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Stadiul actual al cunoasterii

Scleroza multipla (SM) reprezinta una dintre cele mai provocatoare boli neurodegenerative care
necesitd o abordare terapeutica multimodala si integrativa pentru reducerea impactului negativ asupra
calitatii vietii pacientilor. Datorita caracteristicilor sale progresive si imprevizibile, SM este adesea asociata
cu psihopatologia, 1n special depresia, anxietatea si modificarile de personalitate. Aparitia tulburarilor de
sanatate mintala poate influenta in mod semnificativ adaptarea pacientilor la SM, precum si
comportamentul lor proactiv in gestionarea acesteia.

Avand 1n vedere prevalenta ridicatd a tulburarilor emotionale, cercetarile din ultimul deceniu au
investigat eficacitatea interventiilor psihologice privind reducerea simptomatologiei depresive si anxioase.
Printre acestea, interventiile de tipul Terapiilor Cognitiv Comportamentale (TCC) au demonstrat un efect
moderat in reducerea psihopatologiei si Imbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu SM. Cu toate acestea,
putini pacienti au acces la aceste tratamente datoritd mai multor factori, cum ar fi: simptomele clinice
specifice ale bolii, numarul redus de terapeuti specializati in aceasta interventie psihologica, precum si
durata procesului terapeutic.

Mai mult, din cate stim, impactul PCC asupra mecanismelor psihologice disfunctionale, responsabile
de debutul psihopatologiei, nu a fost inci evaluat. In plus, explorarea relatiei dintre simptomele psihologice
si fiziologice, credinte si personalitate ar conduce la 0 o crestere a eficientei interventiilor psihologice
prin dezvoltarea unor protocoale personalizate de tratament pentru pacientii cu SM.

Obiectivul general

Prezenta cercetare a avut ca scop evaluarea factorilor psihologici implicati in procesul de adaptare
al pacientilor la SM prin investigarea prevalentei tulburdrilor de sanatate mintala asociate cu SM si
stabilirea legaturilor dintre psihopatologie si cele mai frecvente simptome ale bolii, precum si testarea
eficientei unei interventii de tip PCC pentru a creste bunastarea psihologica a pacientului.

Studiul 1 a avut ca scop evaluarea comorbiditatii neuroticismului ca cea mai reprezentativa
trasatura a personalitatii disfunctionale si a tulburarilor emotionale la pacientii cu SM, precum si cu
impactul lor clinic asupra manifestarii bolii. Studiul a constat intr-o analiza sistematica si o meta-analiza
care a inclus un numar de 22 de studii publicate in perioada 2012-2024, care au evaluat comorbiditatea
dintre neuroticism, anxietate si depresiei. Revizuirea sistematica a fost efectuata in conformitate cu
criteriile de verificare PRISMA, iar meta-analiza a fost efectuata utilizand un software pentru medii de grup.
De asemenea, riscul de bias a studiilor incluse a fost evaluat utilizdnd instrumentul AXIS pentru studii
observationale. Rezultatele au aratat ca pacientii cu niveluri crescute de neuroticism si depresie au raportat
niveluri mai ridicate de oboseali si niveluri mai scizute ale calititii vietii. In aceeasi lumini, neuroticismul
a fost asociat cu deficite de atentie si memorie, In timp ce simptomele depresiei s-au corelat pozitiv cu
tulburarile cognitive. De asemenea, anxietatea 1n asociere cu neuroticismul a prezis inrdutitirea
componentei fizice si psihologice a calitatii vietii la pacientii cu SM. Progresia bolii si recurentele sunt



influentate de asocierea dintre anxietate si neuroticism. In conformitate cu investigatiile anterioare,
rezultatele meta-analizei au demonstrat o prevalenta crescuta a tulburdrilor emotionale si a
neuroticismului la pacientii cu SM. Asocierea acestor factori psihologici creste riscul de multimorbiditate in
SM, afectand acomodarea pacientului la planul de tratament cu consecinte negative asupra evolutiei bolii.

Studiul 2 a testat eficienta si fezabilitatea unei interventii online dintr-o singura sedinta (SS) pe baza
unui protocol TCC care abordeaza simptomele de anxietate si depresie, mecanismele psihologice, oboseala
si sanatatea perceputa a pacientilor cu SM. Dupa screening-ul simptomelor de anxietate si depresie, 31 de
pacienti adulti cu diagnostic final de SM, care urmau un tratament de modificare a bolii, fara tulburari
psihice severe au fost inclusi Intr-un studiu pilot de interventie pretest-posttest. Protocolul de interventie
de 90 de minute a fost adaptat pentru pacientii cu SM si a inclus tehnici cognitive si comportamentale
specifice, menite sa reduca nivelul simptomatologiei clinice a pacientilor. Pe baza modelului cognitiv al
psihopatologiei, interventia a cuprins urmatoarele faze: psihoeducatie, conceptualizare cognitiva de caz,
restructurarea cognitiva, mindfulness-ul, activarea comportamentala, relaxarea, igiena somnului si
elaborarea planului de actiune. Toate instrumentele clinice au fost aplicate Tnainte de interventie, la doua
saptamani dupa interventie si la monitorizarea de 2 luni. Rezultatele studiului au stabilit o corelatie pozitiva
semnificativa intre depresie, anxietate, mecanisme psihologice disfunctionale (ganduri automate negative,
credinte irationale si atitudini disfunctionale). De asemenea, rezultatele au demonstrat eficacitatea
imediata si pe termen lung a unei SS TCC, online, pentru reducerea simptomelor usor spre moderate de
depresie si anxietate si imbunitatirea stirii de sdnitate percepute a pacientilor cu SM. in plus, protocolul a
redus scorurile mecanismelor psihologice disfunctionale, subliniind importanta rolului lor in debutul si
mentinerea psihopatologiei.

Studiul 3 a explorat interactiunea dintre personalitate, mecanismele psihologice disfunctionale si
simptomele clinice intr-un esantion de pacienti romani diagnosticati cu SM si un esantion de control. Astfel,
acest studiu observational a inclus doua esantioane formate din 43 de pacienti cu SM, esantionul clinic si
32 de participanti din populatia generala, grupul de control. Dupa semnarea consimtamantului informat,
participantii au finalizat evaluarea personalitatii, depresiei, anxietatii, oboselii, starii de sanatate si
mecanismelor psihologice disfunctionale. Comparatiile variabilelor intre grupuri au aratat ca esantionul
clinic a avut niveluri mai ridicate de simptome clinice in comparatie cu grupul de control. De asemenea,
dupa cum era de asteptat, din perspectiva dimensionala a personalitatii, pacientii cu SM au raportat mai
multe trasaturi de personalitate disfunctionale, cum ar fi emotionalitatea negativa si detasarea sociala si
afectiva. In plus, personalitatea evaluati utilizand cadrul categorial a relevat prezenta trisiturilor de
personalitate dependente si schizoide in esantionul SM in comparatie cu cel de control. Analiza medierii a
subliniat rolul important al mecanismelor psihologice disfunctionale asupra relatiei dintre personalitate si
simptomele clinice in SM. Gandurile automate negative actioneaza ca un mediator puternic intre trasatura
de personalitate dependenta si tulburarile emotionale si simptomele fizice in SM. Interesant este ca relatia
dintre trasaturile de personalitate dependente si schizoide si depresie a fost mediata de interactiunea
dintre toate mecanismele disfunctionale psihologice, subliniind semnificatia modelului cognitiv in aceasta
psihopatologie. Aceste rezultate ale cercetdrii accentueaza valoarea modelului biopsihosocial al
tulburarilor neuropsihiatrice in SM. in particular, asocierile dintre factorii genetici,, factorii neurobiologici,
factorii imunologici si factorii psihosociali.

Discutii generale

Aceasta cercetare evidentiaza implicatiile importante ale factorilor psihologici in procesul de
adaptare a pacientilor la specificul si gestionarea eficienta a bolii. Avand in vedere prevalenta crescuta a
psihopatologiei si a trasaturilor de personalitate disfunctionale si asocierea lor in SM, o evaluare
multimodala si integrativa, exhaustiva, repetatd a tulburarilor emotionale, a mecanismelor psihologice
disfunctionale si a personalitatii este foarte recomandata pentru monitorizarea si prevenirea dezvoltarii
psihopatologiei. Interventia inovatoare SS TCC pentru reducerea tulburarilor emotionale si a mecanismelor
psihologice disfunctionale asociate poate promova o mai buna aderarea la tratamentele medicale,
imbunatatind starea generalad de sanatate a pacientilor. Mai mult decat atat, protocolul poate fi aplicat de

parte a unei abordari comprehensive pentru gestionarea bolii.



