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Teza de doctorat cu titlul ,, Afectiunile psihosomatice in medicina interna — acceptarea
diagnostica si terapeutica” contine un numar de 44 figuri, 78 de tabele si 287 referinte
bibliografice. In scopul redactirii rezumatului am selectat un numdr limitat de figuri si tabele (
nu se pastreaza numerotarea din tezd) pe care le-am considerat reprezentative pentru claritatea
expunerii, iar bibliografia aleasa este selectiva.
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INTRODUCERE

I. Repere conceptuale ale cercetarii

L.1. Actualitatea temei de cercetare.
Tendinta actuala este de a trasa o linie de demarcatie neta intre afectiunile psihiatrice si
cele psihosomatice, care in acest moment sunt atribuite tot mai clar medicinei interne (Zipfel S.,
Herzog W.,Kruse J., Jenningsen P., 2016). Prevalenta afectiunilor psihosomatice este intr-o
continud crestere, statisticile raportand cifre intre 16,1% si 57,5 % in medicina primara cu o rata
de prevalenta de 11% in populatia generala la 12 luni. (Murray, Toussaint, Althaus si Lowe, 2013).
In timp ce inceputul secolului a insemnat o confruntare cu bolile infectioase, astizi

medicina trebuie sa accepte provocarea reprezentata de afectiunile psihosomatice, ceea ce impune
o alta abordare a bolii pentru a descoperi cum oamenii pot ramane sdnatosi intr-un mediu
psihologic provocator.

Teza de fata reprezintd rezultatul muncii de cercetare efectuate in scopul de a genera
cunostinte despre un fenomen interuman particular, relatia terapeutica, in acceptiunea sa de alianta
medic-pacient si influenta acesteia in etapele finale ale actului medical, acceptarea diagnostica si
terapeutica, la pacientii cu afectiuni psihosomatice.

L.2. Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de cercetare.

Scopul prezentului studiu este acela de a demonstra ca o relatie interpersonala complexa -
relatia terapeutica, in acceptiunea de alianta, are o contributie esentiald in etapa de comunicare-
acceptare a diagnosticului si terapiei, componente ale economiei oricarui act medical. Noile
tendinte in medicina, medicina centratd pe pacient (individualizatd) coroborata cu abordarea
biopsihosociald a pacientului, au modificat conceptia clasica in sensul in care diagnosticul si
indicatiile de terapie nu sunt legate exclusiv de medic, acest fapt constituind-se actualmente intr-
un proces interactiv. In acest context, relatia terapeuticd este un element definitoriu pentru ceea ce
transformd profesia medicala in “artd” si anume, componenta filosofic - hermeneutica din
perspectiva comunicarii interumane. (‘“Filosofia este medicina sufletului” Cicero).

Cercetarea de fata incearcd sa descifreze perceptia pacientilor cu afectiune psihosomatica
in ceea ce priveste semnificatia bolii psihosomatice si integrarea in propriul set de valori, astfel
incat sa accepte diagnosticul si indicatiile de terapie.

Demersul s-a concretizat intr-o investigatie sistematica cu scopul de a genera cunostinte despre un
anumit fenomen, particularizand, acceptarea diagnosticd si terapeuticd. Studiul se inscrie in
domeniul cercetdrii fundamentale, dar cuprinde si o componentd cu aplicabilitate practicd si
anume, un algoritm de lucru util in practica medicala de zi cu zi.
1.3. Obiective

Obiectivul principal

Demonstrarea influentei relatiei terapeutice in acceptarea diagnostica si terapeutica la
pacientii cu afectiuni psihosomatice, identificand in acelasi timp obstacolele care se interpun intre
pacient si medic, impiedicand realizarea acestui deziderat. Modalitatea concreta de realizare a
fost aceea de a observa, izola si defini un anumit fenomen, stabilind si frecventa sa de
manifestare.
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Obiective secundare:

Analiza variabilelor psihologice care contribuie la stabilirea si consolidarea relatiei
terapeutice.

Identificarea barierelor care se interpun intre medic si pacient, impiedicand acceptarea
diagnostica si terapeutica.

Structurarea itemilor pe sindroame conform DCPR, pentru fiecare scald utilizatd si
elaborarea unor modele matematice cu scopul introducerii factorilor cuantificabili in
ecuatii Tn vederea standardizarii observarii si definirii conceptuale a unor modele de terapie
pentru a maximiza utilizarea informatiei medicale in relatie cu beneficiarul acesteia —
pacientul.

Modelarea corelatiei dintre anumite sindroame structurate de autor conform DCPR, relatia
terapeuticd si acceptarea diagnosticd si terapeutica, utilizind o metodd statistico-
matematica a corelatiilor dintre fenomene.

Incadrarea pacientului cu afectare psihosomatica intr-o categorie de risc in functie de un
factor strict determinat, care sa permita elaborarea unui algoritm al gestiondrii eficiente a
cazurilor diagnosticate cu afectiune psihosomaticd, in vederea cresterii gradului de
acceptare diagnostica si terapeutica, individualizand terapia.

Demonstrarea importantei abordarii individualizate a pacientului in contextul actului
medical in vederea cresterii gradului de acceptare diagnostica si terapeutica.

Elaborarea unui algoritm de lucru inclus in categoria abordarilor practice menite sa
optimizeze procesul de luare a deciziilor, de ambele parti, medic si pacient, demonstrand
astfel faptul ca proiectarea studiului a respectat principiile medicinei bazata pe dovezi.
Definirea si demonstrarea statistic - matematica a notiunilor de risc, si risc critic, in cazul
pacientilor cu afectiune psihosomatica si importanta acestor notiuni in procesul decizional
(acceptarea diagnostica si terapeuticd), la aceastd categorie de pacienti.

Definirea riscului de decizie eronatd si demonstrarea importantei acestuia in procesul de
acceptare diagnosticd si terapeutica la pacientii cu afectiune psihosomatica.

Estimarea ponderii teoretice a masurilor de interventie in managementul cazului
pacientului diagnosticat cu afectiune psihosomatica.

Sub aspect conceptual, subiectul cercetarii il constituie teoriile clasice si contemporane cu
privire la importanta si influenta exercitatd de relatia terapeutica in desfasurarea actului
medical, particularizand, rezistenta pacientului cu afectiune psihosomatica in acceptarea
diagnosticului si terapiei specifice.

In ceea ce priveste confinutul, cercetarea a fost structurata pornind de la criteriile DCPR
(Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research), utilizand trei tipuri de chestionare. In
acest sens, am procedat la observarea directa a participantilor la studiu (anamneza si analiza
notelor de interviu, prelucrarea datelor din chestionare) pentru a intelege si descrie un
anumit comportament in fata bolii, pornind de la relatia terapeutica.

Aspectul operational, abordeaza importanta stabilirii unei relatii terapeutice cu semnficatia
unei aliante medic-pacient, fiind cunoscuta dificultatea relationarii cu aceasta categorie de
pacienti, la care acceptarea diagnosticului si terapiei reprezintd aspectul de dificultate al
demersului medical. Acesta este motivul pentru care am elaborat modelele econometrice,
statistic-matematice, cu ajutorul cdrora am definit patru profiluri psihologice ale
pacientului psihosomatic, si am introdus notiunea de prognoza afectivd, componenta
esentiala a capacitdtii de luare a deciziilor.

-5-



I1.4. Material si metodi

Am inclus in studiu un numér de 200 de participanti, 100 de participanti fara afectare
psihosomatica (lot martor) si 100 de participanti cu afectiuni psihosomatice.

Cercetarea s-a desfasurat pe o perioada de 8 ani (2008-2016). Designul studiului, il Inscrie
in categoria studiilor prospective si mixte; metodele cantitative si calitative au fost utilizate
concomitent si combinate in faza de interpretare. Avantajul abordarii mixte a fost reprezentat de
posibilitatea validarii rezultatelor obtinute, din doud perspective.

Abordarea cantitativa si-a propus sa evalueze frecventa fenomenului — acceptarea
diagnostica si terapeuticd. Analiza cantitativa a avut ca scop cuantificarea datelor structurate sub
forma ipotezei de lucru. Am utilizat date masurabile pentru a formula fapte si am elaborat modele
in cercetare (modele econometrice), validand in acest mod, ipoteza cu privire la un fenomen, intr-
0 maniera concretd, demonstrata matematic.

Modelarea afectiunilor psihosomatice reprezinta un fenomen complex de impact si totodata
o sinteza a cercetarii cu valente ulterioare aplicabile generalizat.

Efectele modeldrii au vizat introducerea factorilor cuantificabili in ecuatii cu scopul
standardizarii observarii si definirii conceptuale a unor modele de terapie pentru a maximiza
utilizarea informatiei medicale in relatie cu beneficiarul acesteia — pacientul.

Structurarea modelelor a urmarit trasabilitatea unor obiective clare cu ramificatii pe diverse
sindroame caracteristice afectiunilor psihosomatice.

Analiza calitativa. Metodele calitative au oferit date importante pentru descrierea
fenomenelor care, daca ar fi fost prelucrate folosind doar metode cantitative, ar fi existat riscul
ignordrii factorilor care sunt deosebit de importanti in explicarea cadrului conceptual si relatiilor
care guverneazd actul medical. Studiul calitativ a crescut nivelul de intelegere al contextului
producerii fenomenelor. Utilizarea lui a oferit si cresterea perspectivei asupra periferiei
fenomenului studiat, lucru important in special la inceputul studiului. Metodele calitative au
permis identificarea unor modele si tipuri de configuratii printre variabile pentru a realiza distinctii
in cadrul fenomenului studiat.

Cu ajutorul cercetarii calitative a fost posibila descifrarea modului in care pacientii percep
experienta sanatatii si a bolii, precum si modul de interactiune intre “actorii “ implicati in relatia
terapeutica, pentru acceptarea diagnosticului si terapiei. Conform principiilor abordarii calitative
am pus accentul pe experientele traite generdnd date despre legaturile interumane in diferite
contexte sociale. Prin intermediul acestui studiu am incercat sa generez informatii de profunzime,
dificil de cuantificat, cum ar fi sensuri, intelegeri si experiente. De altfel, cercetarea calitativa nu
este antagonicd, ci doar complementara celei cantitative (Al Busaidi, 2008).

Metodele principale de cercetare utilizate in lucrare au fost: metoda analiticad, metoda
comparativa, iteratia, metoda cantitativa, deductia, gruparile statistice, argumentarea si
demonstratia logica.

Din analiza efectuatd rezulta faptul ca esantionul selectat este reprezentativ pentru
obiectivul propus si anume: determinarea validitatii ipotezei cd alianta terapeutica influenteaza
acceptarea diagnosticd si terapeuticd, la pacientii cu afectiuni psihosomatice.

Chestionarele utilizate ca instrumente clinimetrice de lucru cu scopul colectarii datelor, sunt
in numar de trei si anume, “Scala atitudinii fatda de boala”, ,,Chestionar pentru evaluarea practicii
generale — GPAQ” si ,, Factorii determinanti ai atitudinii pacientului in relatie cu doctorul”.

Atat analiza cantitativa cat si cea calitativa au fost realizate pe trei profiluri definite:general,
al pacientilor cu afectiune psihosomatica si cel al pacientilor fara afectare psihosomatica.
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Pentru acuratetea analizei am definit si trei subprofiluri caracteristice, categoriei
pacientilor cu afectare psihosomaticia, mai exact: demoralizat — ingrijorat, demoralizat —
dezamagit si demoralizat —disperat.

In cadrul analizei pe fiecare dintre ramuri, am structurat sindroame avéand ca reper criteriile
de diagnostic ale afectiunilor psihosomatice DCPR (Diagnostic Criteria for Psychosomatic
Research).

Identificarea obiectivelor principale si secundare a reprezentat procesul care a stat la baza
elaborarii unui set de modele matematice prin aplicarea carora se vor putea implementa anumite
scheme de terapie relationate in functie de acceptarea diagnostica, terapeutica si alianta (indicele
de satisfactie al pacientului cu privire la relatie).

Scopul configurarii unor modele de trasabilitate in acest studiu a fost acela de a oferi o
reprezentare fenomenografica a datelor prelucrate. Realizarea celor trei modele contureaza o
perspectiva asupra unui fenomen - acceptarea diagnostica si terapeutica si certifica in acelasi timp
concluziile obtinute in studiu dupa prelucrarea statisticd a datelor colectate, fiind o masura a
validitatii acestora.

Cele trei modele configurate, se aliniaza directiei de cercetare in domeniul psihosomaticii,
care incearcd sd gaseascd argumente in favoarea abordarii biopsihosociale si centratd pe pacient,
folosind modele biomedicale. Scopul acestei abordari este acela de a identifica mecanisme
specifice cuantificabile care releva un lant cauzal de evenimente.

Utilizarea unui model econometric care sa reuneasca mai multe concepte conform DCPR
reprezintd un element de noutate in abordarea pacientilor cu somatizare/MUS/TSS in literatura
medicala din Romdania.

In altd ordine de idei, acest model econometric stabileste dependenta dintre capitalul uman
concretizat in relatia terapeutica, si eficienta actului medical, finalizat in acest caz, prin
acceptarea diagnostica si terapeuticad.

L.5. Metodologia cercetdrii si suportul teoretico-stiintific al tezei.

In prezent cunostintele in domeniul psihosomaticii sunt aprofundate si reevaluate, studiile
existente demonstrand necesitatea analizei detaliate a implicarii factorilor psihologici in
declansarea bolilor somatice, cu referire Tn mod particular la anumite categorii de afectiuni cum
sunt neoplaziile, afectiunile cardiace, neurologice sau gastroenterologice.

Directia de abordare in cercetarea psihosomatica este orientata catre studiile mixte. Motivul
consta in posibilitatea oferitd de componenta calitativa a studiilor mixte de a descifra mecanismele
intrinseci la nivel de semnificatie fenomenologica a experientelor umane oferind si modalitati de
descriere a acestora, prin elaborarea unor concepte. Am considerat oportuna aceasta directie de
abordare in studiul de fatd pentru a desprinde o serie de concluzii cu dubla valoare, teoretica si
practica.

Studiile aprofundate in ceea ce priveste relatiile interumane, influenta si importanta lor in
practica medicala, au deschis noi directii de cercetare si reconsiderarea prin reconceptualizare a
cunostintelor actuale, demonstrand cd in acest moment exista incd o insuficientd cunoastere a
experientelor umane cu referire la afectiunile psihosomatice si comportamentul pacientilor in
confruntarea cu acestea.

Literatura de specialitate cuprinde lucrdri care abordeaza din ce in ce mai frecvent
experientele trdite de catre oameni, generand date despre legaturile interumane 1n diferite contexte
sociale, cum ar fi, relatia terapeutica.



1.6.Respectarea principiilor de etica caracteristice studiilor pe subiecti umani

Studiul a respectat principiile studiilor pe subiecti umani. Am obtinut consimtdmantul
informat al pacientilor initial, la Inrolarea in studiu, aducandu-le la cunostintd drepturile
participantilor la studiu, riscurile si beneficiile, scopul, modul de lucru. In acest sens, studiul a
respectat Raportul Belmont (http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/belmont.html) si Codul de la
Nuremberg (http://www.cirp.org/library/ethics/nuremberg).

L.7. Implementarea rezultatelor stiintifice.

Acceptarea diagnosticului Si terapiei, etapele finale ale oricdrui act medical, reprezinta
elementul de dificultate in abordarea acestei categorii de pacienti.

Obiectivele si maniera de abordare promovate de acest studiu ofera o modalitate de crestere
a performantelor actului medical in relatia cu pacientii psihosomatici, aspect cuantificat prin
indicele de satisfactie al pacientului, masura calitatii actului medical. Validitatea acestei maniere
de abordare este confirmata la nivel teoretic de rezultatele studiului,

I1. Continutul tezei

Teza de doctorat cu tema ‘“Afectiunile psihosomatice in medicina interna -
acceptarea diagnostica si terapeutica” are un caracter interdisciplinar, reunind aspecte
caracteristice practicii medicale cu elemente specifice psihologiei medicale. Aceasta alaturare
face posibild o abordare de interfatd atribuita psihosomaticii. Lucrarea este structurata in doua
parti:o prima parte — stadiul cunoasterii care cuprinde cinci capitole si cea de a doua parte,
contributia personala. Conceptele tratate prezinta o importanta majora atat prin abordarea dintr-
o perspectiva noud in medicind si anume, actul medical centrat pe pacient, personalizat, in
maniera, biopsihosociala, dar si prin tipul afectiunii alese, tulburarile psihosomatice, in
conformitate cu DSM 5, tulburdrile simptom somatice (TSS).

IL1. In Prima parte — Stadiul actual al cunoasterii, am definit domeniul
psihosomaticii care abordeaza fiinta umana intr-o acceptiune diferitd, acceptand coexistenta
somaticului si psihicului, privite ca fiind inseparabile si complementare, avand la bazd modelul
bio-psiho-social. In acest context, medicina psihosomatica/psihosomatica, poate fi definiti ca
un domeniu interdisciplinar, care aduce in discutie implicarea factorilor emotionali in etiologia
afectiunilor somatice. Caracteristic pentru aceasta categorie de afectiuni este faptul ca ele au un
caracter invalidant pentru pacient, similar afectiunilor organice (somatice).

Concentrarea atentiei este indreptata asupra existentei intr-o proportie semnificativa
in medicina internd a afectiunilor psihosomatice, concretizata prin diagnosticarea si aplicarea
planului specific de terapie, pornind de la optimizarea relatiei terapeutice.

Lucrarea de fatd aduce in prim plan ideea ca intre relatia terapeutica si acceptarea
diagnosticului §i terapiei specifice in cazul afectiunilor psihosomatice, exista o legatura de
cauzalitate directa, pornind de la datele existente in literatura de specialitate.

In acelasi timp este subliniati necesitatea informirii documentate si colaborarii
interdisciplinare a profesionistilor din lumea medicald, Tn ceea ce priveste afectiunile
psihosomatice, cu referire directd la relatia terapeuticd si importanta acesteia in acceptarea
diagnostica si terapeuticd. Acest lucru este necesar cu atdt mai mult cu cdt, pacientii cu tulburari
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de somatizare §i organizatiile de suport ale acestora contesta vehement explicatiile oferite de
lumea medicala care asociaza existenta afectiunilor somatice cu o serie de probleme psihiatrice,
psihologice, sociale sau spirituale, pastrand o doza sporita de reticenta, scepticism §i frustrare
fata de explicatiile de ordin psihologic oferite.
Valoarea lucrarii iIn domeniul cercetarii fundamentale are legaturd cu confirmarea,

realizatd prin comparare cu studiile publicate in literatura de specialitate pana in prezent.

Obiectivul proiectului este acela de a sublinia importanta relatiei terapeutice in
acceptarea diagnosticului si terapiei in cazul afectiunilor psihosomatice, pornind de la notiunea
clasica de “rezistenta” prin identificarea unor bariere specifice care stau in calea realizarii acestui
obiectiv . In altd ordine de idei, aceastd lucrare poate fi asimilatd unui tip diferit de abordare a
fenomenului de rezistenta ( in acceptiunea clasicd) la diagnostic si terapie, 1n vederea gestionarii
eficiente a acesteia. Lucrarea are ca punct de plecare rezultatele cercetarilor existente.

Este recunoscut si acceptat faptul ca afectiunile psihosomatice apar la persoane cu
vulnerabilitate psihologica, intelegand prin aceasta existenta unui status emotional fragil. Din
acest motiv, relatia terapeutica, un tip de relatie interpersonala de tip special, joaca un rol deosebit
de important In gestionarea afectiunilor psihosomatice, prin componenta emotionala care pare sa
constituie premisele unui anumit comportament in fata bolii si sa determine motivatia anumitor
alegeri 1n situatii particulare.

Studiul de fata reuseste sa demonstreze cum factorii psihologici reuniti sub forma unor
sindroame clinice, pot influenta comportamentul 1n fata bolii, avand ca factor de referinta, relatia
terapeutica.

Aceasta prima parte are un caracter teoretic, reunind definitii, teorii, paradigme, postulate
si clasificdri, caracteristici si particularitati ale domeniului psihosomaticii, dar si cu referire la
relatia terapeutica. Contributia personald in aceastd prima parte este reprezentata de activitatea de
cautare, coroborare si comparare a datelor existente in literatura de specialitate, cu evidentierea
caracterului de noutate si unicitate al acestora. Aceastd etapd a fost urmata de ordonarea si
conferirea unui caracter sistematizat informatiei accesate cu scopul de a creiona o imagine cat mai
recentd a stadiului actual al cunoasterii In ceea ce priveste afectiunile psihosomatice, relatia
terapeutica si importanta acesteia in desfasurarea actului medical.

In acest sens, am elaborat un scurt istoric al psihosomaticii, cadrul conceptual si
definirea domeniului de studiu, criteriile de diagnostic si clasificarea afectiunilor
psihosomatice, raportate la DSM IV si DSM 5, avand in vedere faptul cd in timpul studiului a
fost tipdritd editia a 5 a DSM (2013).

I1.2. Partea a II a — Contributia personala

Aceasta sectiune a tezei, face referire la: rezultatele obtinute in urma prelucrarii statistice pe ramul
calitativ si cantitativ al studiului.



I1.2.1.ANALIZA CANTITATIVA
Chestionarul ”Scala atitudinii fata de boala”- Date de structura
Chestionarul ,,Scala atitudinii fatd de boald” - este structurat pe o serie de sindroame

clinice cu un profil al atitudinii pacientului fatd de boala.

Indicatori de structura a esantionului

Respondent Varsta Sex Ocupatie
Fara
10
Optiune 5 (60-70] in domeniul medical
Nr raspunsuri 18 6
Optiunea 4 (50-60] Servicii publice
Nr raspunsuri 38 71
Optiunea 3 (40-50] Sector tehnico-economic
Nr raspunsuri 57 91
Optiunea 2 (30-40] Feminin Somer 1n plata
Nr raspunsuri 73 89 1
Optiunea 1 (20-30] Masculin Pensionar
Nr raspunsuri 13 111 21
Nunar raspunsuri valide 200 200 200
Media scoringului 2,8900 1,4450 3,3500

Sursa: Elaborat de autor

Varsta: Segmentul reprezentativ al populatiei chestionate este segmentul 40-50 ani,
segment in care se manifestd preocupari in ceea ce priveste preventia bolii.

Sex: Din punct de vedere al varstei, se constata din esantionul studiat cd exista un oarecare
echilibru intre sexe, dar ca barbatii sunt mai preocupati in ceea ce priveste atitudinea fatd de boala.

Ocupatie: Din punct de vedere al esantionului si al grupei de vérstd reprezentative, se
constatd ca majoritatea celor intervievati sunt activi in cdmpul muncii in profesii aferente
sectorului privat.

SINDROMUL -TANATOFOBIA- ITEMII S13;S14;S15

Anxietatea de moarte reprezinta o experienta umana absolut fireascd, incadrandu-se in
normalitatea conditiilor psihologice. In situatia in care prezenta acesteia atinge proportiile unei
stari de teroare si functionarea pacientului in toate sferele existentei sale este alterata, vorbim
despre un comportament patologic desemnat in contextul studiului actual prin sindromul
tanatofobiei (DCPR). Teama de moarte este coexistenti temerilor legate de boald. In cazul
pacientilor cu afectiuni psihosomatice, tanatofobia este strans legata de negarea bolii, neacceptarea
diagnosticului in acceptiunea constructului medical de afectiune psihosomaticd, in care implicarea
factorilor psihologici este majord. Neacceptand diagnosticul de afectiune psihosomatica, aceasta
categorie de pacienti va crede de multe ori in existenta unei afectiuni potential amenintatoare de
viata, crescandu-si astfel vulnerabilitatea psihologica in aceasta directie.
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Tanatofobia

Sunteti speriati de stiri care va amintesc R o Va sperie gandul ca ati
. . » .. Gandul mortii va 9
Respondent/Optiuni de existenta mortii (funeralii, e (S’l 4 putea muri curand ?
necrologuri) ? ( S13) sperie - (S15)
Optiunea 5 De cele mai multe ori De cele mai multe De cele mai multe ori
ori

Nr raspunsuri 1 5 6

Optiunea 4 Adesea Adesea Adesea
Nr raspunsuri 13 14 12

Optiuni 3 Uneori Uneori Uneori
Nr raspunsuri 40 39 31

Optiuni 2 Rar Rar Rar
Nr raspunsuri 32 42 44

Optiuni 1 Nu Nu Nu
Nr raspunsuri 1 111 97 104
Numar raspunsuri 197 197 197

valide

Media scoringului 1,7868 1,9239 1,8426

Sursa: Elaborat de autor

Interpretare: analiza itemilor reprezentativi pentru tanatofobie a relevat faptul ca mediile
scoringurilor au valori apropiate, S13 <<1,78>>, S14 <<1,92>>, S15 <<1,84>>, dovedind o
corelatie statistica la nivelul esantionului studiat. Analiza comparativa a optiunilor releva cel
mai mare numdr de optiuni 1 << Nu>>, la itemii S13 <<111>>, S14 <<97>>, S15<< 104>>.
Analiza pe celelalte optiuni releva o scadere a tanatofobiei, pe itemii alesi, la profilul studiat,
optiunile 4 <<ADESEA>> si 5 <<De cele mai multe ori>>, avand valori apropiate .

Concluzie: Cea mai mare frecventa a manifestirii sindromului tanatofobie, la esantionul
pacientilor cu afectare psihosomaticd, se afla in legaturd cu stirile care fac referire la moarte.
Acest fapt este corelat practic, in mod obiectiv, cu prezenta in media a stirilor cu care pacientii
vin zilnic in contact. Tanatofobia se manifesta cu cea mai mare intensitate, in ceea ce priveste
semnificatia notiunii de moarte.

La profilul pacientilor cu afectiune psihosomaticad, frecventa cea mai mare a sindromului
tanatofobie se refera la semnificatia mortii ,,per se” (S14).

La profilul pacientilor fara afectare psihosomatica, am constatat cea mai mare valoare a
fenomenului, tot in cazul itemului S14.

Analiza comparativa a celor trei itemi cu referire la tanatofobie, pe cele trei profiluri
studiate a relevat cea mai mare intensitate de manifestare, pentru acelasi item, S14, a carui
semnificatie are legaturd cu insdsi semnificatia mortii, si nu neapdrat cu existenta unei
afectiuni.

Concluzie: manifestarea sindromului tanatofobie, reprezintd o caracteristica regasitd la
toate cele trei profiluri, dar cu frecventa maximd de manifestare la profilul respondentilor cu
afectare psihosomaticd.

SINDROMUL SOMATIZARE - ITEMII S30;S31;S32;S33;S34
Somatizarea ca entitate apartindnd criteriilor de diagnostic pentru afectiunile
psihosomatice (DCPR), este identificatd la respondentii participanti la acest studiu, prin
intermediul itemilor S30-S34, ai chestionarului “Scala atitudinii fata de boala”. Ca forma de
manifestare clinica, somatizarea poate fi definita ca existenta unor acuze fizice in absenta unor
afectiuni medicale cunoscute. Am ales sa analizez sindromul somatizare, de sine statator, pentru
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a evidentia caracteristicile acestuia la nivelul esantionului populational studiat, somatizarea

constituind reperul teoretic al prezentului studiu.

Sindromul Somatizare

Simptoma Simptomele Smiptomatovlogla
. : N . . dvs inceteaza cand
tologia dvs. dispar cand Simptomatologia Vi aflati cu
dvs. va concentrati Simptomatologia | dvs dispare cand Y .
n < ’ . A < A prietenii/va relaxati/
Respondent/ inceteaza/ | asupraaceeace | dvs dispare cand va aflati in . ’
o . . <. . . sunteti departe de
optiuni dispare aveti de facut va impuneti acest concediu/zile tot ceea ce vi
cand (activitatea lucru ? (S32) libere/ sfarsit de ineriioreazs/ vi
lucrati ? desfasurata) saptamana? (S33) gry
(3 (’)) 2S31) nemultumeste ?
) (S34)
Optiunea 5 De cele De cele mai De cele mai multe | De cele mai multe | De cele mai multe
mai multe multe ori ori ori ori
ori
Nr raspunsuri 33 33 25 42 44
Optiunead Adesea Adesea Adesea Adesea Adesea
Nr raspunsuri 28 32 24 21 28
Optiunea 3 Uneori Uneori Uneori Uneori Uneori
Nr raspunsuri 33 37 37 42 33
Optiunea 2 Rar Rar Rar Rar Rar
Nr raspunsuri 23 19 25 23 23
Optiunea 1 Nu Nu Nu Nu Nu
Nr raspusuri 49 47 57 40 40
Nr.rasp.valide 166 168 168 168 168
Media
. . 2,8373 2,9107 2,6131 3,0119 3,0774
scoringului

Sursa: Elaborat de autor
Interpretarea grafica a simptomatologiei in relatie cu sindromul somatizarii

Interpretare grafica a simptomatologiei | somatizare Absenta somatizare
Simptomatologia dvs inceteaza cand va aflati i
cu prietenii/va relaxati/ suntel deparfte de tot _ 28 33 23 40
ceea ce va ingrijoreaza/ va nemulfumeste 2
Simptomatologia dvs dispare cand va aflati in _
concediu/zile libere/ sfarsit de saptamanaz 21 42 23 40
Simptomatologia dvs dispare cand va impuneti
acest lucru 2 - = S = <
Simptomele dvs. dispar cand va concentrafti
asupra a ceea ce aveli de facut (activitatea _ 32 37 19 47
desfasurata) 2
Simptomatologia dvs. inceteaza/dispare cand
lucrati 2 _ = S = o
0 20 40 60 80 100 120 140 1460 180
m De cele mai multe ori Adesea Uneori Rar Nu

Sursa:Elaborat de autor

Itemii analizati, alesi n acest set, se refera strict la sindromul somatizare (itemii S30-S34)
apartinand chestionarului Scala atitudinii fata de boala.

Interpretarea grafica a raspunsurilor itemilor care releva sindromul somatizare S30-S34 din
chestionarul Scala atitudinii fata de boala. Graficul releva faptul cd numarul de respondenti care
aleg optiuni sugestive pentru prezenta semantizarii, si anume, <<De cele mai multe ori; Adesea;
Uneori>>, este superior celui al numarului respondentilor care nu manifesta acest fenomen.

Particularizand pentru itemul S30, la intreaga populatie de respondenti, am constatat un
numar de 105 indivizi care manifesta sindromul somatizarii, fatd de 63 indivizi, la care nu am
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regasit acest sindrom. Analizadnd itemii S30-S34, am observat aceeasi repartitie a fenomenului
semantizarii, pentru fiecare item: sindromul somatizare apare Intr-o proportie mai mare la
respondentii cu afectare psihosomatica.

Concluzie: sindromul somatizare apare in populatia generala, dar frecventa sa de
manifestare este superioara la pacientii diagnosticati cu afectiune psihosomatica.

Chestionar” Factorii determinanti ai satisfactiei pacientului in relatie cu doctorul”

“Factorii determinanti ai satisfactiei pacientului in relatia cu doctorul” (Determinants of
patient satisfaction with physician interaction), aduce date referitoare la intdlnirea medic —
pacient, si implicit la relatia terapeutica, abordarea fiind insa dintr-o perspectiva diferita, mai
cuprinzdtoare, decdt a celei realizate prin intermediul GPAQ. In acest caz, existd si o cuantificare
pe itemi, a elementelor urmarite.

Relatia terapeutica

Reprezinta un concept psihosocial, in care comunicarea interactiva intre cei doi parteneri
ai relatiei are un rol primordial. Relatia terapeutica, cu conotatie de alianta, are o componenta
cognitivd s o componenta emotionald - afectiva, cu o contributie egala in indeplinirea obiectivelor
terapeutice. Bazata pe teoria atasamentului (Bowlby si Aynsworth), relatia terapeutica, ii ofera
pacientului, dincolo de informatiile strict medicale, fundamentate stiintific, un suport emotional,
esential in contextul tulburarilor simptom somatice. In cazul TSS/MUS, suportul emotional este cu
atat mai important, cu cdt, este recunoscut faptul ca, anxietatea si depresia sunt comorbide, cu
simptomatologia, intr-o proportie semnificativa. Am structurat analiza pe trei paliere:

1. Contributia MEDICULUI la relatia terapeutica.

2. Contributia PACIENTULUI la relatia terapeutica.

3. Acceptare diagnostica si terapeuticd - eficienta relatiei terapeutice
Factori de structura

Res.por_ldent/ ARy Varsta Sex Religie Statys Ocupatie vael . e
optiuni neafectat marital ’ instruire
(70-80] Fara
0 1 0 0 0 10 0
Optiunea 5 (60-70] Ortodox In d'omemu Studn.
medical superioare
Nr raspunsuri 0 18 0 193 0 6 157
Optiunea 4 (50-60] Protestant SCI‘V.ICII Studii medii
publice
Nr raspunsuri 0 38 0 2 0 71 37
Optiunea 3 Sector ..
(40-50] Catolic tehnico- [l
. |gimnaziale
economic
Nr raspunsuri 0 57 0 2 0 91 0
Optiunea 2 . ._[Studii in
Neafectat (30-40] Feminin Ortoqox "N ecasatorit Somer in sistem  non
vechi plata
formal
Nr raspunsuri 100 73 89 0 47 1 0
Optiunea 1 |Afectat (20-30] Masculin  [Ateu Casatorit Pensionar |Fara studii
Nr raspunsuri 100 13 111 3 150 21 1
Nr.rispunsuri 200 200 200 200 197 200 195
valide
Media 1,5000 2,8000  1,4450[ 49100 1,2386|  3,3500 4,7897
scoringului

Sursa: Elaborat de autor
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Analiza factorilor de structurd, obtinuti in urma completarii chestionarelor de cdatre
respondenti, a relevat urmatoarele: esantioanele sunt egale in ceea ce priveste numarul de
pacienti, fapt stabilit la momentul proiectarii studiului, pentru o distributie echilibrata a datelor.
Varsta respondentilor 20 - 80 ani, repartitia pe sexe a inclinat in favoarea sexului masculin
(F/M:89/111). In ceea ce priveste religia, majoritatea respondentilor apartin ritului ortodox, 4
respondenti apartin altor religii, iar 3 sunt atei. Starea civila: in marea lor majoritate, respondentii
sunt casatoriti, raportul C/N:150/47. Factorul de structura, ocupatie, releva faptul ca pe locul intai
ca numadr, se afld respondenti care iti desfdsoara activitatea in sectorul tehnico-economic, urmati
de respondenti ce lucreazi in domeniul serviciilor publice. In privinta nivelului de instructie, cel
mai mare numar de respondenti au studii superioare, urmati ca numar de cei cu studii medii. Exista
un singur respondent fara studii, dar nu analfabet.

Chestionar privind evaluarea practicii generale ”GPAQ”

Chestionarul GPAQ (General Practice Assessment Questionnaire), are scopul de a evalua
practica Tn medicina primarda. Una dintre caracteristicile prioritare n privinta cresterii calitatii
actului medical, asa cum dovedesc studiile efectuate In ultima perioada, este reprezentatd de
consolidarea relatiei medic - pacient si In acest context de cresterea satisfactiei pacientului referitor
la actul medical. Acest aspect este cu atat mai important In cazul afectiunilor psihosomatice, caz
in care din cauza particularitatilor acestui tip de pacienti, se poate ajunge foarte usor la duetul de
escaladare al antagonismului.

Utilizarea chestionarului GPAQ in studiul de fata a avut drept scop validarea concluziilor
desprinse in urma analizei statistice a raspunsurilor obtinute la chestionarul ,,Factorii determinanti
ai satisfactiei pacientului in relatia cu doctorul”.

1. Contributia MEDICULUI
2. Contributia PACIENTULUI
3. Acceptarea diagnostica si terapeutica — eficienta relatiei terapeutice
1. Contributia MEDICULUI
ITEMII: GPAQ2; GPAQ3; GPAQ4; GPAQS; GPAQ6;, GPAQS;
Contributia medicului

.o < .|Evalueaza 2 < . _|Procurarea sau
Este politicos|. . ., |Va  acorda In a va explica .
. o Va asculta ? . starea dvs de . _lexplicarea
Respondent |si grijuliu ? destul timp ? [ . ", starea dvs medicala .
(Q2) (Q3) (Q4) sanatate ? e tratamentului
(Q5) ’ prescris (QS8)
6|a. Foarte bun [a. Foarte bun |a. Foarte bun |a. Foarte bun [a. Foarte bun a. Foarte bun
Nr rasp opt. 6 118 113 96 102 101 101
5|b. Bun b. Bun b. Bun b. Bun b. Bun b. Bun
Nr rasp opt. 5 59 58 70 64 66 58
4|c. c. c. . - . - . <
Satisfacitor |Satisfacator |Satisfacator | Satisfacator |c. Satisfacator c. Satisfacator
Nr résp opt. 4 14 21 23 25 25 33
3|d. Slab d. Slab d. Slab d. Slab d. Slab d. Foarte slab
Nr résp opt. 3 1 1 2 3 2 1
2|e. Foarte slab [e. Foarte slab |e. Foarte slab |e. Foarte slab |e. Foarte slab e. Nu reuseste
Nr rasp opt. 2 0 1 1 0 0 1
1|f. Nu reuseste|f. Nu reuseste|f. Nu reuseste|f. Nu reuseste |f. Nu reuseste
Nr rasp opt. 1 0 0 2 0 0 0
Valoarea 1062 1057 1028 1041 1042 1033
functiei scor
Media 55313 5,4485 5,2990 5,3660 53711 5,3247
scoringului

Sursa: Elaborat de autor
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Interpretare: numarul pacientilor care si-au exprimat optiunea de maximum a satisfactiei
la acesti itemi este foarte apropiat, 102, 101, respectiv 101 respondenti din lotul studiat. Acest fapt
demonstreazd ca existda o preocupare care se polarizeaza in jurul aceleiasi frecvente de
manifestare, in ceea ce priveste abilitatile profesionale si comportamentul medicului in aceasta
directie.

Comparatia realizatd intre itemii analizati anterior, apartinand acestei categorii si itemul
GPAQ 4 <<Va acorda destul timp ?>>, demonstreaza faptul ca pacientii, in functie de raportarea
la numarul acestora, acorda o mai mica importanta factorului timp, atdat timp cdt eficienta
relationala, mai exact abilitatile de comunicare, respect, recunoastere si cele profesionale cu
referire la medic, sunt la cote maxime.

2.

Contributia PACIENTULUI

Itemii: GPAQ1, GPAQ7, GPAQ9, GPAQ10, GPAQI11;
Contributia pacientului

Cat de abil este In a va imglica in Considerati ca Avegi LG ca:1
. N . |luarea deciziilor cu . ’ medicul dvs respecta
Respondent medicul dvs in a va| . . ~ ... |medicul dvs este onest . o
linisti (Q1) privire la 1Ingrijirea <i de tncredere? (Q9) confidentialitatea?
> dvs (Q7) i (Q10)
6|a. Foarte bun a. Foarte bun a. Foarte bun a. Foarte bun
Nr rasp opt. 6 99 90 123 126
5|b. Bun b. Bun b. Bun b. Bun
Nr rasp opt. 5 74 69 54 55
4|c. Satisfacator c. Satisfacator c. Satisfacator c. Satisfacator
Nr rasp opt. 4 18 32 16 10
3|d. Slab d. Slab d. Slab d. Slab
Nr rasp opt. 3 0 2 0 2
2|e. Foarte slab e. Foarte slab e. Foarte slab e. Foarte slab
Nr rasp opt. 2 0 0 0 0
1|f. Nu reuseste f. Nu reuseste f. Nu reuseste f. Nu reuseste
Nr rasp opt. 1 2 1 1 0
Valoarea functiei scor 1038 1020 1073 1077
Media scoringului 5,3782 5,2577 5,5309 5,5803

Sursa: Elaborat de autor

Concluzie:in urma analizei cantitative efectuata pe “orizontald “ pentru cei patru itemi
analizati anterior am constatat urmatoarele aspecte: la primii doi itemi analizati, cel referitor la
capacitatea medicului de a atenua anxietatea pacientului datorata existentei simptomatologiei si
cel care se refera la aspectul participativ al pacientului la propria vindecare, numarul de
respondenti cu optiunea pe maxim de satisfactie, este apropiat ca valoare <<a. Foarte bun>>,
(99, respectiv 90 de respondenti). Am constatat si faptul ca, In ceea ce priveste anxietatea si
implicarea pacientului in propria vindecare, la cel de-al doilea item, numarul de respondenti este
aproape dublu, in ceea ce priveste optiunea <<c. Satisfacator>>, confirmdand observatia
anterioard cu privire la asumarea responsabilitatii referitor la propria vindecare, din perspectiva
pacientului.

Analiza comparativa pe “orizontald” a urmatorilor doi itemi, care vizeaza aspecte de etica
a practicii medicale mi-a permis sd formulez urmatoarele observatii: numarul de respondenti care
au ales optiunea de maxim <<a. Foarte bun>>, in ceea ce priveste satisfactia cu referire la
increderea in onestitatea si confidentialitatea medicului, este apropiat ca valoare (123 respondenti
la GPAQ 9, respectiv 126 respondenti la GPAQ 10). Aceastd constatare, coroborata cu numarul
de respondenti care au ales optiunea <<b. Bun>>, (54 la GPAQ 9 si 55 la GPAQ 10), confirma
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observatiile formulate anterior. Optiunea <<c. Satisfacator>>, in raport cu numarul de pacienti
este confirmata 1n acelasi mod (16 respondenti la GPAQ 9 si 10 respondenti la GPAQ 10).

3. Acceptarea diagnostica si terapeuticd — eficienta 1n relatia terapeutica
Itemul: GPAQI1
Acceptarea diagnostica si terapeutica

Respondent Sunt.egi multumit sd mergeti la consultatie la acest
medic?
Optiunea 6 a. Foarte bun
Nr raspunsuri 113
Optiunea 5 b. Bun
Nr raspunsuri 59
Optiunea 4 c. Satisfacator
Nr raspunsuri 21
Optiunea 3 d. Slab
Nr raspunsuri 1
Optiunea 2 e. Foarte slab
Nr raspunsuri 0
Optiunea 1 f. Nu reuseste
Nr raspunsuri 0
Numir raspunsuri valide 194
Media scoringului 5,4639

Sursa: Elaborat de autor

Analiza comparativa a itemilor GPAQ 11 <<Sunteti multumit sa mergeti la consultatie la
acest medic?>> s1 F20 <<Mai presus de toate, sunt multumit de relatia (colaborarea) cu medicul
meu>> releva proportii similare de respondenti pe fiecare optiune. Astfel, la optiunea <<a. Foarte
bun>>, proportia este de 58,255%, in timp ce proportia de respondenti la itemul F20 cu optiunea
similard <<Total de acord >> este de 55,33%. In acelasi mod, comparatia pe optiuni, similar,
releva:GPAQ  11<<b.Bun>>, 30,41%, s1 F20 <<De acord>>, 2538%; GPAQ,
<<c.Satisfacator>>, 10,82%, s1 F20 <<Incert>>, 17,77%.

Concluzie:aceste constatari reprezinta prin similitudinea proportiei respondentilor pe
fiecare optiune, o modalitate de validare a raspunsurilor obtinute pentru fiecare chestionar
referitor la relatia terapeutica, in cazul pacientilor apartinand lotului studiat.

ANALIZA CALITATIVA

Am configurat componenta calitativid a studiului sub forma a 6 teste, structurate pe
sindroame conform DCPR - (Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research) — criteriile de
diagnostic ale afectiunilor psihosomatice, mentionate anterior. Motivatia structurdrii testelor
constia in necesitatea stabilirii unor corelatii intre relatia terapeuticd $i acceptarea
diagnosticului si terapiei, cu referire in mod particular la coexistenta unor sindroame specifice
pacientilor cu afectare psihosomaticd.
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In rezumat, voi expune testul cu numdrul 5 scurt

Testul S scurt — acceptarea terapeutica in relatie cu alianta terapeutica

Testul a fost conceput pe baza a doi itemi cheie:

GPAQ 11 ,,Sunteti multumit sd mergeti la consultatie la acest medic?”

F18 »Intentionez sa urmez sfaturile oferite de medicul meu”.

Testul 5 are drept scop formularea unor interpretari si desprinderea unor concluzii in
sprijinul ipotezei de lucru, pe baza analizei calitative a datelor obtinute de la respondenti prin
completarea celor trei tipuri de chestionare, cu referire la acceptarea indicatiilor de terapie.
Analiza realizatd are ca reper indicele de satisfactie al pacientului, in ceea ce priveste relatia
terapeutica.

Aplicarea filtrelor s-a realizat in scopul obtinerii unor profiluri ale respondentilor,
reprezentative pentru formularea interpretarilor care sa confirme sau sda infirme ipoteza de
lucru.

Optiuni pe profiluri analizate:

Item GPAQ11 — optiuni: la toate profilurile: 4 <<SLAB>>

Item F18 — optiuni: la profilul demoralizat-ingrijorat: 4 <<DE ACORD>>; 5 <<TOTAL
DE ACORD>>

La profilul demoralizat-dezamagit: 3 <<INCERT>>

La profilul demoralizat-disperat: 2 <<DEZACORD>>

Alegerea optiunilor a fost dictata de nivelul de reprezentativitate statistica obtinutd in
urma prelucrarii datelor din chestionare.

Tabel centralizator al datelor cu diferenta intre limite

Intrebiri conform chestionar/Respondent Profil Profil Profil
demoralizat- demoralizat- demoralizat-
ingrijorat — dezamagit - disperat - GPAQ

GPAQ 11 (4); F18 GPAQ 11 4); 11 (4); F18 (2)
4,5 F18 3)
Itemi Media Media Media
scoringului* scoringului* scoringului*

Imi inteleg mai bine boala dupa intdlnirea cu 4,1667 3,25 5,00

medicul meu (F1)

Medicul imi ofera informatii reale/ adecvate/ 4,0833 3,14 3,00

rezonabile despre boala mea (F3)

Medicul imi ofera sansa sa spun sau sa intreb 3,9167 3,33 4,00

orice doresc (F4)

Medicul este interesat de mine ca individ si nu 3,5833 3,29 2,00

doar de boala mea (F6)

Sunteti multumit sa mergeti la consultatie la 4,0000 4,00 4,00

acest medic?(GPAQI1)

Sursa: Elaborat de autor
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Itemi cheie - Testul 5 scurt

SUBESANTION

Sursa: Elaborat de autor

ANALIZA EFECTELOR PE SINDROAME, CONSECINTA APLICARII
TESTULUI 5 SCURT

Stabilirea indicelui de satisfactie cu privire la relatia terapeutica

Item GPAQ 11 ,,Sunteti multumit sa mergeti la consultatie la acest medic?”

Interpretare: valorile mediei scoringului la profilul demoralizat-ingijorat (4,00), la profilul
demoralizat-dezamagit (4,00) si la profilul demoralizat-disperat valoarea (4,00). Optiuni:

<<SATISFACATOR>>, pe toate profilurile.

Tabel centralizator al datelor cu diferenta intre limite GPAQI 1

Intrebiri conform chestionar/Respondent Profil Profil Profil
demoralizat- demoralizat- demoralizat-
ingrijorat — dezamagit - disperat - GPAQ

GPAQ11 4); F18 | GPAQ 11 (4); 11 (4); F18 (2)
4,5) F18 (3)

Itemi Media Media Media
scoringului* scoringului* scoringului*

Sunteti multumit sa mergefi la consultatie la 4,0000 4,00 4,00

acest medic?(GPAQI1) <Satisfacator> <Satisfacator> <Satisfacator>

Sursa: Elaborat de autor

Concluzie:analiza comparativa a optiunilor pe cele trei profiluri ale respondentilor cu
afectiune psihosomatica evidentiaza aceeasi valoare a mediei scoringului si optiuni identice,
demonstrand faptul ca la acesti pacienti indicele de satisfactie cu privire la relatia terapeutica
este identic, foarte scazut.
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Acceptarea terapeutica

F18 ,Intentionez sa urmez sfaturile oferite de medicul meu”.

Interpretare:analiza itemului F18 pe cele trei profiluri si la categoriile stabilite, la pacientii
cu afectiune psihosomaticd releva urmatoarele valori ale mediei scoringului: pentru profilul
demoralizat-ingrijorat (4,16), la profilul demoralizat-dezamagit optiunea (3,00) si la profilul,
demoralizat-disperat, (2,00). Optiunile pe cele trei profiluri sunt: <<De acord>>, <<Incert>>,

<<Dezacord>.

Tabel centralizator al datelor cu diferenta intre limite — F18

Intrebdri conform chestionar/
Respondent

Profil demoralizat-
ingrijorat —- GPAQ 11

Profil demoralizat-
dezamagit - GPAQ 11

Profil demoralizat-
disperat - GPAQ

4); F18 (4,5) 4); F18 (3) 11 (4); F18 (2)
Item Media scoringului* Media scoringului* Media scoringului*
Intentionez sa urmez sfaturile 4,1667 3,00 2,00
oferite de medicul meu (F18) <<De acord>> <<Incert>> <<Dezacord>>

Sursa: Elaborat de autor

Concluzie: am constatat scaderea compliantei la indicatiile de terapie (si implicit, in
acceptarea diagnosticului), la pacientii cu afectare psihosomatica. Cu cdt afectarea
psihosomatica este mai severd, cu atdt complianta este mai redusa. Am remarcat si existenta
incertitudinii, similar celorlalte teste, aspect care traduce indecizia pacientului cu afectare
psihosomatica.

Aceastd concluzie se suprapune peste datele mentionate in literatura de specialitate,

caracteristicd pacientilor cu afectiune psihosomatica.

Acceptarea diagnostica

Item F1 ,,imi inteleg mai bine boala dupi intilnirea cu medicul meu.”

Interpretare: valorile mediei scoringului pe cele trei profiluri analizate sunt urmatoarele:
(4,16) la profilul demoralizat — Ingrijorat, (3,25) la profilul demoralizat -dezamagit si valoarea
(5,00) la profilul demoralizat-disperat. Optiunile <<De acord>>, optiunile <<Incert>>, <<Total de
acord>>. Am remarcat si faptul cd la profilul demoralizat-dezamagit, apare optiunea
<<INCERT> >, prezenta la toti itemii alesi in configurarea acestui test, la acest profil.

Tabel centralizator al datelor cu diferenta intre limite — F1

Intrebari conform chestionar/Respondent Profil Profil Profil
demoralizat- demoralizat- demoralizat-
ingrijorat — dezamagit - disperat - GPAQ
GPAQ 11 (4); F18 GPAQ 11 (4); 11 (4); F18 (2)
4,5) F18 (3)
Item Media Media Media
scoringului* scoringului* scoringului*
Imi inteleg mai bine boala dupa intdlnirea cu 4,1667 3,25 5,00
medicul meu (F1) <<De acord>> <<Incert>> <<Total de
acord>>

Sursa: Elaborat de autor
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Concluzie: la pacientii diagnosticati cu afectiuni psihosomatice, care au o relatie
terapeutica satisfacatoare cu medicul curant (item GPAQI1, optiunea 4) si care accepta
diagnosticul (item F18, optiunea 4 <<De acord>>), pacienti apartinand profilului demoralizat—
ingrijorat, confirma faptul ca accepta boala, prin intelegerea mecanismului/semnificatiei acesteia.
La aceeasi categorie de pacienti dar la profilul demoralizat-dezamagit, optiunea <<Incert>>
confirma faptul ca pacientii nu sunt decisi in a accepta explicatiile medicale. Acesti pacienti au
alte asteptari in privinta explicatiilor referitoare la afectiunea de care suferd. Cu toate acestea,
acceptd diagnosticul si nu contribuie la o alterare a relatiei terapeutice. La profilul demoralizat -
disperat, media scoringului mai mare decat la celelalte doua profiluri si optiunea pacientilor
<<Total de acord>>, poate fi explicatd prin disperarea pacientilor, care au nevoie de un suport
emotional si ca urmare, accepta ca simptomatologia reclamata sa fie concretizata chiar si intr-un
diagnostic de afectiune psihosomaticd, pe care 1l acceptd atunci cand relatia terapeutica este
optima. Explicatia poate fi data si de necesitatea existentei unei “ancore” la acesti pacienti, ancora
pe care o regasesc in persoana medicului.

Constatarile obtinute prin analiza acestui item, se coreleazd cu cele obtinute in urma
analizei itemului F6 ,,Medicul este interesat de mine ca individ si nu doar de boala mea”, la care
optiunile sunt similare, raportand analiza la acelasi item cheie F18.

Corobordnd concluziile cu ajutorul procesului deductiv — iterativ, am avut posibilitatea
de a formula concluzia conform cdareia acceptarea diagnosticului este determinatd de o relatie
terapeuticd buna, de explicatii pe care pacientul le acceptd, dar si de abordarea individualizatd,
personalizata, intr-o maniera biopsihosocial.

Itemul F13 ,,Consider sfaturile (indicatiile) medicului meu potrivite stiarii mele
medicale”.

Interpretare: valorile mediei scoringului pe cele trei profiluri studiate:(3,91) la profilul
demoralizat — ingrijorat, (3,43) la profilul demoralizat-dezamagit, in timp ce la profilul
demoralizat-disperat, media scoringului este de (4,00). Optiuni: <<INCERT>><<INCERT >>,
<<DE ACORD >>.

Tabel centralizator al datelor cu diferenta intre limite — F13

Intrebari conform chestionar/Respondent Profil Profil Profil
demoralizat- demoralizat- demoralizat-
ingrijorat — dezamagit - disperat - GPAQ

GPAQ11 4); F18 | GPAQ 11 (4); 11 (4); F18 (2)
4,5) F18 3)

Item Media Media Media
scoringului* scoringului* scoringului*

Consider sfaturile (indicatiile) medicului meu 3,9167 3,43 4,00

potrivite starii mele medicale (F13) <<Incert>> <<Incert>> <<De acord>>

Sursa: Elaborat de autor

Concluzie:pacientii cu afectare psihosomatica apartindand primelor doua profiluri, se
situeaza in zona de incertitudine, in timp ce pacientii cu afectare severa psihosomaticd accepta
indicatiile de terapie, una dintre motivatii fiind probabil aceeasi, a necesitdtii existentei unei
“ancore” identificata in persoana medicului, fapt care determind acceptarea diagnosticului si
indicatiilor de terapie.
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Noutatea si originalitatea stiintificd a cercetdrii:

1. Ca prim element de originalitate al studiului mentionez conceperea unui model matematic
care sa ofere predictii in ceea ce priveste corelatiile dintre cele trei concepte de baza
abordate in studiu si anume, relatia terapeutica in legatura cu acceptarea diagnostica i
terapeuticd. Acesta este un subiect din ce in ce mai des abordat in medicina si prezintd o
deosebita utilitate practica. Utilizarea unui model econometric care sa reuneasca cele trei
concepte este un element de noutate in abordarea pacientilor cu somatizare/MUS/TSS in
literatura medicala din Romania.Modelul econometric configurat stabileste dependenta
dintre capitalul uman concretizat in relatia terapeutica, si eficienta actului medical,
finalizat prin acceptarea diagnostica si terapeutica.

2. Un al doilea element de originalitate se concretizeaza in elaborarea unui ghid de
diagnostic rapid al afectiunilor psihosomatice, util medicilor practicieni, care se confrunta
frecvent cu prezenta in cabinetul de consultatie, a pacientilor apartinand profilului cu
afectare psihosomaticd. De asemenea, consider ca element de originalitate insdsi tema
aleasa, mai exact abordarea conceptului cu referire la stabilirea unei relatii de
cauzalitate, demonstrata statistic si validata prin abordarea mixta cantitativa si calitativa,
intre relatia terapeutica si acceptarea diagnosticului si terapiei in afectiunile
psihosomatice.

3. Un al patrulea element de originalitate al acestui studiu, apartinand domeniului
psihosomaticii, disciplina de interfata, este acela al abordarii temei alese urmand tiparul
principiilor medicinei bazate pe dovezi (exista doua grupuri de pacienti participanti la
studiu care au fost comparate intre ele iar variabilele psihologice luate in studiu au fost
reprezentative pentru afectiunile psihosomatice, astfel incdt sa nu existe erori de partinire
datorate factorilor individuali). Un alt element de originalitate se refera la posibilitatea
studiului de fata de a realiza prognozarea afectiva, oferind o modalitate de anticipare a
alegerilor respondentilor, utilizand grafice de prognoza care ofera posibilitatea de a
anticipa anumite decizii cu impact asupra starii de sandtate a indivizilor in viitor.

4. Prognozarea afectiva este o componentd importanta in studiul pacientilor cu privire la
capacitatea de luare a deciziilor. Faptul ca este aplicata intr-un studiu referitor la
afectiunile psihosomatice constituie un element de originalitate.

5. Previziuni incorecte pot conduce pacientii, sau furnizorul lor de ingrijire a sanatatii, catre
alegeri nefavorabile,in cazurile in care tratamentul ar implica o schimbare drastica in
stilul de viata. Reconceptualizarea situatiei de viata in care se afla si aderarea la un
tratament psihoterapeutic de lunga durata, reprezinta o alegere favorabila in cazul
pacientilor cu afectiuni psihosomatice. Acest studiu ofera o dovada a specificitatii
psihoterapiei ca metoda optima de tratament in cazul pacientilor cu afectiuni
psihosomatice, fapt demonstrat in algoritmul de lucru elaborat. Utilizarea a doua scale cu
continut cvasiasemanator pentru a valida intern studiul, reprezinta un alt element de
originalitate al acestuia. Definirea in mod particular pentru domeniul medical, utilizarea
in studiu si argumentarea notiunii de incertitudine la pacientii cu afectiune
psihosomatica,constituie un alt element de originalitate.

6. Importanta teoreticd si valoarea aplicativa a cercetarii. Teza de doctorat elaborata are un
caracter teoretico-conceptual, specific cercetarii fundamentale, dar si unul metodologic §i
aplicativ. Dincolo de valoarea teoretica, rezultatele cercetarii concretizate in studiul de
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fata, pot fi utilizate in practica clinica de zi cu zi, oferind un instrument de lucru facil de
aplicat.

CONCLUZII

Rezultatul cercetarii reprezinta sumarizarea rezultatelor partiale pe cele doua ramuri ale
studiului (cantitativ si calitativ).

Am structurat concluziile studiului, avand ca reper criteriile DCPR (Diagnostic Criteria
for Psychosomatic Research) si analiza pe componentele calitativd si cantitativd. In acord cu
acestea, am formulat urmatoarele concluzii:

1. Ipoteza de lucru stabilita ca obiectiv principal este argumentata de concluziile prezentului
studiu care a demonstrat faptul ca relatia terapeutica influenteaza indeplinirea
obiectivului final al actului medical, acceptarea diagnostica si terapeutica, in cazul
pacientilor cu afectiune psihosomatica. Concluziile obtinute la finalizarea studiului sunt
in acord cu obiectivul principal fixat la inceputul acestuia, dar si cu obiectivele secundare,
si anume identificarea concreta a barierelor care stau in calea acceptarii diagnostice si
terapeutice. Prin observarea, izolarea i definirea unui anumit fenomen interuman de tip
special asa cum este relatia terapeutica si implicatiile sale in scopul final al actului
terapeutic - diagnosticul si acceptarea lui, precum si a terapiei, am demonstrat necesitatea
aplicarii principiilor din medicina centrata pe pacient §i abordarea bio-psiho-sociala a
acestuia, integrandu-I intr-un context mai larg care atinge toate aspectele vietii sale, fara
a-l detasa din tabloul familial, profesional sau cultural, dimensiuni care in cazul
afectiunilor psihosomatice prezinta o importanta majorad.

2. Studiul a demonstrat, prin identificarea unor variabile psihologice apartinand medicului
si pacientului, faptul ca medicina centrata pe pacient ii oferda acestuia din urmad
sentimentul ca este tratat ca o entitate, fara a fi asimilat ceilorlalti indivizi, ca i se ofera
solutii unice pentru problemele care ii apartin doar lui. Toate acestea reprezinta motive
solide pentru pacient sa dobandeasca incredere in medicul sau si prin urmare sa accepte
mai usor explicatiile acestuia precum si solutiile propuse (diagnosticul si terapia).
Rezultatele studiului demonstreaza faptul ca atunci cand pacientul investeste medicul cu
autoritate, raportata la profesionalismul acestuia si concretizata printr-o relatie
terapeuticd optimad, accepta si diagnosticul si recomandarile terapeutice. Studiul actual se
inscrie in categoria celor ale caror rezultate pot fi utilizate in serviciile clinice de sanatate,
abordand un fenomen specific si modul de aplicare al acestuia, prin demonstrarea unor
ipoteze si oferirea unor explicatii.

3. Desi sindromul somatizare se manifesta cu o frecventa mai mare la lotul pacientilor
afectati psihosomatic, rezultatele studiului pe ramul calitativ releva faptul ca,
simptomatologia se diminueaza sau dispare in situatia in care pacientul isi canalizeaza
atentia spre alte activitati, sau atunci cand factorul de stress dispare (concediu, intdlniri
cu prietenii,concentrare pe un obiectiv/sarcind), in timp ce, in absenta afectarii
psihosomatice, acest lucru nu se intdmpla (argument pentru diagnosticul diferential).

4. Sindromul tanatofobie. Analiza comparativa a celor trei itemi cu referire la tanatofobie,
pe cele trei profiluri studiate a relevat cea mai mare intensitate de manifestare, pentru
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10.

acelasi item, a carui semnificatie are legatura cu insdsi semnificatia mortii, si nu neaparat
cu existenta unei afectiuni.
Manifestarea sindromului tanatofobie, reprezinta o caracteristica regasita la toate cele
trei profiluri studiate (general, afectat psihosomatic si fara afectare psihosomatica) dar
frecventa maxima de manifestare a fost regasita la profilul respondentilor cu afectare
psihosomatica.
Fenomenul acceptarii diagnosticului, are loc prin intelegerea mecanismului de
producere al acesteia, dupa cum demonstreaza rezultatele studiului, aspect corelat pe cele
doua ramuri. La nivel de relatie terapeutica, este demonstrat faptul ca atunci cand medicul
este investit cu autoritate si incredere de catre pacientii cu afectare psihosomatica, atunci
acestia sunt de acord cu explicatiile oferite de medic. Analiza legata de timpul acordat de
catre medic, aduce in discutie un aspect sensibil al actului medical in general, si anume,
timpul insuficient pe care medicul il are la dispozitie pentru a stabili o relatie terapeutica
optima cu pacientul. Polarizarea catre optiunile care demonstreaza dorinta de a i se
acorda un timp mai mare, pacientului cu afectiune psihosomatica, demonstreaza
importanta variabilei timp la aceasta categorie de pacienti.
Studiul de fata aduce argumente in favoarea utilizarii principiilor medicinei centrate pe
pacient si abordarii bio-psiho-sociale a pacientului, acesta fiind integrat intr-un context
mai larg care atinge toate aspectele vietii sale, fara a-l detasa din tabloul familial,
profesional sau cultural, dimensiuni care in cazul afectiunilor psihosomatice prezinta o
importanta majora. Importanta aspectului solid al relatiei terapeutice, in sensul de alianta
terapeutica, la nivelul esantionului populational studiat, este relevata de concordanta, cu
conotatie pozitiva intre opiniile medicului si cele ale pacientului.
Analiza cantitativa pe care am efectuat-o la esantionul intervievat, demonstreaza faptul ca
peste 25 % dintre respondenti, mai exact, 28,21%, nu au inteles terminologia utilizata de
catre medic, confirmdnd importanta comunicarii. Cand indivizii se simt vulnerabili in fata
unor situatii amenintatoare, asa cum este boala, cautd o “persoand de atasament”, pentru
a se simfi in sigurantd. In cazul pacientilor, aceastd persoand este medicul, iar rezultatele
prelucrarii statistice a datelor obtinute, confirma acest fapt prin procentul crescut
<<64,56% >>dintre pacienti, care considera importanta atitudinea prietenoasa a
medicului. Un aspect important de clarificat in contextul temei de cercetare, a fost
reprezentat de analiza esantionului de respondenti care au ales optiunea <<Incert>>.
Studiul prezent demonstreaza faptul ca pacientii cu afectare psihosomaticd, de foarte
multe ori, se situeaza in zona de incertitudine a acceptarii explicatiilor, sau de luare a
unor decizii, considerand ca zona de incertitudine le ofera oricand posibilitatea unei noi
optiuni diagnostice (prin solicitarea unei noi consultatii), terapeutice sau relationale
(insatisfactia cu privire la relatia terapeutica datorata comunicarii de catre medic a unui
diagnostic pe care pacientul nu-I accepta, sau a unei indicatii de terapie pe care pacientul
nu o agreeazd, considerand-o ineficienta, riscanta sau nepotrivita pentru problema sa
medicala).
Studiul demonstreaza exact pozitia ocupata de medic §i pacient pe scala atitudinii fata de
boala. Cand pacientul este satisfacut de explicatiile oferite de catre medic, proportia
pacientilor situati in zona de incertitudine este scazuta (5,16%), in timp ce, in situatia in
care pacientul considera ca medicul 1i ignora anumite acuze sau explicatii empirice pe

-23-



11.

12.

13.

care el le exprima, nivelul de incertitudine creste, ajungdnd ca un sfert dintre respondenti
<<25,76%>> sa fie situati in zona de incertitudine.

Studiul prezent demonstreaza faptul ca indicele de satisfactie al pacientului se coreleaza
pozitiv cu sentimentul de confort al pacientului in relatia medicala, cu posibilitatea de a
discuta aspecte sensibile care il preocupd pe acesta, cu respectarea intimitatii de catre
medic, cu rabdarea celui din urma si mai ales cu suportul oferit de catre medic pentru a
depasi ingrijorarile (anxietatea) legate de boalda. Am constatat ca in privinta perceptiei
diagnosticului de afectiune psihosomatica, la nivelul ramului calitativ, pacientii
apartinand profilului fara afectiune psihosomatica (NA) manifesta, la nivel teoretic,
intelegerea semnificatiei de boala (particularizand, afectiune psihosomatica). La pacientii
profilului general (G) si la cei apartindnd profilului cu afectiune psihosomatica (MA), am
constatat situarea raspunsurilor in zona optiunii <<lIncert>>. Aceastda constatare se
coreleaza cu rezultatele obtinute pe ramul cantitativ, reprezentind un argument in
favoarea validitatii concluziilor formulate. Aspectul semnalat se coreleaza in mod direct
si pozitiv cu neacceptarea diagnosticului de afectiune psihosomaticd, confirmat de
practica clinica, care raporteaza acest fenomen, in literatura de specialitate.

Variabila psihologica — demoralizare — conduce la stabilirea unei aliante terapeutice
fragile care este urmata de o slaba aderenta la indicatiile medicale: diagnostic si terapie.
Am observat ca exista o relatie de proportionalitate directa intre cresterea nivelului de
demoralizare ca reper psihologic si neaderenta la indicatiile medicale. Odata cu cresterea
gradului de afectare psihosomatica, scade nivelul de satisfactie al pacientului, astfel incat
la profilurile si categoriile cu afectare psihosomatica severad sa se ajunga in aceeagsi zona
de incertitudine. Am constatat o scadere a nivelului de satisfactie in relatie de
proportionalitate directa cu cresterea gradului de afectare psihosomatica (de la profilul
demoralizat-ingrijorat catre cel demoralizat-disperat).

Problema stiintifica solutionata se referaa la un aspect din ce in ce mai frecvent abordat
de catre medicina centrata pe pacient, si anume, importanta relatiei terapeutice in actul
medical. In mod particular, studiul de fati abordeazd aceasta problematicd, in cazul
pacientilor cu afectiuni psihosomatice, la care acceptarea diagnostica si terapeutica
constituie elementul de dificultate al demersului medical.
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pentru Medicul de Familie, Secolul XXI si influentele sale asupra psihicului uman,
Bucuresti, septembrie 2008 [prezentare ppt]

CURIS Cecilia, Managementul depresiei in medicina de familie — o abordare cognitiv —
comportamentald, Conferinta Nationala de Medicind de Familie Prima Linie in Asistenta
Medicala, Braila, octombrie 2008 [prezentare in format ppt]

CURIS Cecilia, Comunicarea vestilor rele — masuri de traumapreventie in medicing,
Sexualitatea intre moda si moralitate, Conferinta Nationala de Medicina Familiei,
Bucuresti martie 2009 [prezentare in format ppt]

CURIS Cecilia, Implicatii psihomorale ale violului, Aspecte psihologice ale afectarii
relatiei de cuplu, IX th National Conference of Sexual Medicine with International
Participation Brdila 5-7 th of April 2009 [prezentare in format ppt]

CURIS Cecilia, Conferinta “Zilele medicale gélatene, “Afectiunile psihosomatice in
medicina de familie” 2012 [prezentare ppt].

CURIS Cecilia, Conferinta “Zilele medicale galatene”,Comunicarea vestilor rele in
urgentele medico-chirurgicale — Particularitati ale relatiei: medic-pacient-apartinatori,
2014 [prezentare ppt].
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CURIS Cecilia,,Conferinta - Ziua Mondiald a Sanatatii, Psihopatologia si psihoterapia
pacientului cu obezitate si tulburdri de alimentatie — Anorexia nervoasa si bulimia, Galati
2015 [prezentare ppt]

CURIS Cecilia, Conferinta Zilele medicale gélatene, Interventii farmacologice vs.
interventii non-farmacologice la pacientii cu afectiuni psihosomatice” — 2015 [prezentare
ppt].

CURIS Cecilia, Conferinta “Ziua Mondiala a Sanatatii” — “Elaborarea motivatiei pentru
schimbare (Interviul motivational) si aderenta pacientului la regimul igieno-dietetic in
afectiunile metabolice, Galati 2016 [prezentare ppt]

CURIS Cecilia, Conferinta Nationald de Medicina Familiei cu participare internationala,
Terapia centratd pe pacient (individualizatd) in medicina primard, Bucuresti, martie 2016
[prezentare ppt]

CURIS Cecilia,Conferinta “Zilele medicale galatene” ,Importanta studiilor mixte in
cercetarea medicald. Particularizare — Relatia terapeutica si acceptarea diagnostica in
afectiunile psihosomatice, 2016 [prezentare ppt]

CURIS Cecilia, Conferinta “Ziua Mondiala a Sanatatii”, Masti ale depresiei - capcane de
diagnostic in asistenta medicala primara, aprilie 2017[prezentare ppt]

CURIS Cecilia, 1st Eastern European Conference of Mental Health “In and Out of Your
Mind”, 11-14 May 2017 Galati, The Importance of the Therapeutic Relationship in
Diagnostic Acceptance in Patients With Psychosomatic Disorders [prezentare ppt]
CURIS Cecilia, Conferinta Nationald "Ziua Medicului de Familie — Competente Esentiale
in Practica Medicului de Familie”, Influenta Relatiei Terapeutice in Acceptarea
Diagnostica la Pacientii cu Afectiuni Psihosomatice”, Brasov, 6-9 iulie 2017 [prezentare

ppt .
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