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Rezumat

Introducere

Mult timp medicina traditionala a functionat dupa modelul clinic: cauza determina efectul, ceea
ce determini de fapt boala. In ultimele decenii s-a incercat inlocuirea acestui model cu cel bio-psiho-
social. Acest model bio-psiho-social confera o responsabilitate si o abordare terapeutica mai
complexa din partea medicului in ceea ce priveste cauzele unor boli.

Numarul cazurilor de boli tiroidiene in ultimul deceniu a aradtat o tendinta de crestere la nivel
mondial, iar diabetul zaharat a devenit una dintre problemele majore a sanatatii mondiale in ultimii
ani. Problemele psihosociale care pot fi cauza remiterii incomplete a bolilor endocrine sugereaza
necesitatea unei abordari alternative la tratamentul medicamentos, o abordare psihosomatica a bolii.
Modul in care o persoana percepe lumea si reactioneaza la ea este influentat de personalitate,
strategiile de coping utilizate, schemele cognitive inrdadacinate din copilarie si
atitudinile/convingerile rationale sau irationale. Aceasta noua abordare psihosomatica a bolilor si
interventiile psihoterapeutice ar creste sansele obtinerii unei recuperari complete intr-o proportie
semnificativa a pacientilor.

Obiectivul principal al tezei de doctorat a fost realizarea unui screening al trasaturilor de
personalitate, a strategiilor de coping, a atitudinilor/convingerilor si a schemelor cognitive la
pacientii cu boli tiroidiene si diabet zaharat in vederea construirii si aplicarii a unui program de
interventie psihoterapeutic bazat pe tehnici din cadrul terapiilor cognitiv comportamentale si
emotionale.

Metoda generala

Cercetarea de fata cuprinde 3 studii clinice prospective caz-control. Pacientii provin din judetul
Mures si judetele limitrofe Harghita, Bistrita si Alba. Recrutarea pacientilor s-a facut intr-o clinica de
endocrinologie privata din Tg. Mures. Grupul tinta a fost reprezentat de pacienti diagnosticati cu boli
tiroidiene (hiper sau hipotiroidism) si diabet zaharat de tip 1 si tip 2. Grupul de control a fost compus
din voluntari sanatosi.

In primul studiu s-a evaluat rolul mediatorilor psihologici (personalitate, strategii de coping,
scheme cognitive si atitudini si convingeri) in bolile tiroidiene si diabetul zaharat. In al doilea studiu



am evaluat modificarile nivelului de depresie, anxietate si a strategiilor de coping la pacientii cu boli
tiroidiene in urma tratamentului medicamentos. In al treilea studiu am evaluat eficienta interventiei
psihoterapeutice (bazata pe terapiile cognitiv comportamentale si emotionale) in restructurarea
strategiilor de coping disfunctionale, a schemelor cognitive dezadaptative si a gdndurilor irationale
la pacientii cu boli troidiene.

Rezultate generale

Rezultatele primului studiu au evidentiat caracteristicile psihologice ale pacientilor cu boli
tiroidiene si diabet zaharat. Aceste caracteristici psihologice ale pacientilor cu boli tiroidiene si diabet
zaharat descriu o personalitate cu nivel ridicat de neuroticism/anxietate, agresivitate si ostilitate, cu
un nivel ridicat de activitate (la diabetul zaharat), strategii de coping disfunctionale, gandire
irationala si scheme cognitive dezadaptative. Studiul 2 a evidentiat faptul ca tratamentul
medicamentos in bolile tiroidiene scade nivelul depresiei si al anxietatii, dar nu aduce un aport
semnificativ In schimbarea strategiilor de coping disfunctionale utilizate de catre pacientii cu boli
tiroidiene. Pe baza rezultatelor studiilor anterioare am proiectat un program de interventie
psihoterapeutic pentru pacientii cu boli tiroidiene. In urma interventiei psihoterapeutice de 8 sedinte
am reusit restructurarea strategiilor de coping disfunctionale, a gdndurilor irationale si a schemelor
cognitive maladive.

Concluzii generale

Prin screeningul factorilor psihologici (posibili mediatori In bolile tiroidiene si diabetul
zaharat) s-a evidentiat faptul ca pacientii cu boli tiroidiene si diabet zaharat prezinta usoare diferente
in ceea ce priveste personalitatea, strategiile de coping, schemele cognitive, atitudini si convingeri si
ambele grupe de pacienti diferente semnificative fatda de grupul de control. Aceste diferente
evidentiazd mai mult o vulnerabilitate la aceste tipuri de boli endocrine decat un anumit profil
psihologic al persoanelor cu boli tiroidiene sau diabet zaharat. Diferentele constatate ne pot ajuta
insa foarte mult in constructia unor programe de interventie psihoterapeutice cat mai eficiente in
vederea reducerii factorilor psihologici care pot intretine boala somatica. In oglinda studiilor de fata
putem spune faptul ca medicina prezentului si viitorului trebuie sa integreze in planul terapeutic pe
langa tratamentul medicamentos si interventiile psihoterapeutice in vederea atingerii unei stari de
bine si reducerea incidentei de cronicizare a bolilor tiroidiene in special si a oricarei boli somatice in
general.

Originalitatea tezei

Studiile 1n ceea ce priveste rolul mediatorilor psihologici in bolile tiroidiene si diabetul zaharat
sunt putine si abordeaza problematica foarte secvential. Contributia originala fata de alte studii
constad in evidentierea unui profil psihocomportamental si emotional al pacientilor cu boli tiroidiene
si diabet zaharat, pe baza caruia am dezvoltat o interventie psihoterapeutica cu rezultate eficiente in
restructurarea schemelor cognitive, gandurilor irationale si a strategiilor de coping disfunctionale
complementare terapiilor medicamentoase. Pentru a veni in sprijinul eficientei interventiilor
psihoterapeutice in cadrul studiului 2 s-a evidentiat faptul ca strategiile de coping disfunctionale a
pacientilor cu boli tiroidiene care au rol in mentinerea bolii nu se modifica semnificativ in urma
tratamentului medicamentos insa s-au modificat semnificativ in urma interventiei psihoterapeutice
propuse.






