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Abstract

This article explores the complexity of psychosocial resilience in cancer patients,
highlighting the significance of mental bolster in encouraging adjustment and keeping up
quality of life within the confront of serious sickness. The hypothetical underpinnings of
strength are analyzed, as well as the person, social, social and otherworldly components
that influence the capacity to manage with oncologic stress. Different types of psychosocial
interventions — individual, group and systemic — are presented in detail, emphasizing the
importance of personalization of therapeutic strategies and multidisciplinary collaboration.
The article also suggests future directions for research and intervention, including the
development of specific assessment tools, the integration of digital technologies and
adaptation to cultural diversity. Taking a holistic approach, the article argues that resilience
and psychological support are essential for optimizing cancer care, providing patients with
the resources they need to maintain their emotional equilibrium and adapt successfully to
the challenges of the disease.
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1. INTRODUCERE

Lucrarea de fatd se incadreaza in categoria studiilor de tip teoretico-analitic,
cu elemente exploratorii si aplicative, avand ca obiectiv sistematizarea
dimensiunilor psihosociale ale rezilientei in context oncologic, precum si
identificarea celor mai relevante strategii de interventie psihologicd, validate
empiric sau clinic. Studiul este de tip calitativ-documentar, fiind fundamentat pe o
revizuire sistematicd si narativd a literaturii stiintifice internationale relevante
pentru tematica propusd. A fost utilizatd o abordare inductivd, care permite
extragerea temelor centrale si a conexiunilor dintre conceptele-cheie (rezilienta,
suport psihologic, calitatea vietii, interventii psihosociale).

Rezilienta constituie abilitatea unei persoane de a Infrunta stresul si
adversitatile, mentindnd un nivel functional optim si dezvoltand strategii
adaptative. In context oncologic, acest concept devine crucial pentru sustinerea
calitatii vietii si compliantei la tratament (Bonanno, 2004). Termenul rezilientd
provine din latinescul resilire, care inseamna a sdri inapoi sau a reveni. Initial,
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studiile asupra rezilientei s-au concentrat pe copii si adulti care au reusit sa
depaseasca traume majore sau situatii de risc. De-a lungul anilor, s-a evidentiat
faptul ca rezilienta nu este o trasatura fixa, ci o capacitate adaptativa ce poate fi
dezvoltati si influentata de factori interni si externi (Bonanno, 2004). In oncologie,
rezilienta nu inseamna doar revenirea la starea anterioard bolii, ci si gasirea unui
nou echilibru psihic si fizic, o recalibrare a sensurilor vietii, inclusiv a valorilor si
prioritatilor (Foster & Fenlon, 2011). Teoriile moderne ale rezilientei pleaca de la
premisa ca aceasta este rezultatul interactiunii dinamice dintre factori biologici,
psihologici si sociali. Masten (2014) sustine ca rezilienta nu este o trasatura fixa, ci
o capacitate emergentd conditionati de contexte si resurse. in oncologie, aceste
resurse includ sprijinul familial, comunicarea eficientd cu personalul medical si
accesul la interventii psihoterapeutice. Rezilienta este un concept complex si
multidimensional, care a evoluat in timp dintr-o simpla idee legatd de capacitatea
de a reveni dupa o trauma intr-un construct dinamic ce implicd procese cognitive,
emotionale si sociale ce permit individului sd se adapteze si sd creasca in fata
adversitatilor (Masten, 2014). In contextul oncologic, rezilienta devine un element
fundamental pentru intelegerea modului in care pacientii gestioneaza impactul
diagnosticarii si tratamentului cancerului. Mai multe modele teoretice au fost
aplicate pentru a explica si evalua rezilienta in randul pacientilor oncologici:
Modelul ecologic al rezilientei (Bronfenbrenner, 1979) considera cd dezvoltarea
rezilientei este influentatd de multiple sisteme interconectate de la nivel individual
la familie, comunitate si societate. Astfel, in oncologie, mediul social si familial
joacd un rol esential in sprijinirea pacientului. Modelul factorilor de protectie si
riscuri evidentiaza importanta unor factori de protectie (ex: sprijin social, coping
adaptativ) care pot contrabalansa factorii de risc (ex: severitatea bolii,
stigmatizarea, izolarea sociald). In oncologie, aceste variabile determind in mare
masura modul in care pacientul face fatd provocarilor medicale si emotionale.
Modelul biopsihosocial propus de Engel (1977) ofera o viziune integrativa asupra
sanatatii, in care dimensiunile biologice, psihologice si sociale sunt
interdependente. Acest model este deosebit de util in intelegerea complexitatii
experientei oncologice si a mecanismelor de rezilientd care pot fi cultivate.
Rezilienta nu este un rezultat final, ci un proces continuu care implica ajustari
constante 1n fata schimbarilor impuse de boald. Procesul include urmatoarele etape:
evaluarea perceptiei amenintarii, modul 1n care pacientul interpreteaza gravitatea si
consecintele cancerului; activarea mecanismelor de coping, strategii cognitive si
comportamentale prin care pacientul incearca sa controleze anxietatea si suferinta;
accesarea si utilizarea resurselor sociale, emotionale, spirituale si materiale;
reevaluarea si recalibrarea obiectivelor si valorilor personale, adaptarea la noile
realitati impuse de boala si tratament (Folkman & Moskowitz, 2000).

Studii recente demonstreaza ca un nivel ridicat de rezilientd este asociat cu o
mai buna gestionare a simptomelor, reducerea simptomelor depresive si anxioase si
o calitate mai buna a vietii, chiar in stadii avansate ale bolii (Lee et al., 2018). De
asemenea, pacientii rezilienti tind sd aibd o mai buna aderenta la tratament si o
relatie mai eficientd cu echipa medicala. Interventiile psihologice contribuie la
dezvoltarea rezilientei prin reducerea distresului emotional, Incurajarea exprimarii
emotionale si restructurarea cognitiva a perceptiei asupra bolii (Greer et al., 2008).
Terapia cognitiv-comportamentald, consilierea de criza si terapiile narative s-au
dovedit eficiente In imbunatétirea starii psihice a pacientilor oncologici (Lee et al.,
2018).
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In contextul oncologic, suportul psihologic reprezintd un factor important in
progresul si conservarea rezistentei pacientului si influenteazd un element
fundamental in formarea si pastrarea rezilientei acestora, avand o influentd directa
asupra modului in care acestia gestioneaza boala si tratamentul. Cancerul nu
afecteaza doar corpul fizic, ci si sfera emotionala, cognitiva si sociala a individului,
generand adesea reactii de anxietate, depresie, stres posttraumatic si izolare sociala
In acest sens, interventiile psihologice devin un pilon fundamental pentru
sprijinirea adaptarii psihoemotionale si pentru cresterea capacitatii de coping.

2. ROLUL SUPORTULUI PSIHOLOGIC iN PROCESUL DE ADAPTARE

Suportul psihologic ajutd la reducerea impactului emotional al diagnosticului
si tratamentului oncologic, facilitind exprimarea emotiilor, clarificarea gandurilor
si dezvoltarea strategiilor constructive de adaptare. Prin consiliere si psihoterapie,
pacientii pot dezvolta mecanisme eficiente de gestionare a stresului, imbunatatind
astfel calitatea vietii si starea de bine generala. In plus, suportul psihologic sprijina
reconfigurarea sensurilor vietii, ajutand pacientii sa gaseasca un nou scop si sa isi
redefineasca identitatea in contextul bolii (Breitbart, 2002).

Interventiile psihologice 1n oncologie sunt diverse si pot fi adaptate in functie
de cerintele specifice ale pacientului. Terapia cognitiv-comportamentald (TCC):
vizeazd recunoasterea si schimbarea gandurilor si actiunilor disfunctionale,
contribuind la diminuarea anxietatii si depresiei (Antoni et al., 2006). Mindfulness
si tehnici de relaxare: ajutd la reducerea tensiunii emotionale, a durerii si la
imbunatatirea calitatii somnului. Terapia de suport si consilierea psihologica: ofera
un spatiu sigur pentru exprimarea emotiilor si explorarea dificultatilor asociate cu
boala. Grupurile de suport: creeazd oportunitati de impartasire a experientelor si
reducerea sentimentului de izolare, intarind sentimentul de apartenenta si intelegere
reciprocd. Existd numeroase studii care atestd cad interventiile psihologice cresc
semnificativ nivelul de rezilientd la pacientii oncologici. De exemplu, un program
de terapie cognitiv-comportamentala aplicat pacientilor cu cancer la san a dus la
cresterea capacitatii de coping si a rezilientei psihologice, reducand in acelasi timp
simptomele de anxietate si depresie. Suportul psihologic faciliteazd accesul la
resursele interne ale pacientului (motivatie, optimism, autoeficacitate) si la
resursele externe (sprijin familial si social), constituind astfel un mecanism de
protectie esential Tmpotriva efectelor negative ale bolii. Reducerea distresului
emotional: prin validarea emotiilor si restructurarea cognitiva, sprijinul psihologic
contribuie la reducerea anxietatii si depresiei (Beck, 2011). Cresterea sentimentului
de autoeficacitate: indivizii invata sd aiba Incredere 1n capacitatea lor de a face fata
problemelor (Bandura, 1997). Dezvoltarea abilitatilor de coping: psihoterapia ofera
instrumente concrete pentru gestionarea stresului si conflictelor. Crearea unei retele
de sprijin, grupurile terapeutice si relatiile de sustinere creeaza un sentiment de
apartenenta si sigurantd. Comunicarea eficienta si empatica intre echipa medicala si
pacient este un alt pilon al suportului psihologic, contribuind la reducerea anxietatii
si la cresterea satisfactiei fata de tratament (Back et al., 2009). Trainingurile pentru
personalul medical privind abilititile de comunicare si consiliere psihologica sunt
recomandate pentru a sustine aceasta dimensiune.

3. DIMENSIUNI PSIHOSOCIALE ALE REZILIENTEI

Varsta, sexul, starea civila, nivelul educational si trasaturile de personalitate
influenteaza semnificativ nivelul de rezilienta. Pacientii cu un stil de coping activ,
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orientat spre rezolvare, dezvoltad strategii functionale de adaptare. Rezilienta
psihosociala a pacientilor oncologici este influentatd puternic de o serie de factori
individuali, care determind capacitatea fiecaruia de a face fata si de a se adapta la
provocarile generate de boald. Acesti factori tin atat de caracteristicile personale,
cat si de strategiile de coping si resursele interne ale pacientului. Caracteristici
personale si trasituri de personalitate, anumite trasaturi de personalitate pot
favoriza o rezilientd mai mare, cum ar fi optimismul, autoeficacitatea, flexibilitatea
cognitiva si o atitudine proactiva fatd de viatd. De exemplu, pacientii cu un nivel
ridicat de optimism tind sa perceapa dificultatile ca pe provocari temporare, ceea ce
le permite sa mobilizeze resursele necesare pentru a le depasi (Scheier & Carver,
1992). Autoeficacitatea, adicd increderea in capacitatea proprie de a controla si
influenta evenimentele, este asociatd cu o mai buna gestionare a stresului si o
implicare activa in procesul de tratament. Capacitatea de a evalua realist situatia,
de a planifica si de a implementa strategii adaptative este esentiala pentru
dezvoltarea rezilientei. Stilurile de coping problem-focused (orientate spre
rezolvarea problemei) sunt de regulda mai eficiente decit cele emotion-focused
(orientate spre gestionarea emotiilor), insd un echilibru flexibil intre acestea este
ideal. Strategiile de coping constructive includ acceptarea situatiei, cautarea de
informatii, folosirea umorului, precum si cautarea sprijinului social. In schimb,
evitarea sau negarea pot conduce la sciderea rezilientei si la agravarea simptomelor
psihologice (Carver, 1997). Resursele interne, cum ar fi speranta, sensul vietii si
spiritualitatea, joacd un rol crucial in sustinerea rezilientei oncologice. Pacientii
care reusesc sd gaseascd un sens sau o semnificatie In experienta bolii manifesta o
adaptare psihologicd mai bund si o capacitate mai mare de a confrunta durerea si
suferinta. Incitarea pentru interventie, pentru modificarea obiceiurilor, este de
asemenea un factor individual important, care poate influenta direct rezultatele
terapeutice (Deci & Ryan, 2000). Recent, cercetarile in neurobiologie au evidentiat
ca anumite diferente genetice si biologice pot influenta capacitatea de rezilienta,
prin modul in care sistemul nervos central raspunde la stres (Feder ef al., 2009). De
exemplu, variatiile in sistemul serotonergic si nivelul de neuroplasticitate pot
determina sensibilitatea individului la stresul cronic si abilitatea sa de recuperare.

Sprijinul social in rezilienta oncologicad: un suport social solid poate reduce
semnificativ impactul negativ al diagnosticului oncologic. Studiile arata ca sprijinul
familial si comunitar coreleazd pozitiv cu niveluri mai ridicate de rezilientd si
calitate a vietii. Sprijinul social reprezintd unul dintre cei mai importanti factori
externi care contribuie la dezvoltarea si mentinerea rezilientei pacientilor
oncologici. Relatiile sociale si retelele de sprijin pot atenua efectele stresului cauzat
de boala si pot oferi resurse psihologice si practice esentiale pentru adaptarea la
noile conditii de viata.

4. TIPURI DE SPRIJIN SOCIAL

Sprijinul social poate fi Tmpartit in mai multe categorii, fiecare cu un rol
specific 1n sustinerea pacientilor oncologici. Sprijin emotional: implica oferirea de
afectiune, empatie, intelegere si Incurajare. Este esential pentru reducerea
sentimentului de singuratate si pentru cresterea stimei de sine a pacientului. Sprijin
instrumental: consta 1n ajutor concret si practic, cum ar fi asistenta in efectuarea
activitatilor zilnice, transportul la tratament sau sprijin financiar. Sprijin
informational: oferirea de informatii utile despre boald, tratament si resurse
disponibile, care ajutd pacientul si ia decizii informate si sa isi gestioneze mai bine
situatia (Cutrona & Russell, 1990). Sprijin apreciativ: implicad validarea si

64



recunoasterea valorii si demnitatii pacientului, contribuind la intarirea identitatii
personale.

Familia reprezinta principala sursd de sprijin pentru majoritatea pacientilor
oncologici, oferind nu doar suport emotional, ci si ajutor concret in gestionarea
tratamentului si a efectelor secundare. Prietenii, comunitatea si grupurile sociale
extinse oferd un sentiment de apartenentd si pot compensa uneori absenta
sprijinului familial, oferind validare si incurajare (Helgeson & Cohen, 1996).
Participarea la grupuri de suport organizate, fie fatd in fatd, fie online, a fost
demonstratd a avea beneficii semnificative in cresterea rezilientei. Aceste grupuri
oferd un cadru pentru schimbul de experiente, dezvoltarea empatiei reciproce si
crearea unui sentiment de solidaritate. Comunitdtile online pot avea avantajul
accesibilitatii permanente si anonimatului, fiind o resursd importantd mai ales
pentru pacientii care locuiesc in zone izolate sau au dificultati de mobilitate.

Un sprijin social adecvat este corelat cu niveluri mai scazute de depresie,
anxietate si stres, precum si cu o calitate a vietii superioard. De asemenea, sprijinul
social influenteazd pozitiv aderenta la tratament si recuperarea fizica, prin
mecanisme fiziologice care reduc raspunsul la stres. Cultura si spiritualitatea sunt
dimensiuni fundamentale care influenteazd modul in care pacientii oncologici
percep boala, suferinta si procesul de vindecare. Ele joacd un rol esential in
sustinerea rezilientei, oferind sens, speranta si un cadru interpretativ care ajuta la
adaptarea psihologicd si emotionald Tn fata cancerului. Pentru unii pacienti,
spiritualitatea oferd un cadru de interpretare a experientei oncologice, permitand
integrarea suferintei in sensuri mai profunde. Cultura determina valorile, credintele
si practicile care modeleaza atitudinea fati de sanitate, boald si tratament. In
diverse culturi, cancerul poate fi perceput fie ca o condamnare inevitabila, fie ca o
provocare de depasit, iar aceste perceptii influenteaza gradul de acceptare si
deschiderea spre interventiile medicale si psihologice. De exemplu, in societatile
colectiviste, sprijinul familial este esential si acceptarea bolii se face in cadrul
retelei sociale, in timp ce in societatile individualiste, accentul este pus pe
autonomia pacientului. Spiritualitatea, In sens larg, se refera la cautarea unui sens
al vietii, conexiunea cu o realitate transcendentd si practicile care sustin aceasta
conexiune. in contextul oncologic, multi pacienti gisesc in spiritualitate o sursa
importanta de confort, speranta si putere interioara (Lee et al., 2014). Studiile arata
ca spiritualitatea este corelatd pozitiv cu o mai bund adaptare psihologica,
reducerea anxietatii si depresiei si cresterea calitatii vietii. Practicile spirituale, cum
ar fi meditatia, rugdciunea sau implicarea in ritualuri religioase, acestea pot furniza
metode de control al stresului si un sentiment de apartenentd la o comunitate mai
largd (MacKinlay & Trevitt, 2010). O intelegere culturala si spirituald adecvata
este esentiala pentru furnizarea unui suport psihologic eficient. Interventiile
psihosociale trebuie sa fie sensibile la convingerile si valorile pacientului pentru a
respecta identitatea sa si a facilita un proces autentic de vindecare. De exemplu,
integrarea elementelor spirituale in terapia psihologicd poate creste motivatia si
angajamentul pacientului, contribuind la o mai buna rezilienta. Este important ca
specialistii din sectorul sandtatii sd fie constienti de variabilitatea culturalda si
spirituald si sd evite stereotipurile. Respectul pentru autonomia pacientului si
pentru credintele sale este fundamental, iar dialogul deschis poate preveni
conflictele si poate crea un cadru colaborativ.
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5. INTERVENTII PSIHOSOCIALE CENTRATE PE REZILIENTA

Interventiile individuale reprezintd o componentd centrald in sprijinirea
rezilientei psihologice a pacientilor oncologici. Acestea vizeazd dezvoltarea
capacitatii pacientului de a confrunta stresul, de a controla emotiile dificile si de a-
si mentine motivatia pe parcursul tratamentului si recuperarii. Programele precum
mindfulness, terapia acceptdrii si angajamentului (ACT), CBT sau logoterapia s-au
dovedit benefice pentru pacientii oncologici.

TCC este recunoscutd ca una dintre tehnicile de interventie psihologica
in oncologie, avand un grad ridicat de cercetare si eficientd. Aceastd metoda
sprijind pacientii In recunoasterea si ajustarea gandurilor distorsionate si negative
legate de boala, contribuind la dezvoltarea unor strategii adaptative de gestionare a
situatiei si In diminuarea simptomelor de anxietate si depresie (Antoni et al., 20006).
Prin metode precum restructurarea cognitiei, tehnici de relaxare si expunerea
treptatd, pacientii pot sd-si imbunatateasca abilititile de gestionare, stresul asociat
cu diagnosticul si tratamentul oncologic. Terapia de acceptare si angajament ACT
pune accent pe acceptarea experientelor emotionale dificile si angajamentul fata de
valorile personale, chiar si in fata suferintei. Aceasta forma de terapie incurajeaza
pacientii sd se concentreze pe ceea ce conteazd cu adevarat pentru ei, facilitand o
adaptare psihologicd sanatoasd si cresterea rezilientei. Practici precum meditatia
mindfulness, respiratia controlata si relaxarea musculara progresiva au demonstrat
eficientd in reducerea simptomelor de stres si anxietate, in imbunatatirea calitétii
somnului §i In cresterea capacititii de reglare emotionald. Aceste tehnici ajutd
pacientii sa rAmana prezenti in momentul actual, sd accepte gandurile si emotiile
fara judecata si sd reducad rumindrile negative. Consilierea psihologicad individuala
oferd un spatiu sigur in care pacientul poate explora emotiile, temerile si conflictele
generate de boald. Prin dialog terapeutic, pacientul poate dezvolta o intelegere mai
profunda a propriei situatii si poate construi noi perspective pentru a face fata
provocarilor. Este esential ca interventiile sa fie personalizate, luand in considerare
varsta, sexul, tipul si stadiul cancerului, dar si contextul socio-cultural si psihologic
al pacientului. De exemplu, adolescentii si tinerii adulti pot necesita abordari
diferite fatd de persoanele in varstd, iar pacientii cu comorbiditati psihice pot
necesita o interventie integratd. Grupurile de suport psihologic faciliteaza procesele
de identificare si normalizare a trairilor, contribuind la reducerea sentimentelor de
izolare. Interventiile de grup reprezintd o strategie eficientd si complementara
interventiilor individuale, avand un impact semnificativ asupra rezilientei
pacientilor oncologici prin promovarea sprijinului social, schimbului de experiente
si dezvoltarii abilitatilor de coping. Grupurile de suport ofera pacientilor un cadru
sigur si empatic in care pot Tmpartisi experientele legate de boald, pot primi
incurajare si pot invata din povestirile altora care se confruntd cu situatii similare.
Participarea la astfel de grupuri a fost asociatd cu scaderea anxietdtii si depresiei,
cresterea stimei de sine si imbunatétirea calitatii vietii. Terapia de grup cognitiv-
comportamentald: aceasta combind principiile terapiei cognitiv-comportamentale
cu dinamica de grup, facilitind schimbul de tehnici adaptive de coping si
restructurarea cognitivd in cadrul unui mediu suportiv (McDonald et al., 2017).
Participantii pot invata unii de la altii si pot primi feedback constructiv, ceea ce
amplifica efectele terapeutice. Grupurile care folosesc tehnici de art-terapie,
musicoterapie sau teatru terapeutic ajutd pacientii sa exprime emotiile dificil de
verbalizat si sd gdseascd noi modalitati de a intelege si integra experienta
oncologicd. Aceste forme de interventie pot reduce stresul si pot stimula resursele
interioare de rezilientd. Succesul interventiilor de grup depinde in mare masura de
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coeziunea membrilor, Tncrederea si respectul reciproc. Un climat de siguranta
psihologica faciliteaza deschiderea si exprimarea sincera a gandurilor si
sentimentelor. Interventiile de grup contribuie la consolidarea rezilientei pe termen
lung, oferind pacientilor resurse si strategii pe care le pot aplica in viata de zi cu zi.
In plus, ele pot facilita tranzitia citre comunitate si reintoarcerea la activititile
cotidiene. Interventiile sistemice abordeaza rezilienta pacientului oncologic nu doar
la nivel individual, ci si in contextul sistemelor sociale si familiale din care face
parte. Aceste interventii considera relatiile si interactiunile dintre pacient, familie,
comunitate si sistemul de sandtate ca factori esentiali pentru promovarea adaptarii
si recuperarii psihosociale (Minuchin, 1974). Colaborarea interdisciplinara intre
oncologi, psihologi, asistenti sociali si familii duce la crearea unui cadru coerent de
sustinere psiho-emotionald. Terapia familiald: cancerul afecteaza intreaga familie,
generand stres, schimbari in roluri si necesitatea adaptarii reciproce. Terapia
familiald ofera un cadru pentru explorarea si rezolvarea conflictelor, imbunatatirea
comunicarii i consolidarea sprijinului emotional intre membrii familiei. Aceasta
abordare ajuta familia s inteleagd dinamica bolii, sa gestioneze incertitudinea si sa
dezvolte strategii comune de coping, contribuind astfel la cresterea rezilientei
intregului sistem familial (Kazak ef al., 2005). Sprijinul din partea comunitatii,
grupurilor religioase, organizatiilor non-guvernamentale si retelelor sociale joaca
un rol important in sustinerea pacientului oncologic. Interventiile sistemice vizeaza
mobilizarea si integrarea acestor resurse in planul de tratament si recuperare
(Lehman et al., 1995). Programele comunitare pot oferi servicii de consiliere,
suport practic si activitdti de socializare care reduc izolarea si stimuleaza
sentimentul de apartenentd (Campbell et al., 2004). Interventiile sistemice implica
o echipd multidisciplinara formata din medici, psihologi, asistenti sociali, consilieri
spirituali si alti specialisti care colaboreaza pentru a oferi o ingrijire integrata si
holistica pacientului oncologic. Aceastd colaborare permite identificarea nevoilor
complexe ale pacientului si familiei, precum si personalizarea interventiilor pentru
a spori eficienta si impactul acestora. O componenta importantd a interventiilor
sistemice este educarea membrilor familiei si a retelelor de sprijin 1n privinta bolii,
tratamentului si modalitatilor de sprijin emotional si practic (Given ef al., 2001).
Prin cresterea nivelului de informare, acestia devin mai capabili sd raspunda
adecvat nevoilor pacientului si sa contribuie la consolidarea rezilientei sale.

Impactul interventiilor sistemice asupra rezilientei. Studiile aratd ca
interventiile sistemice pot reduce stresul familial, pot Imbunititi comunicarea si
sprijinul social si pot creste capacitatea de adaptare la boala, influentdnd pozitiv
calitatea vietii pacientilor oncologici.

6. STUDII RELEVANTE

Un studiu realizat de Linden et al., 2012, pe un esantion de 1.872 de pacienti
oncologici a demonstrat impactul pozitiv al consilierii psihologice asupra adaptarii
post-diagnostic. Rezultatele au aratat cd interventiile psihologice au condus la o
reducere semnificativd a simptomelor de anxietate si depresie, precum si la o
crestere a calitdtii vietii autoraportate (Linden et al., 2012). Chiar si In formate
scurte, de 8—10 sesiuni, interventiile au avut eficienta ridicata, reflectind un efect
protector asupra sandtatii mintale a pacientilor oncologici.

Intr-un studiu longitudinal pe 240 de veterani de rizboi diagnosticati cu
PTSD, Southwick si colaboratorii (2014) au evidentiat ca participarea la programe
de psihoterapie (CBT si grupuri de suport) a dus la o ameliorare semnificativa a
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simptomelor si la cresterea nivelului de rezilientd (Southwick et al., 2014). Scala
CD-RISC utilizata 1n studiu a ardtat o crestere statistic semnificativa a scorurilor de
rezilientd la 6 luni dupa inceperea interventiei. Dray si colaboratorii (2017) au
implementat un program scolar de promovare a rezilientei pentru peste 2.000 de
adolescenti, cuprinzdnd activitati de consiliere, mindfulness si autoreglare
emotionala.

Rezultatele au indicat o reducere cu 32% a comportamentelor de auto-
vatamare si o crestere semnificativa a scorurilor de rezilientd conform ARS (Dray
et al., 2017). Interventiile psihologice institutionalizate in scoli s-au dovedit
esentiale 1n consolidarea factorilor protectivi psihosociali.

7. CONCLUZII

Rezistenta psihologica, sau rezilienta, reprezinta un factor esential in procesul
de adaptare si recuperare al pacientilor oncologici, influentand in mod direct
calitatea vietii si rezultatele tratamentului. Aceasta este determinatd de o complexa
interactiune intre factori individuali, sociali, culturali si spirituali, care se reflectd in
capacitatea pacientului de a confrunta stresul, de a descoperi semnificatia in saracia
bolii si de a-si pastra stabilitatea emotional. Rezilienta nu este doar un rezultat
psihologic individual, ci un proces multidimensional care trebuie cultivat prin
interventii coordonate si politici de sanatate publicd. Se impune integrarea
abordarilor psihosociale in tratamentele oncologice, dar si realizarea unor programe
nationale de formare si interventie. Suportul psihologic, in toate formele sale
individual, de grup si sistemic joaca un rol fundamental in facilitarea dezvoltarii
rezilientei. Interventiile personalizate, adaptate nevoilor si contextului fiecarui
pacient, contribuie la crearea unui cadru sigur si sustindtor, in care pacientul isi
poate explora temerile, isi poate dezvolta abilititile de coping si poate accesa
resursele interne si externe necesare pentru a face fatd provocarilor oncologice.
Integrarea dimensiunilor culturale si spirituale in planurile de interventie ofera un
cadru holistic, respectand identitatea pacientului si facilitind o mai buna adaptare
psihologica. Colaborarea multidisciplinard si implicarea familiei si comunitatii
reprezintd piloni indispensabili ai unei abordari sistemice eficiente. Articolul isi
propune sa contribuie la fundamentarea unei psihologii oncologice aplicate, care sa
includa metode validate stiintific si care sd raspunda nevoilor reale ale pacientilor,
avand in centrul sdu ideea cd vindecarea nu inseamna doar eradicarea bolii, ci si
restabilirea unei vieti cu sens, demnitate si echilibru interior. Una dintre directiile
de noutate esentiale ale lucrarii constd in conceptualizarea rezilientei ca proces
dinamic, cu etape diferite in functie de faza bolii (diagnostic, tratament activ,
remisie, recidiva sau ingrijire paliativd), corelarea rezilientei cu factori de mediu
clinic si institutional, implicarea activa a familiei In procesul de reconstructie
psihologica.

8. DIRECTII VIITOARE

Desi cercetarile privind rezilienta in oncologie au avansat semnificativ, exista
incd numeroase directii care necesitd aprofundare si dezvoltare: dezvoltarea si
validarea unor instrumente specifice de evaluare a rezilientei oncologice, care sa
tind cont de particularitatile culturale si spirituale ale pacientilor, implementarea
unor programe integrate de interventie psihosociald, care si combine metode
individuale, de grup si sistemice, adaptate stadiului bolii si profilului pacientului,
pentru o eficacitate maxima (Brown et al, 2019). Investigarea impactului
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tehnologiilor digitale si a interventiilor online in sprijinul rezilientei psihologice, in
Titov, 2014). Explorarea rolului suportului spiritual si cultural in grupuri diverse,
pentru a dezvolta interventii sensibile la diversitatea etnica si religioasd. Formarea
continud a profesionistilor din domeniul sanatatii privind aspectele psihosociale si
personalizatd. Prin aceste directii, viitorul interventiilor in oncologie poate asigura
o calitate superioard a vietii pacientilor, contribuind nu doar la prelungirea
supravietuirii, ci si la mentinerea sanatatii mintale si a stérii generale de bine.

Primit in redactie la: 21.05.2025
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