PROBLEME DE CERCETARE

STUDIU COMPARATIV PRIVIND BENEFICIILE

SEDINTELOR DE PSIHOTERAPIE INTEGRATIVA ASUPRA
PACIENTILOR CORONARIENI CU ANXIETATE SI DEPRESIE

Comparative study on the benefits of integrative psychotherapy sessions
on coronary patients with anxiety and depression

Drd. Rodica Mitrea'?, Prof. Dr. Ioan Bradu Iamandescu', Psih. Luana Cezara Tudor?
!Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila*“, Bucuresti
2Centrul de Recuperare PSY-03, Bucuresti

— REZUMAT —

Bolile cardiovasculare reprezinta astazi, o problema foarte importanta in studiul sanatatii umane. Dorind sa
preintdmpinam influenta negativa pe care o au aceste afectiuni asupra vietii noastre, am realizat studiul de
fata. Studiul nostru isi propune sa se implice intr-un sens psihomedical in comportamentul bolnavului cardi-
ac, influentat negativ, pe de-o parte de societatea contemporana prin stilul de viata alert, pe care ni-l impune
iar pe de alta parte de prezenta anxietatii si depresiei, intalnite de cele mai multe ori in tabloul clinic al paci-
entilor cardiaci.

Obiective. Introducerea sedintelor de psihoterapie in programul de tratament, la bolnavii coronarieni cu an-
xietate si depresie si observarea interrelatiilor ce apar, inainte si dupa efectuarea sedintelor de psihoterapie.
Materiale si metoda. Studiul s-a realizat pe un esantion format din 62 de persoane cu afectiuni cardiovas-
culare, cu anxietate si depresie. Utilizarea chestionarelor: Beck pentru depresie si Hamiltom pentru anxieta-
te. S-au realizat 20 de sedinte de psihoterapie integrativa, adecvate pentru fiecare pacient, deoarece aceeasi
boala poate fi traita diferit, in functie de reactivitatea psihologica si biologica a pacientului.

Rezultate. Datele obtinute in urma programului de terapie propus au fost reprezentate in grafice si analizate
statistic. Se constata rolul pozitiv al psihoterapiei.

Discutii. Sedintele de psihoterapie in afectiunile cardiovasculare au un rol benefic, mai ales in faza usoara
si medie a anxietatii si depresiei.

— Cuvinte cheie: psihocardiologie, psihoterapie, anxietate, depresie —

— 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.

e Keywords: Psychocardiology, psychotherapy, anxiety, depression e

Adresa de corespondenta:
Drd. Rodica Mitrea, Centrul de Recuperare PSY-03, Str. Mihai Bravu, nr. 315, Bl SB, Ap. 4, Bucuresti
E-mail: rodicaelaz@gmail.com

REvisTA MEDICALA ROMANA — VorumuL LXIII, NRr. 4, An 2016

319



320 REvisTA MEDICALA ROMANA — VorLumuL LXIII, NRr. 4, An 2016

PREMISE TEORETICE

Bolile cardiovasculare (BCV) reprezinta astazi
0 cauza principald in manifestarea tulburarilor psi-
hocomportamentale (1), dar si o cauza a mortalita-
tii. Psihocardiologia (2), ca ramurd a Medicinei
Comportamentale, vine in ajutorul bolnavilor car-
diaci, si prin studiile realizate, preintdmpina afecti-
unile cardiovasculare, utilizind o abordare psiho-
medicald si psihosociala a patologiei cardio-
vasculare. Psihocardiologia (2,3) defineste un do-
meniu de legatura intre cardiologie si stiintele psi-
hosociale (4), ce au rolul de a mari posibilitatea de
diagnostic si terapie, prin abordarea cognitiv-com-
portamentala, a bolnavilor cardiaci. Dintre obiecti-
vele psihocardiologiei amintim:

— Studiul personalitatii bolnavului cardiovascu-
lar, unde atentia este focalizata pe factorii psiho-
comportamentali de risc, intalniti la tipul de com-
portament A (caracterizat pin nerabdare, ambitie,
competitivitate, nevoia de control, implicare profe-
sionala marita);

— Analiza interventiei factorilor psihosociali,
anume stresul psihic (SP), ca potential stresor, prin
influenta negativa ce o are in afectiunile cardiovas-
culare. In plan social, persoana cardiaci necesita
intelegere si chiar protectie din partea familiei si
colegilor;

— Analiza tulburarilor din sfera afectiva, ce pot
favoriza evolutia bolilor cardiovasculare. La multi
pacienti apare: anxietatea si depresia (3), conside-
rati factori de risc major;

— Realizarea unui plan de interventie si prin uti-
lizarea psihoterapiei ce va avea un rol insemnat in
corectarea comportamentelor nocive ce determina
si mentin bolile cardiovasculare. Dintre toate aces-
te preocupdri ale psihocardiologiei, noi am ales in
studiul nostru sa elaboram un program de tehnici
psihoterapeutice cu rolul sa ajute bolnavul in recu-
perarea §i reorientarea sa spre un mod sanatos de
viata (5).

OBIECTIVE

Reevaluarea pacientilor cooptati in studiu, cu
ajutorul testelor: Hamilton pentru anxietate si Beck
pentru depresie, inainte si dupa efectuarea sedinte-
lor de psihoterapie, stabilirea unui program psiho-
terapeutic specific fiecarui pacient in parte.

Ipotezele cercetarii noastre, sunt:

— daca exista corelatii negative Intre asa numitul
suport social, abilitati sociale, stima de sine, opti-
mism si bolile cardiovasculare;

—1n ce masura anxietatea si depresia pot fi trata-
te prin psihoterapie, stiut fiind faptul ca ele consti-
tuie, laturi negative in afectiunile cardiovasculare.

Numarul de subiecti care au participat la studiu
a fost de 62 de persoane, barbati si femei.

INSTRUMENTELE CERCETARII

1. Scala de anxietate Hamilton

Scala de depresie Beck. Instrumentele de psiho-
diagnoza au evidentiat valori diferite ale anxietatii
si depresiei, inainte si dupa terapie, la fiecare paci-
ent. Trebuie subliniat faptul ca testele au fost inso-
tite de anamneza si interviul structurat pentru fieca-
re pacient in parte.

2. Tehnici de psihoterapie utilizate

— Training autogen Schultz (6);

— Psihoterapie gestalt (7);

— Tehnici de suport emotional (8);

— Psihoterapie cognitiv-comportamentala (6,9,

10);

— Psihoterapie integrativa (11).

3. Reprezentarea grafica a rezultatelor si con-
cluzii

Studiul comparativ privind beneficiile sedinte-
lor de psihoterapie asupra pacientilor coronarieni
cu depresie si anxietate a fost efectuat asupra unui
numar de 62 de pacienti, din care 36 de femei si 26
de barbati. Atat femeile cat si barbatii au fot Tmpar-
titi in doua loturi, pe categorii de varste (Tabelul 1).

TABELUL 1. Vérste pacienti

Cu varsta intre Cu varsta intre

30 si 50 de ani 50si 70 de ani
Femei 20 de pacienti 16 pacienti
Barbati 10 pacienti 16 pacienti

La prima sedintd de psihoterapie, fiecarui paci-
ent i-au fost administrate doua teste:

1. Testul Hamilton — pentru masurarea anxieta-
tii;

Valorile si interpretarea testului Hamilton sunt
(Tabelul 2):

TABELUL 2

0 |Lipsa anxietatii
Anxietate usoara
Anxietate medie

Anxietate severa

H(W|IN |-

Anxietate foarte severa

2. Testul Beck — pentru masurarea depresiei.
Valorile si interpretarea testului Beck sunt (Ta-
belul 3):
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TABELUL 3

0-0,4 |Lipsa depresiei
0,5-1 |Depresie usoara
1,2-2 | Depresie medie
2,2-2 | Depresie majora

Fiecare pacient a beneficiat de 20 de sedinte de
psihoterapie. In ultima sedinti de psihoterapie, fie-
carui pacient i-au fost administrate din nou ambele
teste: Hamilton si Beck, apoi rezultatele s-au repre-
zentat grafic.

Pentru fiecare pacient au fost notate urmatoarele
valori:

Ai —valoarea initiald a Af —valoarea finala a anxietatii
anxietatii

Di — valoarea initiala a Df —valoarea initiala a
depresiei depresiei

Pentru analiza au fost calculate mediile valorilor
initiale si finale ale parametrilor masurati pe cele 4
loturi. Rezultatele sunt evidentiate in urmatoarele
grafice.

Situatia comparativa privind nivelul anxietatii la
femeile cu varsta cuprinsa intre 30 si 50 de ani este
redata in Tabelul 4.

Situatia comparativa privind nivelul anxietatii la
femeile cu varsta cuprinsa intre 50 si 70 de ani este
redata in Tabelul 5.

Situatia comparativa privind anxietatea la femei
in functie de media lotului este redata in Fig. 3.
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FIGURA 3

La ambele loturi se constata beneficiile psihote-
rapiei prin scaderea valorii anxietatii (Fig. 1,2).

Se observa ca femeile cu varsta cuprinsa intre
30 si 50 de ani prezinta un nivel mai mare de anxi-
etate decat femeile cu varsta cuprinsa intre 50 si 70
de ani.

Situatia comparativa privind nivelul depresiei la
femeile cu varsta cuprinsa intre 30 si 50 de ani este
redata 1n Tabelul 6.

TABELUL 4
Femei cu varsta cuprinsa intre 30 si 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| 21| 1| 2| 1| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2 2| 2| 3| 3| 4| 4| 4| 215
Af| o| o| o| 0| of 2| 2| 1| 2| 2| 1| 1| 1| 1| 1| 2| 2| 4| 4| 4] 13

I A
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Se observa ca, la pacientii care au avut la inceputul terapiei
valori ale Ai cuprinse Intre 1 si 3, valorile finale au scazut. La
pacientii cu anxietate foarte severa se impune continuarea se-
dintelor de psihoterapiei.

oo
FIGURA 1
TABELUL 5
Femei cu varsta cuprinsa intre 50-70 de ani
P1L{P2(P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10|P11| P12| P13 | P14 | P15| P16 | media
Ai | 0| O| Of 1| 1| 2| 2f 2| 2| 2| 2| 3| 3| 3| 3| 3| 175
Af | 0| 0| O Ol O Of 2| 2| 2| 1| 1| 2| 2| 2| 2 2| 094
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FIGURA 2

La toti pacientii se observa scaderea valorilor initiale ale
anxietatii.
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TABELUL 6

Femei cu varsta cuprinsa intre 30 si 50 de ani
P1| P2| P3| P4| P5| P6| P7| P8| P9| P10| P11| P12| P13| P14| P15| P1l6| P17| P18| P19| P20| media
Di o 0| 0| O] O 2 2| 2| 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1,75
Df| 0| O O O| O] 2| 2| 2| 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1.75

La acesti pacienti se impune continuarea sedintelor
de psihoterapie.
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FIGURA 4
Situatia comparativa privind nivelul depresiei la femeile cu varsta cuprinsa intre 50 si 70 ani este redata
in Tabelul 7.
TABELUL 7

Femei cu varsta cuprinsa intre 50 si 70 de ani
P1{ P2| P3| P4| P5(P6| P7| P8| P9| P10| P11| P12 | P13| P14| P15| P16| media
Di| 0| 0| O O 1| 1| 1| 1| 1 1 3 3 3 3 3 3 1,5
pDf| o| 0| 0| O| O| O| O| O] O 0 3 3 3 3 3 3 1,13
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FIGURA 5

Se observa ca, la pacientii care au avut la inceputul terapiei valori ale Di cuprinse intre O si 1, valorile fina-
le au scazut. La pacientii cu depresie majora se impune continuarea sedintelor de psihoterapiei (Fig. 4,5).

Situatia comparativa privind depresia la femei Situatia comparativa privind nivelul anxietatii la
in functie de media lotului este redata in Fig. 6. barbatii cu varsta cuprinsa intre 30 si 50 ani este
redata in Fig. 7.
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FIGURA 6

Se observa lipsa anxietatii la jumatate din paci-
enti chiar de la inceputul sedintelor de psihoterapie.
La finalul celor 20 de sedinte, pacientii cu anxietate
usoard nu mai manifestau anxietate (Fig. 8).

Situatia comparativa privind nivelul anxietatii la
barbatii cu varsta cuprinsa intre 50 si 70 de ani este
redata 1n Tabelul 9.

La ambele loturi se constata beneficiile psihote-
rapiei prin scaderea valorii testului de depresie.

Se observa ca femeile cu varsta cuprinsa intre
30 si 50 de ani prezinta un nivel mai mare al depre-
sie decat femeile cu varsta cuprinsa intre 50 si 70
de ani.
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TABELUL 9

Barbati cu varsta cuprinsa intre 50 si 70 de ani

P1{P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13

P14| P15 | P16

media

Ai| 1| 1| 1| 21| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 3| 3| 3

3 3 3 2,13

Af| 0| O| O Of 2| 2| 1| 2| 1| 1| 2| 2| 2

2 2 2 1,13
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FIGURA 8

Situatia comparativa privind anxietatea la barbati
in functie de media lotului este redata in Fig. 9.
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FIGURA 9

TABELUL 10

Barbati cu varsta cuprinsa intre 30 si 50 de ani
P1| P2| P3| P4| P5| P6| P7| P8| P9 | P10 | media

Di ol O Of 0| O 1 1 1] 1 1 0,5

of| o| o| ol o| o| 1| 1| 1| 1| 1| 051

La toti pacientii se observa scaderea valorilor initiale ale an-

La ambele loturi se constata beneficiile psihote-
rapiei prin scaderea valorii testului de anxietate.
Constatam ca barbatii cu varsta intre 30 si 50 de ani
au un nivel mai mic de anxietate decat barbatii cu
varsta intre 50 si 70 de ani.

Situatia comparativa privind nivelul depresiei la
barbatii cu varsta cuprinsa intre 30 si 50 de ani este
redata Tabelul 10.

Situatia comparativa privind nivelul depresiei la
barbatii cu vérsta cuprinsa intre 50 si 70 ani este
redata n Tabelul 11.

Situatia comparativa privind depresia la barbati
in functie de media lotului este redata in Fig. 12.
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FIGURA 10

La acesti pacienti se impune continuarea sedintelor de psihoterapie

TABELUL 11

Barbati cu varsta cuprinsad intre 50 si 70 de ani

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

3
2 [==Tu]]
media| 1 ——Df

Di| 0| o/ O] O] of O 1| 1| 1| 1| 1 2| 2| 2| 2

2 @ e P Q@ @ g v gt

Dff 0| 0| 0| O 0] O O] Of O] O oOf 1] 1] 1] 1

1| FIGURA 11

Se observa scaderea valorilor la depresia medie si usoara, fiind necesara continuarea sedintelor de psi-

hoterapiei la pacientii cu depresie majora.
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FIGURA 12

Se observa scaderea nivelului de depresie la bar-
batii cu varsta cuprinsa intre 50 si 70 de ani si nece-
sitatea continuarii sedintelor de psihoterapie
(Fig. 10, 11). La barbatii cu varsta cuprinsa intre 30
si 50 de ani, se observa o depresie usoara.

DISCUTII

In urma efectuarii sedintelor de psihoterapie, se
constata: au existat influente negative in comporta-
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