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Sinteza tezei de doctorat

Lucrarea abordeaza teme de maximd actualitate dezbdtute in aria cercetdrilor care
vizeazd domeniul psihosocial. Prin analiza dimensiunilor selectate pentru pacienti si
apartinatori, studiul 1si propune sd ofere o perspectivda noud asupra acestui domeniu in
contextul oncologic romanesc.

Relatia boala-viata este una multidimensionald, avand implicatii atat fizice, cat si
psihologice si sociale. Datoritd impactului bolii neoplazice este nevoie sa fie dezvoltate
modele de cercetare care sa integreze dimensiuni noi precum frica de recidiva, fatigabilitatea
in cazul pacientilor, dar si factori psihosociali ce tin de apartinatori. Aceste aspecte sunt
relevate de tot mai multi experti din literatura de specialitate internationald, astfel incat
informatia provenitd de la ei merita acceptata si mai ales valorificata.

Aceastd cercetare a ales metodologia ce vizeaza  esantioane-perechi
(pacient-apartindtor) cu scopul de a oferi o imagine cat mai completa.

Scopul cercetarii este de a releva o Intelegere contextuald a pacientilor si apartinatorilor
oncologici inregistrati in Registrul Institutional al Institutului Oncologic ,,Prof. Dr. Ion
Chiricutd” prin intermediul masurarii propriilor lor perceptii si evaludri in domenii diferite ale
calitatii vietii, ale dimensiunilor psihologice (depresie, anxietate, frica de recidiva), ale nevoilor
psihosociale, ale fatigabilitatii, reactiilor apartinatorilor raportate si la factori socio-demografici
(varsta, gen, nivel educational, statut financiar, status marital, status ocupational).

In partea teoreticd a lucrarii mi-am propus si realizez o sinteza a principalelor studii
existente in cercetarea psihosociald din domeniul oncologic la nivel international, cu accent
pe analiza studiilor cantitative si a instrumentelor utilizate, selectand astfel factorii psihosociali
importanti (nevoile psihosociale la pacienti si apartinatori, frica de recidiva si fatigabilitatea
in cazul pacientilor, distresul, simptomatologia depresivd, anxioasd, calitatea vietii la
pacienti si apartindtori si rolul factorilor socio-demografici asupra implicatiilor psihosociale
in context oncologic).

Mentionez faptul cd o parte din instrumentele de cercetare utilizate in lucrare sunt
validate pe populatia din Romania, iar o parte au fost deja utilizate si validate in cazul mai
multor cercetdri care au vizat pacientii neoplazici si apartindtorii acestora din diferite tari ale
lumii.

Lucrarea este structuratd in doud mari parti: prima parte cuprinde sase capitole care

prezinta cadrul teoretic fizic, psihologic si social referitor la pacientii oncologici si apartinatorii
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acestora, incercand sa sintetizeze principalele cadre si tendinte care existd la ora actuald in acest
domeniu pe plan international, dar si in Romania, ca apoi sa se centreze pe elementele-cheie
selectate. Acest lucru a fost realizat prin clarificarea conceptuala si prezentarea epidemiologiei,
a principalelor caracteristici si manifestari clinice, modalitati de evaluare si interventie.

Partea a doua se refera la cercetarea empirica propriu-zisa si cuprinde patru capitole care
vizeaza testarea, verificarea si interpretarea obiectivelor si a ipotezelor lucrarii.

Populatia acestui studiu exploratoriu, cu design longitudinal, este reprezentatd de
pacientii oncologici si apartindtorii acestora.
Cercetarea de fatd axatd pe aspectele psihosociale in context oncologic demonstreaza, prin
analizele asociative si corelatiile initiale, dar si prin analizele statistice multivariate, ca factorii
socio-demografici si psihologici au 1n mod evident un efect semnificativ in ceea ce priveste
calitatea vietii pacientilor si apartinatorilor acestora.

Conform obiectivelor cercetarii, variabila socio-demografica constantd cu influentd
asupra calitatii vietii atat in cazul pacientilor, cat si al apartindtorilor este situatia financiara
si venitul. Relatia se pare ca este una de asociere si in momentul in care apartindtorii care au
un venit peste cel mediu pe economie au un scor mai mare la calitatea vietii. Rezultatele sunt
in concordantd cu alte cercetari din literatura de specialitate care au studiat aceasta variabila
in context oncologic Un termen utilizat pentru acest cost ascuns al cancerului este cel de
,toxicitate financiara”. Consecinta unui venit scdzut este mult evidentiatd in scaderea calitatii
vietii, insd si in cresterea anxietdtii In cazul pacientilor si apartindtorilor. Afectarea
psihologica (niveluri mai crescute ale anxietatii, depresiei si fricii de recidivad) In conditiile
problemelor de ordin financiar in cazul pacientilor a fost sustinuta de o serie de studii din
literatura de specialitate. Putem foarte simplu face referire inclusiv la piramida nevoilor a lui
Maslow abia dupa ce o persoana reuseste sa isi satisfaca nevoile de baza se poate concentra
pe cele din varful piramidei, precum cele de auto-dezvoltare, astfel incat pentru un pacient cu
cancer, a carui integritate fizica a fost deja amenintatd, care declara ca are un venit mic sau
atat de scazut incat nu-si poate achizitiona nici articolele cele mai necesare, lipsa securitatii
financiare poate reprezenta un adevarat obstacol in adaptarea la o problemd precum un
anumit tip de cancer. O alta variabild socio-demografica evidentiata de rezultate este cea a
nivelului educational, respectiv studiul sustine o asociere semnificativa intre nivelul de educatie si
calitatea vietii (pacientii cu studii universitare/postuniversitare au o calitate a vietii mai crescutd
comparativ cu cei cu studii liceale/gimnaziale) si, de asemenea, analiza post-test a indicat o
diferenta semnificativd a nivelului depresiei si anxietatii in cazul pacientilor cu studii liceale

versus cei cu studii universitare/postuniversitare. Rezultatele sunt sustinute si de alte studii din



11

literatura de specialitate. Inclusiv nivelul fricii de recidivd apare semnificativ mai crescut la

pacientii cu un nivel educational scazut.

O alta asociere evidentiata este cea legata de statusul ocupational al apartinatorilor — calitatea
vietii mai crescutd la apartinatorii angajati versus cei inactivi din punct de vedere
profesional. Aceasta asociere se poate explica inclusiv prin faptul ca aspectele financiare
s-au evidentiat ca fiind importante. In momentul in care in dinamica familiei intervine o
boald precum cea neoplazica, iar apartinatorul nu are un loc de munca, resursele de a
face fata acestei provocdri sunt limitate, ceea ce se reflectd si in calitatea vietii
apartinatorilor.

Mediul de provenienta (urban sau rural) — pacientii din mediul rural au avut un scor mai mare
al anxietatii comparativ cu cei din mediul urban. In aceeasi ordine de idei, in care
resursele sunt limitate, un diagnostic precum o patologie maligna interpretatd ca o
sentintd la moarte poate determina un nivel mai crescut al anxietatii.

Statusul marital — conform rezultatelor prezentate, scorul mediu al depresiei a fost mai
scazut la pacientii cdsatoriti comparativ cu alte categorii maritale. Aceasta asociere
poate fi explicatd prin suportul familial de care beneficiazd cei care sunt casatoriti.
Acest factor protector este sustinut si de alte studii din literatura de specialitate

Varsta si genul s-au evidentiat In studiul de fatd in relatie cu calitatea vietii si nivelul
simptomatologiei depresive — persoanele de gen feminin sub 60 de ani au un nivel mai
scazut al calitatii vietii si, de asemenea, scorul mediu al depresiei s-a evidentiat ca fiind
semnificativ mai scazut la apartindtorii sub 60 de ani versus cei peste 60 de ani. Aceste
variabile apar sustinute in o serie de alte studii. Varsta pacientilor are si un impact
semnificativ asupra dimensiunii sociale a calitatii vietii, Tn sensul ca cei mai in varsta au
relatii sociale mai putine decat cei tineri. In ceea ce priveste varsta, studiile arati faptul ca
pacientele tinere singure raporteazi mai multe probleme practice. In ceea ce priveste genul,
rezultatele prezentului studiu au evidentiat o nevoie de ajutor mai accentuata, o frica de
recidivd mai crescuta la persoanele de gen feminin, precum si faptul ca la paciente cu
varsta sub 60 de ani s-a asociat pozitiv cu un nivel scazut al calitatii vietii, in timp ce la
pacienti s-a asociat negativ cu un nivel scazut al calitatii vietii. Conform datelor pe care ni
le ofera literatura de in ceea ce priveste cancerul exista cateva studii care sustin faptul ca
femeile raporteazd mai multe simptome fizice precum greata/voma, fatigabilitatea si mai
ales o functionalitate globald si o stare de bine mai scizutd In ceea ce priveste frica de
recidiva, un studiu din 2009 a cercetatorilor Simard & Savared sustine faptul ca persoanele

de gen feminin raporteaza o frica de recidiva mai frecventa.
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Referitor la variabilele clinice (stadiul bolii, vechimea diagnosticului, tipul cancerului) ceea ce s-a
evidentiat in studiul de fatd a fost faptul ca fiica de recidiva a fost semnificativ mai crescuta
la pacientii cu cancer mamar versus cei cu patologie tiroidiana. Desi frica de recurenta este
considerata universald In cancer existd anumite categorii de risc mentionate in literatura de
specialitate, precum: pacientii tineri, cei care sufera de anxietate generalizatd sau se
confruntd cu o serie de efecte adverse ale tratamentului oncologic inclusiv pe termen lung
sau au nevoi informationale pot experientia un nivel mai ridicat al fricii de recidiva .Astfel
ca, desi nu avem explicatii clare 1n literaturd cu privire la frica de recurentd in cancerul
tiroidian versus cancer mamar, diferenta intensitatii fricii de recidiva din studiul de fata
poate fi explicata tocmai prin faptul ca pacientele cu cancer mamar au urmat toata schema
de tratament si se confrunta cu o calitate a vietii mult mai scazutd comparativ cu pacientii
cu cancer tiroidian la care calitatea vietii nu e atdt de afectatd. Efectele adverse ale
tratamentului oncologic au fost mentionate ca un important factor de risc pentru
experientierea fricii de recidiva conform studiilor de mai sus.

In ceea ce priveste variabilele de ordin psihologic, s-au evidentiat asocieri intre
simptomatologia de ordin depresiv si anxios si frica de recidiva, fatigabilitatea si
calitatea vietii pacientilor. Calitatea vietii, mai exact functionalitatea, este firesc sd fie
influentata si de variabilele psihologice. Asocierea dintre variabilele mentionate este
sustinutda si de o serie de alte studii din literatura de specialitate. Identificarea
simptomatologiei depresive, anxioase, a fricii de recidivd si a fatigabilitatii este
importantd deoarece pe termen lung dacd nu se intervine este semnificativ afectatad
calitatea vietii. Mai mult decat atat distresul a ramas neschimbat la evaluarea
longitudinala, calitatea vietii a scazut si s-au observat scoruri mai scdzute la subscala
fatigabilitatii care masoard motivatia redusa, ceea ce ne arata faptul ca se mentine activ
factorul de risc si se impun masuri de interventie psihosociala.

Analiza comparativd a depresiei si a anxietatii la pacienti si apartindtori ne arata
faptul cd ambele simptomatologii afective sunt mai crescute in randul pacientilor decat al
apartinatorilor,ceea ce poate fi interpretat prin faptul cd in cazul apartinatorilor lipseste un
element important, respectiv boala neoplazica, iar functionalitatea de zi cu zi, un aspect
important al calitatii vietii, nueste atat de afectata.

Spatiul capitolului intitulat ,,Concluzii” face referire la probleme legate de utilitatea
teoreticd si practicd a datelor, dupa care sunt prezentate contributiile proprii aduse la
dezvoltarea temei de cercetare, limitele lucrarii si directii viitoare de cercetare creionate pe

baza rezultatelor obtinute.



