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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Spitalizarea in unitdtile de terapie
intensivda (ATI) constituie o situatie limita definitd prin prabusirea bruscd a
homeostaziei biopsihosociale sub presiunea unor stresori multidimensionali de
intensitate extrema [45; 47]. Actualitatea temei este derivatd din natura invaziva si
depersonalizantd a mediului clinic critic, unde tehnologia avansata necesara sustinerii
functiilor vitale actioneaza paradoxal ca un generator de suferintd psihica profunda
(poluarea fonica, izolarea sociald si impactul neurocognitiv al ventilatiei mecanice)
[19; 42]. Aceasta constelatie traumatogend justificd necesitatea implementarii unor
protocoale de interventie psihologica integrata inca din faza acuta, conform directivelor
clinice actuale [8; 57].

Importanta cercetarii rezida in imperativul elucidarii mecanismelor cognitive
profunde care mediaza procesul de adaptare si rezilientd in conditii de criza vitald [32].
Studiul fundamenteaza ipoteza conform careia raspunsul adaptativ al pacientului nu
este dictat exclusiv de severitatea patologiei, ci este filtrat prin intermediul schemelor
cognitive (structuri mentale de bazad care proceseazad si, frecvent, distorsioneaza
interpretarea evenimentelor critice) [9; 15]. Intr-un context marcat de incertitudine si
vulnerabilitate extrema, aceste arhitecturi cognitive devin predictori esentiali ai
morbiditatii psihologice, precum anxietatea, depresia sau tulburarea de stres acut [12;
46; 52].

Noutatea si valoarea aplicativa a prezentei investigatii sunt sustinute de
argumentarea necesitatii unui Program de Suport Cognitiv si Emotional in ATI (SCE-
ATI). Aceasta abordare vizeaza reducerea incidentei sechelelor psihologice pe termen
lung, sintetizate sub conceptul de sindrom postterapie intensiva (PICS), care include
deficiente cognitive si functionale persistente [18; 35; 51]. Prin urmare, cercetarea
propune o tranzitie metodologica esentiald de la modelul biomedical traditional catre
un model biopsihosocial integrat, menit sa asigure nu doar supravietuirea biologica, ci
si conservarea integritatii psihice si optimizarea calitatii vietii pacientilor [26; 39].

incadrarea temei in preocupirile internationale si nationale. In literatura de
specialitate contemporana, experienta spitalizarii in unitatile de terapie intensiva (ATI)
este recunoscutd ca o directie de cercetare prioritara, avand in vedere impactul
psihopatologic sever asupra individului. Consecintele pe termen lung ale acestui
context clinic au fost formalizate prin conceptul de sindrom postterapie intensiva
(PICS), o entitate clinica ce reprezintd astdzi o provocare majord pentru sanatatea
publica [35]. Sindromul PICS inglobeaza deficiente fizice, cognitive si psihice
persistente, meta-analizele indicand o prevalentd ingrijoratoare a tulburarii de stres
posttraumatic (10-50%), anxietatii (23-48%) si depresiei (12-40%) la 6-12 luni dupa
externare [19; 26; 43].

Evolutia paradigmei de ingrijire a condus la aparitia conceptului de PICS-
Familie (PICS-F), recunoscand cercul vicios al suferintei care afecteaza apartinatorii
prin simptomatologie traumatica si depresivd, compromitand astfel capacitatea de
reintegrare socio-profesionali a intregului sistem familial [18]. In acest cadru global,
dezvoltarea unor strategii de interventie precoce, precum Programul de Suport
Cognitiv si Emotional in ATI (SCE-ATI), devine un imperativ clinic pentru
optimizarea procesului de recuperare si reducerea costurilor sistemice de sdnatate.
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La nivel national si regional (Roméinia si Republica Moldova), in ciuda
alinierii actului medical biologic la standardele europene de excelenta, integrarea
suportului psihologic in protocoalele de ingrijire ATI rdmane un obiectiv insuficient
atins. Desi psihologia sdnatatii si psihologia clinica au beneficiat de contributii
teoretice valoroase [1; 2; 4; 9], studiul empiric al mecanismelor de adaptare in conditii
de terapie intensivd necesitd o fundamentare mai ampld. Publicatiile autohtone sunt
predominant descriptive, existind o necesitate reala de studii experimentale care sa
analizeze intersectia dintre procesele cognitive profunde si stresul acut. Aceasta
discrepantd intre efervescenta cercetdrilor globale si stadiul literaturii regionale
constituie justificarea centralda a prezentei teze, care propune profesionalizarea
asistentei psihologice prin tehnici validate capabile sda sustind homeostazia
psihofiziologica a pacientilor [8; 10].

Sinteza cercetarilor anterioare referitoare la tema investigata

Analiza aprofundatd a literaturii de specialitate releva o evolutie clarda a
cercetdrii, de la simpla documentare a prevalentei stresului la o intelegere nuantatd a
mecanismelor sale cauzale. Demersul actual se fundamenteaza pe trei piloni majori:
identificarea factorilor de risc, dezvoltarea modelelor explicative si testarea strategiilor
de interventie.

Initial, focusul stiintific s-a axat pe factori de risc obiectivi (varsta, sexul
feminin, istoricul psihiatric anterior) si variabile clinice (severitatea bolii, ventilatia
mecanicd, managementul sedarii) [42; 48]. Totusi, acesti predictori nu explica integral
eterogenitatea raspunsului adaptativ individual. Astfel, cercetarea s-a deplasat catre
experienta subiectiva a pacientului, recunoscand stresul ca un proces mediat psihologic
[33]. O directie esentiala a fost explorarea rolului memoriei in configurarea stresului
acut; studiile lui Jones [28] au stabilit o distinctie critica intre amintirile factuale si cele
delirante (halucinatii, fragmente onirice). S-a demonstrat ca amintirile delirante,
neintegrate intr-o narativa logica, functioneaza ca insule de teroare psihica, crescand
semnificativ riscul de cronicizare a traumei [29].

Acest fundament empiric a permis aplicarea modelului cognitiv al tulburarii de
stres posttraumatic (TSPT), elaborat de Ehlers si Clark [21], in medicina critica. Cadrul
teoretic postuleaza ca persistenta stresului este mentinutd de interpretarile catastrofice
(ex. ,,creierul meu este distrus”) si de strategii de autoreglare dezadaptative (evitare,
ruminatie), care blocheazd procesarea naturald a experientei traumatice [22; 24].
Analiza acestui model in contextul ATI reprezinta nucleul teoretic al prezentei teze.

Pe plan aplicativ, au fost testate metode precum jurnalele de terapie intensiva
pentru restructurarea narativa [29] sau optimizarea mediului senzorial [38]. Cu toate
acestea, sinteza dovezilor indica faptul cd majoritatea interventiilor actuale sunt
punctuale si nu vizeazd schemele cognitive dezadaptative profunde [52], care
functioneazd ca filtre de distorsionare a realitdtii Tn momentele de vulnerabilitate
maxima. Aceastd lacund justificd necesitatea Programului de Suport Cognitiv si
Emotional in ATI (SCE-ATI), a carui inovatie rezida in abordarea preventiva si
integrativa: modificarea strategiilor de coping cognitiv-emotional pentru a preveni
cristalizarea traumei si pentru a facilita recuperarea integritatii psihice a pacientilor [10;
26; 57].



Problema de cercetare se formuleaza astfel: in ce masura structurile cognitive
influenteazd manifestarea stresului acut la pacientii internati in unitatile de terapie
intensivd si cum pot fi integrate aceste mecanisme in proiectarea unor interventii
psihologice personalizate, capabile sa faciliteze adaptarea si recuperarea acestora?

Scopul cercetarii: constd in identificarea si analiza relatiei dintre
particularititile schemelor cognitive (abordate prin prisma strategiilor de coping
cognitiv-emotional) si manifestarile stresului acut la pacientii spitalizati in unitatile de
terapie intensiva si in elaborarea, implementarea si validarea eficacitdtii unui program
de interventie psihologicd integrativ - strategic (SCE-ATI) destinat modificarii
schemelor cognitive dezadaptative si diminudrii manifestarilor stresului acut, in scopul
facilitarii procesului de adaptare si recuperare a pacientilor aflati in stare critica.

Obiectivele cercetarii:

1. Sinteza literaturii de specialitate privind fundamentele teoretice si empirice ale
stresului acut in contextul medical critic, precum si rolul schemelor cognitive
dezadaptative Tn medierea acestuia;

2. Identificarea mecanismelor cognitive dezadaptative si a particularitatilor
psihoafective ale pacientilor cu stres acut internati in sectiile de terapie intensiva,
precum si analiza influentei anxietdtii ca trasaturd si a factorilor socio-demografici si
clinici asupra acestora;

3. Selectarea si utilizarea unui instrumentariu de psihodiagnostic pentru evaluarea
strategiilor de coping cognitiv-emotional s1 a manifestarilor stresului acut;

4. Analiza corelationala si predictiva a relatiei dintre schemele cognitive dezadaptative
(operationalizate prin strategiile de reglare cognitiv-emotionald) si intensitatea
manifestarilor stresului acut la pacientii internati in sectia de terapie intensive;

5. Proiectarea si implementarea Programului psihologic integrativ-strategic de Suport
Cognitiv si Emotional in ATI (SCE-ATI), fundamentat pe interventii de resemnificare
sistemicd, tehnici de grounding, metode psihodramatice si abordari orientate pe resurse;
6. Validarea eficacitatii Programului de Suport Cognitiv si Emotional in ATI (SCE-
ATI) in reducerea manifestarilor stresului acut prin optimizarea mecanismelor
cognitive dezadaptative la pacientii internati in sectia de terapie intensiva.

Ipoteza generala: Presupunem cd intensitatea manifestarilor stresului acut la
pacientii internati in Sectia Clinicd Anestezie si Terapie Intensiva este influentata
semnificativ de prezenta schemelor cognitive dezadaptative, iar implementarea
programului de interventie psihologica integrativ-strategic SCE-ATI conduce la o
diminuare semnificativa a acestora.

Ipoteze specifice:

Ipoteza 1: Presupunem existenta unor corelatii semnificative intre schemele cognitive
dezadaptative (operationalizate prin strategiile de coping cognitiv-emotional),
anxietatea ca trasaturd si nivelul manifestarilor stresului acut la pacientii internati in
unitatile de terapie intensiva;

Ipoteza 2: Presupunem ca strategiile de coping dezadaptative (in special catastrofarea)
mediazd relatia dintre schemele cognitive dezadaptative profunde si intensitatea
manifestarilor stresului acut (exprimata prin nivelul stresului, al anxietatii ca stare si al
simptomatologiei depresive);



Ipoteza 3: Presupunem ca pacientii din grupul experimental care beneficiaza de
Programul de Suport Cognitiv si Emotional in ATI (SCE-AT]I) vor prezenta o reducere
semnificativa statistic a manifestarilor stresului acut la evaluarea post-test, comparativ
cu pacientii din grupul de control, ca urmare a faptului ca experientele traumatice din
sectia de terapie intensiva sunt resemnificate cognitiv, diminuand astfel impactul
schemelor dezadaptative profunde.

Metodologia cercetarii. Cercetarea este structuratd pe un design de tip mixt,
utilizdnd: Metode teoretice - analiza literaturii din domeniu, sinteza teoretica,
sistematizarea informatiei, metoda generalizarii teoretice;

Metode empirice de colectare a datelor si instrumentariul - vizeaza lantul cauzal:
scheme cognitive (variabila independentd) — coping (variabila mediatoare) — stres
acut (variabila dependentd).

Instrumente cantitative: CERQ (Garnefski et al.)[23] - masoara strategiile de coping
ca manifestare a schemelor profunde; DASS-21R (Lovibond & Lovibond)[33] -
evalueazd triada stres-anxietate-depresie; STAI-Y (Spielberger)[46] - diferentiaza
anxietatea ca stare de anxietatea ca trasaturd; Fisa socio-demografica si clinicad -
analizeaza factorii moderatori (varsta, diagnostic, durata ATI).

Instrumente calitative: interviul tematic semi-structurat si observatia clinicd, utilizate
pentru surprinderea nuantelor fenomenologice ale resemnificarii;

Metode de analizd a datelor - prelucrarea datelor (IBM SPSS v.21) - statistici
descriptive: frecvente, medii, abateri standard; statistici inferentiale: Spearman
(corelatii scheme-stres), testul t (comparatie grupuri), ANOVA (diferente categorice),
Wilcoxon (semnificatia progresului pre/post-test in grupul experimental); analiza
calitativa: analiza tematica de continut si metoda studiului de caz pentru validarea
procesului de resemnificare a traumei.

Noutatea si originalitatea stiintificA - constd in proiectarea si testarea
eficacitatii Programului psihologic de Suport Cognitiv si Emotional in ATI (SCE-ATI),
un cadru de interventie psihologica structuratd, configurat specific pentru a raspunde
nevoilor idiosincratice si limitarilor clinice stricte ale pacientilor aflati in stare critica.
Inovatia programului deriva din sinergia tehnicilor experientiale si strategic-adaptative,
oferind o perspectiva metodologica distinctd fatd de abordarile clasice, axata pe
resemnificarea rapida a experientei traumatice si pe reglarea emotionala realizatd direct
la patul pacientului.

Semnificatia teoretica a lucrarii rezidd in fundamentarea unui model explicativ
original privind rolul predictor al schemelor cognitive dezadaptative in dinamica
stresului acut la pacientii critici. Cercetarea extinde cunoasterea psihologica prin
demonstrarea interdependentei dintre structurile cognitive profunde (variabila
independentd) si mecanismele de adaptare (variabila mediatoare) in conditii de
amenintare vitala, oferind date empirice inedite despre procesarea informatiei in
mediul terapiei intensive.

Valoarea aplicativa a tezei consta In proiectarea si validarea Programului de
Suport Cognitiv si Emotional in ATI (SCE-ATI), un model integrat de evaluare si
interventie adaptat limitelor fiziologice ale pacientului critic. Rezultatele confirma
eficienta suportului psihologic individualizat si fundamenteaza necesitatea integrarii



acestuia ca standard de ingrijire pentru optimizarea rezilientei si prevenirea sechelelor
posttraumatice.

Aprobarea rezultatelor stiintifice.Validitatea si originalitatea demersului sunt
confirmate prin publicarea a 16 lucrari stiintifice in reviste de profil si volume ale
conferintelor de specialitate, dintre care 12 articole extinse (9 in reviste stiintifice si 3
in volume ale manifestarulor stiintifice) si 4 rezumate ale comunicarilor stiintifice,
asigurand diseminarea rezultatelor in comunitatea academicd internationald si
nationala.

Sumarul compartimentelor tezei. Lucrarea cuprinde adnotari, introducere, 3
capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 177 titluri, 21 anexe, 141
pagini text de baza, 9 figuri si 15 tabele.

Cuvinte-cheie: scheme cognitive, stres acut, anxietate, depresie, strategii de
coping, terapie intensiva, interventie psihologica.

CONTINUTUL TEZEI DE DOCTOR

in Introducere este argumentati actualitatea si importanta temei abordate,

incadrarea acesteia in preocupdrile internationale si nationale, precum si relevanta
rezultatelor cercetdrilor anterioare. Sunt prezentate scopul, obiectivele, problema de
cercetare si instrumentele utilizate, subliniind relevanta investigarii particularitatilor
schemelor cognitive si ale stresului acut la pacientii spitalizati la terapie intensiva. De
asemenea, este reflectat sumarul compartimentelor tezei, conturdnd structura si
continutul general al lucrarii.
Capitolul 1. Orientari teoretico-empirice in studiul particularitatilor schemelor
cognitive si ale stresului acut la pacientii spitalizati la terapie intensiva contine 5
subcapitole si are ca scop realizarea analizei literaturii de specialitate privind
conceptele psihologice la care se face referire in cercetare.

in primul subcapitol, 1.1. Repere conceptuale ale schemelor cognitive si
analiza mecanismelor de vulnerabilitate psihologica la stresul acut prin prisma
strategiilor de reglare cognitiv-emotionala, actualitatea cercetarii rezida in corelarea
structurilor mentale de profunzime cu raspunsul neurovegetativ. Schemele cognitive
sunt definite ca harti mentale dezvoltate timpuriu, care guverneaza procesarea
informatiei si reactiile emotionale [9; 15]. In mediul invaziv al terapiei intensive, aceste
structuri devin motorul principal al stresului acut. Conform modelului Geoffroy (2013),
hipercortizolemia criticd activeazd masiv amigdala si schemele negative de
supravietuire, generand o Inghetare cognitiva ce blocheaza logica neocorticala [14].
Sustinem cd acest refugiu in schemele dezadaptative timpurii (EMS) reprezinta o
strategie arhaicd de protectie, explicand esecul interventiilor pur rationale la patul
bolnavului.

Evolutia conceptului de schemd ofera fundamentul epistemologic pentru
intelegerea vulnerabilitatii. De la triada cognitiva a lui Aaron T. Beck (1967), care
descrie viziunea negativa asupra sinelui, lumii si viitorului [16], s-a ajuns la modelul
multidimensional al lui Jeffrey Young (1990), care a identificat 18 scheme cognitive



dezadaptative timpurii (EMS), grupate in cinci domenii fundamentale, pe care le
analizam in raport cu mediul de terapie intensiva:

1. Domeniul deconectare si respingere - include schemele de abandon si neincredere.
Consideram ca acest domeniu este cel mai sever afectat de protocolul de izolare;
absenta familiei este interpretatd ca o reconfirmare a lipsei de valoare personald,
prabusind resursele de lupta.

2. Domeniul autonomie §i performanta deficitara - cuprinde vulnerabilitatea la rdu sau
boala. Imobilizarea la pat si dependenta de aparate activeaza violent acest domeniu,
explicand scorurile ridicate la anxietatea ca stare (STAI-Y1).

3. Domeniul limite deficitare - pacientii cu aceste scheme tind sa prezinte o complianta
scazuta, interpretand regulile spitalicesti ca pe o agresiune asupra propriei libertati [5; 27].
4. Domeniul orientare catre ceilalti - include sacrificiul de sine. Sustinem ca acesti
pacienti sunt victimele tdcute care subraporteazd durerea pentru a nu deranja
personalul, ceea ce mascheaza severitatea reala a stresului.

5. Domeniul vigilenta excesiva si inhibitie - alimenteaza direct catastrofarea. Orice
fluctuatie a monitoarelor este procesatd ca un indicator cert al decesului iminent,
blocand capacitatea de reevaluare pozitiva [53].

Datoritda limitarilor clinice, utilizarea chestionarului CERQ este justificatd de
faptul ca strategiile de reglare (catastrofarea, ruminarea) reprezintd manifestarea
operativa a schemelor latente [25]. Integrarea perspectivei lui Leahy (2019) evidentiaza
rolul metacognitiei (frica de propria frici) in auto-intretinerea stresului. In spatiul
academic romanesc, contributiile lui D. David, M. Ciumageanu si V. Marineanu [6]
fundamenteaza necesitatea abordarii integrative. Rescrierea scenariilor prin tehnici
simbolice nu este un lux teoretic, ci o necesitate clinicd atunci cand schema de
vulnerabilitate ingheata pacientul intr-un prezent terifiant.

In subcapitolul 1.2. Perspective teoretice si clinice in manifestarea stresului:
de la modelele biologice la specificul sectiei de terapie intensiva este analizata
evolutia paradigmelor teoretice privind stresul, de la abordarile pur fiziologice la
modelele cognitive complexe, reflectdnd complexitatea adaptarii umane. Punctul de
referintd ramane sindromul general de adaptare (SGA) propus de Hans Selye (1936),
care descrie efortul sistemic de mentinere a homeostaziei prin etapele de alarma,
rezistenta si epuizare [47]. Sustinem ca 1n terapia intensivd, modelele clasice ,,lupta sau
fugd” (Cannon, Selye) prezintd o limitare majord: pacientul critic experimenteaza o
activare endocrind masiva (cortizol, adrenalind), dar rdmane captiv fizic din cauza
imobilizarii si a aparaturii. Aceastda discrepantd intre hiperactivarea biologicd si
paralizia motorie transformad energia adaptativd intr-o agresiune internd, grabind
epuizarea si compromitiand vindecarea [7; 42].

Dincolo de mecanismele automate, modelul tranzactional (Lazarus si Folkman,
1984) explica variabilitatea reactiilor prin procesele de evaluare primara si secundara
[33]. In viziunea noastrd, schemele cognitive dezadaptative viciazia ambele etape,
amplificind amenintarea si minimizand resursele percepute, fapt ce transforma
copingul intr-un proces de amplificare a stresului prin catastrofare [33; 52]. In aceasta
stare de crizd (Roberts, 2005; Caplan, 1964), echilibrul homeostatic este rupt, iar
mecanismele anterioare devin inoperante [54].



Subliniem importanta modelului de la Palo Alto (Watzlawick et al., 1967) [49],
prin care tehnica reincadrarii (reframing) devine un instrument clinic central. Aceasta
permite transmutarea perceptiei tehnologiei medicale de la invazie la aliat tehnologic,
urmarind intreruperea activarii axei HPA (hipotalamo-hipofizo-suprarenale) si
facilitarea cooperarii clinice [50; 51]. In concluzie, subcapitolul demonstreazi ca
stresul acut in medicina critica este rezultatul unei tranzactii viciate de vulnerabilitatea
cognitiva, necesitdnd o interventie simultand asupra stabilitdtii biologice si a
semnificatiei psihologice.

In subcapitolul 1.3. Aspecte psihologice asociate pacientilor spitalizati in
Sectia Clinica Anestezie si Terapie Intensiva, se realizeaza o analiza fenomenologica
si clinicd a pacientului aflat in stare critica, marcand tranzitia de la modelele teoretice
la realitatea clinica. Spitalizarea in sectia de terapie intensiva reprezinta o situatie de
criza (izolare, invazivitate medicald, amenintare vitald), care genereaza simptome
cognitive, emotionale si comportamentale severe [11], diagnosticul de tulburare de
stres acut (TSA) reprezentind fereastra de interventie imediatda (3-30 zile) necesara
prevenirii cristalizarii traumei in tulburarea de stres posttraumatic (PTSD) [12; 40].
Analiza vizeaza tabloul simptomatologic multidimensional:

Simptomatologia cognitiva - include delirul (confuzie, halucinatii), disfunctia
executiva (pierderea rolului de sine) si tulburarile de perceptie (amintiri fragmentate
sub forma de insule de teroare), procese ce blocheaza adaptarea [12; 23; 31; 35; 36;
37;43; 51].

Simptomatologia emotionala - se manifesta prin triada anxietate-depresie-stres
acut, labilitate si reactivitate somatica [25; 35; 40; 44]. Un rol central il detine
metacognitia durerii (Leahy), unde ,,frica de propria frica” auto-intretine stresul prin
interpretarea anxietatii ca semnal al mortii iminente [3].

Simptomatologia comportamentala - agitatia, agresivitatea sau retragerea nu
reprezintd o lipsd de complianta, ci manifestari clinice ale activarii axei hipotalamo-hipofizo-
suprarenale (HPA) si a schemelor cognitive rigide in fata neputintei fizice [35; 39; 50].

Sustinem, in concordantd cu modelul de la Palo Alto (Watzlawick), ca evitarea
constituie o solutie incercata disfunctionala [51]. Identificarea precoce a acestor
indicatori prin scalele CERQ, DASS-21R si STAI-Y permite trecerea de la
medicina organului  bolnavla  medicina persoanei in  criza. Interventia
prin reincadrare (reframing) si tehnici de ancorare (psihodramd) actioneaza ca un
suport extern pentru functiile executive prabusite, diminuand riscul de evolutie
spre sindromul post-terapie intensiva (PICS) [10; 31; 48].

Subcapitolul 1.4. Relatia dintre particularitatile schemelor cognitive,
operationalizate prin strategiile de coping cognitiv-emotional si stresul acut la
pacientii internati de urgenta, explica mecanismul prin care o vulnerabilitate invizibila
(schema) se transformid in suferintd clinicd (stresul acut). In arhitectura psihologici a
pacientului critic, schemele cognitive dezadaptative timpurii (EMS) reprezinta structuri
mnezice rigide care predetermind procesarea traumei medicale [52]. Distinctia
metodologica este esentiala: schema constituie cauza distala (lentila distorsionatd), in timp
ce copingul cognitiv-emotional (CERQ) reprezintd mediatorul proximal (efortul activ de
gestionare) [45]. Din punct de vedere neurobiologic, perceptia pericolului dictatd de
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schema activeaza axa Hipotalamo-Hipofizo-Suprarenald (HPA) (Figura 1.4), eliberand
cortizol si mentinand o alerta fiziologica epuizanta [50].

HYPOTHALAMIC

PITUITARY

ADRENAL

\ AXIS

CRH Pituitary gland

N

|
L

m_ Adrenal
glands

STRESS RESPONSE
Glucocorticoid
(cortisol)

Figura 1.4 Mecanismul de activare a axei hipotalamo-hipofizo-suprarenale
(HPA) sub influenta stresorilor psihologici

Cercetarea fundamenteazda un model cauzal-explicativ in care schemele

cognitive dezadaptative (variabile independente) nu produc stresul acut in mod direct,
ci viciazd procesarea traumei prin operationalizarea lor in strategii de coping
disfunctionale (variabile mediatoare), precum catastrofarea sau ruminarea, generand
astfel output-ul clinic de anxietate, depresie si stres (variabile dependente) ce poate fi
recalibrat prin interventii de resemnificare si tehnici experientiale, oferind astfel
fundamentul pentru programul de interventie propus in prezenta teza.

Capitolul 1 se incheie cu 1.5. Concluzii, care sintetizeazd aspectele teoretice

fundamentale investigate:

1.

Schemele cognitive sunt structuri mentale profunde de organizare a realitatii care
influenteaza semnificativ perceptia si reactia la stres. Modelele mentale si
experientele anterioare ale pacientilor actioneaza ca precursori ai reactiei la stres,
impunand evaluarea acestora inaintea oricarei asistente psihologice.

. Stresul reprezintd un construct multidimensional ce depaseste reactia fiziologica de

alarma, fiind definit de interactiunea dinamica dintre evaluarea cognitiva a
amenintarii si resursele de coping disponibile. Astfel, raspunsul la boala este
dependent de structura psihica a pacientului.

. Impactul traumatic specific mediului de terapie intensiva, marcat de depersonalizare,

invazivitatea procedurilor si pierderea autonomiei, poate dezintegra mecanismele
adaptative, generand reactii disociative sau anxioase ce marcheaza trecerea de la
stresul fiziologic la tulburarea de stres acut, diagnosticul precoce fiind vital pentru
prevenirea cronicizarii sub forma tulburarii de stres posttraumatic.

. Interconexiunea dintre schemele cognitive si strategiile de reglare cognitiv-

emotionald mediaza direct modul in care pacientii percep mediul terapeutic,
fundamentand ipoteza conform careia suportul psihologic axat pe flexibilizarea
mecanismelor de coping, reduce severitatea manifestarilor de anxietate si depresie,
diminuand riscul sindromului post-terapie intensiva (PICS).
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5. Complexitatea raspunsului psiho-somatic justifica integrarea tehnicilor de
resemnificare si psihodramatice in protocolul medical, facilitaind descarcarea
tensiunii emotionale si optimizarea compliantei la tratament.

6. Sinteza teoreticd a caracteristicilor stresului acut fundamenteaza necesitatea
explordrii empirice a interactiunii dintre perceptiile de profunzime (schemele
cognitive) si mecanismele de adaptare (coping) ale pacientilor. Aceasta
fundamentare teoreticd constituie premisa obligatorie pentru testarea ipotezelor
cercetarii in cadrul demersului experimental ce urmeaza.

Capitolul 2. Analiza empirica a particularitatilor schemelor cognitive si
manifestarea stresului acut la pacientii spitalizati in unitatile de terapie intensive,
include subcapitolele care descriu experimentul de constatare.

in subcapitolul 2.1 Design-ul demersului psihodiagnostic este prezentati
metodologia cercetdrii constative, designul experimental, constituirea esantionului
experimental, istrumentarul utilizat pentru stabilirea relatiei dintre activarea schemelor
cognitive si manifestarea stresului acut.

Scopul demersului empiric constd in identificarea si analiza aprofundatd a
relatiel dintre schemele cognitive si manifestarile stresului acut la pacientii internati in
Sectia Clinica Anestezie si Terapie Intensiva a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Targu Mures.

Obiectivele cercetarii de constatare au fost:

1. Elaborarea unei strategii de psihodiagnostic pentru identificarea schemelor cognitive
predominante la pacientii internati in terapie intensivd si corelarea acestora cu
intensitatea stresului acut si a manifestarilor asociate de anxietate si depresie;

2. Determinarea relatiilor de interdependentd (analiza corelationald) intre schmele
cognitive dezadaptative (operationalizate prin strategii precum catastrofarea,
ruminarea, auto-culpabilizarea) si intensitatea manifestarilor emotionale de tip stres,
anxietate si depresie;

3. Analiza valorii predictive a schemelor cognitive dezadaptative asupra severitatii
manifestarilor stresului acut, pentru a identifica mecanismele cognitive care
catalizeaza raspunsul traumatic in mediul de terapie intensiva;

4. Evaluarea impactului variabilelor moderatoare (factori socio-demografici: varsta,
sex, mediul de rezidentd, nivelul studiilor si factori clinici: tipul diagnosticului,
durata spitalizarii) asupra activarii schemelor cognitive si asupra severitatii tabloului
clinic general.

In acord cu scopul si obiectivele cercetirii, am formulat urmitoarea ipotezi
generala: Prevalenta manifestarilor stresului acut la pacientii internati in Sectia Clinica
Anestezie si Terapie Intensiva este influentatd semnificativ de rigiditatea schemelor
cognitive, de nivelul de anxietate, depresie si stres si de aplicarea unor interventii
psihologice specifice, care pot contribui la reducerea simptomatologiei si cresterea
compliantei la tratament.

Ipoteza generald a permis inaintarea urmatoarelor ipoteze specifice:

Ipoteza 1: Presupunem existenta unor corelatii pozitive semnificative intre utilizarea

schemelor cognitive dezadaptative (catastrofarea, ruminarea, auto-culpabilizarea) si
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intensitatea simptomatologiei de stres, anxietate ca stare stare si depresie la pacientii
internati la terapie intensiva;

Ipoteza 2: Presupunem cd pacientii internati in Sectia Clinicd ATI care prezintd
scheme cognitive dezadaptative si anxietate medie sau ridicatd ca trasdtura sunt mai
predispusi la dezvoltarea unui nivel crescut al stresului acut;

Ipoteza 3: Presupunem cad schemele cognitive de tipul catastrofarii si rumindrii
constituie predictori semnificativi ai intensitdtii stresului acut, explicand o proportie
importantd din varianta simptomatologiei clinice.

Pentru a investiga variabilele vizate in experimentul de constatare, cercetarea
utilizeaza un design mixt, integrand metode calitative si cantitative, care permit surprinderea
complexitatii interactiunii dintre structurile cognitive dezadaptative si stresul acut.

Metode cantitative - utilizarea unei baterii de instrumente psihometrice
standardizate: Chestionarul de coping cognitiv -emotional (CERQ) - utilizat pentru
operationalizarea schemelor cognitive prin prisma celor 9 strategii de reglare cognitiv-
emotionala (ex: catastrofarea, reevaluarea pozitivd). Consideram ca CERQ evalueaza
cognitia in actiune, oferind o imagine fidela a activarii schemelor in timp real [22];
Scalele DASS-21R - destinate masurdarii starilor emotionale negative pe dimensiunile
depresie, anxietate si stres. Acest instrument permite un diagnostic diferential riguros
intre raspunsul fiziologic si cel psihogen;

Inventarele STAI-Y1 si STAI-Y2 - esentiale pentru a diferentia anxietatea ca stare
(reactia la contextul spitalizarii la terapie intensivd) de anxietatea ca trasatura
(vulnerabilitatea structurala a pacientului).

Complementar, am recurs la metode calitative pentru a asigura triangularea
datelor: Interviul clinic semi-structurat - a permis explorarea mecanismelor de aparare
si identificarea a sapte teme majore, de la perceptia pierderii controlului la nevoile
psihologice exprimate (Tema 1 - perceptia vulnerabilitatii si pierderea controlului;
Tema 2 - reactii emotionale dominante; Tema 3 - scheme cognitive disfunctionale;
Tema 4 - strategii pozitive de coping; Tema 5 - strategii negative de coping; Tema 6 -
calitatea sprijinului social si medical perceput; Tema 7 - nevoi psihologice exprimate).
Analiza de continut tematic, realizata pe un esantion de N=100, a utilizat o codificare
mixtd (deductiva si inductivd) pentru a evidentia consistenta trairilor subiective;
Observatia clinica - a vizat comportamentul nonverbal si interactiunile spontane,
oferind indicii pretioase despre schemele de neincredere sau neajutorare care nu sunt
intotdeauna verbalizate.

Prin integrarea acestor metode, designul cercetarii asigura o validitate ecologica
ridicata, fundamentand trecerea de la evaluarea taxonomica la o strategie de interventie
personalizatd in mediul critic.

In subcapitolul 2.2 Organizarea si desfisurarea cercetirii schemelor
cognitive si a stresului acut la pacientii internati la terapie intensiva, sunt detaliate
aspectele etice, structura esantionului si etapele procedurale.

Descrierea esantionului si criteriile de selectie - cercetarea s-a realizat pe un
esantion eterogen (Figura 2.1) de 100 de pacienti adulti, selectati pe baza unor criterii
riguroase: internarea in Sectia Clinicd ATI, stare de constientd (Glasgow 15), absenta
sedarii si integritatea functiilor cognitive. Structura demografica [33 femei, 67 barbati;
49 urban, 51 rural, 17 pacienti (18-30 ani), 21 (31-45 ani), 28 (46-60 ani), 27 (61-75
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ani) si 7 (peste 75 ani), 19 au studii gimaziale, 19 au studii profesionale, 38 au studii
liceale, iar 24 au studii superioare] si clinica (65% afectiuni acute, 35% cronice; 77%
cazuri chirurgicale) reflectda complexitatea cazuisticii mediului de terapie intensiva.

Grup de studiu

(100 subiecti)
Diagnostic Diagnostic
acut cronic
(65 subiecti) (35 subiecti)

Interventie Interventie Interventie Interventie
chirurgicali nechirurgicala chirurgicala nechirurgicala
(53 subiecti) (12 subiecti) (24 subiecti) (11 subiecti)

14 39 , 8 11 13 4 femei 7

femei birbati 4 femei barbati L2 ] Lo bl barbati

Figura 2.1 Componenta grupului de subiecti evaluati pe
parcursul anului 2022-2025

Etapele cercetarii - cercetarea a urmat un flux secvential pentru a asigura
triangularea datelor:
Selectia pacientilor - selectarea pacientilor in primele 24 de ore de la internarea in
Sectia Clinica ATI, pe baza criteriilor de includere si excludere in studiu.
Aplicarea instrumentelor psihometrice cantitative - chestionarele au fost aplicate
individual, de catre doctoranda, psiholog clinician principal, angajata a Sectiei Clinice
Anestezie si Terapie Intensiva a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta, Targu Mures.
Realizarea interviului semi-structurat - pentru componenta calitativa.
Procesarea datelor - analiza rezultatelor s-a realizat utilizdnd metode statistice
avansate pentru a identifica corelatiile semnificative intre variabile.
Implementarea interventiei psihologice - pentru un subgrup de pacienti selectati.
Reevaluarea post-interventie - repetarea testelor psihologice (fara aplicarea scalei
STAI-Y2 -trasatura).
Analiza integrata a datelor cantitative si calitative.

Subcapitolul 2.3 Prezentarea si interpretarea rezultatelor cercetdrii cantitative,
expune analiza datelor procesate cu software-ul IBM SPSS Statistics (v. 21). Metodologia
statistica a inclus teste corelationale (Pearson/Spearman), comparative (Testul t, ANOVA)
si analiza de regresie multipla. Aceastd metodologie mixtd de analizd a permis
identificarea modelelor complexe de interactiune intre factorii psihologici si contextul
terapiei intensive, oferind o perspectiva riguroasa asupra mecanismelor de mentinere a
stresului acut.
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Rezultatele principale ale analizei comparative:

Omogenitatea rdspunsului emotional - analiza dimensiunilor afective (DASS-21R,
STAI-Y) releva o uniformitate a simptomatologiei, independent de variabila gen. Contrar
literaturii generale, In contextul spitalizarii la terapie intensiva, apartenenta la gen nu
constituie un factor predictiv pentru severitatea stresului (p>0,05).

Mediul terapiei intensive ca factor egalizator - datele demonstreaza ca severitatea
contextului clinic acut prevaleaza asupra variabilelor socio-demografice. Mediul critic
actioneaza ca un egalizator afectiv, declansand niveluri severe de anxietate si activand
mecanisme de coping dezadaptative (catastrofare, ruminare) la ambele sexe, fapt ce
impune o abordare terapeuticd focalizata pe specificul situatiei de criza, dincolo de profilul
demografic.

in cadrul subcapitolului 2.4 Analiza relatiei dintre schemele cognitive si mani-
festarea stresului acut la pacientii internati in sectii de terapie intensiva, se investigheaza
rolul mediator al strategiilor de coping asupra experientei subiective a traumei.

Analiza corelatiilor intre variabilele psihologice - rezultatele testului Spearman
confirmad o interconectare robustd intre dimensiunile stresului psihologic: corelatii
puternice intre anxietate si stres (p=0.537,p<0.001) si intre anxietate si depresie
(p=0.557,p<0.001), validand natura multidimensionald a raspunsului la stresul acut in
unitatile de terapie intensiva..

Validarea modelului de regresie - analiza de regresie multipla demonstreaza
puterea predictiva ridicatd a schemelor cognitive asupra tabloului clinic, modelele fiind
inalt semnificative statistic (p<0.001). Semnificatia globala a modelelor este prezentata in
tabelul de mai jos:

Tabelul 2.4 Indicatorii de semnificatie globala si varianta explicata (R2)

‘ Variabila dependenta HRZ (variantad)|| F (dfl, df2) ||Valoare p‘
| Depresie (DASS-21R) | .541 (54.1%) |[F(9, 90) = 11.791]| <.001 |
| Anxietate ca stare (STAI-Y1) || .499 (49.9%) || F(9, 90) =9.975| <.001 |
| Anxietate (DASS-21R) | .455 (45.5%) || F(9, 90)=8.358 || <001 |
|Anxietate ca trasiaturd (STAI-Y2)| 432 (43.2%) || F(9, 90)=7.616] <001 |
| Stres (DASS-21R) || 326 (32.6%) || F(9,90) =4.839 || <001 |

Rolul specific al schemelor cognitive (predictori) - analiza coeficientilor Beta
standardizati evidentiaza rolul dual al strategiilor CERQ:

Factori de risc - catastrofarea este principalul predictor pentru anxietatea ca stare
(B=0.419), iar auto-culpabilizarea prezintd cea mai mare influentd asupra anxietatii ca
trasatura (=0.355).

Factori de protectie - refocalizarea pozitiva (REF) se confirma drept cel mai robust
factor protector impotriva depresiei (f=—0.501) si a stresului (f=—0.359).

Sinteza coeficientilor Beta standardizati (B) si a variantei explicate (R2) pentru
modelele de regresie multiple sunt exeplificate in Tabelul 2.5:
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Tabelul 2.5 Sinteza coeficientilor Beta standardizati (B) si a variantei explicate
(R2) pentru modelele de regresie multiple

Strategii CERQ (DASst;-e;m) AnXiet;ﬁz()DASS- (D]Zegsr-ezsiﬁz) (STSZaIr-;l) (TsrTasztlsl(rza)

| RerF || -035% | - | -0501 | -0201 | -0,208 |
|  Acc || 0253 | 0,006 | 0218 | -0078 | 0,259 |
| cAat || 008 | - | 0054 || 0419 | -0,038 |
| curp || o184 | - | o101 | 0206 | 0,355 |
|  PLAN || 0082 | - | 0159 || -0074 | -0,348 |
| Aauto || 0197 | 0,171 | 0027 || o019 | 0,153 |
| rRuM || o181 | 0,019 | 0045 || -0034 | 0,069 |
| Varianti (R2) || 32,6% || 45,5% | 541% || 541% | 43,2% |

Interpretarea datelor sustine necesitatea unei interventii psihologice focalizate pe
restructurarea catastrofarii si stimularea refocalizarii pozitive pentru a diminua impactul
traumatic al spitalizarii in regim de terapie intensiva.

in subcapitolul 2.5 Integrarea rezultatelor calitative, este prezentati metodologia
analizei calitative utilizata pentru a completa datele cantitative cu o perspectiva subiectiva
si contextuald asupra trdirilor pacientilor [17]. Aceasta etapda a vizat explorarea in
profunzime a perceptiilor, experientelor si mecanismelor personale de adaptare la stresul
acut generat de internarea in sectia de terapie intensiva. Principalele metode de colectare
a datelor au fost interviul clinic semi-structurat si observatia clinica.

Triangularea datelor si validarea rezultatelor - integrarea observatiilor clinice
a permis validarea informatiilor obtinute prin instrumentele psihometrice
[20].Evaluarea comportamentului nonverbal si a dinamicii interactiunii sociale a
facilitat 1dentificarea schemelor cognitive latente (precum neajutorarea sau
neincrederea) care nu sunt intotdeauna verbalizate explicit. Aceasta abordare calitativa
a oferit profunzime analizei, transformand profilul psihologic al esantionului intr-un
fundament solid pentru dezvoltarea programului de interventie personalizat.

In baza rezultatelor obtinute in urma cercetirii efectuate, in subcapitolul 2.6
Concluzii la capitolul 2 au fost formulate urmatoarele idei:

1. Stresul acut este o realitate prevalentd si intensa in terapie intensiva. Pacientii
internati in Sectia Clinicd Anestezie si Terapie Intensivd se confruntd cu niveluri
semnificative de stres acut, anxietate si depresie, subliniind o nevoie urgentd de
interventii psihologice specializate.

2. Schemele cognitive dezadaptative predispun semnificativ la manifestari ale stresului
acut. S-a demonstrat ca tiparele de gandire dezadaptative joacd un rol esential.
Catastrofarea, ruminarea si culpabilizarea celorlalti nu sunt doar asociate, ci se
manifestd ca predictori statistici puternici ai unor niveluri crescute de anxietate si
depresie, dar si ai stresului acut.

3. Strategiile de coping adaptative actioneaza ca factori protectori. Studiul a confirmat
rolul esential al unor strategii precum refocalizare pozitiva, refocalizare pe
planificare si acceptare adaptativa, care prezintd o corelatie inversa, semnificativa
statistic, cu nivelurile de stres acut. Aceste strategii contribuie la mentinerea
echilibrului psihologic, chiar si intr-un context extrem de dificil.
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4. Tipul interventiei medicale influenteaza diferentiat stresul acut. O observatie
importantd la lotul de pacienti studiati este cd pacientii care primesc tratament
nechirurgical sunt semnificativ mai predispusi la anxietate si depresie comparativ cu
cei supusi unei interventii chirurgicale. Mediul de rezidentd este un factor de
vulnerabilitate. Pacientii proveniti din mediul rural raporteaza un nivel semnificativ
mai ridicat de stres acut in terapie intensiva. Experienta spitalizarii in terapie
intensivd  este fundamental marcatd de vulnerabilitate si  pierderea
controlului. Datele calitative au subliniat cd perceptia acutd a vulnerabilitatii si a
pierderii controlului este o temd centrald si un factor fundamental care explica
intensitatea stresului emotional resimtit de pacienti in mediul terapiei intensive.

5. Nevoia de suport si importanta sprijinului psihologic sunt importante. Temele
calitative au evidentiat clar rolul vital al suportului social si medical perceput,
precum si al nevoilor psihologice nesatisfacute (informare, control, prezenta
umanad). Aceste aspecte ofera directii concrete pentru dezvoltarea unor interventii
psihologice personalizate si eficiente.

Capitolul 3. Diminuarea stresului acut la pacientii spitalizati in Sectia
Clinica Anestezie si Terapie Intensiva prin Programul de Suport Cognitiv si
Emotional in ATI (SCE-ATI), prezinta rezultatele programului formativ de
interventie psihologica implementat pacientilor internati in Sectia Clinica Anestezie si
Terapie Intensiva a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures. Obiectivul
central a fost facilitarea adaptarii cognitive si emotionale prin diminuarea stresului
acut si flexibilizarea schemelor cognitive dezadaptative.

In subcapitolul 3.1. Organizarea, descrierea si implementarea
experimentului formativ SCE-ATI, programul SCE-ATI este definit ca o interventie
preventiva in fereastra critica de 30 de zile posttrauma, vizand Intreruperea traiectoriei
catre tulburarea de stres posttraumatic. Justificarea demersului rezida in faptul ca
stresul acut 1n terapie intensiva nu este doar o suferintd psihologica, ci un factor de
hiperactivare neuroendocrina care blocheaza recuperarea biologica.

Interventia adopta un model integrativ-strategic, actionand sinergic prin tehnici din:

Psihodrama - pentru externalizarea si reprocesarea imaginilor mentale
traumatice care sunt inghetate si inaccesibile dialogului pur rational;

Terapia scurta sistemic-strategica de la Pallo-Alto - prin tehnica reincadrarii
(reframing), transformand stimulii aversivi (ex. monitorizarea medicald) din semnale
de pericol in sisteme externe de sigurantd;

Terapia sistemica de familie - facilitand decentrarea cognitiva si redobandirea
controlului prin externalizarea bolii si activarea resurselor de rezilienta.

Integrarea acestor tehnici este sustinutd de modelul psihoterapiei integrativ-
strategice (Popescu, 2021) [6], care promoveazad utilizarea flexibild a metodelor
experientiale, sistemice si cognitive. Aceastd optiune este congruentd cu
recomandarile Ghidului practic ,,Interventia psihologica integrata” (IPI, Chisinau,
2025) [8], care subliniaza eficienta interventiilor psihologice scurte si adaptate
contextelor de crizd medicala.

Scopul acestei etape a cercetarii consta in elaborarea si validarea programului de
Suport Cognitiv s1i Emotional in ATI (SCE-ATI) pentru diminuarea stresului acut prin
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facilitarea copingului emotional si flexibilizarea strategiilor cognitive dezadaptative,

vizand nu doar reducerea simptomatologiei subiective, ci si stabilizarea reactiei psiho-

fiziologice a organismului in fata bolii, in fereastra critica de interventie de 30 zile.
Pornind de la acest scop, obiectivele specifice ale studiului experimental sunt:

1. Proiectarea, elaborarea si implementarea Programului de Suport Cognitiv si
Emotional in ATI (SCE-ATI), adaptat la patul bolnavului si fundamentat pe modelul
integrativ-strategic (reincadrare, tehnici experientiale si sistemice), vizand
modificarea procesarii cognitive a situatiei critice sub presiunea factorului medical
invaziv;

2. Masurarea si analiza flexibilizarii proceselor cognitive dezadaptative (ex. ruminare,
catastrofare, culpabilizare), evaluate prin chestionarul de coping cognitiv-emotional
CERAQ, considerate expresii ale schemelor cognitive dezadaptative in contextul unui
stres intens;

3. Validarea eficacitatii Programului de Suport Cognitiv si Emotional in ATI (SCE-
ATI) in reducerea intensitatii starilor de anxietate si a reactivitatii la stres (masurate
prin STAI-Y si DASS-21R), prin optimizarea mecanismelor de reglare cognitiva la
pacientii din grupul experimental comparativ cu grupul de control;

4. Validarea mecanismului de schimbare, respectiv a relatiei dintre modificarile la
nivelul strategiilor de coping cognitiv (obiectivul 2) si ameliorarea simptomatologiei
clinice masurate prin DASS-21R si STAI-Y (obiectivul 3).

Ipoteza principala: implementarea programului psihologic integrativ-strategic de
Suport Cognitiv-Emotional in ATI (SCE-ATI) va produce modificarea mecanismelor
cognitive dezadaptative care stau la baza reactivitatii stresului acut. Se prezuma ca la
finalul programului (T2), pacientii din grupul experimental vor prezenta scoruri
semnificativ mai scazute la strategiile de coping dezadaptative (catastrofare, ruminare,
auto-culpabilizare si culpabilizarea altora) si scoruri semnificativ mai ridicate la
strategiile de coping adaptative (in special acceptare, reevaluare pozitiva si refocalizare
pe planificare), evaluate prin chestionarul CERQ, comparativ cu grupul de control.

Ipotezele de lucru:

Ipoteza 1: Ca o consecintd a modificdrii mecanismelor cognitive dezadaptative

(operationalizate prin strategiile de coping cognitiv-emotional), pacientii din grupul

experimental vor prezenta la T2 o reducere semnificativda a manifestarilor emotionale

s fiziologice ale stresului acut, reflectata in scoruri semnificativ mai scazute la scalele

de stres, anxietate si depresie (mdsurate prin DASS-21R) si la anxietatea ca stare

(masurata prin STAI-Y1), comparativ cu grupul de control;

Ipoteza 2: Programul SCE-ATI va diminua intensitatea impactului stresului acut. La

finalul perioadei de monitorizare, un procent semnificativ mai mare de pacienti din

grupul experimental vor prezenta o evolutie de la niveluri de severitate ridicata (scoruri
peste praguri medii la scalele DASS-21R) catre niveluri de intensitate scdzutd/normala,
comparativ cu grupul de control;

Ipoteza 3: Magnitudinea reducerii manifestarilor de stres acut va fi direct

proportionald cu gradul de flexibilizare cognitiva. In cadrul grupului experimental,

scaderea scorurilor la strategiile de coping cognitiv dezadaptative (in special
catastrofarea si ruminarea) de la T1 la T2 va corela pozitiv si semnificativ cu scaderea
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scorurilor la nivelul stresului emotional si al anxietatii ca stare (masurate prin DASS
21R-stres s1 STAI-Y1).

Metodologia experimentului formativ - aceasta etapa a cercetarii a fost conceputa
ca un demers formativ-aplicativ, menit sa testeze eficienta unui protocol de interventie
psihologica original in mediul restrictiv al terapiei intensive. Designul utilizat a fost
unul de tip studiu clinic randomizat (RCT), pe un esantion de 50 de participanti (din
lotul initial de 100). Randomizarea simpla a permis Impartirea egala a esantionului in
grupul experimental (n=25), beneficiar al programului SCE-ATI, si grupul de control
(n=25), care a primit doar monitorizare standard. Rigoarea metodologica a fost
asiguratd prin utilizarea unor criterii stricte de incluziune (scor Glasgow 15, absenta
patologiilor psihiatrice) si o prelucrare statisticd robustd. Avand in vedere distributia
non-normald a datelor (Shapiro-Wilk, p<0.05), s-au utilizat teste neparametrice: U
Mann-Whitney (comparare inter-grup), Wilcoxon (analiza intra-grup TI1-T2) si
coeficientul Spearman (p) pentru validarea legaturii cauzale intre flexibilizarea
copingului si diminuarea stresului acut.

Evaluarea a fost multi-metodd, utilizdnd interviul clinic pentru confirmarea
criteriilor DSM-5 de expunere la eveniment traumatic, simptome intruzive, disociative
si de evitare, alaturi de bateriile psihometrice standardizate. Instrumentele utilizate
(CERQ pentru coping cognitiv-emotional, DASS-21R pentru stres, anxietate si
depresie, STAI-Y1 pentru anxietatea ca stare) au permis o monitorizare find a
procesului de schimbare. Aceastd rigoare metodologicd asigura faptul ca rezultatele
obtinute nu sunt rodul hazardului, ci consecinta directa a procesului de resemnificare
cognitivd indus prin programul SCE-AT]I, oferind o baza solida pentru generalizarea
concluziilor in practica psihologiei clinice spitalicesti.

Fundamentele teoretice si principiile de baza ale interventiei

Programul SCE-ATI se fundamenteaza pe cadrul biopsihosocial (Engel, 1977)
si pe modelul tranzactional al lui Lazarus si Folkman (1984). Pilonul central este
reprezentat de teoria schemelor cognitive (Young, 2003), care permite intelegerea
modului in care tiparele disfunctionale (precum catastrofarea sau vulnerabilitatea) sunt
activate de mediul critic, alimentand ruminarea si raspunsul de alerta. Datorita
conditiilor specifice de spitalizare (izolare, limitari fizice), nucleul cognitiv-
comportamental a fost imbogatit cu tehnici din interventiile scurte in criza (Caplan,
1964), psihodrama (Moreno), terapia sistemicd (Minuchin) si abordarea strategica de
la Palo Alto (Watzlawick et al., 1974). Aceasta sinteza teoretica asigura o abordare
holistica, vizand nu doar atenuarea simptomelor clinice, ci si resemnificarea modului
in care pacientul proceseaza informatia traumatica, transformand experienta spitalizarii
dintr-o amenintare vitald intr-un proces de recuperare activa si rezilienta.

Principiile de baza ale programului includ: reducerea perceptiei stresului prin
modificarea mecanismelor dezadaptative, dezvoltarea copingului adaptativ prin
reevaluare pozitiva, cresterea sentimentului de control si siguranta intr-un mediu haotic
s1 prevenirea cronicizarii posttraumatice.

Designul, structura programului si etapele interventiei psihologice

Structura programului SCE-ATI este una dinamica, fiind implementata prin
sesiuni individuale zilnice la patul bolnavului. Procesul a urmat trei etape progresive.
Etapa 1 (zilele 1-3) s-a concentrat pe evaluarea initialda si construirea aliantei
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terapeutice, un proces esential pentru stabilirea unei relatii de incredere in primele 72
de ore de la internare. Evaluarea complexa (T1) a permis identificarea profilului de
vulnerabilitate cognitiva (ex. prevalenta rumindrii) pe care s-a construit planul
personalizat. Etapa 2 (zilele 3-30) a reprezentat nucleul formativ, constand in aplicarea
tehnicilor de reincadrare strategica pentru modificarea semnificatiei stimulilor aversivi,
utilizarea psthodramei verbale pentru externalizarea imaginilor traumatice si aplicarea
intrebarilor circulare pentru facilitarea decentrarii cognitive. Etapa 3 (ultimele 1-2 zile)
a fost dedicata consolidarii achizitiilor si evaludrii finale (T2). Accentul a fost pus pe
activarea resurselor transgenerationale si pe reevaluarea pozitiva a experientei critice,
prevenind cristalizarea stresului acut in structuri cronice.

Programul a fost structurat modular: Modulul I pentru spitalizari sub 7 zile
(reducerea anxietatii ca stare si catastrofarii), Modulul Il pentru spitalizari intre 7-14
zile (reducerea rumindrii si auto-invinovatirii) si Modulul III pentru spitalizari intre
15-30 zile (combaterea neputintei si reconstructia sensului). Aceastad etapizare asigura
faptul cd interventia este calibratda constant la nevoile psihice si energetice ale
pacientului, oferind un suport continuu si adaptabil evolutiei sale clinice, avand 1n
vedere diversitatea patologiilor si a timpilor de spitalizare in terapie intensiva.

Monitorizarea progresului a fost de asemenea adaptata ritmului spitalizarii, cu
reevaludri informale zilnice sau formale periodice, permitand ajustarea tehnicilor in
timp real. Personalizarea a inclus si adaptarea tehnicilor la limitarile fizice (ex.
utilizarea psihodramei verbale in locul celei de actiune). Rezultatele demonstreaza ca
aceastd flexibilitate modularda a fost esentialda pentru a surprinde modul in care
schemele cognitive se modificd sub presiunea timpului, asigurand o resemnificare
eficientd a experientei traumatice indiferent de tipul traumei (acuta, existentiald sau
sistemicd) si oferind o solutie clinicd adaptata realitdtii dure a terapiei intensive.

Continutul specific si tehnicile utilizate in sesiunile de interventie psihologica

Continutul sesiunilor a fost organizat pe trei componente majore:

Componenta de psihoeducatie si stabilizare emotionala a vizat validarea
experientei subiective si oferirea unui sens logic starii fiziologice (alfabetizarea
emotionald), reducand imprevizibilitatea si senzatia de pierdere a controlului.

Componenta strategic-cognitiva a utilizat tehnici precum reincadrarea
strategica (reframing) de la Palo Alto, transformand stimulii aversivi (zgomotul
monitoarelor) din semnale de pericol in indicatori de siguranta vitala. Externalizarea
prin monolog interior si tehnica dublului din psihodrama au facilitat distantarea de
procesul de ruminare, permitand pacientului sa trateze boala ca pe o entitate externa
identitatii sale (,,Frica este ceva ce am, nu ceva ce sunt”).

Componenta de reglare fiziologica si ancorare a utilizat tehnici de respiratie
diafragmatica pentru activarea sistemului nervos parasimpatic si exercitii de
grounding (5-4-3-2-1) pentru stoparea intruziunilor mentale. Imageria dirijata de tip
ericksonian a fost folosita pentru a oferi sistemului psihic o distantare temporara de
mediul invaziv al sectiei prin vizualizarea unui loc sigur. Stabilirea de micro-obiective
concrete a ajutat la combaterea neputintei invatate, redand pacientului sentimentul de
auto-eficacitate. Aceste tehnici, aplicate intr-o ordine logicd, au vizat direct
mecanismele cognitive care alimenteaza stresul acut, oferind pacientilor instrumente
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practice de gestionare a suferintei si facilitand trecerea de la schemele de vinovitie la
reevaluarea pozitiva a procesului de vindecare.

Ilustrarea procesului terapeutic prin studii de caz

Eficienta programului a fost argumentata prin 8 studii de caz (Anexa 21), care
ilustreazd implementarea modulara a programului SCE-ATI pe diferite profiluri
clinice: afectiuni acute sau cronice, cu abordari terapeutice chirurgicale sau
nechirurgicale, corelate cu perioade de internare distincte. Modulul I a fost ilustrat prin
cazul lui I1.D. (accident prin electrocutare), unde resemnificarea rapida a traumei a
blocat escaladarea catastrofarii, scorul acesteia scazand de la 16.00 1a 10.04 (p <0.001).
Modulul II a fost exemplificat prin cazul lui M.P. (amputatie), unde tehnicile
psihodramatice de explorare a rolurilor au facilitat cresterea reevaludrii pozitive si
reducerea simptomatologiei depresive (DASS-21R - depresie scazand de la 27.84 la
17.92). Modulul III a fost ilustrat prin cazul pacientei C.A.C. (tetraparezd), unde
resemnificarea relatiei cu echipa medicald a redus culpabilizarea celorlalti (p = 0.004)
si a deblocat resursele interne de planificare.

Aceste studii de caz demonstreaza ca programul SCE-ATI asigura o resemnificare
eficientd indiferent de profilul clinic. Corelarea indicelui de semnificatie statistica cu
observatiile calitative confirma flexibilitatea programului in transformarea experientei din
sectia de terapie intensiva dintr-un spatiu al traumei intr-unul al recuperarii. Rezultatele
sunt in consonantd cu literatura internationald care subliniazd importanta povestirii
coerente a experientei critice pentru prevenirea tulburarii de stres posttraumatic.

Contributia originala rezidd in validarea unui model integrativ-strategic care
vizeaza direct 1inlocuirea tiparelor cognitive dezadaptative prin resemnificare,
fundamentat pe o filozofie sistemica si pe tehnici experientiale, oferind o solutie clinica
concretd pentru o problema de o complexitate extrema.

Subcapitolul 3.2 Analiza rezultatelor implementarii programului formativ, releva
dinamica procesului terapeutic si necesitatea adaptdrii constante a instrumentarului
psihologic la starea biologica a pacientului.

Analiza procesului terapeutic subliniaza un impact nuantat al metodelor utilizate:
dublul a deblocat procesul de resemnificare in momentele de epuizare extrema, insa a
fost perceput ca intruziv de pacientii cu nevoie mare de autonomie; oglinda a activat
partile sandtoase ale eului, dar a fost ineficientd in fazele de negare severa; schimbul
de rol imaginar a facilitat resemnificarea relatiei cu familia, insd nu a putut fi utilizat
la pacientii cu functii executive afectate de sedare. Imageria dirijata a permis
distantarea de mediul traumatic, insd a indus panicd pacientilor hipervigilenti care
simteau nevoia de a monitoriza vizual aparatura; reincadrarea strategica a fost pivotul
gestionadrii catastrofarii, dar logica sa nu a putut strdpunge urgenta biologicd in
momentele de durere fizica acutd; tehnicile de respiratie au indus calmare, dar au putut
creste anxietatea la pacientii cu dispnee severa; relaxarea Jacobson a fost cea mai
problematica tehnica, activand harta durerii din cauza cateterelor, fiind inlocuita
constant cu relaxarea autogena.

Adaptarea la cadrul clinic a presupus redefinirea posturii psihologului (de la
pozitia clasica, pe scaun la postura de scut vizual — interventie in picioare) si constructia
unui cocon sonor pentru a proteja confidentialitatea.
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In concluzie, coroborarea datelor demonstreazd ci o abordare integrativa,
focalizatd pe resemnificarea tiparelor cognitive, reduce semnificativ stresul acut.
Programul SCE-ATT ofera astfel un model de interventie nu doar eficient statistic, ci si
umanizat, adaptat realitatii fiziologice a pacientului din unitatile de terapie intensiva.

In subcapitolul 3.3. Concluzii la capitolul 3 sunt prezentate rezultatele finale ale
implementarii programului SCE-ATI, evidentiind eficienta acestuia in reducerea
manifestarilor stresului acut si optimizarea mecanismelor de coping. Analiza comparativa
pre-test/post-test a confirmat atingerea obiectivelor cercetarii:

1. Optimizarea copingului cognitiv-emotional - programul a facilitat tranzitia de la un
profil disfunctional (bazat pe catastrofare si ruminare) la unul adaptativ, centrat
pe acceptare activa si planificare. Interventia a transformat perceptia mediului critic
dintr-o amenintare paralizanta intr-o situatie clinica gestionabila psihic.

2. Reducerea simptomatologiei clinice - diminuarea stresului, a anxietatii si a depresiei
reprezintd consecinta directd a procesului de resemnificare. Programul a reusit sa
stabilizeze raspunsul de alerta extrema (anxietatea ca stare) si sd extragd majoritatea
participantilor din zona de severitate simptomatica, prevenind cronicizarea traumei.

3. Validarea mecanismului cauzal - datele empirice confirma cd ameliorarea starii
pacientului este conditionata direct de modificarea schemelor cognitive profunde. Corelatia
dintre optimizarea copingului si scaderea manifestarilor de stres valideaza resemnificarea
cognitiva ca motor central al recuperarii psihologice in unitatile de terapie intensiva.

4. Valoarea metodologica si aplicativa - succesul Programului de Suport Cognitiv si
Emotional in ATI (SCE-ATI) fundamenteazd necesitatea integrarii asistentei
psihologice ca standard de ingrijire in unitatile de medicind criticd. Programul s-a
dovedit un instrument flexibil, capabil sa raspunda limitarilor fiziologice ale pacientilor,
oferind o metodologie riguroasa aplicata direct la patul bolnavului.

5. In concluzie, validarea integrald a ipotezelor demonstreazi ci interventia asupra
schemelor cognitive dezadaptative prin metode de resemnificare constituie o solutie
viabila pentru gestionarea traumei medicale, oferind un model de bune practici pentru
psihologia clinica contemporana.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Prezenta cercetare contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice actuale din
domeniul psihologiei, privind masura in care structurile cognitive influenteaza
manifestarea stresului acut la pacientii internati in unitdtile de terapie intensiva si
modalitatea de integrare a acestor mecanisme in proiectarea unor interventii
psihologice personalizate. Prin rezultatele obtinute, lucrarea demonstreaza ca
identificarea vulnerabilitatilor cognitive permite dezvoltarea unor strategii de
interventie psihologica capabile sa faciliteze adaptarea si recuperarea pacientilor critici.

In conformitate cu scopul cercetirii, demersul teoretico-experimental a condus
la identificarea si analiza riguroasa a relatiei dintre particularitatile schemelor cognitive
(operationalizate prin strategiile de coping cognitiv-emotional) si manifestarile
stresului acut. Totodata, cercetarea a culminat cu elaborarea, implementarea si
validarea eficacitatii Programului de interventie psihologica integrativ-strategic SCE-
ATI (Program de Suport Cognitiv-Emotional in ATI), demonstrand potentialul
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acestuia in modificarea schemelor cognitive dezadaptative si diminuarea semnificativa

a simptomatologiei de stres acut.

Pe baza obiectivelor realizate, au fost derivate urmatoarele rezultate stiintifice
principale, care confirma validarea ipotezelor de cercetare:

1. Fundamentarea relatiei dintre schemele cognitive si stresul acut in unitatile de
terapie intensiva - analiza teoreticd si empirica a demonstrat ca impactul traumatic
al spitalizarii critice este mediat de mecanismele de reglare cognitiv-emotionala. S-
a stabilit cd mediul de terapie intensivd actioneaza ca un activator al schemelor
cognitive dezadaptative, transformand izolarea si amenintarea vitald in simptome de
reexperimentare si hipervigilentd, fapt ce extinde cadrul teoretic al psihologiei
traumei medicale.

2. Identificarea rolului predictor al strategiilor cognitive dezadaptative - rezultatele
etapei constatative au relevat ca strategiile de catastrofare, ruminare si culpabilizare
functioneaza ca predictori majori ai suferintei psihice, corelandu-se semnificativ cu
niveluri ridicate de anxietate, stres si depresie. Acest rezultat clarificd modul in care
procesarea informatiei amplificd pericolul perceput, oferind indicatori precisi pentru
screeningul clinic si interventia timpurie.

3. Elaborarea si validarea modelului de interventie SCE-ATT - proiectarea si testarea
Programului de Suport Cognitiv-Emotional in ATI (SCE-ATI) au demonstrat o
eficientd statistica Tnalta in reducerea manifestarilor stresului acut la pacientii din
grupul experimental, comparativ cu grupul de control. Rezultatul atestd ca o
interventie structurata, configuratd sub formd de protocol modular, este esentiald
pentru stabilizarea psihoemotionald a pacientului critic, reprezentand un element de
noutate si originalitate pentru spatiul academic national si regional.

4. Demonstrarea impactului resemnificarii asupra resurselor adaptative - experimentul
formativ a confirmat ca inlocuirea mecanismelor dezadaptative cu strategii bazate
pe resemnificare, planificare si acceptare constituie motorul schimbarii clinice.
Acest rezultat demonstreaza ca succesul terapeutic este conditionat de flexibilitatea
metodologica si adaptarea tehnicilor la starea somatica si psihologica a pacientului,
oferind o valoare aplicativa certd pentru serviciile de psihologie clinica.

5. Fundamentarea necesitatii suportului psihologic ca standard de ingrijire - cercetarea
valideazd modelul integrativ-strategic care coreleaza variabilele cognitive cu cele
contextuale, demonstrand ca asistenta psihologica precoce, furnizata direct la patul
bolnavului, optimizeazd resursele de rezilientd. Acest rezultat fundamenteaza
necesitatea integrarii psihologului in echipa multidisciplinarad a unitétilor de terapie
intensiva, pentru prevenirea tulburarilor posttraumatice pe termen lung.

In contextul concluziilor prezentate, rezultatele obtinute confirma ipotezele de
cercetare si valideaza noutatea stiintifica, valoarea teoretica si aplicativa a studiului.
Noutatea stiintifica si originalitatea lucrarii consta in:

1. Identificarea relatiei dintre particularitdtile schemelor cognitive dezadaptative si
manifestarile stresului acut la pacientii spitalizati in terapie intensivda, demonstrand
rolul strategiilor cognitive in medierea reactiilor psihologice la trauma medicala.

2. Elaborarea unui model integrativ-strategic care coreleaza variabilele cognitive,
emotionale si contextuale Tn explicarea stresului acut la pacientii critici.
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3. Proiectarea si validarea programului de interventie psihologicd SCE-ATI, ca
protocol modular adaptat specificului mediului de terapie intensiva.
Valoarea teoretica a cercetarii - cercetarea a realizat o sinteza teoretica privind
relatia dintre particularitatile schemele cognitive dezadaptative si stresul acut,
integrand perspective din psihologia cognitiva, psihologia traumei si psihologia
medicala. Studiul contribuie la clarificarea rolului strategiilor de reglare cognitiv-
emotionald in contextul spitalizarii critice si extinde cadrul teoretic al interventiilor
psihologice in mediul de terapie intensiva.
Valoarea aplicativa a cercetarii - consta in elaborarea programului SCE-ATI,
un model de interventie psihologica integrativ-strategic destinat pacientilor spitalizati
in sectiile de terapie intensivd. Programul poate fi implementat in unititi medicale si
servicii de psihologie clinica, contribuind la reducerea stresului acut, activarea
strategiilor de coping adaptative si prevenirea tulburarilor post-traumatice.
Recomandari pentru implementare
1. Introducerea screeningului cognitiv, prin instrumente precum CERQ, pentru
identificarea pacientilor cu vulnerabilitati cognitive.

2. Integrarea psihologului in echipa multidisciplinara din unitatile de terapie intensiva,
pentru asigurarea suportului cognitiv-emotional al pacientilor.

3. Implementarea unor interventii orientate spre cresterea controlului perceput al
pacientului asupra mediului spitalicesc.

4. Aplicarea unei abordari sistemice, prin facilitarea comunicarii cu familia, ca factor
de protectie impotriva depresiei reactive.

Limite ale studiului si directii de cercetare viitoare - desi obiectivele au fost
atinse, cercetarea prezintd anumite limite care pot fi transformate in oportunitati pentru
studii ulterioare:

1. Dimensiunea relativ redusd a esantionului si provenienta dintr-un singur centru
clinic limiteaza generalizarea rezultatelor.

2. Cercetarea a vizat perioada acutd de spitalizare, fara evaluarea evolutiei pe termen
lung.

Se recomanda realizarea unor studii longitudinale pentru evaluarea riscului de
tulburare de stres posttraumatic la 6 si 12 luni de la externare. De asemenea, o directie
inovatoare ar fi corelarea markerilor psihologici cu indicatori biologici ai stresului
(precum nivelul cortizolului sau variabilitatea ritmului cardiac), pentru o validare
biomedicala extinsa a procesului de resemnificare cognitiva.
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ADNOTARE
Suciaghi, Mariana. Particularitati ale schemelor cognitive si manifestarea stresului acut la
pacientii din terapie intensiva.
Teza de doctor in psihologie. Chisinau, 2026

Structura tezei: lucrarea contine adnotari In limbile romana, engleza si rusa, introducere, 3 capitole,
concluzii generale si recomandari, bibliografie din 177 titluri, 21 anexe, 141 pagini text de baza, 9 figuri
si 15 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 16 lucrari stiintifice, dintre care 12 articole extinse (9
in reviste stiintifice si 3 in volume ale manifestarulor stiintifice) si 4 rezumate ale comunicarilor stiintifice.
Cuvinte-cheie: scheme cognitive, stres acut, anxietate, depresie, strategii de coping, terapie intensiva,
interventie psihologica.

Scopul lucrérii: consta in identificarea si analiza relatiei dintre particularitatile schemelor cognitive
(abordate prin prisma strategiilor de coping cognitiv-emotional) si manifestarile stresului acut la
pacientii spitalizati In unitatile de terapie intensiva si in elaborarea, implementarea si validarea
eficacitatii unui program de interventie psihologica integrativ - strategic (SCE-ATI) destinat
modificarii schemelor cognitive dezadaptative si diminudrii manifestarilor stresului acut, in scopul
facilitarii procesului de adaptare si recuperare a pacientilor aflati in stare critica.

Obiectivele cercetarii: (1) Sinteza literaturii de specialitate privind fundamentele teoretice si empirice ale
stresului acut in context medical critic (2) Identificarea mecanismelor cognitive dezadaptative si a
particularitdtilor psihoafective ale pacientilor cu stres acut internati in sectiile de terapie intensiva; (3)
Selectarea si utilizarea unui instrumentariu de psihodiagnostic pentru evaluarea strategiilor de coping
cognitiv-emotional si a manifestarilor stresului acut.; (4) Analiza corelationald si predictiva a relatiei dintre
schemele cognitive dezadaptative (operationalizate prin strategiile de reglare cognitiv-emotionald) si
intensitatea manifestarilor stresului acut la pacientii internati in sectia de terapie intensiva. (5)Proiectarea si
implementarea Programului psihologic integrativ-strategic de Suport Cognitiv si Emotional in ATI (SCE-
ATI);(6)Validarea eficacitatii Programului SCE-ATI in reducerea manifestérilor stresului acut prin
optimizarea mecanismelor cognitive dezadaptative la pacientii internati in sectia de terapie intensiva.
Noutatea stiintifica si originalitatea lucrarii:reprezinta un demers inovator in spatiul academic care
investigheaza sistematic si valideaza empiric un model integrativ-strategic al manifestarilor stresului acut la
pacientii internati in terapie intensiva. La nivel teoretic, studiul demonstreaza rolul predictiv al schemelor
cognitive dezadaptative in dinamica stresului acut la pacientii internati in sectii de terapie intensiva. La nivel
aplicativ, noutatea absoluta o constituie elaborarea si validarea Programului psihologic de Suport Cognitiv
si Emotional in ATI (SCE-ATI), oferind specialistilor un model integrat de evaluare si interventie
psihologica, adaptabil la vulnerabilittii pacientului critic, rezultatele confirmad eficienta individualizarii
suportului psihologic 1n raport cu limitele fiziologice si nevoile psiho-emotionale ale pacientilor critici.
Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice: s-a demonstrat statistic
eficacitatea programului, participantii la studiu inregistrand reduceri semnificative ale stresului, anxietatii
si depresiei comparativ cu grupul de control. Totodata, a fost confirmat empiric modelul teoretic al
cercetarii, prin evidentierea rolului schemelor cognitive dezadaptative (operationalizate prin mecanisme
de coping, precum: catastrofare, ruminare, culpabilizare) in generarea si mentinerea stresului acut.
Valoarea teoretici a cercetdrii: cercetarea fundamenteazd un model explicativ privind rolul
predictor al schemelor cognitive dezadaptative In dinamica stresului acut la pacientii din terapie
intensiva, evidentiind relatia dintre structurile cognitive profunde si mecanismele de adaptare in
situatii de amenintare vitald. Rezultatele contribuie la extinderea cunoasterii privind functionarea
schemelor cognitive in conditii de stres major.

Valoarea aplicativa a cercetarii: lucrarea valideaza Programul de Suport Cognitiv si Emotional in
ATI (SCE-ATI), oferind un model integrat de evaluare si interventie psihologica pentru pacientii
critici. Rezultatele sustin necesitatea integrarii suportului psihologic individualizat ca standard de
ingrijire 1n terapia intensiva.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatelor se realizeazd prin aplicarea programului in
unitatile de terapie intensiva, diseminarea academica, fundamentarea ghidurilor de buna practica si
utilizarea SCE-ATI ca material de formare pentru psihologi si personalul medical.
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ABSTRACT
Suciaghi, Mariana. Characteristics of cognitive schemas and the manifestation of acute stress in
intensive care patients.
Doctoral dissertation in psychology. Chisinau, 2026

Thesis structure: the work contains annotations in Romanian, English, and Russian, an introduction, 3
chapters, general conclusions and recommendations, a bibliography of 177 titles, 21 appendices, 141 pages of
main text, 9 figures, and 15 tables. The obtained results are published in 16 scientific papers, including 12
full-text articles (9 in scientific journals and 3 in proceedings of scientific events) and 4 abstracts of scientific
communications.

Keywords: cognitive schemas, acute stress, anxiety, depression, coping strategies, intensive care,
psychological intervention.

The aim of the study: is to identify and analyze the relationship between the characteristics of cognitive
schemas (examined through the lens of cognitive-emotional coping strategies) and manifestations of acute
stress in patients hospitalized in intensive care units, and to develop, implement, and validate the effectiveness
of an integrative - strategic (SCE-ATI) intervention program designed to modify maladaptive cognitive
schemas and reduce manifestations of acute stress, with the aim of facilitating the adaptation and recovery
process of critically ill patients.

Research objectives: (1) To synthesize the specialized literature on the theoretical and empirical foundations
of acute stress in critical medical contexts; (2) To identify maladaptive cognitive mechanisms and psycho-
affective characteristics in patients with acute stress admitted to intensive care units; (3) Selection and use of
a psychodiagnostic instrument to assess cognitive-emotional coping strategies and manifestations of acute
stress; (4) Correlational and predictive analysis of the relationship between maladaptive cognitive schemas
(operationalized through cognitive-emotional regulation strategies) and the intensity of acute stress
manifestations in patients admitted to the intensive care unit. (5) Design and implementation of the Integrative-
Strategic Psychological Program for Cognitive and Emotional Support in the ICU (SCE-ATI); (6) Validation
of the effectiveness of the SCE-ATI Program in reducing manifestations of acute stress by optimizing
maladaptive cognitive mechanisms in patients admitted to the intensive care unit.

Scientific novelty and originality of the study: This study represents an innovative approach in the academic
field that systematically investigates and empirically validates an integrative-strategic model of acute stress
manifestations in patients admitted to intensive care units. At the theoretical level, the study demonstrates the
predictive role of maladaptive cognitive schemas in the dynamics of acute stress among patients admitted to
intensive care units. At the practical level, the absolute novelty lies in the development and validation of the
Psychological Program for Cognitive and Emotional Support in the ICU (SCE-ATI), offering specialists an
integrated model of psychological assessment and intervention, adaptable to the vulnerabilities of critically ill
patients, with the results confirming the effectiveness of individualizing psychological support in relation to
the physiological limitations and psycho-emotional needs of critically ill patients.

Implementation of scientific results: achieved through the application of the program in ICU departments,
academic dissemination, the substantiation of best practice guidelines, and the use of CES-ICU as training
material for psychologists and medical staff.

The results obtained contribute to solving the scientific problem: the program’s effectiveness was statistically
demonstrated, with study participants showing significant reductions in stress, anxiety, and depression compared to
the control group. At the same time, the theoretical model of the research was empirically confirmed by highlighting
the role of maladaptive cognitive schemas (operationalized through coping mechanisms such as catastrophizing,
rumination, and self-blame) in generating and maintaining acute stress.

Theoretical value of the research: the study substantiates an explanatory model regarding the predictive role
of maladaptive cognitive schemas in the dynamics of acute stress among intensive care patients, highlighting
the relationship between deep cognitive structures and adaptation mechanisms in life-threatening situations.
The findings contribute to expanding psychological knowledge on the functioning of cognitive schemas under
conditions of major stress.

Practical value of the research: the paper validates the Cognitive and Emotional Support Program in ICU
(CES-ICU), providing an integrated model of psychological assessment and intervention for critically ill
patients. The results support the need to integrate individualized psychological support as a standard of care in
intensive therapy.

Implementation of scientific results: the results are implemented through the application of the program in
intensive care units, academic dissemination, the development of good practice guidelines, and the use of SCE-
ATI as training material for psychologists and medical staff.
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AHHOTAIUA
Cyuaru, Mapuana. Oco0eHHOCTH KOTHUTUBHBIX CXeM U MPOSIBJIECHHUS OCTPOI0 CTpecca y NallMeHTOB
OT/JeJIeHM HHTEHCUBHOM Tepanuu. {uccepranusa Ha COUCKAHNE YUEHOH CTeNneHH T0KTopa
ncuxogornn, Knmmunes, 2026
CTpyKTypa auccepTanuu: padboTa Colep)KUT aHHOTAIIMK Ha PyMBIHCKOM, aHIJIMHCKOM U PYCCKOM SI3bIKax, BBE/ICHHE, 3
[JIaBbl, OOIIME BBIBOABI M PEKOMEHIANuHu, Oubiauorpaduio u3 177 HaumeHoBanuid, 21 mpuiaoxenue, 141 crpaHuLb!
OCHOBHOTO TeKCTa, 9 pucyHkoB u 15 Tabmum. [lomydeHHble pe3ynbTaThl OmyOMMKOBaHBI B 16 HaydHBIX paborax, W3
KOTOPBIX 12 MONMHOTEKCTOBBIX cTaTell (9 B HAyYHBIX )KypHanax U 3 B cOOpHUKaX MaTepHajoB HAyYHBIX MEPOIIPUATHIT) U
4 pe3roMe HayYHBIX COOOIICHH.
KaioueBble ci0Ba: KOTHUTHBHBIE CXEMBI, OCTPBIA CTpecC, TPEeBOra, JIENpPecCHs, CTPaTerdd KONHMHIA, WHTECHCUBHAs
Tepanws, IICUXOJI0TUIeCKast HHTEPBEHIINS.
Lear pabGoTsl: 3akimioyacTcs B BBISBICHHMM M aHAIN3E CBA3M MEXKIY OCOOEHHOCTSMH KOTHHTHBHBIX CXEM
(paccmaTprBaeMbIX Yepe3 MpU3My KOTHHTHBHO-IMOIIMOHAIBHBIX CTPATEruil MpeooiIeHNUs) U MPOSBICHUSIMH OCTPOTO
cTpecca y NMalueHTOB, TOCTITAIM3UPOBAHHBIX B OT/ICJICHUSAX WHTEHCHBHOM TEPaINH, a TakKe B pa3paboTKe, BHEIPEHUN
u noarBepxaeHnd 3ddexTuBHOCTH MHTErpatuBHOIl - crparernyeckoro (SCE-ATI), nampaBineHHOro Ha W3MEHEHHE
JIe3aJalTHBHBIX KOTHUTHBHBIX CXEM M YMEHBILICHHE IIPOSIBICHHI OCTPOTO CTpecca C LENbI0 CONCHCTBHS MPOIECcCY
aZanTtainyu 1 BOCCTAHOBJICHUA MMAITUCHTOB, HAXOAAMUXCSA B KPUTUYECKOM COCTOSTHUU.
Heaun uccaenoanus: (1) O630p cnennanM3upPOBaHHON JUTEPATYPHI IO TEOPETUIECKUM W SMIUPHIECCKAM OCHOBAM
OCTPOTr0 CTpecca B YCIOBHSX KPUTHYECKOW MEIMIMHCKOW cutyauuu; (2) BulsBieHue ne3aqanTHBHBIX KOTHHUTHUBHBIX
MEXaHM3MOB U MCHX0ap(PEKTHBHBIX OCOOCHHOCTEH IAIMEHTOB C OCTPBIM CTPECCOM, T'OCHHUTAIM3HPOBAaHHBIX B
OTJEJIeHUsIX MHTEHCHBHOHN Tepanuy; (3) BeiOop M ncrnosnb3oBaHNe MHCTPYMEHTApHs NCHUXOAMATHOCTHKU VISl OLIEHKH
KOTHUTHBHO-3MOIIMOHAJIBHBIX CTpaTETHi MPEOJI0NECHUs CTpecca U MPOsBIEHUI ocTporo crpecca; (4) KoppensauuoHHsIi
1 TIPEMKTUBHBIN aHAIN3 CBSI3M MEX/Ty 1€33/IalITHBHBIMA KOTHUTHBHBIMH CXE€MaMH (OTNepanioHATN3NPOBAHHBIMHI Yepe3
CTpaTerny KOrHUTHBHO-OMOLMOHAILHOW PEryJisiiiii) U HHTEHCHUBHOCTBIO MPOSIBICHUI OCTPOTrO CTpecca Y MalueHTOB,
TOCTIMTAJIM3UPOBAHHBIX B OTACIECHHE WHTEHCHBHOW Tepamuu. (5) Pa3paborka W BHEOpEHHWE WHTETPATHBHO-
CTpaTEern4ecKol IICUXOJOIMYEeCKOW IPOrpaMMbl KOTHHUTUBHOM W OSMOLMOHAIBHOW IOJUIEPXKKH B  OTICICHUU
uuteHcuBHor Tepanuu (SCE-ATI); (6) IlomrBepxnaerue sbdextuBHoctr mporpammbl SCE-ATI B cHmKeHHH
NIPOSIBICHUH OCTPOTO cTpecca ITyTeM ONTHMH3AaLUHM JE33JalTHBHBIX KOTHHTHBHBIX MEXAaHHW3MOB Yy IIAIIUCHTOB,
TOCITIUTATIMU3UPOBAHHBIX B OTACIICHUEC HHTCHCUBHOM TEpaIrunu.
Hay4yHasi HOBH3HA H OPMTHMHAJIBHOCTh PAdOTHI: IPECTABISAET COOOH HOBATOPCKHMH MOAXOA B aKaJIeMHIECKON cpere,
HaHpaBHeHHbIﬁ Ha CUCTEMATHYCCKOC NCCIICAOBAHNE U OMIIMPHUYCCKYIO IIPOBEPKY I/IHTeraTI/IBHO—CTpaTeFI/I‘leCKOI‘/II MOACIIN
MIPOSIBIICHUH OCTPOTO CTpecca y MAlMEeHTOB, HaXOMALINXCA B OTACIEHUIX MHTEHCHBHON Tepanmuu. Ha Teopernmdyeckom
YPOBHE HCCIIEIOBaHHE AEMOHCTPHPYET HPOrHOCTHYECKYIO POJb JE33aJalTHBHBIX KOTHUTUBHBIX CXEM B JWHAMHUKE
OCTpOTO CTpECCa y NMAMEHTOB, I'OCIIUTAIIM3UPOBAHHBIX B OTACIICHUA WHTCHCUBHOM TCparunu. Ha MpUKIaJTHOM YPOBHE
a0COJIOTHOH HOBHM3HOM sBIAETCS pa3paboTka W Baduganus [IporpamMmbl  IICHXOJOTMYECKOH KOTHUTHBHO-
SMOILMOHANBHON MOJEpPKKH B oOTAeneHusx uHTeHcuBHON Tepamun (SCE-ATI), npeanararomed croenuanuctaM
WHTErPHPOBAHHYIO MOJIENb IICHXOJIOTHYECKOH OLICHKH M BMEIIATENbCTBA, aJallTHPYEMYyIO K YS3BUMOCTH INAIllMEHTOB B
KPUTHUYECKOM COCTOSIHUM, pEe3yJbTaThl IOJATBEPKAAIOT dS((GEKTUBHOCTh WHAWBUAYAIM3ALUNA TCUXOJIOTHYECKOM
MOJJIEP)KKA € Y4eTOM (PM3MOJOTMYECKHX OrpaHMYCHHH W TICHXO3MOIMOHAIBHBIX IOTPEOHOCTEH MAIMEHTOB B
KPUTHUYECKOM COCTOSTHHH.
ITonyyeHHBbIe pe3yJbTAThl, CHOCOOCTBYIOIME pelIeHHI0 HAY4YHOHl Npo0JeMbl: CTATHCTHYECKH JOKa3aHa
3 (PEeKTUBHOCTE NPOrpaMMBbl, YYACTHUKH HCCIIEAOBAHUS IPOAEMOHCTPUPOBAIM 3HAYNTEIHHOE CHIKEHHE YPOBHS
cTpecca, TPEBOTH M JENPECCHH II0 CPAaBHEHMIO C KOHTPOJBHOM Tpymmoil. B To ke Bpems Oblla SMIHMPHUECKH
MOATBEPK/ICHA TEOPETHIECKasi MOJIENb HMCCIIEAOBAHMS ITyTEM BBIABICHUS POJH /1€33JallTUBHBIX KOTHUTHBHBIX CXEM
(OCyIJ_leCTBJ'lﬂeM])lX 4Yepe3 MEXaHU3MbI KOIIMHI'A, TaKHWE Kak: KaTaCTpO(l)I/l3aLII/IH, IMEPEIKECBLIBAHUE, BI/IHI/l3aLII/ISI) B
TeHepaluu U HOAACPKaHUU OCTPOTO CTpecca.
TeopeTuyeckasi IEHHOCTh MCCJIETOBAHUS: HCCIIEA0BaHNE OOOCHOBBIBAET OOBSICHUTENBHYIO MOJIENb MPEAUKTOPHON
PO A€3aJalITUBHBIX KOTHUTUBHBIX CXEM B IMHAMUKE OCTPOIro CTpeECCa y Nallu€HTOB OTL[CJ'[CHI/Iﬁ WHTEHCUBHOM TCpamnunu,
packKpbIBasi B3aUMOCBSI3b MEXly INTyOMHHBIMH KOTHUTHBHBIMH CTPYKTYPaMH W MEXaHW3MaMH aJalTalUl B CUTYaIHIX
yrpo3sl KHU3HU. [loydeHHbIe pe3ynbTaThl paCHIMPSIOT IICUXOJIOTHYECKHE 3HaHUs O (PyHKIIMOHHUPOBAaHUU KOTHUTHBHBIX
CXEM B YCJIOBHSIX BBIPRKEHHOI'O CTpecca.
IIpakTHYecKkasi HMeHHOCTh WccCJeR0BaHUsA: pabora Bamuausupyer IIporpaMMy KOTHUTHBHOH W SMOIMOHAJIBHOU
nopaepxxku B OUT (SCE-ATI), npeanaras HHTETpUPOBAHHYIO MOJIENb IICUXOJIOTMYECKON OIEHKHU U MHTEPBEHINH IS
KPUTHYECKUX TIAIMCHTOB. Pe3ynbTaTel MOATBEPXKIAIOT HEOOXOAMMOCTh WHTErpallii WHAWBUIYIN3UPOBAHHON
MICHXOJIOTUYECKOH MOJIEPKKH KaK CTaHIapTa yXo/a B UHTEHCUBHON TEPaIyH.
BHenpeHHe Hay4HBIX pe3yJbTaTOB: PE3YyIbTaTbl PEATU3YIOTCS MyTEM INPUMEHEHHUs IPOrpaMMbl B OTAEICHUIX
WHTEHCHBHON TEpalWH, aKaJeMHUYECKOTO PAaCHpOCTPaHEHHs, 0OOCHOBAHHS DPYKOBOJCTB IO TEPEIOBON TNPAKTHUKE
ucnonb3oBanust SCE-ATI B kauecTBe yueOHOr0 MaTepuana ajsi TICKXO0JIOTOB U MEAUIIMHCKOTO TIEpCOHAa.
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