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INTRODUCERE

Cartea Psiho-oncologie pediatrica cuprinde o cercetare ampla realizatd de
coautoare, pornind de la mai multe studii comune in domeniu, desfdsurate incepand
cu 2016. In perioada acestei colaboriri a fost elaborata teza de doctorat intitulati
Impactul bolii neoplazice pediatrice asupra calitdtii vietii copiilor/adolescentilor
si a apartinatorilor — provocari §i strategii de coping, a doamnei dr. Elisabeta Nita,
sub coordonarea dr. Camelia Popa, in cadrul Scolii de Studii Avansate de Studii a
Academiei (SCOOSAR)-Institutul de Filosofie si Psihologie ,,Constantin Radulescu-
Motru”, cercetare prezentata in carte si continuatd dupa incheierea doctoratului, prin
abordarea unor noi aspecte de interes ale psiho-oncologiei pediatrice.

Cartea contine doud parti corelate, respectiv Boala neoplazica in pediatrie §i
implicatiile ei psihologice si Psihologia bazata pe dovezi de cercetare in clinica
de oncologie pediatricd. In prima parte sunt prezentate: particularititile bolilor
oncologice ale copiilor si adolescentilor, incidentele acestora, ratele de supravietuire,
date din registrele internationale de cancer, palierele psihologice afectate, precum si
studiu, Experienta bolii neoplazice pentru copii, adolescenti, parinti si ingrijitori —
o cercetare calitativa prin metoda biograficd, investigheaza testimonialele copiilor
si adolescentilor bolnavi de cancer si ale parintilor acestora, pentru a urmari cum se
structureaza emotiile si cognitiile lor, ca urmare a traumei si care sunt strategiile de
coping/factorii de rezilienta activati, precum si testimonialele profesorilor de la scoala
de spital si ale asistentilor medicali, parti ale aliantelor terapeutice oncologice. Cel
de-al doilea studiu, Determinarea impactului cancerului asupra calitatii vietii copiilor,
adolescentilor si parintilor, este o cercetare cantitativa cu obiectivul de a identifica, pe
de o parte, cele mai pregnante trasaturi ale profilurilor lor psihologice, iar pe de alta—a
nevoilor de asistenta si de ingrijire psihologica/psihosociald care le pot creste calitatea
vietii. Cel de-al treilea studiu, Dezvoltarea unei scale pentru evaluarea nivelului de
suferinta al copiilor si adolescentilor cu cancer, 1si propane validarea unei scale proprii
a distresului, usor de folosit in clinica de oncologie pediatrica.

Aceste studii permit o mai bund cunoastere a populatiei clinice din oncologia
pediatrica si a nevoilor ei. In cercetarea cantitativa s-au utilizat opt chestionare —
sapte pentru care s-au achizitionat licentele si unul de calitate a vietii copiilor si
adolescentilor cu cancer, care a fost adaptat pe populatia romaneasca cu ajutorul
detinatorului licentei. S-a urmarit, prin aplicarea acestor probe, surprinderea
variabilelor psihologice susceptibile de a se manifesta pregnant in timpul bolii si care
pot sa faciliteze sau, dupd caz, sd ingreuneze, complianta pacientilor la tratament.
Explorarea datelor s-a facut pe mai multe paliere, respectiv: analiza primarad,
analiza corelationald, analiza factoriald, analiza de varianta si regresiile liniare;
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astfel au fost obtinute profiluri ale pacientilor din oncologia pediatricd. Rezultatele
studiilor ofera un model pentru evaluarile psihologice ale acestei populatii clinice
si permit predictii asupra comportamentelor individuale si de grup, fara a ignora
insd variabilitatea situationald si schimbarile din psihicul individual, care se produc
inevitabil in contextul bolii amenintatoare de viata.

Actualitatea temei rezidd In cresterea semnificativd a incidentei bolilor
oncologice pediatrice, relevatd de toate statisticile europene. Sunt deci evidente
cererea de servicii psihologice pentru aceastd populatie vulnerabild, care va fi tot
mai mare si interesul de cunoastere al celor implicati.



