectivul general al acestui proiect de cercetare a reprezentat investigarea din punct
de vedere al CBT a rolului pe care expectantele de raspuns si distorsiunile atentionale il joaca
Tn generarea distresului emotional si fizic prezentat de catre pacientele cu cancer mamar
aflate in chimioterapie. Mai precis, dorim sa investigam un nou tip de tratament (i.e.
attentional bias modification - modificarea distorsiunilor atentionale, ABM;) in cazul
pacientelor cu cancer mamar aflate in tratament, in ceea ce priveste eficienta si mecanismele
schimbarii.

Primul obiectiv major al cercetarii noastre a fost realizarea unei sinteze cantitative a
datelor disponibile in literatura de specialitate cu privire la eficacitatea clinica a CBT pentru a
reduce distresul si efectele secundare ale tratamentului neo-adjuvant sau adjuvant, la
pacientele cu cancer mamar. Am decis sa ne directionam eforturile de cercetare astfel
deoarece 1), nici o alta analiza cantitativa sistematica anterioara nu a luat Tn considerare acest
subiect specific; 2), exista nevoia de a stabili care este starea domeniul interventiilor CBT
pentru aceasta categorie specifica de pacienti (i.e., pacientele cu cancer mamar aflate in curs
de tratament neo-adjuvant sau adjuvant). Acest obiectiv a vizat contributia la dovezile
empirice referitoare la eficacitatea clinica a interventiilor CBT si a fost realizat prin
intermediul unei meta-analize cantitative (Studiul 1).

Al doilea obiectiv major al cercetarii noastre a fost de a introduce utilizarea
procedurilor de evaluare si modificare a distorsiunilor atentionale, pe un esantion similar
pacientelor cu cancer mamar. Am selectat femei aflate la menopauza, avand simptome fizice
problematice secundare menopauzei. Cercetarea privind simptomele menopauzei a beneficiat
de o conceptualizare cognitiv-comportamentala, astfel ca s-a putut realiza facil integrarea
cercetarilor noastre in domeniul expectantelor de raspuns si distorsiunilor atentionale cu
rezultatele prezente din acest domeniu. Acest obiectiv a fost realizat printr-un evaluarea unui
singur grup, avand un design de masuratori pre-post.

Al treilea obiectiv major al cercetarii noastre a fost de a extinde rezultatele raportate
anterior privind distorsiunile atentionale la pacientele cu cancer mamar, precum si cele
privind expectantele de raspuns pentru efectele secundare. Obiectivul acesta a implicat
inovatii conceptuale si metodologice. In vederea realizarii acestui obiectiv am derulat un
studiu explorator cu un design corelational de tip predictiv. Am investigat rolul distorsiunilor
atentionale ca potential predictor al expectantelor de raspuns, al distresului si al efectelor
secundare ale tratamentului. Pe de alta parte, am investigat si rolul expectantelor de raspuns
n prezicerea distorsiunilor atentionale, a distresului si a efectelor secundare ale tratamentului
(Studiul 3).

Tn final, cel de-al patrulea obiectiv major al cercetirii noastre a constat in integrarea
unei interventii de tip ABM intr-un protocol clasic CBT conceput pentru gestionarea efectelor
secundare ale tratamentului Tn cazul pacientelor cu cancer mamar. Mai precis, am comparat
un protocol CBT imbunatatit cu ABM cu protocolul standard CBT (relaxare plus imagerie
dirijata si sugestii specifice pentru reducerea efecte secundare ale chimioterapie), analizand
separat efectele acestor doud interventii asupra (1) efectelor secundare ale chimioterapiei si
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distresului, precum si efectele lor asupra (2) expectantelor de raspuns si distorsiunilor
atentionale. In vederea realizarii acestui obiectiv, am derulat un studiu clinic randomizat.

Studiile noastre (cu exceptia Studiului 1), reprezinta studii de cercetare fundamentala,
avand scopul de a imbunatati intelegerea curenta a relatiei dintre distorsiunilor atentionale si
expectantelor de raspuns in generarea distresului emotional si fizic la pacientele cu cancer
mamar aflate Tn curs de tratament. Toate cele patru studii au implicatii clinice importante,
oferind sugestii clare in ceea ce priveste tratamentul psihologic preferat pentru pacientele cu
cancer mamar aflate Tn curs de tratament (Studiul 1 si Studiul 4), in timp ce adancesc, de
asemenea, intelegerea curentd a importantei expectantelor de raspuns si distorsiunilor
atentionale in managementul clinic al simptomelor problematice ale menopauzei (Studiul 2)
si al efectelor secundare ale tratamentului la pacientele cu cancer mamar (Studiul 3).

O structura generala a proiectului de cercetare doctorala este prezentata in Figura 1.
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CAPITOLUL III. CONTRIBUTII ORIGINALE DE CERCETARE

STUDIUL 1: Pot interventiile cognitiv-comportamentale atenua experienta efectelor
secundare si distresul pacientelor cu cancer mamar aflate in curs de tratament? O

analizi sistematici’

Introducere

Terapia cognitiv — comportamentala (CBT) aratd rezultate promitatoare in cazul
pacientilor cu cancer, referitor la afectul global, depresie si calitatea vietii (Graves, 2003), in
timp ce interventiile comportamentale specifice (e.g., relaxarea, hipnoza) par sd reduca
semnificativ efectele secundare ale tratamentului cancerului precum greata, voma si durerea
(Luebbert et al., 2001; Richardson et al., 2007) si, de asemenea, depresia si anxietatea
(Luebbert et al., 2001). Doud meta-analize catitative asupra eficacitatii CBT si a tehnicilor
CBT pentru pacientii cu cancer au fost raportate anterior (Naaman et al., 2009; Tatrow &
Montgomery, 2006).

Tn analiza lor, Tatrow si Montgomery (2006) au considerat distresul si durerea ca fiind
variabilele de interes primar. Ajustind rezultatele in functic de marimea esantionului (vezi
Hunter & Schmidt, 1990), mérimile efectului raportate pentru durere, cat si pentru distres, nu
au fost semnificativ diferite de zero. Autorii au raportat (1) o marime mare a efectului pentru
formatul de terapie individuald in comparatie cu formatul de terapie de grup; (2) nicio
corelatie intre numarul de sesiuni de psihoterapie si marimea efectului; si (3) nicio diferenta
intre severitatea cancerului (i.e., metastaza vs. fara metastaza). Cu toate acestea, analizele de
moderare au fost conduse cu marimea medie a efectului neajustata.

Naaman et al. (2009) au raportat despre eficienta CBT, imagerie dirijata si tehnici de
relaxare si, de asemenea, interventii suportiv — expresive si interventii educationale. Au luat
in considerare ca si variabile de interes anxietatea, depresia si calitatea vietii. Au inclus studii
care au avut participanti cu stadii diferite de cancer mamar, care au trecut printr-un tratament
chirurgical si care se aflau sub sau finalizaserd tratamentul adjuvant. Rezultatele obtinute
aratd cd CBT are un efect nesemnificativ asupra anxietatii si un efect mare asupra depresiei.
Similar, pentru imageria dirijata si relaxare (un singur studiu) (Bridge, Benson, Pietroni, &
Priest, 1988) s-a observat un efect mic asupra anxietatii si un efect mediu asupra depresiei.
Privitor la rezultatele asupra calitatii vietii, autorii au raportat o marime mare a efectului a
CBT, insa doar trei studii au fost incluse in analiza.

! Acest studiu se afla in curs de revizuire la Journal of Clinical Psychology in Medical Settings (Factor de
impact 1.366): Cobeanu, O. & David, D., (2013). Alleviation of Side Effects in Breast Cancer Patients by
Cognitive Behavioral Interventions: A Systematic Review and Meta-Analysis.

Autorii au contribuit Tn realizarea manuscrisului dupa cum urmeaza: Cobeanu, O. — proiectarea studiului,
implementarea studiului (incluzand analiza datelor), elaborarea manuscrisului; David, D. — proiectarea studiului,
structurarea manuscrisului, consultare asupra elaborarii manuscrisului.
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O serie de limite ale meta-analizelor anterioare merita evidentiate. Eterogenitatea
studiilor incluse, in termeni de 1) protocol de interventie si 2) stadiul bolii pacientilor si
stadiul tratamentului, ar putea sa conduca la rezultate nesemnificative in ceea ce priveste
eficienfa interventiei cognitive si/sau interventiilor comportamentale (CBI). Prin urmare,
consideram ca prin selectia specifica a protocoalelor CBI (i.e. protocoale cognitiv —
comportamentale, protocoalele cognitive sau protocoalele comportamentale) ar putea fi
oferitd o imagine mai acurata a eficientei CBI pentru pacientele cu cancer mamar. Aceasta
abordare este de o importanta reala in lumina eficientei deja dovedite a tratamentelor cognitiv
- comportamentale in tratarea depresiei si a tulburarilor de anxietate (Butler et al., 2006),
durerii cronice (Morley, Eccleston, & Williams, 1999), precum si a distresului n cazul
pacientilor cu cancer (Graves, 2003; Luebbert et al., 2001).

Consideram foarte importanta stabilirea eficientei CBI in circumstantele specifice ale
tratamentului acut (vezi, de asemenea Luebbert et al., 2001), considerand nivelul semnificativ
al distresului fizic si psihologic asociat cu acest context. In momentul de fata, rezulatele
privind eficienta CBI in managementul efectelor secundare ale tratamentului cancerului
mamar sunt putine si neconcludente. Analizele cantitative anterioare nu au adresat in mod
direct efectul CBI asupra efectelor secundare la pacientii cu cancer. Doar analizele calitative
considera efectele secundare precum greata, episoadele de voma sau oboseala ca variabile de
interes. Prin urmare, Tnca existd o nevoie de a cunoaste cum anume influenteaza CBI
severitatea si/sau frecventa acestor simptome specifice la pacientele cu cancer mamar.

Aceasta meta — analizd isi propune sd 1) investigheze eficienta CBI in cazul
pacientilor cu cancer mamar asupra distresului si a calitatii vietii folosind criterii de includere
mai restrictive; 2) sa extinda analizele calitative anterioare cu privire la efectele CBI asupra
efectelor secundare tratamentului medical (i.e. oboseala, tulburarile somnului, greata si
episoadele de voma). Mai exact, am urmarit sa: 1) stabilim o medie a marimii efectului
estimat a CBI pentru pacientii cu cancer mamr care se afla in tratament; 2) sa oferim un
indicator estimativ global al marimii efectului interventiilor asupra efectelor secundare ale
tratamentului, distresului emotional si calitatii vietii; 3) sa testam posibili moderatori ai
efectului CBI asupra acestora.

Un aspect foarte importanat al acestei meta — analize este decizia de a include studii
care au raportat interventii construite in cadrul abordarii cognitive si/sau comportamentale,
asa cum au fost descrise de catre autori, furnizate pe parcursul tratamentului cancerului
mamar §i orientate catre reducerea efectelor secundare si/sau a distresului emotional. Ne-am
axat pe circumstantele specifice pacientelor cu cancer mamar, care primesc tratament, cu
scopul de a oferi informatii relevante din punct de vedere clinic, care servesc profesionistiilor
in sdnatate implicati in procesul tratarii cancerului mamar.

Metode

Identificarea studiilor

Studiile potential relevante au fost identificate prin cautarea in bazele de date
PsychInfo si MEDLINE in perioada aprilie — decembrie 2012, folosind urmatorii termeni sau
combinatii a acestora: “breast cancer”, “chemotherapy”, “radiotherapy” “relaxation therapy”,

“cognitive behavioral psychotherapy”, “cognitive behavioral intervention”, “CBT”,

99 ¢¢
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“hypnosis”, “pain”, “nausea”, ‘“vomiting”, “fatigue”, “sleep disturbances”, “side effects”,
“cognitive intervention”, “behavioral intervention”, si “symptom management”. De asemenea
am cautat in mod sistematic referinte din studiile clinice randomizate recente, meta — analize
cantitative si calitative care au tratat acest subiect.

Criterii de includere

Pentru includerea Tn studiu, au fost utilizate urmatoarele criterii: 1) studiul a fost un
studiu clinic randomizat; 2) studiul a fost conceput specific pentru a evalua eficienta unei
interventii de tip cognitiv si/sau comportamental (CBI) in managementul efectelor secundare
ale tratamentului cancerului mamar si/sau al distresului asociat; 4) studiul a fost scris in limba
englezd; 5) au existat date suficiente pentru a putea calcula marimea efectului. Nu am inclus
studiile care: 1) au investigat eficienta CBI 1nainte sau dupa tratament sau care au fost
orientate pe reducerea distresului chirurgical; 2) studiile care au investigat eficienta CBI in
managementul simptomelor fizice care nu sunt asociate cu efectele secundare ale
tratamentului (e.g., durerea asociatd cu metastaza).

Procedurile de codare

Pentru fiecare studiu eligibil am considerat urmatoarele variabile: datele pentru
identificarea studiului (i.e., autor, anul publicarii), tipul de rezultat raportat (i.e., efectele
secundare ale tratamentului — SE, distres — D si calitatea vietii — QoL), numarul de
participanti, media de varstd a participantilor, statutul clinic al participantilor (stadiul
cancerului mamar), experienta anterioara a pacientilor cu tratamentul medical, tipul de
tratament medical, statutul profesional al persoanelor care au furnizat interventia psihologica,
lungimea (in ore) a interventiei psihologice, descrierea interventiei psihologice, orientarea
terapeutica (bazata pe descrierea protocolului, oferitd de catre autori), tipul de interventie
psihologica (terapie individuala sau de grup), instrumentele de masurare a rezultatelor si
momentele Tn timp alese pentru colectarea datelor.

Analizele statistice

Pentru calcularea fiecarui set de marimi ale efectului am folosit modelul efectelor
aleatorii. Pentru a testa distorsiunea de publicare am calculat indicatorul N al lui Rosenthal
(1991). In plus, am generat si am examinat vizual asa-numitele funnel plots, care raporteaza
eroarea standard asociatd fiecdrui studiu (in functie de marimea esantionului) la marimea
efectului calculati pentru acel studiu. In continuare, am folosit procedura trim-and-fill
propusa de Duval si Tweedie (2000) care estimeaza numarul probabil al studiilor care lipsesc
si care ar putea corecteze distorsiunea de publicare. Toate analizele au fost realizate utilizand
softul Comprehensive Meta-Analysis, Version 2.2.046 (Borenstein, Hedges, Higgins, &
Rothstein, 2005).

Rezultate

Efectul Global al CBI
Efectul global al CBI a fost calculat pe baza datelor raportate in 18 studii (avand un
toatal de 2037 participanti), la post-interventie. Rezultatele au aratat o marime a efectului
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mica, dar semnificativa statistic, coeficientul d al lui Cohen fiind d= 0.32, p = 0.000, 95% ClI
=[0.168; 0.478]. Rezultatele globale pentru masuratorile din follow-up (care contin date din
8 studii, cu un toatal de 1294 participanti) au relevat o0 marime mica a efectului, semnificativa
pentru CBI, d = 0.35, p = 0.016, 95% CI = [0.066, 0.646].

Efectul CBI asupra simptomelor secundare ale tratamentului

Impactul CBI asupra efectelor secundare ale tratamentului (e.g., greata si episoade de
voma, oboseald, durere, tulburdri de somn, slabire musculard, simptome ale sanilor,
simptome ale bratului), a fost calculat pe un numar de 10 studii (incluzand 1140 de
participanti) si au fost luate in considerare doar datele raportate pentru post — interventie.
Rezultatele aratd o marime mica a efectului, dar semnificativa, coeficientul d al lui Cohen
este d = 0.31, p = 0.005, 95% CI = [0.093; 0.530].

Mai departe, am calculat separat marimea efectului pentru CBI asupra 1) greata si
episoade de voma, 2) oboseala, 3) tulburarile somnului si 4) durerea.

Greata si episoadele de voma

Impactul CBI asupra starilor de greata si a episoadelor de voma a fost calculat pentru
un numar de 5 studii (avaAnd un numar de 518 participanti) luand in considerare doar datele

raportate pentru post — interventic. Rezultatele aratd o marime a efectului micd si
semnificativa statistic d = 0.39, p = 0.000, 95% CI =[0.217; 0.575].
Oboseala

Efectul CBI asupra oboselii a fost calculat pentru 6 studii (incluzand un total de 518
participanti), considerand doar datele post — interventie. Rezultatele aratd o marime a
efectului nesemnificativa d = 0.34, p = 0.063, 95% CI = [-0.019; 0.710].

Tulburari ale somnului

Efectul CBI asupra somnului a fost calculat utilizand datele post — interventie de la un
numar de 3 studii (incluzand 387 participanti). Rezulatele au evidentiat o marime a fectului
nesemnificativa d = 0.25, p = 0.314, 95% CI = [-0.244; 0.761].

Durerea

Efectul CBI asupra durerii a fost calculat pe un numar de 3 studii, ludnd in
considerare datele raportate pentru post — interventie (cu un numar de 397 participanti).
Rezultatele arata o marime a efectului nesemnificativa a CBI asupra durerii d = - 0.02, p =
0.854, 95% CI = [-0.259; 0.214].

Efectul CBI asupra distresului

Efectul CBI asupra distresului general (e.g., nivelul de anxietate si depresie, evaluarea
starii emotionale generale, nivelul stresului perceput, nivelul afectului negativ si pozitiv,
distresul psihologic, nivelul de ostilitate) a fost calculat pentru 16 studii (incluzand un total de
1831 participanti), luand in considerare doar datele raportate pentru post — interventie.
Rezultatele aratda o marime a efectului globala mica, dar semnificativa statistic, coeficientul d
al lui Cohen fiind d = 0.30, p = 0.000, 95% CI =[0.134; 0.476].

Mai departe, am calculat marimea efectului pentru CBI asupra anxietatii si depresiei,
separat.
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Anxietatea

Efectul CBI asupra anxietatii a fost calculat pentru un numar de 8 studii pentru datele
raportate la post — interventie (un numar de participanti de 1083). Rezultatele pun in evidenta
o marime a efectului mica a CBI, dar semnificativa statistic d = 0.28, p = 0.033, 95% CI =
[0.023; 0.538].

Depresia

Efectul CBI asupra depresiei a fost calculat pentru un numar de 10 studii, pentru
datele obtinute in post — interventie (numarul de participanti fiind de 1202). Rezultatele arata
o marime a fectului mica si nesemnificativa statistic, coeficientul d al lui Cohen fiind d =

0.21, p =0.063, 95% CI = [-0.012; 0.448].
Efectul CBI asupra calitatii vietii

Efectul CBI asupra calitatii vietii a fost calculat pentru un numar de 8 studii (care au
inclus un total de 1139 participanti) luand in considerare datele raportate pentru post —
interventie. Rezultatele arata o marime mica spre medie a efectului, semnificativa statistic.

Coeficientul d al lui Cohen este d = 0.45, p = 0.000, 95% CI = [0.209; 0.691]. Vezi Tabelul 1
pentru o detaliere completa a marimii efectului pentru fiecare variabila vizata.

Tabelul 1. Marimea efectului pentru fiecare variabila in post — tratament

Marimea efectului Numarul de studii Numarul de
(Coeficientul d al lui participanti N
Cohen)
Domeniul fizic 31** 10 1140
Greata si episoade de 39** 5 518
voma
Durere -.02 3 397
Oboseala .34 6 831
Tulburari ale .25 3 387
somnului
Distres 3** 16 1831
Anxietate .28* 8 1083
Depresie 21 10 1202
Calitatea vietii A5** 8 1139
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Nota. *p < 0.05, **p < 0.01; d < 0.2, nu a existat un impact al interventiei, d = 0.2 — 0.5,
impact mic al interventiei, d = 0.5 — 0.8, impact mediu al interventiei, d > 0.8, impact mare al
interventiei

Distorsiunea de publicare

Am calculat indicatorul N al lui Rosenthal (1991) pentru a vedea efectul global al CBI
in post — tratament. Numarul de studii necesare pentru ca marimea efectului sa fie
nesemnificativd statistic este de 180. Acest numar sustine robustetea marimii efectului
calculate de noi. Dupa Rosenthal (1991) indicatorul N ar trebui sa fie mai mare decat 5K+10
(unde K este numarul de studii incluse in meta — analizd). Noi am inclus 18 studii care
raporteaza date post — tratament, prin urmare indicele N ar trebui sa fie mai mare decat 100.

De asemenea, am calculat indicatorul N pentru efectul CBI asupra distresului general
(N =126 > 5K+10), asupra anxietatii (N = 29 < 5K+10), asupra efectelor secundare ale
tratamentului (N = 49 < 5K+10) si asupra calitatii vietii (N = 86 < 5K+10). Pentru anxietate si
efectele secundare ale tratamentului, indicatorul N nu a sustinut robistetea marimii efectului
calculat. Doar in cazul variabilelor calitatii vietii procedura trim — an — fill a lui Duval si
Tweedie (2000) sugereaza doua studii lipsa ceea ce rezulta intr-o reducere a marimii efectului
lad=0.31, 95% CI =[0.033; 0.588].

Moderatori ai efectului CBI

Nu am identificat niciun moderator care sa fie semnificativ statistic pentru efectul CBI
asupra variabilelor. Cu toate acestea s-a putut observa o tendinta care indica un posibil rol de
moderator al tipului de terapie (i.e. individual vs. de grup) asupra distresului general. Terapia
individual aratd o marime a efectului mica spre medie in ceea ce priveste distresul (k =7; d =
0.40, p = 0.000, 95% CI = [0.187; 0.626], Q(6) = 14.146, p = 0.028, 12 = 57.587) spre
deosebire de terapia de grup care aratd o marime mica a efectului nesemnificativa statistic (k
=6;d=0.15, p = 0.144, 95% CI = [-0.053; 0.363], Q(5) = 9.156, p = 0.103, 12 = 45.390).

De asemenea, in relatie cu marimea globala a efectului CBI asupra simptomelor
secundare tratamentului, interventiile comportamentale aratd un nivel mic al marimii
efectului, semnificativ statistic (k = 8; d = 0.31, p = 0.005, 95% CI = [0.098; 0.539], Q(7) =
17.906, p = 0.012, 12 = 60.907), timp in care interventiile cognitiv — comportamentale aratd o
marime a fectului mica si nesemnificativa statistic (k = 4; d = 0.36, p = 0.138, 95% CI = [-
0.117; 0.842], Q(3) = 8.880, p = 0.031, 12 = 66.215).

Discutii

Aceastd meta — analiza a evidentiat o marime a efectului mica, dar semnificativa
statistic a impactului CBI asupra efectelor secundare tratamentului, nivelului global de distres
si a calitatii vietii la pacientele cu cancer mamar, atat in faza de post — tratament, cat si in faza
de follow—up. Rezultatele indica faptul ca 62% dintre pacientele din grupurile de control au
avut un nivel mai crescut al variabilelor vizate in comparatie cu grupurile de interventie
(McGough & Faraone, 2009). Nu am identificat distorsiuni de publicare pentru efectul global
al CBI.
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Analiza separatd pentru efectele secundare tratamentului a scos in evidenta faptul ca
CBI sunt eficiente in reducerea episoadelor de voma si greatd, dar nu si a nivelului de
oboseald, durere si a tulburarilor de somn, in timpul tratamentului. CBI au un efect mic, dar
semnificativ statsistic asupra anxietatii. Nu am identificat un efect semnificativ al CBI asupra
simptomatologiei depresive. La fel, nu am gasit moderatori semnificativi ai efectului CBI
asupra niciunei dintre variabilele considerate n analiza de moderare. Cu toate acestea,
pacientele din formatul de terapie individuala, spre deosebire de cei din formatul terapiei de
grup par sa raporteze un nivel mai scazut de distres. La fel, pacientele care au beneficiat de o
interventiec comportamentala, spre deosebire de cele care au beneficiat de o interventie
cognitiv — comportamentala, tind sa raporteze un nivel mai redus si/sau o frecventa mai
redusia a efectelor secundare tratamentului. Tn contextul tratamentului acut, interventiile
comportamentale (e.g. exercitiile de relaxare, controlul stimulilor) par a avea o probabilitate
mai mare de a reduce efectele secundare tratamentului decat interventiile cognitiv —
comportamentale.

Rezultatele acestei meta — analize sunt relevante atit pentru pacientii, cat si pentru
clinicienii implicati in contextul tratamentului acut al cancerului mamar. Informatia adusa de
studiul nostru poate fi utilizata in dezvoltarea interventiilor pentru pacientele cu cancer
mamar, care se afla in tratament. Cu toate acestea, consideram necesar ca studiile viitoare sa
se orienteze catre dezvolatarea unor protocoale de interventie cognitiv — comportamentald
mai eficiente, in ceea ce priveste efectele secundare ale tratamentului, cum sunt durerea,
oboseala si tulburarile de somn.
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STUDIUL 2. Distorsiunea atentionala catre stimuli specifici menopauzei si relatia
acesteia cu expectantele de riaspuns si simptomele menopauzei: un studiu pilot al unei
interventii de modificare a distorsiunilor aten;ionale2

Introducere

Bufeurile si transpiratiile nocturne (hot flushes/ night sweats — HF/NS) afecteaza intre
65 si 85 % dintre femei dupa ce au parcurs un tratament impotriva cancerului mamar,
survenind, de cele mai multe ori, in perioada in care pacientele se adapteaza inca la efectele
secundare ale tratamentului. HF/NS sunt mult mai pronuntate in aceasta populatie specifica
de paciente spre deosebire de populatia sdndtoasd si au un impact negativ asupra calitatii
vietii, dispozitiei si a somnului (Carpenter, Johnson, Wagner, & Andrykowski, 2002; Hunter
et al., 2004). Cu toate acestea, 20% dintre femeile aflate la menopauza raporteaza bufeuri si
transpiratii nocturne problematice cu impact asupra calitatii vietii, dispozitiei si a somnululi,
iar multe dintre ele prefera tratamentele non — medicale (Hunter, 2003).

Conform abordarii cognitiv — comportamentale, convingerile disfunctionale specifice,
contextuale, sunt influentate de stilul cognitiv general al individului, ceea ce inseamna ca
convingerile/atitudinile generale disfunctionale conduc la diferite particularizari (i.e.
expectante ale raspunsului negative pentru simptomele menopauzei, distorsiune atentionala
pentru stimuli menopauzei), care depind de evenimentele activatoare din viata individului.

Am considerat populatia de femei care se afla la menopauzd si modificarile
fiziologice asociate acestui statut, precum si conceptualizarea cognitiv — comportamentala a
simptomelor, ca fiind adecvate pentru a testarea initiald a unei sarcini computerizate de
masurare a distorsiunilor atentionale si modificare a acestora prin antrenament atentional,
Tnainte de a realiza acest lucru cu pacientele cu cancer mamar.

Obiectivele acestui studiu au fost sa 1) investigheze prezenta distorsiunii atentionale
catre stimuli negativi lingvistici asociati simptomelor problematice ale menopauzei ; 2) sa
investigam eficienta antrenamentului atentional (i.e., attentional bias modification - ABM) in
reducerea simptomelor specifice menopauzei. Nu n ultimul rénd, am dezvoltat acest studiu
pilot pentru a testa fezabilitatea utilizarii sarcinilor computerizate, mai exact sarcina de tip dot
probe, pe un esantion de femei similar celui al femeilor diagnosticate cu cancer mamar prin
prisma urmatoarelor variabile: intensitatea simptomelor trdite si conceptualizarea cognitiv —
comportamentala a experientei traite.

2 Parti din acest studiu au fost prezentate la Conferinta British Association for Behavioural
and Cognitive Psychotherapies (BABCP) 2013: Stefanopoulou, E., Cobeanu, O. & Hunter,
M. (2013). “The impact of an attentional bias modification (ABM) intervention on reducing
attentional bias and symptom reporting in women experiencing troublesome menopausal
symptoms: An exploratory study”(prezentare de postere)

17



Metode

Design si metodologie statistica

Acest studiu a folosit un singur grup cu un design pre-/post- interventie pentru
evaluarea impactului sarcinii de modificare atentionala (ABM) asupra intensitatii
simptomelor specifice menopauzei la femeile cu simptomatologie problematica, aflate la
menopauza.

Participanti

Cincisprezece femei cu simptome problematice specifice menopauzei au fost recrutate
din comunitatea locala (i.e., datele au fost culese la King’s College, Guy’s Hospital Campus,
London, UK; vezi si sectiunea de proceduri pentru detalii) prin intermediul materialelor de
tipul posterelor plasate in puncte relevante din comunitate, dar si pe pagini de internet
relevante. Criteriile de includere au fost raportarea a cel putin 10 bufeuri/transpiratii nocturne
pe sdptamana, timp de cel putin o lund, asa cum a reiesit din evaluarea realizatd cu
instrumentul Hot Flush Rating Scale (Hunter & Liao, 1995).

Masuriatori

Masuratori ale variabilelor de interes primar
Instrumentul Hot Flush Rating Scale (Hunter & Liao, 1995) evidentiaza frecventa

bufeurilor si intensitatea acestora.
Scala Generalized Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7; Spitzer, Kroenke,
Williams, & Lowe, 2006) masoara severitatea tulburarii de anxietate generalizata.

Masuratori ale mocanismelor schimbarii (auto — raportare)

Instrumentul Dysfunctional Attitudes Scale — Short Form (DAS-SF; de Graaf,
Roelofs, & Huibers, 2009) masoara intensitatea atitudinilor disfunctionale, specifice
depresiei. Scalele Visual Analogue Scales (VAS’s) au fost folosite pentru a masura
expectantele de raspuns pentru simptomele problematice specifice menopauzei. Aceasta
abordare s-a dovedit a fi una cu un nivel crescut de fidelitate in studii multiple (e.g.,
Montgomery & Bovbjerg, 2004; Montgomery & Kirsch, 1997).

Sarcina ABM — evaluarea distorsiunii atentionale si antrenamentul atentional

Participantilor le-au fost prezentati un numar de stimuli — perechi de cuvinte (cuvinte
relationate cu simptomele si cuvinte neutre, e.g. bufeu — palarie) pe ecranul computerului si
au fost rugati sd urmareasca pe ecran aparitia literei ”p” sau ”’q” care inlocuia, Tn mod repetat
unul dintre cuvinte. Am folosit ca stimuli cuvinte relationate cu simptomele menopauzei
identificate pe baza studiilor calitative avand ca subiect reprezentarile femeilor si experienta
menopauzei (e.g., bufeu, inrosire) (Hunter et al., 2009). Pentru stimulii neutrii a fost folosita
baza de date Affective Norms for English Words (ANEW) (Bradley & Lang, 2010), care
furnizeaza un set de evaluari emotionale normative pentru un numar extins de cuvinte din
limba engleza.
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Inaintea fiecirei perechi de cuvinte, participantilor li s-a prezentat un punct de fixatie
(cruce) pentru 500 ms, in centrul ecranului.

Sarcina a fost completata o data pe saptamana pe parcursul a 4 saptamani si a constat
in trei parti: o faza initiala de evaluare (64 de sesiuni); faza interventiei ABM (80 de sesiuni)
si faza de evaluare post — ABM (64 de sesiuni). Pe parcursul celor doua faze de evaluare
asocierea cuvintelor cu relevantd pentru menopauza cu una dintre cele dpua litere (,,p” sau
Q") a fost una aleatorie. In timpul fazei de interventie ABM literele ,,p” sau ,,q” au aparut
doar 1n locul stimulilor neutrii. Prin urmare, antrenamentul a directionat participantii, in mod
implicit, sa isi comute atentia de la cuvintele relationate cu simptomele. In toate cele trei faze
participantii au fost rugati sa rdspunda 1n cel mai scurt timp, atunci cand apare una dintre cele
doua litere pe ecran, apasand tasta corespondenta. Litera disparea doar atunci cand raspunsul
era inregistrat. Distanta dintre sesiuni a fost de 500 ms. Pe parcursul sarcinii, programul
inregistra timpul de reactie si acuratetea raspunsului oferit (i.e. numarul de raspunsuri
corecte) pentru fiecare faza a sarcinii.

Procedura
Acest studiu a fost dezvoltat in colaborare cu Departamentul de Psihologie al King’s

College, din Londra, UK. Datele au fost culese la King’s College, Guy’s Hospital Campus de
catre cercetatori afiliati. Femeile care si-au exprimat interesul pentru acest studiu (prin telefon
sau e-mail) au fost contactate telefonic pentru a li se determina eligibilitatea pentru acest
studiu. Cele care au fTndeplinit criteriile pentru includere au primit un formular de
consimtamant informat si chestionarele de evaluare. Cu aceste documente, participantele au
fost rugate sa se prezinte la prima sesiune. Sesiunile de modificare a distorsiunii atentionale
(ABM) au fost in numar de 4 si s-au desfasurat la Guy’s Campus. La finalul ultimei sesiuni
de ABM, participantele au completat un alt set de chestionare (aceleasi din faza initiala).

Toate femeile au fost asistate de un membru al echipei de cercetare in timpul
interventieci ABM (4 saptamani). Fiecare intdlnire saptdmanald a durat 30 — 45 de minute.
Durata studiului pentru fiecare participant a fost de aproximativ o luna.

Rezultate

Tabelul 1. Statistici Descriptive (pre-interventie ABM)

Variabile N Minimum Maximum Media Ab. Standard
AB 15 -35.37 31.01 .93 18.57
DAS 13 17.00 93.00 46.61 17.97

GADQ 14 .00 18.00 4.21 4.72
No. HF/NS 14 28.00 126.00 53.85 26.04
PBLRT 15 3.00 10.00 6.60 1.99

VAS RE 15 1.30 9.97 6.03 2.45
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Nota: AB = Distorsiunea atentionald; DAS = Dysfunctional Attitude and Belief Scale;
GADQ = Generalized Anxiety Disorder Questionnaire; No. HF/NS = Numarul de bufeuri si
transpiratii nocturne; PBLRT = intensitatea bufeurilor si a transpiratiilor nocturne; VAS =
Visual Analogue Scale; RE = expectantele de raspuns.

Au fost Tinregistrate observat distorsiuni cognitive pozitive pentru 9 dintre
participante, deci o distorsiune atentionald spre cuvintele care descriau simptomele specifice
menopauzei. Celelalate 6 participante au avut un scor negativ al distorsiunii atentionale,
aratand evitarea stimulilor negativi. Nu am identificat corelatii semnificative intre variabilele
investigate, dupa cum era de asteptat, avand in vedere numarul mic de participanti.

Media scorului distorsiunii atentionale in faza de evaluare initiald nu a fost
semnificativ diferitd de zero (testul t pentru un singur esantion, t (15) = .195, p = 0.848).
Testul t pentru esantioane pereche nu a evidentiat nicio diferentd intre distorsiunea
atentionala, atitudinile disfunctionale, simptomele de anxietate si expectantele de raspuns
considerate pre- si post- interventie ABM (p > 0.05). Cu toate acestea, a aparut 0 reducere a
mediilor pentru nivelul simptomelor problematice dupa interventia ABM (t (12) = 2.213,p =
.047). In mod similar, numirul de bufeuri/transpiratii nocturne a avut o tendinti
descrescatoare intre faza initiala si finala de evaluare (t (11) = 1.860, p = .090).

Discutii

Obiectivele acestui studiu au fost sa 1) investigheze prezenta distorsiunii atentionale
catre stimuli negativi relationati cu simptomele menopauzei; 2) sa investigam eficienta
antrenamentului atentional Tn reducerea simptomelor menopauzei.

Mai intai, nu am reusit sa identificim o distorsiune atentionald spre simptomele
menopauzei. Insi, acest lucru poate fi explicat de numarul mic de participanti. In al doilea
rand, rezultatele preliminare ale acestui studiu sugereaza ca o interventie de tip ABM care sa
cuprindd sesiuni multiple intr-un cadru clinic poate sa reduca intensitatea simptomelor
problematice ale menopauzei, precum si frecventa lor. Cercetari ulterioare pot sa clarifice
aceste rezultate.

In ceea ce priveste caracterul explorator al acestui studiu, cateva concluzii pot fi
descrise. Interviurile post — ABM si observatiile directe cu femeile care au finalizat toate cele
4 sesiuni de antrenament au evidentiat faptul ca niciuna dintre femei nu considerat sarcina ca
fiind una care sa suscite angajamentul lor. Mai mult, unele participante au considerat-o
plictisitoare, obositoare si prea lunga. Au declarat ca a fost dificil pentru ele sa fie atente pe
parcursul celor 4 sesiuni de ABM. La fel, transportul panad la sediul facultatii si timpul
petrecut acolo a reprezentat 0 problema pentru aceste femei. Majoritatea dintre ele si-au
exprimat nevoia de a avea 0 sarcind mai atractiva de tipul jocurilor pe calculator, sugerand
astfel cd o interfatd mai prietenoasd a programului ar ajuta in cresterea atentiei si
angajamentului in sarcina. Cu toate acestea, treisprezece din cincisprezece participante au
completat toate cele 4 sesiuni de ABM.

Luand in considerare aceste rezultate preliminare am concluzionat ca existd o buna
oportunitate de a integra interventia ABM in contextul chimioterapiei ambulatorii, atata timp
cat interventia este oferiti pacientului in ziua in care urmeazi tratamentul. In construirea
acestei interventii doua aspecte sunt de o importantd crescutd: 1) durata interventiei si 2)
circumstantele in care are loc interventia.
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STUDIUL 3: Distorsiunile atentionale si expectantele de raspuns la pacientele cu cancer

mamar aflate in chimioterapie: Un studiu experimental®

Introducere

Avand in vedere impactul major al distresului emotional asupra parcurgerii
diagnosticulului si tratamentului cancerului, evaluarea predictorilor psihologici ai distresului
devine foarte importantd. Pentru pacientele cu cancer mamar, predictorii depresiei si
anxietatii par a fi relationati mai degraba cu vulnerabilitatile psihosociale (probleme
psihologice anterioare, lipsa unei relatii intime de incredere, si experienta unor situatii dificile
nerelationate cu cancerul; Burgess et al., 2005) decét cu boala sau cu tratamentul. Un alt
domeniu cu un potential rol explicativ ar putea fi reprezentat de factorii de tip trasatura
individuali implicati in perceptia subiectiva a experientei tratamentul cancerului mamar.

Paradigma terapiei cognitiv-comportamentale (Cognitive-Behavioral Therapy — CBT)
(Beck, 1976; Ellis, 1994) stipuleaza faptul ca persoanele detin un areal de scheme cognitive
specifice prin care acestia interpreteaza evenimentele/experiente de viata pe care le au si care,
dacd sunt distorsionate (i.e., disfunctionale), pot duce la dezvoltarea simptomelor de ordin
clinic. Prin urmare, putem presupune faptul ca stilul cognitiv al unui pacient poate influenta
interpretarile ulterioare ale starii lui de sanatate sau ale simptomelor relationate si, ca urmare,
poate duce la distres psihologic. Unul dintre cele mai influente constructe de ordin cognitiv,
care s-a demonstrat ca poate influenta distresul psihologic, este reprezentat de credintele
irationale (Irrational beliefs — IB), constructul central din teoria rational-emotiva si cognitiv-
comportamentald (REBT; Ellis, 1994).

Mai n apropierea contextului unui tratament medical, a fost descris in literatura de
specialitate un stil cognitiv specific referitor la experienta somaticd — amplificarea senzatiilor
somatice (Somatosensory Amplification Style — SAS; Barsky, 1992; Barsky et al, 1999.).
Acesta implica tendinta de a simti teama fatd de senzatiile somatice, convingeri catastrofice
cu privire la implicatiile acestor senzatii si tendinta de a fi hipervigilent si de a se concentra
asupra acestora, chiar daca acestea sunt slab sesizabile. In mod similar, acest stil implica si
concentrarea asupra informatiilor legate de boalad (Taylor & Asmundson, 2004).

De asemenea, Clark, Beck, si Brown (1989) au ardtat fapul cd@ credintele
dezadaptative rezulta in distorsiuni cognitive care favorizeazd informatiile negative
congruente cu sine. Tn acest sens, distorsiunile atentionale (i.e., alocarea preferentiali a
atentiei asupra stimulilor congruenti cu sinele atunci cand acesti concureaza pentru resurse
atentionale cu stimulii neutri) au fost asociate cu tulburari emotionale (Bar-Haim, Lamy,
Pergamin, Bakermans-Kranenburg, & van I1Jzendoorn, 2007; Beck & Clark, 1997;
Donaldson, Lam, & Mathews, 2007). Recent, un numar crescand de studii a inceput sa
examineze distorsiunilor atentionale referitoare la durere (Schoth, Nunes, & Liossi, 2012),

® Parti ale acestui studiu au fost publicate, dupa cum urmeaza: Cobeanu, O. (2013). Attentional bias and
treatment related symptoms in breast cancer patients undergoing chemotherapy: preliminary results of an
exploratory study, Transilvanian Journal of Psychology, 14(1); Cobeanu, O. (2013). Irrational beliefs and
somatosensory amplification in breast cancer patients undergoing treatment: impact on general distress. Journal
of Cognitive and Behavioral Psychotherapies, 13 (2a).
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simptome gastro-intestinale (Afzal, Potokar, Probert, & Munafo, 2006) si simptome de
intolerantd a mediului idiopatice (Skovbjerg, Zachariae, Rasmussen, Johansen, & Elberling,
2010), sugerand ca, in prezenta unei conditii de boald, procesarea atentionald selectiva a
stimulilor somatici reprezintd de asemenea o caracteristica constantd care poate fi asociata cu
niveluri mai scdzute ale functionalitatii generale, emotionale si ale comportamentelor
sanogenetice.

Primul obiectiv al acestui studiu a fost acela de a investiga distorsiunile atentionale
(AB) catre simptomele secundare chimioterapiei, avand in vedere de asemenea si alte
variabile psihologice cunoscute pentru importanta lor in trairea acestor simptome. Apoi, in
mod explorator, vom investiga relatia dintre IB-uri si SAS in ceea ce priveste influenta lor
posibila asupra distresului experimentat de catre pacientele cu cancer mamar aflate in
chimioterapie.

Metode

Design si metodologie statistica

Am folosit un design corelational de tip predictiv. Pentru analiza statistica a datelor,
am folosit corelatia si regresia liniara.

Participanti

Treizeci de paciente cu cancer mamar au fost recrutate prin intermediul unei clinici
oncologice private. Toate participantele se aflau in chimioterapie si primeau tratament
adjuvant antiemetic standard. Dupd ce acestea si-au exprimat acordul, au fost rugate sa
completeze o baterie de teste psihologice. Tnainte de sesiunea de chimioterapie, participantele
au realizat sarcina de masurare a distorsiunii atentionale ( Attentional Bias; AB).

Masuratori

Masuratori ale simptomelor chimioterapiei.

Simptomele chimioterapiei (greata, varsaturile, durerea si oboseala) au fost masurate
in urma sedintei de chimioterapie utilizand o scald vizuala analogica (Visual Analogue Scales
— VAS) de 10 cm. Aceasta abordare a demonstrat fidelitate crescuta in repetate studii (e.g.,
Montgomery & Bovbjerg, 2004; Montgomery & Kirsch, 1997).

Masuritori ale distresului emotional.

Profilul dispozitiilor emotionale — varianta scurta (The Profile of Mood States-Short
Version — POMS-SV; Shacham, 1983) este un instrument de 47 de itemi care masoara
intensitatea distresului emotional general.

Masuritori cognitive.

Scala atitudinilor si credintelor disfunctionale (The Attitudes and Beliefs Scale —
ABS-II; DiGiuseppe, Leaf, Exner, & Robin, 1988) masoara credintele irationale (cerintele
absolutiste, evaluarea globald/auto-deprecierea, toleranta scazuta la frustrare si catastrofarea),
precum si variantele lor rationale (gandirea preferentiald, acceptarea de sine neconditionata,
toleranta la frustrare si non-catastrofarea).
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Scala amplificarii senzatiilor somatice (Somatosensory Amplification Scale — SSAS
(Barsky et al., 1990) evalueaza tendinta de a trai senzatiile corporale si visceral normale ca
fiind intense, nocive si deranjante.

Expectantele de raspuns pentru greata, varsaturi, durere si oboseald au fost masurate
de asemenea cu ajutorul unui VAS de 10 cm.

Sarcina de evaluare a distorsiunilor atentionale.

Am utilizat o versiune a sarcinii dot-probe (McLeod, Mathews, & Tata, 1986) pentru
a masura AB. Fiecare sesiune a inceput cu o cruce de fixare pozitionatd central, prezentata
subiectilor pe o durata de 500 ms. Dupa acest interval, au fost prezentati doi alti stimuli pe o
duratd de incd 500 ms pe ecranul calculatorului, deasupra si dedesubtul crucii de fixare
prezentata anterior. Unul dintre stimuli era intotdeauna relationat cu simptomele, in timp ce
cel de-al doilea era neutru. Dupa ce acestia dispareau de pe ecran, un simbol neutru (litera
"E" sau "F") aparea intr-una din locatiile ocupate anterior de cei doi stimuli. Participantele au
fost rugate sa identifice litera pe de pe ecran (prin apasarea tastei corespunzatoare). Acestea
au fost instruite sa raspunda cat se poate de repede si cat mai corect. Litera riméanea pe ecran
pana ce participanta raspundea prin apasarea uneia dintre tastele cerute. Timpii de reactie
(reaction time — RT) au fost inregistrati pentru fiecare sesiune. Am folosit stimuli lingvistici,
dezvoltati in urma interviurilor calitative derulate cu pacientele cu cancer mamar care
terminasera deja sesiunile de chimioterapie. Similar cu procedura realizatd de Afzal si colab.
(2006), am selectat stimulii cu valentd neutra majoritar din cadrul cuvintelor romanesi
reprezentand obiecte de "uz casnic", corespunzand ca lungime cu stimulii contindnd cuvinte
relationate cu simptomele. Am folosit un total de 18 cuvinte relationate cu simptomele si 18
cuvinte cu valenta neutra. Participantele au trecut fiecare printr-0 serie de 144 sesiuni.

Procedura
Pacientele au fost recrutate Tn ziua sesiunii de chimioterapie. Criteriile de includere au

cuprins diagnosticul de cancer mamar si aflarea intr-un tratament chimioterapeutic in curs de
desfasurare. Persoanelor care au fost interesate de acest studiu le-au fost puse cateva intrebari
pentru a stabili eligibilitatea. Cele care au indeplinit criteriile de includere au fost informate
cu privire la scopul acestui studiu si le-au fost inmanate formulare de consimtamant. Studiul a
fost prezentat ca o anchetd asupra modului n care abilitatile atentionale sunt legate de
experienta tratamentului. In ziua urmitoarei lor sesiuni de chimioterapie, participantele au
completat chestionarele auto-administrate. Apoi, Thaintea sesiunii de chimioterapie, acestea
au realizat sarcina de evaluare AB, impreuna cu VAS-urile pentru evaluarea expectantelor de
raspuns fati de simptome. In urma sesiunii de chimioterapie, acestea au completat de
asemenea si VAS-uri referitoare la simptomele secundare chimioterapiei (greata, varsaturi,
durere si oboseala).

Rezultate

Relatiile dintre distorsiunile atentionale si celelalte variabile.
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Saptesprezece dintre participante (60.7%) au obtinut scoruri de distorsiune atentionala
pozitiva, in timp ce unsprezece (39.3%) au obtinut scoruri de distorsiune atentionald negativa.

Nu am gasit nici o corelatie semnificativa intre AB si variabilele luate in considerare.
Irationalitatea generala a reiesit ca predictor semnificativ al distresului anterior sesiunii de
chimioterapie, F(1,28) = 9.808, p = 0.004, R* = .259, A = .509. Expectantele de raspuns
pentru greata au prezis semnificativ greata raportatd in urma chimioterapiei, F(1,28) =
12.316, p = 0.002, R? = .305, = .553.

Analize exploratorii post hoc
Relatiile dintre amplificarea senzatiilor somatice si credintele irationale

Am realizat corelatii si analize de mediere. Pentru analizele de mediere am folosit
procedura bootstrapping pentru evaluarea efectelor indirecte (Preacher & Hayes, 2008).
Indicatorul kappa la patrat (i.e., k?) introdus de Preacher si Kelley (2011) a fost raportat
pentru marimea efectului in cadrul modelului de mediere, precum si intervalele de incredere
corespunzatoare.

Corelatiile dintre variabile sunt raportate in Tabelul 1. Pentru analiza de mediere, am
folosit teste de bootstrapping cu 5000 de refactorizari si intervalul de incredere corectat
pentru distorsiuni (Preacher & Hayes, 2008).

Tabelul 1. Corelatii dintre variabile

IBs SAS D
IBs 1 436* 409*
SSAS 1 561**
D 1

Nota: 1Bs = Irrational Beliefs (DiGiuseppe, Leaf, Exner, & Robin, 1988); SAS =
Somatosensory Amplification Style (Barsky et al., 1990); D = Distress (positive and negative
affectivity) (Shacham, 1983); *p < 0.05, **p < 0.01

Nu am gasit nicio dovada a existentei efectului de mediere a IB-urilor asupra relatiei
dintre SAS si distres, efectul indirect = 0.206, SE = 0.328, 95% CI = [-0.153; 1.343], k? =
0.103, 95% CI = [0.002; 0.402]. Mai mult, rezultatele (vezi Figura 1) au aritat ca
amplificarea senzatiilor somatice mediaza semnificativ relatia dintre IB-uri si distres, efectul
indirect = 0.204, SE = 0.131, 95% CI = [0.011; 0.543], k? = 0.206, 95% CI = [0.032; 0.477].
Efectul direct (¢’ = 0.2) nu a fost semnificativ din punct de vedere statistic (p = 0.233). In
urma obtinerii acestui rezultat, am calculat procentul care este mediat din efectul total (efectul
indirect Tmpartit la efectul total), avand in vedere ca valoarea ¢ standardizat (c = 0.405) a
respectat recomandarile lui Kenny, Kashy si Bolger (1998) (¢ > .2). Rezultatele au aratat ca
50% din efectul total este explicat de mediator.
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Amplificarea senzatiilor
somatice

a=0.187* (.012) b =1.087** (.008)

¢ = 0.405* (.02)

Cognitii irationale
generale

Distres general

¢ =0.2(233)

Figura 1. Diagrama simpla de mediere. Valorile sunt coeficientii path reprezentand

coeficientii de regresie nestandardizati si erorile standard (in paranteze); *p < 0.05; **p <
0.01

Discutii

Doar saptesprezece pacienti au demonstrat o distorsiune atentionala pozitiva fata de
simptomele chimioterapie. Deoarece acest studiu este primul care investigheaza prezenta
acestui tip particular de distorsiune atentionald la pacientele cu cancer mamar aflate n
chimioterapie, exista mai multe implicatii. Este posibil ca distorsiunea atentionald sa nu fie 0
trasatura definitorie pentru aceste paciente si/sau sa fie una influentata de alte caracteristici
psihologice individuale. Tn al doilea rand, distorsiunile atentionale nu au corelat cu
simptomele chimioterapeutice autoraportate. Nu am gasit nicio corelatie semnificativa intre
irationalitate, expectantele de raspuns, distres si distorsiunile atentionale. Dimensiunea redusa
a esantionului ar putea explica lipsa acestor semnificatii si cercetari viitoare ar trebui sa
incerce sa reevalueze aceasta ipoteza pe esantioane mai mari.

Am constatat faptul ca efectul SAS asupra distresului Tnainte de chimioterapie nu a
fost explicat de catre IB-uri. Mai degraba, SAS a avut un rol de mediator in relatia dintre IB-
uri si distresul dinainte sesiunii de chimioterapie la pacientele cu cancer mamar, reprezentand
50% din efectul total. Rolul de mediator jucat de constructe mai specifice (de exemplu,
pentru anumite situatii stresante), precum expectantele de raspuns si gandurile automate, in
relatia dintre IB-uri si distres a fost deja validat (Montgomery et al, 2007; Szentagotai &
Freeman, 2007; Visla et al., 2013). Tn mod similar, credintele legate de amplificarea
senzatiilor somatice, mai relevante pentru contextul de tratament si/sau al unei boli care pune
in pericol viata, mediaza relatia dintre I1B-uri si distresul dinaintea sedintei de chimioterapie la
pacientele cu cancer mamar. Pe baza acestor rezultate, putem deduce faptul ca interventiile
care se adreseaza atat IB-urilor (de ex., REBT; Ellis, 1994), cat si SAS (de ex., protocoale
CBT care vizeaza cognitiile referitoare la anxietatea legatda de sanatate; Taylor &
Asmundson, 2004) pot fi eficace n tratarea distresului adiacent tratamentului cancerului.
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Studiul 4: Modificarea distorsunilor atentionale si relaxare pentru pacientele cu cancer

mamar aflate in chimioterapie: rezultate preliminare ale unui studiu clinic controlat

Introducere

Cercetdrile au ardtat cd pacientele cu cancer mamar traiesc un distres emotional
crescut in timpul chimioterapiei. Printre factorii care ar putea contribui la acesta sunt efectele
secundare fizice ale tratamentului: greatd, voma, diaree, probleme fizice generale, alopecie,
pierderea gustului si afectarea functionarii sociale. Mai mult, numarul de simptome secundare
traite, dar nu si durata sau severitatea acestora, pare a fi corelat pozitiv cu distresul emotional;
in mod similar, efecte secundare constante, cum ar fi oboseala sau durerea, sunt mai degraba
asociate cu distresul emotional, in comparatie cu simptome fizice acute, cum ar fi greata sau
episoadele de voma (Nerenz, Leventhal, & Love, 1982). Impactul efectelor secundare se
extinde si dupa terminarea chimioterapiei, Jim si colaboratorii (2007) ardtand ca in situatia
trairii unor efecte secundare ale tratamentului (i.e., chimioterapie, radioterapie sau ambele)
mai puternice, acestea prezic un nivel mai ridicat de distres asociat cancerului, distres general
si ganduri intruzive legate de aceasta boald, la patru luni dupd incheierea tratamentului.
Aceastd relatie, dintre distresul emotional si efectele secundare ale tratamentului Tmpotriva
cancerului mamar, poate fi explicatd, in cadrul teoretic cognitiv-comportamental (Beck,
1976; Ellis, 1994), de mecanisme cognitive comune (i.e., convingeri disfunctionale), cum ar
fi catastrofarea simptomelor si toleranta scazuta la frustrare in raport cu tratamentul.

In conditiile in care interventiile de tip cognitiv-comportamental orientate citre
reducerea efectelor secundare ale tratamentului si a distresului asociat, la pacientele cu cancer
mamar, aratd un efect mic, consideram ca este necesara dezvoltarea cercetarilor asupra acelor
mecanisme cognitive ce ar putea fi tintite pentru a creste eficienta CBT (i.e., cognitive-
behavioral therapy) in contextul urmarii unui tratament impotriva cancerului mamar.

Obiectivele acestui studiu clinic controlat au fost (1) sa investigheze eficienta unui
protocol CBT Tmbunatatit cu o componentd de modificare a distorsiunilor atentionale (i.e.,
attention bias modification; ABM) in comparatie cu protocolul CBT simplu, in ceea ce
priveste efectele secundare ale chimioterapiei si distresul asociat, in timpul tratamentului si
(2) sa investigheze eficienta unui protocol CBT imbunatatit cu o componenta de modificare a
distorsiunilor atentionale (ABM), in comparatie cu protocolul CBT simplu, Tn ceea ce
priveste reducerea distorsiunilor atentionale si a expectantelor de raspuns pentru efectele
secundare chimioterapiei. Exploratoriu, (1) am investigat eficienta unui protocol CBT
imbunatatit cu o componenta de modificare a distorsiunilor atentionale (ABM) in comparatie
cu protocolul CBT simplu, in ceea ce priveste reducerea catastrofarii simptomelor si (2)
eficienta antrenamentului atentional (ABM) 1n ceea ce priveste reducerea expectantelor de
raspuns pentru efectele secundare tratamentului.

Metoda

Design si metodologie statistica
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Am folosit un design experimental.Variabila independenta a fost tipul de interventie.
Participantii au fost distribuiti aleatoriu in doud grupuri: (1) protocol CBT imbunatatit cu o
componentd de modificare a distorsiunilor atentionale (ABM) sau (2) protocolul CBT simplu.

Ca variabile dependente, am masurat (1) efecte secundare ale chimioterapiei si distres
(variabile de interes primar), (2) calitatea vietii (variabila de interes secundar), (3)
distorsiunea atentionald catre efectele secundare chimioterapiei, expectante de raspuns pentru
distress si efecte secundare ale chimioterapiei (i.e., greasd, voma, obosealda, durere) si
catastrofarea simptomelor (exploratoriu), ca si mecanisme ale schimbdrii. De asemenea,
pentru a controla posibilele diferente dintre grupuri pre-interventie, am masurat urmatoarele
variabile: convingeri rationale si irationale, ganduri automate, control atentional, ganduri
specifice legate de cancer, amplificarea senzatiilor somatice, distresul general si
simptomatologia depresiva.

Participanti

Am inclus 47 de paciente cu cancer mamar (varsta medie 51.45, abaterea standard
10.08), recrutate de la Institutul Oncologic Ion Chiricuta din Cluj-Napoca. Recrutarea si
inrolarea in studiu au fost desfasurate constant, pe o perioadd de 6 luni, intre aprilie 2013 si
octombrie 2013. Criteriile de eligibilitate au fost: un diagnostic de cancer mamar, inceperea
chimioterapiei In momentul recrutarii, absenta metastazelor, nicio o altd conditie psihiatrica
sau fizicd, care ar putea afecta participarea la studiu si o bund cunoastere a limbii romane. Au
fost abordate initial cincizeci si sapte de paciente, dintre care 54 au fost eligibile. Dintre
acestea, 47 au fost de acord sa participe la studiu, fiind apoi distribuite aleatoriu catre una
dintre cele doua interventii (vezi Figura 1).

Masuratori
Masuratori in momentul recrutarii

Am masurat convingerile rationale si irationale cu scala General Attitudes and Beliefs
Scale (GABS; Lindner, Kirkby, Wertheim, & Birch, 1999). Pentru evaluarea gandurilor
automate asociate cu depresia am folosit Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ; Hollon &
Kendall, 1980). Pentru evaluarea controlului atentional am folosit Attentional Control Scale
(ACS; Derryberry & Reed, 2002). Pentru evaluarea gandurilor intruzive si de evitare, legate de
situatia particulara de viata (i.e., diagnosticul primit), am folosit Impact of Events Scale (IES;
Horowitz, Wilner, & Alvarez, 1979). Pentru evaluarea amplificérii senzatiilor somatice am
folosit Somatosensory Amplification Scale (SSAS; Barsky et al., 1990). Am folosit Profile of
Mood States-Short Version (POMS-SV; Shacham, 1983) pentru masurarea intensitatii
distresului general. Am folosit Beck Depression Inventory - Second Edition (BDI-11; Beck,
Steer, Ball, & Ranieri, 1996; Beck, Steer, & Brown, 1996) pentru masurarea nivelului
simptomatologiei depresive. Simptomele secundare chimioterapiei au fost masurate cu scala
analoge vizuale (VAS).
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Recrutati (n = 59)

Exclusi:
e Dupa evaluarea eligibilitatii (n
= 4)

e Refuza sa participe (n = 8)

Distribuiti aleatoriu (n = 47)

A 4

Alocati grupului CBT (n = 20)
e Au primit interventia (n =17)
e Nu au primit interventia (n =3; retragere
voluntard)

Alocati Grupului CBT Tmbunatétit cu ABM (n =
27)
e Au primit interventia (n = 18)
e Nu au primit interventia (n = 9; retragere
voluntara)

Pierduti la follow-up (n = 0)

Pierduti la follow-up (n = 0)

Analizati (n = 17)

Analizati (n = 18)

Figura 1. Monitorizarea parcursului partipantilor la studiu (CONSORT flow diagram; Schulz,
Altman, Moher, & for the CONSORT Group, 2010)*
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Variabile de interes primar si secundar

Simptomele secundare chimioterapiei au fost masurate, imediat dupa sedinta de
chimioterapie, cu scale analoge vizuale (VAS) de 10 cm. De asemenea, aceste simptome si
calitatea vietii au fost masurate cu chestionarul European Organisation for Research and
Treatment of Cancer QLQ-C30 (EORTC-QLQ30; (Aaronson et al., 1993). Distresul a fost
masurat cu Profile of Mood States-Short Version (POMS-SV; Shacham, 1983).

Mecanisme ale schimbarii (autoraportate)

Expectantele de raspuns pentru greatd, voma, durere si oboseala au fost méasurate cu
scale analoge vizuale (VAS). Pentru evaluarea catastrofarii simptomelor am folosit Symptoms
Catastrophizing Scale, adaptata dupa Pain Catastrophizing Scale (Sullivan, Bishop, & Pivik,
1995).

Sarcina de evaluare a distorsiunii atentionale si sarcina ABM (i.e., attention bias
modification; modificarea distorsiunii atentionale — antrenament atentional)

Am folosit aceeaasi procedura ca si in studiul 3. Am folosit setul de 36 de itemi
obtinuti in studiul 3, excluzand expresiile formate din doud cuvinte. Am realizat aceasta
modificare pentru a imbunatati sarcina, prin eliminarea unor timpi de reactie probabil mai
lungi. In final, am inclus 14 cuvinte in sarcina de evaluare si alti 14 in sarcina de antrenament
atentional. Stimulii neutri folositi au fost aceiasi din studiul 3, la care am adaugat un set de
incd 14, urmand procedura descrisa de Afzal si colaboratorii (2006).

Protocolul de interventie CBT

Protocolul CBT simplu, adaptat dupa Montgomery si colaboratorii (2009), contine un
scurt exercitiu de relaxare (15 minute), a constat in (1) inductie hipnotica ce include sugestii
pentru relaxare fizica si psihica; (2) imagerie dirijatd catre un loc linistit si sigur; (3) sugestii
pentru intensificarea transei hipnotice; (4) si sugestii specifice pentru reducerea senzatiei de
greatd, voma, oboseald si durere, reducerea distresului, cresterea senzatiei de relaxare si de
stare de bine si cresterea nivelului de energie. Dupd oferirea acestor sugestii, pacientele
primeau un cuvant-stimul pentru a putea usor in starea de relaxare si singure. Dupa oferirea
acestui cuvant-stimul, terapeutul incheia interventia.

Procedura

Pacientele erau abordate la inceperea chimioterapiei. Interventia psihologica era
descrisda ca facand parte dintr-un program de suport psihologic desfasurat pe durata
chimioterapiei si dezvoltat cu scopul de a ajuta pacientele sa facd un management mai bun al
simptomelor secundare tratamentului. Un consimtdmant informat si primul set de chestionare
erau oferite tot in acest punct, urmand a fi aduse la ce-a de-a doua sedinta de chimioterapie,
dacd pacienta hotara sa participe la studiu. Pacientele erau distribuite aleatoriu in unul din
cele doud grupuri de interventie.
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In ziua celei de-a doua sedinte de chimioterapie pacientele completau chestionare de
evaluare a distresului emotional, calitatea vietii si simptome secundare chimioterapiei,
raportate la ultima siptimana. Inaintea sedintei de chimioterapie, interventia psihologici avea
loc 1n incinta Clinicii de Psihologie a Universitatii Babes-Bolyai, aflata in imediata apropiere
a Institutului Oncologic. Distorsiunea cognitiva cétre simptomele secundare chimioterapiei si
expectantele de raspuns pentru acestea din urma erau masurate inainte si dupd interventia
psihologica. Dupa sedinta de chimioterapie, scale analoge vizuale (VAS) erau utilizate pentru
evaluarea simptomelor secundare chimioterapiei (i.e., greatd, voma, oboseald si durere). O
saptdmand mai tarziu, pacientele completau din nou scalele aplicate inaintea interventiei
psihologice.

Rezultate

Mediile si abaterile standard pentru variabilele masurate in momentul recrutarii sunt
prezentate in Tabelul 1. Nu a fost identificata nicio diferentd semnificativa intre grupuri.

Tabelul 1. Medii (M) si abateri standard (AS) pentru variabilele controlate la recrutare

Grup 1: Grup 2: One way ANOVA
CBT CBT imbunatatit cu
(n=17) ABM
(n=18)

GABS IR 65.78 (11.65) 61.27(13.36) F(1, 39) = 1.309; p = 0.260;
n? =.032

GABS R 15.89(1.41) 16.36(1.64) F(1, 39) = .941; p = 0.338;
n?=.024

ATQ Frecventa 27.44 (9.38) 26.47 (13.48) F(1, 39) = .067; p = 0.797;
n?=.002

ATQ Credibilitate 30.82 (14.06) 35.31(19.99) F(1, 39) = .562; p = 0.459;
n?=.018

IES 30.33(11.90) 30.58(15.01) F(1, 33) = .003; p = 0.956;
n?=.000

SSAS 30.80 (5.65) 31.15 (7.16) F(1, 38) = .029; p = 0.865;
n?=.001

ACS 46.41(6.06) 44.22(6.90) F(1, 33) = .989; p = 0.327;
n?=.029

Afectivitate negativa si ~ 57.00(23.83) 50.20(21.26) F(1, 21) = 2.297; p = 0.145;

positiva POMS n?=.099

BDI 12.00 (4.85) 12.33 (11.70) F(1, 37) = .013; p = 0.911;
n?=.000

Note: GABS IR = The General Attitudes and Beliefs Scale (Lindner et al., 1999), Subscala de
irationalitate; GABS R = The General Attitudes and Beliefs Scale (Lindner et al., 1999) Subscala de
rationalitate; ATQ = The Automatic Thoughts Questionnaire (Hollon & Kendall, 1980); IES = The
Impact of Events Scale (Horowitz et al., 1979); SSAS = The Somatosensory Amplification Scale (
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(Barsky et al., 1990); ACS = The Attentional Control Scale (Derryberry & Reed, 2002); BDI = The Beck
Depression Inventory - Second Edition (Beck, Steer, Ball, et al., 1996; Beck, Steer, & Brown, 1996).

Efectul interventiei asupra varibilelor de interes primar si secundar
Mediile si abaterile standard pentru variabilele de interes primar si secundar sunt prezentate in Tabelul
2. Analiza de covarianta (ANCOVA) a intensitatii efectelor secundare chimioterapiei, controland pentru
nivelele din pre-interventie, nu a aritat nicio diferentd semnificativa intre grupuri. In mod similar,
ANCOVA pentru intensitatea distresului si nivelul calitatii vietii nu a aratat nicio diferenta semnifocativa
ntre grupuri, post-interventie.

Tabelul 2. Medii (M) si abateri standard (AS) pentru variabilele de interes primar si secundar si diferentele

dintre grupuri la post-interventie (i.e., o saptamdna dupd interventie)

Grup 1: Grup 2: ANCOVA
CBT CBT imbunatatit cu
ABM

Greata si Voma

42.22 (20.76) (n =15)

32.40 (24.56) (n =18)

F(1, 30) =1.628; p = .212;

EORTQ =.051
Oboseala EORTQ 48.61 (20.63) (N =16) 47.53 (21.82) (n=18) F(1, 31) =.106; p =.747; n* =
.003

Durere EORTQ 27.08(19.12) (n=16)  18.62(21.95) (n=17)  F(1, 30) =.795; p = .380; 5?
=.026

Efecte secundare 46.66 (15.71) (n =15) 39.58 (12.38) (n =16) F(1, 28) = 1.212; p =.280; »*

EORTQ =.041

Anxietate POMS 7.30(4.62) (n =13) 7.76(6.31) (n=17)  F(1,27) =2.424; p = .131; »?
=.082

Depresie POMS 15.10(8.86) (n =10)  11.00(15.24) (n =15) F(1, 22) =1.328; p = .261; ?
=.057

Functionare Globala 37.5(13.37) (n=14)  45.37(15.45) (n=18) F(1,29) =2.685; p =.112; »?

EORTQ =.085

Analiza de varianta (ANOVA) a intensitatii simptomelor secundare chimioterapiei
masurate imediat dupa sedinta de chimioterapie nu a aratat nicio diferenta intre grupuri, cu
exceptia intensitatii durerii. Acest rezultat a ramas semnificativ si dupa ce am controlat pentru
intensitatea durerii din ultima saptamana, F(1, 31) = 5.510, p = .025, = .151.

Efectul interventiei asupra mecanismelor schimbérii

Efectul interventiei asupra distorsiunii atentionale
Analiza de covarianta (ANCOVA) asupra distorsiunii atentionale la post-interventie
controland pentru scorurile din pre-interventie, nu a aratat nicio diferenta semnificativa intre
grupuri, F (1, 27) = 1.131, p = .297, »? = .040.
2 (Timp: Pre- si post-interventie) x 2 (Grup: CBT, CBT imbunatatit cu ABM) ANOVA
cu masuratori repetate realizatd asupra distorsiunii atentionale nu a aratat niciun efect de timp
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semnificativ, F(1, 28) = 1.054, p = .313, »? = .036, niciun efect de grup semnificativ, F(1, 28) =
091, p =.766, n? = .003 si nici un efect semnificativ de interactuine Timp x Grup, F(1, 28) =
2.423, p = .131, * = .080.

Efectul interventiei asupra expectantelor de raspuns

Analiza de covarianta (ANCOVA) asupra expectantelor de raspuns, controland pentru
nivelurile din pre-interventie, nu a aratat nicio diferenta intre grupuri la post-interventie, cu
exceptia expectantelor de raspuns pentru durere, F(1, 32) = 5.962, p = .020, n? = .157, acestea
fiind semnificativ mai reduse in grupul ce primea si antrenament atentional. Cu toate acestea,
modificarea expectantelor de rdspuns pentru durere nu a corelat cu intensitatea durerii masurata
imediat dupa sedinta de chimioterapie. r(18) = .218, p = 0.386, sau cu modificarea intensitatii
durerii de la pre-interventie la o saptamana post-interventie, r(16) = .148, p = 0.584.

Analize exploratorii post hoc
Efectul interventiei asupra catastrofarii simptomelor

Analiza de covarianta (ANCOVA), controland pentru nivelurile din pre-interventie,
nu a aratat nicio diferentd intre grupuri la post-interventie, in ceea ce priveste catastrofarea
simptomelor, F(1, 27) = .011, p =.917, ? = .000.

2 (Timp: Pre- si post-interventie) x 2 (Grup: CBT, CBT imbunatatit cu ABM) ANOVA
cu masuratori repetate nu a aratat niciun efect semnificativ de timp, F(1, 28) = 1.945, p = .174, »?
=.065, grup, F(1, 28) = 2.258, p = .144, 5> = .075 sau interactiune, Timp x Grup, F(1, 28) = .091,
p =.765, n? = .003., asupra catastrofarii simptomelor.

Efectul interventiei ABM asupra expectantelor de raspuns

Teste t pentru esantioane perechi au aratat prezenta unor diferente semnificative pre- si
post-ABM 1in ceea ce priveste expectantele de raspusn pentru greatd, t(17) = 3.229, p = .005,
oboseala, t(17) = 3.276 si distres, t(17) = 2.925, p =.009.

Discutii

Obiectivele acestui studiu au fost (1) sd investigheze eficienta unui protocol CBT
imbunatatit cu o componenta de modificare a distorsiunilor atentionale (i.e., attention bias
modification; ABM) in comparatie cu protocolul CBT simplu, in ceea ce priveste efectele
secundare ale chimioterapiei si distresul asociat, in timpul tratamentului si (2) sa investigheze
eficienta unui protocol CBT imbunatatit cu o componentd de modificare a distorsiunilor
atentionale (ABM), in comparatie cu protocolul CBT simplu, in ceea ce priveste reducerea
distorsiunilor atentionale si a expectantelor de rdspuns pentru efectele secundare
chimioterapiei. Exploratoriu, (1) am investigat eficienta unui protocol CBT imbundtatit cu o
componentd de modificare a distorsiunilor atentionale (ABM) in comparatie cu protocolul
CBT simplu, in ceea ce priveste reducerea catastrofarii simptomelor si (2) eficienta
antrenamentului atentional (ABM) 1in ceea ce priveste reducerea expectantelor de raspuns
pentru efectele secundare tratamentului.

In primul rand, nu am identificat nicio diferentd semnificativa intre cele doud grupuri
de interventie, cu exceptia intensitdtii durerii masuratd imediat dupa sedinta de chimioterapie.
Interventia CBT imbunatatitd cu ABM a fosta asociata cu nivele mai reduse de durere post-
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chimioterapie, chiar si atunci cdnd am controlat pentru intensitatea durerii din ultima
saptamana.

In al doilea rand, nu am gasit nicio diferentd semnificativd in ceea ce priveste
mecanismele schimbarii considerate, cu exceptia expectantelor de raspuns pentru durere. Din
nou, interventia CBT imbunatatita cu ABM a dus la un nivel mai scazut al expectantelor
pentru durere. Cu toate acestea, modificarea expectantelor pentru durere nu a corelat cu
durerea raportata post-chimioterapie, indicand astfel absenta unei relatii clare intre
mecanismele schimbarii considerate de noi si efectul interventiei asupra durerii.

Mai departe, in ceea ce priveste analizele exploratorii, expectanele de raspuns pentru
greatd, oboseald si distres au fost reduse semnificativ in urma antrenamentului atentional
(ABM), sugerand existenta unui efect de sine stititor al ABM asupra expectantelor de
raspuns pentru aceste variabile. Neavand un grup de control, acest rezultat necesita replicari
ulterioare. Analiza exploratorie suplimentara asupra catastrofarii simptomelor nu a aratat
nicio diferentd semnificativa intre cele doua grupuri si nici un efect de timp semnificativ.

In concluzie, rezultatele noastre nu sustin superioritatea unui interventii CBT
imbunatétitd cu o procedura de tip ABM, in ceea ce priveste reducerea efectelor secundare
tratamentului si a distresului asociat. Totusi, acest studiu a fost unul exploratoriu, fiind
utilizatd o singura sesiune de ABM, astfel ca nu putem concluziona ca interventiile de tip
ABM nu pot aduce un plus de eficienta protocoalelor CBT standard intr-o forma extinsa (i.e.,
includerea a mai multe sesiuni). In ciuda rezultatelor preponderent negative, acest sudiu
aduce noi informatii in domeniul ABM, prin extinderea cercetarilor asupra unei noi populatii
(i.e., pacientele cu cancer mamar). Desi nu putem trage concluzii ferme, un protocol CBT
imbunatatit cu o componentd de tip ABM ar putea fi eficient sau cel putin la fel de bun ca si
un protocol CBT de sine stdtator, in reducerea simptomelor secundare tratamentului si a
distresului asociat, la pacientele cu cancer mamar.
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CAPITOLUL IV. CONCLUZII GENERALE SI IMPLICATII

Prezentul proiect de cercetare si-a asumat drept scop investigarea, din perspectiva
cognitiv-comportamentald, a rolului expectantelor de raspuns si a distorsiunilor atentionale,
in generarea distresului emotional si fizic, la pacientii cu cancer mamar, aflati in
chimioterapie. Influenta expectantelor de raspuns asupra efectelor secundare ale tratamentelor
medicale a fost demonstrata intr-o serie de cercetari din domeniul oncologic (Montgomery &
Bovbjerg, 2000, 2004). Astfel, se cunoaste rolul central al acestora in generarea de rezultate
non-volitionale, precum efectele secundare ale tratamentelor si distresul asociat (Montgomery
& Bovbjerg, 2000; Montgomery et al., 2010; Sohl et al., 2009). in continuare, cercetirile
recente asupra distorsiunilor atentionale relationate cu simptomele fizice din diferite conditii
medicale (Afzal et al., 2006; Boston & Sharpe, 2005; Hou et al., 2008; Karademas et al.,
2008; Skovbjerg et al., 2010) sugereaza investigarea rolului distorsiunilor atentionale legate
de efectele secundare ale chimioterapiei.

Momentan, cercetarile asupra distorsiunilor atentionale la pacientii oncologici au luat
in considerare doar informatii cu continut amenintator general sau legate de cancer. Prin
urmare, am decis integrarea si dezvoltarea acestor cercetaril Tn cadrul teoriei cognitiv-
comportamentale, cu accent pe investigarea relatiei cu expectantelor de raspuns pentru
efectele secundare ale tratamentului. Mai mult, am fost, de asemenea, interesati de
implicatiile clinice ale acestei cercetari fundamentale, vizand, astfel, o posibild dezvoltare a
protocoalelor CBT existente, concepute pentru gestionarea efectelor secundare si a distresului
ca urmare a tratamentului pentru cancerul mamar.

Primul pas al cercetdrii a implicat realizarea unei meta-analize cantitative asupra
interventiilor cognitiv-comportamentale, cu accent pe efectele secundare si distresul asociat
la pacientele cu cancer mamr aflate n tratament neoadjuvant sau adjuvant. Rezultatele meta-
analizei au ghidat ulterior strategia de dezvoltare a interventiei CBT. Pentru a atinge scopul
final al cercetarii, am realizat un studiu pilot asupra eficientei sarcinii computerizate de
masurare si modificare a distorsiunilor atentionale (ex. sarcina dot-probe), pe o populatie
similara cu cea a pacientelor cu cancer mamar. Urmatorul pas a implicat investigarea
influentei distorsiunilor atentionale asupra efectelor secundare ale chimioterapiei si a
expectantelor de rispuns ale pacientelor cu cancer mamar, aflate in chimioterapie. In final,
am construit o interventie de modificare a distorsiunilor atentionale (ABM), care a fost
inclusa intr-un protocol CBT standard (ex. interventie de relaxare plus sugestii pentru
modificarea perceptiei simptomelor ) dezvoltat pentru managementul efectelor secundare si a
distresului asociat la pacientele cu cancer mamar. Tn cadrul studiului clinic controlat, am
investigat eficienta noului protocol dezvoltat, in comparatie cu cel standard. Prin urmare,
exista o serie de implicatii teoretice, conceptuale si metodologice de remarcat.

4.1. Implicatii teoretice si conceptuale

Obiectivul principal al cercetarii prezente a fost sa investigheze, din perspectiva
cognitiv-comportamentala, rolul comun pe care expectantele de raspuns si distorsiunile
atentionale legate de efectele secundare ale chimioterapiei il au in generarea distresului
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emotional si fizic, Tn cazul pacientelor cu cancer mamar aflate in chimioterapie. Implicatiile
clinice ale acestei relatii au fost, de asemenea, luate in considerare, in scopul dezvoltarii
protocoalelor CBT deja existente

Primul studiu al cercetdrii, meta-analiza cantitativd asupra eficientei interventiilor
cognitiv-comportamentale (CBI) in reducerea efectelor secundare ale tratamentului medical
si distresului Tn cazul pacientelor cu cancer mamar aflate in tratament, a demonstrat un efect
mic, dar semnificativ al interventiilor CBI asupra efectelor secundare ale tratamentului,
distresului si asupra calitatii vietii post-interventie si la follow-up.

Analiza specificd asupra efectelor secundare, demonstreaza eficienta interventiilor
cognitiv-comportamentale in reducerea senzatiei de greata si a frecventei episoadelor de
voma, dar nu si asupra oboselii, durerii si a tulburarilor de somn, in timpul tratamentului.
Credem ca acest lucru se datoreaza unei puteri statistice reduse (ex. numarul mic de studii
include, numar mic de participanti), cat si caracterului nespecific al protocoalelor utilizate.
Interventiilor cognitiv-comportamentale au demonstrat un efect mic, dar semnificativ asupra
anxietatii. Nu am gasit un efect semnificativ al interventiilor cognitiv-comportamentale n
ceea ce priveste simptomatologia depresiva in cazul pacientelor cu cancer mamar.
Consideram ca acest lucru se datoreaza criteriilor restrictive de includere utilizate, mai exact,
stadiul tratamentului urmat de paciente (e.g., aflate sub tratament) si stadiul bolii (ex. stadiul
I-IIT). Nu au fost gasiti moderatori semnificativi pentru eficienta interventiilor cognitiv-
comportamentale asupra rezultatelor luate in calcul in analiza de moderare. Cu toate acestea,
existd o tendintd de moderare a relatiei dintre tipul de terapie, individual vs. de grup, si
nivelul distresului, In sesnsul ca terapia de tip individual pare a avea rezultate mai bune in
ceea ce priveste nivelul de distres. Regdsim o tendintd similard cand se analizeaza
componenta principald a interventiilor cognitiv-comportamentale ca moderator al eficientei
acestor interventii asupra efectelor secundare tratamentului: pacientii care au fost supusi
interventiilor comportamentale par sa raporteze simptome mai putin intense si/ sau frecvente.

Informatiile furnizate de studiul prezent pot fi utilizate in dezvoltarea interventiilor
psihologice pentru pacientele cu cancer mamar aflat sub tratament. Cu toate acestea, sunt
necesare cercetari viitoare care sa identifice protocoale cognitiv-comportamentale mai
eficiente pentru reducerea efectelor secundare specifice (ex. durerea, oboseala, tulburarile de
somn) resimtite in timpul tratamentului oncologic de catre aceste paciente.

Prin urmare, al doilea si al treilea studiu si-au asumat drept scop investigarea
mecanismelor care ar putea contribui la dezvoltarea protocoalelor CBT existente si testarea
noilor interventii dezvoltate. Am concluzionat ca existd o posibilitate mare de integrare a
interventiei ABM in contextul chimioterapiei ambulatorie, atit timp cét interventia are loc in
ziua In care pacientul urmeaza tratamentul. Pentru dezvoltarea acestui tip de interventie,
consideram importante doud aspecte: 1) durata interventiei si 2) circumstantele in care este
aplicata interventia.

In ceea ce priveste implicatiile teoretice, nu am gasit o relatie semnificativa intre
distorsiunile atentionale (AB) fatd de efectele secundare ale chimioterapiei, si experienta
reala a simptomelor. Cu toate acestea, distorsiunile atentionale par sa fie corelate pozitiv ( dar
nu semnificativ) cu distresul general si expectantele de raspuns pentru consecintele
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chimioterapiei (ex. greta, varsaturi, oboseald si durere). Totodatd, nu am gasit O corelatie
pozitivd intre irationalitate si distorsiunile atentionale. Dimesiunea redusd a esantionului
poate reprezenta un argument valid pentru rezultatele obtinute. Cercetarile viitoare pot
reconsidera aceasta ipoteza prin utilizarea unor esantioane mai mari.

Tn continuare, expectantele de raspuns fati de greatd au prezis semnificativ senzatia
de greatd post-chimioterapie. Acesta constatare reproduce rezultatele cercetarilor anterioare
(Montgomery & Bovbjerg, 2004). De asemenea, nivelul general de irationalitate a prezis
semnificativ distresul generat inainte de sedinta de chimioterapie, rezultat sustinut de
cercetari anterioare din paradigma cognitiv-comportamentala (Montgomery, David,
Dilorenzo, & Schnur, 2007). Nivelul general de irationalitate si expectantele de raspuns fata
de greatd ar trebui sd fie luate In considerare atunci cdnd se construiesc noi protocoale de
interventie psihologica pentru pacientele cu cancer mamar aflate in chimioterapie. In acelasi
context, am constatat ca stilul de amplificare a senzatiilor somatice (SAS) are rol mediator in
relatia dintre cognitiile irationale si distresul dinaintea sesiunilor de chimioterapie, la
pacientele cu cancer mamar, explicind 50% din aceastd relatie. Aceste rezultate confirma
constatdrile cercetarilor anterioare ce au investigat relatia dintre cognitiile irationale si
distres.

Rolul de mediere jucat de constructe specifice, precum expectantele de raspuns si
gandurile automate, 1n relatia dintre cognitiile irationale si distres, a fost deja demonstrat
(Montgomery et al., 2007; Szentagotai & Freeman, 2007; Visla et al., 2013). Tn mod similar,
convingerile specifice stilului de amplificare a senzatiilor somatice, mai relevante pentru
contextul tratamentului si/ sau al unei boli cronice, mediaza relatia dintre cognitiile irationale
si distresul pre-chimioterapie, la pacientii cu cancer mamar.

Bazéndu-ne pe aceste rezultate, putem asuma ca interventiile care tintesc cognitiile
irationale (e.g., REBT; Ellis, 1994), cat si amplificarea senzatiilor somatice (e.g.,
protocoalele CBT care vizeaza convingerile legate de anxietatea fatd de sanatate; Taylor &
Asmundson, 2004) pot fi eficiente in reducerea distresului relationat tratamentului oncologic.
In cadrul unui design experimental, efectele manipulirii credintelor irationale si ale
amplificarii senzatiilor somatice, prin intermediul unui protocol integrativ CBT, pot furniza
dovezi mai solide pentru modelul de mediere identificat de cercetarea prezenta.

In cele din urma, am luat in considerare o serie de limite care pot contribui la absenta
unei relatii semnificative Intre distorsiunile atentionale si variabilele considerate. Dintre
acestea, ne-am adresat in studiul final la o limitd referitoare la sarcina de evaluare a
distorsiunilor atentionale. Am utilizat stimuli lingvistici mai lungi decat cei standard din
sarcinile dot-probe, in conditiile in care unele dintre simptomele secundare chimioterapiei au
fost descrise prin doua cuvinte (e.g., gust de fier). Acest lucru ar fi putut afecta intelegerea
implicita a stimulilor, deoarece timpul de expunere al stimulilor nu a fost diferit in functie de
lungimea cuvantului / expresiei. In consecinta, in cazul studiului 4, am eliminat stimulii prea
lungi si am utilizat doar stimuli reprezentati printr-un singur cuvant.

Cel din urma studiu (Studiul 4), a avut drept scop 1) investigarea eficientei
interventiei CBT Tmbundtdtitd cu ABM, in comparatie cu interventia CBT simpla in ceea ce
priveste impactul asupra efectelor secundare ale chimioterapiei si distresului, in timpul
tratamentului Tmpotriva cancerului mamar si 2) investigarea eficientei CBT imbunatatita cu
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ABM, in comparatie cu interventia CBT simpla in ceea ce priveste impactul asupra
distorsiunilor atentionale si a expectantelor de raspuns legate de efectele secundare ale
chimioterapiei. Inci o dati, nu am gisit nicio relatie semnificativia intre distorsiunile
atentionale si variabilele luate in considerare. De asemenea, rezultatele noastre nu au sustinut
superioaritatea interventiei CBT imbunatatite cu ABM, 1in reducerea consecintelor
tratamentului urmat si a distresului. Totusi, studiul a fost unul explorativ, implementand o
singura sesiune de interventie, prin urmare nu putem concluziona ca o componenta de tip
ABM nu poate aduce un plus de eficientda unui protocol CBT, intr-o versiune extinsa (ex.
sesiuni multiple).

4.2. Implicatii metodologice

Obiectivul principal al acestei cercetdri a fost sd investigheze, din perspectiva
cognitiv- comportamentala, rolul comun al expectantelor de raspuns si al distorsiunilor
atentionale legate de efectele secundare ale chimioterapiei n generarea distresului emotional
si fizic la pacientele cu cancer mamar, aflate in chimioterapie. Pentru a atinge acest obiectiv,
in primul rand am dezvoltat o sarcina de evaluare a distorsiunilor atentionale legate de
efectele secundare chimioterapiei, folosind o abordare calitativd. Am aplicat interviuri
calitative pacientelor cu cancer mamar care incheiasera chimioterapia. Am solicitat unui
numar de 20 de femei aflate in radioterapie, la Institutul Oncologic din Cluj-Napoca, sa scrie
in mod liber toate cuvintele despre care considerau ca descriu cel mai bine simptomele
secundare chimioterapiei. Lista finala a continut 36 de cuvinte ce descriau simptome ale
chimioterapiei, din care am selectat Th mod aleator 18 cuvinte pentru sarcina computerizata
de evaluare a distorsiunii atentionale si respectiv alte 18 pentru sarcina de modificare a
distorsiunilor atentionale. Opt dintre acesti stimuli erau compusi din doua cuvinte, fiind in
mod semnificativ mai lungi decat ceilalti. In continuare, dupi testarea acestei sarcini
computerizate in studiul trei, am decis sa eliminam stimuli prea lungi, pentru o mai buna
acuratete in evaluare.

Pentru ultimul studiu am utilizat in final 14 efecte adverse descrise ca stimuli pentru
sarcina de evaluare si alti 14 stimuli pentru partea de training a atentiei. Am adaugat sarcina
ABM la un protocol standard CBT pentru relaxare si am analizat daca noul protocol duce la
rezultate semnificativ. mai bune decat protocolul standard. Desi nu am gasit dovezi
semnificative pentru superioritatea noului protocol, in fata celui standard, rezultatele arata
eficienta similard a acestora in reducerea efectelor secundare tratamentului si reducerea
distreului. Deoarece interventia a implicat o singurd sesiune, nu putem trage concluzii ferme
asupra eficientei noului protocol, subiectul fiind unul ce merita abordat de cercetari viitoare.

4.3. Contributii practice

Unul dintre obiective majore ale cercetdrii a presupus integrarea interventiei de
modificare a distorsiunilor atentionale intr-un protocol standard CBT dezvoltat pentru
managementul efectelor secundare ale tratamentului la pacientele cu cancer mamar. Mai
specific, am comparat un protocol CBT imbunatatit printr-o componentd ABM cu protocolul
CBT simplu (ex. relaxare si imagerie dirijatd, sugestii specifice pentru reducerea efectelor
secundare chimioterapiei), analizand separat efectele acestor doua tipuri de interventii asupra
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1) efectelor secundare chimioterapiei si asupra distresului; 2) expectantelor de raspuns si
distorsiunilor atentionale. Cu toate ca rezultatele sunt in principal negative, dezvoltarea si
punerea in aplicare a acestor doua protocoale aduce implicatii clinice importante. Tn primul
rand, aceasta este prima incercare de utilizare a unei sarcini psihologice computerizate la
pacientele cu cancer mamar. Dezvoltarea generala a studiului a aratat ca toate femeile inscrise
au fost deschise la acest tip de procedura.

Tn al doilea rand, am introdus ambele protocoale de terapie Tntr-un context dificil-
sesiunea de chimioterapie programata la un Institut oncologic aglomerat- si am reusit sa le
implementam cu succes. Acest lucru a fost posibil doar cu suportul echipei medicale, fapt
care subliniaza din nou importanta unei colaborari interdisciplinare stranse. Procedura
construita poate sa fie folosita, in continuare, in oricare dintre clinicile ambulatorii Tn care
sunt realizate sedinte de chimioterapie.

4.4. Limite si directii viitoare

Cercetarea prezenta are limitele sale inerente. Acestea au fost discutate specific n
sectiunea de discutii a fiecarui studiu. Totusi, cateva limite generale trebuie mentionate si
aici. In primul rand, o limitdi majora a cercetirii este puterea statisticdi mica. Exista
posibilitatea ca acest lucru sid interfereze cu gasirea unor relatii semnificative intre
distorsiunile atentionale si alte variabile de interes.

Tn al doilea rand, nu am abordat problema neimplicarii Tn sarcina de evaluare si
modificare a distorsiunilor atentionale. Deaorece cercetarea a fost majoritar exploratorie,
analizand distorsiunile atentionale legate de efectele secundare ale chimioterapiei, am decis
sa utilizam o sarcind computerizata standard, specificd domeniului distorsiunilor atentionale.
Acest lucru ne-a indepartat de ideea dezvoltarii unei sarcini computerizate noi, mai
interesanti. In al treilea rand, in principal datorita aceleiasi caracteristici exploratorii,
protocolul nostru de interventie a inclus o singurd sedintd. De asemenea, deoarece pacientii
nu erau din Cluj-Napoca, nu am putut extinde protocolul la sedinte saptamanale.

In al patrulea rand, am utilizat doar scale de auto-raportare, in scopul evaluirii
distresulut si al efectelor secundare tratamentului. Cercetarile viitoare trebuie sd ia in
considerare masurdtori complementare (ex. fiziologice, comportamentale, evaluare clinica)
pentru a extrage concluzii mai ferme.

Tn ciuda acestor limite inerente, consideram ci cercetarea de fata a dezvoltat domeniul
de cercetare al distorsiunilor atentionale la pacientii oncologici, prin centrarea atentiei asupra
distorsiunilor atentionale legate de efectele secundare ale tratamentului la pacientii cu cancer
mamar. Cu toate acestea, rezultatele noastre nu au indicat o relatie semnificativd Intre
distorsiunile atentionale si expectantele de raspuns sau alte mecanisme cognitive luate n
considerare n cadrul CBT si nici nu au sustinut superioritatea interventiei nou dezvoltate.

Totusi, rezultatele au dezvoltat o serie de intrebari de cercetare intersante. Am descris n
sectiunea de discutii, specific pentru fiecare studiu, explicatiile posibile ale rezultatelor noastre
care pot dezvolta viitoarele cercetdri. Speram cd aceastd cercetare va stimula investigatii
suplimentare ale mecanismelor psihologice, care ar putea imbundtati interventiile cognitiv-
comportamentale pentru pacientii oncologici.
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