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REZUMAT
Bolile cardiovasculare reprezintă astăzi, o problemă foarte importantă în studiul sănătăţii umane. Dorind să 
preîntâmpinăm influenţa negativă pe care o au aceste afecţiuni asupra vieţii noastre, am realizat studiul de 
faţă. Studiul nostru îşi propune să se implice într-un sens psihomedical în comportamentul bolnavului cardi-
ac, influenţat negativ, pe de-o parte de societatea contemporană prin stilul de viaţă alert, pe care ni-l impune 
iar pe de altă parte de prezenţa anxietăţii şi depresiei, întâlnite de cele mai multe ori în tabloul clinic al paci-
enţilor cardiaci.
Obiective. Introducerea şedinţelor de psihoterapie în programul de tratament, la bolnavii coronarieni cu an-
xietate şi depresie şi observarea interrelaţiilor ce apar, înainte şi după efectuarea şedinţelor de psihoterapie.
Materiale şi metodă. Studiul s-a realizat pe un eşantion format din 62 de persoane cu afecţiuni cardiovas-
culare, cu anxietate şi depresie. Utilizarea chestionarelor: Beck pentru depresie şi Hamiltom pentru anxieta-
te. S-au realizat 20 de şedinţe de psihoterapie integrativă, adecvate pentru fiecare pacient, deoarece aceeaşi 
boală poate fi trăită diferit, în funcţie de reactivitatea psihologică şi biologică a pacientului. 
Rezultate. Datele obţinute în urma programului de terapie propus au fost reprezentate în grafice şi analizate 
statistic. Se constată rolul pozitiv al psihoterapiei.
Discuţii. Şedinţele de psihoterapie in afecţiunile cardiovasculare au un rol benefic, mai ales in faza uşoară 
şi medie a anxietăţii şi depresiei. 
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ABSTRACT
Today, cardiovascular diseases represent a very important issue in the study of human health around the world. 
We conducted the present taking into acount the negative impact that these diseases have on our lives.
Our study aims to engage in a psychomedical sense in the behavior of patients with heart problems, nega-
tively influenced on one hand by the alert lifestyle of the contemporary society, and on the other hand of 
anxiety and depression, most often found in the clinical picture of cardiovascular patients. 
Objectives. The introduction of psychotherapy treatment sessions for coronary patients with anxiety and 
depression, observing the interrelations that arise after these sessions.
Methods and materials. The study was conducted on a sample consisting of 62 people, men and women 
with cardiovascular diseases and anxiety and depression.
The following questionnaires were used: Hamilton for anxiety and Beck for depression. Patients went through 
a total of 20 sessions of psychotherapy, custom made for each one, because the same disease can be expe-
rienced differently, depending on the patient's psychological reactivity.
Results. Following the proposed program of therapy, the results were represented in graphs and statistically 
analyzed.
Debate. A positive role of the psychotherapy sessions is noted, especially in the light and medium phase of 
depression and anxiety.
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PREMISE TEORETICE

Bolile cardiovasculare (BCV) reprezintă astăzi 
o cauză principală in manifestarea tulburărilor psi-
hocomportamentale (1), dar şi o cauză a mortalită-
ţii. Psihocardiologia (2), ca ramură a Medicinei 
Comportamentale, vine în ajutorul bolnavilor car-
diaci, şi prin studiile realizate, preîntâmpină afecţi-
unile cardiovasculare, utilizând o abordare psiho-
medicală şi psihosocială a patologiei cardio-
vasculare. Psihocardiologia (2,3) defineşte un do-
meniu de legătură între cardiologie şi ştiinţele psi-
hosociale (4), ce au rolul de a mări posibilitatea de 
diagnostic şi terapie, prin abordarea cognitiv-com-
portamentală, a bolnavilor cardiaci. Dintre obiecti-
vele psihocardiologiei amintim:

– Studiul personalităţii bolnavului cardiovascu-
lar, unde atenţia este focalizată pe factorii psiho-
comportamentali de risc, întâlniţi la tipul de com-
portament A (caracterizat pin nerăbdare, ambiţie, 
competitivitate, nevoia de control, implicare profe-
sională mărită);

– Analiza intervenţiei factorilor psihosociali, 
anume stresul psihic (SP), ca potenţial stresor, prin 
influenţa negativă ce o are în afecţiunile cardiovas-
culare. În plan social, persoana cardiacă necesită 
înţelegere şi chiar protecţie din partea familiei şi 
colegilor; 

– Analiza tulburărilor din sfera afectivă, ce pot 
favoriza evoluţia bolilor cardiovasculare. La mulţi 
pacienţi apare: anxietatea şi depresia (3), conside-
raţi factori de risc major; 

– Realizarea unui plan de intervenţie şi prin uti-
lizarea psihoterapiei ce va avea un rol însemnat în 
corectarea comportamentelor nocive ce determină 
şi menţin bolile cardiovasculare. Dintre toate aces-
te preocupări ale psihocardiologiei, noi am ales în 
studiul nostru să elaborăm un program de tehnici 
psihoterapeutice cu rolul să ajute bolnavul în recu-
perarea şi reorientarea sa spre un mod sănătos de 
viaţă (5). 

OBIECTIVE

Reevaluarea pacienţilor cooptaţi în studiu, cu 
ajutorul testelor: Hamilton pentru anxietate şi Beck 
pentru depresie, înainte şi după efectuarea şedinţe-
lor de psihoterapie, stabilirea unui program psiho-
terapeutic specific fiecărui pacient în parte. 

Ipotezele cercetării noastre, sunt:
– dacă există corelaţii negative între aşa numitul 

suport social, abilităţi sociale, stima de sine, opti-
mism şi bolile cardiovasculare;

– în ce măsură anxietatea şi depresia pot fi trata-
te prin psihoterapie, ştiut fiind faptul că ele consti-
tuie, laturi negative în afecţiunile cardiovasculare.

Numărul de subiecţi care au participat la studiu  
a fost de 62 de persoane, bărbaţi şi femei. 

INSTRUMENTELE CERCETĂRII 

1. Scala de anxietate Hamilton 
Scala de depresie Beck. Instrumentele de psiho-

diagnoză au evidenţiat valori diferite ale anxietăţii 
şi depresiei, înainte şi după terapie, la fiecare paci-
ent. Trebuie subliniat faptul că testele au fost înso-
ţite de anamneză şi interviul structurat pentru fieca-
re pacient în parte.

2. Tehnici de psihoterapie utilizate 
– Training autogen Schultz (6);
– Psihoterapie gestalt (7); 
– Tehnici de suport emoţional (8);
–  Psihoterapie cognitiv-comportamentală (6,9, 

10); 
– Psihoterapie integrativă (11). 
3. Reprezentarea grafică a rezultatelor şi con-

cluzii
Studiul comparativ privind beneficiile şedinţe-

lor de psihoterapie asupra pacienţilor coronarieni 
cu depresie şi anxietate a fost efectuat asupra unui 
număr de 62 de pacienţi, din care 36 de femei şi 26 
de bărbaţi. Atât femeile cât şi bărbaţii au fot împăr-
ţiţi în două loturi, pe categorii de vârste (Tabelul 1).

TABELUL 1. Vârste pacienţi
Cu vârsta între 
30 și 50 de ani

Cu vârsta între 
50 și 70 de ani

Femei 20 de pacienţi 16 pacienţi
Bărbaţi 10 pacienţi 16 pacienţi

La prima şedinţă de psihoterapie, fiecărui paci-
ent i-au fost administrate două teste:

1. Testul Hamilton – pentru măsurarea anxietă-
ţii;

Valorile şi interpretarea testului Hamilton sunt 
(Tabelul 2):

 
TABELUL 2 
0 Lipsa anxietăţii
1 Anxietate ușoară
2 Anxietate medie
3 Anxietate severă
4 Anxietate foarte severă

2. Testul Beck – pentru măsurarea depresiei.
Valorile şi interpretarea testului Beck sunt (Ta-

belul 3): 
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TABELUL 3
0-0,4 Lipsa depresiei
0,5-1 Depresie ușoară
1,2-2 Depresie medie
2,2-2 Depresie majoră

Fiecare pacient a beneficiat de 20 de şedinţe de 
psihoterapie. În ultima şedinţă de psihoterapie, fie-
cărui pacient i-au fost administrate din nou ambele 
teste: Hamilton şi Beck, apoi rezultatele s-au repre-
zentat grafic.

Pentru fiecare pacient au fost notate următoarele 
valori:
Ai – valoarea iniţială a 
anxietăţii

Af – valoarea fi nală a anxietăţii

Di – valoarea iniţială a 
depresiei

Df – valoarea iniţială a 
depresiei

Pentru analiză au fost calculate mediile valorilor 
iniţiale şi finale ale parametrilor măsuraţi pe cele 4 
loturi. Rezultatele sunt evidenţiate în următoarele 
grafice.

Situaţia comparativă privind nivelul anxietăţii la 
femeile cu vârsta cuprinsă între 30 şi 50 de ani este 
redată în Tabelul 4. 

Situaţia comparativă privind nivelul anxietăţii la 
femeile cu vârsta cuprinsă între 50 şi 70 de ani este 
redată în Tabelul 5. 

Situaţia comparativă privind anxietatea la femei 
în funcţie de media lotului este redată în Fig. 3.

FIGURA 3

La ambele loturi se constată beneficiile psihote-
rapiei prin scăderea valorii anxietăţii (Fig. 1,2).

Se observă că femeile cu vârsta cuprinsă între 
30 şi 50 de ani prezintă un nivel mai mare de anxi-
etate decât femeile cu vârsta cuprinsă între 50 şi 70 
de ani.

Situaţia comparativă privind nivelul depresiei la 
femeile cu vârsta cuprinsă între 30 şi 50 de ani este 
redată în Tabelul 6.

TABELUL 4
Femei cu vârsta cuprinsă între 30 şi 50 de ani

s1 s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9 s10 s11 s12 s13 s14 s15 s16 s17 s18 s19 s20 Media

Ai 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 4 4 2,15

Af 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 4 4 4 1,3

FIGURA 1

TABELUL 5
Femei cu vârsta cuprinsă între 50-70 de ani

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 media

Ai 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1,75

Af 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 0,94

FIGURA 2

Se observă că, la pacienţii care au avut la începutul terapiei 
valori ale Ai cuprinse între 1 şi 3, valorile finale au scăzut. La 
pacienţii cu anxietate foarte severă se impune continuarea şe-
dinţelor de psihoterapiei.

La toţi pacienţii se observă scăderea valorilor iniţiale ale 
anxietăţii.
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Situaţia comparativă privind nivelul anxietăţii la 
bărbaţii cu vârsta cuprinsă între 30 şi 50 ani este 
redată în Fig. 7. 

FIGURA 7

TABELUL 8
Bărbaţi cu vârsta cuprinsă între 30 și 50 de ani
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 media

Ai 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0,5

Af 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Se observă lipsa anxietăţii la jumătate din paci-
enţi chiar de la începutul şedinţelor de psihoterapie. 
La finalul celor 20 de şedinţe, pacienţii cu anxietate 
uşoară nu mai manifestau anxietate (Fig. 8).

Situaţia comparativă privind nivelul anxietăţii la 
bărbaţii cu vârsta cuprinsă între 50 şi 70 de ani este 
redată în Tabelul 9.

TABELUL 6
Femei cu vârsta cuprinsă între 30 și 50 de ani

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 media

Di 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1,75

Df 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1.75

FIGURA 4

La aceşti pacienţi se impune continuarea şedinţelor 
de psihoterapie.

TABELUL 7
Femei cu vârsta cuprinsă între 50 și 70 de ani

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 media

Di 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 1,5
Df 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 1,13

FIGURA 5
Se observă că, la pacienţii care au avut la începutul terapiei valori ale Di cuprinse între 0 şi 1, valorile fina-

le au scăzut. La pacienţii cu depresie majoră se impune continuarea şedinţelor de psihoterapiei (Fig. 4,5).

Situaţia comparativă privind depresia la femei 
în funcţie de media lotului este redată în Fig. 6.

FIGURA 6

La ambele loturi se constată beneficiile psihote-
rapiei prin scăderea valorii testului de depresie.

Se observă că femeile cu vârsta cuprinsă între 
30 şi 50 de ani prezintă un nivel mai mare al depre-
sie decât femeile cu vârsta cuprinsă între 50 şi 70 
de ani.

Situaţia comparativă privind nivelul depresiei la femeile cu vârsta cuprinsă între 50 şi 70 ani este redată 
în Tabelul 7. 
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Situaţia comparativă privind anxietatea la bărbaţi 
în funcţie de media lotului este redată în Fig. 9. 

FIGURA 9

TABELUL 9
Bărbaţi cu vârsta cuprinsă între 50 și 70 de ani

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 media

Ai 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2,13

Af 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1,13

FIGURA 8

TABELUL 11
Bărbaţi cu vârsta cuprinsă între 50 și 70 de ani

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 media

Di 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2

Df 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 FIGURA 11

La toţi pacienţii se observă scăderea valorilor iniţiale ale an-
xietăţii.

TABELUL 10
Bărbaţi cu vârsta cuprinsă între 30 și 50 de ani
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 media

Di 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0,5

Df 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0,51 FIGURA 10

La aceşti pacienţi se impune continuarea şedinţelor de psihoterapie

La ambele loturi se constată beneficiile psihote-
rapiei prin scăderea valorii testului de anxietate. 
Constatăm că bărbaţii cu vârsta între 30 şi 50 de ani 
au un nivel mai mic de anxietate decât bărbaţii cu 
vârsta între 50 şi 70 de ani.

Situaţia comparativă privind nivelul depresiei la 
bărbaţii cu vârsta cuprinsă între 30 şi 50 de ani este 
redată Tabelul 10.

Situaţia comparativă privind nivelul depresiei la 
bărbaţii cu vârsta cuprinsă între 50 şi 70 ani este 
redată în Tabelul 11.

Situaţia comparativă privind depresia la bărbaţi 
în funcţie de media lotului este redată în Fig. 12.

 Se observă scăderea valorilor la depresia medie şi uşoară, fiind necesară continuarea şedinţelor de psi-
hoterapiei la pacienţii cu depresie majoră.
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Se observă scăderea nivelului de depresie la băr-
baţii cu vârsta cuprinsă între 50 şi 70 de ani şi nece-
sitatea continuării şedinţelor de psihoterapie 
(Fig. 10, 11). La bărbaţii cu vârsta cuprinsă între 30 
şi 50 de ani, se observă o depresie uşoară.

DISCUŢII

În urma efectuării şedinţelor de psihoterapie, se 
constată: au existat influenţe negative în comporta-

FIGURA 12

mentul bolnavilor cardiovasculari, prezentând un 
risc crescut pentru viaţă (aceasta a confirmat prima 
noastră ipoteză). Ameliorarea stării de anxietate şi 
depresie la bolnavii aflaţi în terapie a fost constata-
tă şi medical (confirmarea ipotezei noastre). În ca-
zurile mai uşoare ale anxietăţii şi depresiei, mani-
festările acestora au dispărut şi starea de sănătate a 
bolnavilor s-a ameliorat considerabil. În situaţii 
mai avansate de anxietate şi depresie, manifestările 
acestor afecţiuni rămân prezente (într-un grad mai 
mic), dar efectele lor sunt mai slabe în organism, 
pacienţii au învăţat strategii de coping. 
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